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Abstrakt

Vseobecné sestry v rdmci své profese poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim
ruznych vekovych skupin. Pomémné hojné zastoupenou skupinu tvoifi seniofi. Tato
skute¢nost je ddna prodluzujici se prumérnou délkou Zivota, pokrokem mediciny a také
polymorbiditou senioril, kterd se Casto stava pii¢inou jejich hospitalizace. OSetfovatelska
péce o seniory je narocna zejména vzhledem k vyskytu fady geriatrickych symptomd,
nastane, pokud stav geriatrického pacienta vyzaduje péci na oddélenich ARO ¢i JIP.
Oznaceni problematickych oblasti v intenzivni oSetfovatelské péci o seniora vede
k vyvozeni ptipadnych opatieni pro praxi.

V ramci bakalafské prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
dotazniku. Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni péce, tedy
oborovych jednotkach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich odd¢€lenich
(ARO). Zcelkového poctu 120 rozdanych dotazniki (100 %) se vratilo
94 dotazniki (78,33 %), které bylo mozné pouzit. Realizace vyzkumného Setieni probéhla
v Unoru roku 2012. Bakalafska prace se sklada ze dvou casti, praktické
a teoretické. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku poskytovani oSetfovatelské

péce seniorim na ARO a JIP. Cil byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou v pfipadé zdjmu poskytnuty VSeobecné
fakultni nemocnici Vv Praze a mohou tak slouZit ke zlepSeni a specifikaci intenzivni

oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty.

Klicova slova: oSetfovatelskd péce, intenzivni péce, senior, fyzicka zatéz, psychické zatéz,

vSeobecna sestra, geriatricky syndrom, oSetfovatelsky problém



Abstract

General nurses in their proffesion provide nursing care to patients of different age
groups. Quite frequently represented group are seniors. This fact is due to the increase in
life expectancy, medical advances and polymorbidity of seniors, which is often the cause
of their hospitalization. Nursing care for seniors is particularly challenging due to the
occurence of many geriatric symptoms, restriction of cognitive functions and inabillity to
self care.

Much more difficult situation occurs, if the state of geriatric patient requires care in
ARO (Department of Anesthesiology and Resuscitation) or ICU (Intensive Care Unit).
Identification of problem areas in intensive nursing care for seniors leads to infer the
possible measures for practice.

In terms of this thesis quantitative research was carried out using a questionnaire
survey. Research group consisted of general nurses from departments of intensive care,
thus professional intesive care units (ICU) and department of anesthesiology and
resuscitation. Out of the total number of 120 distributed questionnaires (100 %) returned
94 usable questionnaires (78,33 %). Realization of research survey was conducted in
February 2012. The thesis consists of two parts, the practical and theoretical. The main
objective was to map the problem of providing nursing care to seniors in the department of

anesthesiology and resuscitation and ICU. The objective was achieved.

In case of interest of the General Teaching Hospital in Prague will be the results of
research provided and can thus be used to improve and specify intensive nursing care for
geriatric patients.

Key words: nursing care, intensive care, senior, physical load, mental load, general nurse,

geriatric syndrome, nursing problem
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Uvod

vvvvv

velkeho umeni zit."

H. Amiel

Stafi muize byt stejné dlouhou etapou jako mladi a dospélost, nicméné
pro spolec¢nost neni zivotnim obdobim stejné¢ docenénym. Stary cloveék je za cely
dosavadni zivot obohacen o fadu zkuSenosti, pro své blizké a spolecnost mnohé vykonal
a stafi se stdva meznikem produktivity jeho prace. Je fada aktivnich senioril, ktefi
se v podzimu Zzivota té§i dobrému zdravi. VSem vsak tato schopnost dana neni. Lidem
ve staii ubyva sil, oslabuji se jejich fyzické i psychické funkce a jsou zavisli na pomoci
druhych. Je vysoce etické poskytnout seniorovi zdzemi, uznani a pomoc.

Vseobecné sestry v rdmci své profese poskytuji oSetfovatelskou péci pacientlim
ruznych veékovych skupin. Pomémé hojné zastoupenou skupinu tvoii seniofi. Tato
skutecnost je dana prodluzujici se primérnou délkou Zivota, pokrokem mediciny a také
polymorbiditou senioril, ktera se Casto stava ptic¢inou jejich hospitalizace.

Kazdého pacienta bychom méli hodnotit celistvym pohledem jako bio-psycho-
socio-spiritualni osobnost, kterda ma své specifické potieby, pfani a zvyklosti. Takovou
osobnosti je také gerontologicky pacient, ktery se mnohdy v diisledku sledu onemocnéni,
ochabnuti smysli a celkové slabosti stava plné zavisly na pomoci druhych. Osetfovatelska
péce musi vychéazet nejen z hodnoceni zakladnich potieb pacienta, ale také potieb vyssich-
psychosocialnich. Ve stafi dochazi casto ke zménam sociélnich roli, prozivéani a Zivotnich
perspektiv. Na oddélenich intenzivni péce, tedy oborovych jednotkdch intenzivni péce
(JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO), jsou hospitalizovani seniofi
v zavazném stavu. Odborn¢€ poskytovand, komplexni a efektivni oSetfovatelska péce je
zasadni pro jejich uspésnou 1écbu a zamezeni vzniku komplikaci.

Diky své profesi mam moznost pracovat v oboru intenzivni péce s dospélymi

pacienty rtznych vékovych kategorii. Pfestoze intenzivni péce je specifickd sama



o sobé, lze ji jist¢ individualizovat a zaroven nalézt spolecné znaky tykajici
se jednotlivych zivotnich etap pacienta. OSetfovatelskd péce o seniory je naro¢na zejména
vzhledem k jejich Casté polymorbidité, omezeni kognitivnich funkci a neschopnosti
vyzaduje péci na oddélenich ARO ¢i JIP. Tento fakt se pro mé stal motivaci k vybéru
tématu bakalaiské prace: Osetfovatelska péce o seniora na oddéleni ARO,JIP. Je pfinosné
naplnit hlavni cil prace, tedy zmapovat problematiku poskytovani oSetiovatelské péce
seniorim na oddélenich ARO a JIP. Danou problematiku bych chtéla hodnotit z pozice
vSeobecnych sester, tedy poskytovateli oSetfovatelské péfe seniorovi. Narocnost
poskytované oSetfovatelské péce gerontologickym pacientim mize byt umérnd péci
poskytované pacientim ostatnich ve€kovych skupin nebo naopak rozdilna. Dal$im
zajimavym faktem je vytyCeni nejcastéjSich a nejméné Castych osetfovatelskych problémii.
Oznaceni problematickych oblasti v péci o seniora povede k vyvozeni pfipadnych opatieni

pro praxi.



Teoreticka c¢ast

1 Specifika oSetfovatelské péce na ARO, JIP

Intenzivni medicina je Iékarsky obor zabyvajici se diagnostikou, 1écbou,
kontinudlni monitoraci a poskytovanim vysoce specializované péce pacientim, jejichz
7ivot je ohrozen (Sevéik, 2003). Oborové jednotky intenzivni péde (JIP), kde je
poskytovéna intenzivni, semiintenzivni a intermedidlni péce, jsou urCeny pacientim
S hrozicim ¢i jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organli. Na anesteziologicko-
resuscitaénich oddélenich (ARO) je poskytovana diagnosticka i 1é¢ebna péce pacientlim,
u nichz doslo k selhani jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci. Na vSech typech
oddéleni intenzivni péce je stav pacientt nepfetrzité¢ sledovan sestrami a informace jsou
zaznamenavany do dokumentace. Pacienti jsou na tato pracoviSté piijimani napiiklad
od zdravotnické zachranné sluzby, z jiného zdravotnického zatizeni, z ostatnich oddéleni
nemocnice ¢i z ambulance. Mnozi z pacientd v zavazném stavu nejsou schopni podepsat
tzv. informovany souhlas s hospitalizaci, proto se do dvaceti ¢tyf hodin od jejich piijeti
zahajuje prostfednictvim faxu na ptisluSném obvodnim soudu deten¢ni fizeni.

Oddéleni intenzivni péce maji obvykle vyc€lenénou piijmovou mistnost uréenou
pro prvotni vySetfeni, zajisténi zivotnich funkci pacienta a zahdjeni 1é¢by. Mistnost je
vybavena monitorem, pohotovostnimi Iéky, defibrilaénim pfistrojem, ventilatorem
a samoziejm¢ také pomiickami pro zajisténi Zivotnich funkeci 1 provedeni oSetfovatelské
péce. Pii piijeti je zasadni, aby sestra dle celkového stavu pacienta provedla jednotlivé
cilené tkony a oSetfovatelskou péci a zaroven plnila funkci asistentky lékare. Hlavnim
cilem oSetiovatelské 1 1ékafské péce je stabilizace celkového stavu pacienta.
Mezi pfijmové vykony na oddélenich ARO a oborovych JIP patii kontinualni monitorace
pacienta, zajiSténi invazivnich a neinvazivnich vstupt, aplikace kyslikové terapie, napojeni
na umélou plicni ventilaci, odbér biologického materidlu na laboratorni vySetieni, zajisSténi
12svodového EKG zaznamu, zprostiedkovani diagnostickych metod i konsilii a dalsi

¢innosti dle situace a stavu pacienta.
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Rozsah oSetfovatelské pée na ARO a JIP je individudlni a ovlivnény diagn6zou
I stavem pacienta. Vyvoj zdravotniho stavu souvisi se zménami v oblasti potieb
1 narokii pacienta na poskytovanou péci. Je tedy dulezité, aby oSetfovatelsky proces byl
stale aktualizovan citlivé k vyvijejicim se potfebam (Kapounova, 2007).
. K nejcastéjsim potiebam pacienta na intenzivni péci patii dychani, vyZiva,

vyprazdnovani, sobéstacnost, psychicka vyrovnanost* (Kapounova,2007, s. 21).

1. 1 Anesteziologicko-resuscitacéni oddéleni

Pro zatazeni oboru anesteziologie a resuscitace do soustavy medicinskych oboril
bylo zapotiebi zformulovat jeho jasnou koncepci. Ministerstvo zdravotnictvi poprvé tento
obor koncipovalo v roce 1974 a u oficialniho zrodu stal prikopnik
a piedstavitel oboru anesteziologie a resuscitace v Ceskoslovensku MUDr. Hoder.

Anesteziologie a resuscitace je 1ékafsky obor, ktery se zabyva anesteziologickou,
resuscitatni a intenzivni péci. Zaroven tento obor spolupracuje se zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami a tim se stavd slozkou pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Mimo svou zakladni ¢innost se 1ékafi v oboru anesteziologie a resuscitace s kvalifika¢ni
zpusobilosti vénuji pacientim v ambulancich zaméfenych na 1é¢bu bolesti.

Resuscitacni péfe navazuje na intenzivni péci nebo je ndaslednou péci
po neodkladné resuscitaci pacienta. Neodkladna resuscitace zahrnuje soubor postupii
s cilem obnovit nebo udrzet pratok okyslicené¢ krve tkanémi, zejména mozkem
a srdcem. Neodkladna resuscitace i resuscitaéni péfe jsou v terminalnim stavu
nevylécitelného onemocnéni kontraindikovany.

Predpokladem pro poskytovani specializované lékarské 1 oSetfovatelské péce je
erudice 1ékail v oboru anesteziologie a resuscitace, odborna a specializovand zpusobilost
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl a v neposledni fadé také odpovidajici pfistrojové
1 materidlnim vybaveni. Pro patficnou kvalitu péce je dulezitd trvald piitomnost
kvalifikovaného 1ékate ARO, dostupnost konzilidrnich 1ékatii 1 vySetfovacich a 1é¢ebnych
postupdi.

Néplni anesteziologické péce jsou lécebné a diagnostické postupy, jejichz

prostfednictvim lze provadét operacni zékroky, 1éCebné vykony a diagnostické metody.
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Na lizkovych anesteziologicko-resuscitaénich oddé€lenich jsou hospitalizovani pacienti,
jejichz selhéavajici zivotni funkce musi byt podpotfeny ¢i doCasné nahrazeny (Veberova,
2011).

1. 2 Jednotka intenzivni péce

Na pocatku sedmdesatych let existoval obor s nazvem anesteziologie
a resuscitace s dvoustupniovou atestaci. V soucasnosti se 1ékaisky obor anesteziologie
a resuscitace nazyva anesteziologie a intenzivni medicina. Ke zméné doslo v Cervenci
2009 z divodu nevhodné zvoleného ndzvu. Resuscitace neni obor, je chdpana jako nazev
odborného postupu.

Intenzivni medicina je uznavany multidisciplinarni specializacni obor, ktery je
zameéteny na péci o pacienty s hrozicim ¢i vyjadfenym selhanim zivotné dulezitych funkci.
Péce na oborovych JIP je zajiStovana komplexnimi vySetfenimi a zobrazovacimi
technikami. Stejné jako je tomu v anesteziologicko-resuscitacni péci, i zde se kvalita dané
1ékatské discipliny opird o dostupnost specializovanych 1€karti pisobicich v riznych
medicinskych oblastech. Nepostradatelnd je pochopitelné také role zdravotnich sester,
nutri¢nich terapeutli, fyzioterapeutli a dalSich odborniki, jejichZz dostupnost potvrzuje
vSestrannou péci o pacienta.

V souvislosti s doporu¢enim Evropské spole¢nosti pro intenzivni medicinu jsou
stanoveny tii stupné intenzivni péce: nizSi, vySS§i a nejvySSi nebo-li resuscitaéni.
Pro kazdy stupeni intenzivni péfe jsou vydana doporuceni tykajici se personalniho
zastoupeni, vybavenosti jednotky a indikaci pro hospitalizaci pacientd. Intenzivni péce
L. stupné (nizsi) je poskytovana v mensich oblastnich nemocnicich. Je vybavena zékladnim
monitorovacim systémem, zajiSt'uje kratkodobou ventilaci do 24 hodin a v ptfipadé€ nutnosti
okamZitou resuscitaci. V regionalnich v§eobecnych nemocnicich je poskytovana intenzivni
péce I1. stupné (vyssi). Tyto typy odd€leni jsou navic schopny zajistit invazivni monitoraci,
méfeni srdeCniho vydeje a dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Neprovadi nckteré

specializovanéj§i vykony, napf. plicni katetrizaci, meéfeni intrakranidlniho tlaku,

A4

hemofiltraci ¢i hemodialyzu. NejvySSim stupném je intenzivni péce III. stupné, ktera
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pusobi v celém svém rozsahu v oblastnich a fakultnich nemocnicich za stalé ptitomnosti

1ékare s erudici v oblasti intenzivni mediciny (Veberova, 2011).

2 Pojeti geriatrického pacienta v intenzivni oSetfovatelské péci

Geriatricky pacient je obvykle charakterizovan vys$S§im vékem, vyznamnou
morbiditou a hrozicimi ¢i jiz pfitomnymi funkénimi omezenimi. Pro zahdjeni ambulantni
nebo ustavni 1é¢by seniora je dalSim kritériem akutni onemocnéni ¢i zhorSeni chronického
onemocnéni (Schuler, Oster, 2010). Stafi je posledni fazi zivota, ve které se projevuje
involuce nebo-li souhrn zanikovych, ,,poklesovych® a atrofickych zmén organismu.
Potencial zdravi je oslabovan a senior ma sklon ke vzniku a manifestaci chorob. Starnutim,
stafim a zivotem ve stafi se zabyva gerontologie, kterd je dale specializovana na oblast
experimentalni, socidlni a klinickou. Klinicka gerontologie, ozna¢ovana také jako geriatrie,
se zabyva problematikou zdravi, chorob, funkéniho stavu a zdravim podminéné kvality
Zivota ve stari.

Geriatricka péce je diferencovana a zahrnuje slozku akutni i naslednou, paliativni
i preventivni, ambulantni i ldZkovou. Specializovana péce je seniorim poskytovana
v geriatrickych ambulancich a v nemocni¢nich geriatrickych oddélenich (NGO) (Kalvach
a kol., 2008).

,, NGO by méla slouzit predevsim dvema uceliim:

. diferencialni  diagnostice, leche, oSetrovani a  rehabilitaci  akutné
dekompenzovanych  geriatrickych — pacientu — napr. s geriatricky  atypickou
¢i  multidisciplinarni  problematikou ¢i s potiebou geriatricky modifikovaného
nemocnicniho rezZimu (ucelné soustredeni persondlu a oSetrovatelsko-rehabilitacniho
vybaveni kolem kiehkych, rizikovych pacientii)

. komplexnimu multidisciplinarnimu geriatrickému hodnoceni — vietné potencidlu
zdravi kiehkych geriatrickych pacientui se stanovenim a eventualnim , nastartovanim
planu dlouhodobé péce (tzv. Geriatricevaluation and management — GEM)*“(Kalvach
a kol., 2008, s. 26).

Toto moderni pojeti geriatrie je rozsifeno v zahrani¢i. V Ceské republice je bohuzel stale

zakofenéné jednostranné ztotoznovani geriatrického pacienta s oddélenimi nasledné péce
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a dlouhodobé ustavni péce, kde jsou podstatné limitovany diagnosticko-terapeutické
kompetence a thradové moznosti (Kalvach a kol., 2008).

V souvislosti s prodluzujici se délkou lidského Zzivota je nutné, aby byla
akceptovana skuteCnost, Ze emergentni situace Ci choroby a stavy vyzadujici intenzivni
péci se redlné tykaji také seniortil. Intenzivni oSetfovatelska péce o geriatrického pacienta je
ovlivnéna fadou geriatrickych symptomd, které postihuji polymorbidni seniory, nicméné
zcela specificka tato péce neni. Na oddéleni ARO a JIP je poskytovana intenzivni péce
specifickd ve srovnani se standardnimi oddélenimi s faktem, ze péce o pacienty vzhledem
k v€ku vykazuje jen malé rozdily. Jinym pohledem je pak péce dle oSetfovatelského
procesu, kdy nahlizime na kazdého pacienta individualné a holisticky. (Maté&jovska
Kubesova, 2009). Mezi nejcastéjsi pficiny vedouci k nutnosti hospitalizace seniora
na oddélenich intenzivni a resuscitaéni péfe patii celkové zhorSeni chronickych
¢1 zavaznych pridruzenych chorob, komplikovany pooperacni prubéh, stav po neodkladné
resuscitaci v terénu, traz apod. (Kalvach a kol., 2004).

Eticky pohled na péci o seniory zahrnuje princip beneficence, tedy jednani
ku prospéchu nemocného ve smyslu 1ééebném i zlepSeni kvality jeho Zivota. Dal§im
hlediskem je princip non maleficience, tedy porovnani profitu daného postupu s rizikem
pro pacienta a zarovenl posouzeni ocekdvané délky Zivota seniora. Respektovéani
autonomie, jako dalsiho z etickych principt, je u seniori mnohdy problematické vzhledem
ke kognitivnim a kvalitativnim poruchdm védomi. Je tedy nezbytny zodpovédny piistup
zdravotniki, ktefi zaroven respektuji posledni z etickych ptfedpokladii péce o seniora

V intenzivni péci, tedy legislativu nasi zemé (Maté&jovska, KubeSova, 2009).

2. 1 Problematika staii a starnuti

., Starnuti populace se chape jako prirozeny civilizacni vyvoj prinasejici radu Sanci
i vyzev tykajicich se napr. povahy dlouhého Zivota ve , stari”, seberealizace
a  wuziti  potencialu  starsSich lidi, zmeny  konceptu  zaméstnanosti
a penzionovani, financovani zdravotnickych a socidlnich systéemu i stereotypii

pFi poskytovani podpory a sluzeb *“ (Kalvach a kol., 2008, s.21).
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Proces starnuti

V rédmci biologického procesu starnuti dochdzi k postizeni télesnych tkani
a organtt v ruzném individudlnim rozsahu ve smyslu zpomaleni funkci a poklesu
adaptac¢nich mechanismai.

Pohybovy systém seniora je negativné ovlivnén oplostovanim a vysychanim vaziva
meziobratlovych plotének, ubytkem kostni hmoty, poklesem svalové sily. Pohyby starych
lidi jsou pomalé, kosti jsou kiehké a néhlé ke vzniku zlomenin.

V oblasti kardiopulmondlniho systému U seniori zaznamenavame snizeni funkce
plic projevujici se pfijimanim mensiho mnozstvi kysliku a snizenou vitalni kapacitou plic.
Jednotlivé t€lni organy jsou omezen¢ prokrvovany z diivodu pokleslé srde¢ni funkce. Sténa
cév ztraci pruznost, proto dochéazi ke kornaténi cév s dasledky pro cely organismus. Mensi
vykonnost levé srde¢ni komory mize vést k levostranné srde¢ni nedostatecnosti. Pokles
funkce tasinkového dlazdicového epitelu vede k castéjsim infektim dychacich cest.
Trdaveni potravy u seniorli je pomalejs$i, sniZzuje se mnozstvi travicich $tav, castym
problémem se stava zacpa v souvislosti se zpomalenim stievni peristaltiky.

Mensi vykonnost je zaznamenana také u ostatnich utrobnich organi, tedy
u slinivky brisni, jater a mocového méchyie.

Pohlavni vykonnost starych lidi klesa, zeny piestavaji menstruovat a mnohdy trpi
poklesem dé€lohy, muZe suZuje Casto zbytnéni prostaty.

KiZe seniorli je méné pruzna, mnohdy tzv. papirova a postizend pigmentacemi
(stafecké skvrny).

Zakladni stavebni jednotky mozku, neurony, jsou postizeny biochemickymi
zménami ovliviiujicimi rychlost vedeni vzrucht. Na obalech neuronti vznikaji senilni
plaky, které mohou zpusobit vznik demence. Zmény hlubokého ¢iti vedou k porucham
chiize a rovnovahy. Ve staii také dochazi k poruchdm smysli a tim i k zhorSenému
vnimani okolnich signala.

Pro zdravé psychosocidlni stafi je nezbytnym pifedpokladem ptiprava jiz
v produktivnim véku. Je podstatné akceptovat mySlenku ztraty pracovni role
v dichodovém véku, dat jiny smér naSemu snazeni a naplanovat si vyuziti ¢asu. Jsou

Jo 4

seniofi, ktefi Usp&Sné€ prozivaji své stafi, moudie k nému pfistupuji a dokdzou si uchovat
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duSevni svézest do vysokého veku. Medicina vSak stile neddva patficnou véhu
psychosomatice, tedy hledd potize v télesnych organech a pfiili§ se nevénuje podrobné
psychosocialni anamnéze. Zmény v psychice seniori se mohou projevit zejména
v poznavacich schopnostech, tedy v oblasti vnimani, mysSleni, piedstav, paméti
a pozornosti. Adaptace na nové zivotni situace a podminky je mnohdy obtizna,
v disledku ochablého smyslového vnimani se projevuje uzkost a nejistota. To vSe muize
vyustit v nechut stykat se S druhymi lidmi, tedy k socidlni izolaci. TéZkym udélem stafi je
také ztrata zivotniho partnera, vedouci k smutku a osamélosti. (Klevetova, Dlabalova,
2008). U senioru ptibyva demenci, které zcela méni jejich osobnost a zivot jejich blizkych.
Rodice ¢asto ziji v jiném mésté nez jejich dospélé déti. Tim, jak starne populace lidi,
nachdzi se mnoho dospélych déti v situaci, kdy jejich rodice vyzaduji pomoc. Lidé pak
mimo pééi o vlastni déti, musi zajistit také nelehkou péci o své rodice (Figas, 2008).
Zmeény v oblasti citového Zzivota seniorti jsou velice individualni, nicméné obvykle
se setkame s vEtsi emotivitou a citlivosti starych lidi. Zpomalené psychomotorické tempo
piinasi opatrnost, nerozhodnost, vahavost a sniZzeni koncentrace pozornosti. Psychosocialni
zmeény ve stafi jsou jednoznaéné ovlivnény osobnosti konkrétniho ¢lovéka, jeho Zivotni
drahou, vztahem k hodnotam, lidem i k sobé samému.

Stari miize byt Stastnou Zivotni etapou a do jisté miry je kvalita jeho prozivani
v rukou kazdého z nas (Klevetova, Dlabalova, 2008).,,Je tireba mit odvahu prijmout
nevyhnutelné zmeény stari a naucit se chapat své télo jako svuj domov a sviij dopravni
prostiedek a s laskou a néhou k sobé samému o néj ditkladné pecovat. Nicméné absolutni
navod na starnuti nelze stanovit a ukolem kazdého cloveka je naucit se starnout podle

svych predstav a moznosti*“ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 25).

2. 2 Rozdéleni seniorského véku

Vékova strukturace spolecnosti je socialné vyznamna z divodu nutnosti vékového
odstupiiovani, systému vékovych norem a sociadlnich souvislosti. Spole¢nost vyuziva vek,
vékové skupiny a pohlavi jako vyznamny organizacni prvek socidlnich vztahi.
Chronologicky (skute¢ny, kalendaini) vék je fadou odbornikii z oblasti geriatrie odsuzovan

J 4

jako nedostatecny indikator vékové identity. Tento fakt odrazi nevole fady lidi z oslavy
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narozenin a zlehcovani, skryvani, manipulace ¢i odmitani véku. Subjektivni vék odrazi
skuteCny stav organizmu a muze byt pro individualni i socidlni identitu jedince
stafi v pozdnich fazich ontogeneze hovoiime také o biologickém a sociadlnim stafi.
V oblasti biologické se jedna o konkrétni involuéni zmény jedince ve smyslu funkéniho
stavu, vykonnosti, kondice apod. Socidlni staii se prezentuje pfedevsim zménou socialnich
potieb, roli, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi.

V Ceské Republice je v ramci socio-kulturnich podminek povazovéan za pocatek
staii veék 65 let. Dubska (2010) oznacuje za vlastni stafi a tzv. uzlovy ontogeneticky bod
vek nad 75 let. Naopak dle orienta¢niho ¢lenéni z pojeti B. L. Neugartenové odvozujeme
skupinu ,,mladSich seniora“ (65 az 74 let), ,starSich seniora“ (75 az 84 let)
a ,,velmi starych senioru (85 a vice let). Déleni stati dle Svétové zdravotnické organizace
je nasledujici:

. stiedni vek (45— 59 let)

. rané stari (60 — 74 let)
. pokro¢ily vek, vlastni staii (75 — 89 let)
. vysoky vék, dlouhovekost (90 a vice let)

S

Existuje také dé€leni stafi na primarni a sekundarni. Prvni slozku ptedstavuji télesné
znaky organismu. Druhd sloZka je reprezentovdna zménami, které se ve stafi casto
objevuyji, ale nejsou jeho nutnym doprovodem. Nékdy také hovoiime o terminu tercidlni
stafi, ktery se vyznacuje prudkym zhorSenim stavu seniora a mnohdy piedchazi smrti
(Hola, 2010).

.,V dnesni dobé je stredni délka Zivota 78,1 let u Zen a 71,5 let u muzu. Pocet
obyvatel v CR starsich 65 let dosahuje téméi 15 %. Statistické uidaje doklddaji, Ze kazdy
treti  clovek, ktery vstoupi do ordinace praktického [ékare, je starsi 60 let*
(Ml€ochov4, 2009, s. 4).

Zavérem této podkapitoly je vhodné zminit, Ze populace starych lidi neni
homogenni a je tedy podstatné uznavat jeji vnitini strukturalni i funkéni odlisnosti. Faktem

se zaroven stava individualni podminéni stafi 1 starnuti (Hol4, 2010).
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2. 3 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy nebo-li ,,geriatriti ob#i“ byly formulovany na pielomu
60. a 70. let 20. stoleti jako reakce na nalezeni urc¢it¢é podobnosti objektivnich
I subjektivnich ptiznakl u gerontologickych pacientl. Jedna se o vycet Ctyi a pozdé&ji péti
symptomu zaéinajicich pismenem ,,i*: instabilita, imobilita, intelektové poruchy (demence,
delirium), inkontinence a iatrogenni posSkozeni (zejména nezadouci ucinky 1ékt
a geriatricky hospitalismus). Za c¢tyfi spole¢né rizikové faktory vzniku geriatrickych
syndromi jsou povazovany pokrocilé stafi, porucha mobility, postizeni kognitivnich funkci
a funk¢ni postizeni. Zaroven jako rizikovy prvek povazujeme provazanost geriatrického
syndromu s multikauzalni povahou onemocnéni, S$patnou prognoézou a Vvznikem
nezadoucich disledkt (Kalvach a kol., 2008).,,B. Isaacs (1992) podal vystiznou
charakteristiku geriatrickych obrii, ktera se jevi jako vhodna i pro oboji pojeti
geriatrickych syndromii:

. multikauzalni etiologie

. chronicky priitbéh

. omezovani pacientovy nezavislosti (funkcni zavaznost)

. neexistence jednoduché (kauzalni) léchby *“ (Kalvach a kol., 2008, s. 142).

Pro geriatrické syndromy je charakteristicki komplexnost a dominance
v klinickém obrazu pacienta a v dlouhodobé péci o néj. Ostatni problémy seniori jsou dil¢i
a spiSe povazované za geriatrické symptomy s Castym vyskytem u starS$i populace.
Spolecna je pro geriatrické symptomy a syndromy vice€etna pticina, sekundarni vyskyt
v ramci ruznych chorobnych stavil, souvislost se stafeckou kiehkosti a také jejich Casta
kumulace jako varovna znamka celkové nepiiznivé prognozy pacienta (Kalvach
a kol., 2008).

Geriatrické syndromy lze chépat jako koncept vnasejici do oblasti geriatrie jasné
priority, které v ramci diagnostiky a terapie seniora vedou k formulaci komplexnéjsich
multikauzalnich geriatrickych syndromi (Kalvach, Holmerova, 2008).,, Geriatricka
syndromologie predstavuje soubor popisnych diagnoz aktualniho stavu rizikového starého
cloveka a je podstatnou soucdasti tzv. komplexniho geriatrického hodnoceni

(comprehensivegeriatricassessment — CGA) presahujictho rozsah klinického vysSetreni
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mladsi nerizikovée populace” (Kalvach, Holmerova, 2008, s. 68). Pii vymezeni
geriatrickych syndromu se uplatiiuji zejména dva ptistupy. Prvnim je pojeti geriatrického
syndromu jako synonyma jednotlivych priznaki, které jsou obvyklé, Casté a vyznamné
u geriatrickych pacienti. Neni podstatné, zda jsou ptiznaky disledkem involuce, chorob
¢i stafecké kiehkosti. Jedna se napf. o imobilitu, inkontinenci, dehydrataci a pady. Druhy
vnitini logickou patogenetickou provdzanosti a zaroven jako symptomatologii tésnéji
souvisejici se stafeckou kiehkosti. Pfikladem takto chapanych syndromt je syndrom
hypomobility, dekondice a svalové slabosti (sarkopenie); syndrom anorexie a malnutrice;
syndrom instability s pady; syndrom inkontinence ¢i syndrom kognitivniho deficitu,
poruch paméti a poruch chovani (Kalvach, Holmerova, 2008).

syndromi patii stafecka kiehkost. Jedna se o oznaceni kategorie seniortl, ktefi maji potize
alespoin ve dvou ze Ctyf posuzovanych oblasti (kognitivni, télesné, senzorické
a nutri¢ni). Geront pak neni schopen zvladat aktivity kazdodenniho Zivota a je odkazan
na pomoc blizkych, komunitni pé¢i ¢i pobyt v ustavnich zafizenich (Kalvach

a kol., 2004).

2.4 Specifika chorob ve stari

Seniofi jsou oproti ostatnim vékovym skupinam zatizeni vy$$i celkovou
morbiditou, zejména vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich nemoci,
ale také zvySenou incidenci akutnich zhorSeni a dekompenzace celkového stavu. Narist
potizi je plynule propojen s ptibyvajicim vékem (Topinkova, 2005). Specifika chorob
ve stafi l1ze shrnout do tfech oblasti. Prvnim specifikem stafi je soubézné ptitomnost vice
onemocnéni u jednoho c¢loveka, tedy polymorbidita. Vzijemna podminénost zdravotni
a socialni situace seniora, tedy odraz kazdého zdravotniho problému v oblasti socialni
a naopak, je druhou zvlastnosti ve stafi. V neposledni fad¢€ je nutné v rdmci diagnostické
a terapeutické rozvahy pomyslet také na atypické projevy klinického obrazu chorob
ve stafi. Jedna se o mikrosymptomatologii, tedy minimalni ptiznaky pfitomnosti choroby

(tzv. fenomén ledovce). Dale se choroby u seniorii mohou projevit pouze jednim nebo
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nékolika malo bézné¢ se vyskytujicimi pifiznaky daného onemocnéni, hovoiime
0 tzv. mono-nebo oligosymptomatologii. Za vzdalené pfiznaky pokladame projevy, které
odpovidaji postizeni jiného organu nez je zakladni onemocnéni (,,nafikd nevinny organ,
ne nemocny*). Ve staii je vyznamné vyssi sklon k protrahovanému pritbé¢hu u chronickych
1 akutnich chorob. Komplikace u gerontologickych pacientti maji bud’ charakter “fetézové
reakce®, kdy jedna nemoc podmini vyvoj druhé nebo jde o tzv. “fenomén vytésnéni®, tady
komplikaci, ktera nema piimy vztah k zakladnimu onemocnéni (piivodni klinicky obraz je
nahrazen jinymi piiznaky nové vzniklé choroby). Dominovy efekt je komplikujicim
faktorem, protoze kazdé akutni onemocnéni casto vede ke zhorSeni jiz ptitomnych
chronickych chorob seniora. Celkovy pohled na klinicky obraz gerontologického pacienta
komplikuje atypicky obraz chorob a nespecifické, universalni, obvykle neurologicko-
psychiatrické projevy onemocnéni. V geriatrické mediciné je zaroven charakteristicka
znacna propojenost mezi potizemi i problémy v oblasti somatické, psychické a socialni
(Zalesky, 2011).

Mezi nejcastéjsi choroby vyskytujici se ve stafi patii dle incidence kardiovaskularni
onemocnéni (vSechny formy ICHS, hypertenze a ikty), nemoci pohybového aparatu
(osteopordza, artroza), metabolické choroby (diabetes mellitus) a na ¢tvrtém misté nemoci

traviciho traktu a respira¢ni onemocnéni (Topinkova, 2005).

2. 5 Komplexni geriatrické hodnoceni

., Komplexni geriatrické hodnoceni (comprehensive geriatric assessment — CGA) je
multidimenzionalni interdisciplindarni  diagnosticky proces zaméreny na stanoveni
zdravotnich, funkcnich a psychosocidlnich schopnosti a problémii kiehkych seniori s cilem
vypracovat  celkovy plan pro léceni a  dlouhodobé sledovini”  (Kalvach
a kol., 2004, s. 165). CGA rozviji zajem o funkéni souvislosti ve vztahu
ke konkrétni osob& i1 Zivotnim podminkdm a jeho prostfedkem je funkéni hodnoceni
seniora doplnéné specidlnim z4jmem o limitace, potieby, rizika i priority kazdého
jednotlivého pacienta. CGA je tak schopno identifikovat do t¢ doby opomijené obtize
seniora, ¢imz muze zasadné piispét k zachovani ¢i obnove sobéstacnosti a zadouci kvality

zivota. Optimalni je multidisciplindrni péce o geriatrického pacienta zaloZena na tymové
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spolupraci, ktera se stava zarukou kvality péce, spravné aplikace CGA a efektivniho
vyuziti ¢asu i znalosti jednotlivych odbornosti personalu.

Zakladnim postupem CGA je zhodnoceni stavu zahrnujici anamnézu, klinické
vysetieni a diagnostiku u lizka pacienta. Druhym z postupti je posouzeni dusevniho stavu
starcho cClovéka pomoci test. Nasleduje specidlni vyhodnoceni vykonnosti
v oblasti disability tedy omezeni fyzickych, psychickych ¢i socidlnich funkci, hodnoceni
vyzivy a funkéniho rozsahu hybnosti. Poslednim z postupi CGA je objektivni Setfeni
v misté bydlisté seniora nebo-li posouzeni socialnich vztahd, funkéni naroénosti a Girovné
bydleni.

Mezi vyuzivané testy ovéfujici naruseni kognitivnich funkci seniora patii Mini
Mental State Examination (MMSE), test kresleni hodin (clock drawing test)
a Clinikal Dementia Rating (CDR). Siroce pouzivanou $kalou pro hodnoceni emoénich
funkci seniort, konkrétné deprese, je geriatricka skala deprese podle Yessavage (Kalvach
a kol., 2004). Pro hodnoceni aktivit kazdodenniho, v§edniho Zivota seniorl je aplikovan
test oznaCovany zkratkou ADL (Activities of daily living). Jednoduchym zlatym
standardem zustava Sesti polozkovy Katziv index ADL. Alternativou je v praxi Casto
vyuzivany Bartheldv index. Dalsi z modifikaci je hodnoceni funkéni nezavislosti (FIM)
roz§ifené v evropské nemocnicni praxi. Nckteré testy rozliSuji mezi aktudlnim
a potencialnim vykonem, napf. Multilevel assessment instrument (IADL), jiné posuzuji
zménu oproti dlouhodobé zvyklosti, napt. Sickness impact profile (Kalvach
a kol. 2008).

3 Specifické potieby seniora v intenzivni oSetrovatelské péci

Systematické hodnoceni a planované uspokojovani potieb u zdravého
1 nemocného jedince je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi. Potfeba
¢lovéka je projevem uréitého nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci a zaroven je faktorem
pobizejicim k vyhledani jist¢ podminky nezbytné k zivotu. Potfeba predstavuje pro lidskou
bytost nutnost piimo ovliviiujici jeji Zivot a vyvoj (Trachtova a kol., 2008).,, Kazdy jedinec
vyjadiuje a uspokojuje potreby svym zpiisobem, urcity druh motivovaného chovani

se projevuje u kazdého cloveka jinak. V prubéhu zZivota se potieby jedince meéni z hlediska
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kvantity i1 kvality. Je duilezité védet, ze vsichni lidé maji Spolecné potieby, je stejné nutné
si uvedomit, ze tyto potreby jsou uspokojovany nejriiznejsimi zpiisoby Zivota, z nichz si ani
dva nejsou podobné“ (Trachtova a kol., 2008, s. 10). Mezi hlavni pfedpoklady identifikace
potieb jedince ve zdravi, nemoci 1 krizi patfi odbornad pfipravenost poskytovatelli péce,
empaticky pfistup, asertivni jednani, moralni urovenn a v neposledni fad¢ také upiimna
snaha pomoci druhému. Pokud jsou potfeby z vnitinich ¢i vnéjSich podnétid nedostatecné
uspokojovany, projevi se toto nenaplnéni v oblasti psychické (neklid, tzkost,
nesoustfedéni, nervozita) 1 télesné (poruchy spanku, vyzivy, vyprazdinovani, srdecni
¢innosti apod.).

Potieby a oSetiovatelskd péfe u pacientd hospitalizovanych na oddélenich
ARO a JIP nejsou vyrazné rozdilné. Obecné intenzivni oSetfovatelskd péce je specificka
tim, Ze fada pacientli ma ovlivnénou ¢i zménénou uroven védomi a tim také pocit nutnosti
naplnit uréité potfeby. Pracovnici tedy mnohdy samostatné potieby pacienta predvidaji
a vyhledavaji bez jeho aktivni spoluprace. K pacientim v bezvédomi ¢i naruseném védomi
(somnolence, sopor) zaujimame stejny postoj jako k pacientim bdélym a ptredpokladame
jejich veskeré fyziologické, psychické, socidlni i spiritudlni potfeby. Je vhodné do celkové
pé€e o pacienta na oddé€lenich intenzivni péce zapojit také jeho blizke, ktefi mu svym
pristupem a slovy dodavaji potiebné podnéty.

Priméarné€ jsou uspokojovany potieby zdkladni (fyziologické). Potfeba dychéni je
v intenzivni péci podporovana kyslikovou terapii, péci o dychaci cesty, pomickami
pro zajisténi dychacich cest ¢i podpofena nebo plné nahrazena umélou plicni ventilaci.
Dalsi ze zakladnich lidskych potieb je potfeba tekutin a pfijmu potravy, kterou neni
mnohdy mozné u pacientii na oddélenich ARO/JIP saturovat peroralnim piijmem. Hrazeni
tekutin a stravy je tedy zajisténo dle stavu cestou nitrozilni, vstupy zavedenymi do rtiznych
Casti gastrointestinedlniho systému ¢i kombinovanym zptisobem. Vylu€ovani moci
a stolice je dalSi z potieb, kterou pacienti s ohrozenim ¢i selhanim zékladnich Zivotnich
funkci nemohou vykonavat béznym zplsobem, tedy na toaleté. Pacienti jsou nuceni
vyprazdnovat se na lizku na podlozni misu ¢i prostiednictvim permanentniho mocového
katétru. Potfeba Cistoty je napliiovana peclivou, dikladnou a celkovou hygienickou péci,

ktera je pacientim v intenzivni péci aplikovana formou zklidnujici ¢i stimulujici koupele
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dle denni doby a jejich stavu. Spolupracujici pacienty se snazime do ocisty téla co nejvice
zapojovat. Potfeba spanku a odpocinku je u hospitalizovanych pacienti ¢asto naruSena
z diivodu zmény prostiedi, nemoci i rusivych elementd (Samankova a kol., 2011). ,,Je
zajimave, Ze i lidé, kteri byli po urcitou dobu v ,,uméléem spanku®, jsou po vyvedeni
z analgosedace velmi unaveni a dlouho spi. I na analgosedovanych nemocnych se da
rozlisit obdobi klidného ,,spanku“ a obdobi , bdeni“. , Bdeni* je veétsinou vyvoldano
hygienou, manipulaci, vySetienim ¢i navstévou rodiny. Po skonceni stimulii pacient opét
,usind “.Aby i analgosedovani klidné ,,spali“, je treba omezit rusici viivy*“ (gamémkové
a kol.,, 2011, s. 91 — 92). Za zakladni potfebu clovéka je povazovan také stav,
kdy nepocitujeme bolest. Je prokazano, ze bolest pocit'uji i pacienti se znacné postizenym
védomim. Je tedy zcela zasadni bolest pfedvidat, pfedchazet ji, spravné ji hodnotit a 1é¢it.

Mezi vyssi (psychosocidlni) potteby, které je nutné uspokojovat u pacientil
na oddelenich ARO a oborovych JIP, patii zejména potieba bezpeci a jistoty a potieba
lasky, prijeti a sounalezitosti. Pro uspokojeni téchto potieb je podstatné zaujmout
empaticky pfistup k pacientovi, ve kterém dominuje komunikace, neverbalni projevy
(zejména doteky) a umoznéni ptistupu blizkych k pacientovi (Saménkova a kol., 2011).

U starych lidi nabyva mimotfadného vyznamu potieba byt nezavisly, tedy
co nejdéle zustat samostatny. Podstatna je pro geriatrické pacienty také potieby autonomie,
sebepojeti a urcitého télesného komfortu. Jinymi slovy stary ¢lovek si chee rozhodnout
o svém osudu, potfebuje vypadat distojné a nechce byt suzovan télesnymi
¢1 jinymi potizemi. Nepostradatelné pro starého Clovéka je také naplnéni potieby lasky

a seberealizace (Stankova a kol., 2005).

4 OSetrovatelské problémy u geriatrického pacienta na
ARO/JIP

Osetfovatelska péce je kvalitni za predpokladu jasné koncepce oSetiovatelstvi
ve smyslu péce tymove, védecky podlozené, mezioborové a poskytované motivovanymi,
odborné ptipravenymi pracovniky. Kvalitni péce je odvozena od potfeb nemocného a

poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu, tedy pribézné realizace predem
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promysleného sledu oSetfovatelskych ¢innosti sméfujicich k uspokojovani bio-psycho-
socio-spiritualnich potifeb nemocného (Stankova a kol., 2005).

,Pro stari jsou charakteristické specifické zmény, které se kumuluji v Ccase.
Tyto zmény zvySuji vnimavost ke vzniku onmemocnéni, vyrazné ovliviiuji sobéstacnost
a kvalitu Zivota a soucasné patri mezi zakladni oSetrovatelske problémy seniori“
(Jarosova, 2006, s. 79). Osetrovatelské problémy geriatrického pacienta ve své podstaté
predstavuji jiz zminované geriatrické syndromy a symptomy, které jsou obvykle odrazem

ur€ité patologické situace v organismu. Geriatrické symptomy mohou byt

dle souvislosti s probihajicim onemocnénim specifické ¢i nespecifické (Jarosova, 2006).

4. 1 Aktudlni a potenciondlni oSetiovatelské problémy ve vybranych

oblastech dle modelu M. Gordonovée

V této kapitole zminime mozné oSetfovatelské problémy u pacienta — seniora

na ARO/JIP a mozné oSetifovatelské intervence.

VYZIVA A METABOLISMUS
OSetrovatelské problémy:
e Porucha vyzivy v souvislosti se snizenym piijmem potravy.
e Porucha vyZivy v souvislosti se zvySenym piijmem potravy.
e Porucha polykani zdavodu zavedené nazogastrické ¢i orogastrické sondy,
tracheostomické kanyly, otoku, tumoru ¢i zménéného stavu védomi.
e SniZeny objem télesnych tekutin v souvislosti se snizenym pocitem Zizné¢.
¢ Riziko vzniku dekubitti v souvislosti s imobilizaci.

¢ Riziko vzniku infekce v souvislosti s otevienou ranou — invazivnimi vstupy.
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Osetirovatelské intervence:

Podavat seniorovi stravu biologicky hodnotnou, energeticky vyvazenou, vhodné
upravenou, dobfe stravitelnou a rovnomérné rozdélenou do nékolika mensSich
dennich davek.

Dbat na obsah vitaminu C a D, vapniku a zeleza v potravé seniort.

Dbat na aktivni nabizeni tekutin v pribéhu celého dne.

U kriticky nemocnych pacientl, kterym je vyziva nahrazena parenteralni

¢i umélou enterdlni vyzivou, dodrzovat zasady aplikace této stravy.

Pti obnoveni védomi pacienta preferovat a dle ordinace 1ékatre podporovat peroralni
pfijem potravy.

Pokud neni denni pfijem potravy seniora dostate¢ny ¢i neni mozny piijem tuhé
stravy, nabidnout pacientovi energeticky bohaté napoje nejruznéjSich prtichuti
(Sipping).

U pacienta vyhodnotit riziko poruchy integrity kiize dle Nortonové.

Zajistit preventivni opatieni zamezujici poskozeni integrity kize.

Dle stavu pacienta a ordinace 1ékafe podavat pacientovi enteralni vyzivu pomoci
zalude¢ni ¢1 enteralni sondy, PEG nebo jejunostomie nebo parenterdlni vyzivu

(Trachtova, 2008; Kapounova, 2007).

VYLUCOVANI

OSetrovatelské problémy:

Zacpa v souvislosti se snizenou motilitou stiev, zadnou fyzickou aktivitou, Spatnou
zivotospravou €1 uzivanymi léky.

Prijem v souvislosti s probihajici psychickou zatézi, stfevnim onemocnénim,
alergii ¢i porusenou sttevni mikroflorou.

Inkontinence stolice/moci v souvislosti se ztratou volni kontroly

nad vyprazdinovanim stolice/moci.
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Osetirovatelské intervence:

Podporovat normalni navyky moceni a pravidelné vyprazdnovani stolice

u pacienta.

Monitorovat bilanci tekutin; barvu, zdpach, pfimési a mnozstvi moci a stolice.

Pfi uzivani absorpcnich pomiicek dodrzet optimalni dobu jejich pouziti. Nasledné
pomucku vymeénit a provést hygienickou péci v oblasti genitalu a konecniku.
Pacientiim s inkontinenci poskytnout psychickou podporu.

Respektovat soukromi pacientd pfi vyprazdnovani.

U seniorl se zavedenym PMK sledovat prichodnost PMK, moZné pfiznaky mistni
1 celkové infekce, fyziologické funkce.

Drendzni systém PMK udrZovat sterilni, uzavieny, dobie tésnici a sbérny sacek
vypoustét pravidelné za aseptickych podminek.

Pfi nutnosti vyprazdiiovani na lGzku, upravit polohu seniora (Trachtova,

2008; Topinkova, 2005; Kapounova, 2007).

AKTIVITA, CVICENI

OSetrovatelské problémy:

Deficit sebepéce v oblasti (dle Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL):
- pfijmu potravy a tekutin

- oblékéni

- koupani

- osobni hygieny

- kontinence moci

- kontinence stolice

- pfesunu lizko-zidle

- chtize po roviné

- chtize po schodech

v souvislosti s poruchou télesné hybnosti, imobilitou, kognitivnim deficitem, zménénym

stavem védomi, bezvédomim, sniZzenim smyslovych funkci projevujici se neschopnosti

samostatné sebepéce v urcitych dennich aktivitach.
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Porucha kozni integrity v souvislosti s mobilitou, $patnou vyzivou, inkontinenci.
Riziko vzniku imobilizaéniho syndromu v souvislosti se snizenou celkovou
hybnosti.

Riziko padu v souvislosti se zménénym stavem védomi, upoutanim na lazko,

smyslovymi poruchami.

Osetirovatelské intervence:

Zhodnotit troven sebepéce a sobéstacnosti pacienta (klasifikace funkénich urovni
sebepée dle M. Gordonové, test oSetiovatelské zatéze dle Svanborga-
modifikovany Staitkovou, Barthelav test ADL).

Vyty€it problematické oblasti sebepéce a individudlné aplikovat oSetfovatelsky
proces u seniora.

Poskytnout potfebnou miru dopomoci a dostatek casu seniorovi pii plnéni
jednotlivych ¢innosti. U nesobéstacnych seniorll zajistit komplexni zvySenou
osetfovatelskou péci s ohledem na jejich potieby.

Do péce o seniora zapojit jeho rodinu.

Zajistit bezpe€nost pacienta a potfebné pomucky.

Zajistit pfimé&fenou hydrataci a vyZivu seniora, tedy prevenci naruSeni kozni
integrity a ptedpoklad pro ispé$né hojeni ran.

Dbat na véasnou mobilizaci pacienta a spolupracovat s fyzioterapeutem

| ergoterapeutem.

Sdélovat  seniorovi pouze potiebné informace zplsobem Umé&rnym
a individualnim vzhledem kjeho véku a jeho celkovému stavu. Pacientim
v bezvédomi sdélovat jednotlivé kroky oSetfovatelské péce.

Pokud geriatricky pacient prodélal v minulosti pad, dbat na prevenci po-padovéeho
syndromu, projevujiciho se zejména sniZzenou hybnosti, zvySovanim zavislosti
na pomoci druhych a ztratou sebevédomi.

Rozezndvat souvisejici okolnosti padu a praktikovat srozumitelné¢ program

pro snizeni rizika vzniku padu.
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Posilovat zivotni elan a navraceni seniora k plnohodnotnému zivotu (Trachtova

2008; Safrankova, Nejedla, 2006; Adamski a kol., 2007; Zahradnicka, 2004).

SPANEK, ODPOCINEK

Osetiovatelské problémy:

Porucha spanku v souvislosti s poruchou védomi, zménou spankového rytmu

a zménou prostiedi.

OSetrovatelské intervence:

Zhodnotit kvalitu spanku a spankové hygieny pacienta sledovanim ¢i pomoci
analyzy informaci od rodiny pacienta (posouzeni typu spanku, délky spanku
abdéni, trvani spanku, vyskyt spanku pies den, pouzivani hypnotik apod.).

Upravit prostiedi pro dobry spanek a odpocinek seniora.

U pacientli v bezvédomi zajistit denni aktivity, odpocinek béhem dne a no¢ni klid.

Dle ordinace lékaie podavat hypnotika, sedativa, analgosedaci ¢i psychofarmaka
(Trachtova 2008).

VNIMANI, POZOROVANI

OSetrovatelské problémy:

Akutni bolest v souvislosti s patofyziologickymi, situacnimi ¢i psychosocialnimi
faktory.

Chronick4 bolest v souvislosti s chronickym onemocnénim ¢i dlouhotrvajici
psychickou zatézi.

Riziko nedostate¢né informovanosti v souvislosti se smyslovymi deficity seniora.

Osetirovatelské intervence:

Vyhodnotit druh, lokalizaci a intenzitu bolesti.

Zjistit faktory, které bolest vyvolavaji ¢i doprovodné symptomy bolesti.

Pokud neni senior schopen verbalné dat najevo bolest, piihlédnout k jeho
nonverbalnim a télesnym projeviim (bolestivé grimasovani, neklid, nafikani, plac,
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vyhledavani ulevové polohy, zatajovani dechu, hypoventilace, tachykardie,
hypertenze, nauzea az zvraceni, mydriaza apod.).

e Piistupovat k pacientovi Setrné a podavat mu dostatek informaci o dané
problematice.

e Dle ordinace lékafe podavat analgetika a vyuzivat podptrné psychologické
prostiedky (vlidné slovo, vstficné jednani, zajem) (Kapounova, 2007; Trachtova

2008; Safrankova, Nejedld, 2006).

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
OSetrovatelské problémy:
e Naruseny télesny obraz v souvislosti s patofyziologickymi faktory.

e Naruseni osobni identity a sebeticty v souvislosti s psychosomatickym stavem.

OsSetrovatelské intervence:
e Respektovat pacienta a zachovat jeho diistojnost.
e Spolupracovat s rodinou pacienta.

e Pristupovat k seniorovi empaticky a individualné s ohledem na jeho potieby.

PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
OSetrovatelské problémy:
e Riziko socidlni izolace v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci a vyclenim

seniora z pfirozeného prostiedi.

OSetrovatelské intervence:
e Respektovat pacienta a jeho roli ve spole¢nosti.
e Umoziovat ndvstévy rodiny a blizkych seniora.

e Zvolit empaticky pfistup k seniorovi.
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STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
OSetrovatelské problémy:

e Riziko hospitalismu v souvislosti s pobytem v nemochnici.

OSetrovatelské intervence:
e Od pocatku pobytu seniora v nemocnici vytvofit klidnou atmosféru.
e Dle stavu védomi a schopnosti edukace poskytnout seniorovi potiebné informace

spojené s hospitalizaci (Trachtova 2008).
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Empiricka cast

5 Cile empirického Setieni
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku poskytovani oSetfovatelské péce

seniorim na ARO a JIP.
Mezi dil¢i cile zafazujeme:

1. stanoveni  nejcastéjSich  aktudlnich a  potenciondlnich  probléml
gerontologickych pacientd na ARO, JIP

2. zjisténi narocnosti osetfovatelské péce o seniora na ARO a JIP
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6 Metodika vyzkumného Setieni

6. 1 Zdroje odbornych poznatkii

Zdroji odbornych poznatkl, které jsem vyuzila pfi psani bakaldiské prace,
se staly informace Cerpané z literatury, Casopisu i internetovych stranek. Pfinosné byly také
zkusenosti a podnéty ziskané vramci mého stiedoskolského, vyssiho odborného
1 vysokoskolského vzd€lani. Celkovy pohled na problematiku geriatrickych pacientt
V intenzivni péci jisté¢ doplnily praktické dovednosti, které jsem ziskala nejen diky Skolni
praxi, ale také zaméstnani na neurologické JIP.

Pro resersi jsem vyuzila katalog Narodni knihovny Ceské republiky, Jednotnou
informa¢ni branu (JIB), Souborny katalog Akademie véd Ceské republiky, Souborny
katalog naucné literatury (SKAT) a internetovy vyhledava¢ Googl.

6. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni péce,
tedy oborovych jednotkdch intenzivni péfe (JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich (ARO). Dotazniky byly rozdany ve VSeobecné fakultni nemocnici
(VFN) v Praze na neurologickou JIP, metabolickou JIP, jednotku poopera¢ni intenzivni

péce ( JPIP) a Kliniku anestezie, resuscitace a intenzivni péce (KARIM).

6. 3 Metodika empirického Setieni

Metodou pro sbér dat se v ramci vyzkumného Setfeni stal dotaznik, ktery vychazi
z predem stanovenych cili bakalafské prace. Dotaznik je tvofen uUvodem
a dvéma oddily. V ivodni ¢asti jsou respondenti sezndmeni s tématem a ucelem dotazniku
a zéaroven jsou pozadani o vyplnéni dotazniku za piesné stanovenych pravidel (moZnost
jedné ¢i vice odpovédi v urcenych otazkach) se zarukou anonymity a vyuziti dotazniku

pouze K uréenému ucelu.

Dotaznik obsahuje tUvodni tabulku a otazky ¢. 1 a 2, kde jsme se zaméfili

na identifikaci dotazovaného. Zjistovali jsme tedy pohlavi, v€k, pracovisté intenzivni péce,
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délku praxe a nejvyssi dosazené vzdelani. Druhy oddil dotazniku se vztahuje k hlavnimu
cili prace a je tvofen deseti otdzkami. JSou mezi nimi otazky oteviené, polooteviené,

uzaviené i otazka skalova.

Kprvnimu dil¢imu cili prace, tedy sStanoveni nejcastéjSich aktualnich
a potencionalnich problémi gerontologickych pacienti na ARO a JIP, se vztahuji otazky
¢. 7, 8 a 9. Otazka ¢. 7 zjiStuje vyuzivané hodnotici $kaly u geriatrickych pacientl
na ARO a JIP. Ve skalové otazce ¢. 8 se respondenti méli vyjadfit v rozmezi
1 — 10 k deseti aktualnim a deseti potencionalnim o$etfovatelskym problémim dle ¢etnosti
vyskytu na jejich pracovisti. Vystupem nasledujici otazky ¢. 9 je Casovy interval, ktery

dotazovani potfebuji pro stanoveni oSetrovatelskych problémi u geriatrickych pacientti.

Druhy diléi cil: zjisténi naroCnosti oSetfovatelské péfe o seniora
na ARO a JIP mé spojitost s otdzkami €. 3, 4, 5 a 6. Zastoupeni geriatrickych pacientl
na oddélenich intenzivni péfe hodnoti otazka ¢. 3. Otazka ¢. 4 zjiStuje, zda je péce
0 seniora Vv intenzivni péci oproti pacientiim ostatnich vé€kovych skupin fyzicky, psychicky
¢i fyzicky a psychicky naro¢na. Vysledkem této otdzky mize byt také odpovéd’, ze péce
naro¢na neni. Otazka €. 5 zjiStuje pficinu narocnosti péfe o geriatrického pacienta
za ptedpokladu, Ze dotazovany zhodnotil péci o seniora na ARO a JIP za naro¢nou. Otazka
¢. 6 je zaméfena na zjisténi piipadné odliSnosti pfistupu a motivace respondentli vzhledem

k v&ku pacienta.

Doplnujici otazka ¢. 10, ktera uzavira dotaznik, vybizi respondenty k neomezenému

psani skute¢nosti ptinosnych pro intenzivni oSetfovatelskou péci o seniora.

6. 4 Pritbéh empirického Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s Gstnim 1 pisemnym souhlasem nameéstkyné
pro osetfovatelskou péci ve VEN a vrchnich sester piislusnych oddéleni. Realizace
vyzkumného Setfeni probehla v unoru roku 2012. Celkové bylo rozddno 120 dotaznik
(100 %). Vratilo se 98 dotaznikl (81,67 %), znichZz 4 byly vyfazeny pro neuplnost.
Konec¢ny vzorek respondentt tedy ¢ini 94 (78,33 %).
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Pocet rozdanych a vracenych dotazniki

VEN Dotazniky
Oddéleni IP Rozdané |vracené
KARIM 40 34

JPIP 20 9
Neurologicka JIP 35 33
Metabolicka JIP 25 18
celkem 120 94

6.5 Zpracovani empirického Setieni

Sbér dat byl uskute¢nén béhem jednoho mésice a nasledné zpracovani probihalo
ruéné¢ do Cetnostnich tabulek. Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsou zpracovana
v tabulkach a grafech. Uvadéla jsem je v absolutni Cetnosti (ni) a relativni Cetnosti (fi).
V grafech jsou udaje uvadény v relativni Cetnosti (fi). Relativni ¢etnost je zpracovana

pomoci sloupcovych grafi a vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

e Relativni Cetnost byla ziskana matematickou fadou:
Fi=ni/N fi — relativni Cetnost (vyjadiena v %)

ni — absolutni ¢etnost N — celkova ¢etnost, celkem

Skalova otazka s aktualnimi a potencionalnimi oSetfovatelskymi problémy byla
zpracovana pomoci tabulky. V tabulce je ke kazdému problému uvedena hodnota, ziskana
souc¢tem hodnot Skaly (1 — 10), kter¢ dle cetnosti vyskytu na pracovisti uvadeli
respondenti. Soucet byl vydé€len poctem respondentll, jejichZ dotazniky byly pouZity pro

vyzkumné Setfeni (94 dotaznika).
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e Pouzita Skala: 1 — 10
1 — nejméné se vyskytujici osetfovatelsky problém
10 — nejcastéjsi osetfovatelsky problém

jeden oSetfovatelsky problém = jedno cislo ze stupnice 1 — 10

Pro vypocty, tvorbu graft a tabulek byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Office

Excel 2007 a textovy editor Microsoft Office Word 2007 operac¢niho systému Windows
XP.
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7 Vyhodnoceni empirického Setieni

7. 1 Identifikacni udaje

V této kapitole uvadim data zjisténa z ivodni tabulky v dotazniku.

~

pohlavi M-2Z

veék

pracovisté intenzivni péce ARO - JIP

Graf €. 1 : Pohlavi respondentl
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Mezi celkovym poctem 94 dotazovanych (100 %) provedené¢ho vyzkumného Setieni

jednoznacéné prevazuji zeny v poc¢tu 80 respondentek (85,10 %). Muzi jsou reprezentovani

poctem 14 (14,90 %).
Viz graf €. 1.

36



Graf €. 2 : Vékové kategorie respondentu

(v letech)
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Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze mezi dotazovanymi respondenty byla nejpocetnéji zastoupena ve€kova kategorie 31 — 39
let 42 sestrami (44,68 %). Nejmén¢ zastoupena byla kategorie nad 51 let tvofena
2 respondenty (2,13 %). Vékova kategorie 26 — 30 let byla zastoupena 29 sestrami
(30,85 %), kategorii 18 —25 let reprezentovalo 17 sester (18,08 %) a kategorie 40 — 49 let
byla tvotena 4 sestrami (4,26 %).

Nejmlads$imu respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 60 let.

Viz graf ¢. 2.
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Graf €. 3 : Pracovisté intenzivni péce
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Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedeného vyzkumného Setfeni bylo

zjisténo, Ze 60 respondentli (63,83%) pusobi na oborovych JIP a 34 sester
(36,17%) pracuje na ARO.

Viz graf ¢. 3.
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Polozka ¢. 1 Jak dlouha je praxe respondenti

Graf €. 4 : Délka praxe na oddélenich JIP a ARO

(v letech)
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Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7ze mezi dotazovanymi byli zastoupeni nejvice respondenti s praxi vice nez 10 let
28 sestrami (29,78 %). Naopak nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti s délkou
praxe 0 — 2 roky poc¢tem 16 sester (17,03 %). Praxi 5 —10 let uvadélo 27 respondentd
(28,72 %) a 23 sester (24,47 %) ma praxi v délce 2 — 5 let.

Viz graf ¢. 4.
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Polozka ¢. 2 Jaké je dosazené vzdélani respondenti
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Graf €. 5 : Nejvyssi dosazené vzdélani
respondent(

W stifedni zdravotni Skola
M vyssi odborna skola
B vysokoskolské vzdélani

ARIP, SIP

Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo,

Ze nejvyssim dosazenym vzdélanim je pro 31 sester (32,98 %) specializacni vzdélani

(ARIP, SIP),

25 respondentd (26,60 %) uvadi vyS$i odbornou Skolu, 19 sester

(20,21 %) uvadi stiedni zdravotnickou Skolu a 19 respondenti (20,21 %) absolvovalo

vysokou skolu.

Viz graf ¢. 5.
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Polozka €. 3 Jak casto se respondenti setkavaji s geriatrickymi pacienty

Graf C. 6 : Jak Casto se respondenti setkavaiji s
geriatrickymi pacienty
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Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze prevazna cast, tedy 76 sester (80,85 %), se pii vykonu svého povolani setkava
s gerontologickymi pacienty ve vice nez 50 % piipadd. V méné nez 50 % ptipadi
se s gerontologickymi pacienty setkava 12 sester (12,77 %) a v 50 % ptipadi seniory

v ramci své praxe osetfuje 6 sester (6,38 %).

Viz graf ¢. 6.
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Polozka ¢. 4 Je oSetfovatelska péce o gerontologického pacienta naro¢na

Graf €. 7 : NaroCnost oSetrovatelské péce o
gerontologického pacienta

1)
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0,00%

Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo,

Ze oSetfovatelska péce o geriatrického pacienta je pro 39 respondentti (41,48 %) psychicky

vvvvvvvvvvvv

péci o seniora oznacuje 20 sester (21,28 %). Fyzicky naro¢néjsi je oSetfovatelska péce

o geriatrického pacienta pro 12 respondenti (12,77 %).

Viz graf ¢. 7.
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Polozka ¢. 5 Jaka je prifina psychické a fyzické narocnosti oSetiovatelské péce

o gerontologické pacienty

Graf €. 8 : PriCina psychické a fyzické narocnosti
oSetrovatelské péce o gerontologické pacienty

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

W imobilita

M vyskyt poruch intelektovych
funkci
m inkontinence moci/stolice

polymorbidita

M jina pricina

Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi a selekce respondentli pomoci pfedchozi otazky
respondenti v celkovém poctu 71 sestermezi pri¢iny psychické a fyzické naro¢nosti fadi
v 61 pripadech (85,92 %) vyskyt poruch intelektovych funkci, 51 sester (71,83 %)
oznacuje imobilitu, 36 respondentt (50,70 %) voli polymorbiditu, 27 sester (38,03 %)
oznacuje inkontinenci mo¢i ¢i stolice a 4 respondenti (5,63 %) uvadi za jednu z piicin

psychické a fyzické naroc¢nosti péce jinou piicinu.

Viz graf ¢. 8.
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Polozka €. 6 Jak se lisi pristup a motivace k praci vzhledem k véku pacienta

100,00%

80,00%
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40,00%
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0,00%

Graf €. 9 : Jak se liSi pristup a motivace k praci
vzhledem k véku pacienta

M ano, lisi

W nelisi

-

Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo,

ze pristup a motivace k praci vzhledem k v€ku pacienta se nelisi. Tento fakt potvrdilo

86 respondentl (91,49 %). OdliSnost v pfistupu a motivaci vzhledem k véku pacienta

potvrdilo 8 sester (8,51 %)

Viz graf ¢. 9.
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Polozka €. 7 Jaké hodnotici Skaly se pouZivaji u gerontologickych pacientii

Graf €. 10: Hodnotici skaly uzivané u
gerontologickych pacient(
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Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi respondenti v celkovém poctu 94 sester jako
nejCastéji  uzivané hodnotici Skaly u gerontologickych pacienti na oddélenich
JIP a ARO oznacovali Stupnici dle Nortonové v 89 piipadech (94,68 %), Glasgow
comascale v 77 ptipadech (81,91 %) a Bartheliv test zakladnich vSednich cinnosti
v 80 pripadech (85,11 9%). Jako méné casto uzivané hodnotici Skaly se ukazaly
mini-mental test voleny 5 sestrami (5,32 %), Clockdrawing test oznacovany

1 respondentem (1,06 %) a jiné Skaly uvadéné 11 sestrami (11,70 %)

Viz graf ¢. 10.
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Polozka ¢. 8 Aktualni a potenciondlni problémyu gerontologickych pacienti

na oddélenich JIP a ARO

Tabulka &. 1: Aktudlni oetfovatelské | Setnost vyskytu (1 az 10)
problémy JIp ARO CELKEM
Bolest (akutni/chronicka) 1,77 6,74 7,26
Deficit sebepéce 8,03 7,75 7,89
Porucha kognitivnich funkci 6,18 6,56 6,37
Porucha spanku 7,47 6,41 6,94
Uzkost, strach 5,97 6,41 6,19
Porucha vyzivy/polykani 6,68 6,56 6,62
Porucha vyprazdnovani moci/stolice | 7,48 7,79 7,64
Porucha kozni integrity 6,65 8,00 7,33
Vznik imobiliza¢niho syndromu 5,17 7,38 6,28

NejcastéjSim aktualnim oSetfovatelskym problémem geriatrickych pacientd vzhledem
k Cetnosti vyskytu ve Skale 1 - 10 je deficit sebepéce shodnotou 7, 89. Na JIP doslo
ke stejnému vysledku s hodnotou 8,03; na ARO se vSak stala nejcastéj$im problémem

porucha kozni integrity s hodnotou 8,00.

Nejméné Castym aktualnim oSetfovatelskym problémem geriatrickych pacientt vzhledem
k Cetnosti vyskytu ve skale 1 — 10 na ARO a JIP je uzkost a strach s hodnotou 6,19.
Na ARO je to ve shodném zastoupeni také porucha spanku s hodnotou 6,41.
Na JIP je za nejméné vyskytovany problém povaZovan vznik imobiliza¢niho syndromu

s hodnotou 5,17.

Viz tabulka €. 1 Aktuélni oSetfovatelskeé problémy.
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Tabulka ¢. 2: Cetnost vyskytu (1 az 10)
PotencionalnioSetrovatelské

problémy JIP ARO CELKEM
Riziko vzniku infekce 8,02 8,24 8,13
Riziko poruchy kozni integrity 6,8 7,53 7,17
Riziko padu 7,2 6,29 6,75
Riziko socialni izolace 5,32 5,44 5,38
Riziko vzniku hospitalismu 4,98 5,88 5,43
Riziko nedostate¢né informovanosti 4,85 5,18 5,02
Riziko zacpy 6,55 5,29 5,92
Riziko ubytku télesné hmotnosti 5,25 4,91 5,08
Riziko ztraty té€lesné hybnosti 6,13 6,21 6,17

NejcastéjSim potencionalnim rizikem vzhledem Kk Cetnosti vyskytu ve Skale 1 - 10 je
na oddélenich ARO, JIP i vcelkovém pojeti riziko infekce S hodnotami
8,24; 8,02 a 8,13.

Nejméné stanovovanym potencionalnim oSetfovatelskym problémem vzhledem Kk ¢etnosti
vyskytu ve skdle 1 - 10 vcelkovém hodnoceni i na JIP je riziko nedostatecné
informovanosti s hodnotami 5,02 a 4,85. Na ARO sestry jako nejméné Casty potencionalni

oSetfovatelsky problém u geriatrickych pacientd voli riziko Ubytku télesné hmotnosti

s hodnotou 4,91.

Viz tabulka €. 2 Potencionalni oSetfovatelské problémy.
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Polozka ¢. 9 Jaka je casova narocnost stanoveni aktuidlnich a potencionalnich

problémii u geriatrickych pacientii

Graf €. 11 : Casova narocnost stanoveni
aktualnich a potenciondlnich problémd
geriatrickych pacientu.
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Z celkového poctu 94 respondentt (100 %) provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo,

7ze 43 respondenti (45,74 %) potiebuje na stanoveni oSetiovatelskych problémi

geriatrickych pacientd 15 az 30 minut, 25 sester (26,60 %) zvladne problémy téchto

pacient vyhodnotit do 15 minut. Do 30 az 45 minut vyhodnoti problémy pacienta

21 respondentt (22, 34 %), vice jak 45 minut na vyhodnoceni potiebuje 5 sester

(5,32 %).

Viz graf ¢. 11.
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Diskuse

Péce o geriatrické pacienty tvoii specifickou kapitolu oSetrovatelstvi a lze ji
zaroven zohlednit v jednotlivych medicinskych oborech. Jednim z obort je také intenzivni
péce poskytovand na oborovych jednotkdch intenzivni péfe a na anesteziologicko-
resuscitanich oddélenich. Do popiedi se dostavad zastoupeni seniori mezi pacienty,
potfeby a problémy geriatrickych pacientd vyhodnocované Vramci oSetiovatelského
procesu sestrou. Prostfednictvim bakalarské prace jsem se pokusila nalézt jistd specifika
pro intenzivni oSetfovatelskou péc¢i o seniory. Zajimalo m¢, zda je péCe o geriatrického
pfi¢ina psychické a fyzické naro¢nosti. Pfinosnou skutecnosti pro moznd preventivni
opatieni a péCi se jist¢ stane zjiSténi nejcastéjSich a nejméné¢ Castych aktudlnich
a potencionalnich oetiovatelskych problémi seniorti. Casovy interval nutny ke stanoveni
problémi pacienta muze byt podnétem pro manazerské pracovniky k usnadnéni této
¢innosti pomoci dostatecné personalni obsazenosti i administrativnich krokt. Ptipadné
ovlivnéni motivace a pfistupu vékem pacienta je zasadnim prvkem celkového pfistupu

sestry k seniorovi.

V ramci bakalaiské prace bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotazniku, ktery byl ur€eny vSeobecnym sestrdm na oddélenich ARO a JIP. Celkové bylo
rozdano 120 dotaznikd, znichz se vratilo 94 pouzitelnych dotaznik (100 %)
pro vyzkumné Setfeni. Spoluprace s manaZerskymi pracovniky VFN byla dobrd, stejné

jako spoluprace s respondenty. Navratnost dotaznikl byla nad mé oc¢ekavani uspokojiva.

Uvodni tabulka a prvni dvé otizky se soustiedily na identifikaci respondentii.

Zjistovali jsme pohlavi, vék, pracovisté intenzivni péce, délku praxe a nejvyssi dosazené
vzdélani.

Mezi celkovym poctem 94 dotazovanych provedeného vyzkumného Setfeni
jednoznacéné prevazuji zeny v poctu 80 respondentek (85,10 %). MuZi jsou reprezentovani

poctem 14 (14,90 %). Tento udaj je pro mé ocekavany, protoze oSetiovatelské povolani

vykonavaji zejména zeny (viz graf €. 1).
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Nejpocetnéji  zastoupena byla vékova kategorie 31 — 39 let 42 sestrami
(44,68 %) a naopak nejméné zastoupenou se stala kategorie nad 51 let tvofena
2 respondenty (2,13 %). Vékova kategorie 26 — 30 let byla zastoupena 29 sestrami
(30,85 %), kategorii 18 -25 let reprezentovalo 17 sester (18,08 %) a kategorie
40 — 49 let byla tvofena 4 sestrami (4,26 %) (viz graf ¢. 2). Nejmlad$imu respondentovi
bylo 21 let a nejstar§imu 60 let. Tento fakt doklada vyskyt sester mladsiho produktivniho
veéku. Pro starsi sestry vzhledem k véku je péCe o seniory na oddé€lenich intenzivni péce
umocnéna zavazné nemocnymi pacienty, o které pecuji. Schuler a Oster (2010) uvadgji,
Ze geriatriCti pacienti navic disponuji vys§im vékem, morbiditou a funkénimi omezenimi.
Z vyzkumného Setfeni provedeného v bakalarské praci Lucie Kurfiirstové (2011) na téma
~Kompetence sester na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a jednotkach
intenzivni péce” bylo zjisténo, ze na ARO a JIP pracuje ve véku 23 - 40 let celkem 83,68
% sester. Toto zjisténi se shoduje s vysledky, které vyplynuly z mého vyzkumného
Setfeni. Je patrné, ze praci na oddélenich intenzivni péce zastavaji sestry v mlad$im
a stfednim véku, coz lze piisuzovat vysokym narokiim na odbornost, psychickou

a fyzickou odolnost.

Z celkového poctu 94 respondenti bylo zjisténo, Ze 60 respondentl
(63,83%) ptsobi na oborovych JIP a 34 sester (36,17%) pracuje na ARO
(viz graf ¢. 3).

Délka praxe sester na oddé€lenich intenzivni péce je zastoupena pomérné
rovnomérné. Nejvice byli zastoupeni respondenti s praxi vice nez 10 let 28 sestrami
(29,78 %). Naopak nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti s délkou praxe
0 — 2 roky poctem 16 sester (17,03 %). Praxi 5 —10 let uvad€lo 27 respondentl
(28,72 %) a 23 sester (24,47 %) ma praxi v délce 2 — 5 let (viz graf ¢. 4).

Vyzkumné Setfeni dolozilo, ze nejvySSim dosaZzenym vzdélanim pro 19 sester
(20,21 %) je stiedni zdravotnicka $kola. Zbytek sester dosahlo nékterého z vysSich typi
vzdélani. Nejvyssim dosazenym vzdélanim je pro 31 sester (32,98 %) specializa¢ni
vzdélani (ARIP, SIP), 25 respondentd (26,60 %) uvadi vyssi odbornou Skolu
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a 19 respondentti (20,21 %) absolvovalo vysokou skolu (viz graf ¢. 5). Toto zjisténi
potvrzuje soucasny trend zvySovani vzd¢€lanosti nelékai. Dosazené vzdélani

a celozivotni vzdélavani je zasadni pro poskytovani kvalitni, bezpe¢né péce pacientovi.

Pfevazna cast, tedy 76 sester (80,85 %), se pii vykonu svého povolani setkdva
s gerontologickymi pacienty ve vice nez 50 % piipadd. V méné nez 50 % ptipadi
se s gerontologickymi pacienty setkava 12 sester (12,77 %) a v 50 % ptipada seniory
v ramci své praxe oSetfuje pouze 6 sester (6,38 %) (viz graf ¢. 6). Mat&jovska KubeSova
(2009) potvrzuje, Ze v souvislosti s prodluzujici se délkou lidského Zivota je nutné,
aby byla akceptovana skuteCnost, ze emergentni situace ¢i choroby a stavy vyzadujici
intenzivni péci se realn¢ tykaji také seniort. Kalvach a kolektiv (2004) poukazuje
na situace vyzadujici hospitalizaci geriatrickych pacientti. Mezi nejéastéjsi priciny vedouci
k nutnosti hospitalizace seniora na odd¢€lenich intenzivni a resuscitacni péce patii celkové
zhorSeni chronickych ¢i zavaZznych pfidruzenych chorob, komplikovany pooperaéni

prabéh, stav po neodkladné resuscitaci v terénu, uraz apod.

Pro pouhych 12,7 % sester péfe o geriatrické pacienty na oddélenich
ARO, JIP neni naro¢na oproti péci o klienty ostatnich v€kovych skupin. Zbyli respondenti
uvadéji rizné typy naroCnosti péce. Z celkového poctu 94 respondentli provedeného
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze oSetfovatelskd péfe o geriatrického pacienta je
o seniora oznacuje 20 sester (21,28 %). Fyzicky naro¢néjsi je oSetiovatelska péce o seniory

pro 12 respondentti (12,77 %) (viz graf €. 7).

Za pficinu ndrocnosti péce o seniory respondenti poklddaji zejména poruchy
intelektovych funkci v 61 ptipadech (85,92 %) a imobilitu v 51 piipadech (71,83 %). Jako
méné Casté piiciny se ukazala polymorbidita, kterou zvolilo 36 respondentt (50,70 %)
a inkontinence mo¢i a stolice oznaCovana 27 sestrami (38,03 %). Pouze
4 respondenti (5,63 %) v provedeném vyzkumném Setieni uvadi jinou pfi¢inu narocnosti
péce o seniora v intenzivni péci. Takovou pfiiCinou je dle sester naptiklad agresivita,
zhorSena adaptabilita ¢i zanedbany stav pohybového aparatu seniorti z doméciho prostredi
(viz graf ¢. 8). Topinkovd (2005) uvadi, Ze seniofi jsou oproti ostatnim veékovym
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skupindm zatizeni vyssi celkovou morbiditou, zejména vysokym vyskytem chronickych
a degenerativnich nemoci, ale také zvySenou incidenci akutnich zhorSeni
a dekompenzaci celkového stavu. Narust potizi je plynule propojen s pfibyvajicim vékem.
Vzhledem kmé praxi na neurologické JIP mohu s vysledky vyzkumného Setfeni
1 autorkou Topinkovou jedin¢ souhlasit. Pé¢e o seniory na nasem oddéleni pro mé vzdy
Vikové (2007) na téma ,,Psychické a fyzické zatéze sester pracujicich s geriatrickymi
pacienty”. Autorka provadéla vyzkumné Setfeni u 102 sester pracujicich na oddéleni
nasledné péce, sester v charité, domaci péci a domovech dichodcti. Vystupem prace byl
fakt, ze vétSina sester povazuje svou praci za psychicky i fyzicky naro¢nou a vice nez
tietina sester z oddéleni nasledné péce praci hodnoti jako velmi naro¢nou. Respondentky
shodné udavaji, ze nejvétsi fyzickou zatéz ptindsi péce o imobilniho pacienta, coz se jako
jedna z nejcastéjSich pii¢in narocnosti péfe potvrdilo i u geriatrickych pacientt

na ARO a JIP.

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze piistup a motivace k praci vzhledem k véku pacienta
se nelisi. Tento fakt potvrdilo 86 respondenti (91,49 %). OdliSnost v piistupu
a motivaci vzhledem k véku pacienta potvrdilo jen 8 sester (8,51 %), které tento
demotiva¢ni nazor obhajuji zejména Spatnymi vyhlidkami na budouci zZivot geriatrického
pacienta (viz graf ¢. 9). Domnivam se, ze pfistup ke kazdému pacientovi je individualni
a celistvy ve smyslu jeho télesnych, dusevnich, socialnich a spiritualnich potieb. Proto
souhlasim s vétSinou respondenttl, ktefi odliSnost a motivaci k péci o pacienty neposuzuji
podle véku. Jedinym kritériem k odliSnosti je dle mého nadzoru individualita kazdého
jedince a motivaci v péci o pacienta by vZzdy méla byt snaha dosdhnout prostfednictvim
oSetfovatelského procesu stanoveného cile. Trachtova a kolektiv (2008) zdlraznuji,
ze vsichni lidé maji spole¢né potieby, které jsou vSak uspokojovany nejriznéjsimi zpisoby
zivota, z nichz si ani dva lidé nejsou ve svych projevech a problémech podobni.
Samankova a kolektiv (2011) zaroveii s piihlédnutim k intenzivnimu oSetfovatelstvi,
Kterym se v této praci zabyvam, pifiznavaji, ze potieby a oSetfovatelska péce u pacient

hospitalizovanych na oddélenich ARO a JIP nejsou vyrazné rozdilné. Obecné intenzivni
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osetfovatelska péce je specifickd tim, ze fada pacientd ma ovlivnénou ¢i zménénou troven

védomi a tim také pocit nutnosti naplnit uréité potieby.

Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi respondenti v celkovém poctu
94 sester jako nejCastéji uzivané hodnotici Skdly u gerontologickych pacienti
na oddélenich JIP a ARO oznacovali Stupnici dle Nortonové v 89 piipadech
(94,68 %), Glasgow coma scale v 77 piipadech (81,91 %) a Bartheltv test zakladnich
vSednich cinnosti v 80 piipadech (85,11 %). Jako méné casto uzivané hodnotici Skaly
se ukazaly mini-mental test voleny 5 sestrami (5,32 %), Clock drawing test oznacovany
1 respondentem (1,06 %) a jiné skaly uvadéné 11 sestrami (11,70 %). Z jinych hodnoticich
skal respondenti v praxi nejcastéji vyuzivaji hodnoceni rizika padu a nutri¢ni screening
(viz graf ¢. 10). Kalvach a kolektiv (2004, 2008) oznacuji za obecné vyuzivané hodnotici
Skaly ovétujici naruseni kognitivnich funkci u seniord Mini Mental State Examination
(MMSE), test kresleni hodin (clock drawing test) a Clinikal Dementia Rating (CDR).
Pro hodnoceni aktivit kazdodenniho, vSedniho zivota seniort je aplikovan test oznaCovany
zkratkou ADL (Activities of daily living). Jednoduchym zlatym standardem zistava
Sestipolozkovy Katziv index ADL. Alternativou je v praxi ¢asto vyuzivany Bartheltv

index.

NejcastéjSim  aktualnim oSetfovatelskym problémem geriatrickych pacient
vzhledem Kk Cetnosti vyskytu ve Skale 1 — 10 je deficit sebepéce s hodnotou 7, 89.
Na JIP doslo ke stejnému vysledku s hodnotou 8,03, na ARO se vSak stala nejcastéjsim
problémem porucha kozni integrity Shodnotou 8,00. Nejméné cCastym aktudlnim
oSetfovatelskym problémem geriatrickych pacientd vzhledem Kk Cetnosti  vyskytu
ve Skale 1 — 10 na ARO a JIP je tzkost a strach shodnotou 6,19. Na ARO je
to ve shodném zastoupeni také porucha spanku s hodnotou 6,41. Na JIP je za nejméné
vyskytovany problém povazovan vznik imobiliza¢niho syndromu s hodnotou
5,17(viz tabulka €. 1). NejcastéjSim potencionalnim rizikem vzhledem Kk cetnosti vyskytu
ve Skidle 1 — 10 je na oddélenich ARO, JIP i1 vcelkovém pojeti riziko infekce
s hodnotami 8,24; 8,02 a 8,13. Nejméné stanovovanym potencionalnim oSetfovatelskym

problémem vzhledem K Cetnosti vyskytu ve $kale 1 — 10 v celkovém hodnoceni
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i na JIP je riziko nedostate¢né informovanosti s hodnotami 5,02 a 4,85. Na ARO sestry
jako nejmén¢ Casty potenciondlni oSetfovatelsky problém u geriatrickych pacienti voli
riziko ubytku t€lesné hmotnosti s hodnotou 4,91 (viz tabulka ¢. 2). JaroSova (2006)
upozoriuje na charakteristické specifické zmény ve stari, které se kumuluji v case. Tyto
zmény zvySuji vnimavost ke vzniku onemocnéni, vyrazné¢ ovliviiuji sobéstacnost
a kvalitu zivota a souCasné¢ patii mezi zékladni oSetfovatelské problémy seniort.
Osetfovatelské problémy geriatrického pacienta ve své podstaté¢ piedstavuji geriatrické
symptomy a syndromy, které jsou obvykle odrazem urcité patologické situace
v organismu. V celkovém pohledu a z hlediska jednotlivych odd€leni intenzivni péce
se staly hlavnimi aktudlnimi oSetfovatelskymi problémy deficit sebepéce a porucha kozni
integrity. Nejcastéjsim potencionalnim problémem je riziko infekce. Ze svych zkusenosti
vim, Ze pacient na oddéleni intenzivni péce je velmi casto z diivodu celkového tézkého
stavu imobilizovan a odkazan na plnou dopomoc v zdkladnich dennich c¢innostech.
Porucha kozni integrity mnohdy souvisi s imobilizaci pacienta a také zhorSenou Urovni
metabolismu a vyzivy. Vyzkumné Setfeni prokazalo pfimou souvislost mezi nejcastéjSim
aktudlnim problémem, tedy poruchou integrity kize a nejcastéjSim potenciondlnim
problémem geriatrickych pacientd, rizikem vzniku infekce. Vystupem vyzkumného Setfeni
se stal také fakt, ze uzkost, strach, porucha spanku a imobilizacni syndrom patii mezi
nejméné Casté aktudlni oSetfovatelské problémy. Maélo vyskytovanymi potencionalnimi
problémy se stala nedostatecna informovanost a riziko Ubytku télesné hmotnosti. Kromé
imobiliza¢niho syndromu bych zji§téné potenciondlni problémy také hodnotila jako méné
casté vzhledem k celkovému stavu a urovni intenzivni oSetfovatelské péce poskytované
geriatrickému pacientovi na ARO a JIP.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 43 respondenti (45,74 %)
potfebuje na stanoveni oSetfovatelskych problému geriatrickych pacientti 15 az 30 minut,
25 sester (26,60 %) zvladne problémy téchto pacienti vyhodnotit do 15 minut.
Do 30 az 45 minut vyhodnoti problémy pacienta 21 respondentd (22, 34 %), vice nez 45
minut na vyhodnoceni potiebuje 5 sester (5,32 %) (viz graf &. 11). Casovy interval
potiebny k vyhodnoceni problému geriatrického pacienta na oddélenich intenzivni péce je

pouze u Y sester do 15minut. Ostatni respondenti potfebuji vice Casu. Vyhodnoceni
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aktualnich a potencionalnich problému geriatrického pacienta v intenzivni péci je dle mého
nazoru mnohdy Casoveé naroénym ukolem, ktery zahrnuje zhorSenou spolupraci s klientem,

zprostfedkovani informaci od rodiny seniora a potiebnou administrativu.

Posledni otdzka v dotazniku vyzkumného Setfeni umoznila respondentim vyjadreni
k dané problematice. Sestry mély moznost sdélit skutenosti, které by jim pomohly
V intenzivni oSetfovatelské péci o geriatrické pacienty. Respondenti maji malo cCasu
na vyhodnoceni a individudlni feSeni oSetfovatelskych problému geriatrickych pacientd.
Potykaji se snedostateénym persondlnim obsazenim na odd€lenich intenzivni péce
a s nedostatkem pomitcek. Sestrdm by zdrovenn pomohla vétsi spoluticast rodiny na péci
o0 pacienta, intenzivngj$i péce fyzioterapeutll a ergoterapeutd a vice moznosti nasledné péce

pro seniory.

Doporuceni pro praxi

Domnivam se, ze bakaldiskd prace na téma: ,,OSetfovatelskd péce o seniora
na oddeleni ARO, JIP* ozifejmila problematiku intenzivni geriatrické péce. Presto,
ze stanovené vyzkumné otdzky nebyly potvrzeny, podatilo se nam ziskat diky teoretické
1 empirické ¢asti prace fadu poznatkii. Vytyc€eni nejcastéjSich a nejméné Castych aktualnich
a potenciondlnich problému geriatrickych pacientii na ARO a JIP poslouzi pro mozna
preventivni opatieni a specifikaci péce v praxi. Piinosnou skute¢nosti pro manazerské
pracovniky je jisté i zjisténi dlouhého c¢asového intervalu potiebného ke stanoveni
problémt pacienta. Administrativni zjednoduseni a dostate¢né personalni obsazeni
pracovist je dle mého ndzoru prvnim krokem k feSeni nedostatkd. Celozivotni vzdélavani,
zejména pak v dané konkrétni problematice, dotvafi sestram prestiz a pacientim dava

jistotu poskytnuti kvalitni péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou v pfipadé¢ zdjmu poskytnuty VSeobecné
fakultni nemocnici V Praze a mohou tak slouZzit k zlepSeni a specifikaci intenzivni

oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty.
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Z7.avér

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se nejprve zabyvala obecnym vymezenim
napln¢ a ¢innosti na oddé€lenich anesteziologie a resuscitace a na oborovych jednotkéach
intenzivni péce. Dalsi kapitoly byly zaméfeny na geriatrického pacienta v intenzivni
oSetfovatelské péci. Pro danou problematiku bylo stézejni rozd€leni seniorského véku
a vytyCeni stafi, starnuti a chorob v tomto Zivotnim obdobi. Dalsi ¢asti prace se tykaly
komplexniho geriatrického hodnoceni a stanoveni geriatrickych syndromid. Zavér
teoretické Casti bakalafské prace byl veénovan stanoveni specifickych potieb

a oSetiovatelskych problému geriatrického pacienta dle modelu M. Gordonové.

Metodou pro sbér dat se v rdmci kvantitativniho vyzkumného Setfeni stal dotaznik,
ktery vychdzi z pfedem stanovenych cili bakaldiské prace. Vyzkumny vzorek tvofily
vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni péce, tedy oborovych jednotkach intenzivni
péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO). Z celkového poctu
120 rozdanych dotaznik (100 %) se vratilo 94 dotazniku (78,33 %), které bylo mozné
vyuzit k vyzkumnému Setfeni dané problematiky. Spoluprace s manazerskymi pracovniky
1 samotnymi respondenty ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde vyzkumné Setfeni

probéhlo, byla uspokojiva.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku poskytovani osetfovatelské péce
seniorim na ARO a JIP. Prvnim dil¢im cilem se stalo stanoveni nejcastéjSich aktualnich
a potenciondlnich probléma gerontologickych pacientdi na ARO a JIP. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSim aktudlnim oSetfovatelskym problémem geriatrickych
pacientl na ARO a JIP je deficit sebepéfe. NejcastéjSim potencionalnim problémem je

dle respondentt riziko infekce. Cil €. 1 byl splnén.

Druhy dil¢i cil stanovil zjisténi narocnosti oSetfovatelské péce o seniora na ARO a JIP.
Pro vétSinu respondentd je péce o geriatrické pacienty na oddélenich ARO a JIP fyzicky,
psychicky ¢i fyzicky a psychicky ndrocnd ve srovnani s pé¢i o klienty ostatnich vékovych

skupin. Cil €. 2 byl splnén.
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Priloha A Dotaznik

Viazené kolegyné/kolegové,

dovolte mi Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Jedna se o zcela anonymni
dotaznik. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace

s nazvem: OSetrovatelska péce o seniora na oddéleni ARO, JIP.

Oznacte pouze jednu moznost odpovédi. V urCenych otdzkach muzete zvolit vice

odpovedi.
Predem Vam dékuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.
Jana Svitakova, Dis.; bakalarské studium v oboru vSeobecna sestra

1. 1¢karské fakulty UK v Praze

pohlavi M-Z

veék

pracovisté intenzivni péce | ARO - JIP

1. Kolikaletou praxi mate na oddéleni intenzivni péce (dale jen IP)?
a) 0-2 roky
b) 2-5 let
c) 5-10 let
d) Vice nez 10 let
2. Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni zdravotnicka $kola (SZS)
b) vyssi odborna skola (Dis.)
C) vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)

d) nékteré vyse uvedené vzdélani + specializace (ARIP, SIP)

3. Jak Casto se setkdvate s gerontologickymi pacienty (tj. pacienty starSimi 60 let) pfi

vykonu svého povoléni?
a) Ve vice nez 50 % piipada
b) V 50% ptipadi

¢) V méné nez 50% piipada



wewr

24
24

wevr

d) Ne
Pokud jste v otazce ¢. 4 zvolili odpovéd’ d), pristupte k otazce €. 6.

5. Jaka je pficina psychické a fyzické narocnosti osetiovatelské péce o gerontologického
pacienta? (Muzete zvolit vice odpovédi)

a) Imobilita
b) Vyskyt poruch intelektovych funkei (demence, delirium)
¢) Inkontinence moci/stolice
d) Polymorbidita
€) JINA PIICING ...ovtit it e
6. Lisi se Vas pristup a motivace k praci vzhledem k v€ku pacienta?
a) Ano, lisi.
Uvedte PHCINU .....ontiei e
b) Nelisi.

7. Které hodnotici Skaly vyuzivate u gerontologickych pacienti na Vasem oddéleni?
(Mizete zvolit vice odpovédi)

a) Glasgow coma scale (posouzeni stavu védomi)

b) Stupnice dle Nortonové (stanoveni rizika vzniku dekubitil)
c) Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti

d) Mini-mental test (orientacni test ke zjisténi demence)

e) Clock drawing test (test kresleni hodin)



8. Oznacte dle Cetnosti vyskytu aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské problémy, které
stanovujete u gerontologickych pacientii na VaSem odd¢leni.

o 1 -nejmené se vyskytujici os. problém
o 10 - nejcastejsi os. problem
e jeden os. problém = jedno cislo ze stupnice 1-10

Aktualni problémy Cetnost vyskytu | Potencionalni problémy Cetnost vyskytu
(1az10) (1az10)

Bolest Riziko vzniku infekce

(akutni/chronicka)

Deficit sebepéce Riziko  poruchy  koz.
integrity

Porucha kognitivnich Riziko padu

funkci

Porucha spanku Riziko socialni izolace

Uzkost, strach Riziko vzniku
hospitalismu

Porucha Riziko nedostatecné

vyzivy/polykani informovanosti

Porucha Riziko zacpy

vyprazdnovani

moci/stolice

Porucha kozni Riziko  ubytku télesné

integrity hmotnosti

Vznik imobiliza¢niho Riziko  ztraty  télesné

syndromu hybnosti

9. Kolik ¢asu Vam zabere stanoveni aktualnich a potencionalnich problémi?
a) Mén¢ nez 15 min.
b) 15 az 30 min.
¢) 30 az 45 min.

d) Vice nez 45 min.



10. Existuje né¢jaka skutecnost, kterda by Vam pomohla v oSetfovatelské péci o
gerontologického pacienta?



Priloha B Ukazka pacienta na oddéleni ARO/JIP

http://www.donem.cz/oddeleni/aro-jip



Priloha C Priklady hodnoticich $kal geriatrickych pacienti

Bartheliav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moc¢i plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lUzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 - 40 bodu
45 - 60 bodu
65 - 95 bodl

100 boda

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly




LAA 4

RozSifena stupnice podle

Nortonové
Kazdé dalsi
. Schopnost . . onemocnéni I
Bodu P ) Vék Stav pokozky Fyzicky stav
spoluprace dle odpov.
stupné
4 uplna <10 normalni zadné dobry
3 14 <30 lerei diabetes, horéeny
mala alergie teplota, zhorseny
o . kachexie, . .
2 Castecna <60 vlihka anémie, Spatny
ucpdvani tepen, i
1 3adna > 60 suché obezita, A
karcinom spatny
Stav
N , Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
védomi
dobry chodi uplna neni
S Castetné .
apaticky s doprovodem , obcas
omezena
i . velmi Y v .
zmateny sedacka , pfevazné moc¢
omezena
bezvédomi lezi zadna moc + stolice

Riziko vzniku dekubitd vznika pfi 25 bodech a méné.




Priloha D Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setieni

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stranal 7]
Zadost o dotaznikovou akci Verze Eislo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno zadatele |Svitdkova Jana

Kontaktni adresa Kojeticka 1046, Neratovice, 27711

Telefon | 777832119 e-mailové adresa |jana.svitakova@centrum.cz

Skola / fakulta Univerzita Karlova v Praze, 1.1ékafska fakulta

Obor studia V3seobecné sestra kombinovana

Téma zavéredné prace |

Ogetiovatelskd péce o seniora na oddéleni ARO,JIP

Termin sbéru dat ‘ 30.1-30.3.2012

Pracovisté, kde bude sbér probihat

YR - KAR//

Zjisfované informace |

Nazory zdravotnich sester ve vztahu k jejich zaméstnani a vy$e uvedenému tématu

Forma prezentace dat: |

Tistény dotaznik

Poudeni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je pfedlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 77 7 07 | Podpis Zadatele /)// e /{;ﬁ . ;( o
Vyjadreni vedeni pracovi§té A
Vyjadfeni vrchni sestry / priméie / pfednosty ’ m Souhlasim [] Nesouhlasim

Datum Ly 207, Podps /%74 >

Vyjddieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadfeni pfislusného naméstka / feditele I Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za $etieni vyZadovéna tihrada [J Ano Ne | Céstka

& %’.\3':1\

D 3
i p— £
Datum Podpis G 77’/7( 7{.”{“‘}, =




Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |

Zadost o dotaznikovou akci Verze Lislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pifjmeni a jméno Zadatele |Svitakova Jana

Kontaktni adresa Kojeticka 1046, Neratovice, 27711

Telefon | 777832119 e-mailova adresa |jana.svitakova@centrum.cz

Skola / fakulta Univerzita Karlova v Praze, 1.1ékafska fakulta

Obor studia Vseobecna sestra kombinovana

Téma zavéretné prace |

Ogsetiovatelska péce o seniora na oddéleni ARO,JIP

Termin sbéru dat [30.1-30.3.2012

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Neurologie JIP, Katefinska 30, Praha 2

Zjistované informace |

Nazory zdravotnich sester ve vztahu k jejich zaméstnani a vy$e uvedenému tématu

Forma prezentace dat: |

Tistény dotaznik

Pouteni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je piedlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: /7 / 077 |Podpis zadatele /)é }éy/é;ﬁ 2 > , ié/{ e

Vyjddreni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / priméfe / pfednosty | X Souhlas_imn ] Nesouhlasim-
: ;vKO\} Jaroslaya (- \ |
b |4 ko peims sevenneemnfl

AR Z N7 ]

Vyjadreni vedeni VSeobecné fakultni nemocni¢e'y Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadfeni pfislusného naméstka / feditele y - Souhlasim [] Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyzadovéna uhrada [J Ano [ Ne ‘ Castka ‘

T

Datum Podpis ;Y)() é{ @’/ -
- ~Aferapeciia EAKULTNI NFMOCNICE
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VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1

Zadost o dotaznikovou akci Verze Lislo: 2

Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno zadatele |Svitdkova Jana

Kontaktni adresa Kojeticka 1046, Neratovice, 27711

Telefon |777832119 e-mailovd adresa |jana.svitakova@centrum.cz

Skola / fakulta Univerzita Karlova v Praze, 1.1ékafska fakulta

Obor studia Vseobecna sestra kombinovana

Téma zavéretné prace |

Osetiovatelské péce o seniora na oddéleni ARO,JIP

Termin sbéru dat [30.1-30.3.2012

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

VA = 10 w7 8xry . ks A AP

Zjidfované informace |

Nazory zdravotnich sester ve vztahu k jejich zamé&stnéni a vy$e uvedenému tématu

Forma prezentace dat: |

Tistény dotaznik

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozné pouze se
souhlasem feditele VFN.

: 74 is 2 v
Datum: 3 7 2047 Podpis zadatele A /4, i % é -

Vyjadreni vedeni pracovisté 4

Vyjadteni vrchni sestry / priméfe / pfednosty | M Souhlasim ‘ = Nesouhlasim

Datum S2 ~ Z:/7 Podpis / / i
et i BAONSRG-ash -~ /) /////;
v L Bt b TR [ % S %

Vyjadieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze —————

Odpovédny ndméstek / feditele
Vyjadteni ptislusného ndméstka / feditele g Souhlasim [C] Nesouhlasim
Bude za $etieni vyZadovéana uhrada [J Ano Iﬁ Ne Castka yi

Datum Podpis /WZ) m o




Piiloha E Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do bakalarské prace

Priloha € 2

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta

do zivérecné price absolventa studijniho programu

Katerinska 32, Praha 2

Prohliseni zdjemce o nahlédnuti

uskuteciovaného na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Izem si védom'a, e zivémreénd price je autorskym dilem a e informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zdvéreéné price nemohou byjt pouZity k vidéleénym déelim, ani nemohou
bt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinou tviwréi Ennost jiné osoby nef autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné price, jsem viak povinen/a s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavei.

Prijmeni, jméno
(halkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypijcitele
(napi. OP,
cestovni pas)

Signatura
zavéretné
prace

Datum

Podpis




