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Anotace

Bakalarska prace zjistuje spokojenost klientli s poskytovanim oSetfovatelské péce na oddéleni
LDN a spokojenost sester, pracujicich na tomto oddéleni pti poskytovani oSetfovatelské péce.
Obsahuje &ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cast teoretickd je zaméfena na proces starnuti,
obdobi stafi, popisuje symptomy charakteristické pro seniory. Zjistuje moznosti péce
o seniory, podporuje zdravé starnuti, objasiiuje dileZitost kvality pée. Cast vyzkumna
zjiStuje spokojenost klientl i v§eobecnych sester s provadénim hygienické péce na oddéleni
LDN, s podavanim stravy a oSetfovatelskou pé¢i. Zamétuje se také na spokojenost pacienti
se zajiSténym bezpeCnym prosttedim pro pacienty. V praktické casti prace poukazujeme

na dulezitost bezpeci klientli a na prevenci padi.
Klic¢ova slova:

Starnuti, stari, nasledna péce, kvalita zivota, moznosti péce.
Annotation

This bachelor thesis examines client’s satisfaction with nursing in the department of
Longterm residential care and the satisfaction of nurses working in this department with the
provision of medical care. Thesis includes theoretical and practical part. Theoretical part is
focused on the aging process, old age, describes symptoms characteristic for older people. It
detects variol options of care for the elderly, it supports healthy aging, it explains the
importace of the quality of care. The practical part examines satisfaction of clients and nurses
with implementation of hygienic care in the department of Longterm residential care, with
food serving and nursing care. It also focuses on the satisfaction of patiens with secure and
safe environment provided by the department. We point out the importace of the safety of

clients and the prevention of falls in the practical part.
Keyword:

Aging proccess, old age, longterm residential care, quality of life, care possibilities.
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Uvod

Mezi lety 1990 az 2009 stoupl v Cesku podet lidi starSich 65 let o 264 tisic. Fakt,
ze spolecnost starne, vnimaji i politické strany ve svych programech. Snazi se o rozsiteni
sluzeb pro seniory, podporuji péci o seniory v domacim prostiedi, je snaha o rozvoj terénnich
sluzeb, vystavbu socialniho bydleni vcéetn¢ domt s pecovatelskou sluzbou, dennich

stacionait,, komunitnich center a jinych.(MPSV,2010)

V letech 2006 az 2010 vzrostl celkovy pocet hospitalizaci pro demence o vice nez o pétinu
(z 6549 na 7981). K nejvétsimu nardstu doslo u Alzheimerovy nemoci (o vice nez 41%, to je
0 489 hospitalizaci vice) u neur¢ené demence o ttetinu (to je o 436 hospitalizaci vice), témét
0o 3% vzrostl pocet vaskularni demence (o 76 hospitalizaci). Pro demence byly castéji
hospitalizovany zeny, a to vice nez o dvé tfetiny ptipadd. Vyznamné vyssi podil hospitalizace

je u zen pro Alzheimerovu chorobu a to zejména s pozdnim zacatkem.(MPSV,2010)

I stafi lidé maji sviij vnitini svét, ktery je bohaty podle toho, jaké byly jejich zivotni prozitky.
Pokud si tento fakt uvédomime a za¢neme tak jejich vnitini Zivot respektovat, jsme na cesté

k toleranci a ucté.

V duisledku starnuti lidské populace se zvySuje pocet seniort jako takovych a dlouhovékych
seniorti zvIasté. Staii je nevyhnutelnou perspektivou kazdého clovéka. I kdyz je délka zivota
geneticky podminéna, zalezi na kazdém z nas, jaky si zvolime zivotni styl, pracovni tempo,

prostfedi a vSe, co bud’ pozitivné nebo negativné muze ovlivnit kvalitu a délku naseho Zziti.

Seniofi jsou vzhledem k polymorbidité castéji hospitalizovani v nemocni¢nim zatizeni,
zhorsuje se jejich zdatnost, odolnost a adaptabilita organismu, coz ma negativni vliv na délku
hospitalizace. Pobyt seniora v nemocnici ma piedev$im negativni dopad na jeho duSevni
zdravi vlivem emoc¢niho stradani, socialni izolace a zmény prostfedi. Stafi lidé se stavaji
zavislymi na péci svého okoli, jsou nesobéstacni v dennich ¢innostech. Pokud v této situaci
nemaji vhodné socidlni zdzemi, kdy rodinni pfislusnici nemohou nebo nechtéji o seniora
pecovat, mohou se ocitnout v zafizenich poskytujicich zdravotni nebo socialni péci. Ve vSech

téchto zatizenich by mély byt dodrzovany zdsady respektujici zvlastnosti vyssiho véku.

Problematika oSetfovatelské péce na oddélenich poskytujicich naslednou péci je velmi
ozehavé téma. Trapi m& nazory jak laické vefejnosti, ale pfedev§im ze stran zdravotnikl
pracujicich na jinych oddélenich. Za dobu mé praxe se mnohé zménilo. ZvySuje se kvalita
péce, zkracuje se doba pobytu na odde€lenich nasledné péce ve spoluprici se socidlni sestrou

a rodinou pacienta, funguje zde mezioborovéa spoluprace, jsou kladeny stidle vy$$i naroky
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na zdravotnicky persondl. Ale piedevsim se zménilo slozeni pacienti. Diive byli
na oddélenich LDN hospitalizovani pacienti dlouhodobé, pouze k oSetiovatelské péci, Cekajici
na umisténi do domova pro seniory. V dne$ni dobé existuje jiz mnoho takovych zafizeni,
pacienti jiz necekaji roky na volnd mista, ale pokud je dobra spoluprace s rodinou, socialni
sestrou, pacientem a Iékafem je takova zadost ¢asto vyfizena v pomérné kratké dobé. Pacienti
hospitalizovani nyni na oddélenich néasledné péce jsou pfijimani z oddéleni akutni péce, jejich
zdravotni stav neumoziuje fesit aktualni socialni situaci a vedle oSetfovatelské péce, potiebuji
predevSim péci lékaiskou. Pacienti jsou mnohdy ve velmi Spatném zdravotnim stavu,
polymorbidni, odkazani zcela na oSetfovatelsky personal, kterého je dle mého nazoru
nedostatek, s prihlédnutim na velky pocet pacientll na odd¢€leni a nutnosti Casto feSit aktudlné
zhorSeny stav pacientl. Prace na oddéleni je velmi niroc¢nd, nejen fyzicky, ale pfedevSim
psychicky. Ale pfesto je velmi dilezité, aby z pfistupu sestry vyzarovala tolerance, ucta
a hluboké lidské porozuméni. Zakladem prace s geriatrickymi klienty je vytvofeni

vzajemného vztahu divéry.
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Cile prace
Cile teoretické casti

1. Na zaklad¢ odborné literatury popsat proces starnuti a obdobi stafi.
2. Na zakladé odborné literatury specifikovat symptomy ve stafi.
3. Na zakladé odborné literatury zjistit a popsat moznosti péce o seniory.
Cile vyzkumné casti
V ramci jednoho zdravotnického zafizeni:

1. Zmapovat uroven kvality poskytované hygienické péce z pohledu vSeobecnych sester

a pacienti/klientt.

2. Zmapovat Turoven podavani stravy pacientim (zavodiovani, krmeni)z pohledu

vSeobecnych sester a pacientii/klientt.
3. Zjistit jaka je spokojenost pacientti/klientl s oSetfovatelskou péci.

4. Zjistit, zda oddéleni zajistuje bezpecné prostiedi pro klienty z pohledu vSeobecnych sester

a pacienti/klientt.

Cil prakticky:

Vytvofit standard oSetfovatelské péce k hlavni problematice zjisténé vyzkumem.
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» Vsichni lidé chtéji starnout, ale nikdo nechce byt stary *

(Johann Nepomuk Nestory)

1 Stari, starnuti

1.1 Zakladni pojmy

Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je cestou do stafi, jez je posledni
ontogenetickou periodou lidského Zivota. Poji se s biologickymi, socialnimi,

psychologickymi, ale také s ekonomickymi zménami. (Weber, 2004)

Kazdy starne jinak. Zakladni mechanismy starnuti jsou ovlivnéné zplsobem Zivota
a prostfedim, ve kterém cloveék zije. Stafi je tedy odrazem celého zivota a vysledkem
pusobeni mnoha faktord. Nekteti jedinci dospéji do svého staii bez vétSich problémt. Doziji
se tedy ,,uspéSné¢ho stari” v relativné uspokojivé télesné, dusevni i1 socialni rovnovaze.
(Polednikova a kol., 2006) Vedle tohoto ,,fyziologického* stafi existuje bohuzel i senium,
které je spojeno s pritomnosti patologickych zmén a chorob. Stary clovék miize byt postizen
télesné, dusevné 1 ve sféfe socialni. Nemocny senior tak ztraci postupné svoji sobéstacnost
a stava se zavislym na jinych. Pravé tito nemocni vSak potiebuji nejvice pomoc Iékait,
v§eobecnych sester a ostatnich pracovniki pasobicich na poli geriatrie. (Topinkova, 2005)
Biologické stari

Biologické staii je hypotetické oznaceni konkrétni miry zmén involu¢nich (atrofie, pokles
funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismil). Velmi Casto je biologickeé

stafi provazeno chorobami, které¢ se vyskytuji s vysokou frekvenci ve vysSim veéku (napf.
aterosklerdza), tyto zmény se pak navzajem ovliviiuji a prolinaji. (Vagnerova, 2007)

Socialni stari

Je obdobi vymezené kombinaci né¢kolika socidlnich zmén. Socidlni stafi je ddno zménou roli,
zivotniho zpusobu i1 ekonomického zajisténi. Upozoriiuje na spolecnd rizika jako je napf.
ztrata Zivotniho programu, ztrata spoleCenské prestize, nadbytek nestrukturovaného volného

Casu, osamélost, diskriminace. Stafi je v tomto smyslu chapano jako spolecenska udélost.

(Kalvach a spol., 2008)
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Kalendaini (chronologické) stari

Kalendaini staii je vymezeno dosazenim stanoveného véku, od né¢hoz se napadnéji projevuji
involuéni zmény. (Vagnerova, 2007)Dle Klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace
je 45 — 59 let povazovan za stiedni, zraly vek, 60 — 74 let za vyssi vek, rané staii, 75 — 89 let

za senium, stafecky vék a 90 let a vySe za dlouhovékost. (Haskovcova, 2002)

Pojem geriatrie

Geriatrie je samostatnd veédni disciplina zabyvajici se péfi o seniora, lécebnou

rwr

1 oSetfovatelskou péci a spolupracuje se socialni sférou.(Weber, 2004)
Geriatricky pacient

V Ceské republice je bohuZel pojem geriatricky pacient omezen pouze na osetiovatelskou
a socialni problematiku, s naslednou a dlouhodobou ustavni péci. Za seniora se povazuje
Clovék od 65 roku, za geriatrick¢ého pacienta oznacujeme nemocného od 75 let. Tomuto
vymezeni, t&zistém v kiehkosti, multimorbidité, by meélo odpovidat i pojeti oboru

geriatrie.(Kalvach a spol., 2008)

Jadrem oboru geriatrie je vSeobecna interna s presahy do dalSich obord, pfedevSim
do neurologie, gerontopsychiatrie, rehabilitace, oSetfovatelstvi. Geriatricky pacient by
Vv zadném piipad¢ nemél byt ztotoznovan s pacientem nesobéstacnym. Lze ho chapat jako
,kfehkého* seniora se snizenymi funkénimi rezervami a horsi adaptabilitou. Je ohroZen
dekompenzaci funk¢niho stavu a vyzaduje specifickou modifikaci odborného pfistupu

pii volbé lé¢ebnych a rezimovych opatteni. (Kalvach a spol., 2008);(Schuler, 2010)

1.2 Specifika chorob ve stari

Vzajemnym pusobenim starnuti na jedné a choroby na druhé strané vznikaji specifika chorob
ve stafi. Patfi sem polymorbidita, vztah zdravotni a socidlni situace a zvlastnosti klinického

obrazu.

1. Polymorbidita je zcela typicky rys stafi, jde o soubéznou pfitomnost vice onemocnéni

u jednoho jedince.(Weber, 2004)

2. Vz4jemna podminénost zdravotni a socialni situace. Kazda zdravotni zména stavu starSiho
¢lovéka miize velmi vyznamné ovliviiovat jeho vztahy socidlni a naopak zmény v socialni

sféte mohou podminovat zhorSovani zdravotniho stavu.(Kalvach, Onderkova, 2006)
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3. Zvlastnosti klinického obrazu chorob ve stafi. Ve vyssim veéku je typické, ze klinicky obraz
onemocnéni probiha atypicky. Mezi zvlastnosti patii mikrosymptomatologie, onemocnéni ma
Casto minimdlni pfiznaky, tzv. ,femonén ledovce®, mono nebo oligo symptomatologie,
vzdalené ptiznaky — v popfedi klinického obrazu jsou piiznaky, které odpovidaji jinému
organu, nez zakladni onemocnéni. Ve stafi je Casty sklon k chronicité, vyssi tendence
k protrahovanému prabé¢hu, n¢kdy je to spojeno se zvySenym rizikem umrti. Sklon
ke komplikacim je bud’ typu ,fetézova reakce”, kdy jedna nemoc vyvola druhou nebo jde

o komplikaci, ktera nema pifimy vztah ptimy vztah k zakladnimu onemocnéni.(Kalvach,
2004)

Atypicky obraz chorob, ve stafi choroby Casto probihaji asymptomaticky. Polypragmazie
znamena uzivani mnoha I€kd se zastiranim pfiznakd a s navozovanim nezadoucich ucinku,
mnohdy zdvaznych a imitujicich chorobu. Polypragmazii je tfeba chéapat jako zdvaznou

soucast geriatrické multimorbidity. (Topinkova, 2005)

1.2.1 Geriatrické syndromy

Vyznaéuji se tim, Ze zhor$uji vyznamné kvalitu Zivota. Cini postizené seniory zavislé na pé¢i
jinych osob (rodiny, piatel, komunitnich sluzeb). Tito nemocni jsou velmi kiehci a kiehkost
se jeSt¢ prohlubuje zejména pii pfijeti do nemocnice nebo zafizeni ustavni péce. Mezi
geriatrické syndromy se pocitaji — imobilita, instabilita, inkontinence, intelektové poruchy.
Geriatrické syndromy ptedstavuji skupiny piiznakit nebo problému, které jsou logicky
provazané, souvisi se stafim, maji multifaktorialni etiologii a chronicky priibéh, Spatné se 1&¢i.
Vedou k poklesu nezavislosti ¢lovéka. Casto se jedna o za¢arovany kruh. (Kalvach a spol.,

2008);(Neméth a spol. 2009)
Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Neschopnost nebo snizena schopnost pohybu miize byt zalozena na pfi¢iné¢ neurologické,
depresivni, omezuji Casto pohybovou aktivitu na minimum. SniZzend schopnost pohybu je
u seniort ¢asto zptisobena i somatickou pfi¢inou — dusnosti, inavou, bolesti, ale také vlivem
prostiedi, nevhodnym bydlenim, pouZivanim Spatné obuvi. Vlivem sniZeni pohybu dochazi
k atrofii kosterniho svalstva, coz opét zhorSuje schopnost mobility jedince. Svalova slabost
nastupuje rychleji. Pfi uplné ztraté mobility vznikd riziko dekubitl, ulceraci, inkontinence

a jind. Socialnim disledkem je vyZadovani cizi pomoci. Od tklidu a ndkupu az po krmeni

vV
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Syndrom instability s pady

Instabilita je zalozena na neschopnosti korigovat umisténi téla v prostoru a v pohybu.
Diusledkem (instability ale 1 hypomobility) jsou pady. Vlivem padl vznikaji dal$i onemocnéni
(fraktury, poruchy védomi, krvaceni do CNS). Instabilita je ¢asto zptsobena poruchou zraku,
vestibularniho ustroji, demenci nebo vlivem 1ékti. Ve stafi jsou Castéjsi zavraté a stavy
ortostatické hypotenze. Strach z padi vede k opét k hypomobilit¢ (zaarovany kruh).
K padim dochazi nejcastéji doma, 1/3 jinak zdravych osob starSich 65ti let upadne doma

alespon jednou za rok.(Weber, 2004);(Kriskova, 2010);(Stikar, Hoskovec,Smoliova, 2007)
Syndrom inkontinence

Inkontinence je pro svou cCastost problém nejen medicinsky, ale i socidlné-ekonomicky (pro
vysoké vydaje na inkontinenéni pomicky), tyka se az 30 % lidi starSich 65-ti let. Na vzniku
inkontinence se podili poruchy centralniho nervového systému, poruchy urogenitalniho traktu
(sten6zy mocoveé trubice, hyperplazie prostaty), polymorbidita (demence, obezita aj.),
farmakoterapie (necastéji diuretika, antipsychotika). Inkontinence vede ke ztraté socialniho
zivota (rad&ji zastane doma), hypomobilité a dalsim komplikacim.(Weber, 2004);(Kriskova,

2010)
Syndrom dehydratace

Dehydratace je ve stafi ¢astd, protoze stafi lidé fyziologicky nepocituji zizen. Dale mtze byt
vyvolana psychologickymi faktory demenci ¢i depresemi. Dehydratace je Castou pii¢inou

dekompenzace chronickych onemocnéni a nasledné hospitalizace. (Topinkova, 2005)
Syndrom anorexie a malnutrice

Zakladem malnutrice miize byt psychiatrickd porucha seniora (demence, deprese)
nebo chudoba (stary ¢lovék ma pouze jednostrannou stravu). Spatnd vyZiva se projevi na
celkovém stavu Clovéka. Malnutrice vede ke zhorSeni pritbéhu chorob, zhorSeni hojeni,
zpomaleni uzdravovani (prodlouzeni délky hospitalizace), zvySeni poctu komplikaci,
morbidity i mortality. Podporuje vznik svalové atrofie, na druhou stranu chceme-li zlepsit
podil svalové hmoty jedince, je vhodné zaméfit se v dieté na prijem proteint. Zakladni piijem
pro dospélého clovéka — 0,8 g/kg/den by se mél ve stafi zvysit alespon na 1,3g/kg/den

v z4jmu ochrany svalové hmoty. (Kalvach a spol., 2008)

16



Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani

Projevuji se zejména v poznavacich schopnostech — vnimani, pozornost, pamét, pozornost,
mysleni. Dochézi ke snizené schopnosti adaptace na nové zivotni situace a podminky, coz
byva velky problém pii nutnosti hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Pacienti pocituji
strach, uzkost, nejistotu, projevujici se neklidem, no¢ni zmatenosti i agresivitou, pacienti
mohou byt nedivéfivi ke svym spolupacientim i oSetfujicimu persondlu. V pozdé¢jsim véku
se objevuji poruchy paméti, rozhodovacich schopnosti a poruchy osobnosti. Se stoupajicim
vékem mohou pribyvat také chronickd onemocnéni, kterd vedou ke zhorSené sobéstacnosti.
SniZzend sobéstacnost a zména socialni role ovliviiuji spoleCensky Zzivot. Senior se ocitd
Vv socialni izolaci, ztraci svou identitu. Pfichazi samota, je obtiZné najednou piijmout novou
roli vdovce-vdovy. To vSe ovlivituje psychické prozivani a pasobi na kvalitu Zivota. Stary
Clovék je citlivéjsi, vice emotivné proziva situace. VyS§i vék sebou nese také zménu
psychomotorického tempa, kterd se projevuje zpomalenim pohybl prfedevSim pii chuzi.
To piinasi opatrnost, nerozhodnost, vahavost, snizenou koncentraci pozornosti. Stary ¢loveék

potiebuje pii zvladani béznych ¢innosti vice ¢asu.(Klevetova, Dlabalova, 2008).
Posouzeni kognitivnich funkci seniora

Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nékdy také predchazeno, zhorSenim
kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. K posouzeni téchto funkci pouzivame

bézn¢ rozsiteny test- Mini- MentalStateExamination.(uvedeno v pfilozec.1);(Bossen, 2010)
Funk¢ni obtize

Kognitivni poruchy vedou k postupnému zhorSovani dennich c¢innosti. Nezvladnuti péce
o sebe, doméacnost, riziko urazu ¢asto vede k umisténi seniora do ustavni péce. Oblast dennich
aktivit Ize orientaéné zhodnotit testem bazalnich dennich ¢innosti — ADL (Batheluv test
zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Activitydailyliving).(uvedeno v ptiloze ¢. 2); (Venglafova

, 2007);(Stankova, 2001)

ey ee

dlouho. Ve 20. Stoleti se primérna délka Zivota zvysila o dvé dekady. Piedpoklad je,
ze v roce 2020 doséhne 85 let. Kazda treti starSi 75 let ma osteoporotické zlomeniny obratli
a kazdy paty clovek ve vékové skupiné 75-85 let ma zndmky Alzheimerovy choroby, nad 85
let je to jiz kazdy druhy. (Rokyta, 2012)
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Nézory psychologii na problematiku psychosocidlniho starnuti se riizni. Probihajici zmény
seniora a jeho postavenim ve spoleCnosti. Je pro velmi dulezité vnimat stafi z pohledu
biopsychosocialniho. Medicina stdle podcenuje somatizaci psychickych problémut a piili§

nesleduje podrobnou psychosocialni anamnézu.(Klevetova, Dlabalova, 2008);(Bossen, 2010)

»Specifika geriatrickych pacientii spocivaji v tom, ze pokroky byvaji Casto nepatrné,
a proto je nezbytna trpélivost jak ze strany seniora a jeho rodiny, tak i ze strany oSetfujiciho

personalu®.(Klevetova, Dlabalova, 2008 str. 125)

2 Moznosti péce o seniory

2.1 Programy pro seniory

2.1.1 Podpora zdravého starnuti

Béhem poslednich let vznikaji organizace, obCanskd sdruZeni 1 nadace, které se veénuji
programim pro seniory, snazi se také ovlivnit celospolecensky pohled na starnuti a stafi.
Dokument OSN , Mezinarodni akéni plan‘ byl ptijat jiz 12. 4. 2002, tento dokument reaguje
na aktudlni problémy soucasného starnuti a stafi, hlavnim cilem je dosahnout zmény postoje
a pristupu k seniorské populaci. Narodni program se obraci na celou spole¢nost, vychazi
ze skuteCnosti, ze mlad4d generace neni pfipravena na stafi a pln¢ nechdpe ptinos seniorské
populace pro spolecnost. Dulezité je pfijeti principu nediskriminace a solidarity, uznani
star§ich obcanli jako Clenli spolecnosti a uvédomeéni si péce o seniory jako stalé hodnoty
v lidském spoleCenstvi. Soucasti je také vyzkum v oblasti rodiny, kvality Zivota, ndzora
a postojii stfedni generace. Seniorskd generace svymi aktivitami a pfistupem ma piispéct

ke zméné vnimani procesu starnuti a stari.(Klevetova, Dlabalova, 2008)

2.1.2 Projekt Aktivni starnuti

Projekt Aktivni starnuti. Cilem tohoto projektu je podpora zdravého starnuti ve vSech jeho
slozkach, které jsou ovlivnitelné samotnymi seniory, tzn. zejména pohyb, vyziva, psychické
zdravi, zivotni styl, pfedchazeni Urazi. Soucasti projektu byly prednasky a besedy tykajici
se problematiky, ktera seniory nejvice zajimala, napf. nadmérny stres a jeho zvladani, jak
se spravné stravovat, jak se hybat a neublizit si. Podobné aktivity piispivaji k prevenci
socialniho vylouceni a izolace seniori. Do programu se zapojila rizna obcanskd sdruZeni.

Program WHO ,,Zdravi 21* obsahuje principy zdravého starnuti. V roce 1990 OSN vyhlasila
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1. Rijen mezinarodnim dnem seniorti. Kazdoro¢né jsou potfaddany tad akci pro seniory.

(Klevetova, Dlabalova, 2008)

2.1.3 Program pro seniory

Program pro seniory (od roku 1991 jako Program pro tfeti vék) je soustavou sluzeb lidem
v seniorském véku. Terénni a ambulantni sluzby, pecovatelské sluzba, domaci osetrovatelska
péce a denni stacionafe podporuji setrvani seniord v jejich prirozeném domacim prostiedi.
Lidem, ktefi potiebuji stalou péci, jsou uréeny pobytové sluzby v domech pokojného staii.
Soucasti jsou specializované sluzby lidem trpicim demenci vCetné¢ Alzheimerovy choroby.
Cilem programu je pomoc seniorim a podpora jejich sobéstacnosti. Realizace zacala jiz
v roce 1991 otevienim Domu pokojného stafi v NedaSové v okrese Zlin, ktery byl
pravdépodobné prvnim domovem pro seniory v Ceskoslovensku, ktery nové zfidila nevladni
organizace po roce 1989. Program je koncipovan jako komplex sluzeb, které na sebe mohou

volné navazovat.(Nad¢je, 2013)

2.1.4 Zivot 90

Obganské sdruzeni Zivot 90 nabizi na svych internetovych strankach diskuzni forum
pro seniory, informace o dalSich aktivitdich sdruzeni. V sidle sdruzeni se nachazi napf.
Akademie seniorti, kterd nabizi tfeba kurzy jazykové, vytvarné, kurzy pocitaCove, internetové
aj., nachazi se zde také respitni a rehabilitatni centrum, pecovatelskd sluzba, informacni

a poradenské centrum i Divadlo 90 u Valsi.(Helpnet, 2013)

2.1.5 Gerontologie

Informacéni portal gerontologie nabizi prehled sluzeb pro seniory. Je zaméfen predevSim
na Alzheimerovu chorobu. Je zde k dispozici piehled domovi dichodct, luzkovych
zdravotnickych zafizeni, dennich center a specializované péce o seniory s demenci.(Helpnet,

2013)

2.1.6 Senior cohousing

Cohousing je zplsob bydleni, ktery kombinuje osobni nezavislost s vyhodami Zivota v uz$im
spolecenstvi lidi, ktefi se vzajemné& znaji, své spoleCenstvi védomé buduji a povazuji ho
za podstatnou soucdst svého zivota. Je uréen pro seniory a jeho zakladni princip spociva
ve sdruZeni privatnich a spolecné vlastnénych prostor a ve sdilenych aktivitdch. Pro zdjemce
o takové spoleéenstvi vznikly stranky, jejichZ je §ifeni myslenky cohousingu v CR.(Helpnet,
2013)
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2.1.7Umirani.cz
Umirdni.cz je informacni a diskuzni portal uréeny pro pecujici rodiny, pro zdravotniky,
pro nemocné, ale i pro pozistalé. Najdeme zde fadu informaci a také prostor pro vzajemné

sdileni a pomoc.(Helpnet, 2013)

2.2 Zdravotni péce o seniory

2.2.1 Primarni péce

zdravotni péce praveé primarni zdravotni péce, zaloZena na integraci sluZzeb. V oblasti ¢eského
zdravotnictvi je toto pojeti primdrni péfe znacné redukovano na vybrané poskytovatele,
kterymi jsou prakticky 1ékaf pro dospélé, pro déti a dorost, gynekolog a stomatolog. Z tohoto
divodu je v naSem zdravotnictvi uzZivan spiSe termin komunitni péce. Péci praktického lékare
vyhledavéa az 80% seniort. Diky tomu je prakticky Iékat oznaCovan za geriatra prvni linie.
K nému dochézi seniofi obvykle fadu let, proto tak mize hodnotit vyvoj zdravotniho stavu,
zhorSovani sobéstacnosti, socidlni vztahy atd. Pfi spravné zjiSténych informacich muize byt
vCasné diagnostikovana a léCena celd fada onemocnéni. Prakticky Iékat provadi primarni,
sekundarni i tercidrni prevenci. Spolupracuje také s dal§imi slozkami primarni péce, kam patii
rodinni pfislu$nici, peCovatelskd sluzba, pracovnici charity, dobrovolnické ¢innosti a dalsi

neziskové organizace.(Kalvach, Zadak, 2004)

Soucasti tymu praktického Iékare je také sestra. Az do roku 1990 to byla také sestra
geriatrickd, jejichz péCe byla zaméfena na seniory a dlouhodobé nemocné. Od poloviny
sedmdesatych let minulého stoleti se postupné zvysSoval pocet téchto sester a také pocet
oSetfenych seniort. Jedna geriatricka sestra spadala na dva zdravotni obvody. K postupnému
rozpadu tohoto dobfe fungujiciho systému péce o seniory dosSlo diky reformé zdravotnictvi

a privatizaci praktickych 1ékatii. (Kutnohorska, 2007)

Haskovcova (2002) uvadi, Ze principy moderni péce o seniory byly navrzeny na Videnském
podle které nemohou byt veSkeré problémy geriatrickych pacientli feSeny pouze v ramci
mediciny. Ale musi zde byt zahrnuta slozka ambulantni péce, zdravotnickych i socialnich
sluzeb a také slozka spolecenska. Dal§im pojmem této strategie je deinstitucionalizace, jejimz
zakladem je podpora pé€e o seniory mimo instituce za pomoci rodiny a terénnich sluzeb. Dale

diky deprofesionalizaci by méla byt podporovana péfe o seniory prostfednictvim vSech,
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ktefi maji zajem se na péci podilet. Poslednim pojmem této strategie je deresortizace,
kdy kazdy resort spolecnosti miize nééim piispét v péci o seniory. Geriatrickym a dlouhodobé
nemocnym pacientlim jsou v soucasnosti nabizeny sluzby geriatrické ambulance, geriatricka
oddéleni, zafizeni nasledné péce, hospicova zafizeni, geriatrickd denni centra a domaci

péce.(JaroSova, 2006)

2.2.2 Geriatricka ambulance

Geriatricka ambulance je soucasti nemocni¢niho geriatrického oddé€leni. V ramci této
ambulance je provddéna diagnostika a lécba celé¢ fady onemocnéni souvisejici s vySSim
vékem. Je zde provadéno hodnoceni zdravotniho i1 funkéniho stavu seniortt a pfedevSim
dispenzarizace rizikovych klientt. V geriatrické ambulanci je koordinovana vzajemna
navaznost mezi akutni a naslednou péci. Probihd zde konzilidrni i1 poradenskd cinnost

pro rodiny pecujici o seniory.(JaroSova, 2006)

2.3 Ustavni pécCe o seniory

2.3.1 Geriatricka oddéleni

Geriatricka oddéleni jsou oddéleni akutni péce, zaméiené na jedince vysSiho veku
se zhorSenim zdravotniho stavu nebo zhorSenim sobéstacnosti. Jedna se o stavy, které jedince
ohrozuji, ale nejsou indikaci k hospitalizaci na jiné oddéleni. Dtuvod pro piijeti jsou Casto
pady, poruchy vyzivy, stavy zmatenosti, brzka rehabilitace polymorbidniho pacienta, ale také
diagnosticka hospitalizace ke stanoveni funk¢niho stavu seniora. Duraz je kladen pfedevsim
na rehabilitaci a zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti klienta. V nasi republice je péce
zamétena predevSim na sit¢ dlouhodobé péce — lécebny pro dlouhodobé nemocné, proto
se zde tyto typy geriatrickych odd¢leni vyskytuji ziidka. Najdeme je napf. v Pardubicich,
Hradci Kralové, Praze, Zliné, v Brné. (Kalvach a spol., 2008)

2.3.2 Nasledna péce, oddéleni LDN

Zatizeni nasledné péce je tzv. rehabilitaéni a doléCovaci oddéleni. Na tento typ oddé¢leni
by méli byt pfijimani klienti ve stabilizovaném stavu s uréenou diagnézou po odeznélé akutni
fazi onemocnéni. Jedna se o pacienty, jejichZ stav vyzaduje dlouhodoby lécebny program
s nutnosti rehabilitace, s redlnou moznosti propusténi. Z oSetfovatelského hlediska se zde
zamefujeme piedev§im na podporu sobéstaCnosti, kterd je dalezitd k odstranéni zavislosti

nemocného na svém okoli a tim pfipravujeme pacienta k propusténi do domaciho prostiedi.
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Tato podpora sobéstacnosti je provadéna prostiednictvim geriatrické rehabilitace, ergoterapie,

logoterapie, nacviku dennich aktivit aj. (Jarosova, 2006)

Mezi zafizeni nasledné péce patii také oSetfovatelskd oddé€leni. Zde je poskytovéana
predevsim oSetfovatelska péce u klientil ve stabilizovaném zdravotnim stavu nebo stavu trvale
progredujicim, u nichz z divodu ndro¢nosti nemize byt poskytovdna péce v domacim
prostiedi. V ramci této oSetfovatelské péCe je zajistovana predevsim toaleta pacientl, vyziva,
péce o vyprazdnovani, péfe o chronické rany, dekubity, péce 0 stomie, oxygenoterapie,
polohovani pacientil, vertikalizme, odbéry biologickych materialti, sledovani fyziologickych
funkci 1 psychického stavu klienta. Multidisciplinarni tym, jeZ pecuje o klienty na tomto
oddéleni, se snazi pfedevS§im o udrzeni aktudlniho stavu sobéstacnosti, pokud jiZ neni Sance
na zlepseni. U pacientil s progredujicim onemocnénim je kladen dliraz na snahu udrzet kvalitu
zivota, lidskou dustojnost a kvalitni termindlni péci. Geriatricka paliativni medicina mé své
specifické rysy, které jsou dany poruchou kognitivnich a fatickych funkci, diky kterym
dochazi ke zhorSeni komunikace a podcenovani tak vnimdni umirajiciho seniora. Je proto
velice dulezité, aby si veSkeré souvislosti oSetfovatelsky personal uvédomoval a nedochéazelo
tak ke ,zvécnéni“ pacienta a snizeni lidské distojnosti v posledni fazi zivota

jedince.(Markova, 2010);(Payne, 2007)

2.3.3 Hospice

Hospic je typem oSetfovatelského zafizeni poskytujici paliativni péci. Do Hospice jsou
piijimani pacienti v terminalnim stadiu nemoci. Jde vétSinou o onemocnéni onkologicka,
ale také casto posledni stddia chronickych onemocnéni. Cilem paliativni péce je snaha
o udrZeni co mozna nejvyssi mozné kvality zivota az do smrti, eliminovat utrpeni, klast diraz
na lidskou dustojnost, pomahat pii hledani smyslu zivota atd. V hospicovém zafizeni pracuje
s klienty multidisciplinarni tym, specializuji se na péci o umirajici. Dokazi zhodnotit aktualni
situaci, umi komunikovat s umirajicim i1 rodinou klienta, umi naslouchat. Jednotlivi ¢lenové
tymu spolu tzce spolupracuji a snazi se zapojit do péfe o umirajici také nejbliz§i rodinu
a dobrovolniky. Timto zplUsobem vytvari idedlni podminky k zajisténi distojného

umirani.(Markova, 2010);(Paynerova, Seymourova, Inglentova, 2004)
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2.4 Zarizeni socialni péce o seniory

2.4.1 Domaci péce

Domaci péce je zdravotni péCe poskytovana klientim V jejich socialnim prostiedi. U seniorti
mize byt tato péCe indikovana praktickym Iékafem nebo oSetiujicim Iékatem béhem
hospitalizace. Diky domaci péci dochazi k udrzovani a podpofe zdravi, navraceni zdravi
a podpofe sobéstacnosti. Pracovnici domaci péfe uzce spolupracuji s praktickym lékaiem
a dals$imi subjekty zdravotni a socialni sféry. Snazi se také snizit utrpeni vznikajici
u nevylécitelné nemocného cloveka a zajistit klidné umirdani a smrt. Financovani péce
je vicezdrojové. Cast je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. U klientd, ktefi nejsou
pojisténi nebo jsou pojiSténi pojistovnou bez smluvniho vztahu se zatizenim poskytujicim
domaci péci, je uplatiiovdna piimd platba klienta. DalSim zdrojem piijma tohoto zafizeni
mohou byt sponzorské dary, nadace, granty atd. Domaci péce by méla poskytovat kvalitni,

dostupné, komplexni a efektivni zdravotni sluzby.(Jarosova, 2006)

2.4.2 Terénni sluzby pro seniory
Mezi terénni sluzby fadime denni stacionafe (domovinky), peCovatelskou sluzbu a respitni
péci. Tyto sluzby neslouzi pouze samotnym seniortim, ale pecujicim osobam.(HaSkovcova,

2002);(Jarosova, 2006)

2.4.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba patii mezi terénni socialni sluzby. Je to placena sluzba poskytovana
vV misté¢ bydlisté seniora na zaklad¢ jeho Zadosti. I relativné schopni a sobéstacni jedinci
mohou mit problémy s nakupovanim, vatfenim, péci o doméacnost a to vSe lze saturovat
prostiednictvim pecovatelské sluzby. Seniofi by méli byt informovéani o moznostech vyuziti
téchto sluzeb praktickym lékafem nebo ve zdravotnickém zatizeni socidlnimi pracovniky
¢1 zdravotniky b&hem hospitalizace. Dulezité je posouzeni stavu sobéstacnosti seniora
(jiz zminénym Minimental testem uvedenym v pfiloze ¢. 1.) a socialniho prostfedi pacienta

pro zhodnoceni pottebnych sluzeb.(JaroSova, 2006)

2.4.4 Domovy s pecovatelskou sluzbou

To jsou neustavni zatfizeni socialniho typu. Jedna se o domy provozované méstskymi ttady,
které obsahuji fadu malych bezbariérovych bytl. Jsou pronajimany seniorim, ktefi jsou

schopni bydlet sami, ale chtéji mit v blizkosti rizné sluzby vcéetné sluZzeb pecovatelskych.
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V téchto zafizenich maji jedinci vys$Siho véku své soukromi a mohou se také snadno zapojit

do seniorské komunity.(Haskovcova, 2002);(Jarosova, 2006)

2.4.5 Kluby duchodct

Kluby dichodcti jsou komunitni centra pro seniory se stejnym zdjmovym zamétfenim, Zzijici
ve stejné lokalité. Diky témto klubim mize dojit ke zlepSeni kvality Zivota jedince, zmirnéni
pocitu osamélosti, navozovani socidlnich kontaktti, ¢imz dochazi k prevenci socidlni

izolace.(Haskovcova, 2002)

2.4.6 Geriatricka centra (domovinky)

Existuji také geriatricka denni centra nebo také ,,domovinky*, kterd poskytuji nekontinualni
zdravotni péci. Geriatricti klienti zde pobyvaji 6 — 12 hodin pies den nebo noc, podle typu
centra, potfeb a prani pecujicich a klienta. Tato zafizeni jsou zameéfena na lécebnou,
oSetrovatelskou a rehabilitaéni pé¢i. Pracovnici centra se snazi klienty psychicky aktivizovat,
provadét s nimi ergoterapii a dal$i ¢innosti, které podporuji udrzeni sobésta¢nosti. Béhem
toho denniho pobytu je zajiStovana hygienickd péce, rehabilitacni program a kombinované
zdravotné socidlni ¢innosti. Pravidelné umistovani seniora do geriatrického denniho centra
muze byt vhodnym feSenim situace pro rodinu, ktera ma zajem peCovat o seniora, jez nemuze
zustat v domacim prostfedi sam, ale nemize o néj pecovat z nejrizngjSich divoda cely den.
Program centra by mé¢l byt pfizptisoben aktudlnimu a dusevnimu stavu seniora a mé¢l by také

respektovat prani klienta.(Haskovcova, 2002)

2.4.7 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou typem zafizeni ustavni socialni péCe. Do téchto zafizeni jsou
piijimani seniofi, jejichz zdravotni stav vyzaduje komplexni oSetfovatelskou péci, ktera
nemize byt jiz zajisténa v domacim prostiedi. Klienti musi byt ve stabilizovaném zdravotnim
stavu, ktery nevyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. V Ustavech socidlni péce
(nebo také domovy pro seniory) pracuje multidisciplindrni tym. SnaZi se klientim co nejvice
priblizit jejich domaci prostiedi, je zde zajiStovana potiebnd oSetfovatelska péce, coz zahrnuje
podévani l€kd, stravy, polohovani, péce o kuzi, oSetfovani ran, pée o vyprazdinovani,
aplikace injekci aj.). Dale je provadéna potfebna rehabilitace individualni dle stavu a pfani
klienta. Mezi dalsi dulezitou soucast péce o klienty patfi ergoterapie zaméiend piedev§im
na podporu sobéstacnosti (trénink paméti, psychiky, jemné motoriky, nacvik sebepéce aj.).
V ramci ergoterapie mohou klienti vytvaret riizné vyrobky, mohou zkouSet napf. pletent,

ha¢kovani, vySivani, malbu na sklo, keramické vyrobky, vytvaret rizné dekorace. Klienti
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mohou hrét rtizné spoleCenské hry, poslouchat hudby, provadét medita¢ni cvi¢eni. Domovy
pro seniory poskytuji i sluzby jako je prani pradla, kadefnické, holi¢ské sluzby, soucasti
arealu byva obchod a s potravinami, dennim tiskem aj. Ustavni zafizeni se snazi
o propojovani kontaktd mezi klienty a okolni komunitou. Je zde pofadana celd fada
spolecenskych akei, které se ucastni také rodinni ptislusnici klienta a obyvatelé Zijici v okoli
domova pro seniory. Aktivity jsou organizovany v souladu spfanim klienta a dle jeho
moznosti a schopnosti s ptfihlédnutim ke zdravotnimu stavu seniora (pacienti s demenci,

imobilni pacienti).(Jarosova, 2006)

2.4.8 Penziony pro dichodce

Penziony pro diichodce jsou zatfizeni urena pro seniory nebo invalidni osoby, ktefi mohou
bydlet v bezbariérovém objektu, ve kterém jsou ziizeny vSechny potiebné sluzby. Klient si
tyto sluzby hradi sam. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu a senior se stane zavislym

na okoli, musi byt umistén do zafizeni, jez mu poskytne potiebnou péci.(JaroSova, 2006)

2.5 Socialni podpora statu

Zakon ¢. 108/2006 upravuje podminky poskytované pomoci a podpory fyzickym osobdm

V neptiznivé socialni situaci prosttednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.

2.5.1 Prispévek na péci

Zakon o socialnich sluzbach obsahuje ustanoveni, podle n¢hoz se ptrevadi dosavadni
bezmocnosti na stupné zavislosti. Osoby, které byly uznany ¢aste¢né bezmocnymi, se zatazuji
do 1. stupné¢ zavislosti (lehka zavislost), osoby, které byly uznany prevazné bezmocnymi,
se zafazuji do II. stupné miry zavislosti (stifedné tézka zavislost) a do III. Stupné zavislosti
patfi osoby, které byly uznany bezmocnymi (t€zka zavislost). Toto schéma plati pro vysi
ptispévku na bezmocnost. Vedle toho stdit pomahd pecujici osobé, které nalezi piispévek
pifi péci o osobu blizkou. V tomto piipad€ se neméni zafazeni osoby do stupné zdvislosti,
ale méni se vyse ptispévku. Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby za tcelem zajisténi potiebné pomoci. Naklady na piispévek se hradi ze statniho

rozpoctu. O prispévku rozhoduje obecny Gifad obce s rozsitenou ptisobnosti.(MPSV, 2012)
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3 Kvalita péce ve zdravotnickych zarizenich

3.1 Pojeti kvality

Pojeti kvality nebo také jakosti je dano kulturnim a socialnim prosttedim. Pfedstava kvality
ve zdravotnickém zafizeni je ovlivnéna hodnotami, které v dané spolecnosti pievladaji
a individualnimi hodnotami téch, jiz kvalitu definuji. To jsou napf. politici, tvirci
zdravotnické legislativy a také zdravotniCti pracovnici. Kvalitni zdravotni péce proto

vysledkem ,.dohody* mezi zdravotnikem, pacientem a vladou.(Skrla, Skrlova, 2008)

3.1.1Definice kvality

Definic kvality existuje n¢kolik. Svétova zdravotnicka organizace (SZO, WHO) ve Smérnici
pro vyvoj strategii kvality a bezpe€nosti v kontextu zdravotnického systému definovala
kvalitu jako sluzbu, ,kterd co nejefektivnéjSim zplisobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé
uspokojily zdravotni potfeby v oblasti prevence a péce u téch nejpotiebné;jsich,
bez zbytecného plytvani a v mezich pozadavkl vyssi urovné®. Tato definice klade duraz
na pottebu bezpeci, zdkladni lidska prava a vyuziti legislativnich norem. Soucasn¢ zahrnuje
tf1 zékladni pohledy na kvalitu, je to kvalita z pohledu pacienta (jeho potteby, pfani pacienta),
odbornou kvalitu, kvalitu fizeni, managementu, piedepisovani ar dodrzovéani piedpisi.(Skrla,

Skrlova, 2008);(Plevova, 2011)

3.1.2Zaclenéni kvality do zdravotnického zarizeni

Implementace kvality do zdravotnického zafizeni vyzaduje pouziti specifickych metod.
Svétova zdravotnicka organizace rozliSuje v této oblasti Ctyfi zakladni kategorie. Posileni role
pacientli a spottebitelli zdravotni péCe, regulace a hodnoceni zdravotnickych pracovniki
a zdravotnickych sluzeb, mistni implementace standardli a norem, tymy zaméfené na feSeni
problémut kvality. Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni je zakotveno ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR — v Metodickém opatieni &. 9. - Koncepce osetiovatelstvi. Je
urcena oSetfovatelskymi standardy, jimiz se rozumi “dohodnutd profesni norma kvality*.
Pod standardy lze zatadit legislativni pfedpisy, metodickd opatfeni, standardy vypracované
zdravotnickym zafizenim. Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice jsou povinna dodrzovat
normy dané legislativou a pifijmout vlastni standardy, které vychéazeji z ramcovych standarda
doporuc¢enych Ministerstvem zdravotnictvi. Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi jsou na svém
pracoviSti pribézné¢ hodnotit kvalitu poskytované péce. Jsou tzv. garantem kvality

poskytované péce.(Gladkij a kol., 2003)
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3.1.3Systémy rizeni kvality

Vroce 1997 vzniklo v CR zajmové sdruzeni pravnickych osob pod nazvem Spojena
akreditagni komise (SAK). Jejimi zakladateli byly Asociace nemocnic CR a Asociace &eskych
a moravskych nemocnic. V navaznosti na zalozeni této komise vznikla v roce 2000 tzv. Rada
pro kvalitu ve zdravotnictvi na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Spojend akreditaéni komise
vydala v soucasné dobé¢ jiz dvé verze Ndrodnich akreditacnich standardii pro nemocnice —

Manudl a metodika plnéni. Tato verze byla vydana v zati 2009.(Madar a kol., 2004)

3.2 Akreditace

Akreditace predstavuje oficialni uznani, ze je zdravotnické zafizeni zpisobilé k poskytovani
kvalitni zdravotni a ma vytvofen efektivni a funkéni systém pro posuzovani vykonnosti
a pro kontinudlni zvySovani kvality. Cilem akredita¢niho fizeni je pfedevSim standardizovat
zdravotnicka zafizeni a poskytovanou zdravotni péci. Akreditace by mela zdravotnicka
zafizeni motivovat k zavadéni novych prvki Fizeni kvality. Akreditace je v CR prozatim
dobrovolna. Akredita¢ni proces zacina podanim ptihlasky ptislusné akreditacni instituci, poté
nasleduje piedakreditacni a nasledné akreditacni Setfeni ze strany této instituce. Pokud
zdravotnické zafizeni splni vSechny pozadavky, obdrzi certifikat, ktery je platny 3-5 let

v zavislosti od typu akreditaéni instituce.(Skrla, Skrlova, 2008)
3.2.1 Akreditacni komise

3.2.1.1 Mezinarodni akredita¢ni komise

Zavadéni systému ftizeni kvality ve zdravotnickych zatizenich zacalo v USA na pocatku
20. stoleti. Zakladatelem systému fizeni kvality je Ernest Codman. Prvni standardy vysly
vroce 1917. Postupné se od roku 1950 zacalo fidit akreditacnimi standardy v USA vice nez
3000 zdravotnickych zafizeni. V roce 1951byla zfizena Spolecna komise pro akreditaci
nemocnic. Tato instituce zacala vytvaret a publikovat standardy. V roce 1970 se standardy
staly optimalnim stupném zajisténi kvality. V roce 1998 byla vytvofena jeji mezinarodni
odnoz Joint Comnission International Accreditation (JCIA), kterd pusobi i v Ceské

republice.(Gladkij a kol., 2003)
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3.2.1.2 Mezinarodni organizace pro normalizaci

Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO — International OrganizationforStandardization)
je celosvétova federace narodnich normaliza¢nich organd, tj. ¢lend ISO. Tato organizace byla
zaloZena v roce 1947 a sidli v Zenevé. Jejim hlavnim cilem je zajistit jednotné podminky pro
tvorbu norem a certifikaci organizaci rizného zaméfeni. V roce 1987 vydala prvni soubor
mezindrodné platnych norem. Dnes je ISO zastoupena ve vice nez 170 zemi svéta.(Skrla,

Skrlova, 2008)

3.2.1.3 Spojena akreditaéni komise

Vroce 1997 vzniklo v CR zajmové sdruzeni pravnickych osob pod nazvem Spojena
akredita¢ni komise (SAK). Jejimi zakladateli byly Asociace nemocnic CR a Asociace eskych
a moravskych nemocnic. V navaznosti na zaloZeni této komise vznikla v roce 2000 tzv. Rada

pro kvalitu ve zdravotnictvi na Ministerstvu zdravotnictvi CR.(Skrla, Skrlova, 2008)

3.3 Certifikace

Certifikace je postup, kterym certifikacni instituce poskytuje pisemné ubezpeceni, Ze vyrobek,
proces nebo sluzba jsou ve shod¢ se specifikovanymi pozadavky. Tyto pozadavky jsou dany
normativnim nebo jinym odbornym piedpisem. Prub¢h certifikace je obdobny jako
u akreditacniho Setfeni. Zatizeni, které uspéSné absolvuje certifikaci, obdrzi certifikat,
ktery je platny obvykle tfi roky v zavislosti na certifikaCnim organu. Soucasné je provadén
kazdych Sest mésicii tzv. dozorovy audit, na jehoz zdklad¢ se dodrzovani podminek
stanovenych certifikaci. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi certifikace je certifikace dle ISO 9001,

tj. pozadavky managementu jakosti.(Madar a kol., 2004)

3.4 Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

Americky profesor vetfejného zdravotnictvi AvedisDonabedian definoval kvalitni zdravotni
péci, jako ,,druh péce, pri kterém lze ocekdvat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi,
pricemz ocekdvany uzitek je ve srovnadni s naklady ve vSech fazich lécebného procesu vysSsi*.
Tento americky profesor vypracoval systém hodnoceni kvality zdravotni péce podle tii
zakladnich kritérii. 1. Kritérium strukturalni, které je zamétfené na strukturalni procesy,
jako je napf., pocet personalu, vzdélavaci podminky, 2. Kritérium je Procesualni, zaméfené
na samotné procesy, ¢innosti, 1é¢ebné ¢i diagnostické vykony, 3. Kritérium je hodneotici,

které nas informuje o splnéni ¢i nespInéni kritérii strukturalnich a procesualnich. Podle téchto
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kritérii 1ze vypracovavat i standardy zdravotnické péce.(Madar a kol., 2004);(Mastiliakova,
2003)

3.4 Audit

Audit je nezavisly, planovany a dokumentovany proces pro ziskani dikazii a provadéni
spravnych cCinnosti spravnym zpisobem. Audit by v zadném piipadé nemél slouzit
Kk zastrasovani a trestani zaméstnancti. Naopak by mél poukézat na nalezené chyby a vést
Kk neustalému zlepSovani kvality poskytované péce. Pouziva se jako jeden z nastroju zpisobu
hodnoceni kvality. Audity mizeme rozliSovat na audity interni, které jsou provadény
ze strany zdravotnického zafizeni vlastnimi zaméstnanci a externi, provadény ze strany
statnich regulaénich organti - Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, Ministerstvo zdravotnictvi CR
nebo akreditatni ¢i certifikacni organ. Audity délime také dle casového provedeni
na planované a neplanované. Jiny systém typologie auditi rozliSuje audity systému
managementu jakosti, audity produktu, procesu a audity zaméfené na personal.(Madar a kol.,

2004)

3.4.1 Kritéria a plan auditu

Pod kritérii rozumime soubor postupu, pozadavku, podle kterych se zjistuje shoda/neshoda
pii daném auditu. Tato kritéria jsou uvedena v tzv. kontrolnim listu (Checklistu). U kazdého
auditu by mél byt znam terminovany a Casovy harmonogram, slozeni tymu a samotny
piredmét auditu.(Skrla, Skrlova, 2008)Ucastnikem auditu je samotna provéfovana organizace
a jeji personal, auditor a n¢kdy i tzv. technicky expert, tj. osoba znald problematiky.
Informace pii auditu ziskdva auditor pomoci rozhovoru, pozorovani a prezkoumavani

dokumenti.(Madar a kol., 2004)

3.4.2 Indikator kvality

Indikétor je statisticky ukazatel, ktery je vzdy vyjadien kvantitativng, tj. Cislem, procentem.
Jde o tzv. vystrazny signal, ktery by nds mél informovat a varovat, Ze néco neni v poradku.
Tyto udaje nas informuji o kvalité procest ve zdravotnickych zafizenich. Hodnoceni téchto
ukazateld je proces identifikovani, vyhodnocovani a feSeni potencidlnich nebo aktualnich
problémi, které mohou byt zdrojem zranéni, poSkozeni, finan¢ni ztraty apod. Sledovanymi
indikatory zdravotnické nebo léCebné péce ve zdravotnickych zafizenich mohou byt
pooperacni komplikace, opakované rentgenologické snimky, medikacni chyby, nozokomilni

nakazy, spotfeba antibiotik, délka hospitalizace, vyskyt dekubitl, pady pacientli, spokojenost
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zaméstnanci, spokojenost pacientli, ¢ekaci lhlity na diagnostické a lécebné vykony, naklady
na zdravotnickou péci, mortalita, neshody v laboratofich, atd. Vlastnim indikatorem kvality
je 1 pocet tzv. mimotadnych udalosti nebo rizik ve zdravotnickém zafizeni. Pravé vyse
jmenované priklady indikator jsou casto obsahem mimoiadnych udélosti ¢i neshod/rizik.
Cilem hlaseni téchto udalosti neni sankce, ale prevence nebo redukce chyb, na které se dané
oddéleni musi zaméfit a usilovat o jejich napravu vramci zkvalitnéni poskytované

péce.(Madar a kol., 2004):(Skrla, Skrlova, 2008)
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1. PRAKTICKA CAST
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1 Metodika vyzkumu

1.1 Metoda vyzkumu

Téma této bakalaiské prace je ,,OSetfovatelské péce v podminkdch LDN ocima sestry
a pacienta“. Ke sbéru dat prace bylo zvoleno dotaznikové Setieni, které bylo anonymni.
Dotaznik je jednim z nejb&znéji pouzivanych nastroji pro sbér dat. Sklada se ze série otazek,
pomoci kterych ziskavame fakta a ndzory od respondent. Vyhodou této metody je ziskani
skupiny respondent. Vysledna data se daji jednoduseji zpracovavat a vyhodnocovat.
Za nevyhody dotaznikové metody lze povaZovat zkresleni informaci, Spatnou formulaci
otazek, nepravdivé odpovédi, neochota nékterych respondentl pii vypliovani a riziko nizké
navratnosti dotaznikli. Tyto faktory mohou vést ke zkresleni vysledkd celého prizkumu.
Pti tvorbé dotaznikovych otazek bylo vychazeno z osobnich a praktickych zkuSenosti
ziskanych béhem studia a z dostupnych materialli tykajicich se pfislusné problematiky, napf.

Vyzkum ve zdravotnictvi (Kutnohorska, 2008);(Disman, 2011)

Dotaznik (viz. Ptiloha ¢. 4.) obsahuje celkem 16 otazek. Pro 14 otazek byla pouzita Likertova
Skala. Otazka ¢. 15. je filtra¢ni a v posledni otazce ¢. 16. mohli pacienti i sestry vyjadtit svij
nazor na zlepseni péce. Ziskana data jsou zanesena do tabulek a grafli, jednotlivé polozky jsou
doplnény komentatem. Pro zpracovani dotaznikli, vytvofeni tabulek a grafli jsem vyuzila

programu Microsoft Excel (2007).

1.1.2 Likertova §kala

v

Likertova Skala, vytvofena v roce 1932, je jednou z nejpouzivanéjSich a nejspolehlivéjsich
technik méfeni postoju V dotaznicich. Je sloZzena z vyroku, na které respondent muze
odpovédét na pétibodové Skale od "Zcela nesouhlasim" ke "Zcela souhlasim". Stfedovou
hodnotou je odpovéd "Nevim". Likertova Skdla umoziuje zjistit nejen obsah postoje,
ale i jeho piibliznou silu. Skala je pojmenovéna po svém stritjci, americkém psychologovi
organizace a teoretikovi styli managementu — Rensisu Likertovi (1903-1981).(Bartlova,
Sadilek, Totlova, 2008)
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1.2 Prubéh vyzkumu

Pied samotnym prizkumem jsme provedly v lednu 2012 pilotni Setfeni na vzorku 3 nahodné
vybranych registrovanych sester a 2 pacientt. Dle jejich pfipominek jsme pozménily

formulaci nékterych otdzek a upravily dotaznik do kone¢né verze.

Vyzkum probihal od listopadu 2012 do unora 2013 na oddélenich nasledné péce jednoho
zdravotnického zatizeni. Pfi vypliiovani dotazniku jsme oslovily registrované vseobecné
sestry pracujici na téchto oddélenich. Vybér nebyl limitovan délkou praxe na oddéleni.
Pii dotazovani jsme se téz zamétily na pacienty, ktefi byli hospitalizovani na odd¢lenich
nasledné péce. Kritérium pro vybér pacientll byla délka hospitalizace (nad 2 tydny) a MMT
nad 20. Rozdaly jsme celkem 30 dotaznikli vS§eobecnym sestram a 36 dotaznikd pacientim.
Navratnost dotaznikti od sester byla 100% a od pacientt se vratilo dotazniki 30, to je 85%
navratnost. Ve svych otazkach jsme se zamétily na spokojenost pacienttl i sester pii provadéni
hygienické péce, dostupnost potiebnych pomticek, provadéni oSetfovatelské rehabilitace,
aktivizace pacientli, podavani stravy a jeji kvalita, komunika¢ni dovednosti sester, spolupraci

s rodinou pacienta.
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2 Vysledky dotaznikového Setieni

pacienti

H MUZ
H ZENA

Obr. 1 -Pocet dotazovanych pacientt

Dotaznikového Setfeni Se zGcastnilo 67% (20) Zzen a 33% (10)muzi z celkového poctu 30

pacienttl.

sestry

B ZENA
H MUZ

Obr. 2 -Pocet dotazovanych sester

Komentar

KoldCovy graf zndzorfiuje velké zastoupeni Zen oproti muzim mezi dotazovanymi

v§eobecnymi sestrami.
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délka praxe sester

Hdo?2let
H3-10let
[M11-15Iet

H nad 16 let

Obr. 3- Délka praxe sester
Komentar

27% (8) sester pracuje na tomto oddéleni méné nez 2 roky, 36% (11) vSeobecnych sester maji
praxi na tomto oddé¢leni od 3 do 10 let, 30% (9) sester pracuje na tomto oddéleni od 11 do 15

let a 7% (2) z dotazovanych sester maji praxi na tomto oddéleni vice jak 16 let.

délka hospitalizace klientu

H 14 -20dnd
H21-30dnd

4 nad 31 dnl

Obr. 4 — Délka hospitalizace klientd

Komentar

Délka hospitalizace mezi 14 az 20 dny je 20% (6) z celkového poctu dotazovanych pacientd,
mezi 21 az 30 dnem je to 27% (8) z dotazovanych a 53% (16) pacientli byli hospitalizovani
déle jak 31 dni.
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Otazka ¢. 1.

Hygienicka péce na oddéleni je na velmi dobré urovni.

Hygienicka péce
15
> 10 |
o
3
N
2 s
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasi souhlasi nesouhla nesouhla
m m sim sim
pacienti 15 9 4 2 0
M sestry 15 14 0 1 0

Obr. 5 -Hygienicka péce

Komentar

50% (15) dotazovanych pacienti je naprosto spokojena s hygienickou péci,30% (9)
z dotazovanych spiSe souhlasi, 13% (4)pacienti odpovédéli stiedovou hodnotou Likertovy

Skaly a 7% (2) spiSe nesouhlasi s kvalitou provadéné hygieny.

50% (15)dotazovanych sester je naprosto spokojena s tim, jak je provadéna hygienicka péce,
47% (14) z dotazovanych sester spiSe souhlasi a pouze 3% (1) z dotazovanych je spiSe

nespokojena s trovni provadéné hygienické péce na odd¢€leni.
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Otazka ¢. 2.

Oddéleni ma dostate¢né mnoZstvi pomiicek (koupaci lizka, hygienické pomiicky, voziky,

dostatecné prostory) k provadéni hygienické péce.

=N
v O

Nazev osy
=
o

Dostupnost pomticek

2Lll.l

5
0
Naprost spise nevim spise naprost
o souhlasi nesouhl o)
souhlasi m asim nesouhl
m asim
pacienti 16 9 0 0
M sestry 5 13 0 8 4

Komentar

53% (16) pacientl naprosto souhlasi s dostupnosti pomiicek, 30% (9) pacientl spiSe souhlasi

Obr. 6 -Dostupnost pomticek

a 17% (5) odpovédelo sttedovou hodnotou.

17% (5) sester naprosto souhlasi s dostupnosti pomicek, 43% (13) sester spiSe souhlasi, 27%

(8) spise nesouhlasi a 13% (4) naprosto nesouhlasi s dostupnosti pomticek.
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Otazka ¢. 3.

Celkova koupel pacientii (sprchovani) je dostacujici 1 x tydné.

’ [ (-]
Celkova koupel pacientu
20
15
3
o
= 10
N
MO
2
5 ‘
\ L A
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlas nesouhlas
im im
Ll pacienti 18 2 4 6 0
H sestry 7 12 11 0

Komentar

Obr. 7 -Celkova koupel pacienti

Vétsina 60% (18) z dotazovanych pacientl naprosto souhlasi se sprchovanim 1 x tydné, 7%
(2) pacienti spiSe souhlasi, 13% (4) pacienti nevi a 20% (6) pacientti z dotazovanych

by si pralo Castéjsi frekvenci sprchovani.

23% (7) z dotazovanych sester naprosto souhlasi 40% (12) a 37% (11) sester spise

nesouhlasi.
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Otazka ¢. 4.

Provadéni oSetfovatelské rehabilitace (polohovani pacientii, nacvik sebeobsluhy,

vysazovani do kiesla, nacvik chiize) je na tomto oddéleni na dobré wrovni.

Provadéni osetrovatelské RHB

I_'l ll—-

= N
wv o

Nazev osy
(=Y
o

5
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasi souhlasi nesouhla nesouhla
m m sim sim
H sestry 6 13 0 10 1
LI pacienti 19 6 3 2 0

Komentar

Obr. 8 — Provadéni oSetfovatelské RHB.

63% (19) pacientii naprosto souhlasi S provadénim oSetfovatelské rehabilitace, 20% (6)
pacienti spiSe souhlasi, 10% (3) pacienti odpovédéli sttedovou hodnotou a 7% (2) spise
nesouhlasi s trovni provadénim osetfovatelské RHB.

20% (6) sester naprosto souhlasi, 44% (13) sester spiSe souhlasi, 33% (10) sester spiSe

nesouhlasi a 3% (1) naprosto nesouhlasi S trovni provadéné oSetfovatelské rehabilitace.
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Otazka ¢. 5.

Personilu k provadéni oSetiovatelské RHB je na oddéleni dostatek.

Personal k RHB
15
> 10 -
o
>
N
2 5 L
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlas nesouhlas
im im
pacienti 15 4 5 6 0
M sestry 2 6 1 15 6

Obr. 9 -Personal k RHB

Komentar

50% (15) pacientt naprosto souhlasi s tvrzenim, spiSe souhlasi 13% (4), sttedovou hodnotou
odpovédélo 17% (5) dotazovanych a 20% (6) spiSe nesouhlasi s poctem personalu

k oSetfovatelské RHB.

Naopak pouze 7% (2) sestry naprosto souhlasi s tvrzenim, 20% (6) sester spiSe souhlasi, 3%
(1) sestra odpovédéla stfedovou hodnotou, 50% (15) dotazovanych sester spiSe nesouhlasi

S poctem persondlu a 20% (6) sester naprosto nesouhlasi s tvrzenim.
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Otazka ¢. 6.

Pomiicek k provadéni oSetfovatelské rehabilitace je na oddéleni dostatek.

(-]
Pomucky k RHB
15
o
>
()]
N
\T
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasi souhlasi nesouhla nesouhla
m m sim sim
M sestry 1 11 2 13 3
pacienti 15 4 6 5 0

Komentar

50% (15) pacientll je naprosto spokojena, 13% (4) spiSe souhlasi s tvrzenim, 20% (6)

dotazovanych odpovédélo stfedovou hodnotou a 17% (5) pacientl spiSe nesouhlasi

Obr. 10 -Pomicky k RHB

s dostupnosti pomiicek k provadéni oSetfovatelské rehabilitace.

Pouze 3% (1) sestra naprosto souhlasi, 37% (11) sester spiSe souhlasi s tvrzenim, 7% (2)

sestry odpovedély stiedovou hodnotou, 43% (13) sester spiSe nesouhlasi a 10% (3) naprosto

nesouhlasi s dostupnosti pottebnych pomiicek.
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Otazka ¢. 7

Chutnost stravy podavana na oddéleni je na dobré urovni.

Chutnost stravy
20
15
3
o
2 10
N
\T
2
ay
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasi souhlasi nesouhla nesouhla
m m sim sim
M sestry 5 16 2 6 1
pacienti 16 4 3 7 0
Obr. 11 -Chutnost stravy
Komentar

54% (16) pacientt naprosto souhlasi s chutnosti stravy, 13% (4) spiSe souhlasi, 10% (3)

pacientii odpovédélo stfedovou hodnotou a 23% (7) pacientll spiSe nesouhlasi s chutnosti

stravy.

17% (5) z celkového poctu dotazovanych sester naprosto souhlasi, 53% (16) spiSe souhlasi

S chutnosti stravy, 7% (2) sestry odpoveédély sttedovou hodnotou, 20% (6) dotazovanych spise

nesouhlasi a 3% (1) sestra naprosto nesouhlasi s tvrzenim.
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Otazka ¢. 8.

Kvalita podavané stravy na oddéleni je dobra.

Nazev osy

Kvalita stravy

18
16
14
12
10
8
6
4
z = |
0 A
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasi | nesouhlasi
m m
M sestry 3 15 4 8 0
pacienti 17 3 7 0

Komentar

57% (17) pacientli naprosto souhlasi s chutnosti stravy, 10% (3) spiSe souhlasi, 10% (3)

pacientii odpovédélo stfedovou hodnotou a 23% (7) spiSe nesouhlasi s kvalitou podavané

stravy.

10% (3) jsou naprosto spokojeny s kvalitou podavané stravy, 50% (15) sester je spiSe
spokojeno, 13% (4) sestry odpovédély sttedovou hodnotou a 27% (8) sester je spiSe

Obr. 12 -Kvalita stravy

nespokojeno s kvalitou stravy na oddé¢leni.
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Otazka ¢. 9

Velikost porci jidel podavana na oddéleni je pro mé dostacujici.

Velikost porci

25

20

3
2 15
>
(]
8 10
2

5 '

0 2 A
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim | souhlasim nesouhlas | nesouhlas

im im
W sestry 14 11 0 5 0
pacienti 21 9 0 0

Komentar

Obr. 13 -Velikost porci

Naprosta vétSina 70% (21) pacientll je naprosto spokojena s velikosti porci stravy a 30% (9)

pacientl spiSe souhlasi s timto tvrzenim.

46% (14) sester je naprosto spokojena, 37% (11) spiSe spokojena s velikosti porci stravy

a 17% (5) sester je spiSe nespokojena s velikosti porce stravy poddvana na oddéleni.
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Otazka ¢. 10

Frekvence nabizenych tekutin je pro mé dostacujici.

Nabizeni tekutin
18
16
14
12
a
o
° 10
2
N 8
2
6
4
2 J |
O | A
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim | souhlasim nesouhlasi | nesouhlasi
m m
M sestry 8 13 0 9 0
pacienti 18 2 3 7 0
Obr. 14 -Nabizeni tekutin
Komentar

60% (18) pacientil je naprosto spokojena, 7% (2) dotazovanych je spiSe spokojena, 10% (3)
dotazovanych pacientll odpovédélo stfedovou hodnotou a 23% (7) dotazovanych je spiSe

nespokojena s frekvenci nabizenych tekutin.

23% (8) sester je naprosto spokojena, 43% (13) sester je spiSe spokojena a 30% (9) sester

je spise nespokojena s frekvenci nabizenych tekutin.
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Otazka ¢. 11

Komunika¢ni schopnosti sester jsou na vysoké urovni.

Komunikacni schopnosti
20
15
g
= 10
N
2
4 L
» -
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasi nesouhlasi
m m
pacienti 19 6 5 0 0
M sestry 14 13 1 2 0

Obr. 15 -Komunikaéni schopnosti sester
Komentar

63% (19) pacientd naprosto souhlasi s tvrzenim, 20% (6) dotazovanych pacienti spiSe

souhlasi, a 17% (5) pacientti uvedlo stfedovou hodnotu likertovy Skaly.

47% (14) sester je naprosto spokojeno se svymi komunika¢nimi schopnostmi, 43% (13) sester
spiSe souhlasi s tvrzenim, 3% (1) sestra uvedla sttedovou hodnotu likertovy skaly a 7% (2)

spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim.
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Otazka ¢. 12.

Oddéleni zajist'uje bezpecné prosti‘edi pro pacienta.

Bezpecné prostredi pacienta
20
18
16
- 14
3 12
2 10
3 8
6 4
4 I
S AN A A
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasi | nesouhlasi
m m
M sestry 13 17 0 0 0
pacienti 19 5 0 0
Obr. 16 -Bezpe¢né prostiedi pacienta
Komentar

S bezpeénym prostfedim pro pacienta je naprosto spokojeno 63% (19) pacientil, spiSe

spokojeno je 17% (5) pacientd a stfedovou hodnotou odpovédélo 20% (6) dotazovanych

pacienttl.

Dle dotaznikového Setfeni 43% (13) sester naprosto souhlasi s bezpecnym prostiedim

pacienta a 57% (17) sester spiSe souhlasi se zajisténim bezpe¢ného prostiedi pro pacienty.
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Otazka ¢. 13.

Sestra reaguje na potfeby pacienta okamZzité.

Reakce sestry na potreby klienta
25
20
x 15
o
>
&
\©
2 10
5
| A A
0
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasi | nesouhlasi
m m
M sestry 16 14 1 0 0
pacienti 21 6 3 0 0
Obr. 17 -Reakce sestry na potieby klienta
Komentar

AZ 70% (21) z dotazovanych pacientli je naprosto spokojena s reakci sester na jejich potieby,

20% (6) pacientli spiSe souhlasi stvrzenim a 10% (3) dotazovanych uvedlo stfedovou

hodnotu.

52% (16) z dotazovanych sester je naprosto spokojena s reakci na potieby klienta, 45% (14)

sester je spiSe spokojena a 3% (1) sestra uvedla sttedovou hodnotu ,,nevim*.
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Otazka ¢. 14.

Personal na oddéleni spolupracuje s rodinou klienta.

25
20
= 15
o
>
(]
N
O
2 10
5 I
0 —_— — _—
naprosto spise nevim spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
W sestry 16 14 0 0
pacienti 21 5 4 0 0
Obr. 18 -Spoluprace s rodinou
Komentar

Se spolupraci personalu s rodinou je naprosto spokojeno 70% (21) pacientd, 17% (5) pacientti
spiSe souhlasi s tvrzenim a 13% (4) z dotazovanych pacientli uvedlo stifedovou hodnotu

dotazniku, pro nemoznost posouzeni.

53% (16) sester naprosto souhlasi s tvrzenim a 47% (14) sester je spiSe spokojeno.
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Otazka ¢. 15

Chtél/a byste zménit néco, co by se tykalo irovné poskytované osetiovatelské péce?

zlepSeni oSetrovatelska péce

30

25

20

15

Nazev osy

10

5 -

0

ano ne
M sestry 27 3

pacienti 6 24

Obr. 19 -zlepSeni oSetiovatelska péce

Komentar

80% (24) pacientii na dotaz, zda by néco zménili na urovni poskytované osetfovatelské péce

odpovédélo ,,NE*“ a 20% (6) si pieji zmeny pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Naopak naprostd vétsina sester 90% (27) si pieje néco zménit pii poskytovani oSetfovatelské

péce a 10% (3) sestry nemaji potiebu cokoli ménit pfi oSetfovani pacienttl.
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Otazka ¢. 16.

navrhy na zlepseni péce
30
25
> 20
o
4 15
N
T
2 10
5
. - & -
vice vice zlepseni termosky | polohovaci
pomucek persondlu | komunikac lGzka
e
M sestry 20 27 3 2
pacienti 6 2 0 3 4
Obr. 20 — navrhy na zlepSeni péce
Komentar

Vice pomitcek si preje 100% (6) z téch pacientl, kteti si preji zmeény k oSetfovatelské péci
a to predevSim voziky, pojizdna WC, polohovaci pomtcky atd. 80% (4) pacienti si pieji
zastarald kovova lizka vyménit za polohovaci, 50% (3) pacienti vyslovili pfani o termosky

na ¢aj a 40% (2) pacienti si pieji vice personalu.

Naprosta vétSina vSeobecnych sester 100% (27) si pteji vice oSetfovatelského personalu, 89%
(20) sester si pieje oddéleni vybavit dostatenym mnozstvim pomticek, polohovaci lizka, 7%
(2) sestry vyslovily pfani o termosky na ¢aj pro pacienty, 10% (3) sestry, by si praly zlepSit

komunikaci s pacienty, uvitaly by ptednasky k asertivité.
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3 Diskuze

Po provedené analyze odpovédi z dotaznikového Setfeni jsme dospély Kk nasledujicim

vysledkim.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Zmapovat uroven kvality poskytované hygienické péce z pohledu

vseobecnych sester a pacientt/klientt.

Vysledek je ziejmy z vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 1, 2. a 3. V dotaznikovém Setieni
nas zajimala pfedevsim dostupnost pomticek k provadéni hygienické péce, kvalita provadéné
hygieny a také spokojenost sester a pacientd s moznostmi celkové hygienické péce
(sprchovani) na oddéleni. Na otazku €. 1., zda je hygienickd péce poskytovana na oddéleni
na velmi dobré tUrovni, odpovédéla polovina pacientl na hodnotici Skale jedniCkou.
50% dotazovanych pacientll je naprosto spokojeno s urovni hygienické péce, 30% klientti
spiSe souhlasi s tvrzenim, 13% klienti odpovéd€lo sttedovou hodnotou, nemohou tvrzeni
vyvratit ani potvrdit, nebot’ jsou naprosto sobéstacni a hygienickou péci si provadeji sami. 7%
pacientll s timto tvrzenim nesouhlasi, ptali by si provadét hygienickou péci vice v soukromi

klienta a dle jejich individudlnich potieb.

Sestry jsou ve velké vét§iné naprosto ¢i spiSe spokojené s kvalitou hygienické péce jakou
poskytuji svym klientim v ramci moznosti oddéleni. Pouze jedna sestra uvedla na hodnotici
Skale, ze spiSe nesouhlasi s tvrzenim. Pfala by si téz individualizovat hygienickou péci dle
potieb klienta, coz bohuzel v bézném provozu zdravotnického zafizeni neni redlné.
Hygienicka péCe se na oddéleni provadi kazdé réno a potom béhem dne je samoziejmée

zajisténa hygiena po vyprazdnéni dle potieby.

Na otazku ¢ 2., zda je oddéleni vybaveno dostatenym mnozstvim pomiticek k zajiSténi
dikladné hygienické péce odpovédelo 53% pacientli kladné, 30% klientd s timto tvrzenim
spiSe souhlasi a 17% dotazovanych klientl uvedlo stfedovou hodnotu. VétSina klientlh maji
své hygienické potieby, pokud potiebuji Cisté pradlo, oSetfujici personal jej méni denné
¢1 podle potieby. Prostory k provadéni hygienické péce jsou pro pacienty dostacujici, soucasti
kazdého pokoje je socidlni zafizeni se sprchou, zajisténé bezbariérovym ptistupem. Pouze
pacienti, umisténi na pétilizkovém pokoji, by si ptali lepsi dostupnost a vice soukromi.

Vseobecné sestry naopak postradaji potfebné pomiicky. 17% sester je naprosto spokojeno
S dostupnosti pomticek, 43% sester spiSe souhlasi, 27% sester spiSe nesouhlasi a 13% je
naprosto nespokojeno. Persondl na oddéleni doporucuje pacientim a jejich pifibuznym

o doneseni potfebnych hygienickych potieb, pacient pak ma tyto hygienické potieby uloZeny
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na no¢nim stolku ¢i v kapsati u lizka. V ptipadé provadeéni hygienické péce je tak snadna
dostupnost téchto potiebnych véci. Casto se ale stava, ze klient tyto véci postrada a provadéni
hygienické péce je pak naruSeno odbihdnim sestry. Persondl si také stézuje na nedostatek
koupacich lizek a mobilnich WC (,,gramofonti®). Nevhodné je také nedostatecné mnozstvi

socialniho zatizeni na velky pocet pacientil, coz je problém na viceltizkovych pokojich.

V otazce ¢. 3 jsme se dotazovaly, zda je dostacujici pro sestry i pro klienty sprchovani
(celkova koupel) pacientti 1 x tydné. Bylo piekvapivé zjisténi, ze az 60% klientl s timto
tvrzenim naprosto souhlasi, mnohdy dokonce pacienti odmitaji sprchovani, 7% spiSe souhlast,
13% klient odpovédélo sttedovou hodnotou ,nevim*“ a pro 20% je frekvence celkové

koupele 1 x tydné spiSe nedostacujici.

Vseobecné sestry uvadeéji v 23% naprosto dostacujici frekvenci celkové koupele, 40% sester
spiSe souhlasi s timto tvrzenim a 37% spiSe nesouhlasi. Mnohé sestry na tomto oddéleni by
si praly castéjsi frekvenci sprchovani pacientil, zvysila by se tak kvalita oSetfovatelské péce
a spokojenost pacientd. Pro nedostatek oSetifujiciho persondlu na oddé€leni neni bohuzel
castgjsi frekvence celkoveé koupele redlna. VyuZivaji tak moZnosti studentl pfi plnéni jejich
odborné praxe k uspokojovani této potieby klienttim.

W

Vyzkumna otazka ¢. 2. Zmapovat uUroveil podavani stravy pacientim (zavodiiovani,

krmeni)z pohledu vSeobecnych sester a pacientt/klientt.

Na dotaznikové Setieni této problematiky je zaméiena otazka ¢. 7, 8, 9, 10. Zajimala nas
predevsim chutnost stravy, kvalita podavané stravy, dostaCujici velikost porce stravy

pro pacienty, a nabizeni tekutin personalem, zavodiiovani pacienta.

Vysledek tohoto Setieni jsem porovnala s vyzkumnou praci Be. Lenky Jakubinové (Kvalita
oSetfovatelské péce versus kvalita zivota na LDN, 2009), ktera zjistovala kvalitu zivota
na oddéleni dlouhodobé péce. Délka hospitalizace 1 v€k klientl se shoduje. Pfi srovnani
téchto dvou prizkumil je mozné sledovat spokojenost pacientll v oblasti stravovani na obou
stranach. Na otazku €. 7. Chutnost stravy na oddéleni na dobré Grovni odpovédélo 54%
nejlepsi hodnotou na Skale dotaznikového Setfeni, 13% dotazovanych klientl spiSe souhlasi,
10% klientti odpovédelo stfedovou hodnotou Likertovy Skély a 23% pacientil spiSe nesouhlasi
S timto tvrzenim. Tito pacienti maji vétSinou omezujici dietni opatieni z diivodu zékladniho
onemocnéni. Jinak jsou Klienti obecné s chutnosti stravy podavané na oddéleni spiSe

spokojeni.
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Na tuto otazku sestry odpoveédély v 70% spiSe kladné, 7% sester odpoveédélo stiedovou
hodnotou a 23% sester spiSe nesouhlasi s chutnosti. VSeobecné sestry uvadéji nespokojenost
S chutnosti stravy piedev§im u dietniho omezeni. Uvadéji mén¢ moznosti obmén chuti
u kasovitych diet. V soucasné dob¢ probihd na tomto oddé€leni, na zadost sester, obména
kasovitych diet. VSeobecné sestry spolupracuji s dietnimi sestrami a samy daly ndvrh

na feseni tohoto problému.

V otazce €. 8 nas zajimala spokojenost s kvalitou podavané stravy. 57% pacientli je naprosto
spokojeno s kvalitou stravy, 10% klientt je také spiSe spokojeno, 10% dotazovanych uvedlo
sttedovou hodnotu a 23% pacientdl je spiSe nespokojeno. Pacienti hospitalizovani na tomto
oddéleni uvadgji nespokojenost spise s velkou &astosti opakujicich se potravin &i jidel. Casto

se stfidaji tvarohy, pomazanky, jogurty jak na snidani, tak k vecefi.

60% sester je s kvalitou stravy spiSe nebo naprosto spokojena, 27% sester s kvalitou stravy
spiSe nesouhlasi. Taktéz jako pacienti vidi nedostatek v Casto se opakujicich porci snidané

1 studené vecere.

V otazce €. 9 nas zajimalo, zda jsou porce stravy pro pacienty dostacujici. VSichni dotazujici

pacienti odpovédéli kladné, naprosto souhlasi nebo spiSe souhlasi s tvrzenim.

83% sester také s timto tvrzenim naprosto nebo spiSe souhlasi, pouze 17% vSeobecnych sester
spiSe nesouhlasi s dostaCujici velikosti porce pro pacienty. Uvadéji zde, problém opét
pii podavani studené vecere.

Na dostacujici frekvenci nabizenych tekutin pfedev§im imobilnim pacientt jsme se ptaly

Vv otdzce €. 10. I zde odpovédélo 67% pacientl kladné, 10% pacientd odpovédélo sttedovou

hodnotou a 23% spiSe nesouhlasi s dostacujici frekvenci nabizenych tekutin.

Odpovédi na tuto otazku od sester byly v 70% zastoupeni kladné¢ a 30% sester spiSe

nesouhlasi s timto tvrzenim.

K této vyzkumné otdzce se domnivam, ze obecné stravovani na oddéleni je spiSe na dobré
urovni. Dle mych postiehi je strava pro pacienty chutna a v dostatecném mnozstvi. Jen je zde
problém u kasovitych diet, které se dle stavu pacient na téchto oddélenich podavaji velmi
Casto. Na oddeéleni ale jiz sestry spolupracuji s dietnimi sestrami a usiluji o zlepSeni tirovné

V tomto sméru.
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Vyzkumna otazka €. 3. Zjistit jaké je spokojenost pacienti/klientli s oSetfovatelskou péci.

V této vyzkumné otazce jsem meéla opét moznost porovnani s bakalarskou praci BC. Lenky
Jakubinové, 2009. | v této problematice se oba vyzkumy shoduji, klienti odpovidali spiSe
kladné. Z toho vyplyva, Ze troven oSetfovatelské péce na LDN je na dobré urovni a pacienti
jsou s poskytovanou péci spokojeni. Této problematice se vénujeme v otazce €. 4., 11., 13,
14., 15. a 16. Zajimala nas piedevsim na jaké urovni je provadéna oSetfovatelska rehabilitace
na odd¢leni, jak sestra reaguje na potieby klienta, zda jsou pacienti spokojeni s komunikaci
sester na oddéleni, zda oddéleni spolupracuje s rodinou klienta a také co by pacienti,

ale 1 sestry ménili na trovni poskytované péce na oddéleni.

V otéazce €. 4. nas zajimala Groven provadéné oSetfovatelské rehabilitace, zde az 83% pacientil
odpovédelo kladné, 10% zvolilo stfedovou hodnotu dotazniku a 7% spiSe nesouhlasi. Zde
bych vidéla jako nedostatek obCasné neSetrné, nevédomé zachazeni s pacienty pii presouvani
z lizka do kiesla, pfi polohovani atd. Je tfeba si vzdy uvédomovat jak je dilezité Setrné
zachéazeni s pacientem pi1 manipulaci, pfedchazet tak poranéni u pacientli.Je nutné zachazet
S pacientem tak, aby nepocitoval bolest pfi manipulaci, snazit se zapojovat pacienta,

povzbuzovat ho k aktivizaci pii jakémkoli tkonu.

Vseobecné sestry se K této otazce vyjadiily v 64% kladné a 36% spiSe s timto tvrzenim
nesouhlasi. Tyto sestry uvedly nedostatek Casu na pacienta, diky malému poctu personalu

a neustale nartstajici administrative.

V otazce ¢. 11. nas zajimaly komunikacni schopnosti sester. VétSina pacientll naprosto

nebo spise souhlasila s tvrzenim, pouze 17% pacientii odpovédéelo stfedovou hodnotou.

Také vétSina vSeobecnych sester odpovédéla spise kladné€, ale 7% sester stimto tvrzenim
spiSe nesouhlasi. Domnivam se, Ze i tady je prostor na zdokonaleni. Bylo by vhodné napft.
proskolovat persondl v této oblasti, sestry pracujici s nemocnymi, imobilnimi pacienty, musi
myslet na zachovani diistojnosti kazdého ¢lovéka. Komunikace je jednim ze zakladnich prvki
pti utvareni mezilidskych vztahti. Pokud umime aktivné naslouchat, jsme schopni také daleko
lépe zachycovat mimoieCové signaly. Dobra komunikace znamena soulad verbalnich

i neverbalnich sdéleni. Komunikace je dileZita pro vztah zdravotnika a pacienta.

V otazce ¢. 13. jsme zjist'ovaly, zda sestra reaguje na potieby klienta okamzité. 90% pacientti
S timto tvrzenim souhlasi, pouze 10% dotazovanych klientii odpovédelo stfedovou hodnotou

Likertovy Skaly.
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Vseobecné sestry také odpovédely v naprosté vétsingé kladné. Snazi se reagovat na potieby
klienta téméf okamzité.

V otazce €. 14. nas zajimala spoluprice persondlu s rodinou pacienta. Na tuto otdzku
odpovédéla naprostéd vétsSina pacientli 1 vSeobecnych sester kladné. Pouze 13% klientd uvedlo
sttedovou hodnotu ,nevim“. Tito pacienti nemaji moznost posouzeni. Domnivam se,
ze personal odd¢€leni se snazi s rodinou klienta spolupracovat, zapojovat rodinu do lé¢ebného
rezimu pacienta, podporovat rodinu pfi aktivizaci pacienta, socidlni sestra pomaha rodiné

1 pacientovi najit v ptipadé potifeby vhodné socialni zazemi.

V otazce ¢. 15. a 16. jsme zjiStovaly, zda by pacienti a sestry zménili néco, co by zlepsilo
uroven oSetfovatelské péce. Na tuto otazku pouze 20% pacienti odpovédélo kladné.
Objevovaly se zde nazory vétSinou na vybaveni oddéleni pro zlepSeni komfortu pacienta.
Pacienti vyslovili pfani o vybaveni oddé€leni pomickami, pfedev§im pojizdnymi voziky,
choditky pro pacienty, bylo by vhodné individualizovat pojizdné¢ WC ,,gramofony®. I ptesto,
ze oddé€leni jsou vybavena vétSinou elektrickymi polohovacimi lizky, stale jesté n€kolik
lazek je klasickych, zeleznych a pacienti si pieji jejich obménu. Padl zde nazor také na
vybaveni oddéleni termoskami na Caj, aby méli pacienti k dispozici teply caj, predevsim
v zimé. Libilo se mi, Ze odd¢leni okamzité¢ zareagovalo na toto pfani klientd a dnes maji

klienti termosky na ¢aj jiz k dispozici.

Naopak naprostd vétSina vSeobecnych sester (90%) si pieje zménu ke zlepSeni Urovné
oSetfovatelské péce. Sestry udavaji v naprosté vétsin€é nedostatek persondlu, nedostatecné
mnozstvi pomuicek ke zkvalitnéni péce, nekteré sestry si st€zuji na Spatné interpersonalni
vztahy, Spatnou komunikaci s pacienty. Domnivam se, Ze dnes jsou na sestry vSeobecné
kladeny vysoké naroky, sestry pracuji pod neustalym tlakem. Na oddé€leni je vétSina klienth
imobilnich a ve $patném stavu, Casto potiebujici akutni feSeni. Pfibylo administrativni prace
a persondlu, jaky je aktudlné¢ mozny na sménu je naprosto nedostacujici. Ale 1 ptes zhorSené
podminky na oddéleni musi sestra pfedevS§im myslet na osobnost pacienta a na jeho potieby,

kter¢ je tieba uspokojovat.

Vyzkumna otazka €. 4. Zjistit, zda oddéleni zajiStuje bezpecné prosttedi pro klienty
Z pohledu vSeobecnych sester a pacienti/klientt.

Vysledek je ziejmy predev§im z otazek ¢. 12. a 13., kde jsme zjistovaly, zda se pacienti citi
bezpecné¢ na oddéleni a zda si sestry mysli, jestli mohou zajistit bezpecné prostiedi

pro klienty. K otazce ¢. 13 jsem se jiz vyjadiovala, na otazku ¢. 12. zda odd¢leni zajistuje
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bezpecné prostiedi pro klienta, odpovédélo 80% pacientl kladn€¢ a 20% klientd odpovedi
,Lhevim®, naprostd vétSina sester odpovédélo kladng. | prfes tyto kladné odpovédi
se domnivam, Ze zajisténi bezpecnosti klientim na oddé€leni je velmi dilezité a je tieba si jej
uvédomovat. Proto jsem se zaméfila v praktické Casti na riziko padu a vytvofila nadvrh na
standard k této problematice. Na oddéleni je pravidelné kazdych 14 dni provadén screening

rizika padu (viz. Ptiloha €. 5.) a vysledky Se zaznamenavaji do dokumentace.
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4 Zavér

Tato bakaldiska prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce na oddéleni LDN
ze strany pacientl i vSeobecnych sester. V ocich laické vetejnosti je vniméana nasledna péce
jako ,.to posledni, lidé se asto domnivaji, ze odtud jiz nemocny nikam neodchazi a doziva
V tomto zafizeni i dlouhd 1éta. V dne$ni dobé je pro seniory spousta zafizeni socialni péce,
kde stary cloveék, odkdzany na pomoc druhé osoby, muize zit kvalitni zivot. Pokud jiz
nemocny nepotiebuje lékaiskou péci, snazi se zdravotnici ve spolupraci se socidlnimi
pracovniky tohoto oddé€leni a rodinou klienta co nejdiive umistit nemocného do domova
pro seniory, Ci jiného zafizeni. V nejlepSim moZném piipad€, pokud to dovoluje zdravotni
stav pacienta a je zde podpora ze strany rodiny, propousti se pacient do domaciho oSetfovani,

piipadné se doporucuji sluzby agentury domaci péce.

Cilem prace bylo zjistit, jakd je spokojenost klientli s poskytovanim hygienické péce
a zaroven, jak jsou sestry spokojeny s podminkami na oddéleni pfi provadéni hygienické péce
pacientim. Zajimala néas dostupnost pomicek k provadéni hygieny, dostacujici frekvence
celkové koupele a kvalita poskytované hygienické péce. VétSina pacienti 1 vSeobecnych
sester je spokojena s kvalitou provadéné hygieny, néktefi pacienti i sestry by uvitali Castéjsi
frekvenci celkové koupele, sestry i1 pacienti si preji vice dostupnych pomiicek. Domnivam se,
7e je neustale co zlepSovat i v oblastech tykajicich se provadéni osobni hygieny, polohovani
a prevence dekubiti u pacienti. Na oddéleni je nedostatek prostoru k zajisténi soukromi
pii hygiené. Nékteré pokoje jsou péti i Sesti lizkové, kde bohuzel neni mozné zajistit dostatek
soukromi, které kazdy clovek potiebuje. Respektovat diistojnost pacienta je neodmyslitelny

zéklad pro kvalitni, profesiondlni a humanni oSetfovatelskou péci.

Dalsim cilem prace bylo zjistit jaka je spokojenost klientt i sester s kvalitou a chutnosti stravy
podavané na oddé€leni. Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze jsou sestry i pacienti spiSe spokojeni
se stravovanim na oddéleni. Dle mého n4zoru je kvalita i chutnost stravy na oddéleni na dobré
urovni, porce jidla jsou dostacujici. Problém, které na oddéleni tfeSi zdravotni sestry
je kaSovita strava pro pacienty, ktera je Casto jednotvarna. Oddéleni spolupracuje s dietnimi
sestrami a snazi se spole¢né obménit moznosti kasovité stravy a zlepSit tak chutnost jidel
pro pacienty. Vseobecné sestry spolupracuji s rodinami klientd a doporucuji zakoupit
pro pacienty nutridrinky ¢i jiné dopliky stravy. Domnivam se, ze posileni zdravotniki

na oddéleni by ptispélo ke zkvalitnéni péce i v tomto ohledu.
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Jeden z cilt prace bylo také zjistit, zda oddé€leni zajistuje bezpeéné prostiedi. Naprosta
vétSina vSeobecnych sester i klienti souhlasi s tim, Ze oddéleni zajistuje bezpecné prostiedi.
S reakci sestry na potieby pacienta jsou spokojeny obé skupiny dotazovanych. I pies
spokojenost z obou stran, je dle mého nazoru velmi dulezité tuto oblast neopominat
a zaméfovat se na prevenci padu, které jsou u seniorit a nemocnych lidi velmi casté. I ptesto,
7e VSeobecné sestry na oddéleni vyhodnocuji pravidelné u kazdého pacienta riziko padu
i Bartheliv test, je tfeba mit stale na paméti toto riziko a uvédomit si, ze je v naSich
moznostech tuto nezadouci udalost eliminovat. Proto jsem se v praktické ¢asti zamétila
na danou problematiku a vytvofila tak ,,navrh na strukturalni standard prevence padu‘. Dle

téchto vysledki je nutno planovat osetfovatelskou péci a pristupovat tak k pacienttim.

Poslednim z vyzkumnych cili bylo zjistit spokojenost klientd pti poskytovani oSetfovatelské
péCe s vyjadienim ndzort na jejich zlepSeni. Je velmi uspokojivé, ze vétSina klienth
je s oSetfovatelskou péc¢i na oddéleni spokojena. K tomu dle mého nazoru pfispiva predev§im
skutecnost, ze oddéleni spolupracuje s dobrovolniky, kteti pravidelné ptipravuji pro pacienty
ruzné programy. Odd¢€leni se snazi pacientiim zpesttit pobyt na oddéleni a uspokojit alespon
castecné spiritualni potieby poradanim bohosluzeb pro klienty. VSeobecné sestry naopak
nejsou spokojeny s podminkami pii poskytovani oSetfovatelské péce. Maji pocit vytizenosti,
citi se vyCerpané, st€zuji si na nedostatek oSetiujiciho persondlu a nartstajici administrativni
povinnosti. Tato negativa se mohou odrazit v nedokonalé péci o pacienta a muize dojit
k zanedbavani uspokojovani potieb klienta. Pies tuto skute¢nost nesmime zapominat,
ze vSichni nemocni, o které se starame, jsou osobnostmi, jez si zasluhuji uctu. Piala bych si,
abychom se pokusili své pacienty chapat a pfistupovali k nim tak, jak bychom chtéli, aby bylo

zachazeno s nami. Tim jisté pfispéjeme k humanizaci naseho zdravotnictvi.
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Piilohy

Ptiloha 1. -MMT

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient's Name: Date:

Instructions: Score one point for each correct response within each question or activity.

Maximum
Score

Patient’s

Questions
Score

5

“What is the year? Season? Date? Day? Month?”

5

“Where are we now? State? County? Town/city? Hospital? Floor?”

The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then
the instructor asks the patient to name all three of them. The patient’s
response is used for scoring. The examiner repeats them until patient
learns all of them, if possible.

“I would like you to count backward from 100 by sevens.” (93, 86, 79,
72,65, :.:2)
Alternative: “Spell WORLD backwards.” (D-L-R-O-W)

“Earlier | told you the names of three things. Can you tell me what
those were?”

Show the patient two simple objects, such as a wristwatch and a pencil,
and ask the patient to name them.

“Repeat the phrase: ‘No ifs, ands, or buts.”

“Take the paper in your right hand, fold it in half, and put it on the floor.”
(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)

“Please read this and do what it says.” (Written instruction is “Close
your eyes.”)

“Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must
contain a noun and a verb.)

“Please copy this picture.” (The examiner gives the patient a blank
piece of paper and asks him/her to draw the symbol below. All 10
angles must be present and two must intersect.)

R

30

TOTAL

(Topinkova,2005)
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Ptiloha 2. - Bartheliv test zakladnich vS§ednich ¢innosti./ADL - activitydailyliving)

Cinnost: Provedeni innosti: Bodové skére
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci | 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obc¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun ltzko-zZidle |Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chlize po roviné Samostatné nad 50 metr( | 15
S pomoci 50 metr( 10
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Na voziku 50 metrd 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné | 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodl

nezavisly

96 — 100 bod{

(Topinkova, 2005)
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Pfiloha 3 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka PortySova, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia

oSetfovatelstvi. Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas touto

cestou poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti vyzkumu v mé bakalaiské

praci na téma ,,OSetfovatelska péce v podminkach LDN oc¢ima sestry a pacienta®. Dotaznik je

zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro moji bakalaiskou praci. Prosim fid’'te se

pokyny u jednotlivych otazek. Ptipadné dal§i postfehy a nazory, prosim piSte na druhou

stranu to

Vézim si Vaseho ¢asu a deékuji za spoluprici.

Pohlavi
[

hoto dotazniku.

Muz
Zena

Vztah ke zdravotnickému zarizeni

PacCieNteceiiiieiieiniiniieeiecnnnennnns Jak dlouho jste v LDN heospitalizovan?
o 14-20dni
e 21-30dni
e nad3ldni
®  SESIrA.ceiceieecieniiecnecnrincancenes Jak dlouho pracujete v LDN?
o do 2 let
o 3- 10let
o 1115 let
e nad 16 let
Naprosto | Spise Nevim | Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasi
m

e Hygienicka péce
na oddéleni je na
velmi dobré trovni.

e Oddéleni ma
dostate¢né mnoZstvi
pomiicek (koupaci
liZzka, hygienické
pomicky, voziky,
dostatecné prostoty)
k provadéni
hygienické péce.
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e Celkova koupel
pacientu
(sprchovani) je
dostacujici 1xtydné.

e Provadéni
oSetiovatelské RHB
(polohovani
pacienti, nacvik
sebeobsluhy,
vysazovani do
kiesla, nacvik
chiize) na tomto
oddéleni je na dobré
urovni.

e Personalu
k provadéni
oSetrovatelské
rehabilitace je
dostatek.

e Pomiucek

k provadéni
oSetirovatelské RHB
je na oddéleni
dostatek.

e Chutnost stravy
podavana na
oddéleni je na dobré
urovni.

o Kovalita
podavané stravy na
oddéleni je dobra

e Velikost porci

jidel podavana na
oddéleni je pro mé
dostacujici.

e Frekvence
nabizenych tekutin
je pro mé
dostacujici.

e Komunikaé¢ni
schopnosti sester
jsou na vysoké
urovni.

e Oddéleni
poskytuje pacientovi
bezpeéné prostiedi
(zajisténi luzka,
bezpe¢nost na
pokoji, signaliza¢ni
zarizeni).
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e Sestra reaguje
na potreby pacienta
okamzZité.

e Personal na
oddéleni
spolupracuje

s rodinou pacienta.

e Chtél/a byste zménit néco, co by se tykalo irovné poskytované oSetfovatelské

péce?
e Ano
e Ne

e Pokud jste v piedchazejici otazce odpovédéla Ano, napiste prosim, co byste
zménil/a?
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Ptiloha ¢. 4
Navrh strukturalniho standardu

Prevence padi

Na zéklad¢ skutecnosti, ze pady pacientli patii mezi jeden z indikatort kvality oSetfovatelské
péce, musi zdravotnickd zafizeni vést evidenci padl pacienttl, pravideln¢ analyzovat vysledky
tohoto sledovani a realizovat ndpravna opatteni.
Pric¢iny padu
e Vnitini faktory — zlomeniny, popaleniny, pacienti s demenci, pacienti
uzivajici psychofarmaka, antidepresiva aj.
e Vnéjsi faktory — nedostatecné osvétleni, mokra kluzka podlaha, nevhodna

uprava schodist’, nezabezpecena lizka, chybéjici madla aj.

Strukturalni Kritéria

Pti prijeti pacienta:
e Seznamte pacienta s prostorovym uspotfadanim oddéleni (WC, koupelna, jidelni kout,
lazkovy pokoj...)- zdravotni sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

e Seznamte pacienta se signalizaci, kterd umoZiuje pfivolani pomoci - zdravotni sestra,

zdravotnicky asistent, oSetfovatelka
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e Seznamte pacienta s rizikovymi misty (ptekazky v cesté, schodisté.)

e U kazdého pacienta zhodnot'te riziko vzniku padu (viz ptiloha ¢. 5.)co nejdiive,

nejpozdéji vsak do 24 hodin od jeho pfijeti — vSeobecna zdravotni sestra

e Stanovte preventivni opatfeni a zajistéte jejich realizace - vSeobecna zdravotni sestra

e Informujte pacienta o diivodu a zptisobu prevence a o opattenich snizujici riziko pada

e Ziskejte pacienta i rodinné ptislusniky ke spolupraci pii prevenci padu

V pribéhu hospitalizace

YV V V V

Stanovte riziko padu -vSeobecna zdravotni sestra

Informujte vsechny ¢leny osetiujiciho tymu o riziku padu — stani¢ni sestra
Zajistéte realizaci preventivnich opatreni a to predevsim:

U dezorientovan¢ho pacienta se snazte o co nejrychlejsi orientaci v jeho okoli -
vSeobecnd zdravotni sestra, zdravotnicky asistent

Doporucte pacientovi s ortostatickou hypotenzi pomalou zménu polohy pti
vstavani z lazka nebo kiesla - vSeobecna zdravotni sestra, zdravotnicky asistent
Zajistéte nocni osvétleni pro lepsi orientaci pacienta -vSeobecna zdravotni sestra,
zdravotnicky asistent (dbejte na individuélni potieby klienta)

Zajistéte no¢ni osvétleni pro lepsi orientaci pacienta — vSeobecna zdravotni sestra,
zdravotnicky asistent (dbejte na individudlni potfeby klienta)

Presvédcte se, ze ma pacient na dosah signalizaCni zatizeni - vSeobecna zdravotni
sestra, zdravotnicky asistent

Odstraiite pacientovi z cesty vSechny mozné piekazky — pii vytirdni podlahy
pouzivejte kuzely pro lepsi informovanost pacienta — pomocny personal

Nabadejte pacienta k pouzivani lokomocnich pomicek — zdravotni sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

Zajistéte pacientovi zablokovanid kolecka u lizka, event. nocniho stolku —
zdravotni sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

Ukladejte pacientovi osobni véci a pomicky tak, aby byly pro n¢ho snadno
dosazitelné - zdravotni sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka

Ptehodnocujte pravidelné v pribéhu hospitalizace riziko vzniku padu — vSeobecna

sestra
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Pri padu pacienta

e Zmirnéte pad nebo zajistéte meékky dopad, pokud jste pritomen/a padu

e Nechte pacienta sesunout k podlaze, ptidrzte hlavu a trup

e Piivolejte pomoc

e Posudte stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolujte zakladni
zivotni funkce

e Zajistéte prvni oSetfeni pacienta spolu s lékafem

e Zajistéte dle ordinace dalsi potfebna vysetteni a oSetfeni pacienta

e Zaznamenejte do dokumentace pacienta pad véetné okolnosti

e Zjistéte priCiny padu a revidujte a proved’te opatfeni zabraniujici opakovani padu

Méjte na paméti individualitu nemocnych a jejich aktualni zdravotni stav,
pacienty s rizikem padu umistéte na pokoji, kde je snadna dosaZitelnost
oSetiovatelského personalu. Pri minimalizaci rizik padu, predchazejte

zbyte¢nému prodluZovani hospitalizace nemocnych.
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Ptiloha €. 5

T4

Zjisténi rizika padu

Hodnoceni rizika padu

neomezeny 0
Pohyb pouziva pomucky 2
potfebuje pomoc k pohybu 1
neschopnost pohybu 1
nevyzaduje pomoc 0
Vyprazdiiovani nykturie/inkontinence 1
vyzaduje pomoc 1
neuziva rizikové léky 0
uziva léky ze skupiny:
Medikace anestetika, analgetika,

antiepileptika, antiparkinsonika, 1

benzodiazepiny, diuretika,

opiaty, psychotropni latky
Smyslové poruchy Zadne 0
vizualni, sluchové, smyslové 1
orientovan 0
Mentalni status ob&asna no&ni dezorientace 1
drivéjsi dezorientace/demence 1
vk 18- 65 0
65 - vysSe 1
Pad ano 1

CELKEM
Hodnoceni:
[J 0 bezrizika [] 1-3 Jriziko

[14 -6 stfedniriziko [ 7 - triziko

Skore 4 a vyse vyzaduje nasledujici:

e oznalte pacienta Cervenym identifikacnim ndramkem, oznacte dokumentaci
e umistéte na lizko nebo do jeho okoli vystrazné ozndmeni ,,Riziko padu*
e zkontrolujte funk¢énost signalizacniho zatfizeni a zajistéte jeho dostupnost pro pacienta
e zajistéte vhodnou obuv, hygienicky rezim
e zajistéte hygienicky reZzim
KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii praci se seniory. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2169-9.
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