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Abstrakt
Pfijmeni a jméno: Frithaufova Tereza, DiS
Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Analyza potieb a problémil u seniora propusténého z nemocnice se zajiSténou domaci

péci

Vedouci prace: Mgr. Vaclava Otcova, MBA
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Pocet priloh: 5

Pocet tituli pouzité literatury: 28
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Souhrn:

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje zmény ve
stafi a specifické potieby seniort. V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumu. Identifiku-
je problémy a potieby seniorti a byl proveden formovou dotaznikového Setieni. Ugelem bylo zjisté-
ni, jak problematiku vnimaji samotni seniofi i v§eobecné a praktické sestry z agentur domaci péce,
které se o seniory staraji. Dal§im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda v§eobecné a praktické sestry maji

vSechny potiebné informace souvisejici s hospitalizaci seniora v nemocnici.



Abstract
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Summary:

This bachleor work is divided into two parts — theoretical and practical. Theoretical part describes
changes during aging and specific needs in senior patients. In practical part you can find my re-
search results. We aim this research on senior requirements identification and we carried out it by
using questionary searching. We wanted to know how are these problems felt by seniors and by
home care agency workers. Another aim of this study was to asses if nurses have all essential in-

formation about senior hospitalization.



Piredmluva

Pacient se po Gspésné hospitalizaci V nemocnici vraci domi. Pokud potiebuje jesté odbor-
nou zdravotni péci, je mu zajiSténa agentura domaci péce. Pacient nemd zadnou ptedstavu o posky-
tovaném rozsahu péce agentury. Jeho skuteéné pozadavky a potieby nejsou uspokojeny. Po pticho-
du domti nema k dispozici vSechny 1éky, neni, kdo by mu vafil a sam to nezvladne. Bud’ nebyl
dikladné informovan, nebo dulezité informace opomnél. Pacient potfebuje jiny rozsah sluzeb, nez
ty které mu jsou poskytovany agenturou. Nema u sebe osetfovatelskou piekladovou zpravu. Vseo-
becna ¢i prakticka sestra pfi prvni navstéve nevi, které ¢innosti ma u pacienta provadét. Tento paci-
ent se vraci po n¢kolika dnech zpét do nemocnice a je v hor§im zdravotnim stavu, nez byl pii pro-

pusténi...

I takto by mohl vypadat negativni scénaf pacienta po propusténi z nemocnice do domaci
péce. Chtéla jsem touto praci zmapovat, jak se pacient s propuSténim z nemocnice vyrovnava a

jaké nejcastg&ji potize ho trapi.

Podékovani

Dékuji Mgr. Vaclavé Otcové za mé profesni vedeni a odborné vedeni této prace, poskyto-
vani rad a materidlnich podkladt. Dale dékuji pracovnikiim agentur domaci péce, ktefi se na vy-

zkumu podileli. Jedna se o agentury: Geria, Bonum finem a Domaéci péce JaroSova.
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UVOD

Se zvysujicim se primérnym vékem populace stoupa potfeba senioril vyuzivat socialnich a
zdravotnich sluzeb. Proto je problematika péce o seniory dulezitym a aktudlnim tématem. P¥i mé
profesni praci jsem se opakované setkdvala se situacemi, kdy se pacienti seniorského véku pii pre-
chodu z nemocni¢niho do domaciho prostiedi potykali se slozitymi situacemi a problémy. Néktefi
pacienti neméli moznost zajisténi nakupti, vyzvednuti receptd nebo zajisténi kompenzacnich po-
miicek. Cést pacientt neméla dostateéné informace, tykajici se samotného onemocnéni, planu péce,
progndzy nebo moznosti péce po propusténi z nemocnice. Casto se stavalo, Ze pacient prichazel
zpét do nemocnice z divodu chybného uzivani 1éka. Piedpokladam, Ze se seniofi pii propusténi
Z nemocnice setkavaji s problémy, které nejsou dostatecné prozkoumany. Jelikoz jsem nenasla
Zadnou praci, ktera by se této problematice podrobnéji vénovala, rozhodla jsem se ptipadné nedo-

4

statky zmapovat a odhalit nejcast&jsi problémy a potieby seniord v domaci péci.

Vv

Hlavnim cilem préce je identifikovat nejcastéjsi problémy a potieby seniortt v domaci péci.
Dil¢im cilem pak zjistit, co by zaméstnanciim agentur domaci péce usnadnilo pfevzeti pacienti do
péce, zjistit chybéjici informace v oSetfovatelské prekladové zpraveé nebo co by bylo mozné v péci

0 pacienty v nemocnici udélat jinak, aby byl pfechod pro pacienty do domaci péce plynulejsi.

Resersni zdroje jsou zpracovany v Narodni lékafské knihovné a ve Védecké knihovné
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze a jsou vychodiskem pro zpracovani odborného textu, piede-

vS8im v teoretické ¢asti.

V teoretické Gasti jsou vymezeny pojmy stafi a teorie starnuti. Jsou zde popsany zmény,
které nastavaji ve stati a pohled na funk¢éni hodnoceni seniora v dlouhodobé pééi. Dalsi kapitola se
zaméiuje na jednotlivé potieby seniort. V teoretické ¢asti je podrobné popsan systém zdravotni a

socidlni péce o seniory vV Ceské republice.

Prakticka ¢ast se zamétuje na identifikaci jednotlivych problému a potieb seniori. Dilezity
je predevs§im nazor samotnych senior(l, ale nezanedbatelny je také nazor vSeobecnych a praktic-
kych sester, které se o pacienty v domaci pééi staraji. Z toho divodu byly zpracovany dva typy
dotaznikt, jeden byl ur€eny seniorim a druhy vSeobecnym a praktickym sestram agentur domaci
péce. Dotaznik uréeny vSeobecnym a praktickym sestram z agentur obsahuje otazky sméfované
k odhaleni problémi, se kterymi se pacienti potykaji. Pokud budeme znat nejcastéjsi problémy
pacient v domdaci péci, je mozné se na tyto problémy zaméfit jiz béhem hospitalizace a zajistit
plynulejsi ptechod z nemocnice do domaciho prostredi. Byla bych rada, kdyby vysledky vyzkumu
pomohly zlepsit planovani péce o seniory a zkvalitnit spolupraci mezi agenturou domaci péce a

nemocni¢nim oddélenim.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA SENIORU

1.1 Pojem stari
Jednozna¢né vymezeni pojmu stafi je vzhledem k individuélni rozdilnosti osob nesnadné.
Ubytek t&lesnych funkci za¢ina jiz v rané dospélosti. Pojmem starnuti 1ze oznagit zmény ve struk-

tufe a funkce organismu, které se projevuji poklesem vykonnosti jedince. (1 stranky 9-10)

Dale mizeme starnuti definovat jako komplexni, nezvratny a dynamicky involuéni proces
postihujici veskeré zivé organismy prubeézné uz od jejich poceti. Projevy starnuti jsou biologicke,
psychologické a socialni, jsou vzajemné propojeny a odehravaji se s individualni variabilitou. (2

str. 9)

Prijeti starnuti je dtlezitym meznikem v zivoté kazdého starého clovéka. Starnuti je pfiro-
zeny jev pribéhu zivota Clovéka. Prijeti zmén, souvisejicich se snizenim télesné zdatnosti a sily,
odchodem do penze, zménou socialnich roli, ptijeti pomoci od druhych osob nebo piechod do soci-
alniho zafizeni, je velmi obtizné. Ptiprava na stafi probiha cely zivot a méla by byt soucasti vy-
chovnych i vzdéldvacich programt. Zhruba 10 let pfed nastupem do penze zacina stfednédoba pii-
prava na stari, ktera by méla zahrnovat hledani novych aktivit a moznosti ve stafi. Kratkodoba pii-
prava na stari by pak méla zhodnotit bydleni, dostupnost zdravotni péce, obchodt a také finan¢ni
rezervy seniora. Tato faze by méla prob&hnout 3-5 let pfed odchodem do penze. Pfijeti téchto zmén
je individualni. Nékdo se s novou situaci vyrovna snadno, jiny mize mit s pfijetim zmén ve staii
velké problémy. Je popisovano pét piistupt piijeti starnuti. Jedinci s konstruktivnim pfistupem jsou
pozitivné ladéni, maji pfimétené cile, akceptuji moznost smrti, raduji se ze zivota i citovych vztaht.
Strategie zavislosti se projevuje tim, Ze jedinec pasivné pfijima pomoc okoli, ocekava ji a prene-
chava odpovédnost mladSim. Pti obranné strategii zaujima senior odmitavy postoj ke stafi a nechce
opustit socialni postaveni. Strategie hostility se vyznacuje agresivitou, své vlastni netspéchy dava
senior za vinu druhym, byva nevrly, zavistivy a nepfatelsky. Pfi strategii sebenenavisti obvinuje

sam sebe a citi se zbyte¢ny. (3 stranky 107-108)

Podle demografickych studii je pfedpoklad, Zze se od roku 2000 do roku 2050 trikrat zvysi
podil osob ve véku 80 let a vice. Pocet stoletych a starSich lidi se navysi 15,5 krat. Podle prognozy
Ceského statistického tfadu bude v roce 2050 podil osob nad 65 let 31,3 %. Nadgje doziti se zvysi
u muzi i zen oproti roku 2006 o ptiblizné 5 let. Nemocniéni pobyt je podle zahrani¢nich zdroji

zhruba u tfetiny osob zpilsoben ztratou sobéstacnosti. Hospitalizace u téchto osob nepiinasi zlepse-
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ni funkéniho stavu ani prognozy. U téchto pacientil je poskytovana oSetfovatelsko-socialni péce,

ktera by mohla byt zajisténa zatizenim socialnich sluzeb. (4 stranky 99-100)

1.2 Teorie starnuti

Teorie starnuti se d€li na stochastickou a nestochastickou. Stochasticka teorie starnuti
predpoklada, ze déje spojené se starnutim jsou pfevazné nahodné. S vékem piibyva opotiebovani,
poruch a poskozeni. Nestochastickd teorie predpoklada, ze starnuti je geneticky urceno a do jisté

miry naprogramovano. (5 str. 21)
1.3 Vymezeni a periodicita starnuti

1.3.1 Biologické staii
Jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, piedpokladajicich zvySené riziko nemoci a
funk¢nich zmén, piipadné tmrti. Neexistuji jasna kritéria pro vymezeni biologického stati. Vyjad-
fenim zmén biologického stafi je pokles vykonu, zmény postoje, chiize, vlast, pokozky, chrupu. (5

str. 25)

1.3.2 Kalendarni staii
Kalendaini stafi je dosazeni urcitého veku, ktery vychazi z obvyklého pribéhu zivota a
biologického stafi u pramérného vzorku populace. Kalendaini staii je objektivni a jednoznacny
udaj. Nezohlediuje vsak individualni involu¢ni zmény. Parametry se historicky méni se zlepSova-

nim zdravotniho stavu populace a prodluzovanim délky zivota. (5 stranky 25-26)

1.3.3 Socialni stari
Socialni stafi je odrazem zmén socialnich roli a postoji. Dochazi k odchodu do penze a tim

i sniZzeni zivotni urovné. Dulezitym momentem Vv Zivoté seniora je ztrata zivotniho partnera. (5 Str.

26)

Socidlni teorie starnuti zohlediiuje slozeni spolecnosti. Postoj spolecnosti k seniorim je
ovlivnén poétem seniortl ve spoleénosti. Pokud je zastoupeni seniory vyssi, dochazi k riziku deval-

vace. Pokud je ve spole¢nosti mensi pocet seniorti, maji ve spole¢nosti lepsi postaveni. (6 str. 17)
1.4 Pohled na funk¢éni hodnoceni geriatrického pacienta v dlouhodobé
péci

1.4.1 Sobéstacnost
Sobéstacnosti ¢lovéka rozumime schopnost zit v béZzném prostiedi bez pomoci druhych.

Jednotlivé ukony sobé&sta¢nosti nazyvame aktivitami denniho Zivota. Zejména u starSich pacientt
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sledujeme pribéh vyvoje stavu, protoze vlivem chronickych onemocnéni a geriatrickych syndromi

dochazi k omezeni sobéstacnosti. (7 stranky 78-81)

Sobéstacnost je komplexni pojem. Je do jisté miry relativni. Zlepsuji ji kompenzacéni po-
micky a prostiedky, a samoziejmé podplirné prosttedi. Zhorsit ji naopak mohou rizné bariéry a
nedostatky v prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije. Velice dilezitym faktorem je podpora blizkych osob,

zpravidla rodiny a dalSich sluzeb, mezilidské vztahy i finanéni zabezpeceni. (7 stranky 78-81)

1.4.2 Mobilita
Mobilita je odrazem c¢innosti nervového, kosterniho a svalového systému. Idealni obraz o
mobilité pacienta poskytne vysetieni fyzioterapeutem ¢i neurologem. Obecné je dobrym ukazate-
lem rychlost chiize. Lidé s rychlejsi chiizi maji lepsi prognozu (nizsi mortalitu). Je dobré urcit i
pokrocilost sarkopenie. Mezi nejjednodussi testy patii ,,Get up and go test dle Tinnettiové. Hodno-

ti schopnost postavit se, ujit tfi metry, otocit se, dojit zpét a znovu se posadit. (7 str. 82)

Ve stafi se méni chlize, snizuje se vykonnost i tempo. Mizi pruzna ladnost pohyb, zkracu-
je se krok a zhorSuje rovnovaha. Zmény chlize nemusi nutné¢ znamenat onemocnéni nervového ¢i
jiného systému. Pfi otaceni se projevuje tendence otacet najednou hlavu, $iji a trup. Nékdy se vy-
skytuje chlize o rozsifené bazi, ktera miize byt zptisobena nejistotou pii senzorickych poruchach.
Kromé senzorickych poruch se projevuji ochablosti svalii, zejména hyzd'ovych a stehennich. Sva-
lova slabost se obvykle zhorSuje po zatézi. Pacienti mivaji také degenerativni zmény kloubt a pate-

fe. Stoj byva nahrbeny. (8 stranky 64-67)

S pfibyvajicim vékem nartsta i riziko pada. V takovém piipadé€ je potieba patrat po ptici-
né. Na viné¢ muze byt naptiklad cévni onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze seniofi potiebuji delsi
dobu na uzdraveni, méli by byt v péci zdravotnického zafizeni dostate¢né dlouhou dobu, aby se
mohli vratit bezpecné domi. V ptipade€, Ze navrat do domaciho prostiedi neni mozny, je potieba

nalézt jiné feseni, které bude seniorovi vyhovovat. (9 stranky 793-797)

Imobiliza¢ni syndrom je oznaceni souboru projevu v disledku dlouhodobého upoutani na
luzko nebo pojizdné kieslo. Rozviji se pravé zejména u kiehkych pacientl seniorského véku. Pti-
znakem imobiliza¢niho syndromu muze byt vznik dekubitt, plicni hypoventilace s rizikem vzniku
pneumonie, zpomaleni krevniho ob&hu a s tim spojené riziko vzniku trombézy, porucha regulace
krevniho tlaku s ortostatickou hypotenzi, kontraktury §lach, intolerance zatéze, sarkopenie, apraxie,

atrofie kostni hmoty, obstipace, retence moci a samoziejme i psychické poruchy. (10 str. 1308)

1.43 Senzorické funkce
Nedilnou soucésti vySetfeni pacienta v seniorském véku je zhodnoceni jeho senzorickych

funkci. Nejcastéji se jedna o poruchy sluchu a zraku. Potize se sluchem mohou velice limitovat
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pacienta. Porucha sluchu mize do jisté miry imitovat kognitivni deficit. Poruchy sluchu i zraku lze
za pomoci specialisty velmi dobfe kompenzovat a tim pfispét ke znacnému zlepseni kvality zivota i
sobé&stacnosti seniora. (7 str. 83) Sluchové postizeni ma velky dopad na lidskou psychiku a casto

vede k informaéni i komunikaéni bariéfe. Casto vede k socidlni izolaci. (10 str. 258)

Dal$im smyslem, ktery mize byt porusen, je propriocepce. Propriocepce je nezbytna pro
koordinaci pohybt a nékteré reflexy. Pfi jeji poruse dochazi ke snizeni motoriky a stability a mize

byt pficinou padu (7 str. 83)

Dalsi smysly, které byvaji porusené, jsou ¢ich a chut. Maji dopad na nutri¢ni stav seniora.
Pestrost jidelnicku je vlivem téchto zmén mensi. Obvykle ptevladaji nutricné nevyvazena jidla. (7

str. 83)

1.44 Krehkost a kondice
Pojem kiehkost predstavuje snizeni funkénich a adaptacnich schopnosti. Vyskytuje se rela-
tivné Casto. Postihuje 10-25 % lidi nad 65 let, ale az 50 % lidi starSich 85 let. Mira kichkosti ovliv-

fuje zasadné prognodzu pacienta. U geriatrické kiehkosti je kli¢ovy pokles svalové hmoty. (11 str.
83)

Geriatricka kiehkost mize vyustit v syndrom terminalni geriatrické deteriorace. Tato po-
krocila faze geriatrické kiehkosti se miize objevit naptiklad pii hore¢natém onemocnéni a mize byt
divodem k zavedeni ulevové paliativni péce. K vyraznym projeviim patii unava, apatie, nechuten-
stvi, omezeny nebo jen minimalni pohyb. Pacienti mohou pocitovat nepohodu nebo maji poruchu

védomi. Tento stav nereaguje na nutri¢ni podporu. (8 stranky 299-300)

1.45 Stav vyzivy
Ve stafi je Strava Casto nevyvazena nebo nevhodnd. NejCastejSim diivodem jsou socialni
pti¢iny. Témi mlze byt ztrata partnera, nedostatek financi nebo ztrata sobéstacnosti. Dalsi pfi¢inou
muze byt nechutenstvi, sniZzeny pocit zizn¢€ a hladu, problémy se zvykanim a sniZena motilita travi-
ciho traktu. Problémem vSak muze byt i psychické onemocnéni starych lidi, jako je deprese, pii-

padné demence. (12 stranky 104-105)

Se stoupajicim v€kem se méni metabolismus i energetické potieby téla. Postupné se snizu-
je objem vody a podil bunééné hmoty, dochdzi k ubytku kostni denzity a svalové hmoty. Naopak
visceralni i abdominalni obsah tuku ptibyva. Ztrata svalti ma negativni dopad na morbiditu i morta-
litu pacientd. V dasledku nemoci dochazi k dalsi redukci svalové hmoty a mize ve velmi kratké

dob¢ vést k imobilité pacienta. Rezistence vici infekcim klesa. (13 str. 298)
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Malnutrice je patologicky stav vznikly nedostate¢nym piisunem zivin. Ve stafi se na vzni-
ku malnutrice nejcastéji podili polymorbidita, polypragmazie, ztrata zubti nebo nevyhovujici zubni

nahrada, socialni izolace, deprese a neztidka i ekonomické pric¢iny. (13 str. 301)

Pro malnutrici v laboratornim nalezu svéd¢i snizena hladina sérovych proteini — albuminu,
prealbuminu a transferinu. Pro stanoveni diagn6zy malnutrice je dilezita anamnéza. Zajimame se o
Cetnost prijimani stravy, slozeni jidelni¢ku, konzumace ovoce a mlécnych vyrobkl, potize
s polykanim a chrupem, ale zjisStujeme také, zda je pacient schopen se nakoupit a uvafit. (13
stranky 303-304)

14.6 Bolest

Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP, International Association for the
Study of Pain) je bolest nepfijemnym smyslovym a emo¢nim prozitkem, spojenym s aktualnim
nebo potencionalnim poskozenim. Bolest provazi mnoho chronickych onemocnéni. Ma velky vliv
na komfort, naladu, nadgji, radost ze zivota, ale tieba i spolupraci pfi terapii. Kazdy pacient snasi a
vyjadiuje bolest jinym zptisobem. Ve svém dusledku ovliviiuje nelécena bolest i psychické funkce,
a proto ji nelze vnimat jen jako somaticky vjem. Bolest délime zejména na akutni a chronickou.
Akutni bolest m& ochrannou funkci a upozornuje nas na postizeni tkani. Chronicka bolest tento
vyznam nema, ma vSak psychosocialni dopady. Objasnéni pticiny bolesti je zaklad k uspésné 1écbé.
Subjektivni prozitek bolesti je dilezity, proto bychom méli pacientovi bolest vétit. Pfi hodnoceni
bolesti nas zajima lokalizace, intenzita, typ bolesti, trvani, co bolest ovliviiuje nebo spousti a co
ulevuje. Epizody vyrazného zhorSeni bolesti, které se objevuji u pacienti s dostate¢né tlumenou
bolesti, se nazyvaji prulomova bolest. Intenzita bolesti je dulezita pti volbé 1é¢by. V nékterych
piipadech je potfeba hodnoceni bolesti doplnit o pozorovani - zejména pak pozorovani vyskytu
bolestivych grimas, vegetativnich projevii — poceni, tepové frekvence a dychani. Mezi nastroje
hodnoceni intenzity bolesti miizeme pouzit verbalni Skalu, vizualni analogovou skalu (VAS), nu-
merickou ¢&i obrazovou $kalu. Skaly umozituji sledovani vyvoje bolesti v ¢ase. Zakladnim princi-
pem 1écby chronické bolesti je podavani analgetik ¢asované a ne jen pifi nastupu bolesti. Soucasti
1écby bolesti je jeji pravidelné sledovani a sledovani ucinku 1€kti. U vétSiny nemocnych lze bolest

pozitivng ovlivnit. (10 stranky 1280-1294)

1.47 Kbvalita Zivota
Vnimani kvality Zivota je velice subjektivni a individualni. Je ddno nesouladem mezi oce-
kavanim a realitou. Tento rozpor je mozné redukovat vhodnou oSetfovatelskou péci. Kvalita Zivota
ma dynamicky charakter. Méni se v zavislosti na zivotnim obdobi nebo situaci. Reflektuje pohodu
a spokojenost jedince, a to nejen v souvislosti se zdravim. (14 stranky 39-40) Pro posouzeni kvality
Zivota existuji hodnotici nastroje, jednim z nich je dotaznik WHO QOL. Vyplnéni dotazniku je

velmi Casové narocné a jeho vyuziti v klinické praxi neni vyznamné, proto se pfili§ nepouziva.
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Vysledky jsou srovnatelné s hodnocenim urovné funk¢niho stavu a odrazi se v nich pfipadna de-

prese. (7 str. 86)

1.4.8 Kognitivni funkce
Kognitivni funkce jsou u zdravého seniora jen lehce ovlivnény. Se stafim klesa schopnost
zapamatovani, dochazi ke zpomaleni zpracovani informaci nebo rychlejsi unavitelnosti. Obvykle
jsou tyto zmény kompenzované a neptesahuji rdimec mirného kognitivniho deficitu. ZhorSuje se
fluidni inteligence, kterd zahrnuje objevovani novych pfistupt nebo feSeni novych a neznamych

situaci. Krystalicka inteligence vyuZivajici zkuSenosti a analogické feSeni neklesa. (3 str. 109)

Elementarnim prvkem komplexniho zhodnoceni seniora je troven kognitivnich funkci.
S vé€kem klesa plasticita mysleni, zpomaluje se vybavnost paméti. K t€mto zméndm zacind docha-
zet uz okolo tficatého roku zivota. Snizuje se psychomotorické tempo i rychlost zpracovani infor-
maci. Tyto zmény probihaji individualné a nemusi pfesné korelovat s kalendarnim stafim. Zmény
kognitivnich funkei velmi ovlivituji kvalitu Zivota seniora i jeho pecujicich. Indikatorem zmén ko-
gnice muze byt uroven sebepéce. Denni aktivity si musi senior planovat, ¥idit a realizovat. Infor-
mace o kvalit¢ kognitivnich funkci je dilezita i pro pecujici osoby, aby podle rozsahu postizeni
kognice naplanovali a zajistili podptrnou péci o seniora. Podle rozsahu poskozeni kognice je dobré
rozhodnout, v kterych oblastech je potfeba seniorovi pomoci. Neni jednoduché odlisit zménu a
poruchu kognitivni funkce. Jako kognitivni poruchu oznacujeme postizeni vyssich korovych funk-
ci: pamét, zpracovani informaci, chapani souvislosti, logické i abstraktni mysleni, rtizné planovani
a organizace ¢innosti, pouzivani pfedmétu, jejich poznavani a orientace v ¢ase a prostoru. Nejza-
zahrnujici poskozeni paméti a dalsi poznavaci funkce. Tou muze byt napiiklad afazie, apraxie,
porucha pozornosti, motivace, intelektu aj. Mize vést ke zménam chovani. Tyto zmény jsou ob-

vykle nevratné. (15 stranky 17-20)

149 Emotivita, nalada a motivace

Stav emotivity, nalady a motivace zasadnim zplisobem ovliviiuje sob&stacnost seniord a
tim 1 kvalitu zivota. Pacienti si na poruchy nalady obvykle nestézuji. Deprese mize probihat na-
prosto skryté a miiZze se projevovat télesnymi obtiZzemi. Depresivni pacient mize vykazovat znam-
ky kognitivniho deficitu a miize vykazovat zhorSené skore i pfi testech zametenych na kognitivni
funkce. Plsobi zpomalené, nesoustiedi se. Pro vySetieni deprese slouzi nékolik testti. U geriatric-
kych pacientil se nejcastéji pouziva Geriatrickd Skéala deprese dle Yesavage (GDS). (16 stranky 37-
46) Pii dosazeném skore MMSE mensi nez 15 se doporucuje vyuziti Cornell $kalu deprese u de-

mence (CSDD). (7 str. 94)
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Pti syndromu deprese mohou vznikat zavazné poruchy motivace k jakymkoliv ¢innostem,
vcetné mobility. Problematika deprese ve vyssim véku je komplexnéjsi, nez u depresi v mladSim a
sttednim veéku. Deprese vyrazn¢ agravuje klinicky obraz onemocnéni a akcentuje syndrom demen-
ce, pokud jim pacient trpi. Pacient trpici depresi plsobi zpomalené, ma problémy se rozhodovat,

iniciovat jednani, nesoustiedi se, selhava pamét. (7 str. 94)

1.5 Potieby seniori

Nejznaméj§i je rozdéleni potfeb podle amerického psychologa Abrahama Harolda
Maslowa. Potieby déli Maslow na dvé hlavni skupiny. Prvni z nich jsou potieby nedostatku (Defi-
ciency Needs), a druhou skupinou jsou potieby spojené s bytim clovéka (Being Values). Maslow
fadi potteby hierarchicky, ptivodni pétistupniovy model rozsifoval a dopliioval na soucasny oS-
mistupiiovy model. Obsahuje biologické a fyzické potieby, potieby jistoty a bezpeci, socialni po-
tteby, potieby tcty a uznani a v potiebach spojenych s bytim ¢lovéka jsou to pak kognitivni potie-
by, estetické potieby, potfeba seberealizace a na vrcholu pak sebetranscendence (néco, co samotné-

ho jedince presahuje) (2 stranky 34-35)

S vékem se struktura potfeb neméni, ale méni se subjektivni vyznam. Bez ohledu na vék

ma ¢lovek jednu hlavni potiebu, a to bezpeéi fyzické, ekonomické a psychické. (2 str. 74)

1.5.1 Potieba fyzického bezpeci

Potieba fyzického bezpecni znamena zabezpeceni télesné schranky. Nepatii sem vSak pou-
ze ochrana pfed zranénim. Jedna se o zajisténi vSech biologickych a fyziologickych potieb. Mezi
tyto potieby patii hlavné dychani, zajisténi pfijmu tekutin a stravy, péce o vyprazdnovani, spanek,
nepiitomnost bolesti apod. Seniofi chtéji byt mobilni. Fyzicka sobéstacnost patii mezi nejdalezitéj-
§i potieby seniortl. Lze vyuzit mnoho kompenzacnich pomticek i bezpe¢nostnich prvki. Nekdy jim
pomuze i prosta pritomnost dal$i osoby, kdy se jedna spiSe o psychickou podporu. Pocity bezpeci
mohou navodit i aktivované postranice u lizka. Néktefi seniofi postranice zadaji, pravé z divodu
navozeni pocitu bezpeci a ochrany pied padem z ltzka. Jejich uziti je nutné vzdy individualné po-

soudit. (2 stranky 74-75)

1.5.2 Potieba psychického bezpeci
hyba spolecenstvi lidi, je za tim obvykle n&jaky problém. MiiZe jit naptiklad o inkontinenci, pfi-
padné nedoslychavost. Podileni se na spolecenském zivoté je pro n¢j velmi dilezité. Potiebuje citit,
Ze je soucasti rodiny, pfipadné jiného spolecenstvi. Ma potiebu byt utvrzovan v tom, Ze je pfinosem
pro komunitu a neni na obtiz. Chce mit moznost vyjadfit se, ale souc¢asné byt i vyslechnut. Seniofi
potiebuji nejen davat lasku svym bliznim, ale i citit, ze jsou milovani. Stafi 1lidé se ¢asto setkavaji

s neochotou mladsich generaci naslouchat tomu, co fikaji. Kazdy senior potfebuje informace nejen
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ptijimat, ale i davat. Toho Ize dosahnout pouze vzajemnym respektem a pochopenim. Neméné
dilezita je osobni svoboda, aby mohl senior sim o sob¢ rozhodovat. Tato autonomie je dulezita
hlavné pro mladsi seniory. Poteba seberealizace je ve staii velmi individualni a souvisi i s povahou
seniora. Velkou roli v uspokojovani potieb seberealizace hraje sobé&sta¢nost. Zajisténi sebetcty a
distojnosti seniora velkou mérou ovliviiuje pe€ujici osoba. Komunikaénimi dovednostmi, vhod-
nym a zdvofilym oslovenim mizeme tyto pocity a potfeby napliiovat. Duchovni potiebou nemusi
byt myslena pouze vira v Boha. Mizeme sem zafadit i potiebu nadgje, oteviené budoucnosti, kte-

rou stafi lidé spatiuji v potomcich. Zahrnuje otazku bilancovani a smyslu zivota. (2 stranky 75-83)

Vyznam socialni interakce doklada fakt, ze seniofi, ktefi citi psychickou podporu a maji
dobré vztahy s poskytovateli oSetiovatelské péce, Ziji déle. Mnoho profesionalnich pecujicich bo-
huzel pfi péci o seniory pouziva prilisné zjednoduseni vét, nadmérné objasiovani nebo dokonce
détskou fe¢. Komunikace se seniorem v takovém piipadé selhava a ma spiSe negativni dopady. (17

stranky 61-62)

1.5.3 Poti'eba ekonomického bezpeci
Ekonomické bezpeci je opet velice aktualni zejména u mladSich seniord. Potfebuji mit do-
statek penéz na zivobyti. S tim tizce souvisi potifeba mit zajisténé dustojné bydleni. Pokud tato po-
tieba neni naplnéna, mohou se u seniora objevovat nejriznéjsi psychické obtize, jako strach z bu-
doucnosti a tzkost. Roli v proZivani ekonomického bezpeéi muze hrat i zkuSenost s opravdovou
chudobou. Lidé, ktefi zazili valetné obdobi, se Casto obdvaji hladu. Schopnost hospodateni
s penézi je pro seniory velice citliva. Pokud nemaji dostatek penéz, radé€ji se uskromni, nez aby se

svetili se svymi finanénimi problémy naptiklad roding. (2 stranky 83-84)
1.6 Soucasny systém zdravotni a socidlni péce o seniory

1.6.1 Zdravotni péce o seniory
I kdyZ starnuti neznamena nutn€ nemoc, seniory postihuji choroby castéji. Nemoci maji u

seniorl urCité zvlastnosti, kterym se vénuje obor geriatrie. PéCe o seniory musi byt odborna a bez-

pecna. (18 str. 29)

Ukolem primarni péce, kterou zajistuje prakticky lékat, je dlouhodoba a systematicka pé-
¢e o pacienta s moznosti ovlivnéni zpiisobu Zivota a tim snizeni individudlnich zdravotnich rizik,
spoluprace s dalsimi odborniky, pfistup k pacientovi s ohledem na biologickou, psychologickou a
socialni perspektivu a poskytovani péce ve vlastnim prostiedi pacienta. (19 str. 81) V péci o senio-
ry je dulezita spoluprace praktického lékate s rodinou a déle s ostatnimi sluzbami, které péci o se-
niora zajistuji. Zejména je dilezitd spoluprace s agenturou domaci péce. Stabilizace klinického

stavu seniora je nutna k tomu, aby mohla byt zajisténa péce v domacim prostiedi. (20 str. 60)
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Dalsi moznosti zdravotni péce je terénni sluzba poskytovana v ptirozeném prostiedi paci-
enta. Poskytovatelem péce jsou agentury domaci péCe. PéCi zajistuji zdravotni sestry, které na-
vstévuji pacienta a provadéji odborné zdravotni tkony. K typickym ukoniim domaci péce patii
oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu, nebo rehabilitacni oSetfovani. (21 stranky 64-65)
Domaci péce je hrazena pln¢ ze zdravotniho pojisténi. Indikuje ji oSetiujici 1ékat v nemocnici nebo
prakticky 1ékat. Rozsah a typ vykonu urcuje indikujici 1ékat, ten také mize rozhodnout o zméné,
navyseni nebo naopak zredukovani poskytované péce. (22 str. 21) Péc¢i o potieby pacienta pak za-
jistuje pecujici osoba. Pokud je pecujici osobou rodinny ptislusnik, je dlouhodoba péce o seniora
vV domdcim prostfedi velkou zatézi, zabird mu vétSinu volného Casu a néktefi pecujici priznavaji
uplné vycerpani. Péce o starého a nemocného ¢loveka klade na pecovatele nejen psychickou, ale i
fyzickou zatéz, zptisobenou Castym zvedanim, obracenim a pfenaSenim nemocného seniora. Peco-
vatelé zlstavaji Casto bez pomoci okoli a omezuji spole¢enské kontakty. Dochazi k izolaci a prozi-

vani negativnich emoci, kterymi mohou byt frustrace a deprivace. Piedani seniora do tstavni péce,

Vv piipadé nezvladani zatéze, vede K psychickym traumatim. (23 stranky 223-229)

Zdravotni péce je poskytovana také ambulantnimi zafizenimi a nemocnicemi.
V nemocnicich jsou rizna oddéleni akutni péce a i nasledné péce. Oddéleni nasledné péce je urce-
no pacientiim v dobrém zdravotnim stavu, u nichz je potieba rehabilitace a nacvik sobéstacnosti
pro navraceni do pivodniho prostfedi. Predpokladem je, Ze jiz byla stanovena zékladni diagno6za, u
pacienta doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a zdravotni stav vyzaduje pouze doléCeni. V ramci
nasledné lazkové péce mlize byt poskytovana i nasledna intenzivni péce pacientiim, ktefi jsou za-
visli na podpote zakladnich zivotnich funkci. Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana pacientovi,
jehoz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou pééi piili§ zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetiovatel-

ské péce se zdravotni stav zhorSuje. (7 str. 35) Zdravotni pé¢i poskytuje také hospic. V hospicich se

poskytuje péée pacientiim, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim. (21 stranky 63-64)

1.6.2 Sociélni péce o seniory

Zakon o socialnich sluzbach definuje nékteré typy socidlnich sluzeb a zatizeni. (7 str. 36)

Socialni sluzby poskytuji pé¢i lidem znevyhodnénym a cilem péce je maximalni za¢lenéni
téchto lidi do spole¢nosti. Socialni sluzby maji Sirokou nabidku pomoci. Muze se jednat napiiklad
0 zaji$téni stravovani, péCi o domacnost, poskytovani informaci, zprostiedkovani kontaktu
s vn&j$im prostiedim. Dal$i vyuzivanou sluzbou je pomoc s pecovanim o vlastni osobu, jako napti-
klad hygienicka péce, pomoc s ptijmem potravy nebo polohovani. Prioritou je zajisténi co nejvétsi
sobé&stacnosti seniora. Dulezitou slozkou je i podpora motivace k jednotlivym ¢innostem. (20 str.
61)
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Témer kazdy senior si preje zlstat ve své domacnosti a udrzet si sob&stacnost co mozna
nejdéle. Vlivem zhorSené pohyblivosti a smyslového vnimani je senior ohroZen zejména pady.

Proto je dilezité zhodnoceni a pfipadné uprava domaciho prostiedi. (24 str. 162)

Socialni péce mize byt poskytovana jako terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba. Te-
rénni sluzba je poskytovéana ve vlastnim socidlnim prostiedi. Tato péce mize oddalit nutnost umis-

téni do lazkového zatizeni socialni péce. (20 stranky 62-63)

Rozsah ¢innosti je oSetfen smluvné mezi agenturou a seniorem, pfipadné rodinou. Tyto

sluzby nejsou hrazeny ze zdravotniho nebo socidlniho pojisténi.

1.6.3 Pobytova zafizeni pro seniory
Domy s pecovatelskou sluznou kombinuji pecovatelskou a pobytovou sluzbu. PeCovatelky
jsou pfitomny vétSinou pouze v pracovni dobé€, neni tedy zajiSténa nepietrzita péce. Pobyt proto
predpoklada ur€ity stupenn sob&stacnosti klientd. (20 stranky 64-65) Ztizovatelem je zpravidla
méstsky ¢i obecni ufad. Zakladnim kritériem pro vybér najemctl bytu v domé s pecovatelskou sluz-
bou jsou osamélost, potieba peCovatelské sluzby z diivodu sniZzené sobé&stacnosti nebo neptiznivé

bytové podminky stavajiciho bytu. Jedna se o samostatné bytové jednotky. (7 stranky 37-38)

Nejcastéjsim pobytovym zatizenim je domov pro seniory. Zde je zajisténa nepretrzita péce
o0 osoby se snizenou sobé&stacnosti z divodu véku nebo nemoci. (20 stranky 64-65) Kvuli snizené
sobéstacnosti vyzaduji obyvatelé pravidelnou pomoc jiné osoby. Je poskytovano ubytovani, strava,
pomoc pii zvladani béznych ukont péce, pomoc pii osobni hygiené. Je zprostiedkovan kontakt se
spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav nebo obsta-

ravani osobnich zaleZzitosti. (7 str. 36)

Specifickym zatizenim jsou domovy se zvlastnim rezimem, kde je poskytovana ltizkova
péce osobam trpicim chronickym dusevnim onemocnénim, nejcastéji demenci. Mohou zde byt ale i
lidé se zavislosti na navykovych latkach. (20 stranky 64-65) V dasledku nemoci nejsou tito lidé
schopni se obejit bez pomoci jiné osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfizptisoben specifickym

pottebam téchto lidi.

Pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou pééi, tzv. ,,Socialni hospi-
talizace™ se ve zdravotnickych zatizenich poskytuji lidem, ktefi uz nevyzaduji péci luzkového
zdravotnického zafizeni, ale nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné osoby. Uhrada za tyto sluzby

je podhodnocena a pro zdravotnicka zafizeni ztratova. (7 stranky 36-37)

Dalsi pobytova zafizeni, ktera definuje Zakon o socialnich sluzbach, jsou domovy pro 0so-
by se zdravotnim postizenim, tydenni stacionate, Chranéné bydleni a domy socialnich sluzeb. (7 str.

37)
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1.6.4 Neregistrovana zafizeni
Kromé uvedenych zdravotnich a socialnich zatizeni, kterd jsou dle ptislusné legislativy re-
gistrovana, existuji i tzv. neregistrovana zafizeni. Mize jit o riizné ubytovny, které poskytuji soci-
alni a n¢kdy i dokonce zdravotni sluzby. Uroven poskytovanych sluzeb je problematicka, asto
poskytovana osobami bez potiebné kvalifikace a bez dostatecného personalniho i technického vy-
baveni. Vyhybani se povinnosti registrace poskytovani socialnich pobytovych sluzeb je v rozporu

se zakonem. (7 str. 38)
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PRAKTICKA CAST

2 CiL A UKOLY PRACE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo identifikovat nej¢astéjsi potieby pacienta a problémy, se kterymi se pa-

cient potykd po propusténi z nemocnice do doméaci péce a Urcit, co povazuji vSeobecné sestry

Z agentur domadci péce za nejcastéjsi potize pacientd.

2.2 Diléi cile

1.

Zjistit, co by vSeobecnym a praktickym sestram z agentury domaci péce usnadnilo pievzeti
pacienta do péce.

Zmapovat, co by bylo mozné udélat v nemocnici v péci o pacienty 1épe nebo jinym zptisobem,
aby byl prechod pro pacienty do domaci péce snadn¢;jsi.

Zjistit, zda jsou informace v osetifovatelské prekladové zpravé dostacujici pro praci sester agen-
tury domaci péce.

Jaké informace v oSetfovatelské prekladové zprave nejcastéji chybi.

Zjistit, zda u pacientt pievladaji zdravotni potize nebo psychosocialni problémy.
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3 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vétsina pacientl seniorského véku je propusténa do domaci péce se zajisténou agenturou do-
maci zdravotni pé¢e. Cast pacientll by pravdépodobné vice profitovala z pedovatelskych sluzeb
hrazenych klientem. Na internim oddéleni nemame zpétnou vazbu, zda byl pacient dostate¢né pfi-
praven na domaci péci a zda agentura domaci péce obdrzela dostatek informaci o pacientovi a pru-
beéhu hospitalizace. Bakalafskou praci jsem chtéla zmapovat problémy, se kterymi se pacienti i
zdravotni sestry agentur domaci péce potykaji a zda jsou vSichni zacastnéni dostate¢né informova-
ni. Informovanost se tyka pacientt i jejich blizkych. Dale je dulezité zjisténi, zda maji v§eobecné a
praktické sestry z agentury doméaci péce dostatek informaci o pacientovi a jeho obtizich. Vysledky
vyzkumu bych rada uplatnila v praxi. Zajistujeme home care hospitalizovanym pacientiim, propus-
ténym domi. Vysledek vyzkumu na nasem oddéleni pomize lepSimu planovani péce a zajisténi
dostate¢nych informaci smérem k pacientim i smérem k zaméstnanciim agentury domaci péce.

Hlavni vyzkumna otazka je: S jakymi problémy se pacient po propusténi nejvice potyka?
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Predmétem vyzkumu byly nazory a zkuSenosti seniord, ktefi vyuzivaji sluzeb agentury
domaci péce. Protoze cilem bylo zjistit problémy a potieby seniorti, byl uréen minimalni vék re-
spondentii 65 let. Soucasné se jednalo o seniory, ktefi byli propusténi do doméci péce z nemocnice.
Dotaznik mohl vyplnit sam pacient nebo jeho blizci. Participanti byli osloveni prostiednictvim
vSeobecné nebo praktické sestry z agentury domdci péce. Pokud participant souhlasil s ticasti na
vyzkumu, vyplnil dotaznik. Vyplnéné dotazniky jsem si postupné vyzvedavala u zastupct jednotli-
vych agentur. Ze strany agentur domaci péce jsem se Setkala s velice vstiicnym pftistupem. O vy-
sledky vyzkumu projevili zéstupci jednotlivych agentur velky zajem a informace by chtéli dale
vyuZzit Vv praci s pacienty. Pacientim bylo rozdano celkem 100 dotazniki, vyplnénych dotazniki se

vratilo 74.

Dalsi dotaznik byl ur¢en v§eobecnym a praktickym sestram z agentury domaci péée. Dotaznik
mohly vyplnit vSechny vSeobecné a praktické sestry pracujici v agentufe, nebyly zde dany zadné
limitujici podminky. Oslovila jsem agentury agentury Geria, Domaci péce JaroSova a Bonum Fi-
nem. Majitelé a vrchni sestry z jednotlivych agentur domaci péce udélili po prostudovani dotaznik
pisemny souhlas se zpracovanim vyzkumu. VSeobecnym a praktickym sestrdm z agentur domaci

péce bylo rozdano 100 dotaznikd, névratnost byla 75 vyplnénych dotaznik.
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5 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Metody vyzkumu obecné
délime na kvalitativni a kvantitativni. Vybér vyzkumné metody zavisi na podstaté vyzkumného
problému, ale i na osobni preferenci vyzkumnika. Vyzkumny proces méa dvé hlavni faze. Prvni fazi
je ziskavani poznatkd a druhou fazi je vyhodnoceni ziskanych dat za ucelem zevseobecnéni. Kvan-
titativni vyzkum popisuje statisticky zavislosti mezi proménnymi. Zamétuje se na veétsi soubor
respondentli. Pouzivd metod dotaznikového Setfeni, standardizovaného rozhovoru nebo analyzy
dat. Data se v kvantitativnim vyzkumu systematicky shromazd'uji a nasledné analyzuji. (25 stranky

19-22)

Dotaznik je vyzkumny nastroj, ktery umoznuje ziskat data od velkého poctu subjekti. Dulezi-
tym aspektem je spravnd konstrukce dotazniku. Strukturu je nutné ptizptsobit typu dotazovanych
osob a vyzkumnym cilim. Musi mit pfimefeny rozsah, musi respektovat vék a vzd€lanostni troven
respondentl a také zkuSenost s vypliiovanim dotaznikd. Pti osobni administraci byva névratnost
dotaznikll vys8i, nez pfi zasilani dotaznikd naptiklad postou. Pokud je navratnost nizkd, snizuje se
reliabilita ziskanych dat. (26 stranky 114-116) Velmi malou vypovédni hodnotu maji dotazniky,
které jsou neodborné¢ sestavené nebo nevhodné pouzité. Data ziskana dotaznikem maji podminénou
platnost a vyzaduji opatrnou interpretaci. Je dtlezité odliSit objektivni zjisténi a subjektivni soudy.
Velkou vyhodou dotaznikovych Setfeni je rychlé shromazd’ovani dat od velkého poctu responden-

ta. (27 str. 158)

Standardizované dotazniky vyuzivané ke kvantitativnimu vyzkumu obsahuji pfedevs§im uza-
viené otazky, n€kolik polozavienych a vyjimecné oteviené otdzky. Jsou vytistény na formulafi a
dotazovany je vypliiuje podle zadanych instrukci. (27 stranky 119-120) Byly piipraveny dva typy
dotazniki. V prvnim dotazniku uréeném pacientim byly otazky zaméfeny na problémy, které paci-
enty suzuji kratce po propusténi z nemocnice. Dotaznik byl zaméfen nejen na identifikaci jednotli-
vych problémd, ale cilem bylo také zjistit, zda pacient vyuzivajici domaci zdravotni pé¢i, nepotie-
buje spiSe hrazené pecovatelské sluzby nebo pfitomnost nékoho z rodiny. Otazky byly formulova-
ny jasné a dostatecné srozumiteln¢. Druhy dotaznik byl uréen vSeobecnym a praktickym sestram
z agentur domaci zdravotni péce. I zde byly otazky sméfované k identifikaci problémi, se kterymi
se pacienti potykaji. Zajimavé je srovnani, jak tuto problematiku vnimaji vSeobecné a praktické
sestry a pacienti. Dotaznik byl také sméfovan na odhaleni nedostatk®i v oSetfovatelské piekladové

Zprave.

Bylo rozdano celkem 200 dotaznik. 100 z nich bylo uréeno vSeobecnym a praktickym se-
stram a 100 pacientim agentur domaci péce. Navratnost byla 75 dotazniki od sester a 74 dotaznikt

od pacientu. Byly osloveny tii prazské agentury domaci péce: Geria, Bonum finem a Domaci péce
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JaroSova. VSechny tfi agentury se velice ochotné priizkumu zacastnily a vyjadrily zajem o vysledky

Setfeni.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Analyza dotazniku pro v§eobecné a praktické sestry

6.1.1 Délka praxe vSeobecné/praktické sestry v agentuie domaci péce
Otazka tykajici se délky praxe nesouvisi ptimo s vyzkumem, ale zdala se mi dilezita. Sest-
ry s delsi praxi v domaci péci jsou schopné lIépe zhodnotit potieby pacientli i odhadnout, zda by
pacient profitoval z del§iho pobytu v nemocnici. Pouze 16 (21,33 %) sester ma praxi v agentuie

domaci péce kratsi nez jeden rok. Delsi praxi nez tfi roky uvedlo 37 sester (49,33 %).

Tabulka 1. Délka praxe vseobecné/praktické sestry v agentuie domdci péce

Délka praxe v§eobecné/praktické sestry v agentuie domaci péce Procent respondentii

Do 6 mésict 9,33 %
6-12 mésicu 12,00 %
1-3 roky 29,33 %
3-5 let 21,33 %
vice nez 5 let 28,00 %

Graf 1: Délka praxe vseobecné/prakticke sestry v agentuie domdci péce
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6.1.2 Obvykla délka péce o pacienty v domaci péci
Predpokladam, ze pokud ma vSeobecna/prakticka sestra pacienta v péci delsi dobu je opét
schopna Iépe reflektovat potifeby daného pacienty. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze ve vétsing piipa-
di sestry pecuji o pacienta po dobu del$i nez mésic (uvedlo 51 sester tj. 68 %) Pouze 9 (12 %) vse-

obecnych/ praktickych sester peuje o pacienty obvykle do 14 dni. Tento vysledek je piekvapivy,

32



protoze nemocnice vystavuje poukaz na oSetieni po dobu pravé 14 dnu a prodlouzeni péce schvalu-
je prakticky lékaf. Z rozhovori s vrchnimi sestrami agentur domaci péce jsem nabyla dojmu, Ze

prodlouzeni péce neni praktickymi Iékaii vétSinou indikovano.

Tabulka 2: Obvykla délka péce o pacienty v domaci péci

Obvykla délka péce o pacienty V domaci péci Procent respondentti

do 7 dni 2,67 %
7-14 dni 9,33 %
vice nez 14 dni 20,00 %
vice neZ mesic 68,00 %

Graf 2: Obvykla délka péce o pacienty v domaci péci
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6.1.3 Frekvence navstév agentury domaci péce
Frekvence navstév se nejcastéji pohybuje v rozmezi 2-4x tydné - 34 respondentl (45,33
%), a 5x tydné 24 respondentti (32,00 %). Pouze u 2 respondentti (2,67 %) probihd navstéva 2x

denné.

Tabulka 3: Frekvence navstev agentury domaci péce

Frekvence navstév pacienti Procent respondentti

1x denné 9,33 %
2-4x tydné 45,33 %
5x tydné 32,00 %
6-7x tydné 10,67 %
2x denné 2,67 %
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Graf 3: Frekvence navstév agentury domdci péce
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6.1.4 Nejcastéjsi lékaiské diagnézy pacientii v domaci péci

Vseobecné/praktické sestry mély vypsat tfi nejcastéjsi 1ékarské diagnozy, se kterymi se se-
tkavaji u pacientli v domaci péci. Nékteré vSeobecné a praktické sestry zminily spiSe vykony —
rehabilitace, pfevazy apod. Tyto odpovédi jsem do vysledki nezahrnula. Odpovédi jsem pro pre-
hlednost shrnula do nejcastéji se opakujicich oblasti. Do nemocnice na oddéleni v§eobecnych in-
ternich lzek pfijimame pacienty nejéastéji s 1ékafskymi diagnozami dehydratace, hyponatremie a
se ztratou sobéstacnosti. Domnivala jsem se, Ze i tyto diagndzy budou ¢asto zminiované u seniorti
v domaci péci. V domaci péci ale prevladaji kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a
chronické rany. Dals$i rozsahlou skupinou pacientll jsou onkologicky nemocni pacienti a pacienti po

prodélané cévni mozkové piihodé.
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Tabulka 4. Nejcastéjsi lékarské diagnozy pacientii v domdci péci

Nejcastéjsi 1ékaiské diagnozy pacienti V domaci péci Procent respondentti

Chronické rany 22,67 %
CMP 18,67 %
Kardiovaskularni onemocnéni 45, 33
Stomie 6,67 %
Demence 4,00 %
Pooperacni stavy 12,00 %
Diabetes mellitus 26,67 %
Retence moci 12,00 %
DUPV 5,33 %
Onkologicka onemocnéni 20,00 %
Paliativni péce 2,67 %
Zlomeniny 6,67 %
Polymorbidita 2,67 %
ALS 12,00 %
Imobilita 6,67 %
CHOPN 9,33 %
RS 2,67 %
Dehydratace 4,00 %
Bolesti zad 1,33 %

Graf 4: Nejcastéjsi lékarské diagnozy pacientii v domaci péci
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6.1.5 Nejcastéji provadéné oSetirovatelské ukony u pacienti v domaci péci

Nejcast&jsimi tikony, které vSeobecné a praktické sestry provadéji, jsou: méfeni fyziologic-
kych funkci (94,67 %), rehabilitacni osetfovani (85,33 %), pievazy ran (80,00 %), odbéry biologic-
kého materialu (61,33 %), péée o PMK (49,33 %), podavani peroralni medikace (44,00 %). 12 %
respondentd uvedlo i jiné ¢innosti, kde byly zmiflované ve Ctyfech ptipadech péce o PEG, péce o
tracheostomii, péce o invazivni vstupy, DUPV (domaci uméla plicni ventilace) a nacvik mluveni.
Nekteti respondenti vyplnili vSechny kolonky, pfestoze méli zaSkrtnout pouze 5 nejcastéjsich uko-
nd. Do vyhodnoceni jsem zahrnula v§echny dotazniky, vysledek je z tohoto diivodu ponékud zkres-

leny.

Tabulka 5. Nejcastéji provadeéné osetrovatelské vikony u pacientii V domaci péci

Osetrovatelské ukony Procent respondentti

Meéreni fyziologickych funkci 94,67 %
Prevazy ran 80,00 %
Podavani 1€k p.o. 44,00 %
Kontrola glykemie 24,00 %
Aplikace inzulinu 18,67 %
Aplikace jinych injekci 30,67 %
Rehabilitacni oSetfovani 85,33 %
Odbéry biologického materidlu 61,33 %
Edukace 40,00 %
Péce o stomie 36,00 %
Péce o PMK 49,33 %
Nacvik jednoduchych osetfovatelskych ¢innosti pro pecujici 26,67 %
Jiné 12,00 %

36



Graf 5: Nejcasteji provddené osetiovatelské tikony u pacientii v domdci péci
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6.1.6  Problémy, které trapi pacienty

Porovnala jsem vysledky v dotazniku uréeném pacientiim agentury domaci péce a vseo-
becnym/praktickym sestram. V grafu je patrné, jak odpoveédi obou dotazanych skupin koreluji. Je
ziejmé, ze vSeobecné/praktické sestry maji dobrou predstavu o problémech, které pacienty trapi.
Ptesto nejsou feSeny Casto se opakujici potize, které jsou velmi dobie ovlivnitelné 1éky, jako napti-
klad bolest nebo potize se spankem, ackoliv je z vysledkd vyzkumu patrné, Ze vSeobecné a praktic-
ké sestry o potizich pacientl védi. Dalsi nabidkou v této odpovédi byla oteviena otazka ,,jind moz-
nost“, kde vSeobecné a praktické sestry uvadgji strach, deprese, bolesti a ztuhlost kloubt a svalo-

vou atrofii.

Tabulka 6. Problémy, které trapi pacienty

Problémy pacienti Sestry Pacienti

Bolest 64,00 % 74,32 %
Unava 46,67 % 59,46 %
Unik mo¢i 40,00 % 473 %
Unik stolice 14,67 % 21,62 %
Potize se spankem 49,33 % 44,59 %
Dusnost 28,00 % 13,51 %
Zacpa 20,00 % 21,62 %
Zvraceni 0,00 % 1,35%
Kasel 1,33 % 8,11 %
Celkova slabost 73,33 % 48,65 %
Jina mozZnost 13,33 % 29,73 %
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Graf 6: Problémy, které trapi pacienty
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6.1.7 Psychosocialni poti‘eby pacientu
| v oblasti psychosocialnich potieb je patrné, Ze vSeobecné/praktické sestry maji dostatec-
nou predstavu o jejich saturaci. Rozdily se ukazuji v otazce pristupu k informacim nebo finanéni
zajisténi seniorl. Sami seniofi tyto oblasti povazuji za méné problematické nez sestry. Zaméstnanci

agentur i pacienti shodné uvadéji, ze pacientiim nejvice schazi schopnost opustit domacnost.

Tabulka 7. Psychosocidlni potieby pacientii v domdci péci

Psychosocialni potieby Sestry Pacienti

Pfitomnost nékoho blizkého 49,33 % 32,43 %
Naplnéni dne aktivitami 45,33 % 32,43 %
Komunikace s vrstevniky 46,67 % 36,49 %
Pristup k informacim 38,67 % 12,16 %
Financni zajisténi 22,67 % 9,46 %
Moznost opustit domacnost 64,00 % 72,97 %
Respekt 6,67 % 4,05 %
Byt vyslechnut/a 24,00 % 17,57 %
MozZnost se samostatné rozhodovat 13,33 % 12,16 %
Dostatek soukromi 14,67 % 10,81 %
Sdilet obavy a pocity strachu 40,00 % 14,86 %
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Graf 7: Psychosocialni potreby pacientit v domdci péci
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6.1.8 Sluzby, které pacient vyZaduje, ale agentura je neposkytuje

V piipadé uvedeni odpovédi ano byla doplitujici otdzka na konkrétni sluzby. Jednalo se o
otevienou otazku. Pievazné vSeobecné/praktické sestry uvadely sluzby socialniho charakteru. Vét-
Sina respondentd uvedla obecné odpoveéd ,,peCovatelské sluzby“ (9 respondentll). Z konkrétnich
¢innosti pak prevladaly zadosti o hygienickou péci (9 respondentit), uklid (5 respondentti) a nakup
(8 respondentl). Ojedinélé odpoveédi zminovaly zajisténi pedikury, kadetnika, psychologa, socialni
kontakt, vyneSeni odpadkti, doprovod seniora na prochazce, krmeni, pfebalovani nebo zajisténi
1éku. Z toho vyplyva, Ze by pacienti profitovali z nabidky peCovatelskych sluzeb, které jsou hraze-

né klientem a vétSinu téchto ¢innosti pokryvaji.

Tabulka 8: VyzZdadani sluzeb neposkytovanych agenturou domdci péce

Vyzaduje pacient sluzby neposkytované agenturou Procent respondentli

Ano, Casto 34,67 %
Ztidka 49,33 %
Ne 16,00 %
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Graf 8: Vyzdddni sluzeb neposkytovanych agenturou domdci péce
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6.1.9 ObdrzZeni lékaiské propoustéci zpravy
Je znepokojujici, ze existuji pacienti, ktefi nemaji k dispozici 1ékatrskou propoustéci zpra-
vu. V lékaiské propoustéci zpravé je uvedena medikace a jeji aktualni davkovani. Dale obsahuje
doporuceni i sluzby, které ma agentura domaci péce zajistit. Jedna se o naprosto stézejni dokument

pro zaméstnance agentury.

Tabulka 9: Obdrzeni lékarské propoustéci zpravy

ObdrZeni I¢kaiské propoustéci zpravy Procent respondentti

Vzdy 34,67 %
Az na vyjimky ano 45,33 %
Prevazné ano 18,67 %
Prevazné ne 0,00 %
ObvykKle ne 0,00 %
Ano, ale odmita ji poskytnout 1,33%
Ne 0,00 %
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Graf 9: Obdrzeni lékarské propoustéci zpravy

>0 1 45,3
45 -+
40 -+
34,7
35
30
25 -
20 | 18,7
15
10
> 7 0,0 0,0 13 0,0
O = T T T T — T
Vidy AZna Prevainé Prevainé Obvykle ne Ano, ale Ne
vyjimky ano ne odmitad ji
ano poskytnout

6.1.10 Chybéjici informace v oSetiovatelské pirekladové zpravé
Pouze 66,67 % vseobecnych a praktickych sester obdrzelo od pacienta kompletni oSetiova-
telskou piekladovou zpravu a vSechny potiebné informace o pacientovi jiz v okamziku objednani
péce. 16 % vseobecnych a praktickych sester uvedlo, Ze obvykle oSetfovatelskou prekladovou
zpravu neobdrzi. 9,33 % vSeobecnych a praktickych sester postrada nékteré informace
Vv oSetfovatelské prekladové zpravé. Nejcastéji postradaji vSeobecné a praktické sestry informace o
oSetfeni ran a dekubitdi, datum zavedeni invazivnich vstupu, informace o infekcich, informace o

moznosti hydratace, vySka a hmotnost pacienta nebo datum posledni stolice pacienta.

Tabulka 10: Chybéjici informace v oSetiovatelské prekladové zpravé

Chybéjici informace v oSetfovatelské prekladové zprave Procent respondentti

Ano 9,33 %
Ne 66,67 %
Zprava kompletni, informace chybi pfi objednani 8,00 %
Neni k dispozici 16,00 %
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Graf 10: Chybéjici informace v oSetrovatelské prekladové zprave
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6.1.11 Dostupnost lIéku ordinovanych pacientovi p¥i propusténi z nemocnice

Alarmujicim zji$ténim je, Ze témef polovina pacientli nemé k dispozici léky, které ma po
propusténi z nemocnice uzivat. VSechny propusténé pacienty vybavujeme v nemocnici pii propus-
téni recepty na léky. Tento stav neni idealni, jelikoz vétSina pacientii hospitalizovanych na internim
oddéleni neni schopna si samostatné 1éky vyzvednout. Jsou odkédzani na pomoc blizkych a rodiny.
9,33 % respondenti uvedlo, ze pacient nema ani recept, ani 1éky. To mlize byt zavazny problém,

zejména jde-li o 1éky, u kterych mtize pfi vysazeni nastat nahlé zhorSeni zdravotniho stavu. Ideal-

nim stavem by bylo vybaveni pacienta 1éky jiz pii propusténi z nemocnice.

Tabulka 11: Dostupnost lékii ordinovanych pri propusténi z nemocnice

Dostupnost 1€kt Procent respondentti

Ano, ma Iéky 49,33 %
Ne, mé recept, 1éky nevyzvedl 41,33 %
Nema recept ani 1éky 9,33 %
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Graf 11: Dostupnost lékii ordinovanych pri propusténi z nemocnice
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6.1.12 Informovanost pacienta o uZivani léku
61,33 % vSeobecnych a praktickych sester uvedlo, Ze pacient je informovan o uzivani 1éku.
Informace o uZivani 1€kt je témét vzdy soucasti 1ékaiské propoustéci zpravy. Pokud pacient tyto
informace nema, mize to byt zptisobeno tim, Ze informace v 1ékai'ské propoustéci zprave jsou pro
né&j nepiehledné, nesrozumitelné nebo necitelné. 36 % vSeobecnych a praktickych sester uvedlo, Ze
pacient neni dostatecné informovan o uzivani lékt. Piesto se témét 76 % dotazanych seniorti do-
mniva, ze jsou o uzivani 1€kt informovani dostate¢né a pouze necelych 7 % seniorti udava, ze in-

formace o uzivani 1ékd nemaji.

Tabulka 12: Informovanost pacienta o uzivani lékii

Informovanost pacientl o uzivani 1éki Procent respondentti

Ano 61,33 %
Ne 36,00 %
Nelze posoudit 2,67 %
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Graf 12: Informovanost pacienta o uzivani lékii
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6.1.13 Frekvence navstév pacienti blizkymi nebo rodinou
Navstévy pacienta blizkymi se dle zaméstnanct agentury v 82,67 % odehrava alespon jed-
nou tydné. Pacienti udavaji navstévy ve frekvenci jednou tydné a Castéji v 71,97 %. Naproti tomu

20,27 % seniorti uvadi, Ze nemaji navstévy nikdy.

Tabulka 13: Frekvence navstév pacientii blizkymi nebo rodinou

Frekvence navstév rodinou / blizkymi pacienta Procent respondentil

Denng, nebo Ziji ve spolecné domacnosti 24,00 %
2-4x tydné 21,33 %
1x tydné 37,33 %
Nepravidelné, méné nez 1x tydné 1,33 %
Telefonuji si a navstévuji vyjimecné 4,00 %
Nejsou v kontaktu 4,00 %
Nelze uréit 8,00 %
Jind moZnost 0,00 %
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Graf 13: Frekvence navstév pacientii blizkymi nebo rodinou

40 - 37,3

35
30
25
20
15
10

6.1.14 Spoluprace praktického lékate s agenturou domaci péce

Pro zajisténi kontinuity péce propusténého seniora je stézejni Spoluprace praktického 1éka-
fe s agenturou domaci péce. Domnivam se, Ze dobré nastaveni spoluprace agentury domaci péce a
praktického 1ékafe mize omezit opakované hospitalizace pacientd. 21,33 % vSeobecnych a prak-
tickych sester uvedlo, ze prakticky l1ékat zajist'uje navstévy pacienta v domacim prostiedi. 80,00 %
respondentd uvedlo, ze prakticky 1ékat zajist'uje recepty na léky, 61,33 % uvedlo, ze je prakticky
1ékar je ochoten prodlouzit péci agentury home care, pokud je indikovana. Dale dotazani uvadéji,
ze 45,33 % praktickych 1ékati je ochotno konzultovat zdravotni stav po telefonu. Pouze 8 % re-

spondentd uvedlo, ze prakticky 1€kai s agenturou domaci péce viibec nespolupracuje.

Tabulka 14: Spoluprace praktického lékare s agenturou domdci péce

Spoluprace praktického I¢kaie Procent respondentti

Zajistuje navstévy v domacim prostiedi 21,33 %
Zajistuje recepty na léky 80,00 %
Zajistuje poukazy na pomicky 56,00 %
Prodlouzeni poskytovani domaci péce 61,33 %
Konzultace zdravotniho stavu a agenturou 45,33 %
Nespolupracuje 8,00 %
Jind moznost 0,00 %
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Graf 14: Spoluprdce praktického lékare s agenturou domdci péce
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6.1.15 Cinnosti obtiZné pro rodinné p¥islusniky a blizké pacienta
Posledni dvé otazky dotazniku byly oteviené. Domnivam se, Ze poskytnou vhled do pro-
blematiky, s ¢im se rodiny nejcastéji potykaji a co by bylo dobré zménit, aby byli pacienti 1épe
pfipraveni na propusténi do domaci péCe a piipadné zamezit i velkému mnozstvi opakovanych

hospitalizaci, ke kterym u seniorti dochazi.

Nejvetsim problémem z pohledu vSeobecnych a praktickych sester je v domaci péci zajis-

téni hygienické péce a prebalovani inkontinentnich pacientti, polohovani a manipulace s pacientem.

Dal$im zmifiovanym aspektem je nedostatek ¢asu pecujicich osob na zajisténi péce a na-

vStév.

Dalsi problematikou je samotna komunikace, ptipadné komunikace s onkologicky nemoc-
nym pacientem. Pfibuzni a blizci pacienta se dale potykaji s odbornymi vykony, které musi
v domaci péci vykonavat. V téchto oblastech obvykle probiha edukace uz za hospitalizace, ale ne
vzdy je vénovan témto ¢innostem dostateny Cas, aby pecujici citili jistotu v provadéni téchto ¢in-
nosti. Jedna se o aplikaci injekci, péci o kolostomie nebo ileostomie, piipadné péce o tracheostomii.
Vseobecné a praktické sestry v dotazniku zminuji i velice odborné ¢innosti, které museji pecujici
obstarat, jako je odsavani z dychacich cest, péce o pacienta na domaci umélé plicni ventilaci nebo

péce o invazivni vstupy.

6.1.16 Navrhy na zlepSeni spoluprace agentury doméci péce a nemocnice
Posledni otazka nabidla respondentim moznost vyjadiit se ke zlepSeni a zefektivnéni spo-

luprace oddéleni nemocnice a vS§eobecnych a praktickych sester domaci péce.
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Mnoho vSeobecnych a praktickych sester uvedlo zlepSeni informovanosti pacienta i rodiny.
Uz béhem hospitalizace se setkavame s dotazy pacientd, ktefi i po né€kolika dnech v nemocnici

vlastné nevédi, s ¢im do nemocnice pfisli a zda se jejich stav lepsi nebo horsi.

Dal§im navrhem vSeobecnych a praktickych sester je vyzvedavani receptl piimo

V nemocnici.

Zajimavy navrh vSeobecnych a zdravotnich sester je omezeni patecnich propusténi pacien-

ti z diivodu nezajisténi péce po dobu vikendu.
6.2 Analyza dotazniku pro seniory

6.2.1  Vék a pohlavi respondentii
Dotaznikového Setieni se ucastnili seniofi nad 65 let. VEk respondentti byl v rozmezi od 65
do 95 let. V celkovém poctu prevladaly Zeny. Primérny vék respondentd je 80 let. Celkovy pocet
zen byl 50 (67,57 %) a pocet muzi 24 (32,43 %). Pramérny vék Zen je 80,8 let a pramérny vek
muzi 77,3 let. Podrobngjsi informace o véku respondentd u jednotlivych pohlavi je zobrazen

v tabulce ¢. 15 a grafu ¢. 15.

Tabulka 15: Pohlavi a vek respondentii

Vek Muzi Zeny

65-69 let 3 9
70-79 let 13 12
80-89 let 8 21
nad 90 let 0 8

Graf 15: Pohlavi a vék respondenti
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6.2.2 Problémy pacientii, které udavaji pacienti po propusténi z nemocnice

Je alarmujici, ze 74,32 % seniord uvedlo, Ze je trapi bolest. Bolest vyrazné zhorSuje celko-
vou pohodu pacientd a miize zhorSovat kvalitu Zivota nebo ovliviiovat motivaci pacientli k pohybu.
Je tedy naprosto zadouci, aby se 1ékai béhem hospitalizace i pfed propusténim pacienta z nemocni-
ce zam¢til na problematiku bolesti a doporucil vhodnou 1é¢bu a ptipadné dalsi postup, pokud bolest
nereaguje na lécbu. Dal§im velmi Casto uvadénym piiznakem byla tnava (59,46 %) ¢i celkova
slabost (48,65 %). Potize se spankem uvedlo skoro 45 % respondenti. I potize se spankem lze veli-
ce dobfe fesit hypnotiky. Unikem moéi, coZ je zivazny problém, ovliviiujici kvalitu Zivota seniora,
trpi 47,3 % dotazanych. Mnoho respondentt uvedlo i jinou moznost (29,73 %), respondenti nejcas-
téji zminovali potize s hybnosti a chizi (celkem 9 respondentit), nékolik pacientt trapily otoky.

Dale byl uveden ties, stomie, opruzeniny, to¢eni hlavy a v jednom piipadé ztrata zraku.

Tabulka 16: Problémy seniorii propusténych z nemocnice

Problémy pacienti Procent respondentil

Bolest 74,32 %
Unava 59,46 %
Unik mo¢i 47,3 %
Unik stolice 21,62 %
Potize se spankem 44 59 %
Dusnost 13,51 %
Zacpa 21,62 %
Zvraceni 1,35 %
Kasel 8,11 %
Celkova slabost 48,65 %
Jina moznost 29,73 %

Graf 16: Problémy seniorii propusténych z nemocnice

80 - 74,3
70
60
50
40
30
20
10

0

48



6.2.3  Psychosocialni poti‘eby pacienti, u kterych pacienti udavaji, Ze se jim jich ne-
dostava v dostatecné miie

Témét 73 % respondentti uvedlo, ze negativné vnimaji neschopnost opustit svoji domac-
nost. 36,49 % pacientli by ocenilo komunikaci s vrstevniky. 32,43 % dotazanych postrada ptitom-
nost n¢koho blizkého, a 32,43 % naplnéni dne aktivitami. 17,57 % seniord postrada moznost ,,byt
vyslechnut/a®, 14, 86 % sdilet obavy a pocity strachu, 12,16 % samostatné se rozhodovat a 12,16 %

postrada pristup k informacim. 10,81 % pacientli ma nedostatek soukromi, 9,46 % uvadi Spatné

finan¢ni zajisténi a 4,05 % postrada respekt.

Tabulka 17: Psychosocidlni potreby seniorii propusténych z nemocnice

Psychosocialni potieby Procent respondentti

Pfitomnost nékoho blizkého 32,43 %
Naplnéni dne aktivitami 32,43 %
Komunikace s vrstevniky 36,49 %
Pristup k informacim 12,16 %
Finanéni zajisténi 9,46 %
Moznost opustit domacnost 72,97 %
Respekt 4,05 %
Byt vyslechnut/a 17,57 %
Moznost se samostatné rozhodovat 12,16 %
Dostatek soukromi 10,81 %
Sdilet obavy a pocity strachu 14,86 %

Graf 17: Psychosocidlni potieby seniorii propusténych z nemocnice
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6.2.4 Potreba ucasti na bohosluzbé a kontakt s duchovnim
Ucast na bohosluzbé postadaji 4 % respondentii. Kontakt s duchovnim by ocenilo necelych

15 % respondentd. Nekteri respondenti dopsali, Ze maji tyto duchovni potieby zajisténé.
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Tabulka 18: Duchovni potreby seniorii

Aktivita Procent respondentil
Kontakt s duchovnim 14,86 %
Ucast na bohosluzbé 4,05 %

Graf 18: Duchovni potreby seniorii
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Z celkového poctu oslovenych Zije samostatné 41,89 % respondentd. Z toho 12,16 % re-
spondentd nema nikoho, kdo by je pravidelné navstévoval. 37,84 % respondentl zije s dalsi 0so-

bou. 20,27 % respondenti Zije v domacnostech, které maji 3 a vice ¢lenti.

Tabulka 19: Pocet osob Zijicich ve spolecné domdcnosti

Pocet osob ve stejné domacnosti Procent respondentli

1 osoba 41,89 %
2 0soby 37,84 %
3 osoby 12,16 %
4 osoby 4,05 %
5 osob 4,05 %
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Graf 19: Pocet osob Zijicich ve spolecné domdcnosti
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6.2.6 Frekvence navstév seniora blizkou osobou
20,27 % oslovenych seniorti uvedlo, Ze nema zadnou blizkou osobu, kterd by je navstévo-
vala. 79,73 % respondentti osobu blizkou ma. Frekvence navstév je nyni ovlivnéna epidemiologic-
kou situaci ve svété, kdy se navstévy snazi ptibuzni a blizci omezovat. Nektefi seniofi toto
v dotazniku zminili. 18,92 % respondentl uvedlo, Ze je blizci navstévuji denné, u 27,03 % respon-
denti dochazi nékdo blizky 2x tydné a castéji. Celkem u 71,62 % respondentii dochazi nékdo

z blizkych alespon 1x tydné€. Osobné toto zjisténi vnimam jako pozitivni vysledek vyzkumu.

Tabulka 20: Frekvence navstév seniora blizkou osobou

Frekvence navstév Procent respondentti
Nikdy 20,27 %
Denné 18,92 %
2x tydné a Castgji 27,03 %
Jednou tydné 25,68 %
2-4x za mésic 2,70 %
Nepravidelné, alespoii 1x mési¢né 2,70 %
Mén¢ nez 1x mésicné 0,00 %
Nyni ne z divodu epidemie 2,70 %

51



Graf 20: Frekvence navstév seniora blizkou osobou
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6.2.7 Informovanost senioru o objednani sluzby agentury domaci péce

Pievazna vétsina propusténych pacientti byla informovana o tom, Ze do jejich bydlisté bude
dochazet agentura domaci péce. Nektefi seniofi Si vSak nevybavuji, zda jim tato informace byla
poskytnuta. Jen 6,76 % dotazanych uvedlo, Ze informovani nebyli. Lze tedy usuzovat, ze je infor-
movanost pacientll v této oblasti dostatecna. Domnivam se, ze néktefi pacienti diky mirnému ko-
gnitivnimu deficitu nejsou schopni udrzet informaci, ktera jim je poskytnuta. Pfestoze pacienti jsou

pred propusténim vétSinou vybaveni i kontaktem na konkrétni agenturu nebo informa¢nim letakem,

mnoho pacienti Si po chvili nevybavuje, kdo jim letdk ptedal a za jakym téelem.

Tabulka 21: Informovanost seniorii o objednani sluzby agentury domdci péce

Informovanost pacienta

Procent respondentii

Pied propusténim z nemocnice 66,22 %
Telefonicky agenturou 13,51 %
Nepamatuje si 13,51 %
Nebyl informovan 6,76 %
Jiné 0,00 %
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Graf 21: Informovanost seniorii o objednadni sluzby agentury domdci péce
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6.2.8  Informovanost seniori o frekvenci péce
Informaci o frekvenci navstév agentury domaci péce dostalo 72,97 % respondenti. 20,27

% respondentti informaci nedostalo a 6,74 % respondentl si nepamatuje.

Tabulka 22: Informovanost seniorii o frekvenci péce

Informovanost o frekvenci navstév Procent respondentti

Ano 72,97 %
Ne 20,27 %
Nevim 6,76 %

Graf 22: Informovanost seniorii o frekvenci péce
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6.2.9 Pripravenost pacienti na propusténi z nemocnice

55,41 % respondentti uvedlo, Ze byli pfipraveni na propusténi domd. Pouze 6,76 % seniort
se domniva, ze kdyby trvala hospitalizace déle, byli by na propusténi Iépe pfipraveni. 21,62 % do-
tazanych seniord uvedlo, ze i pokud by byli hospitalizovani déle, nebyli by po zdravotni strance
1épe ptipraveni na propusténi a 14,86 % seniorti se domniva, Ze nejsou schopni posoudit, zda by
prodlouzeni hospitalizace ovlivnilo jejich pfipravenost na propusténi z nemocnice. Jeden senior
uvedl jinou moznost a do poznamky uvedl kyslikovou terapii. Z odpovédi jsem nepochopila, zda
senior chtél byt propustén, nebo by radé¢ji pobyl v nemocnici déle. Sama terapie kyslikem neni pie-
kazkou v propusténi pacientti do domaciho prostiedi, za predpokladu, ze je v§e pfedem dohodnuto
s rodinou a agenturou domaci péce a s predstihem zajistén koncentrator kysliku a transport sanit-

nim vozem.

Tabulka 23: Pripravenost pacientii na propusténi z nemocnice

Ptipravenost pacienti na propusténi Procent respondentti

Ano 55,41 %
Propustén brzy 6,76 %
Delsi hospitalizace by nepomohla 21,62 %
Nevim 14,86 %
Jina moznost 1,35 %

Graf 23: Pripravenost pacientii na propusténi z nemocnice
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6.2.10 Informovanost senioru o uZivani léki
Vétsina seniort (75,68 %) se domniva, ze je dostate¢né informovana o uzivani 1éka. Para-
doxné je seniorum casto indikovana sluzba agentury domdci péle z duvodu, Ze uzivaji léky

v nespravnych davkach.
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Tabulka 24: Informovanost seniorii o uzivani lékii

Informace o uzivani 1éki Procent respondentil

Ano, jsou informovani 75,68 %
Ne, nejsou informovani 6,76 %
Nedokaze urcit 17,57 %

Graf 24: Informovanost o uzivani lékii
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6.2.11 Vyuziti peCovatelskych sluzeb

Pecovatelské sluzby vyuziva necela polovina respondentd 48,65 %. Mezi nejéastéji vyuzi-
vané sluzby patii pomoc s hygienickou péci. Mnoho blizkych ma problémy s poskytovanim hygie-
nické péce, coz vyplyva z dotazniku urc¢eného vSeobecnym a praktickym sestrdm. Pecovatelské
sluzby nabizeji i donasku obédt. Tuto donasku obédi vyuziva 27,03 % dotazanych. Domnivam se,
ze externi dodani obédti muze zlep$it nutri¢ni stav seniord. Jidla nabizena senioriim byvaji cenove
dostupna a nabidka pestra. Dal§imi mén¢€ vyuzivanymi sluzbami jsou nakupy, uklid, prani pradla ¢i
doprovod k 1ékafi. Mezi jiné moznosti seniofi uvadéli naptiklad krmeni andulky, vyuZiti hospody-

n¢, ¢i hlidani seniora po dobu, kdy je rodina mimo domacnost.

Tabulka 25: Vyuziti pecovatelskych sluzeb

VyuZiti pecovatelskych sluzeb Procent respondentti
Ano 48,65 %
Ne 51,35%
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Graf 25: Vyuziti pecovatelskych sluzeb
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Tabulka 26: Pecovatelské sluzby vyuzivané seniory

Vyuziti pecovatelskych sluzeb

Procent respondentil

Pomoc s hygienickou péci 36,49 %
Donaska obédt 27,03 %
Tisnové tladitko 9,46 %
Nakupy 14,86 %
Uklid 14,86 %
Prani pradla 10,81 %
Doprovod k 1ékari 541 %
Jind moZnost 5,41 %

Graf 26: Pecovatelské sluzby vyuzivané seniory
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6.2.12 Sobéstacnost pacientii v oblasti chuze

Pouze 6,76 % seniort je schopno se samostatné pohybovat po byté bez kompenzacni po-

mucky. 17,57 % seniorti se pohybuje s pomoci nabytku a 48,65 % s kompenza¢ni pomickou. Od-

povédi uvedené jako ,,jiné* obsahovaly rizné typy kompenzacnich pomucek. 10,81 % seniorti po-

hyb po byté nezvldda vibec. VSichni imobilni seniofi vyuzivaji kromé sluzby agentury domaci

péce i peCovatelské sluzby hrazené klientem.

Tabulka 27: Sobéstacnost pacientii v oblasti chiize

Chiize po byté Procent respondentti
Samostatné 6,76 %
S pomoci nabytku 17,57 %
S kompenzacni pomiickou 48,65 %
S pomoci dal§i osoby 8,11 %
Vozik 4,05 %
Nezvladne 10,81 %
Jiné 4,05 %
Graf 27: Sobéstacnost pacientii v oblasti chiize
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6.2.13 Sobéstacnost seniori v oblasti osobni hygieny

29,73 % seniord Se Vv oblasti osobni hygieny citi sobéstacné. Priblizné ¢tvrtina dotazanych

vykonava hygienu pod dohledem jiné osoby a dal$i ¢tvrtina s pomoci jiné osoby. 20,27 % seniord

ey

hygienickou péc¢i nezvlada. VSichni seniofi, kteti nezvladaji osobni hygienu, maji osobu Zijici ve

spole¢né domacnosti nebo K zajisténi hygieny vyuzivaji sluzby hrazenych pecovatela.
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Tabulka 28: Sobéstacnost seniorii v oblasti osobni hygieny

Sobéstacnost v oblasti osobni hygieny Procent respondentil

Sam/sama 29,73 %
Pod dohledem jiné osoby 24,32 %
S pomoci jiné osoby 25,68 %
Nezvladne 20,27 %

Graf 28: Sobéstacnost seniorii v oblasti osobni hygieny
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6.2.14 Zvladani uklidu domu/bytu
Vétsina dotazanych (60,81 %) udava, ze nezvlada uklid domacnosti. Tato informace
v dotazniku dokresluje celkovou sobéstacnost seniorti, ktefi jsou propusténi z nemocnice. Jsem
presvédcend, ze tato Cisla potvrzuji predpoklad, Ze pacienti nejvice potiebuji dopomoc

Vv kazdodennich ¢innostech.

Tabulka 29: Zviddani vklidu domu/bytu

Zvladani uklidu Procent respondentt

Samostatné veskery uklid 5,41 %
Jednoduchy uklid zvlada 29,73 %
Uklid nezvlada 60,81 %
Jind moznost 4,05 %
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Graf 29: Zviladani vklidu domu/bytu
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6.2.15 Zajisténi nakupu
V otazce zajisténi nakupti oznacovali seniofi vice moznosti. Samostatné si zajist'uje nakupy
jen 5,41 % seniorQ. Je pozitivni, ze vSichni dotazani maji nakupy zajisténé. Piekvapivé bylo, ze
V moznosti ,,jiné* celkem 6,76 % respondentti uvedlo, ze maji zajisténé nakupy pomoci interneto-

vych objednavek s dovazkovou sluzbou.

Tabulka 30: Zajisténi ndkupii

Zajisténi nakupt Procent respondentti

Samostatné 541 %
Rodina 68,92 %
Sousedé, pratelé 18,92 %
PecCovatelska sluzba 20,27 %
Nikdo 0%
Jind moZnost 6,76 %
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Graf 30: Zajisteni nakupu
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6.2.16 Naméty seniori na dalSi sluzby pomoci

Posledni otazka v dotazniku byla oteviena a seniofi méli doplnit, jaké dalsi sluzby by radi
vyuzili. Mnoho seniorGi ponechalo kolonku v dotazniku nevyplnénou. Jini zminovali nejcastéji
sluzby, které lze za poplatek senioriim zajistit. 4 seniofi vyplnili, Zze zadnou sluzbu nechtéji a 2
seniofi maji vSe, co potiebuji. 8 seniorti uvedlo, ze by chtéli spole¢nika na popovidani, 4 seniofi by
ocenili, kdyby jim nékdo pomohl se dostat ven z bytu (pomoc s chtizi do schodu, asistence u scho-
dolezu, snaseni voziku z patra). 2 seniofi by radi vyuzili moznost transportu vozidlem. Existuji
ruzné nabidky dopravy pro seniory, které jsou financné dostupné, ale Casto velmi vytizené. Senior-
ka popisuje, ze z divodu velké obsazenosti této sluzby vyuziva taxi, ale je to finanéné naroc¢né. 6
seniort uvadi, ze by uvitali sluzby pedikury, kadefnika a holi¢e. Dale je zminéno vyzvednuti 1ékti

z Iékarny nebo hlidani druha, aby jeden z manzeld mohl opustit doméacnost.

Pozadavky tykajici se zdravotnich sluzeb byly ojedinélé. Jeden pacient by ocenil navstévu
lékate v domacim prostiedi. Dalsi pacientka by byla rada, kdyby sestry z domaci péce dochazely

dlouhodobé kazdy den v tydnu a dva pacienti si ptali intenzivni rehabilitaci.
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7 DISKUZE

7.1 Zhodnoceni hlavniho cile prace

Hlavni vyzkumnou otdzkou prace je zjisténi probléml a potfeb seniorti propusténych
z nemocnice s podporou agentury domaci péce. Identifikovala jsem nejéastéjsi problémy, s nimiz
se pacienti potykaji. Nejvice pacientti udavalo bolest jako jeden z problému, ktery je trapi po pro-
pusténi z nemocnice. Tento poznatek je vyuzitelny v praxi. Lécba bolesti je velmi dobte ovlivnitel-
na vhodné nastavenou medikaci. Bolest by mohla byt efektivné feSena jiz v nemocnici po dobu
hospitalizace a adekvatni 1éCba bolesti by méla pokraCovat v domacim prostiedi. Nastaveni vhodné
medikamentozni 1é¢by je kompetenci lékafe. Moznosti je vyuziti spoluprace lékate s klinickym
farmaceutem, ktery dokaze odhadnout Iékové interakce, posoudi komorbidity a mize doporucit
vhodny 1ék. Pokud je 1é¢ba bolesti i pies navrzenou medikaci netspeésna, je mozné kontaktovat
specialistu v ambulanci bolesti. V§eobecné a praktické sestry mohou pacientovi poskytnout infor-
mace 0 alternativach k Iékiim. Témi jsou dechova cvic¢eni, meditace, imaginativni techniky, kogni-
tivné — behavioralni postupy. Ukolem vieobecné a praktické sestry je zhodnoceni bolesti. Cilem

neni pouze bolest identifikovat, ale ve spolupraci s 1ékafem zajistit 1éCbu a sledovat G¢inek 1€ki.

Dalg§imi problémy seniorti jsou iinava a celkova slabost. Tyto potize se fe§i pomérné slozi-
té. Je mozné se zaméfit na feSeni obtizi se spankem a tim snizit celkové vyCerpani, které mize po-
tize se spankem provazet. PotiZe se spankem by mély byt odhaleny béhem hospitalizace a je mozné
je tesit hypnotiky. U seniorti by mély byt voleny Setrnéjsi preparaty nez u mladsich osob. U vétSiny
hypnotik klesa pii pravidelném uzivani Géinek, u nékterych typ hypnotik se objevuji nepiijemné
vedlejsi u¢inky. Muze dochazet k projeviim zmatenosti, nékdy mohou vyustit az v delirantni stav
nebo mohou zvysit riziko pada. S vybérem 1€kl na spani mize také pomoci klinicky farmaceut.
Vseobecné a praktické sestry mohou opét doporucit metody, které velmi dobfe pomohou zlepsit
spankovou hygienu. Doporucit seniorovi nespat béhem dne, dodrzovat pravidelny rezim, nastavit
pfed spanim rtizné ritualy, pfipadné vyuzit u€inkt bylinek. U bylinnych ¢aji nebo doplika stravy
je nutna konzultace s lékatem nebo lékarnikem, aby nedoslo k ovlivnéni tc¢inku jinych uzivanych
1ékd. Vseobecné a praktické sestry z agentury domaci péce pak mohou pokracovat v 1écbé téchto

potizi ve spolupraci s praktickym lékafem i v domacim prosttedi.

Dalsim ¢asto zminovanym problémem seniorti je inik moci. Lze doporucit cviky na posi-
lovani panevniho dna, pfipadné pouziti vhodnych inkontinen¢nich pomticek. Specialista ur¢i po
vysetfeni seniora dalsi postup. Dulezitym aspektem je informovat seniora, zZe se problémy s inkon-
tinenci daji fesit. Jejich feSeni VétSinou pfinese pacientovi vyrazné zlepSeni kvality zivota. Témét
¢tvrtina dotdzanych senior trpi zacpou. VSeobecné a praktické sestry mohou vhodnymi doporuce-

nimi seniortim 1 jejich blizkym pomoct fesit potize s vyprazdiiovanim stolice. Je vhodné zménit
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stravovaci navyky, zajistit dostatek vlakniny, zvysit pfijem tekutin i fyzickou aktivitu. Tyto zdra-

votni obtize by bylo vhodné fesit uz béhem hospitalizace.

Je potésujici, Ze vSeobecné a praktické sestry uvadéji podobné procentuelni zastoupeni

druhu zdravotnich obtizi, jako popisuji pacienti. Z toho usuzuji, ze neni az takovy problém tyto

vvvvvv

V otéazce ¢. 4 v dotazniku pro pacienty a ¢. 8 v dotazniku pro vSeobecné a praktické sestry
je hodnoceno nedostate¢né zajisténi psychosocidlnich potieb seniorii. VSeobecné a praktické sestry
z agentury domaci péce hodnoti potieby jako nedostate¢né zajisténé vyrazné Castéji, nez sami paci-
enti. Naptiklad pfistup k informacim hodnoti nedostatecné témet 39 % vSeobecnych ¢i praktickych
sester, ale pouze 12,2 % seniort. 22,7 % vSeobecnych a praktickych sester povazuje financni zajis-
téni seniort za nedostatecné, ale svou finanéni situaci vnima negativné pouze 9,5 % seniord. Paci-
enti nejvice postradaji moznost opustit domacnost (uvedlo 73 % seniort, 64,0 % vSeobecnych a
praktickych sester). Komunikaci s vrstevniky postrada 36,5 % seniord. Naplnéni dne aktivitami
vnima nedostate¢né 32,4 % seniorti a 45,3 % vSeobecnych a praktickych sester. Potiebu pfitomnos-
ti nékoho blizkého zmifiuje jen 32,4 % senioru, ale 49,3 % vSeobecnych a praktickych sester. Je
zajimavé, ze vSeobecné a praktické sestry vnimaji psychosocialni potfeby seniorti vice problema-
ticky, nez samotni seniofi. Miuze to byt dano i odliSnymi prioritami seniord a mladsi generace.
Domnivam se, ze vysledek vyzkumu je ovlivnén i souc¢asnou epidemii COVID-19, kdy je zadouci
omezeni kontaktli s jinymi lidmi a omezeni pohybu osob. Nejvétsi rozdil v odpovédich seniorii a
vSeobecnych a praktickych sester je v otazce sdileni obav a pocitu strachu. Tuto potiebu oznacilo
40 % vseobecnych a praktickych sester, ale pouze 14,9 % seniorii. Cinnosti, tykajici se vyse zmi-
novanych potieb, zajistuji bud’ blizci pacienta, pripadné pecovatelské sluzby hrazené klientem.
Pecovatelské sluzby zahrnuji rozli¢né ¢innosti, na kterych se s klientem dohodnou. VétSinou je
uctovana klientovi hodinova sazba. V piipadé€ zajisténi obédu je pak obvykle fixni cena za obéd i
dovoz. Cenova dostupnost téchto sluzeb byva zajisténa dotovanim ze strany mést a obci. Vyjimec-
n¢ jsou nabizené tyto sluzby zdarma a to ve spolupréci s dobrovolniky. Domnivam se, Ze v tomto
sméru muze persondl nemocnice i agentury domdaci péce poskytnout roding informace o téchto
potiebach, ale samotné zajisténi sluzby je jiz na rodiné ¢i jinych blizkych pacienta. Denni aktivity i
moznost komunikace s vrstevniky nabizi domovy seniorti. Je mozné vyuzit i denni stacionare, kde

se senior se svymi vrstevniky setka, aniz by musel trvale opustit svou vlastni domacnost.

V otédzce dotazniku pro pacienty €. 18, ktera se tyka zajisténi nakupt, vyplyva, Ze zajisténé
nakupy maji vSichni dotazani seniofi. Zaujalo me¢, ze v moznosti ,,jiné“ celkem 6,76 % respondentti
uvedlo, ze vyuziva k zajisténi nakupi internetové objedndvky a dovazkovou sluzbu. Vyuziti mo-

dernich technologii povazuji za jednu z efektivnich moZnosti pomoci seniorim. To, Ze jsou seniofi
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schopni si sami objednat a zajistit dodavku nakupti domd, zvysuje seniorim kvalitu Zivota i pocit

sobéstac¢nosti.

V otazce €. 11 jsou pacienti dotazovani, zda byli po zdravotni strance pfipraveni na propus-
téni z nemocnice. 55,41 % respondentd uvedlo, Ze byli pfipraveni na propusténi domt. Pouze 6,76

% seniort se domniva, Ze kdyby trvala hospitalizace déle, byli by na propusténi 1épe pfipraveni.

Z vyzkumu vyplyva, ze n€kteti seniofi pozaduji po zaméstnancich agentury nékteré ¢innos-
ti, které agentura zajist'ujici zdravotni péci neposkytuje. Konkrétné jde o hygienickou péci, pieba-
lovéni, pomoc s pfijmem potravy, uklid, ndkup, vyneseni odpadkli, doprovod seniora k 1ékati nebo
na vychazku a vyzvednuti 1€kii. VSechny vySe zminéné pozadavky seniort lze zajistit prostfednic-
tvim pecovatelskych sluzeb. Dale pozaduji kadefnici nebo pedikiru. Ani tyto ¢innosti nespadaji do
napln¢ prace v§eobecnych a praktickych sester agentury domaci péce. Hygienicka péce, prebalova-
ni, polohovani a manipulace s pacientem jsou ¢innosti, které v§eobecné a praktické sestry oznacily
ur¢it¢ mnoho. Pacient i pecujici mohou mit pocity studu, Casto se vSak jedna i o nedostateCnou
fyzickou silu nebo praktické dovednosti. Na zdravotnich $kolach a v sanitaiskych kurzech je hygi-
enické péci vénovano mnoho teoretickych i praktickych hodin vyuky. Rodinni pfislusnici nebo

osoby pecujici tyto pripravy obvykle nemaji.

Vseobecné a praktické sestry agentury domaci péce uvadéji, Ze maji piibuzni a blizei paci-
enta problémy s komunikaci. Komunikace se na zdravotnich $kolach vyucuje velmi podrobné, pro-
to zdravotnickému personalu necini potize. Blizci a rodinni pfislu$nici jsou citove zainteresovani a

vvvvvv

onemocnéni. Pritom néktefi seniofi jsou otevieni otazkam vyvoje nemoci i smrti.

7.1.1 Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 1
Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, co by v§eobecnym a praktickym sestram z agentury home ca-

re usnadnilo pfevzeti pacientii do péce.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze lepsi informovanost pacientti by zlepS$ila plynulost pie-
chodu z nemocnice do domaciho prostfedi. Pacientim chybi informace 0 tom, Ze bude dochéazet
vSeobecna nebo prakticka sestra z agentury domaci péce a jaké ¢innosti bude provadét. Dale chybi

pacientim informace o uzivani predepsané medikace.

Vseobecnym a praktickym sestram by pomohlo, kdyby byl pacient uz pii propusténi
Z nemocnice vybaven 1éky a ne pouze recepty na léky. Tim ale naraZime na otazku, kdo by mél
1éky na recept z lékarny vyzvedavat. Pfi propusténi obdrzi pacienti recepty na 1éky, pokud vsak

senior nema moznost zajistit si vyzvednuti 1ékd na recept, vyda nemocnice 1éky na obdobi tii dnt.
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Tim se problém pouze pfesune na vSeobecné a praktické sestry domaci péce. Dochazi i k situacim,
ze vyzvednuti 1ékd na recept zajisti fidi¢ sanitniho vozu. Podobna feSeni jsou nesystémova. Kom-
plikovana situace nastava, pokud je potfeba zajistit poukaz na pomucku, napiiklad choditko. Léka-
fem s piislusnou odbornosti je poukaz na choditko vypsan, ale protoze podléha schvaleni reviznim
lékatem, trva n¢kdy i mesic, nez choditko pacient obdrzi. Po tuto dobu si pacient musi pomticku
vypujcit, v hor§im ptipadé ji nema k dispozici viibec. Agentury domaci péce se prizptisobuji t€émto
prekazkam a nékteré z agentur maji k dispozici pijéovnu a poskytuji pomicky zdarma, nebo za

symbolické castky.

Vseobecné a praktické sestry uvadeji, ze nejrizikovéjsi den propusténi pacienta je patek,

protoze je pacient po dobu vikendu bez zaji$téni zdravotnického dohledu.

7.1.2 Zhodnoceni dil¢iho cile €. 2
Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zmapovat, co by bylo mozné Vv péc¢i o seniory v nemocnici udélat

1épe nebo jinym zplisobem, aby byl ptfechod do domaciho prostiedi plynulejsi.

Za stézejni povazuji dikladnou 1ébu bolesti i jinych zdravotnich obtizi. Jak vyplynulo
z vyzkumu, velka ¢ast pacientl trpi bolesti, poruchou spanku a problémy s vyprazdiiovanim moci a

stolice. Béhem hospitalizace je mozné zajistit VySetieni specialistou v daném oboru.

Spatiuji moznost zlepseni spoluprace nemocnice s agenturami domaci péce v lepsi infor-
movanosti pacientti i rodinnych pfislusnikti. Seniory je vhodné lépe informovat o tom, Zze bude
zameéstnanec agentury domaci péce dochazet a detailné popsat rozsah sluzeb poskytovanych agen-
turou. A v pripadé potieby nabidnout seniorim moznost vyuziti pecovatelskych sluzeb. Pravé ne-
dostatek informaci mtiZze byt pti¢inou toho, Ze senior pozaduje sluzby socialniho charakteru od
zamé&stnanct agentury domaci péce. T odborna vetejnost nereflektuje vzdy rozdily mezi pecovatel-
skou sluzbou a zdravotni sluzbou (agentura domaci péce). Piehledné zpracovany strukturovany
letdk by pomohl objasnit rozsah obou sluzeb. V nékterych nemocnicich velmi dobie funguje spolu-
prace se zdravotné socialnimi pracovniky. V piipad€, ze je identifikovan problém socialniho cha-
rakteru, navrhuje riizna feSeni. Béhem hospitalizace pacienta je v kontaktu se samotnym pacientem,
s jeho rodinnymi piislusniky a blizkymi osobami, ale i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.
Spolupracuje zejména s oSetfujicim Iékafem a stanicni sestrou, s nimiz si vzajemné predava infor-
mace. Casto je ve spojeni i s ostatnimi &leny zdravotnického tymu, napiiklad se sanitai, ktefi maji

nejlepsi informace o sobéstacnosti pacienta.

Informace o uzivani 1€kl obdrzi pacient v pisemné podob¢ v 1ékatské propoustéci zprave.
Tyto informace nejsou pro pacienty pfehledné a Citelné. Bylo by Zadouci, aby kromé zpravy obdr-

zel pacient i prehlednou tabulku veskeré doporucené medikace. Text v tomto dokumentu musi byt
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dostatecné velky. Nékteré nemocnicni informacni systémy tuto moznost nabizeji. Tabulka pacien-

tim seniorského véku zjednodusi a zptehledni uzivani medikace.

Osobné se domnivadm, ze by méli byt seniofi 1épe psychicky pfipraveni na propusténi. Je
vhodné seniora informovat o planu propusténi alespon den piedem, aby se na situaci mohl pfipravit
a 1épe se s ni vyrovnat. Nékdy se rozhoduje o propusténi az v den dimise a narychlo se zafizuje
transport pacienta, ptipadné se aZ v den propusténi extrahuji invazivni vstupy. Odbéry krve a kont-
rolni vySetfeni je vhodné provadét s predstihem, aby v pfipad€ neptiznivych vysledki nedochazelo
ke zruseni propusténi pacienta az v den, kdy ma jit z nemocnice domd. Tyto zmény maji dopad na

seniora i jeho rodinu, vesmé&s v8echny nenadalé situace vétSinu seniord stresuji.

Pro pecujici osoby o nesobéstaéné pacienty by bylo vhodné zajistit v nemocnici kratkou
ukazku hygienické péce nebo instruktdz vymény plenkovych kalhot a manipulace s pacientem.

Takové kratké zaskoleni pecujicich osob by nemélo mit vliv na provoz oddéleni.

7.1.3 Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 3
Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda jsou informace v oSetfovatelské ptekladové zpraveé do-
staCujici pro praci v§eobecnych a praktickych sester agentur domaci péce. Pouze 66,67 % dotaza-
nych vSeobecnych a praktickych sester povazuje obdrzenou osetfovatelskou prekladovou zpravu za
kompletni. Tento vysledek povazuji za alarmujici. Pro zachovani kontinuity péce je zcela zasadni

pfedavani informaci o pacientovi.

7.1.4  Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4

Dil¢im cile €. 4 bylo reflektovat konkrétni informace chybéjici v osetfovatelské prekladové
zpraveé. VSeobecné a praktické sestry v dokumentu postradaji dilezité informace tykajici se defekt
na kuzi a jejich osetfovani, informace o infekcich, 0 vysce a hmotnosti pacienta nebo datu posledni
stolice. Dalii chybgjici informaci je datum zavedeni invazivniho vstupu. V Ustedni vojenské ne-
mocnici v Praze je oSetfovatelska prekladova zprava generovana z nemocni¢niho informaéniho
systému automaticky. VSechny zminované nalezitosti obsahuje. Pokud zaznamy o pacientovi obsa-
huji zminku o defektu na kizi nebo invazivnim vstupu, jsou preneseny také do osetfovatelské pre-
kladové zpravy. Zaznam o defektech na kizi obsahuje informaci o druhu defektu, o rozmérech i
zpusobu oSetfeni, sekreci, dale obsahuje informaci o datu posledniho pfevazu a nasledném terminu
pfevazu. V zaznamu o invazivnich vstupech je informace o druhu invazivniho vstupu, datum zave-
deni, u zilnich vstupd i druh kryti, datum dal$i vymény kryti, informace o pruchodnosti i zhodno-
ceni okoli mista vstupu. Spatfuji velkou vyhodu v systémové nastaveném exportu vSech zminova-
nych informaci v podob¢ vystupni zpravy. Osobné se setkavam s ptipady absence piekladové zpra-
vy pfi pfijmu pacienta z jin¢ho zdravotnického zatizeni. Ru¢né vypsané piekladové zpravy byvaji

obsahové nedbalé a neuplné.
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7.1.5 Zhodnoceni dil¢iho cile €. 5
Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ptevladaji u pacient problémy psychosocialni nebo
zdravotni. Pfi vybéru tématu a ur€ovani cilii prace jsem se domnivala, ze budou ptevladat u seniora
psychosocialni potize. Ptekvapilo mé, Ze mnoho seniort trapi i zavazné zdravotni problémy, které
jsou vétsinou fesitelné. Zdravotni problémy v celkovém souctu pievladaji nad psychosocialnimi
problémy. VSechny zdravotni obtize maji zaroven psychicky a socialni dopad. Je potfeba nahlizet
na pacienty holisticky a nezaméfovat se pouze na dil¢i problémy. Problematika je komplexnéjsi nez

jsem piedpokladala, a proto se neodvazuji data statisticky vyjadfit a zevSeobecnit.
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ZAVER
Prace je definovana jako vyzkumna a je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace popisuje charakteristiku starnuti a zabyva se v jednotlivych kapito-
lach zménami ve stafi a potfebami seniord. Tato Cast prace nabizi piehled zdravotnich a socialnich

sluzeb, které mohou seniofi vyuzivat.

V praktické ¢asti jsou identifikovany a popsany nejCastéj$i potieby a problémy seniord
propusténych z nemocnice do domaci péce. Identifikace probéhla formou dotaznikového Setieni.
Bylo zajimavé vzajemné porovnat vysledky téchto dotaznikli urenych vSeobecnym a praktickym
sestram S vysledky dotazniki pro seniory. Neni piekvapenim, Ze velkou ¢ast seniordl trapi zdravotni
potize, prekvapivé nejcastéji zminovanym zdravotnim problémem je bolest, inava, celkova slabost,
potize se spankem. Be€hem hospitalizace v nemocnici jsou nékteré ze zminovanych obtizi intenziv-
n¢ sledovany a feseny. Vétsina seniori ma po dobu hospitalizace 1éky na spani, nékolikrat denné je
hodnocena bolest. Bolest je tlumena silnymi 1éky podavanymi nejcastéji nitroziln€. Pti propusténi
se predpoklada, Ze je pacient vyléCen a obtize zmizely. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze nékteré
chronické obtize pretrvavaji a je dualezité v jejich 1écbé pokracovat i v domacim prostiedi.
V celkovém souctu prevazuji zdravotni potize nad psychosocialnimi potiebami. VSeobecné a prak-
tické sestry uvadéji zdravotni potize ve velmi podobném poméru jako sami pacienti. Je tedy ziej-
mé, Ze znaji zdravotni potize oSetfovanych pacientd velmi dobfe a uméji je identifikovat. Je zaji-
mave, zZe prestoze jsou zdravotni problémy odhaleny, nejsou efektivné 1éCeny. Pro pacienty je dule-
Zita potieba opustit domacnost, komunikovat s vrstevniky, naplnit den aktivitami a také je dulezita
ptitomnost nékoho blizkého. V oblasti psychosocidlnich potieb se odpovédi seniorti a vSeobecnych

a praktickych sester liSily vice nez v oblasti zdravotnich potizi.

Ceska republika méa velmi dobie propracovany systém zdravotni péce, ktery prezentuji jed-
notliva zdravotnicka zatizeni. Pii pfedavani pacienta mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi
ale dochazi k pferuseni kontinuity péce a nedostate¢nému piedavani informaci. Soucasti této baka-
lafské prace je i navrzeni nékterych drobnych vylepSeni, jejichZ implementace by eliminovala né-
které popsané nezadouci situace a usnadnila seniorim napfiklad pfechod z nemocni¢ni do domaci

péce.

Domnivam se, ze cil bakalaiské prace byl naplnén a vystupy budou vyuzitelné v praxi. Na
zéklade vysledktl vyzkumu je mozné zlepsit vzajemnou spolupraci zdravotnického tymu nemocni-
ce a zastupcu agentur domaci péce. Jiz béhem vyzkumu projevili nekteti zastupci agentur domaci
péce zdjem o vysledky vyzkumu s cilem vyuziti nasbiranych dat v péci o pacienty. Jsem rada, ze

tato prace miZze napomoci zkvalitnit péci o pacienty a zacilit ji na obtiZe, které seniory trapi.
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PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik pro vSeobecné sestry, praktické sestry:
Dovolte, abych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé
bakalarské prace na téma , Analyza potrfeb a problém( u seniora propusténého z nemocnice se

zajiSténou domdci péci“. Vyplnéni dotazniku je anonymni.
Svoji odpovéd prosim zakrouzkujte, pfipadné dopiste. Za vyplnéni dotazniku dékuji
Tereza Frihaufova, DiS
studentka Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, obor vSeobecna sestra

1. Jak dlouho pracujete v oblasti domaci péce?
O Méné nezZ pll roku
O 6-12 mésicl
o 1-3roky
o 3-5let
o Vicenei5let
2. Jak dlouho mate obvykle pacienty v péci?
O Méné nez tyden
o 7-14dni
o Délenez 14 dni
O Déle nez mésic
3. Jak ¢asto obvykle pacienta /pacientku navstévujete?
O 1xtydné a méné Casto
o 2-4xtydné
O 5xtydné
O 6-7xtydné
O 2x denné nebo Castéji

vevs

péce

5. Ma obvykle pacient/pacientka pfedstavu o rozsahu péce, kterou agentura poskytuje?
O VétSina ma predstavu
O VétSina nema predstavu
0 Nedokazu urcit

6. Které vykony u pacientd provadite? Zaskrtnéte 5 nejcastéjsich
o Meéreni fyziologickych funkci

Pfevazy ran

Podavani peroralnich 1ék

Kontrola glykemie

Aplikace inzulinu

Aplikace jinych injekci

Rehabilitacni oSetrovani

O 0O0o0oaogad



O o0oooao

O

Odbéry biologického materialu

Edukace

Péce o stomie

Péce o permanentni mocovy katétr

Ndcvik jednoduchych osetrovatelskych ¢innosti pro pecujici

Jind MoZNost, Prosim, UVEAL.......ccccuuiiiiiieie it

7. Zaskrtnéte, prosim, vsechny problémy, které nejéastéji pacienty/pacientky po propus-
téni z nemocnice trapi:

O

O0Oo0oooogaoao

O

Bolest

Unava

Unik modi

Unik stolice

Potize se spankem
Dusnost

Zacpa

Zvraceni

Kasel

Celkova slabost
Jind MoZnost, Prosim, UVEdTE.........ceiieiiii i

8. Zaskrtnéte, prosim, vsechny psychosocidlni potireby, které pacienti v domaci péci ne-
maji dostatecné naplnéné:

O

Oo0o0ooooooao

Pfitomnost nékoho blizkého
Naplnéni dne aktivitami
Komunikace s vrstevniky

Pfistup k informacim

Finanéni zajisténi

Moznost opustit domacnost
Respekt

Byt vyslechnut/a

MozZnost se samostatné rozhodovat
Dostatek soukromi

Sdilet své obavy a pocity strachu

9. Vyzaduje nékdy pacient/pacientka sluzby, které agentura neposkytuje?

O

O
O

Ano Casto, jaké?
Zridka
Ne

10. Mate k dispozici lékaFskou propoustéci zpravu z nemocnice?

O

O o0oooo

O

Vidy

AZ na vyjimky ano

Pfevainé ano

Pfevainé ne

Obvykle ne

Ano, ale odmita ji poskytnout
Ne

11. Chybi vam casto néjaké informace v osetiovatelské prekladové zpravé?

O
O

ANO (JAKE?).uooi oo,
Ne



o Ne, oSetfovatelska prekladova zprava byva kompletni, ale dlleZité informace
chybi pti objedndvce péce. Prosim, uvedte konkrét-
7T

o Obvykle nemam k dispozici oSetfovatelskou prekladovou zpravu

12. Ma u sebe obvykle pacient vSechny léky, které ma uzivat podle propoustéci zpravy?

O Ano, obvykle md vSechny léky, které ma uzivat

o Ne, pacient/pacientka ma nejcastéji predepsané recepty, ale nevyzvedl|/a si
léky

o Ne, pacient/pacientka ¢asto nema recept ani léky

13. Je pacient/pacientka obvykle dostateéné informovan o uZivani Iéka?

o Ano

o Ne

O Nelze posoudit

14. Jak c¢asto pacienta rodina nebo jeho blizci navstévu;ji?
O U vétsiny pacientd, denné nékdo dochazi nebo bydli ve spoleéné doméacnosti

o Vétsinou se rodina/blizci podileji na pédi ptiblizné 2-4x tydné

o Vétsinou se rodina/blizci podileji na péci 1x tydné

o Rodina/ blizci dochazeji nepravidelné a to méné nez 1x tydné

o Vétsinou jsou rodina/blizci pouze v telefonickém kontaktu a pacienta navsté-
vuji spiSe vyjimecné

O Ve vétsiné pfipadud rodina / blizci nejsou v kontaktu s pacientem

o Nelze urcit

O  Jind MOZNnost, Prosim, UVEATE:......c.uiieiiiiiiee et

[T

15. Setkavate se v ptipadé potreby s tim, Ze prakticky lékar:

Zajistuje navstévu pacienta/pacientky v domacim prostredi

Zajistuje recepty na léky

Zajistuje poukazy na pomucky

Je ochoten prodlouzit péci o pacienta, pokud je indikovana

Je ochoten konzultovat zdravotni stav s vSeobecnou/praktickou sestrou do-
maci péce

o Prakticky Iékar obvykle s agenturou domaci pécée vibec nespolupracuje

O Jind moZnost, prosim, UVedte:.......cccoeciiieiiiiiieie e

vvvvvv

O o0oooao

17. Co by podle Vaseho nazoru mohli v nemocnici udélat Iépe nebo jinym zptisobem, aby
byl pfechod pro pacienty do domaci péce snadné;jsi?



Piiloha 2: Dotaznik pro pacienty/pacientky

Vazenad pani, vazeny pane,

dovolte, abych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé

bakalafské prace na téma , Analyza potfeb a problém0{ u seniora propusténého z nemocnice se

zajiSténou domdci péci“. Vyplnéni dotazniku je anonymni.

Svoji odpovéd, prosim, oznacte kfizkem, pripadné dopiste. Za vyplnéni dotazniku dékuiji

Tereza Frihaufov4, DiS

studentka Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, obor vSeobecna sestra

1. Kolik jevamlet? ...

2. Pohlavi:
]
]

Muz
Zena

3. Zaskrtnéte, prosim, vSechny problémy, které Vas po propusténi z nemocnice trapi:

O

O0o0ooooaoao

O

Bolest

Unava

Unik modi

Unik stolice

Potize se spankem
Dusnost

Zacpa

Zvraceni

Kasel

Celkova slabost
Jind MoZnost, Prosim, VYPIALE.......ccouviei it

4. Zaskrtnéte vSechny psychosocialni potieby, kterych se Vam nedostava v dostatecné mi-

fe:

Ooo0o0oo0Oooooaoao

O

Pfitomnost nékoho blizkého
Naplnéni dne aktivitami
Komunikace s vrstevniky

PFistup k informacim

Financni zajisténi

Moznost opustit domacnost
Respekt

Byt vyslechnut/a

MoZnost se samostatné rozhodovat
Dostatek soukromi

Sdilet své obavy a pocity strachu

5. Ocenil/a byste nékterou z nasledujicich aktivit?

O
O

Kontakt s duchovim
Ucast na bohosluzbé

eer

6. Pocet osob zijicich ve spolecné domacnosti .................
7. Mate nékoho blizkého, kdo Vas navstévuje?
o Ano



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

o Ne
V ptipadé, Ze ano, jak casto?
o Denné
2x tydné a Castéji
Jednou za tyden
2- 4x za mésic
Mam blizkého, ktery mé navstivi nepravidelné, obvykle alespon jednou za mé-
sic
O Méné nez jednou za mésic
O Nikdo mé nenavstévuje
Byl jste informovan, Ze bude dochazet agentura domdci péce?
O Ano, byl jsem informovan jesté pred propusténim z nemocnice

O o0ooo

O Ano, byl jsem informovan telefonicky sestrou z agentury domaci péce
o Nepamatuji si, informaci bylo mnoho

0 Ne, nebyl jsem informovan

O Jiné, prosim, uvedte .......cccoecvieeiiccieee e,

Bylo vdm vysvétleno, v jakém rozsahu a v jakych intervalech bude péée zajistovana
agenturou probihat?

o Ano

o Ne

o Nevim

Domnivate se, Ze jste byl/byla po zdravotni strance pfipraven na propusténi do doma-
ciho osetfovani?
o Ano
o Ne, domnivam se, Ze kdybych byl/byla v nemocnici déle, byl bych vice pripra-
ven
o Ne, domnivam se, Ze i kdybych byl/byla v nemocnici déle, nebudu pfipraven
o Nevim

O Jind moZnost, prosim, VYPIALE......cocciiiiiiiciiie et

Vite, v jakych intervalech mate Iéky uzZivat?
o Ano
o Ne

o Nedokazu urdit

Vyuzivate sluzeb pecovatelské sluzby? (Sluzby, které si hradi klient/ka)
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud ano, oznacte, prosim.
O Pomoc s hygienickou péci
Donaska obédu
Tisfové tlacitko
Nakupy
Uklid
Prani pradla
Doprovod k Iékafi
O Jind moZnost, prosim, VYPIALE: ...ccccvvii it
Zvladate chazi po byté?
O Samostatné bez problémi
PFidrzuji se nabytku
Pomoc kompenzaéni pomicky /choditko,hl/
S pomoci dalsi osoby
Pohybuji se na voziku

O o0ooooao

O
O
O
O



0 Nezvladdam pohyb po byté

O Jinak, Prosim, VYPIATE......cooce ettt sttt et sr e teste st st e e senaenes
16. Zvladate samostatné osobni hygienu?

o Zvladnu sédm/sama

O Pod dohledem jiné osoby

O S pomocijiné osoby

o Nezvladnu
17. Zvladate uklid domu/bytu?

o Veskery uklid zvlddam samostatné

o Jednoduchy uklid zvlddam sam/sama, vétsi uklid nezvladam

o Uklid nezvladam

O Jind MoZnost, Prosim, VYPIALE.....c.cviivicirie et st
18. Kdo Vam zajistuje nakupy?

o Nakupuji si sdm/sama

0 Pomahd mirodina

O Sousedé, pratelé

O Pecovatelska sluzba

o Nikdo

O  Jind MoZnost, prosim, UVEATE.........eeviiiiiiieiccieee e e

19. Jaké dalsi sluzby byste rad uvital/uvitala?



Priloha 3: Informovany souhlas s vyzkumem: Agentura Geria

INFORMOVANY SOUHLAS

ANALYZA POTREB A PROBLEMU U SENIORA PROPUSTENEHO Z NEMOCNICE SE
ZAJISTENOU DOMACI PECI

STUDENT:

Jméno: Tereza Frithaufova, DiS

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: t.fruhaufova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Vaclava Otcova MBA
Ustav oetfovatelstvi 3. LF UK
e-mail: Vaclava.otcova@uvn.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit problémy a potieby, se kterymi se potykaji pacienti propusténi do
domaci zdravotni péce.

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Jeden typ
dotazniku je uren pacientim nad 65 let, propusténym znemocnice. Druhy typ dotazniku
bude ur¢en veobecnym a praktickym sestram, které pecuji o pacienty v domacim prostiedi.
Dotazniky jsou anonymni. Budou slouzit pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.
SOUHLAS S VYZKUMEM

Nazev agentury domdci péce: GERIA, spol. s r.0., Antala Staska 510/38, 140 00 Praha 4

Souhlasim s oslovenim klienti a zaméstnancti agentury domdaci péfe za uUcCelem
dotaznikového Setfeni. Vyplnéni dotazniku je pro vSechny zucastnéné dobrovolné.

Podpis a razitko zastupce agentury domaci zdravotni - - - / DIC226258776L N o Biis
0T ) LI Er I RN b . 1 111 I 2
4
x Y 4, p
Podpis studenta............ K eesssossessmsessssmsnssssmssssssssmsssssssnsosssnsssssssassssssmsssssiasessassens Datimmi. e ey




Priloha 4: Informovany souhlas s vyzkumem: Agentura JaroSova

INFORMOVANY SOUHLAS

ANALYZA POTREB A PROBLEMU U SENIORA PROPUSTENEHO Z NEMOCNICE SE
ZAJISTENOU DOMACI PECI

STUDENT:

Jméno: Tereza Frithaufova, DiS

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: t.fruhaufova@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Véclava Otcova MBA
Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK
e-mail: Vaclava.otcova@uvn.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit problémy a potfeby, se kterymi se potykaji pacienti propusténi do
doméci zdravotni péce.

S Vagim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Jeden typ
dotazniku je uréen pacientim nad 65 let, propusténym z nemocnice. Druhy typ dotazniku
bude uréen vieobecnym a praktickym sestram, které peduji o pacienty v domécim prostredi.
Dotazniky jsou anonymni. Budou slouZit pouze pro zpracovani mé bakaléarské prace.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Nézev agentury domdaci péce: Marie JAROSOVA Doméci zdravotni pée, Xaveriova
1686/50, Praha 5, 150 00

Souhlasim s oslovenim klienti a zaméstnancii agentury domdaci péfe za ucelem
dotaznikového Setieni. Vyplnéni dotazniku je pro vSechny zicastnéné dobrovolné.

Podpis a razitko zastupce agentury domdci zdravotni Y /. 202/
peéeDatum/‘/’ /

\ —: { AN g
Podpis studenta: V Datum: 7.7 %22/

05| Marie Jarosova
DOMACI PECE
321 IC: 631 11 977

00 Xaveriova 1686/50, 150 00 Praha 5
1 tel.: +420 251 563 473 mob.: 604 728 479




Priloha 5: Informovany souhlas s vyzkumem: Agentura Bonum Finem

INFORMOVANY SOUHLAS

ANALYZA POTREB A PROBLEMU U SENIORA PROPUSTENEHO Z NEMOCNICE SE
ZAJISTENOU DOMACT PECI

STUDENT:

Jméno: Tereza Friithaufova, DiS

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: t.fruhaufova@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Véclava Otcova MBA
Ustav o3etfovatelstvi 3. LF UK
e-mail: Vaclava.otcova@uvn.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit problémy a potieby, se kterymi se potykaji pacienti propusténi do
domaci zdravotni péce.

S Vasim svolenim bude proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku. Jeden typ
dotazniku je ur€en pacientim nad 65 let, propuSténym z nemocnice. Druhy typ dotazniku
bude ur¢en vSeobecnym a praktickym sestram, které pecuji o pacienty v domacim prostiedi.
Dotazniky jsou anonymni. Budou slouZit pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Nazev agentury doméci péce: BonumFinem s.r.o. , Zikova 706/9, 160 00 Praha 6

Souhlasim s oslovenim klientli a zaméstnanci agentury domaci péée za ucelem
dotaznikového Setfeni. Vyplnéni dotazniku je pro v§echny zucastnéné dobrovolné.

BonumFinem s.r.o.
. ' ) o Zikova 706/9, 160 00 Praha 6
Podpis a razitko zastupce agentury doméaci/Zdravgini 1C0: 030 95 151 f / /0:(
DRCE s Mar. Aizbet (el 774 510 751, 608.905.091. Datum: 7. /.. EX /

rosoya
Q/Y?" /' ,7// (/}/

Podpis studenta: sl ‘\‘\/ .................................................. Datum:.........

w




