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7 Aseracd P L0 cE VDT ac o vani:

Cile prace:

1. Zjistit iroven védomosti v8eobecnych sester o nutnosti spravné hydratace pri lé¢bé geriat-
rickych klientd

2. Zjistit, zda v soucasnosti pouzivané metody pro hodnoceni hydratace klient jsou efektivni
3. Zjistit, jak vSeobecné sestry provadi edukaci klientii o pitném rezimu.

Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifikaéni prace):

Geriatricti klienti jsou vice ohrozeni rizikem hydratace, at uz kvili jejich snizené sobéstacnosti
¢i z jiné priciny.

Mnohdy jsou poruchy hydratace pfi¢inou vaznych zdravotnich problémii a bohuzel, ne vzdy
véas odhaleny a z toho diivodu adekvatnim zplisobem FeSeny.

Vystupem z prace by méla byt revize ofetfovatelské dokumentace s rozsffenim pfijmového
screeningu o polozky tykajici se hydratace a dodrzovani pitného rezimu.

Vyzkumné predpoklady:

1. Piedpokladame, Ze o problematice tykajici se hydratace bude informovano 75% vseobec-
nych sester.

2. Piedpokladame, 7e v soucasnosti pouZivané metody pro hodnoceni hydratace nedokazou
eliminovat riziko dehydratace.

3. Piedpokladame, ze 75% vSeobecnych sester poskytuje netplné informace klientiim o pitném
rezimu.

Metoda: Kvantitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Vyzkumné otazky budou upfesnény na zdkladé pilotni studie.

Vyzkum bude proveden metodou dotazniku v ti§téné/elektronické podobé.

Data budou analyticky zpracovana a vyhodnocena.

Vystup Revize oSetfovatelské dokumentace a rozsifeni prijmového screeningu o polozky tyka-
jici se hydratace a dodrZovani pitného rezimu.

Misto a cas realizace vyzkumu:

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., jaro 2016, oddéleni vSeobecné interny, oddéleni nésledné
péce.

Vzorek:

Bude osloveno 50 vseobecnych sester Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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1 Uvod

Hydratace znamena stav zavodnéni organismu, popisuje bilanci tekutin
v organismu. Voda je zcela nezbytnd proto, aby organismus fungoval. VSechny déje
v lidském téle vlastn¢ probihaji ve vodném prostiedi. Co se tyce geriatrickych pacientd,
je spravna hydratace velmi dilezita. Geriatri¢ti pacienti jsou velmi ¢asto polymorbidni,
dale jsou jim podavana ¢asto diuretika, nebo jejich ptijem tekutin je omezeny z divodu
onemocnéni ledvin. Je nutné si také uvédomit, ze seniofi pomérné ¢asto nemaji pocit
zizng, proto nedodrZuji spravny pitny reZzim a dost Casto se u nich projevuji znamky
dehydratace. Pfiiny dehydratace jsou ¢asto vékem podminéné, iatrogenni, nebo
psychologické. Proto je velmi dulezité jiz u pfijmu pacienta zjistit jeho navyky o pitném
rezimu, eventueln¢ odhalit znamky dehydratace.

Velmi dulezita je i prevence dehydratace, tedy dbat na dostate¢nou hydrataci
pacienta, ale také spravné edukovat rodinu, aby se pfedeslo zbyte¢nym hospitalizacim
¢i zhorSeni chronickych onemocnéni pacienta. BohuZel se na sprdvnou hydrataci
zapomina n€kdy iV socidlnich zafizenich. Je nutné si uvédomit, Ze spravna hydratace
pacienta, hlavné geriatrického, vyznamné ovlivituje celkovy jeho komfort alécbu
chronickych onemocnéni (Juraskova 2013).

Téma K bakalaiské praci bylo vybrano z duvodu dlouhodobé spoluprace
a oSetfovatelské péce o0 tyto pacienty. V teoretické Casti bakalarské prace se popisuje
nejprve anatomie a ¢innost ledvin, které jsou pro spravnou hydrataci organismu velmi
dulezité. Dale je zde zminéna i patofyziologie hydratace, tzn. rizné druhy dehydratace,
jejichz diagnostika je dualezitd hlavné pro néslednou oSetiovatelskou péci o tyto
pacienty. Vyzkumna cast bakalarské prace se opira o znalosti a védomosti v§eobecnych
sester 0 zakladnich pfiznacich dehydratace, dale znalosti o pitném rezimu a spravné
edukaci pacientd 0 pitném reZimu. Vystupem z bakalaiské prace je navrh revize
oSetiovatelské dokumentace S rozsifenim piijmového screeningu 0 poloZzky tykajici

se hydratace a dodrZovani pitného rezimu.
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2 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti bakaldiské prace je popisovdna spravnd funkce ledvin
a vyvodnych cest mocovych. Nezbytnou soucasti teoretické Casti je i1 patofyziologie,
ktera se tyka dehydratace a hyperhydratace organismu a zejména oSetfovatelské péce

0 pacienty s poruchami hydratace.

2.1 Anatomie ledvin a vyvodnych cest mocovych

Pro zajisténi spravné hydratace organismu hraji velmi diilezitou roli ledviny
a jejich spravnd funkce. Ledvina (ren, nefros) je parovd Zlaza, kterd& ma typicky
fazolovity tvar. Je uloZena v retroperitonealnim prostoru po obou stranach bederni
patete. Ledviny jsou pomérné¢ kiehky organ, proto jsou obaleny tukovym polStaiem,
ktery tvofi mechanickou ochranu. Velikost ledvin je primérné 12x16x3 cm (Hudak
a Kachlik 2013).

Ledviny jsou vylucovaci orgén, ktery odstranuje skodlivé latky (katabolity), ale
| prebytky latek, které jsou télu potfebné (ionty, voda). Podle vnitiniho uspotadani
rozliSujeme na prufezu ledvinou kiru a dien. Kura je izoosmoticka, ve dieni smérem
k papile osmolarita stoupd, je hyperosmotickd. Zakladni a funkéni jednotkou ledvin
je nefron. Nefron sesklada z glomerulu, proximalniho tubulu, Henleyovy klicky,
distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. Glomerulus je klubicko kapilar, ve kterém
se realizuje prvni a zakladni stupen vylucovaci funkce ledvin tzv. glomerularni filtrace.
Vzniké& glomerulérni filtrat, ktery je nepropustny pro bilkoviny. V proximélnim tubulu
dochazi kvstiebani 75% glomerularninho  filtrdtu bez hormonélni  kontroly.
V Henleyové kli¢ce dochazi kresorpci asi 15 % glomerularniho filtratu a vytvaii
se hypertonické prostiedi. V distalnim tubulu dochazi k resorpci glomerularniho filtratu
jiz pod hormonélni kontrolou aldosteronu a antidiuretického hormonu ato dle potieb
organismu. Ve sbéracim kanalku dochazi k definitivni Gpravé moce, které je asi 1,5 litru
za den. Témito pochody se ledviny podili na udrZeni extracelularni tekutiny (dale jen
ECT) ajejiho pH. Rozd¢leni tekutin v lidském téle je velmi dilezité a vyznamne a pro

homeostazu rozhodujici (Mourek 2012).
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,Podil vody na télesné hmotnosti u dospélého muze vaziciho 70 kg je 60 %,
tj. 42 litrii. Nazyvad se celkovd télesnd voda (CTV). Tato voda se ddle rozdéluje na tekutinu
V bunkdch, t. intracelularni (ICT), ktera zaujimd 40 % télesné hmotnosti, tj. 28 litri,
ana tekutinu mimo bunky, tj. extracelularni (ECT) s 20 % télesné hmotnosti, tj. 14 litri.*
(Mourek 2012, str. 107).

Extracelularni tekutina se jesté rozdéluje na krevni plazmu (intravaskularni
tekutina) a tkanovy mok, cozZ je tekutina extravaskularni. Dale existuje jesté tekutina
transcelularni. Tato tekutina vznika na podklad¢ sekreéni a transportni aktivity bunék.
Patii sem Zalude¢ni a stievni §tava, mo¢, zlu¢, sliny, synovialni tekutina v kloubech
a mozkomi3ni mok. Zeny maji podil vody na télesné hmotnosti 0 néco mensi nez muzi
(asi 0 10 %).

., Telni tekutiny obsahuji: 1. nizkomolekularni organicke latky (mocovina, glukoza,
aminokyseliny), 2. vysokomolekularni organické latky (bilkoviny) s tzv. onkotickym tlakem (viz
dale), 3. anorganické latky (elektrolyty) majici nejvétsi podil na osmotické hodnoté télnich
tekutin (Na, CI, K, Ca, Mg, P). Hlavnim kationtem extracelularnich tekutin je sodik a draslik je
kationtem intraceluldrniho prostiredi.** (Mourek 2012, str. 108)

2.2 Regulace objemoveé a osmotické rovnovahy

Osmolarita je mnozstvi osmoticky aktivnich latek v 1 litru roztoku. Osmolarita
v organismu je udrzovana v rozmezi 275-295 mmol/l. Objem a osmolaritu je mozno
ovlivnit prostfednictvim traviciho systému (piijmem vody), ledvin (hlavni regulac¢ni
organ fizeni objemu aosmolarity) a cirkulaéniho systému. Ridicim signalem pro
gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) je pocit Zizn&. Cinnost ledvin je ovliviiovana
pomoci tii hormonalnich regula¢nich smycek a to, antidiuretickym hormonem (déle jen
ADH), systémem renin-angiotenzin-aldosteron a arterialnim natriuretickym faktorem
(dale jen ANF); (Navratil 2008).

Regula¢ni smyéka ADH - ADH je vytvoieny v hypotalamu a pomoci axoni
transportovan do neurohypofyzy, kde je skladovan a odkud je uvoliiovan. Stimulaci pro
jeho vyplaveni je vzestup osmolarity. Sekrece ADH je tlumena hypervolémii
a hyperosmolaritou. ADH puisobi v distalnim tubulu a sbérmém kanalku ledvin. Uginek
ADH je rychly, zhruba 10-20 minut (Vokurka 2014).

Regula¢ni smycka renin-angiotenzin-aldosteron ma vyznam zejména pro
regulaci objemu. Renin je enzym produkovany juxtaglomerularnim aparatem ledviny.
Renin pusobi naangiotenzinogen, ktery vytvaii angiotenzin II, ktery ma
vazokonstrikéni vlastnosti. (Mourek 2012). Ke zvySené sekreci reninu vede sniZeni
objemu cirkulujici krve, které se projevi snizenim perfuze ledvin. Nejvyznamnéj$im

ucinkem angiotenzinu je stimulace vydeje aldosteronu. Aldosteron piisobi na buiky
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distalniho tubulu a sbérnych kanalki. Zvysuje v nich resorpci sodiku a vody a dochazi
ke zvySené sekreci drasliku (Navratil 2008).

VIiv ANF v cevnim systému vyvolava vazodilataci, v endokrinnim systému
blokuje sekreci ADH, reninu a aldosteronu. V ledvinach ma vliv na zvy$ené vylucovani
sodiku (Vokurka 2014).

2.3 Patofyziologie poruchy objemu a osmolarity

Poruchy objemu a osmolarity jsou velmi Uzce spojeny. RozliSujeme stavy
hypovolemické a hypervolemické. Hlavni pii¢inou hypovolemickych stavi je
negativni bilance vody. Vétsinou byva spojena s negativni bilanci sodiku. Jako nasledek
negativni bilance tekutin vznikd dehydratace, tzn., Ze ztraty tekutin z organismu
ptevazuji nad jejich ptijmem (Vesely 2011). Pro 1é¢bu a osetfovatelskou péci je dilezité
rozdéleni dehydrataci.

Izoosmolarni dehydratace (izotonicka) — jeji pfi¢inou je ztrata izoosmolarni
tekutiny, coz je napiiklad ztrata krve ¢i plazmy pooperacnim drénem nebo po punkci
ascitu. Nedochédzi k posunim v osmolarité. Mezi ptiznaky patéi, tachykardie,
vazokonstrikce, Zizeti, snizeny turgor, cefalea, zacpa (Safrankova a Nejedla 2006).
Zakladem 1é¢by je hrazeni tekutin i. V. a podavani nejéastéji fyziologického roztoku.
Nemén¢ dulezité je ipodavani tekutin peroralné ato dle ordinace lékafe (Vokurka
2014).

Hyperosmolarni dehydratace (hypertonicka) je zptsobena vétsimi ztratami
vody nezZ soluti. Patii sem zvraceni, prijmy, velké poceni, ¢i omezeni pfijmu vody.
Ohrozeni jsou zejména stafi 1lidé, kojenci a pacienti v bezvédomi. Reakci na vétsi ztratu
vody nez solutl je nasledny piesun vody z bunék. Pfiznaky jsou pocit zizné, suché
sliznice, oschly jazyk, snizeny kozni turgor, u geriatrickych pacientt muze dojit
k dezorientaci, staviim zmatenosti az ke kolapsu. U tohoto typu dehydratace podavame
(pokud to lze peroralné€) Caje, slabé §t'avy a mineralky. Z infuznich roztokt je vhodny
roztok 5% glukdzy i. v. Vzdy se tidime vysledky mineralogramu a ordinaci 1ékate
(Vokurka 2014).

Hypoosmolarni dehydratace (hypotonickd) — zde jsou pfi¢inou vzniku vétsi
ztraty solutd nez vody. Vznikd napiiklad v polyurické fazi akutniho ledvinoveho
selhani, nebo pii predavkovani diuretiky. Dochazi zejména ke zvySenym ztratdm natria
(Vokurka 2014). Mezi zakladni pfiznaky hypoosmolarni dehydratace patii neklid,

zmatenost, nauzea, apatie, somnolence. Mohou se objevit ikieée (Vesely 2011).
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Zakladem lécby hypotonické dehydratace je hrazeni natria. Intravendzni hrazeni natria
je nutné aplikovat pomalu, aby nedoSlo hlavné u geriatrickych pacientd ke
kardiovaskularnim komplikacim, ¢i edému mozku (Vokurka 2014, Vesely 2011).

Mezi patofyziologii hydratace patii i hypervolemické stavy, neboli
hyperhydratace. |zde je velmi dilezité z oSetfovatelského hlediska vcas odhalit
ptiznaky a sestavit odpovidajici plan oSetfovatelské péce.

U hypervolemickych stavi dochazi k retenci vody v organismu. Pii¢iny jsou
Vv podstaté dvé. Prvni z nich je pfesun tekutiny z intersticia, coZ je vnimano jako snizeny
objem cirkulujici krve. Dochazi ke stimulaci sympatiku a systému renin-angiotenzin-
aldosteron a nadale k resorpci sodiku a vody v ledvinach. Mezi patologické stavy, které
tento proces vyvolavaji, patiti méstnavé srdeéni selhani, cirhoza jaterni, nefroticky
syndrom. DalSim mechanismem, ktery vede ke vzniku hyperhydratace, muize byt
primarni onemocnéni ledvin, nebo patologicky zvySena hladina faktora, které reguluji
vylucovani sodiku avody v ledvinach, tedy reninu aaldosteronu (Vokurka 2014).
| hyperhydrataci mtizeme délit.

Izoosmolarni hyperhydratace je zapti¢inéna retenci izoosmolarni tekutiny.
Nejcastéji je to z dlivodu piedavkovani intravenoznimi infuzemi ¢i z dvodu poruchy
funkce ledvin. Mezi hlavni pfiznaky patii otoky dolnich koncetin, ascites a mize dojit
az k plicnimu edému. Pokud je pfi¢inou selhani ledvin, miZze byt ptiznakem oligurie
az anurie.

Hyperosmolarni hyperhydratace je zptsobena vétsi retenci vody nez solutt,
nejcastéji z divodl piedavkovani hyperosmolarni infuzi, nebo z divodu primarniho
nadbytku mineralokortikoidi. Z pfiznaku pievazuji otoky, ascites, nevolnost, zvraceni.

U hypoosmolarni hyperhydratace je pii¢inou zadrzovani vice vody nez
solutl, ktera je nejcastéji zpusobend poruchou funkce ledvin, nebo nepfiméienou
tvorbou ADH. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii bolesti hlavy, hypertenze, otoky, zvraceni
(Vokurka 2014).

Terapie téchto stavii se opird hlavné o0 zjisténi piiciny hyperhydratace
a nasledné je navrzena terapie napiiklad diuretiky ¢i omezenim pfijmu tekutin a infuzni

terapie (Navrétil 2008).

2.4 Postupy zamérené na hodnoceni stavu hydratace

Zésadni je anamnéza, kdy je nutné zjistit pfitomnost chronického onemocnéni

(ledviny, srdce). Vyznamna je i psychiatrickd anamnéza, pripadné piiznaky demence
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¢i zmény ve smyslovém vnimani. Je zhodnocen stav nutrice. Dilezita je farmakologicka
anamnéza, hodnoceni komorbidit, opakované infekce, ptedchozi hospitalizace a jeji
pii¢iny. Nutné je zjistit preferované typy tekutin, eventualni omezeni pfijmu tekutin
z ditvodu chronické renélni insuficience.

U pacienta je nutné zhodnotit fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls,
télesna teplota, BMI (Body mas index), stav ktze, sliznic, ptitomnost otoku, barva
moci. Z laboratornich vySetieni je dulezita hladina sodiku a drasliku v krvi, hladina urey
a kreatininu, osmolalita krve a mo¢i, vySetieni moc¢i (chemické, sediment), pH moci
a pH krve.

Pii sledovani pfijmu avydeje tekutin je dilezit¢é zaméfit se na piesné
zhodnoceni mnozstvi piijimanych i vylou¢enych tekutin, v akutnim stavu pacienta
sledujeme piijem a vydej tekutin pacienta i po 6 hodinach, fidime se ordinaci 1ékafe.
Velmi dilezitd je identifikace rizikovych faktorii a pfitomnost piiznak zhorSujicich

dehydrataci, jako je zvraceni, prijem, horecka (Safrankové, Nejedla 2006).

2.5 Potreba hydratace ve stari

Dehydratace je velmi zavazny problém, ktery komplikuje vét§inu onemocnéni,
kterymi trpi gerontologi¢ti i ostatni pacienti. Je velmi dulezité pfiznaky dehydratace
¢i hyperhydratace vCas rozpoznat, nahlasit 1ékafi a okamzité zahajit 1écbu. Téma
bakalaiské prace je zaméfeno na vyznam hydratace v péci o geriatricke klienty.

Problematikou stafi a starnuti se zabyva védni obor gerontologie. Zkouma
Zivot starych lidi a starnuti z mnoha pohleda. Gerontologie se déli zpravidla na tfi
discipliny a to teoreticka, socialni a klinicka (Kalvach 2008). Dle WHO d¢lime seniory
do tii kategorii: 1. 60-74 let rané stati 2. 75-89 let, vlastni stari, 3. 90 let a vice
dlouhovékost (Langmajer, Krej¢ifova 2007).

Starnutim se vlastné rozumi souhrn zmén ve funkcich a struktute organismu,
Které zptsobuji jeho pokles schopnosti, vykonnosti, zvySenou zranitelnosti. Velmi
napadné jsou biologické aspekty starnuti, jako Spatné hojeni ran, zvySena nachylnost
k infekcim, degenerativni zmény. ZhorSuje se smyslové vnimani, pamét, klesa
inteligence, afektivni prozivani acitové vztahy. |potieby seniori jsou odlisné
od mladsSich jedinct (Langmajer, Krejéifova 2007).

Potfeba hydratace patii dle Maslowovy pyramidy potifeb mezi fyziologické,
neboli primarni potteby lidského téla. Nejsou-li tyto potieby uspokojeny, tak jsou

dominantni a zadné dalsi potieby clovéka nemotivuji. Potieba je vlastné projevem
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chybéni, né&jakého nedostatku ¢i nadbytku a odstranéni tohoto jevu je Z&douci.
V prubéhu zivota se potieby ¢lovéka méni, jiné jsou v mladsim veku, jiné u seniord.

Pti uspokojovani potieb v oSetfovatelském procesu je nutny holisticky pfistup,
tzn. chapat ¢loveéka jako bio-psycho-socidlni osobnost. Hydratace patii mezi primarni
potieby aje vlastné nezbytnym piedpokladem k zachovani biologické homeostazy
organismu (Trachtova 2013).

Dalsim dulezitym aspektem V uspokojovani potteb, hlavné hydratace,
je sobéstacnost. Sobéstacnosti rozumime schopnost zit normalné a v bézném prostiedi
se vyrovnat s néastrahami Zivota bez pomoci druhych. Poruchy sobéstacnosti vznikaji
vétSinou Vv dusledku velmi zavaznych akomplexnich stavii a postizeni. Porucha
sobéstacnosti mize nastat naptiklad vlivem turazu ¢i z divodu riznych onemocnéni.
Dalsim velmi dilezitym aspektem V uspokojovani potieby hydratace jsou smyslové
funkce amobilita. Mobilita je vyrazem cinnosti nervového a muskoskeletarniho
systému. Co se ty¢e smyslovych funkci je potfeba vénovat pozornost poruchdm zraku

a sluchu (Holmerova 2014).

2.6 Osetirovatelsky proces u pacienta s dehydrataci

Dehydratace je velmi zévazny problém, ktery bohuzel v oSetiovatelském
procesu byva velmi Casty. Ze sesterského hlediska je nutno sestavit oSetfovatelsky plan
na zéklad¢ zjisténych informaci od pacienta ¢i pfiznakd, které pacient ma. Pfi piijmu
pacienta je nutné celkové vySetieni sestrou jak objektivni, tak i subjektivni. Pokud
je pacient v kontaktu nebo nejevi znamky dezorientace, je nutné od pacienta ziskat
informace, které se tykaji pfijmu, ale ivydeje tekutin. Pokud je pii piijmu pacienta
piitomna rodina, je s vyhodou zjistit mozné informace i od rodiny (Safrankové, Nejedla
2006).

Velmi vyznamnym faktorem v oSetfovatelské péci o geriatrické pacienty
je syndrom kichkosti. Je to komplexni geriatricky syndrom, ktery zahrnuje zejména
nedamyslnou ztratu hmotnosti, Ubytek svalové hmoty, pocit unavy, zhorSeni kognitivnich
funkci, depresivitu, poruchy spanku adalsi. Pro syndrom kichkosti je vyznamna
| multimorbidita. Je dulezité si uvédomit, ze syndrom kiehkosti je sam 0 sobé
chronickou zalezitosti. Muze byt dlouhodobé kompenzovany, ale vlivem i malych
udalosti  ¢asto  dochadzi Kk dekompenzaci. Dal§im  ddlezitym  parametrem

Vv o$etifovatelském procesu je bolest. Pacient, a hlavné geriatricky, trpici bolesti, dost
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Casto trpi poruchou sobéstacnosti pravé z divodu bolesti. Neni ohrozen jen stav
hydratace, ale i stav vyZivy (Holmerovéa 2014).

Dostatecnd hydratace je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje celkovy
zdravotni stav jedince. Ve vyssim véku se objevuji okolnosti, které ovliviuji jak piijem
tekutin per os, tak zpracovani a vylucovani tekutin z organismu (napiiklad v disledku
onemocnéni ledvin ¢i srdce). Dehydrataci chapeme jako nadmérnou ztratu télesnych
tekutin a iont. Velmi dilezitym faktem je, ze gerontologicti pacienti maji snizeny pocit
zizng, ale i snizenou koncentra¢ni schopnost ledvin, ktera je zptisobena vékem pacienta.
Ledviny nejsou schopny jiz regulovat mnozstvi vyloucené moci a produkuji ji vice,
a proto dochazi k vétsim ztratam. ZhorSuje se i citlivost regula¢nich systémi a Zizen
jako signal se objevuje vyznamné pozdéji, a to asi pii deficitu 0,6-1 litr. Dehydratace
predstavuje velmi zdvazny problém, ktery ovliviiuje celkovy stav pacienta. Casto byva
divodem pfijeti pacienta K hospitalizaci, nebo muze doprovazet jind onemocnéni,
jejichz prabeh zpravidla zhorsuje.

Dehydratace mize mit na organismus rizné dopady. ZaleZi na objemu
nedostatku tekutin, na celkovém fyzickém i psychickém stavu pacienta. DileZité jsou
I vngjsi faktory, jako je teplota avlhkost vzduchu. V parném 1ét¢ musi byt piijem
tekutin navysSen alespon 0 75 %. Pokud dojde ke ztraté zhruba 1 % tekutin, sniZuje se
vykonnost, chut’ k jidlu a schopnost termoregulace. Ztrata okolo 4 % mize zpusobit
bolesti hlavy, ospalost, poruchy koncentrace. Pokud ztrata dosdhne 8 %, muze dojit
az k umrti pacienta. Dlouhodoby, ikdyZz mirny nedostatek tekutin mize zplisobovat
Casté Dbolesti hlavy, zacpu, Ccastéjsi mocové infekce, nebo napfiklad vznik
trombembolické nemoci z divodu zahu$téni vnitiniho prostiedi, které podporuje
prokoagulacni aktivity. U seniorii je Cast¢jSi pravé chronicka dehydratace, kterd muze
byt komplikovana akutné vzniklym onemocnénim, jako je prijem, zvraceni, horecka
(Pokorna 2013).

Pro oSetfovatelskou péci o gerontologickeho pacienta s poruchou hydratace,
¢i sjinymi chorobami ¢i riziky, je dulezita také kvalita zivota seniord. Kvalita zivota
patii v gerontologii a oSetfovatelstvi mezi vyznamné ukazatele. Dosahovani nejvyssi
mozné miry kvality zivota je dilezity cil v pé¢i o seniory. Pfi méfeni kvality Zivota
se zaméfujeme na ukazatele jako je sobésta¢nost, mobilita, schopnost rozhodovani,
absence bolesti, zachovani smyslovych organd, urCity finanéni standart, pocit

uzitecnosti pro jiné a dalsi.
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Pfi hodnoceni kvality Zivota seniorti je S vyhodou zaméfit se na osoby, Které
0 pacienta pecuji, naptiklad: zdravotni stav pecujiciho, mira fyzicke a psychické zatéze,
uroven socialni opory, informace, které ma o eventudlni socialni ¢i oSetfovatelské
pomoci. Tyto informace jsou pro oSetfujici personal dilezit¢ hlavné pii planovani
propusténi a zajisténi pé¢i v domacim prostiedi. (Gurkova 2011).

Cilem oSetfovatelské péce u pacientd s dehydrataci je doplnit tekutiny
do organismu a zabranit rozvoji hypovolemického Soku. Sestra sleduje a péatra
po piiznacich, jako je Zizen, snizeny turgor kuze, suchost sliznic a kize, suchy jazyk,
obtiZzné mluveni, zavraté, slabost, Unava, hypotenze, dale porucha vyluc¢ovani moce jako
je oligurie az anurie. Pacient také mize byt dezorientovany mistem, ¢asem a 0sobou.
Sestra sleduje téz miru sobéstacnosti, mobilitu, senzorické a kognitivni funkce a zaméfi
se i na spolupréci pacienta s osetiovatelskym personalem (Safrankova a Nejedla 2006).

Sestra pii zjiSténych piiznacich dehydratace okamzité informuje oSetfujiciho
lIékate, zméti fyziologické funkce adle ordinace lékafe provede odbéry venozni
a kapilarni krve (minerdly, renalni parametry, ASTRUP). VétSinou je nutné zavést
periferni venodzni katétr apodat naordinovany infuzni roztok. Sestavi kratkodoby
oSetfovatelsky plan péce a aktivné nabizi a podava pacientovi tekutiny, pokud je to
mozné peroralné. PeClivé zaznamenava piijem a vydej tekutin. U pacientt s poruchou
védomi ¢i inkontinenci zavede dle ordinace lékafe permanentni mocovy Kkatétr
a pravidelné sleduje mnozstvi, vzhled a pfimési v moc¢i. U pacienta s dezorientaci zajisti
bezpeénost z diivodu mozného padu (Safrankova, Nejedla 2006).

Z&sadni z osettovatelského hlediska je ptesné a peclivé zapisovani a sledovani
bilance tekutin, je dualezité pouzivat nadobky, které jsou oznaceny ryskou, kde musi byt
uveden objem, ktery bude zapisovan. Zaznam se musi provadét az po vypiti celého
obsahu. Doporu¢ime pacientovi spravné tekutiny, které mize pfijimat, naptiklad
neslazené malo koncentrované Caje. BE€Znd pitnd voda ¢i mineralizované vody jsou
vhodné pouze v menSim mnoZstvi. Za zcela nevhodné povazujeme napoje sladke, jako
Coca-Colu apod. ato pro jejich vysoky obsah cukru. Mlé¢né napoje fadime mezi
potraviny a kavu pro jeji diureticky efekt do pitného rezimu nezapocitavame vibec.
Dulezitym aspektem jsou nadobky, z kterych pacient tekutiny pfijima, musi byt
adekvatné uzplsobené jeho sobéstacénosti (brcko, nadobka se savickou, pitka),
(Hudakovéa, Majernikova 2013).

Problém s podavanim tekutin muize nastat U pacienti napiiklad s poruchou

polykéni, nebo u pacientd shemiparézou. U pacientti s poruchou polykani miZzeme
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do tekutin ptidavat zahustovadla, aby se tekutiny lépe polykaly. U pacientt
s hemiparézou je dulezité, aby méli spravné uzptisobené pomucky, aby si mohli nadobu
s tekutinou podat. Vzdy je dulezité presvédcit se o tom, jestli je pacient v prijimani
tekutin sobéstaény. Pokud ne, je nutné nastavit spravné oSetiovatelské intervence.
Dulezité je zajiSténi podavani tekutin kontinualné v pribéhu celého dne. Seniorim by
mély byt podavany tekutiny v kratSich ¢asovych intervalech. Je dulezité si uvédomit, ze
seniofi ztraci pocit zizné, proto je nutné tekutiny nabizet (Hudakova, Majernikova
2013).

Dalsim problémem pro pacienta mize byt problém s vyprazdiovanim, pacient
nechce pfijimat tekutiny, protoZe ma poruchu mobility amé& problém
s vyprazdiiovanim, napiiklad z dGvodu studu ¢i pravé zminované poruchy mobility.
Proto je tfeba pacienta spravné edukovat, zajistit intimitu pii vyprazdnéni a dostatecnou
hygienu po vyprazdnéni (Pokorna 2013).

Prevence epizod dehydratace v pribéhu 1écby se tykaji hlavné pacienti, ktefi
se napiiklad pfipravuji na vySetfeni a musi la¢nit, nebo dojde ke zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta. V tomto ptipad¢ je nutné parenteralni podavani tekutin ve form¢ infuzi,
které naordinuje 1¢ékar.

Dalsim dulezitym faktorem je péce o kuzi a sliznice. Pacienti trpici dehydrataci
maji kuzi isliznice vétSinou suché, proto je dulezité kuzi pravidelné promazavat,
kontrolovat predilekéni mista, protoze dehydratace pfispiva bohuzel ike vzniku
dekubiti. K vytirani Gst pouzivame 3% boraxglycerin, nebo zvlh¢ujici ty¢inky ruznych
prichuti k tomuto ucelu vyrobené, které pouzivanim podporuji i tvorbu slin.

Velmi efektivni je komplexni analyza dat, hodnoceni celkoveho stavu pacienta,
sbér jednotlivych dat, pozitivni ¢i negativni bilance tekutin, pfitomnost ptiznaka
zhorSujicich stav hydratace jako je prjem, zvraceni, horecka, porucha smyslovych
organt ¢i kognitivnich funkci (Pokorna 2013).

Zasadni je i véas rozeznat rizikové faktory ze stran oSetfovatelského personalu
jako je nepfesné sledovani piijmu avydeje tekutin, nedostate¢na komunikace
s pacientem, zapisovani tekutin odhadem, nedostate¢né sledovani vydeje, nespravna
edukace pacientll 0 pitném rezimu, neptikladani vyznamu sledovani bilance tekutin

(Pokorné 2013).
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2.7 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie Il u pacienti

s dehydrataci

Dle osetfovatelskych diagnoz taxonomie 11 NANDA se tohoto problému tyka
nékolik osetfovatelskych diagn0z, které je nutné urcit a naplanovat spravné intervence
(Herdman a Kamitsuru 2016).

Snizeny objem tekutin (dehydratace) 00027: Mezi urcujici znaky patii
napiiklad zména kozniho turgoru, sniZzeny krevni tlak, sucha kize, snizeny vydej moci,
tachykardie, zizen, slabost. Ze souvisejicich faktorti je dalezité zminit aktivni pokles
objemu t¢lesnych tekutin, nebo oslabeni regula¢nich mechanismui.

Riziko sniZzeného objemu tekutin (riziko dehydratace) 00028: Mezi rizikové
faktory patii zejména piekazka zabranujici pfisunu tekutin, nadmérna ztrata tekutin,
farmaka, nedostate¢né znalosti 0 potiebé tekutin.

Zvyseny objem tekutin (hyperhydratace) 00026: Mezi uréujici znaky patii
hlavn¢ anasarka, Uzkost, otoky, dusnost, nerovnovaha elektrolyti. Souvisejici faktory
jsou napiiklad nadmérny piijem tekutin nebo onemocnéni ledvin (Herdman a Kamitsuru
2016).

Naplanované intervence je dilezité hodnotit, a to dle stavu pacienta nékolikrat
denné. Sestra sleduje celkovy stav pacienta, mnozstvi tekutin podavanych jak
intravenOzng¢, tak i peroralné. Dulezité je sledovat i vydej moci, a to dle ordinace 1ékare.
Pokud je pacient soucasné lécen i diuretiky, je nutné presné sledovat a zapisovat
do dokumentace pacienta piijem a vydej tekutin, ato po Sesti hodindch. Dle diurézy
se nastavuje 1écba diuretiky ilécba pfipadné dehydratace, dokud neni dosazeno
negativni bilance. Soucasti oSetfovatelského procesu Vv 1éEbé pacienti s dehydrataci
je ispravnd edukace pacienta. Pacienta (a pokud je to mozné irodinu) edukujeme
hlavné ve znalostech 0 pitném rezimu, vhodnosti tekutin, ataké o mnoZstvi tekutin.
Dulezita je iedukace o prvnich pfiznacich dehydratace, jako je pocit zizng, snizené
moceni, slabost, bolesti hlavy, vertigo, suchost sliznic, zacpa (Herdman a Kamitsuru
2016).
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2.8 PouZziti oSetirovatelskych modeli v péci 0 pacienty s poruchou

hydratace

Model je piedstava, obraz, nebo popis zkoumaného jevu nebo predmétu.
Modely v osetfovatelstvi jsou determinované védomostmi, praktickymi zkuSenostmi
a filozofickymi nazory autorek modeld. Vzdy je dulezity holisticky ptistup, €0z
je systémovy pristup, ktery je zaméfen na ¢lovéka jako celek, nejen na vlastni nemoc.
Holistické oSetfovatelstvi chape c¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytost.
Virginia Henderson se ve svém modelu teorie zékladni oSetfovatelské péce zabyva
nezavislosti pacienta v uspokojovani zakladnich potieb. Jedna se o 14 elementarnich
potieb, kam zahrnula jak potieby zakladni, kam patii pravé i pfijem potravy a tekutin,
tak také potfeby vyssi. K 14 elementarnim potiebam pftiradila 14 komponentl zékladni
oSetfovatelské péce, jako napiiklad pomoc pacientovi pii piijmu potravy a tekutin.

Dorothea Elizabeth Orem ve svém modelu teorie deficitu sebepéce popisuje
jako cil takovou troven sebepéfe pacienta, aby si udrzel svij optimalni stav. Cilem
je zjistit prekazky sebepéCe aposkytnout pomoc pro dosazeni optimalni Grovné
sebepéce. V oSetfovatelské praxi se nejvice pouzivd model Marjory Gordon Model
funkénich vzorci zdravi, ktery se opira o 12 vzorct zdravi, jako je vnimani a udrZzovani
zdravi, vyZiva, vylucovani, aktivita, spanek, vnimani, sebepojeti, role, reprodukce, stres,
vira. Na zaklad¢ téchto vzorcu sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy a ostatni kroky
oSetrovatelského procesu. Model M. Gordon je nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka

v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie (Pavlikova 2006).
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3 Vyzkumna Cast

Ve vyzkumné casti bude popsdna metodika provadéného piredvyzkumu
avyzkumu. Budou popsény cile apiedpoklady, které byly stanovené v névrhu
bakalatrské prace a zhodnoceny na zaklad¢é piedvyzkumu. Dale se vyzkumna Cast bude
zabyvat metodou sestaveni dotazniku. V této ¢asti bakalaiské prace budou zhodnoceny
pomoci grafi a tabulek vysledky dotaznikového Setteni, které bylo zaméfeno na zjisténi
védomosti vSeobecnych sester 0 piiznacich dehydratace, spravné edukaci pacientl

a metodach, které se pouZivaji k sesterské diagnostice prvnich pfiznakt dehydratace.

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 3cile, na které navazuji vyzkumné
piedpoklady. Vyzkumné ptedpoklady byly upraveny na zakladé ptedvyzkumu, ktery
byl proveden v Krajské nemocnici Liberec a. s. (dale jen KNL a. s.) na oddéleni
VSeobecné interny v bieznu 2017.

Cile prace:

1. Zjistit Groven védomosti vSeobecnych sester o nutnosti spravné hydratace pii
1é¢bé geriatrickych klientt.

2. Zjistit, zda v soucasnosti pouzivané metody pro hodnoceni hydratace klienti
jsou efektivni.

3. Zjistit, jak vSeobecné sestry provadi edukaci klientd 0 pitném rezimu.
Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, Ze 85% a vice vSeobecnych sester ma znalosti tykajici
se hydratace geriatrickych klientt.

2. Predpokladame, Zze 85 % a vice vSeobecnych sester povaZzuje Vv soucasnosti
pouzivané metody pro hodnoceni hydratace za neefektivni.

3. Predpokladame, Ze 85 % a vice vSeobecnych sester poskytuje Uplné informace

klientim o pitném rezimu.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalaiskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci

dotazniku. Vyzkumné Setieni bylo provedeno na odd¢leni VSeobecné interny KNL a. s.
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Na pocatku vyzkumného Setfeni byl zjiStén souhlas feditelky oSetfovatelské péce KNL
a. S. a vrchni sestry Centra internich obort (viz Pfiloha ¢. 1).

Piedvyzkum probéhl v bieznu 2017, metodou dotazniku (viz Ptiloha ¢. 2).
Bylo osloveno 10 respondenti (vSeobecnych sester). Dotaznikové Setifeni bylo
dobrovolné a anonymni. VSech 10 dotazniku bylo spravné vyplnéno. Na zakladé
pfedvyzkumu byl dotaznik doplnén o jednu otdzku, tykajici se predpokladu ¢ 2.
Vysledky ptedvyzkumu jsou obsazeny v pfiloze ¢. 3. Vlastni vyzkum prob&hl opét
v bfeznu 2017 na oddéleni VSeobecné interny KNL a.s. Bylo osloveno 50 respondentt
z fad vSeobecnych sester.

Pro vyzkum byl pouZzit dotaznik (viz Piiloha ¢. 4), ktery obsahoval 16 otazek,
jelikoz na zakladé¢ vysledku piedvyzkumu byl rozsifen o jednu otazku, tykajici
se predpokladu ¢. 2. Prvni 4 otazky byly otazky identifikaéni a tykaly se veku, pohlavi,
délky praxe na oddéleni vS§eobecné interny a vzdélani respondentt.

Zbylé otazky v dotazniku byly zaméfeny na zjisténi védomosti vSeobecnych
sester o priznacich tykajicich se dehydratace, edukaci o pitném reZzimu a metodach
pouzivanych ke zjisténi prvnich piiznakt dehydratace. Ve ¢tyfech otazkach v dotazniku
mohli respodenti oznacit vice odpovédi. U osmi zbylych otazek respondenti méli
oznacit pouze jednu spravnou odpoved.

Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci popisné statistiky. Relativni ¢etnost byla
vzdy zaokrouhlena na jedno desetinné c¢islo. Spravné odpovédi jsou v grafech
zobrazeny modrou a nespravné ¢ervenou barvou.

Prvniho pfedpokladu se tykaly 3 otazky, kde bylo mozno oznadit jen jednu
spravnou odpovéd’. Druhého ptredpokladu se tykaly 4 otazky, které byly také uzaviené,
abylo mozno oznacit jen jednu spravnou odpoveéd. Na zakladé¢ predvyzkumu byl
dotaznik k tomuto pfedpokladu rozsifen 0 jednu otevienou otazku, kde bylo zjistovano,
jaké metody pouZivaji vSeobecné sestry ke zhodnoceni hydratace pacienta pii piijmu
na oddéleni. Predpokladu ¢islo 3 se tykaly ¢tyti otazky, z nichZz u dvou bylo mozno

oznacit vice odpoveédi.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo osloveno 50 respondenti zitad vSeobecnych sester pracujicich
na oddélenich V3eobecné interny KNL a. s. Navratnost dotazniku byla 100 %. Zadny
respondent se neodmitnul vyzkumu zucastnit a vsechny dotazniky byly fadné vyplnény

ve vSech polozkach.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny v programech Microsofte
Office 2007 Word a Microsofte Office 2007 Excel. Vysledna data byla zpracovana
do tabulek a grafii a uvedena ve znacich n; (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost),

a Y (celkova Cetnost).

Analyza vyzkumné polozKky ¢. 1: Prosim uved'te svij vék

Tab. ¢. 1 Vék respondentt

ni [-] fi [%]
18-25 let 10 20,0
26-40 let 23 46,0
41-50 let 12 24,0
50 a vice 5 10,0
2 50 100,0

100%

80%

60%
46%

40%

20% -

0% -

18-25 let 26-40 let 41-50 let 50 a vice

Graf ¢. 1 Vék respondent

Prvni dotaznikova polozka se tykala véku respondenti. Bylo zjisténo,

7ze nejcastéji uvedeny veék je 26-40 let (46 % respondentil). Druhym nejcastéji
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uvedenym vékem je 41-50 let (24 % respondentt). Rozmezi véku 18-25 let zvolilo

20 % respondentt a 10 % respondentt bylo starsi 50 let.

Analyza vyzkumné polozky €. 2: Prosim uved’te své pohlavi

Tab. ¢. 2 Pohlavi respondenti

n; [-] fi [%]
muz 0 0,0

Zena 50 100,0

2 50 100,0
100%
80%
60%
40%
20%

0%

0%

Muz

Zena

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentti

respondentti uvedlo zenské pohlavi.

Druhd dotaznikova polozka se zabyvala pohlavim respondentd.
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Analyza vyzkumné polozky &. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Ni [-] fi [%]
1-5 let 10 20,0
6-15 let 23 46,0
16 let a vice 17 34,0
. 50 100,0

100%

80%

60%

40%

46%

20%

B _]
0% -

1-5 let

6-15 let 16 let a vice

Graf ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Tteti dotaznikovou polozkou bylo zjisténo, ze 10 respondenti (20 %) pracuje

ve zdravotnictvi 1-5 let, 23 respondentii (46 %) 6-15 let a 17 respondentt (34 %) vice

nez 16 let.
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Analyza vyzkumné polozKky ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

i [-] fi [%]
SZS ukonéené maturitou 40 80,0
VysSi odborné 2 4,0
Vysokoskolské 8 16,0
» 50 100,0
100%
80%

80% -

60% -

40% -

20% 16%

0% - : | :
5Z8 ukonéené maturitou Vyssi odborné Vysokoskolské

Graf ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Ctvrta dotaznikovéa polozka se tykala zjisténi nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Bylo zjisténo, ze nejvice respondenti tj. 40 (80 %) ma stiedni odborné, ukoncené

maturitou, 2 (4 %) maji vys$si odborné vzdélani a 8 (16 %) vzdélani vysokoskolské.
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Analyza vyzkumné polozky ¢. 5: Pfi piijmu klienta na oddéleni vyplitujete vstupni
oSetfovatelskou anamnézu. Myslite si, Ze by anamnéza méla obsahovat i polozky
tykajici se napiiklad ptiznaka dehydratace, eventuelné navyk pacienta ohledné pitného
rezimu?

o r

Tab. ¢. 5 Zajem respondenttl 0 rozsifeni vstupni piijmové anamnézy

ni[-] fi [%]
Myslim si, Ze vstupni anamnéza je dostate¢na 18 36,0
Myslim si, Ze by anamnéza méla obsahovat né€kolik 32 64,0
otazek tykajicich se hydratace
Nevim 0 0,0
Y 50 100,0
100%
80%
64%
60%
40%
20% -
0%
O% i T T 1
Vstupni anamnéza je Vstupni anamnéza by méla Nevim
dostatecnd obsahovat nékolik otazek
tykajicich se hydratace

Graf ¢. 5. Zajem respondentt 0 rozsifeni vstupni piijmové anamnézy

Pat4d dotaznikova polozka zjistovala, zda je souasnd vstupni anamnéza
dostatecnd a zda by respondenti uvitali rozsifeni vstupni oSetfovatelské anamnézy
0 polozky tykajicich se ptiznakt dehydratace a zakladnich navykl pacienta ohledné

piijimani tekutin. 32 respondenti (64 %) by uvitalo rozsifeni vstupni oSetfovatelské

anamnézy, 18 respondentt (36 %) nikoliv.
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Analyza vyzkumné polozky ¢&.6: Prosim uvedte zakladni znamky dehydratace

(vyberte vice moZnosti):

Tab. ¢. 6 Zakladni piiznaky dehydratace

ni= 338 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%]
Otoky dolnich konéetin 0 0,0
Dezorientace 45 13,3
Bolest hlavy 48 14,2
Oschlé sliznice 50 14,8
Unava 45 13,3
Snizeny kozni turgor 50 14,8
Pocit zZizne 50 14,8
Dusnost 2 0,6
Bledost 0 0,0
Bolest bticha 0 0,0
Zacpa 48 14,2
> 338 100,0
Celkem spravné 31 62,0
Celkem nespravné 19 38,0
100%
80%
62%
60%
38%
40%
20% 13% 14% 15% 139% 15% 15% 14%
0% I I I I I I 1% 0% 0%
O% n T T T T
L & Q@ 2 & N P & &
RPN I RO e S R
AN 2 P > £ &
& Qex S S \{_o“v ] S Q’o\z \{_e@ @o
a)o\*‘ e) . e"\\\ & @ N
& ¢ &
<O 9
)

Graf ¢. 6 Zakladni ptiznaky dehydratace
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V této polozce méli respondenti uvést zakladni znamky dehydratace, bylo
mozno vybrat vice odpoveédi. Odpoveéd’ dezorientace zvolilo 45 (13,3 %) respondentd.
Odpoveéd’ bolest hlavy zvolilo 48 (14,2 %) respondentii. Moznost oschlé sliznice zvolilo
50 (14,8 %) respondentli, moznost tnava oznacilo 45 (13,3 %) respondenti. Dalsi
mozné odpovédi jako byl snizeny kozni turgor a pocit zizné oznacilo 50 (14,8 %)
respondentti. Naopak moznost bledost, bolest bficha neoznacil nikdo (0 %) respondentt.
Odpovéd’ zacpa oznacCilo 48 (14,2 %) respondentti. Nespravnou odpovéd duSnost
oznacili 2 (0,6 %) respondenti. DalSi nespravné odpovédi jako bledost, bolest biicha
a otoky dolnich koncetin neoznacil nikdo z respondenti (0 %) respondent.

Spravné inespravné odpovédi oznacilo 38 % respondendentli, Zadnou

nespravnou oznacilo 62 % respondentd.
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Analyza vyzkumné polozKy €. 7: Mnozstvi celkové vody ve stafi:

Tab. ¢. 7 Mnozstvi celkové vody ve staii

ni [-] fi [%]
je stejné jako u mladsich jedinct 0 0,0
se zvySuje, aproto dochazi 2 4,0
k hyperhydrataci
se sniZuje, aproto miize dojit 48 96,0
k dehydrataci
> 50 100,0
100% 96%
80%
60%
40%
20%
4%
0%
0% , I
Je stejné jako u mladsich Zvysuje se Snizuje se

jedinct

Graf ¢. 7 Mnozstvi celkové vody ve stafi

V této polozce méli respondenti uvést, zda se celkové mnozstvi vody ve staii

snizuje nebo zvysuje. 48 (96 %) respondentti uvedlo spravné, Ze se ve stafi mnozstvi

celkové vody snizuje. Pouze 2 (4 %) oznacili odpovéd’ nespravnou, ato, Zze mnozstvi

celkové vody je stejné jako u mladSich jedincu.
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Analyza vyzkumné polozKky €. 8: Pocit Zizn€ U seniort je:

Tab. ¢. 8 Pocit zizné u seniort

ni [-] fi [%]
Snizeny 50 100,0
Zvyseny 0 0,0
Stejny  jako u mladSich 0 0,0
jedinct
> 50 100,0
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 0%
0% - T )
Snizeny Zvyseny Stejny jako u mladsich jedincl

Graf ¢. 8 Pocit zizné U seniort

V této polozce méli respondenti uvést, zda se pocit zizné€ ve stafi snizuje,

zvysuje, nebo je stejny jako u mladsich jedinct. Vsech 50 (100 %) respondentt uvedlo

spravnou odpoveéd’, a to, Ze seniofi maji snizeny pocit zizné.
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Analyza vyzkumné polozky ¢.9: Jaké doporucite pii edukaci pacientovi tekutiny?
(Vyberte vice moznosti.)

Tab. ¢. 9 Vhodné tekutiny

ni= 178 (pocet odpovedi) ni [-] fi [%]
Jakékoliv, at’ pije, na co ma chut’ 0 0,0
Slaby caj 48 26,7
Redeéné ovocné §tavy 48 26,7
Slabé mineralizované vody 45 25,3
Voda z kohoutku 35 19,7
Limonady 2 1,2
Dzusy 0 0,0
Kava 0 0,0
Coca-cola, energetické drinky 0 0,0
Y 178 100,0
Celkem spravné 37 74,0
Celkem nespravné 13 26,0
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Graf ¢. 9 Vhodné tekutiny

V polozce ¢islo 9méli respondenti uvést tekutiny, které jsou vhodné
k dodrZzovani pitného rezimu ak edukaci pacientd. Polozku jakékoliv, dZusy, kava
a coca-cola neoznacil zadny zrespondentt, tj. O (0 %). Polozku slaby caj atfedéné
ovocné $t'avy oznacilo shodné 48 (26,7 %) respondent. Slabé mineralizované vody
uvedlo 45 (25,3 %) respondentti, 35 (19,7 %) respondentii oznadilo moznost voda
z kohoutku a 2 (1,2 %) respondenti oznacili moznost limonady. Spravné i nespravné
odpovédi oznacilo 13 (26 %) respondenti. VSechny spravné odpovédi oznacilo

37 (74 %) respondentu.
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Analyza vyzkumné polozky €. 10: Jaké jsou zasady edukace klientti?

Tab. ¢. 10 Zasady edukace klientt

ni [-] fi [%]
Piipravim edukacni material, ktery klientovi pfedam 5 10,0
Na zacatku edukace se presvédcim, zda mi klient rozumi 45 90,0
Je lepsi edukovat pouze rodinu 0 0,0
2 50 100,0
100%

80%

60%

40%

20%

0%

90%

10%

.

0%

PFiprava edukaéniho materidlu Nusnost se presvédcit, zda

a predani klientovi

nam klient rozumi

Edukace pouze rodiny

Graf ¢. 10 Zasady edukace klient

45 (90 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd’, ato, ze je dulezité piesveédcit

V této vyzkumné polozce méli respondenti urcit zasady edukace klientt.

se 0 tom, zda klient rozumi, a zjistit jeho smyslové vnimani (zrak, sluch, orientaci).

Pouze 5 (10 %) respondentti oznadilo odpovéd’ nespravnou, ktera znéla,

ze piipravim klientovi edukacni material a pteddm mu ho.
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Analyza vyzkumné polozky ¢ 11: Jak zajistujete U pacienta dostate¢ny piijem

tekutin?

Tab. ¢. 11 Zajisténi dostate¢ného piijmu tekutin u pacienta

n; [-] fi [%]
Casto nabizim tekutiny a sleduji prijem a vydej tekutin 48 96,0
Tekutiny nechavam cely den na dosah pacienta 0 0,0
Sleduji pfijem avydej tekutin, pokud je nedostatecny, 2 4,0
upozornim Iékate, aby naordinoval infuzi
¥ 50 100,0
100% 96%
80% -
60% -
40% -
20% -
4%
0%
0% - : : I 4
Casto nabizim tekutinya  Tekutiny nechdvdm na dosah Infurmuji Iékare o
sleduji pfijem a vydej pacienta nedostatec¢ném pfijmu tekutin

Graf ¢. 11 Zajisténi dostate¢ného pfijmu tekutin u pacienta

V polozce ¢Cislo 11 méli respondenti odpoveédét, jak zajistuji u pacienta
dostate¢ny pfijem tekutin. Spravné odpovédélo 48 (96 %) respondentd, ktetfi oznadili
odpovéd’, Ze Casto nabizi pacientovi tekutiny a sleduji pfijem a vydej tekutin.

Pouze 2 (4 %) respondenti by sledovali pouze piijem tekutin, a pokud by byl

nedostate¢ny, upozornili by 1ékate, aby naordinoval infuzi.
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Analyza vyzkumné polozky €. 12: Myslite si, ze dostate¢ny piijem tekutin u pacienta

mohou ovliviiovat i dalSi symptomy, jako je bolest, dusnost, porucha sob&sta¢nosti?

Tab. ¢. 12 Ovlivnéni pfijmu tekutin jinymi symptomy

Ni [-] fi [%]

Urcite ano 50 100,0

Mozna trochu 0 0,0

Myslim, Ze ne 0 0,0

> 50 100,0
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% 0%
0% - .

Urcité ano

Mozna trochu

Myslim, Ze ne

Graf ¢. 12 Ovlivnéni pfijmu tekutin jinymi symptomy

Ve vyzkumné polozce €islo tfinact odpovédeli vSichni respondenti 50 (100 %)

spravné tzn., ze piijem tekutin ur¢ité ovliviuji jiné symptomy, jako je bolest, dusnost

¢1 porucha sobé€stacnosti.
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Analyza vyzkumné polozky €. 13: Jak Casto U pacienta zjist'ujeme piijem tekutin?

Tab. ¢. 13 Zjistovani ptijimanych tekutin

N [-] fi [%]
Vzdy, kdyZ vypije sklenici, mnozstvi zapiSeme 50 100,0
V prubéhu dne 0 0,0
Az po skonceni smény 0 0,0
Y 50 100,0
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 0%
O% T T T 1
Vzdy, kdyZ vypije sklenici V pribéhu dne Po skonceni smény

Graf ¢. 13 Zjistovani pfijimanych tekutin
V polozce ¢trnact se zjistovalo, kdy respondenti zapisuji u pacienta piijimané
tekutiny. V3ech 50 respondenta (100 %) oznacilo spravnou odpovéd (Tekutiny

se zapisuji ihned po vypiti obsahu sklenice ¢i nadobky, z které pacient tekutiny

piijima.).
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Analyza vyzkumné polozky ¢. 14: Jaké mnozstvi tekutin miize piijimat klient, ktery

je zatazeny do dialyza¢niho programu a nemoci?

Tab. ¢. 14 Mnozstvi tekutin, které klient mtze vypit, pokud je zafazeny do dialyza¢niho

programu a nemoci

N [-] fi [%]
Zhruba 500 ml 38 76,0
1000 -1500 ml 12 24,0
Neni tu zadné omezeni 0 0,0
2 50 100,0
100%
80% 76%

60% -

40% -

24%

20% -

0%

0% -
Zhruba 500 ml 1000-1500 ml Neni tu Zadné omezeni

Graf ¢. 14 Mnozstvi tekutin, které klient mize vypit, pokud je zatazeny do dialyza¢niho

programu a nemoci

Ve &trnacté vyzkumné poloZcee byla polozena otazka, tykajici se mnozstvi pfijimanych
tekutin u pacienta, ktery je zafazen do dialyza¢niho programu anemoci. Spravné
odpovédélo 38 (76 %) respondentd, ato zhruba 500 ml za 24 hodin. 12 (24 %)
respondentti uvedlo mnozstvi 100 —1500 ml. Posledni moznost, neni tu Zzadné omezeni,

neoznacil nikdo z respondentl.
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Analyza vyzkumné polozky €. 15: Co nepatii mezi tekutiny?

Tab. ¢. 15 Co nepatii mezi tekutiny

ni=191(pocet odpoveédi) ni[-] fi [%]
Kéava 48 25,1
Sipping (doplnék stravy) 48 25,1
Jogurtové napoje 45 23,6
Zahustené polévky 50 26,2
Nealkoholické pivo 0 0,0
> 191 100,0
Celkem spravné 38,2 76, 4
Celkem nespravné 11, 8 23,6
100%
80% 76,4%
60%
40%
25% 25% 24% 26% 23,6%
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Graf ¢. 15 Co nepatti mezi tekutiny
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V patnécté vyzkumné polozce méli respondenti uvést, co nepatii mezi tekutiny.
48 (25,1 %) respondentt uvedlo, Ze kava, coz je spravna odpoveéd’. Dalsi moznosti byl
sipping, kde opét odpovédélo 48 (25,1 %) respondentt spravng.

Moznost jogurtové napoje zvolilo 45 (23,6 %) respondenti a moznost
zahus§téné polévky 50 (26,2 %) respondentd. Moznost nealkoholické pivo neoznacil
Zadny z respondentd, coz je spravné.

Vsechny spravné odpovédi oznacilo 38,2 (76,4 %) respondentt, pouze nékteré
spravné odpovédi uvedlo 11,8 (23,6 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’ neuvedl
Zadny (0 %) respondent.

Analyza vyzkumné polozky €. 16: Pouzivate n&jaké metody ke zhodnoceni hydratace?

Tab. ¢. 16 Metody pouzivané ke zhodnoceni hydratace klienta pfi pfijmu na oddéleni

ni [-] fi [%]
Ano, uved'te jaké 15 30,0
Ne, nepouzivam 35 70,0
2 50 100,0
100%
80% 0%

60%

40%

30%

20% -

0% -

Ano Ne

Graf ¢. 16 Metody pouzivané ke zhodnoceni hydratace klienta pfi pfijmu na oddéleni
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V posledni vyzkumné polozce bylo zjistovano, zda respondenti pouzivaji pii
ptijmu pacienta na oddéleni n¢jaké metody ke zhodnoceni hydratace. Bylo zjisténo, ze
35 (70 %) respondentti nepouziva zadnou metodu ke zhodnoceni hydratace u pacienta.
Pouze 15 (30 %) respondentti pouziva né&jakou metodu. 4 (8 %) respondenti hodnoti
pohledem suchost sliznic, 6 (12 %) pohmatem kozni turgor a5 (10 %) respondentt

ziskava od pacienta informace 0 mnozstvi ptijimanych tekutin za 24 hodin.
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4  Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilti a predpokladi byla vyhodnocena
data z dotazniku. Podklady byly zpracovany pomoci programu Microsofte Office Excel
2007.

4.1 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit uroven védomosti vSeobecnych sester 0 nutnosti
spravné hydratace pti 1é¢€bé geriatrickych klientd. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
ptedpoklad ¢. 1, ktery byl na zakladé predvyzkumu upraven: Predpokladame, ze 85 %
a vice vSeobecnych sester ma znalosti tykajici se hydratace geriatrickych klientt.

Predpokladu ¢. 1 se tykaly otazky ¢.6, 7, 12, 13. Tyto otazky se tykaly
zjistovani zakladnich pfiznakd dehydratace, mnozstvim celkové vody ve stafi,

ovlivilovani pfijmu tekutin jinymi symptomy a zjistovani piiijmu tekutin U pacientd.

Tab. ¢. 18. Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Otazka ¢. 6 Otazka ¢. 7 | Otazka ¢.12 | Otazka ¢.13 Pramér
Spravné 62 % 96 % 100 % 100 % 89,5 %
Nespravné 38 % 4% 0% 0% 10,5 %

Zavér: 89,5 % vseobecnych sester ma védomosti tykajici se nutnosti spravné
hydratace pti 1écb¢é geriatrickych klientd. Vyzkumny piedpoklad je v souladu

s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
4.2 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢. 2. Zjistit, zda v soucasnosti pouzivané metody pro hodnoceni
hydratace klientd jsou efektivni. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2:
Piedpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester povaZzuje v soucasnosti pouzivané
metody pro hodnoceni hydratace za neefektivni. Pfedpokladu se tykaly otazky ¢. 5 a 16.
Tyto otazky se tykaly zjiSténi, zda respondenti

pouzivaji néjaké metody

ke zhodnoceni hydratace pfi pfijmu pacienta na odd¢leni a zda by uvitali ve vstupni
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oSetfovatelské anamnéze polozky tykajici se této problematiky.

Tab. ¢. 19 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Otazka. Otazka Primér
¢.5 ¢. 16
Efektivni 36 % 30 % 33%
Neefektivni 64 % 70 % 67 %

Zavér: 67 % vSeobecnych sester povaZzuje v soucasnosti pouzivané metody pro

hodnoceni hydratace za neefektivni. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setfeni.

4.3 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢.3: Zjistit, jak vSeobecné sestry provadi edukaci klienth
0 pitném reZimu. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad: Piedpokladame,
Ze 85% avice vSeobecnych sester poskytuje uplné informace klientim 0 pitném
rezimu. Pfedpokladu se tykaly otazky €. 8, 9, 10, 15. V téchto otazkach byly zjistovany
zakladni informace o edukaci pacientti 0 pitném rezimu a vhodnych tekutinach a dale

o zasadach edukace geriatrickych pacienti.

Tab. ¢. 20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Otazka ¢. 8 | Otazka ¢.9 | Otazka ¢. 10 | Otazka ¢&. 15 Primér
Spravné 100 % 74 % 90 % 76,4 % 85,1 %
Nespravné 0% 26 % 10 % 23,6 % 14,9 %

Zavér: 85,1 % vSeobecnych sester poskytuje Uplné informace klientim

o pitném reZzimu. Vyzkumny piedpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného

Setfeni.
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Zavér analyzy: Dle vyzkumného pifedpokladu ¢.2 se vsoucasné dobé
nepouZivaji Z&dneé metody k hodnoceni hydratace pacienta pii pfijmu na oddéleni.
Pouze 30 % sester hodnoti pifi pfijmu pacienta stav sliznic, kozZniho turgoru a ziskava
informace 0 navycich pacienta ohledné piijmu tekutin.

64 % vSeobecnych sester dle dotaznikového Setfeni by uvitalo rozsifeni vstupni
oSetfovatelské anamnézy 0 poloZzky tykajicich se stavu hydratace pacienta, eventuelné

omezeni piijmu tekutin z dvodu chronického onemocnéni.
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5 Diskuze

Dle demografickych tdaji stoupa primérny vék obyvatelstva. S tim souvisi
I zvySovani poctu hospitalizovanych seniori. Zhruba 60 % hospitalizovanych pacientti
trpi pfiznaky dehydratace, které je dalezité odhalit jiz pti pfijmu pacienta.

Spravna hydratace je velmi dulezita, aby organismus fungoval. O nutnosti
spravné hydratace slySime dnes i v médiich, ¢teme o ni jak v odbornych ¢lancich, tak
i v odborné literatufe. Mnoho pacientt, ale i zdravych lidi si neuvédomuje, jak dilezity
pitny rezim je. Pravé dodrzovanim pitného rezimu lze piedejit i mnoha onemocnénim
a komplikacim chronickych onemocnéni. Je velmi dulezité si uvédomit, Ze organismus
vylou¢i zhruba 2000-2500 ml tekutin za 24 hodin. A proto by mél ¢lovék pfijmout
zhruba stejné mnozstvi tekutin. U geriatrickych klientd je dostateéna hydratace velmi
dulezita, pravé z duvodu Casté polymorbidity a farmakoterapie. VVSeobecna sestra v této
oblasti zaujima velmi duleZitou roli a méla by mit v této problematice dostate¢né
znalosti a védomosti (KoziSek 2006).

Téma k bakalaiské praci bylo vybrano proto, Ze je tato problematika velice
dalezita a dost Casto jsou pacienti pravé kvuli dehydrataci opakované hospitalizovani.
V bakalatské praci byly stanoveny 3cile a3 vyzkumné ptedpoklady a osloveno
50 respondentu z fad v§eobecnych sester KNL a. s.

Prvnim cilem bylo zjist'ovano, zda vSeobecné sestry maji dostateéné védomosti
0 nutnosti spravné hydratace pii 1écbé geriatrickych klientti. Dotaznikovym Setfenim
bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry maji dostatek znalosti a védomosti 0 spravné
hydrataci. Ale je velmi dulezité, aby se vSeobecné sestry v této problematice dale
vzdé¢lavaly a ziskané informace pouZily v osetfovatelském procesu a v edukaci pacientd.
Je velmi dulezité, aby se sestry aktivné podilely na uspokojovani potieby hydratace
hlavné u geriatrickych pacientll. Geriatricti pacienti jsou velmi ohrozeni vznikem
dehydratace, pravé z divodu polymorbidit, ¢i snizeného pocitu zizné¢ nebo z diivodu
deficitu sebepéée. Ukolem sestry v oetfovatelském procesu je pravé tyto problémy
odhalit anastavit spravné cile aintervence v péfi o0Otyto pacienty. Dulezité
je si uvédomit, ze seniorum je nutné tekutiny nabizet, a pokud nemaji z né&jakého
divodu omezeny piijem tekutin, nabizet kazdou hodinu sklenici vody, caje ¢i jiné
vhodné tekutiny (Pavlickova 2007). Je nutné si uvédomit, zda je pacient v pfijimani
tekutin sob&stany anetrpi jinymi symptomy jako je napiiklad duSnost, bolest.

Hrabalova se ve své bakalaiské praci zabyva take hydrataci, dehydrataci a jejimi
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disledky. Porovnanim praci byla zjisténa shoda ve vhodnosti nabizenych tekutin, kdy
Hrabalova ve svém vyzkumu zjistovala nejvhodnéjsi tekutiny. Shodly jsme se na slabé
mineralizovanych vodach, slabych cajich a vodé z kohoutku. Dale Hrabalova ve své
praci popisuje disledky dehydratace, jako je onemocnéni GIT (zacpa, cholelithiasa)
aonemocnéni urogenitalniho systému, kam patfi hlavné infekce mocovych cest
a urolitiasa. Proto je velice dilezité, aby vseobecné sestry mély dostatek védomosti
ainformaci, které umozni vcéas odhalit piiznaky dehydratace a nastavit spravne
oSetfovatelské intervence.

V druhém cili bylo zjistovano, zda v souCasné dobé pouzivané metody
k hodnoceni hydratace jsou efektivni. Pfi pfijmu pacienta na oddéleni se hodnoti stav
vyzivy, Bartheliv test vSednich ¢innosti, Nortonova stupnice rizika vzniku dekubitt
a ziskavaji se dalsi potfebné informace, které jsou nutné k nastaveni oSetfovatelského
planu.

Myslime si, Ze je s vyhodou, aby vstupni oSetfovatelska anamnéza obsahovala
polozky  tykajici se  hydratace pacienta. Dle  vyzkumného  Setieni
se 64 % respondentti vyjadrilo pro doplnéni anamnézy o polozky tykajici se hydratace.
Je nutné si uvédomit, Ze dehydratace ovliviluje smyslové vnimani a mize zpusobit
dezorientaci, poruchy chovani az delirium (Chval 2006). Z vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, Ze vSeobecné sestry ve vétsiné piipada nepouZivaji Zzadné metody k hodnoceni
stavu hydratace. Jen 30 % sester hodnoti stav sliznic, kozni turgor a shira informace
ohledn& navyki v pitném reZzimu. Safrankova a Nejedla (2006) V lieratuie rozdéluji
pravé piiznaky dehydratace a hyperhydratace. Rozdéleni se tyka piiznakli na kizi
(suchost, sniZzeny turgor, suché sliznice pii dehydrataci anaopak otoky pii
hyperhydrataci). Dale je v literutufe zminovana diuréza, ktera je pii dehydrataci nizka.
Neméné dulezité jsou i piiznaky postizeni CNS, jako je zména védomi, dezorientace
az delirium (Safrankové, Nejedla 2006). Proto je vystupem z bakalaiské prace navrh
nové vstupni oSetifovatelské anamnézy, ktera by pomohla odhalit jiz pii piiijmu pacienta
na odd¢leni ptiznaky dehydratace nebo hyperhydratace.

Ttreti cil se tykal problematiky edukace pacientli ohledné pitného rezimu.
Z vyzkumného dotazniku vyplyva, Ze vSeobecné sestry umi edukovat pacienty o pitném
rezimu i o vhodnych tekutinach. Pouze 14,9 % vSeobecnych sester podava neuplné
informace pacientim 0 vhodnych tekutinach. Co se tyce edukace, je velmi dulezité
zjistit i socialni situaci pacienta, s kym Zije, kdo 0 ného pecuje. A s vyhodou je praveé

edukovat pecujici osobu, aby se predeslo opakovanym hospitalizacim pravé z divodu
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dehydratace, ¢i zhorSeni chronického onemocnéni, které pravé dehydratace mize
zpusobit. Pokud pacient uziva dlouhodob¢ diuretika, je dulezité ho na tento fakt
upozornit a edukovat ho o spravném mnozstvi pfijimanych tekutin za 24 hodin. VZdy
je nutné pied edukaci se presvéd¢it, zda nam pacient rozumi. Pokud neni schopen
edukaci porozumét, je nutné edukovat rodinu, ¢i pecujici osobu.

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku diskuse, spravna hydratace je pro cloveéka
velmi dulezitd. Pii vypracovavani bakalaiské prace bylo zjisténo, Ze je tato
problematika fesena studenty nelékaiskych i Iékatskych oboru, ataké je na trhu Siroka
nabidka odborné literatury, ktera se timto problémem zabyva. V bakalaiskych pracich,
ve kterych byly vyhledavany informace a které se zabyvaly problematikou hydratace
geriatrickych klienti, se nelékafi ilékafi zabyvaji hlavné ptiznaky dehydratace,
sob&stacnosti a smyslovym vnimanim téchto pacient. V oSetfovatelském procesu, ale
I v domacim prostiedi je velmi dulezita prevence. Prevence stavii dehydratace funguje
I v ordinacich praktickych ¢i odbornych lékaiti ajiz déti na zakladni Skole se uci

0 nutnosti dodrZovat spravny pitny rezim.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Dle vysledkti vyzkumného Setfeni, které prob&hlo na oddéleni vSeobecné
interny KNL a. s., bylo zjisténo, ze nelékatsky persondl by uvital rozsiteni vstupni
oSetfovatelské anamnézy 0 polozky tykajici se hydratace.

Vystupem z bakalaiské prace je navrh revize oSetiovatelské dokumentace
a roz$ifeni vstupni anamnézy 0 jiz zminované polozky (viz Ptiloha ¢. 7).

Toto rozsifeni by mélo pomoci véas odhalit pfiznaky pocinajici dehydratace,
eventualné hyperhydratace, atim zahajit vc€as 1éCbu anaplanovat odpovidajici

oSetfovatelsky plan, véetné cilt, intervenci a nasledné edukace pacienta.
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[ Zavér

Bakalaiska prace se zabyva vyznamem hydratace v péci o geriatrické klienty.
Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou Cast. Teoreticka cast obsahuje anatomii
ledvin a vyvodnych cest mocovych, dale patofyziologii hydrataci, jejich diagnostiku
alécbu. Dale pojednava o oSetfovatelské péci, zejména se zabyva ulohou sestry pfi
poskytovani oSetfovatelské péce 0 pacienty s poruchou hydratace. Dale je v bakalaiské
praci zminén vyznam potieb v péci o geriatrické klienty, osetfovatelské modely, které
Ize pouZit v planovani oSetiovatelské péce a v neposledni fadé oSetiovatelské diagnozy.
Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci
dotazniku. Vyzkum probihal v KNL a. s., v bfeznu 2017. Bylo osloveno 50 respondentt
z fad vSeobecnych sester Centra internich obort, hlavné luzkové cEasti VSeobecné
interny.

Byly zvoleny tfi cile bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry maji dostatecné védomosti, tykajici se hydratace pfi 1écbé geriatrickych klientd.
Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad byl v souladu s dotaznikovym Setfenim.
Druhym cilem bylo zjistit, zda v soucasnosti pouzivané metody pro hodnoceni
hydratace klientd, jsou efektivni. Tento cil byl splnén a druhy vyzkumny predpoklad
nebyl v souladu dotaznikovym Setfenim. Je potieba rozsifit vstupni oSetfovatelskou
anamnézu o poloZzky tykajici se hydratace. Tieti cil se zabyval problematikou edukace
Klientd o pitném rezimu. |zde byl vyzkumny ptedpoklad v souladu s dotaznikovym
Setfenim.

Na zéklad¢ téchto vysledki byl proveden névrh revize oSetfovatelské
dokumentace a vstupni oSetfovatelska anamnéza, kter4 obsahuje polozky tykajici

se hydratace.
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Priloha ¢. 1 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii 4]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

LOZom" oA

Studijnl’progu;gmlgbor T S Osobni ¢islo studenta Roénik

B3L341 04E QM/HW/

NEDBEws JEILA 2 (1000043 o

Téma prace 12081 HYWRTT J 7ELT
"YUl higciry

Néz_ev pracovisté, kde bude vyzkum B A

realizovan LENTEL /*/ Iy ZZ,[// /& w f J 0 Y L/TJ

Jméno vedouciho prace /Vé/?/” ’/étig/f’/f ?fﬁ(’l(]ﬂ/?/

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum

zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
&) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

pod p‘is‘)’fé /"

%,

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
O nesouhlasim

podpis 7
f’g/

cryée Liberec,

Souhlas vedouciho pracovnika odborného | souhlasim
zafizeni O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude _@' souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu /J j w,/#
Datum ukon&eni vyzkumu JO \j w/-F
o

Pocet oslovenych respondentu (personalu) J 0

Pocet oslovenych respondentu (klientd)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)
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Priloha ¢. 2 Dotaznik predvyzkumu

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se llona Kozova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas pozédala o
vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakalaiské praci na téma
Vyznam hydratace pii 1écb¢ geriatrickych klienti. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud
nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte vZdy jednu z nabizenych odpovédi. Dékuji Vam za
Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Prosim, uved’te sviij vék:
a) 18-25 let
b) 26-40 let
d) 41-50 let

e) 50 a vice

2. Prosim, uved’te své pohlavi:
a) Zena

b) muz

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 1-5 let
b) 6-15 let
c) 16 let a vice

4. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedni odborné, ukoncené maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

5. Pri prijmu klienta na oddéleni vypliiujete vstupni oSetfovatelskou anamnézu.
Myslite si, Ze by anamnéza méla obsahovat i polozky tykajici se napriklad
priznaki dehydratace, eventuelné navyku pacienta ohledné pitného reZimu?

a) myslim si, Ze vstupni anamnéza je dostate¢na
b) myslim si, ze by anamnéza méla obsahovat n¢kolik otazek tykajicich se hydratace

c) nevim



6.

10.

11.

Prosim uved’te zakladni znamky dehydratace (vyberte vice moZnosti):

a) otoky dolnich koncetin g) pocit zizné

b) dezorientace h) dusnost, bledost
c) bolest hlavy i) bledost

d )oschlé sliznice j) bolest bricha

e) Unava k) zacpa

f) sniZzeny koZzni turgor,

Mnozstvi celkové vody ve stari:
a) je stejné jako u mladsich jedinct
b) se zvy3uje, a proto dochazi k hyperhydrataci

C) se shizuje, a proto muze dojit k dehydrataci

Pocit Zizné u seniori je:
a) snizeny
b) zvyseny

c) stejny jako u mladsich jedinct

Jaké doporucite pri edukaci pacientovi tekutiny (vyberte vice moZnosti):
a) jakékoliv, at’ pije, na co ma chut’ f) limonady

b) slaby ¢aj g) dzusy

¢) fedéné ovocné st'avy h) kava

d)slabé mineralizované vody i) coca-cola, energetické drinky

e)voda z kohoutku

Jaké jsou zésady edukace klienta?

a) ptipravim edukacni material, letaky, které klientovi dame

b)na zacatku edukace je dilezité presvédcit se, zda nam klient rozumi, zjistit jeho
smyslove vnimani (zrak, sluch, orientaci)

c)je lepsi edukovat pouze rodinu

Jak zajiSt'ujete u pacienta dostateCny prijem tekutin?

a) Casto nabizim tekutiny a sleduji ptijem a vydej tekutin

b) tekutiny nechavam cely den na dosah pacienta

C) sleduji pfijem a vydej tekutin, pokud je nedostate¢ny, upozornim lékate, aby

naordinoval infuzi



12. Myslite si Ze, dostate¢ny piijem tekutin u pacienta mohou ovliviiovat i dalsi
symptomy, jako je bolest, duSnost, porucha sobésta¢nosti?

a) urcité ano
b) mozna trochu

c¢) myslim, Ze ne

13. Jak casto u pacienta zjiSt'ujeme prijem tekutin?
a) vzdy, kdyZ vypije sklenici, mnozstvi zapiSeme
b) v pribéhu dne

C) az po skonceni smény

14. Jaké mnoZstvi tekutin miZe prijimat klient, ktery je zafazeny do dialyza¢niho
programu a nemoci?

a) zhruba 500 ml
b) 1000-1500 ml

C) neni tu Zadné omezeni

15. Co nepatii mezi tekutiny (vyberte vice moznosti)?
a) kava
b) sipping (dopliky stravy)
C) jogurtové napoje
d) zahusténé polévky
e) nealkoholické pivo

Dé&kuji Vam za Vs Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku.



Priloha ¢ 3. Vysledky predvyzkumu

V ptedvyzkumu byl pouzit strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 16 otazek.
Ve vysledcich predvyzkumu nebyly zhodnoceny demografické udaje, ty budou
zhodnoceny ve vyzkumu.

Prvniho pfedpokladu se tykaly Ctyii otazky.

Otazka €. 6: Prosim uved'te zakladni znamky dehydratace, bylo mozno vybrat z vice

moznosti.
Spravné odpovédi 100 %
Nespravné odpovédi 0%

Otézka ¢&. 7: Mnozstvi celkové vody ve staii? (odpovédi byly preddefinované)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpovéd’ 0%

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze dostate¢ny piijem tekutin mohou ovliviiovat i dalSi
symptomy, jako je bolest, duSnost, porucha sobéstacnosti? (odpovédi byly

preddefinované)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpoveéd’ 0%

Otéazka &. 13: Jak Casto u pacienta zjist'ujeme piijem tekutin? (odpovédi byly

preddefinované)

Nespravna odpovéd’ 0%




Piedpokladu ¢. 2 se tykala jedna otazka.

Otazka ¢. 5: Pii piijmu klienta na odd¢€leni vypliujete vstupni oSetfovatelskou

anamnézu. Myslite si, Zze by anamnéza méla obsahovat i polozky tykajici se napiiklad

priznaki dehydratace, eventuelné navyku pacienta ohledné pitného rezimu?

Odpovéd: Ano

Odpoved: Ne

0%

Odpoveéd: Nevim

0%

Ptedpokladu ¢ 3. se tykaly Ctyfi otazky.

Otéazka ¢&. 8: Pocit Zizné€ u senioru je: (odpovédi byly preddefinované)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpoveéd’

0%

Otéazka ¢&. 9: Jaké doporucite pti edukaci pacientovi tekutiny? (bylo mozno oznacit vic

odpovédi)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpovéd’

20 %

Otéazka ¢. 10: Jaké jsou zasady edukace klientd? (odpovédi byly pieddefinované)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpovéd’

10 %




Otazka €. 15: Co nepatii mezi tekutiny (bylo mozno oznacit vice odpovédi)

Spravna odpoveéd’

Nespravna odpovéd’ 20 %

Z vysledku ptedvyzkumu bylo zjisténo, Ze 100 % respondenti (vSeobecnych
sester) mé& dostatecné informace tykajici se problematiky hydratace klientt. 100 %
respondentt by uvitalo rozsifeni vstupni oSetfovatelské anamnézy o polozky tykajici se
hydratace. 17 % respondentti poskytuje netiplné informace tykajici se pitného rezimu
klientl. Na zdklad¢ téchto zjiSténych informaci byl strukturovany dotaznik rozsifen

0 otazku tykajici se predpokladu ¢ 2.




Celkové zhodnoceni predvyzkumu

Predpoklad ¢. 1

Otazka ¢. 6 | Otazka¢.7 | Otazka ¢. 12 | Otazka ¢. 13 | pramér
Nespravne | 0 % 0% 0% 0% 0%
Ptedpoklad ¢. 2

Otazka ¢. 5 primér

Nespravné 0% 0%
Predpoklad ¢. 3

Otazka ¢. 8 | Otazka¢.9 | Otazka ¢. 10 | Otdzka ¢. 15 | primér
Nespravné 0% 20 % 10 % 20 % 12,5%




Priloha ¢. 4 Dotaznik k vyzkumu

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se llona Kozov4 a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii  Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas poZadala
0 vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakaldiské praci na téma
Vyznam hydratace pii 1écb¢ geriatrickych klienti. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud
nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte vZdy jednu z nabizenych odpovédi. Dékuji Vam za
Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1) Prosim, uved’te svij vék:
a) 18-25 let
b) 26-40 let
c) 41-50 let
d) 50avice
2) Prosim, uved’te své pohlavi:
a) Zena
b) muz
3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 1-5let
b) 6-15 let

c) 16 letavice

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stifedni odborné, ukon¢ené maturitou
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské



5)

6)

7)

8)

9)

Pii prijmu klienta na oddéleni vypliiujete vstupni oSetfovatelskou anamnézu.
Myslite si, Ze by anamnéza méla obsahovat i poloZky tykajici se napiiklad

priznaki dehydratace, eventuelné navyku pacienta ohledné pitného rezZimu?

a) myslim si, ze vstupni anamnéza je dostate¢na

b) myslim si, Ze by anamnéza méla obsahovat n¢kolik otazek tykajicich se

hydratace
C) nevim
Prosim uved’te zakladni znamky dehydratace (vyberte vice moznosti):
a) otoky dolnich koncetin g) pocit zizné
b) dezorientace h) dusnost, bledost
c) bolest hlavy i) bledost
d) oschlé sliznice j) bolest bficha
e) Unava k) zécpa

f) snizeny koZzni turgor,

Mnozstvi celkové vody ve stari:

a) je stejné jako u mladsich jedinct
b) se zvysuje, a proto dochazi k hyperhydrataci
C) sesnizuje, a proto muze dojit k dehydrataci

Pocit Zizné u seniori je:
a) snizeny

b) zvyseny
c) stejny jako u mladsich jedinci

Jaké doporudite pii edukaci pacientovi tekutiny (vyberte vice moznosti):
a) jakékoliv, at’ pije, na co ma chut’ f) limonady

b) slaby caj g) dzusy

c) fedéné ovocné stavy h) kava

d) slabé mineralizované vody i) coca-cola, energetické drinky

e) voda z kohoutku



10) Jaké jsou zasady edukace klienti?

a) pripravim edukacni material, letaky, které klientovi dame
b) na zacatku edukace je dulezité presvédcit se, zda nam klient rozumi, zjistit jeho
smyslové vnimani (zrak, sluch, orientaci)

c) je lepsi edukovat pouze rodinu

11) Jak zajisSt'ujete u pacienta dostateény piijem tekutin?

a) Casto nabizim tekutiny a sleduji pfijem a vydej tekutin
b) tekutiny nechavam cely den na dosah pacienta
) sleduji pfijem a vydej tekutin, pokud je nedostatecny, upozornim lékaie, aby

naordinoval infuzi

12) Myslite si Ze, dostateény piijem tekutin u pacienta mohou ovliviiovat i dalsi

symptomy, jako je bolest, duSnost, porucha sobésta¢nosti?

a) urcité ano
b) moZna trochu

c) myslim, Ze ne

13) Jak Casto u pacienta zjist'ujeme prijem tekutin?

a) vzdy, kdyZ vypije sklenici, mnozstvi zapiSeme
b) v prubéhu dne

C) az po skonceni smény

14) Jaké mnozstvi tekutin miZe piijimat klient, ktery je zarazeny do dialyza¢niho
programu a nemoci?
a) zhruba 500 ml
b) 1000-1500 ml

C) neni tu Zadné omezeni

15) Co nepatii mezi tekutiny (vyberte vice moznosti)?

a) kava

b) sipping (dopliiky stravy)
C) jogurtové napoje

d) zahusténé polévky

e) nealkoholické pivo



16) Pouzivate néjaké metody ke zhodnoceni hydratace klienta p¥i pfijmu na

oddéleni?

a) ano, prosim uved’te jaké.........

b) ne, nepouzivam

Dékuji Vam za Vas cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku.



Priloha €. 5 Souhlas s pouzitim stavajici oSetrovatelské

anamnézy

e frberec TR, {wwinov

I;ﬁj Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Osloveni

Jméno a pfFijmeni Mgr. Skodova Iva
Organizace KNL as.

Ulice Husova 10

123 45 Mésto

Vas dopis / ze dne Nase znacka: ‘Vyﬁzuje: Liberec:

‘
| |

Véc: Zadost

Text...... Timto Zaddm o povoleni pouzit ve své bakalafské praci ,, Vyznam hydratace v pédi o geriatrické
klienty“,vstupni o3etfovatelskou anamnézu.

Dékuji Kozova Ilona ,studentka 3.roéniku kombinovaného studia oboru vieobecna sestra.

Souhlasim

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova 357/10, Liberec | — Staré Mésto, 460 01  Zapis v OR vedeném u Krajského soudu
tel.: +420 485 311 111, fax: +420 485 101 119, e-mail: nemlib@nemlib.cz v Usti nad Labem, oddil B, viozka 1651

www.nemlib.cz IC: 27283933 DIC: CZ699003993

m*



Priloha €. 6 Stavajici vstupni oSetrovatelska anamnéza

HS:I Krajskd nemocnice Liberec, ass.

] Osetiovatelska anamnéza

e (] vstupni / prekladova
Platnost od: 01. 03. 2017

1/2

Identifikacni cislo:

Odd.:

() Vstupni vy$etFeni pacienta neni mozné z divodu:

Pfijem na oddéleni - datum a Cas:

Dulezité informace:

&) Nespolupracuje @
() Dezoriantace
(U Porucha védomi @

() Nevidomy/épatné vidi
& Hluchy/spatné slysi

() Porucha komunikace

(JAno One
VAS:

Charakter:

Lokalizace:

(J otoky
() pefekt/dekubit

(D oprana

Lokalizace:

() Dusnost

() zajiténi dychacich cest

Dychani

=l Oxygenoterapie

() Oblékani dopomoc

DCthe/dopomoc @
() Posazovat/polohovat

Sobéstafnost

&) Hygiena dopomoc/celkova koupel

) Bryle/kontaktni cocky
() Naslouchatko

Pomticky

(J zubni protéze horni, dolni
() Berle/htil/ortéza/choditko/vozik @

O Dopomoc
() Dieta/zvyklosti
Hmotnost:

Vyska:

1. Je BMI < 20,5 kg/m?, BMI = (DAno (JNe
2. Zhubnul pacient nechténé za posledni 3 mésice? (JAno (JNe
3. Sni¥il pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? (D Ano (JNe
4. Je pacient zavainé nemocen? (D aAno (JNe

Pokud je alespori 1z odpovédi kladnd (nebo nelze zvéiit), screening je pozitivni - sestra informovala MUDr.

() Problémy s motenim

() Inkontinenéni pomiicky
J PMK, den: velikost:

Vyprazdfiovani

O Problémy se stolici
() Inkontinence stolice
(J stomie

~ Vstupni
informace

hygiena rukou, bolest

() sezndmeni s odd., signalizaci, ovlad. postele () identifikaénf naramek pfilozen

(D Informace o prevenci padu a dekubitd,

& Predpoklad kontaktu (socidlni pracovnik, duchovni)

Vstupni anamnézu sepsala:

Datum + ¢as:

Nemlib 0400




Priloha ¢. 7 Navrh nové vstupni anamnézy

Vstupni oSetrovatelské vySetieni

Jméno pacienta: ...................

Rodné¢islo: ovvvvvvvvnnnnnnni...

Dulezité informace: .............c.......

Alergie: ...

Datum a ¢as pfijmu na oddéleni: .....................

KONTAKT:
Spolupracuje ano RP
Dezorientace RP ano
Porucha védomi RD ano
Porucha sluchu RP ano
Porucha zraku RD ano
Porucha komunikace ano
BOLEST: Ano
Ne
Charakter
Lokalizace
VAS
KUZE: Otoky
Defekt / dekubit
OP réana
Lokalizace
SOBESTACNOST:
Oblékani dopomoc ano
Chtize dopomoc RP ano
POMUCKY:

Bryle RP ano ne

Zubni protéza  ano ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

DYCHANI:
Dusnost ano ne

Zajisteéni dychacich cest ano ne

Oxygenoterapie ano  ne
BN fa
SN N
i f /\ '.” | !lla\ ;
¥\ Il
EoN B
,\Fji(j:lu_l_{(\.\e .");? A ﬁ;“l\'p
AV P
A 8
98 ol
BTN N
W/ % \B (¥ 1%
A1

Hygiena dopomoc ano ne

Polohovat RD ano ne

Naslouchadlo  ano ne

Berle/hal/choditko/vozik RP ano ne



VYZIVA:

Hmotnost: ..................... VYSKa: o

ZvykKlosti: ...

BMI: .....................  Je BMI niZsi nez 20,5 kg/m2? ano ne

Snizil pacient piijem stravy? ano ne

Zhubnul pacient nechténé za posledni 3 mésice? ano ne

STAV HYDRATACE:

Sliznice suché  vlhké Diuretika ve farmakoterapii ano ne
Kozni turgor normalni snizeny

Je pacient zatazeny do dialyza¢niho programu ano ne

Omezeni pitného rezimu ano ne

Preferované tekutiny.........................

VYPRAZDNOVANT:

Problémy s mo¢enim ano ne jaké ...
Inkontinence ano ne

PMK,den: .........ccooeveneen. velikost: ..ot
Problémy se stolici ano ne jaké ..o

Inkontinence ano ne

Stomie ano ne

Sezndmeni s odd¢lenim, signalizaci, ovladanim lazka ano ne
Informace o prevenci padu a vzniku dekubitt ano ne

Informace o hygiené rukou, hlaseni bolesti ano ne
Identifikacni ndramek piilozen ano ne davod .....ovviiiiinn .
Predpoklad kontaktu (socialni pracovnik, duchovni) ano ne

Anamnézu sepsal(a): .......cooeoeieinnnns Datum, €as: .....................
Vysvétlivky:

RP (riziko padu): u 2 a vice odpovédi RP je pacient rizikovy na pad
RD(riziko vzniku dekubitil): u odpovédi RD ano je pacient rizikovy na vznik dekubita
BMI: pokud je alespoii jedna z odpovédi kladnd, informujte oSetiujiciho 1€kare

Hydratace: pokud pacient vykazuje znamky dehydratace (snizeny kozni turgor, oschlé
sliznice) informujte oSetfujiciho lékare
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