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Seznam pouzitych zkratek

apod. a podobné
atd. a tak dale

Ca vapnik

Cl chlor

CTV celkova télesnd tekutina
H hodina

K draslik

KO krevni obraz
Kg Kilogram

L litr

ml mililitr

mmol milimol

Mg hot¢ik

Na sodik

NaCl chlorid sodny
napf. napiiklad

P fosfor

Snat sérova koncentrace natria
tj. to je
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1 Uvod

Spravny pitny rezim je dualezity pro organismus zejména ve staii, kdy Cloveék ztraci
pocit zizn¢ a nepiiklada tekutinam takovou dilezitost. Proto je tfeba se touto
problematikou zabyvat podrobngji. Pitny rezim u seniorti je stale diskutované
a medializované téma, pies to mnoho seniord kon¢i v nemocnici s diagnozou
dehydratace organismu. Zdravotnicky personal, ale i rodina by si méli vice v§imat stavu
hydratace seniora a snazit se aktivn¢ nabizet tekutiny a zajistit jejich vétsi dostupnost,
také je vice informovat 0 tom, co je vhodné a nevhodné zarazovat do pitného rezimu,
o rizicich jeho nedodrzovani, ale nejvice o tom, pro¢ je vlastné dulezit¢ dodrzovat

spravny pitny rezim.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, zda seniofi dodrzuji pitny rezim, jestli jsou
informovani o rizicich nedodrzovani spravného pitného rezimu a vyznamu pitného
rezimu. Celd bakalatské prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
cast se zabyva stafim, starnutim a zménami, kterymi organismus prochazi v tomto
obdobi, hydrataci z oSetfovatelského pohledu, nemocemi, které se vazi na nedodrzovani
pitného rezimu, napoji, které jsou vhodné a naopak nevhodné pro pitny rezim a edukaci
vazajici se na problematiku hydratace. Ve vyzkumné ¢asti popisujeme vyzkumné cile,
hypotézy, samotny prubéh vyzkumu a jeho metodiku, dale charakteristiku vyzkumného
vzorku, vysledky vyzkumu a jejich analyzu. Vyzkum jsme realizovali na zakladé
dotaznikového Setfeni u pacienttl hospitalizovanych v nemocnici. Na zaklad¢ zjisténych
udajii, bude vytvoren edukacni standard pro sestry, ktery bude zaméteny na hydrataci

senioru.

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Edukace seniora o hydrataci

wEdukace ve zdravotnictvi ma prispét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi Ci prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v ramci

primarni, sekunddrni a tercidlni prevence* (Jufenikova, 2010, s. 11).

Pojem edukace lze definovat jako nepfetrzité pisobeni na chovéani a jednani napf.
pacienta za cilem zpusobit kladné¢ zmény v pacientovych znalostech, postojich,
navycich a dovednostech. Diilezitou soucasti péfe o hydrataci pacienta je edukace.
Na edukaci se podileji vSichni ze zdravotnického tymu, ale nezastupitelnou roli
v edukaci 0 hydrataci ma sestra, kdy pacientovi poskytne informace o dileZitosti
pitné¢ho rezimu, seznami pacienta s vhodnymi a nevhodnymi tekutinami k piti a sezndmi
s vhodnou formou rozlozeni pitného rezimu béhem celého dne. Nakonec sestra seznami
pacienta s riziky nedodrzovani pitného rezimu. Timto zplsobem by si mél pacient
osvojit znalosti a dovednosti tykajici se spravné hydratace. Sestra si mize zvolit metodu
edukace, kterou mize byt piednaSka, vysvétlovani, instruktdz, praktické cviceni,
rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting, prace s textem a E-learning

(Jutfenikova, 2010; Sulistova a kol., 2012).

2.1.1 Edukacni proces a jeho faze

Edukaéni proces, je takovad Cinnost, pifi které dochdzi k uceni, zdamémému nebo

nezdmérnému, lze ho ptirovnat k oSetfovatelskému procesu, protoze faze obou procest

oy e
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Edukaéniho procesu se ucastni edukant, ktery je osobou ucici se, edukator, osoba
vykonavajici edukaci, edukacni konstrukty, to jsou materidly, podle kterych edukator
provadi edukaci a edukaéni prostiedi, coz je misto, kde je edukace provadéna. Edukaci
muzeme rozdélit na: zakladni, pii které pacient ziskava nové védomosti a dovednosti,
reedukacni, kdy pacient mize navazat na pfedchozi zkuSenosti a ty se dale prohlubuji
a nejCastéji pouzivanou komplexni edukaci, kdy se pacientovi etapové piredavaji

védomosti (Jufenikova, 2010; Sulistova a kol., 2012).

Pro spravnou edukaci potiebujeme znat zakladni mechanismy uceni. Uceni
Ize rozdélit podle formy na zdmérné, kdy je zdmérem konkrétni cil a bezdétné,
kdy je uceni vysledkem ¢innosti sméfované k jinému cili. Dale u¢eni mizeme rozd¢lit
podle druhu, na uéeni podminovanim, pii kterém se pacient u¢i na zaklad¢ vytvareni
podminéného reflexu (napf. strach), dale uceni senzomotorické, pii némz pacient
ziskava predpoklady pro vykonavani ¢innosti. Tyto dovednosti jsou trvalé (plavani,
jizda na kole). DalSim druhem je verbalni uceni, pii kterém dochazi k ziskéni
védomosti. Na schopnost uéeni ma vyznamny vliv motivace, jak vnitini tak vnéjsi
osobnost ¢loveka, zpétnd vazba, kterd je pii procesu edukace duilezitd, rozsah latky

a zpusob opakovani (Jufenikova, 2010).

Faze edukace - Prvni fazi je pocatecni pedagogickd diagnostika, v této fazi sestra
odhaluje znalosti, dovednosti a zvyky seniora o pitném reZimu pomoci rozhovoru
nebo pozorovani, tato faze hraje vyznamnou roli pro stanoveni cile edukace. Nezbytné
Vtéto fazi je zjistit vySi motivace, kterd ndam muze usnadnit, €1 ztiZit nasi snahu.
Druhou fazi je realizace a zplisob edukace, kdy si v této fazi sestra naplanuje cile,
metody, obsah, pomticky, ¢as a zpisob edukace. Tieti fazi je realizace, kdy je prvnim
krokem motivace pacienta k zdjmu o edukaci, poté¢ faze, kdy aktivné predavame
informace o pitném rezimu a na ni navazujici fixace, pfi niZ se nabyté znalosti
a zkuSenosti procvicuji, na fixaci navazuje prubézné kontrolovani a aplikace, kdy se
snazime, aby pacient dokazal nabyté védomosti a dovednosti vyuzit. Ctvrtou fazi je
upevnéni a prohlubovani uciva, které je nezbytné pro uchovavani nabytych védomosti
do dlouhodobé paméti. Patou fazi je zpétna vazba, kdy hodnotime vysledky
efektivnosti edukace, ke kterych v edukaci doslo a pii které nesmime zapomenout na
sebehodnoceni, které ma velky motivacni vyznam. Motivovat seniora k edukaci
znamena v seniorovi vzbudit z4jem o téma a to ho pak nuti k dalsi aktivit¢ spojené

s edukaci na téma hydratace u seniori. Pro spravné motivovani seniora je dilezité,
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abychom byli empaticti a snazili se vzit do jeho role a svoje pocity na ného prenést, to
pak seniora nuti védomé nebo nevédomé né&jak jednat. Motivovat lze riiznymi zpisoby,
pomoci osobnich faktord, vlivu prostfedi a osob z okoli seniora (Jufenikova, 2010;

Sulistova a kol., 2012).

2.1.2 Edukaéni cile a edukaéni standardy

vvvvvv

a naplanovani edukac¢ni metody a zdroju edukace, je to rozhodujici z hlediska kvality
a edukace. Na zéklad¢ cili stanovime postupy edukace, cile lze rozd¢lit na afektivni,
kdy zjistujeme, co pacient citi k tomu, co vi a co si mysli, dale kognitivni,
zde zjiStujeme, co si pacient mysli a co vi a psychomotorické, kdy zjiStujeme,
co pacient déla jako vysledek jeho védéni, mysleni a citéni. Cil si mizeme stanovit my,
jako edukatofi, abychom pozd¢&ji mohli zhodnotit, zda byla naplnéna nase ocekavani,
nebo stanovit cil z pohledu edukanta, kdy by forma méla byt ptizptisobena danému
pacientovi. Edukac¢ni cile lze rozdélit na kratkodobé (cilem je jednotliva lekce),
dlouhodob¢é (konecny cil). Spravné stanoveny cil ma byt pfiméfeny schopnostem
jedince, splnitelny, jednozna¢ny, musi souviset s hlavnim cilem, komplexni a ma mit
moznost kontroly. Cile by mély byt formuloviany =ze strany edukanta

(Jufenikova, 2010; Sulistova a kol., 2012).

Edukacni standardy jsou voditkem pro zajiSténi profesionalni a kvalitni edukace.
Ovliviiyjyi kvalitu edukace, objektivni hodnoceni kvality edukace, jsou zavaznou
normou. Edukacni standard se sklada z téchto casti: téma edukace, charakteristika
standardu, cil edukace, pro koho je standard zadvazny, kdo se jim musi fidit, jak ¢asto
akym bude kontrolovan, kritéria zabezpeceni standardu, audit plnéni stanovenych

kritérii standardu (Jufenikova, 2010).
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2.1.3 Edukace seniori a jeji specifika

Cilem edukace seniort je posilit seniory v nepfetrzitém uceni a nasledném vzdelavani.
Nekteti seniofi si dalsim ucenim potvrzuji svoje vlastni znalosti a pocit potfebnosti. Pti
vzdélavani  seniort  je  nutné  dodrzovat ur¢ita  pravidla a  zasady.
Me¢li bychom pouzit vhodnou formu edukace vzhledem k vé&ku, zvolit dobrou
organizaci prubehu edukace, mit sprdvnou normu pro ovéfovani vysledkd edukace,
musime umeét brat ohled na rozdilnosti duSevni i télesné, ke kterym dochazi ve staii,
edukovat o0 problémech, které jsou osobni i nadosobni (ptekracujici hranici osobnosti),
seniory co nejvice pii edukaci zapojit, musime je umét emocionalné podpofit,
potiebujeme mit piehledné pisemné informace, je tieba stavét na informacich, které jiz

senior ma (BeneSova, 2014; Safrankova a kol., 2006; gpatenkové a kol., 2015).

Pii komunikaci se seniory bychom neméli pouzivat odbornou terminologii, a pokud
ano, fadné pojem vysvétlit, protoze jinak si senior mysli, Zze je dany pojem ziejmé
nedilezity. Pfi komunikaci a edukaci bychom méli brat ohledy na télesné, dusevni,
kognitivni a psychosocialni zmény, zkuSenosti seniora, dosazené vzdélani, osobnost
a na miru schopnosti spoluprace. Musime mluvit pomalu a srozumiteln¢ a prubézn¢ se
ptit zda nam porozumé¢l. Senior by se nemél ucit nic nazpamét,
mél by ale védét, pro¢ dany krok déla a jaky ma vyznam. Neméli bychom seniora zahltit
mnoha informacemi najednou, ale méli bychom je rozdélit do vice sezeni,

tak aby na sebe navazovaly (Klevetova a kol., 2008; Pokorna, 2010).

2.2 Stari a starnuti

Stafi a starnuti je fyziologicky d& a je v souladu s pfirodou. Stafi stoji na vrcholu

procesu starnuti, je to tzv. vyvrcholeni starnuti. Stafi je projevem a dusledkem vzniku
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funkénich a morfologickych zmén. Pti starnuti dochazi ke zménam buné¢k vlivem jejich
opotfebeni v dasledku pasobeni zevnich vlivih (chemické latky, potrava,
mikroorganismy, stres), volnych radikalt, genetiky a imunologie. U kazdého jedince
tyto zmény nastavaji rizné rychle a v rizném rozsahu. Svétova zdravotnicka organizace
stafi délime na: rané stari, které je od 60 do 74 let, vlastni staii od 75-89 let

a dlouhovékost, zaginajici 90. rokem a vice (Cevela a kol., 2012; Mlynkova, 2011).

2.2.1 Zmény organismu podminéné starim

Celkovy stav organismu, zhorSovani az selhavani funkcnosti organti a geriatricka
kiehkost jsou pro zdravotniky vyzvou. Ve stafi dochazi k velkym zméndm v tkanich
a organech, vSak ne u vsech jedincu stejné rychle, protoze tyto zmény jsou podminény
genetickymi  dispozicemi a Zzivotnim stylem, ktery je vdneSni dob¢ Ilehci
nez V dfivéjSich dobadch a v souvislosti s tim dochdzi k prodluzovani véku.
Starnutim dochdzi postupné v téle ke zpomaleni a oslabeni dosavadnich funkci a klesa
biologicky adapta¢ni mechanismus. Z pohledu psychosocialniho dochazi ke zhorSené
schopnosti  pfizplisobit se na novym Zzivotnim podminkdm  a situacim

(Cevela a kol., 2012; Klevetova a kol., 2008).

Biologické zmény, pohybovy systém - Starnutim se snizuje vyska téla, meziobratlové
ploténky se oplostuji a vysychaji, patef se ohyba a ubyva kostni hmoty. Snizuje se
pruznost  vaziva achrupavky zacinaji = tuhnout zejména v  kloubech.
Dochéazi k tubytku svalové hmoty atim 1 k poklesu jeji sily. Vyznamné
dochazi k zpomalovani nervovych vzruchti, a to ma za nasledek zhorSeni svalové prace.
Avsak hladké svaly plni svoji funkci az do vysokého véku Zivota cloveka.
Kardiopulmonalni systém - Plice svoji funkci snizuji, zmensuji se i pohyby hrudniku
z dvodu mensiho piijimani kysliku z vnéjSiho prostredi. Srdce precerpavd méné krve
nez dfive a tim dochazi ke snizovani pritoku krve organy v téle, coz se nejvice projevi
na funkci ledvin. SniZuje se elasticita cév s projevem hypertenze charakterizovanou

vyssim systolickym tlakem a normdlnim diastolickym, protoze dochazi ke zvétSovani
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a prodluzovani tepen, snizuje se jejich pruznost a to zpusobuje naruSeni regulace
krevniho tlaku. Miize dochazet k snizené levostranné vykonnosti a tim k levostrannému
srdeC¢nimu selhavani. V cévach dochazi K ukladani tukovych latek a vapniku
a v souvislosti s tim dochazi k poklesu elasticity a jejich zuzovani s naslednou ischemii
urCité Casti organismu. Mnohdy byvaji postizeny véncité tepny dolnich koncetin
a mozkové tepny. Travici systém - Dochazi k snizovani mnoZzstvi travicich S§téav
a v dusledku toho se snizuje travici schopnost organismu, prodluzuje se doba rozkladani
a vstifebavani potravy. Snizena svalova funkce a sila zpiisobuje chronickou zacpu. Jatra
I slinivka bfisni se stavaji méné vykonnymi. Pohlavni organy a vylucovaci systém -
U zen dochazi k menopauze a poklesu délohy. U muzi se snizuje potence a dochézi
ke zbytnovani prostaty. Snizuje se kapacita mocového méchyfe a elasticita uretry,
tim dochézi ke stoupani post mikéniho rezidua. S vékem ochabuji 1 svalové svérace
kolem uretry a to miZze mit za nasledek vznik mocové inkontinence. Snizuje se
1 pruznost a kapacita mocového mechyre. KoZni systém - Vlivem staii kize ztraci svoji
pruznost, ztenCuje se a tvoii se vrasky, zvySuje se pigmentace a objevuji se stafecké
skvrny. Nervovy systém - Vyraznym projevem starnuti nervového systému je ukladani
lipofusinu a nahnédlého pigmentu. Na neuronech ve stafi dochazi k biochemickym
zméndm, které maji vliv na pohotovost proudéni vzruchti. Zhruba okolo 80 let dochazi
Kk ubytku neurond asi o 15 %. Na obalech neuronti dochazi ke vzniku senilnich platd,
které mohou zapfiCinit demenci. Zainaji se projevovat poruchy chlize a rovnovahy
v disledku zmén hlubokého ¢iti. B&hem starnuti mize dochazet k ¢ast&j$im porucham
spanku, zejména v jeho délce a kvalit¢. Smyslové organy - S piibyvajicim veékem
se zhorSuje vnimani okolniho prostedi pomoci smyslovych orgdnid. Snizuji se smyslové
schopnosti napt. zrak, sluch, chut’, ¢ich a hmat. Dochazi k ubytku receptort pro polohu
a pohyb, pocity sily, tlaku, tepla achladu a to mlze =zapfiCinit TUrazy

(Cevela a kol., 2012; Klevetova a kol., 2008).

Psychosocialni zmény. V mnohych pifipadech se lidé ve vy$§im véku snazi
byt samostatni a snazi si zachovat kvalitni psychicky stav az do staii. Se stafim dochazi
I k zhorSené interpretaci okolniho prostfedi, C0z seniorovi piinasi nejistotu, Strach
a to Casto vede k tomu, ze senior piestdva chodit ven a setkavat se s ostatnimi lidmi,
je ostrazity a nedOvéfivy. Zacinaji se objevovat poruchy paméti, nerozhodnost
a poruchy osobnosti. Nardsta pocet demenci a Alzheimerovy demence. Psychosocialni

zmény hodnotime podle toho, jak tyto zmény sam senior vnima. Se zvySujicim se
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vékem pfibyva chronickych onemocnéni, kterd mohou vést ke zhorSeni sobéstacnosti.
ZhorsSeni sobé&stacnosti néktefi seniofi vnimaji jako handicap a stydi se fici Si 0 pomoc.
Ve stari Clovek hife sndsi drobné zatézove situace a po ztraté svého partnera ztraci chut’
zit dal, dostavuji se pocity osamélosti a to ovliviiuje kvalitu dalSiho Zivota. V této etapé
zivota je Clovek citlivéjsi a vice proziva dané situace, je lehce zranitelny, ale ne vzdy
je toto pravidlem, stafi miize byt i §tastnym stadiem Zzivota. Staci, pokud clovek piijme
zmeny, ke kterym ve stari dochazi a porozumi Jjim

(Cevela a kol., 2012; Klevetova a kol., 2008).

2.3  Uspokojovani potireby hydratace seniori - edukace

Zejména ve vysokém véku je potfeba dodrzovat spravny pitny rezim a hlavné
vyvazenost mezi pfijmem a vydejem tekutin a to pravé proto, zZe ve stafi se objevuji
poruchy pocitu zizné, ale i ledviny maji ve vyS$im véku snizenou koncentracni
schopnost. Mo¢i ¢loveék vylou¢i minimalné 500 ml tekutin za den, travicim traktem
100-200ml/den, sliznicemi dychacich cest a pokoZzkou zhruba 500ml/den
(Pokorna, 2013; Lukas a kol., 2010).

Rozdéleni télnich tekutin je v lidském téle znaéné vyznamné z hlediska udrzeni
homeostazy. Dospély ¢lovek vazici zhruba 70kg je tvoien z 60 %, tj. 42 | vody. Podil
vody v téle se dale rozdéluje na celkovou télesnou vodu (CVT), ktera se dale rozdéluje
na intracelularni tekutinu, kterd ¢ini 40 % télesné hmotnosti a to je 28 litrti a dale na
extracelularni tekutinu, ktera tvoii 20 % télesné hmotnosti, to je 14 | , tato tekutina
se dale rozd€luje do dvou dalSich skupin: krevni plazmu (intravaskularni tekutinu),
ktera tvofi 5 % télesné hmotnosti, to je 3,5 | a dale na extravaskularni tekutinu,
coz je tkanovy mok, ktery tvoti zhruba 10,5 I. Tyto uvedené hodnoty plati spiSe pro
dosp€lé muze, protoze zeny maji vétSinou podil vody na télesné hmotnosti zhruba
0 10 % mensi, protoZe zeny maji vice tuku, ktery je hydrofobni. Déle do télnich tekutin
jesté fadime transcelularni tekutinu, vzniklou z transportni a sekrecni aktivity bunék.
Mezi transcelularni tekutiny patii moc¢, zalude¢ni a sttevni $t'ava, zlu¢, sliny, komorova

voda, endolymfa ve vnitinim uchu, synovialni tekutina, kterou obsahuji klouby
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a mozkomis$ni mok. Latkové slozeni télnich tekutin ¢lovéka je podminéno vznikem
osmotickych sil, které maji obrovsky vyznam pro udrzeni hlavnich oddili celkové
télesné vody. T¢€lni tekutiny obsahuji: nizkomolekularni organické latky, dale obsahuji

vysokomolekularni organické latky a anorganické latky (Mourek, 2012).

Pii sledovani pFijmu a vydeje tekutin se sestra zaméf na mnozstvi piijatych tekutin
a vyloucenych tekutin, ale i na zhodnoceni vnéjsiho okoli (teplota okolniho prostiedi,
zda je léto ¢i zima). Pro ucelné hodnoceni stavu tekutin potiebuje sestra spravné
identifikovat rizikové faktory napf. zvraceni, prijem, horecku, dale pfesn¢ zhodnotit
piijem a vydej tekutin, to znamena mit vSechny nadoby piesné¢ oznaceny ryskou
a mnozstvim objemu a spravné¢ zaznamenavat po vypiti celého obsahu sledované
nadoby. Sestra by také me¢la sledovat barvu moci a jeji mnozstvi, méla by zajistit pro
rizikového pacienta i vhodné tekutiny, zejména neslazené, malo koncentrované Caje
a béznou pitnou vodu, nutno dbat i na vhodnou naddobu na tekutiny - nadoby specidlné
uzpiisobené. Sestra musi zajistit vyssi frekvenci podavani tekutin rovnomérné v pritbéhu
celého dne: v kratSich Casovych intervalech, méla by tim preventivné predchazet
dehydrataci pacienta v prib¢hu péce napt. pred zdkrokem a konzultovat to s lékafem
napt. podat hydrata¢ni roztoky parenterdlné. Dilezitd je i dostatecnd péce o sliznice
pomoci zvlh¢ujicich ty€inek a péce 0 kiizi s vyuzitim hydratac¢nich a vyzivujicich mlék
a krému. Sestra by méla sledovat, zda nedochazi k osychani ustni sliznice, poklesu
hmotnosti, oligurii, tachykardii, poklesu krevniho tlaku, zavratim, zhorSeni psychiky,
bolestem hlavy. Mezi rizikové faktory nedodrZovani spravného pitného rezZimu patii
vek nad 85 let, Zenské pohlavi, poruchy kognice vcetné demence spojenych s dysfagii,
poruchy nalad, které ovlivni chut' k jidlu a piti, multimorbidita, horecka, prijem,

zvraceni, diuretika, infekce, dehydratace v anamnéze (Pokorna, 2013; Kalvach, 2011).

2.3.1 Diilezitost pitného rezimu a rozdéleni napoji dle vhodnosti

Dostatecné mnozstvi tekutin obstarava jak latkovou vymeénu, tak i spravnou funkci
ledvin, tedy vyluCovani skodlivych latek, které se v téle vytvari. Tekutiny zajistuji
plnohodnotnou funkci vSech organovych systémt i fyzické a psychické funkce
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a podporuje i fyziologicky vzhled pokozky. Kazdy clovek potfebuje jiné mnozstvi
tekutin, které se odviji od télesné hmotnosti, véku, pohlavi, mnozstvi stravy a jeho
slozeni, t¢lesné aktivit¢, vlhkosti prostiedi a proudéni vzduchu, télesné teploté,
atd. ZvysSené riziko dehydratace je u starSich lidi, jejichz objem CTV se snizuje

a zhorSuje se vstiebavaci schopnost ledvin a klesa pocit zizné (Jeligova a kol., 2008).

Vhodné napoje. Bez ohledu na vék je nejvhodnéjSim ndpojem Cistd voda.
Tyto tekutiny je mozné konzumovat v neomezeném mnozstvi dle potfeby organizmu.
Mezi vhodné napoje se dale fadi: koncentrované ovocné a zeleninové Stavy,
neslazené a slabé Caje (nejvhodnéjsi zelené), ndpoje z prazeného obili a bylinné Caje,

které je tieba stiidat, pokud nejde o cilenou 1é¢bu (Jeligova a kol., 2008).

Podminéné vhodné napoje. Mezi podminéné vhodné népoje patii mineralni vody,
které je dobré pit vomezeném mnozstvi. Pokud se jednd o l1écivou kiru,
mély by byt ¢asové omezeny, nikoliv uzivany dlouhodob€. Denni piijem stiedné
mineralizovanych vod by nemél ptesdhnout 0,5 1. Mineralni latky mizeme rozdélit
podle pfijimaného mnozstvi na mikroelementy (Zelezo, méd’, zinek, mangan, jod,
molybden, selen, fluor, chrom, kobalt) a makroelementy (vapnik, fosfor, sodik, draslik,
chlor, hotcik, sira). Mezi dalsi podminéné vhodné népoje patii vody sycené oxidem
uhli¢itym, které by mély byt konzumovany jen vyjimecné, lze je pit jen tehdy,
pokud je potieba zvySena diuréza nebo k zlepSeni traviciho traktu dle Iékare.
Rizikem u téchto napoji je, ze mohou zplsobit trdvici a zaludecni obtize.
Mléko a kakao patii spiSe do tekut¢ vyzivy, nez do pitného rezimu

(Prasad, 2010; Jeligova a kol., 2008).

Nevhodné napoje. Mezi nevhodné népoje, které bychom méli konzumovat opravdu jen
ve vyjimecnych situacich, patfi rtizné limondady, kolové ndpoje, ochucené minerdlni
vody, energetické napoje, nektary apod. Tyto népoje jsou nevhodnymi, protoZze obsahuji
cukr, ktery zvySuje pocit zizné¢ a zvySuje chut k jidlu, organické kyseliny, které
poskozuji zubni sklovinu ¢i kolové napoje, které pusobi jako diuretikum a zvySuji
hyperaktivitu u déti. Dale kava a alkoholické napoje, které nelze zapocitavat do pitného
rezimu, jsou jen chutovym doplitkem. Pokud uz pijeme kavu, méli bychom ji alesponi
zapit sklenici Cisté vody. Zdravy ¢loveék by nemél vypit vice jak 0,5 1 piva ani vice

jak 0,2 | vina za den (Jeligova a kol., 2010).
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2.3.2 Disledky nedodrzovani spravného pitného rezimu z pohledu

sestry

Dusledkem dehydratace u seniori je podle Topinkové napt. delirium
(Topinkova, 2005). Dale napt. Zamecénik uvadi, Ze dusledkem dehydratace muze byt
infekce mocCového Ustroji, ¢i podle Schulera muze nedodrzovéani pitného rezimu

zpusobit zacpu (Zamecnik a kol., 2009; Schuler a kol., 2010).

U seniort je dehydratace ¢astym problémem, ale pokrocilost dehydratace nepozname
podle intenzity pocitu zizné. Mezi priznaky dehydratace patti sucha kize, zmatenost,
apatie, snizeny kozni turgor, vrasky, tachykardie, hypotenze, atd., avsak tyto ptiznaky
nastupuji v rizné mife. Dehydratace vznikd pii zvySené ztraté tekutin,
jako je nepiiméfena diureticka 1é¢ba, dekompenzovany diabetes mellitus, zvraceni,
prijem ¢i infekty s hore¢kou a pocenim nebo jejich nedostatecném piivodu spojenym
s chybénim pocitu zizné, nedostatecnou nabidkou a dostupnosti tekutin, dysfagii,
zmatenosti, depresi. Pro ur¢eni dehydratace je potieba sledovat diurézu a koncentraci
moci, krevni obraz, ktery zahrnuje (hematokrit, koncentraci hemoglobinu, leukocyty),
pii dehydrataci je zvySena sérova koncentrace sodiku a osmolarita séra, celkova
bilkovina, kreatin aurea. Dehydrataci rozdélujeme na izotonickou, hypotonickou

a hypertonickou (Schuler a kol., 2010; Hehlmann, 2010).

Izotonicka dehydratace je zptisobena proporcionalnimi ztratami vody a sodiku. Ztraty
mohou byt renalni pii 1écbé diuretiky nebo extrarenalni napf. popaleniny.
Mezi piiznaky izotonické dehydratace patii: Zizen, hypotenze, tachykardie, bolest hlavy,
unava, oligurie atd., dale v laboratofi najdeme zvySeny hemoglobin, hematokrit,

celkovou bilkovinu a specifickou hmotnost mogi (Ceska, 2010; Kalvach, 2011).

Pfi hypotonické dehydrataci dochazi k radikalni ztrat¢ sodiku a soucastné dochazi
Kk prisunu tekutin. Pfiznaky hypotonické dehydratace jsou: zvraceni, kiece, zmatenost,
delirium, kéma, déale v laboratofi nalezneme sérovy sodik, osmolaritu séra snizenou,
hemoglobin a sérové bilkoviny zvySeny a zejména silné zvySeny hematokrit.

(Kalvach, 2011).

Hypertonicka dehydratace je zplsobena vét§imi tUniky vody nez sodiku. PfiCinou
muze byt poceni nebo snizeny piijem vody. Mezi pfiznaky patii snizena sekrece slin,
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suchy jazyk a sliznice, dochazi i ke snizovani napéti kuize. K hypertonické dehydrataci
patii hypernatremie. Jedna se o poruchy elektrolytového metabolizmu, pfi kterych Sy,
presahuje 145 mmol/l. U hypernatremie trvajici déle nez 48 hodin je dulezité, aby jeji
snizeni bylo pomalé a nepfesahovalo snizeni Sna' 0 0,5 mmol/l/h a za 24 hodin
0 10 mmol/l kvili moznému rozvinuti mozkového edému. Ale u akutni hypernatremie
trvajici méné nez je 48 hodin se miize korigovat rychleji, coz je 1 mmol/I/h nicméné

nesmime podceniovat neurologické piiznaky (Schiick, 2013; Vokurka a kol., 2012).

Delirium se c¢asto  vyskytuje u starSich  hospitalizovanych  pacientd.
V praxi dochdzi k jeho nedostatecné diagnostice. Pfiznaky deliria jsou zhorSena
schopnost vnimani okolniho prostfedi, postizeni paméti, porucha orientace, zvysena
nebo snizena aktivita, znacnd lekavost, uzkost, strach, deprese, poruchy spanku
s deésivymi sny a ndsledné se snizenou bd¢losti pres den, béhem dne se tyto ptiznaky
sttidaji. Delirium rozdélujeme mezi hypoaktivni a hyperaktivni, také existuje 1 smiSena
forma deliria. Jednim z diivodu deliria je pravé dehydratace. Mezi dalsi rizikové faktory
se tadi: v€k, demence, polypragmazie, akutni infekce, malnutrice, psychické trauma,
atd. Symptomy nastupuji rychle vétSinou v fadu né€kolika hodin az dnt a ustupuji az pii
odeznéni vyvolavajici pficiny. Delirium se diagnostikuje pomoci fyzikalniho
vySetfovani, farmakologické anamnézy, kde se zkontroluji vSechny pacientem uzivané
léky, laboratorniho vySetfeni (zakladni biochemické vySetfeni), EKG a zhodnoti se
psychicky stav pacienta. Delirium je lé€eno nefarmakologicky vhodnym pfistupem
k pacientovi, pravidelnym rezimem, zvySenym dohledem a farmakologicky uzivanim
antipsychotik. Sestra by méla pacientovi pomahat s orientaci v prostiedi a zajistit klidné
okoli i klid na spanek (Schuler a kol., 2010; Topinkova, 2005).

V dusledku dehydratace nardsta riziko vzniku wurolitiazy, protoze ledvinné tubuly
vlivem zvySeného mnozstvi antidiuretického hormonu zvySuji koncentraci definitivni
moci. Je to pfitomnost konkrementd v ledvindch nebo v odvodnych mocovych cestach.
Konkrementy vznikaji z tvorby drobnych krystalti soli nebo mineralnich latek a mohou
se 1 zvetSovat. Za normalnich podminek se krystaly soli a mineralni latky vylu€uji moci
z téla ven. Konkrementy se tvoii v disledku dlouhodobého nespravného pitného
rezimu, zvySené konzumace jidla a nedostatku télesné aktivity. PriCiny vzniku
konkrementli délime na vnitini (genetické, rasové, anatomické onemocnéni) a vnéjsi
(klima, zaméstnani, dietni rezim, léky). Toto onemocnéni se diagnostikuje pomoci

vysetieni moci (chemicky, sediment a bakteriologicky), pomoci ultrazvuku, pocitatové
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tomografie a scintigrafie. Lécba se pfizplisobuje podle stavu pacienta, velikosti
konkrementu, lokalizace a také podle ptani pacienta. U tohoto onemocnéni je dilezita
prevence, kdy po prodélaném onemocnéni miize za cas dojit k recidivé, proto se
dulezitost klade na pitny a dietni rezim
(Coupkovi a kol., 2010; Pokorna, 2013; Zameénik a kol., 2009).

U pacienta s urolitiazou sestra zajisti teplé prostfedi mimo privan, dopomize pacientovi
do ulevové polohy. Zajisti dostatek tekutin, alespon 3 litry na den, nejvhodnéjsi jsou
urologicke, slabé, svétlé a bylinné Caje, zejména v odpolednich a vecernich hodinach.
Pacient by také mél pfijem tekutin regulovat podle ro¢niho obdobi napf. v letnich
meésicich zvysit piijem tekutin. Sestra sleduje piijem a vydej tekutin, charakter moci,
fyziologické  funkce a to  zejména  télesnou  teplotu a  bolest,
musi pacienta edukovat o vyprazdilovani moci do sbérné nadoby a sleduje Ucinky
spazmoanalgetik. Sestra sleduje cCetnost odchodu stolice, pfimési a potize
s vyprazdnovanim. Dale edukuje o nevhodnosti sedavého zpisobu zivota v horkém

a suchém prostfedi (Coupkova a kol., 2010; Safrankova a kol., 2006).

Uroinfekce neboli infekce mocovych cest je onemocnéni vyvolané zejména bakteriemi,
ale 1  mikroorganismy maji  svj podil na  tomto  onemocnéni.
Toto onemocnéni patfi mezi velmi rozsifené. Patii mezi nejCastéjsi infekce ve staii.
Vlivem sniZzeného mnoZstvi produkované moci je oslabena ochranna bariéra a tim mize
dochazet k vzestupné infekci. Vyskyt mocovych infekci je mezi Zenami a muzi
vyrovnany. Branou infekce je anorektalni oblast, u Zen je rizikovym faktorem pouzivani
inkontinentnich pomtcek. Umuzii se riziko zvétSuje zbytiujici prostatou.
Uroinfekce je lé€ena podle druhu infekce napf. pfi asymptomatické bakteriurii neni
potifeba uzivani antibiotik. Dal§i moznosti je symptomatickd a podpirnd 1écba,
ke které patii zejména dostate¢nd hydratace a vyziva, zachovani sobé&stacnosti
a prevence dekubitt (Topinkova, 2005; Zamecnik a kol., 2009; Pokorna, 2013).

Pii infekci mocovych cest by sestra méla pacienta ulozit v blizkosti toalety z divodu
Casttho moceni. Pacient by mél lezet v teple a vyvarovat se privanu.
Sestra by méla sledovat ptijem a vydej tekutin, dysurické potiZe pfi moceni, pacienta by
mela poucit o nevhodnosti zadrzovani moce a také se postarat o spravnou hygienu
genitalii. Dale sleduje pacientovi fyziologické funkce, stupenn  bolesti,
teplotu a vyprazdnovani stolice, provadi sterilni odbéry a véas je odesila do laboratofe,

sleduje ucinky 1éku a stav hydratace (Pokorna, 2013).
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Inkontinence mo¢i. Jedna se o jakykoliv samovolny tinik moc¢i a znacnym zptisobem
ovlivituje kvalitu zivota jedincl. Inkontinenci moc¢i mize Cloveék trpét v kterémkoli
véku béhem svého zivota. U seniorti to je jeden z nejpodstatnéjSich problémd,
poukazuje se tim na obtiZznost oSetfovatelské péce. Pii kvalifikaci a feSeni samovolného
uniku  moc¢i =zalezi 1 na psychosocidlnich faktorech. OvSem mnoho lidi
se za toto onemocnéni stydi a nechtéji o ném mluvit a tak jen mala ¢ast populace trpici
timto onemocnénim vyhledd odbornou pomoc. Mezi rizika vzniku inkontinence moce
patii: infekce dolnich mocovych cest, pokles panevnich organii, chronické onemocnéni
napt. diabetes mellitus, uzivani diuretik, omezend moznost pohybu, pfili§ dlouha cesta
na toaletu, atd. U muzi mize byt navic zpasobena zvétSujici se prostatou.
V geriatrii se setkavdme spiSe s urgentni inkontinenci, ddle se inkontinence déli
na paradoxni, stresovou a extrauretrdlni. Inkontinence se diagnostikuje pomoci
anamnézy, vSeobecného vySetfeni a vysetieni moci, sonografie mocovych cest,
urologického vySetfeni a piipadné pomoci urodinamické diagnostiky. Lécba se déli
na farmakologickou a chirurgickou, kdy chirurgicka forma 1é€by u seniorti neni tak
vhodné z diivodu zhorSujiciho se zdravi. OSetfovatelska péce se odviji od charakteru
inkontinence, povahy a prognézy onemocnéni, také od schopnosti sebe péce jedince
a kooperace se zdravotniky a rodinou. Pfi inkontinenci pouzivame absorpcni pomticky
pro inkontinentni pacienty, kdy doba pouziti jedné pomiicky je 4 hodiny, maximalné
8 hodin. Pti kazdé vymeéné je dulezité pokozku odvétrat, omyt a oSetfit ochrannymi

krémy (Zamec¢nik a kol., 2009; Kalvach, 2008; Schuler a kol., 2010).

Zicpa je komplikované vyprazdiovani s naméhavou defekaci a pocitem neuplného
vyprazdnéni. Zacpu rozdélujeme na primérni (zpiisobenou Spatnou pohyblivosti stieva,
poruchou vyprazdiovaciho reflexu nebo anatomického puvodu) ana sekundarni
(zptisobenou konkrétnim onemocnénim jako je napt. nador, zuZeni stfeva, atd.). Podle
druhu zacpy se odviji i jeji 1éCba. Zacpa neni jeden jediny ptiznak, ale soubor ptiznaki.
Proto, aby byla diagnostikovana zacpa, musi jedinec mit obtize alespon tfi mésice
béhem jednoho roku. Mezi pfi¢iny zacpy patii: deprese, imobilita, malo tekutin
a vlakniny, diuretika, karcinom, hemoroidy, diabetes mellitus. Zacpa muze zpusobit
inkontinenci  stolice a moc¢i, opakované mocové infekce, hemoroidy.
Pokud jsou vsechna vySetfeni v pofadku, pfechazi se na vSeobecna opatieni jako
je dostatek tekutin, ptijem vldkniny ve strave, nacvik defekace a také zvazeni moznych

vedlejsich ucinki 1éka (Martinek, 2010; Schuler a kol., 2010).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Cile prace
1. Zjistit, zda seniofi dodrzuji pitny rezim.
2. Zjistit, zda jsou seniofi informovani o vyznamu pitného rezimu.

3. Zjistit, zda jsou seniofi informovani o rizicich dehydratace.

4. Vytvoteni edukacniho standardu s nazvem ,,Hydratace u seniorti*’.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, Ze 70 % seniorii nedodrZuje pitny rezim.

2. Pfedpokladame, Ze 62 % seniori je informovano o dileZitosti pitného rezimu.

3. Pfedpokladame, ze 70 % seniorti nezna rizika dehydratace.

Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zakladé predvyzkumu.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést jsme zvolili kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na internim
odd¢leni a ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na interni gerontometabolické klinice.
Vyzkum byl provadén se souhlasem vedoucich pracovnikli odborného zatizeni

a vedoucich pracovisté, kde byl vyzkum realizovan (viz Ptiloha ¢. 2).

Pro ovéfeni cili pomoci dotazniku byly stanoveny vyzkumné predpoklady.
Dotaznikové otdzky byly formulovany na zaklad¢ dikladného prostudovani odborné
literatury. Dotaznik obsahoval 19 otazek. Prvni 3 otazky byly identifikaéni.
Otazky ¢. 7 a 14 byly filtra¢ni. V dotazniku jsme pouzili i 4 vyb&rové otazky.
Otazka ¢. 10 byla dichotomicka, respondenti méli tedy moznost vybrat z 2 variant
odpovédi. Otazky ¢.1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17 byly polytomické
vybérové, kdy respondenti mohli uvést pouze 1 spravnou odpovéd.
Otazky ¢. 6, 11, 18, 19 byly polytomické vyctové, respondent tedy mohl zvolit vice
spravnych odpovédi. Za spravné zodpovézeni otazky ¢. 11 se povazovala 1 spravna
odpovéd’, otazky €. 18 a 19 se povazovaly za spravné zodpovézené, tehdy pokud
respondent uvedl alesponi 2 spravné odpovédi. Moznosti otazky ¢. 12 byly pro snadné&jsi
hodnoceni formulovany pomoci Skéaly. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni probéhla
v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na internim oddéleni pilotni studie, které se zucastnilo
10 nahodné vybranych respondentl. Na zaklad¢ jeji ispéSnosti a zjisténi srozumitelnosti

dotazniku byly struktura a formulace otazek ponechany pro samotné vyzkumné Setfeni.

3.3  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v kvétnu 2016 a ukonceno v ¢ervnu 2016. Vyzkumné
Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Liberec a.s. a ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Dohromady bylo osloveno 60 respondentii, 30 respondentli z interniho

oddéleni Krajské nemocnice Liberec a.s. a zbylych 30 respondentl z interni
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gerontometabolické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Z 60 oslovenych bylo
26 zen a 34 muzu. Oslovenymi respondenty, byly osoby ve véku od 65 let a vice, (tedy
respondent nesmél byt mladsi 65 let), které potencidlné patii mezi ohrozenou skupinu
lidi nespravnym dodrzovdnim pitného rezimu. Navratnost dotazniku byla 100 %

vzhledem k pfitomnosti pfi jeho realizaci na danych oddéleni.

3.4  Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly shromazdény a zpracovany pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Na zakladé ziskanych dat
jsme vypracovali piehledné tabulky a grafy, ve kterych jsou uvedeny hodnoty absolutni
Cetnosti, relativni Cetnosti (v procentech zaokrouhleny na cela cisla) grafy jsou
prezentovany v absolutni Cetnosti. Zelené jsou zvyraznény odpovédi, které byly
vyhodnoceny jako spravné po nastudovani piislusné literatury, ¢ervené¢ pak odpoveédi

chybné.
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Analyza dotaznikové polozky €. 1

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Celkem 60 100

HZena
BNz

Zena Muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze ze zGcastnénych respondentll bylo 26 (43 %) respondentl
zenského pohlavi a 34 respondentti (57 %) muzského pohlavi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)
Zakladni 6 10
Vyuéen/a 26 43
StiredoSkolské 19 32
VysS$i odborné 6 10
Vysokoskolské 3 5
Celkem 60 100

30

25

20

15 | Zakladni

B \yucen/a
10 .

m Stredoskolske

m Vyssi odborne

(_) T T T T 1

SN & & cd
; Ny PSA 0 S
2 S
S &Y Y

th

Vysokoskolske

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Z tabulky ¢. 2 vyplyva ze, 6 (10 %) respondenti mélo zakladni vzdélani,
26 (43 %) respondenti mélo vyuceni, 19 (32 %) respondenti mélo stiedoskolské
vzdé€lani, dale 6 (10 %) respondetti absolovovalo vys$si odbornou Skolu a vysokoskolské

vzdélani méli 3 (5 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3

Tabulka 3 Vék respondenti

Vice nez 65 42 70

Vice nez 75 18 30

Celkem 60 100

B Vice nez 65

mVicenez 75

Vice nez 65 Vice nez 75

Graf 3 VEék respondenti

Z tabulky €. 3 vyplyva, ze 42 (70 %) respondenti bylo starSich 65 let a 18 (30 %) bylo
starSich 75 let.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 MnoZstvi tekutin, které repondenti za den vypiji

Otazka ¢. 4 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)
Méné nez 1 litr 12 20
Vice nez 1 litr 27 45
Vice nez 2 litry 17 28
Nevim 4 7
Celkem 60 100
30
25
20
B Meéneé nez 1 litr

15 B Vicenez 1 litr
10 - m Vice nez 2 litry

) m Nevim

.} -

.

Meénénez1l Vicenezl Vicenez?2 Nevim
litr litr litry

Graf 4 Mnozstvi tekutin, které repondenti za den vypiji

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze 12 (20 %) respondenti odpovédé€lo, ze vypiji méné nez 1 litr,
27 (45 %) vypije vice nez 1 litr, 17 (28 %) vice nez 2 litry, coz bylo povazovano za
spravnou odpoved’, 4 (7 %) respondentd, nevi kolik toho vypiji za den. Otazka méla

pouze 1 spravnou odpoved.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tabulka 5 Pocit Zizné u respondenti

Ano 16 27
Ne 8 13
Obcas 35 58
Nevim 1 2
Celkem 60 100
40
35
30
25 mAno
20 ENe
15 - mObcas
0 - mNevim
5 _ .
0 - —
Ano Ne Obcas Nevim

Graf 5 Pocit Zizné u respondenti

Z tabulky ¢ 5 wvyplyva, ze 16 (27 %) respondentl pocituje zizen,
8 (13 %) respondentii zvolilo odpoveéd’ ne a 35 (58 %) respondentd zvolilo odpoved

obcas. Odpoveéd nevim byla zvolena 1 (2 %) respondentem.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 Nejcastéjsi tekutiny, které respondenti piji

Voda 34 26
Ochucena mineralni voda 23 17
Neslazeny zeleny/bylinny 11 8
caj
Kava 34 26
Pivo 12 9
Vino 8 6
Jiny alkohol 1 1
Jiné 10 7
Celkem 133 100
40
35
30 -
25 mVoda
20 + m Ochucena mineralni voda
} g : I Neslazeny zeleny/bylinny ¢aj
5 - __ HEKava
0 - mFPivo
< \ [
&© > K O > \.&0 «1:‘583‘% Qx“o 4@0 %600 g@e B Vino
& » 4% B Jiny alkohol
») .
& & N .

& 4 Jiné

& 3
0@*‘ &6’*‘

S

Graf 6 Nejcastéjsi tekutiny, které respondenti piji
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Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze 60 respondentii zvolilo celkem 133 odpovédi, z toho
34 (26 %) odpovedi bylo na vodu, 23 (17 %) na ochucenou mineralni vodu, 11 (8 %) na
neslazeny zeleny/bylinny €aj, 34 (26 %) na kavu, 12 (9 %) na pivo, 8 (6 %) na vino, na
odpovéd jiné bylo 10 (7 %) odpovédi, kdy doplnili, Ze nej€astéji piji: pito, mléko, birel,

Stavu, dzus a odpovéd’ jiny alkoholol nezvolila Zadna z oslovenych osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka 7 Vhodné tekutiny k piti podle respondentii

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Voda 53 45
Ochucena mineralni voda 19 16
Neslazeny zeleny/bylinny 32 27
éaj

Kava 2 2
Pivo 5 4
Vino 4 3
Jiny alkohol 1 1
Jiné 2 2
Celkem 118 100
Spravna odpovéd’ 58 97
Spatna odpovéd® 2 3
Celkem 60 100
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Graf 7 Vhodné tekutiny k piti

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze 60 respondentll na otazku mohlo zvolit vice odpovédi, kdy
jich celkové zvolilo 118, z toho 53 (45 %) odpovédi bylo na vodu, 19 (16 %) na
ochucenou mineralni vodu, 32 (27 %) na neslazeny zeleny/bylinny ¢aj, 2 (2 %) na kavu,
5 (4 %) na pivo, 4 (3 %) na vino, 1 (1 %) na jiny alkohol, na odpovéd’ jiné byly 2 (2 %)
odpovédi, kdy doplnili, ze nejcastéji piji: pito, mléko. Spravné odpovédelo 58 (97 %)
respondentl, kdy vybrali podle hodnoticiho kritéria alesponi 1 spravnou odpovéd ze

2 moznych. Spatnou odpovéd’ zvolilo 2 (3 %) z dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 Nevhodné tekutiny k piti podle respondentii

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Voda 1 1
Ochucena mineralni voda ) 3
Neslazeny zeleny/bylinny 1 1
caj

Kava 33 23
Pivo 25 17
Vino 23 16
Jiny alkohol 55 38
Jiné 1 1
Celkem 144 100
Spravna odpovéd’ 21 35
Spatna odpovéd® 39 65
Celkem 60 100
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Graf 8 Nevhodné tekutiny k piti podle respondenti

Z tabulky €. 8 vyplyva, Ze respondenti na otdzku mohli zvolit vice odpovédi, kdy jich
celkové zvolilo 144, z toho 1 (1 %) odpoveéd na vodu, 5 (3 %) na ochucenou mineralni
vodu, 1 (1 %) na neslazeny zeleny/bylinny €aj, 33 (23 %) na kavu, 25 (17 %) na pivo,
23 (16 %) na vino, 55 (38 %) na jiny alkohol, na odpovéd’ jiné byla 1 (1 %) odpovéd’,
kdy doplnil: dzus. Spravné odpovédélo 21 (35 %) respondenti, kdy vybrali podle
hodnoticiho kritéria alespoii 3 spravné odpovédi ze 4 moznych. Spatnou odpovéd

zvolilo 39 (65 %) z dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka 9 Mnozstvi vypitych hrnki (250 ml) ¢erné kavy za den

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Zadny 11 19

1 hrnek 26 43

2 - 3 hrnky 21 35

4 a vice hrnki 2 3
Celkem 60 100
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Graf 9 Mnozstvi vypitych hrnki (250 ml) ¢erné kavy za den

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze 11 (19 %) respondentii nevypije zadnou kavu za den,
26 (43 %) respondentit 1 hrnek kavy denné, 21 (35 %) respondentti 2 - 3 hrnky kavy
a 2 (3 %) respondenti 4 a vice hrnkt kavy za den.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10
Tabulka 10 Skleni¢ka vody (100 ml) ke kavé

Otazka ¢. 10

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Ano 11 22
Ne 38 78
Celkem 49 100
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Graf 10 Skleni¢ka vody (100 ml) ke kavé

Oslovili jsme 49 respondentd, ktefi v pfedchozi otazce vybrali odpoveéd, ze piji kavu
apouze 11 (22 %) odpovédélo, Zze ke kaveé vzdy zaroven vypiji sklenicku
vody (100 ml), coz bylo povazovano za spravnou odpovéd’ a 38 (78 %) respondentt

odpovédélo ne. Otazka méla pouze 1 spravnou odpoved.

Analyza dotaznikové polozky €. 11

Tabulka 11 Denni doba, ve které respondeti nejvice piji

Piju pribézné cely den 25 42
Rano 10 17
Dopoledne 11 18
V poledne 1 2

Odpoledne 8 13
Vecer 5 8

Celkem 60 100
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Graf 11 Denni doba, ve které respondenti nejvice piji

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, ze 25 (42 %) respondentt pije prubézne cely den, 10 (17 %)
rano, 11 (18 %) dopoledne, 1 (1 %) v poledne, 8 (13 %) odpoledne, 5 (8 %) vecer.
Spravné odpoveédélo 25 (42 %) respondentl, kdy otdzka méla pouze 1 spravnou

odpovéd'.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12

Tabulka 12 DodrZovani pitného reZimu

1 - ano dodrzuji 10 17
2 - myslim, Ze dodrZuji 20 33
3 - obcas 18 30
4 - nedodrzuji 7 12
5 - nevim 5 8
Celkem 60 100
Spravna odpovéd’ 48 80
Spatna odpovéd® 12 20
Celkem 60 100
25
20
15 M - ano dodrzuji
m 2 - myslim, ze dodizuji
10 W3 - obcas
m4 - nedodrzuji
5 I 5 - nevim
0 .:
l-ano 2-my \]_1_111 3- obca\ - nevim
dodrzuji ze dOdlle]l 11ed0d1211]1

Graf 12 DodrZovani pitného reZimu
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Z tabulky ¢. 12 vyplyva, ze 10 (17 %) respondentii dodrzuje pitny rezim, 20 (33 %) si

mysli, ze dodrzuji pitny rezim, 18 (30 %) obcas dodrzuji pitny rezim, 7 (12 %)

nedodrzuji pitny rezim, 5 (8 %) nevi, zda dodrzuje sprdvné pitny rezim. Spravné

odpovédélo 48 (80 %) respondentd. Spatné odpovédélo 12 (20 %), kdy otazka méla

3 spravné odpovédi.

Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tabulka 13 Unik mo¢i

Otazka ¢. 13

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%6)
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Graf 13 Unik modi

Z tabulky €. 13 vyplyva, ze 14 (23 % ) respondentt trapi unik moci, 41 (68 %) netrpapi

unik moci, 5 (9 %) nevi , zda je trapi unik moci.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 Zacpa

Otazka ¢. 14

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%6)

Doma 6 10
Pii zméné prostiedi 14 23
Netrpim zacpou 35 58
Jiné ) 9
Celkem 60 100
40
35
30
25
mDoma
20 o o
- M Piizmene prostiedi
15 B Netrpim zacpou
10 mJiné
, 1
0 .
Doma Piizmeéne Netrpim
prostiedi zacpou
Graf 14 Zacpa

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze 6 (10 %) respondentl trpi zacpou doma, 14 (23 %) trpi

zacpou pii zméné prostiedi, 35 (58 %) netrpi zacpou a odpovéd’ jiné zvolilo 5 (9 %)

respondenti, kdy odpoveédéli, ze je zacpa trapi ob¢as nebo stiidaveé s prijmem.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15

Tabulka 15 Léky na vyprazd’ovani

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)
Lactulosa 4 7
Gutalax 8 13
Laxygal 0 0
NeuzZivam 48 80
Jiné 0 0
Celkem 60 100
60
50
40 mLactulosa
m Gutalax
30
W Laxygal
20 W Neuzivam
W Jiné
10
s B | | |

Lactulosa Gutalax Laxygal Neuzivam Jiné

Graf 15 LéKky na vyprazdiiovani

Z tabulky €. 15 vyplyva, ze 4 (7 %) respondenti uzivaji Lactulosu, 8 (13 %) Gutalax,
48 (80 %) neuziva zadné léky na vyprazdhovani. Odpovédi Laxygal a jiné nezvolil

nikdo z oslovenych respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16

Tabulka 16 Informovanost o pitném reZimu

Ano 43 72
Ne 11 18
Nevim 1 2
Nepamatuyji si 5 8
Celkem 60 100
50
45
40
35
30 mAno
25 HNe
20 ENevim
15 W Nepamatuji si
10
5
0 : : E— : -:
Ano Ne Nevim Nepamatuji s1

Graf 16 Informovanost o pitném reZimu

Z tabulky €. 16 vyplyva, ze 43 (72 %) respondentt bylo informovano o pitném rezimu,

11 (18 %) nebylo informovano o pitném rezimu, 1 (2 %) nevi, 5 (8 %) si nepamatuji.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17

Tabulka 17 Osoba, kterou byli repondenti informovani o pitném rezimu

Otazka ¢. 17 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)
Lékar 9 21
Rodina 2 5
Zdravotnicky  personal 30 69
(vSeobecna sestra)
Jiné 2 5
Celkem 43 100
35
30
23 m L ¢kai
20
15 ERodina
10 W Zdravotnicky personal
5 . (vieobecnasestra)
0 . _ mmm wme
Leékar Rodina  Zdravotnicky Jine
personal
(vieobecna
sestra)

Graf 17 Osoba, kterou byli repondenti informovani o pitném reZimu

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, ze z 60 respondentd pouze 43 bylo informovano o pitném

rezimu. 9 (21 %) bylo informovano lékatem, 2 (5 %) rodinou, zdravotnickym

personalem 30 (69 %), 2 (5 %) zvolilo odpoveéd jiné, kdy odpovédéli ze jsou

informovani ze sdélovacich prostedki a literatury nebo ze vSeobecné informovanosti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 Projevy nedostatku tekutin

Otazka ¢. 18

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%6)

Prijem 2 2
Mocové infekce 24 24
Zmatenost 20 20
Mocové kameny 23 23
Zacpa 31 31
Celkem 100 100
Spravna odpovéd’ 38 63
Spatna odpovéd 22 37
Celkem 60 100
33
30
25
m Prijem
20
m Mocove mfekce
15 B Zmatenost
10 mMocove kameny
) mZacpa
5
0 . ,
Prijem Zmatenost  Mocove Zacpa
kameny

Graf 18 Projevy nedostatku tekutin
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Z tabulky €. 18 vyplyva, Ze 60 respondentl na otazku mohlo zvolit vice odpovédi, kdy
jich celkové zvolilo 100, z toho 2 (2 %) odpovédi byly, Ze mezi projevy nedostatku
tekutin patii prijem, 24 (24 %) mocové infekce, 20 (20 %) zmatenost, 23 (23 %)
mocové kameny, 31 (31 %) zacpa. Spravné odpovédélo 38 (63 %) respondentt, kdy

respondenti zvolili alespoii 2 ze 4 moznych odpovédi. Spatné odpovédélo 22 (37 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 Dulezitost pitného reZimu

Otazka ¢. 19 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Télo se skladd zhruba z 40 33
60 % vody

Zlepsuje funkénost ledvin 51 41
UdrZuje pokoZku suchou 3 2
UdrZuje fyziologicky 29 24
vzhled pokozky

Celkem 123 100
Spravna odpovéd’ 41 68
Spatna odpovéd® 19 32
Celkem 60 100
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Graf 19 Dulezitost pitného rezimu

Z tabulky €. 19 vyplyva, Ze 60 respondentl na otazku mohlo zvolit vice odpovédi, kdy
jich celkové zvolilo 123, z toho 40 (33 %) odpovédi bylo, ze se télo sklada ze 60 %
vody, 51 (41 %), ze zlepSuje funkcnost ledvin, 3 (2 %), ze udrzuje pokozku suchou,
29 (24 %), Ze udrzuje fyziologicky vzhled pokozky. Spravné odpovédélo 41 (68 %)
respondentli, kdy respondeti zvolili alepoii 2 ze 3 odpovédi moznych. Spatng

odpovédélo 19 (32 %) respondentd.
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3.5  Analyza vyzkumnych predpokladu a cili

Kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci dotazniku a otazek, které
souviseji s danymi cili a pfedpoklady u vyzkumného vzorku respondenti, kteti pred

vyplnénim dotazniku nebyli edukovéni.

Vyzkumny cil & 1: Zjistit, zda senioFi dodrZuji pitny reZim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, zZe 70 % seniorii nedodrzuje pitny rezim.

Tabulka 20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Predpoklad ¢. 1 Dotaznikové polozky
¢ 4 ¢ 10 ¢ 11 ¢ 12 Primér
Dodrzuji 28 % 22 % 42 % 80 % 43 %
Nedodrzuji 72 % 78 % 58 % 20 % 57 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Otazky ¢. 4, 10, 11, 12 se tykaly pitného rezimu. Otazka €. 4 zjistovala kolik, tekutin
denn¢ respondenti vypiji. Spravné odpovédélo 28 % respondentl, kde hodnoticim
kritériem bylo, Ze respondenti vypiji vice nez 2 litry z den. Otazka ¢. 10 se zabyvala
tim, zda respondenti ke kave piji sklenicku (100 ml) vody, spravé odpovédélo jen 22 %
respondentli, hodnoticim kritériem byla odpovéd’ ano. Otazka €. 11 se zabyvala tim,
Vv kterou denni dobu respondenti nejvice vypiji, spravné odpovédelo 42 % respondentd,
kdy hodnoticim kritériem byla odpovéd piji prubézné cely den. Otazka ¢. 12 se
zabyvala tim, zda sirespondenti mysli, Ze dodrzuji spravné pitny rezim, spravné
odpovédeélo 80 %, hodnoticim kritériem byly odpovédi 1- ano dodrzuji, 2 - myslim,

ze dodrzuji, nebo 3 - obcas.
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Zavér: Z celkového poctu respondentii nedodrzuje pitny rezim 57 %. Vyzkumny
predpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, zda jsou senioii informovani o dileZitosti pitného

rezimu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 45 % seniorii je informovana

0 dulezitosti pitného rezimu.

Tabulka 21 Analyza vyzkumného pi‘edpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky
¢.7 ¢. 8 ¢. 19 Pramér
Informovani 72 % 97 % 98 % 89 %
Neinformovani 28 % 39 30 11 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Otazky €. 7, 8, 19 se tykaly dulezitosti pitného rezimu. Otdzka €. 7 se zabyvala tim, zda
respondenti védi, které tekutiny patii mezi vhodné k piti a spravné na otdzku
odpovédelo 72 % vSech dotazanych, otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti védi,
co patii mezi nevhodné tekutiny k piti a spravné¢ odpovédélo 97 % dotdzanych. Na
otazku €. 19, ktera se zabyvala tim, zda respondenti védi, pro¢ je pitny rezim dilezity,
spravné odpovédelo 98 % dotazanych, hodnoticim kritériem byly alespon 2 spravné

zvolené odpovédi.

Zavér: Z celkového poctu respondenti je informovano 89 % o diilezitosti pitného

rezimu. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil & 3: Zjistit, zda senioFi znaji rizika dehydratace.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 70 % seniorii nezna rizika dehydratace.

Tabulka 22 analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3
¢. 18
Zna 98 %
Nezna 3%
Celkem 100 %

Otazka ¢. 18 se zabyvala tim, zda respondenti védi, jak se mlze na ¢lovéku projevit
nedostatek tekutin, spravné odpovédélo 98 %, hodnoticim kritériem byly alespon

2 spravn¢ zvolené odpovédi.

Zavér: Z celkového poctu respondentii nezna 3 % respondenti rizika dehydratace.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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4 Diskuze

Dehydratace u seniori je jednou ze zavaznych komplikaci nedodrzovani pitného
rezimu. Nejvice je dehydrataci ohrozena star$i populace. Pravé proto se naSe bakalarska
prace zameftila na tuto skupinu lidi. Jak uvadi Pokornd, tak zejména ve vysokém veku je
potifeba dodrzovat spravné pitny rezim a hlavné vyvazenost mezi piijmem a vydejem
tekutin a to pravé proto, ze ve staii dochazi k poklesu pocitu zizn¢€. Z toho divodu
pokladame za dulezité vice se vénovat prevenci, tedy edukaci seniorské casti nasi
populace. Jedinym moznym zplsobem, jak tomu ptedchazet, je dodrzovani pitného
rezimu, do kterého, jak uvadi Jeligova akol., patfi vhodné tekutiny jako je voda,
koncentrované a zeleninové §t'avy, neslazené a slabé cCaje, kterymi jsou nejvhodnéjsi
zelené a bylinné a napoje z prazen¢ho obili. Spravnym dodrzovanim pitného rezimu,
muze senior predejit riznym zdravotnim komplikacim, jako je dehydratace, ktera
vznika pii zvySené ztraté tekutin, jak uvadi Schuler a kol. Mezi dal$i komplikace
nedodrzovani pitného rezimu patii urolitidza, kdy se konkrementy tvoii v dusledku
dlouhodobého nespravného pitného rezimu, jak uvadi Coupkova a kol. Uroinfekce je
dalsi komplikaci, ke které dochazi vlivem snizeného mnozstvi produkované moci. Je
oslabena ochranna bariéra, a tim mize dochazet k vzestupné infekci, jak uvadi
Topinkova. Mezi dalsi komplikace patii zacpa, kterd také milZze byt zpusobena

nedostatkem tekutin, jak uvadi Martinek.

vvvvvv

ve staii neni nikdy dost z divodu zvySujiciho se poctu demenci a Alzheimerovy
choroby, jak uvadi Cevela a kol., kdy &lovék miize zaGinat zapominat na pitny rezim
aje nutné edukaci v nékterych piipadech i opakovat. A proto se pfi edukaci musime
zaméfit hlavné na kvalitu podavanych informaci a trpélivost pfi edukaci, kdy ne vzdy

edukant mize spravné pochopit, co je mu vysvétlovano.

Vysledky nasi bakaladiské prace jsme bohuzel neméli moznost porovnavat s Zadnymi
jinymi vysledky vyzkumi, protoZe se tomuto tématu timto pohledem zatim nikdo pted

nami nevénoval.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 60 (100 %) respondentt, kdy 34 (57 %) bylo muzského
a 26 (43 %) zenského pohlavi, kdy jak uvadi Pokornd, patfi mezi nejvice ohroZzené

skupiny v nedodrzovani spravného pitného rezimu pravé zenské pohlavi. Prvni cil byl
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zaméfen na to, zda seniofi dodrzuji pitny rezim. Stanoveny vyzkumny piedpoklad
¢. 1 zni: ,, Predpokladame, zZe 70 % seniorui nedodrzuje pitny rezim.” Tento vyzkumny
predpoklad nebyl po hodnoceni Vv souladu se zjisténymi vysledky vyzkumného Setieni.
K analyze tohoto piedpokladu byly pouzity otazky ¢. 4, 10, 11 a 12. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze 57 % pacientli nedodrzuje pitny rezim. Mezi hodnotici otazky
pattila otazka €. 4, kdy bylo zjisténo, ze spravné odpovédélo pouze 28 % pacientt, ktefi
za den vypiji vice nez 2 |. Dalsi hodnotici otazkou byla otazka ¢. 12, kdy spravné, ano
dodrzuji, odpoveédélo 17 %. Pii zamysleni nad touto otdzkou a jejich odpovédmi se
domnivame, ze respondenti na tuto otdzku odpovidali objektivné. Druhy cil mél za tkol
zjistit, zda jsou seniofi informovani o dulezitosti pitného rezimu. Stanoveny vyzkumny
ptedpoklad €. 2 zni: ,, Predpokidddame, Ze 45 % senioru je informovdno o duleZitosti
pitného rezimu.” Tento vyzkumny piedpoklad, stejné jako piedchozi, byl po hodnoceni
v souladu se zjisténymi vysledky vyzkumného Setfeni. K analyze tohoto predpokladu
byly pouzity otazky ¢. 7, 8 a 19. Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, ze 89 % je
informovéno o dulezitosti pitného rezimu, otdzkou ale je, do jaké miry byli respondenti
doposud informovani. Nase zjisténi pii tvofeni bakalatské prace, zejména vyzkumného
Setfeni, bylo alarmujici, a proto jsme se rozhodli pro vytvofeni edukac¢niho standardu.
Treti cil se zabyval tim, jestli jsou seniofi informovani o rizicich dehydratace.
Stanoveny vyzkumny piedpoklad €. 3 zni: ,, Predpokladame, Ze 70 % senioru neznd
rizika dehydratace.” Tento vyzkumny piedpoklad nebyl po hodnoceni v souladu
se zjisténymi vysledky vyzkumného Setfeni. K analyze tohoto predpokladu byla pouZita
otazka €. 18. Na otazku €. 18 spravné odpovédeélo 98 % dotazanych, kdy v otazce zvolili
2 spravné odpovédi ze 4 tykajici se projevii organismu pii nedostatku tekutin. Ctvrty
vyzkumnym cilem bylo vytvofeni edukaéniho standardu s nazvem ,, Hydratace

¢

u seniorti“, coz je podle Jufenikové vyznamné pro primarni, sekundéarni a tercialni
prevenci. Pfed vytvofenim eduka¢niho standardu jsme peclivé nastudovali pfislusnou
literaturu a také jsme vyuzili dosavadni zkuSenosti s touto problematikou a deficitni

znalosti respondentil zjiSténé pii vyzkumném Setieni.

Z celkového vyzkumného Setieni vyplyva, ze i kdyz dnes je pitny rezim ve velké mife
prezentovan médii, pacienti i pfesto maji velmi malo znalosti v této oblasti. Ale jsme si
védomi toho, Ze na§ vyzkumny vzorek je maly, abychom mohli délat néjaké zavery.
| tak povazujeme dostate¢nou edukaci za prioritni v boji proti vzniku komplikaci

spojenych s nedodrzovanim pitného rezimu. Nedostatek znalosti vede k nepiikladani
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dulezitosti pitnému rezimu a tim dochazi k rozvoji dalSich onemocnéni v souvislosti
s dehydrataci. Vysledky vyzkumného Setfeni upozoriiuji na nékteré nedostatky v ramei
informovanosti seniorti o pitném rezimu, o jeho duleZitosti a rizicich jeho nespravného
dodrzovani. To je s nejvétsi pravdépodobnosti zpisobeno nedostatecnou informovanosti
pacientd. Je mozné, Ze je to zpUsobené i tim, ze na oddé€lenich, na kterych bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, chybi standard pro edukaci téchto pacientii. Je
proto dulezité s kazdym seniorem, ktery ma potize se spravnym dodrzovanim pitného
rezimu provadét peclivou edukaci na toto téma. Dodrzovani primarni prevence je velmi

dilezité.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalaiskd prace méla za cil zjistit, zda seniofi dodrzuji pitny rezim a jestli maji
informace o dtlezitosti pitného rezimu a rizicich spojenych s jeho nedodrzovanim.
Provedenim vyzkumu v ramci bakalatské prace vyplyva, ze pitny rezim dodrzuji obcas
a ze jim ve vétsing nebyly poskytnuty informace o pitném rezimu a jeho dulezitosti.
Pravé na to jsme reagovali vytvofenim edukacniho standardu. Edukacni standard, by
po schvaleni mohl byt poskytnut zdravotnickym zatizenim, poskytujicim péci senioriim,
a tim by mél pomoci v§eobecnym sestram pfi feSeni problému nedostate¢ného piijimani

tekutin u seniord (viz Pfiloha ¢. 3).
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6 Zaveér

Bakalafskd prace se zabyvala tim, zda seniofi dodrzuji pitny rezim a jestli maji
informace o dtlezitosti pitného rezimu a rizicich spojenych s jeho nedodrzovanim.
Jerozdélena do dvou casti, na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka c¢ast
je postavena na dukladném prostudovani odbornych publikaci a periodik se zamétenim
na pitny rezim a seniory. V prvni polovin¢ teoretické ¢asti jsme se vénovali staii
a zménam, ke kterym v tomto obdobi zivota dochazi, potiebé hydratace, dusledkim
nedodrzovéni pitného rezimu, dilezitosti pitného rezimu a vhodnym tekutindm k piti.
Druhou polovinu teoretické Casti jsme vénovali edukaci v oblasti pitného rezimu

U senioru.

Vyzkumna ¢ast probéhla s pomoci dotaznikového Setfeni a méla stanoveny 4 cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda seniofi dodrzuji pitny rezim. Z celkového vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, ze 57 % respondentii nedodrzuje pitny rezim. Druhy cil mél za kol
zjistit, zda jsou seniofi informovani o dulezitosti pitného rezimu. Celkové jsme zjistili,
ze 11 % nezna dulezitost pitného rezimu. Treti cil mél zjistit, zda seniofi maji informace
o rizicich dehydratace a zjistili jsme, ze celda 3 % seniorti nezna rizika dehydratace.
Ctvrtym cilem bylo vytvofeni edukaéniho standardu s nazvem Hydratace
u seniord (viz Ptiloha ¢. 3). Navrh edukacniho standardu jsme vytvofili na zakladé dat,
ktera byla ziskana vyhodnocenim dotaznikového Setfeni. Jako soucast edukacniho
standardu byl vytvofen oSetfovatelsky audit, ktery by mohl slouZit jako kontrola kvality

edukace.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Fialova, studuji na Technické univerzité v Liberci. Konkrétn¢ na
Ustavu zdravotnickych studii, studijni obor Veobecna sestra. Timto bych Vas chtéla
poprosit 0 vyplnéni tohoto dotaznikového Setieni, které bude slouzit k vypracovani mé
bakalarské prace na téma: Hydratace u seniori. Toto dotaznikové Setfeni je zcela
anonymni, veskeré tidaje budou pouzity pouze k vypracovani mé bakalaiské prace
a vysledky budou slouzit ke zkvalitnéni péce o pacienty. Chtéla bych Vas timto pozadat
o pravdivé vyplnéni pomoci zakrouzkovani odpovédi. Otazky maji pouze jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

D¢kuji za Vasi spolupréci a €as straveny u vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Katetina Fialova.
1) Vase pohlavi?

A)muz B)Zena

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A) zakladni B) vyucen/a C) stiedoskolské D) vyssi odborné E) vysokoskolské

3) Va§ vék?

A) vice nez 65 B) vice nez 75

4) Kolik tekutin odhadem denné vypijete?

A) méné nez 1 litr
B) vice nez 1 litr
C) vice nez 2 litry
D) nevim

5) Pocit’ujete Zizen?

A)ano B)ne C)obcas D)nevim

6) Co nejcastéji pijete? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

A) voda D) kava G) jiny alkohol
B) ochucend mineralni voda E) pivo H)jiné ......ccoceee.
C) neslazeny zeleny/ bylinny ¢aj F) vino
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7) Z otazky &.8 vypiste do Fadku pod otazkou VHODNE tekutiny k piti.

9) Kolik hrnki (250 ml) ¢erné kavy denné vypijete?

A) zadnou

B) 1 hrnek

C) 2—3 hrnky
D) 4 a vice hrnkt

10) Jestlize jste zvolili v otazce ¢. 9 odpovéd’ ANO, pijete ke kavé sklenicku
(100 ml) vody?
A)ano B)ne

11) V kterou denni dobu vypijete nejvice tekutin? (moZno zaskrtnout vice
odpovédi)

A) piju pribézné cely den

B) rano

C) dopoledne

D) v poledne

E) odpoledne
F) vecer

12) Myslite si, Ze dodrZujete spravné pitny rezim? (oznamkujte se jako ve $kole)

1 - ano dodrzuji
2 - myslim, ze dodrzuji

3 - obcas
4 - nedodrzuji
5- nevim

13) Trapi Vas inik mo¢i?

A)ano B)ne C)nevim
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14) Trpite zacpou?

A)doma B) pfi zméné prosttedi C) netrpim zdcpou D) jiné ....................

15) Uzivate nékteré s téchto 1éka na vyprazdiovani?

A) Lactulosa B) Gutalax C) Laxygal D)neuzivam E)jiné ....................

16) Informoval Vas jizZ nékdo o dileZitosti a moZnych rizicich nedodrZovani
pitného rezimu? JestlizZe jste zvolili NE, pokracujte na otazku ¢.18.

A)ano B)ne C)nevim D) nepamatuji si

17) Jestlize jste zvolili v otazce ¢.16 odpovéd’ ANO, kdo Vas o pitného rezZimu
informoval?

A) lékai B)rodina C) zdravotnicky personal (v§eobecna sestra) D) jiné .................

18) Jak se podle Vas miiZe na ¢lovéku projevit nedostatek tekutin? (mozno
zaSkrtnout vice odpovédi)

A) prijem B) mocové infekce C)zmatenost D) mocové kameny E) zacpa

19) Proc je duleZity pitny reZim? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

A) télo se sklada zhruba ze 60% vody B) zlepSuje funkénost ledvin
C) udrzuje pokoZzku suchou D) udrzuje fyziologicky vzhled pokozky
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Piiloha €. 2 - Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souédsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta ' -
FIALOIA  KATERINA
Studijni obor ) Osobni &islo studenta Ro&nik
VSEoRECNA ' $XTRA 213 0ocoJ8 3.
Téma prace
HYDRaTACE U SENIORY
Nazev pracovi$té, kde bude vyzkum realizovan FAKULTNI "ME NOCNICE HRADEC LRA Lov e 4
W. INTERN) | GeRorToneTA BoL: cicd !
KLINIKA
Jméno vedouciho price /
Mo LATERINA hARANOIA
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracoviété pfi realizaci vyzkumu | (\nebude spojen s finanénim zatifenim pracoviété )
podpis Ao va-
Souhlas vedouciho prace (& souhlasim )
© nesouhlasim podpis |\ o T inove
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim /
© nesouhlasim Mepdrisna Dvoraskova, PhD. s
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim -+ nedntometabolipkd klinik 2
realizovan Q© nesouhlasim ova
Datum zahajeni vyzkumu
X.5. 2016
Datum ukonéeni vyzkumu
10.6. 2016
Pocet oslovenych respondentl (personalu)
Pocet oslovenych respondentl (klientt)
20
Pozndmka:
/
volebones o 30.5.201 Folon
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustav xdravotnickych studil | Studentskd 1402/2 | 46117 Liberec 1
tel: +420 485 353 593 | jmenc. prmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | OIC: €2 46747 885 ﬁ -
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'!'ECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif E]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdévan (ktery

bude s respondenty veden)
Pfijmeni a jméno studenta F/A L0 VA / KHTEiI NA
Studijnfobor . Osobni ¢islo studenta ]Roénlk
VSEOBECA SESTRA 215000078 3.

Téma préce

HYDRATACE U SENIORD

Nézev pracovi$té, kde bude vyzkum realizovin

RAISKA NENOCNICE L IBEREC,A.S.
VSECRECINA  INTERNA

Jméno vedouciho préace

Nar. 4eTEBiING  hABanouA

Vyjédfeni vedouciho prace Wzﬁlm

© bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatiZenim pi isté )
podpis ~ =
Souhlas vedouciho prace ﬁ souhlasim
© nesouhlasim podpis W\\
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim 0jskd nemocnice I_ibam;, 0.
nesouhlasim podpis Mgr. Marie Fryaufovi
: AT Setioudtelské péte
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude vyzkum VQ souhlasim
realizovén Q© nesouhlasim podpis ‘*[
Datum zahdjeni vyzkumu
30.§. 2016
Datum ukonéeni vyzkumu
1% ¢ . 2016
Pocet oslovenych respondent (persondlu)
Pocet oslovenych respondentl (klientl) &
Poznamka:
U
voilsbons g 305200 fiokm
podpis studenta
TECHNICKA VUBERCI | Ustay kych studii 8 1402/2 | 46317 Liberec 1

tel 4420 485 353 593 | jmenc.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Priloha ¢. 3 Navrh edukaé¢niho standardu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii

Edukaéni standard

Hydratace u seniori

Ptiloha k vystupu bakalatské prace

Katefina Fialova
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Nazev: Hydratace u senioril
Charakteristika standardu: Procesualni
Cil:

e Pacient chape diilezitost pitného rezimu

e Pacient vyjmenuje vhodné tekutiny k piti

e Pacient vyjmenuje nevhodné tekutiny k piti

e Pacient vyjmenuje rizika nedodrzovani pitného rezimu
Cilova skupina: pacienti ohrozeni nedodrzovanim pitného rezimu
Doba platnosti:
Kontrola: prubézna, nepravidelna, alespon 2x ro¢né

Kontrolu vykonava: manaZer oSetiovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kritérium struktury:

S1 Pracovnici: Edukaéni sestra (registrovand vSeobecna sestra).

S2 Prostiedi: Pokoj pacienta. Ukolem edukétora/ky je zajisténi optimalnich podminek
pro ucelnou edukaci bez vnéjSich ruSivych elementl, v dostate¢ném prostoru
a soukromi.

S3 Pomiicky: Knihy, casopisy, letdky, atlas a pomticky. Edukator/ka voli dal§i pomtcky
dle sestaveného edukacniho planu.

S4 Dokumentace: Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukac¢niho planu,

formuléf pro edukacni zdznam souhlas s edukaci.

Kritérium procesu:

P1 Sestra se predstavi pacientovi, aktivné identifikuje pacienta, zajisti souhlas
s edukaci.

P2 Sestra posoudi stupen védomosti a znalosti pacienta o dané problematice. Zajisti
uroven soucasného psychického stavu, schopnost spoluprace a uceni, moznosti
dodrzovat a aktivné se zapojit do léCebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem,

ze zdravotnické dokumentace apod.).
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P3 Sestra ur¢i diagnozu.
P4 Sestra stanovi cile edukace.
P5 Sestra piizptsobi obsah a rozsah edukace na zaklad¢ potieb edukanta.
P6 Sestra ur¢i vhodnou edukaéni metodu, organiza¢ni formu, dobu trvani a metodu
hodnoceni.
P7 Sestra edukuje pacienta dle stupné jeho védomosti, znalosti a schopnosti o:
e Dilezitosti pitného rezimu - rozdé€lni télnich tekutin, ovlivnéni funkce organd,
rozdéleni pitného rezimu béhem dne
e Rizicich nedodrzovani pitného rezimu - dehydrataci, deliriu, urolitidze,
uroinfekci, inkontinenci moce, zacpe¢.
e Vhodnych tekutinach k piti
e Podminén¢ vhodnych tekutinach k piti

e Nevhodnych tekutinach k piti

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta ke spolupraci a nechdva mu prostor, pro
kladeni otazek.

P9 Sestra s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu spolupracuji na uvedenych bodech
v bodé P7 (lékat, vS§eobecné sestry, zdravotnicti asistenti, koordinatorka nutri¢ni péce).
P10 Sestra poskytne pacientovi dostatecné informace o dané problematice a pfipadné ho
odkaze na dal$i dostupné informace.

P11 Sestra po skonceni edukace zhodnoti dosazeni a tucelnost cill. Zhodnoceni
vSeobecna sestra realizuje pomoci rozhovoru. Pokud nedoslo k dosazeni cili musi,
naplanovat dalsi edukacni setkani.

P12 VSeobecna sestra zapiSe presny zdznam o edukaci do edukaéniho protokolu.

Kritérium vysledkii:

V1 Zdravotnicka dokumentace obsahuje pacientem podepsany souhlas s edukaci.

V2 Edukacéni proces byl uskute¢nén dle edukacniho planu.

V3 Pacient byl informovan o oblastech uvedenych v bodé P7 a je schopen je vysvétlit.
V4 Pacient vi, kde nalezne veSkeré informace o dané problematice.

V5 Zdravotnicka dokumentace obsahuje edukaéni zaznam.
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OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni eduka¢niho standardu pro edukaci seniorti o hydrataci.

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi, ve kterém edukace probiha, dokumentace, pokladani

otazek pacientovi, pozorovani sestry pii edukaci

Tabulka 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Ma personal dostatecné

S1 kompetence k provadéni Kontrola personalu 1b. Ob.
edukace?
Bylo zajisténo vhodné
S2 Kontrola prostiedi 1b. Ob.

prostiedi k edukaci?

Byly zajistény pomiick
S3 Yy Y ] Y Kontrola pomticek 1b. Ob.
potiebné k edukaci?

Byl proveden zaznam o Kontrola
S4 edukaci do zdravotnické zdravotnické 1b. Ob.
dokumentace? dokumentace
Pocet
bodu:
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Tabulka 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Metoda
Kaéd Kontrolni kritéria
hodnoceni ANO NE
. Pozorovani sestry
Byli splnény podminky
P1 béhem edukaéniho 3b. Ob.
uvedené v bod¢ P1?
procesu
] Pozorovani sestry
Posoudila sestra vsechny
P2 béhem edukacniho 2b. Ob.
kritéria bodu P2?
procesu
o Pozorovani sestry
Sestavila si sestra pied
P3 _ b&hem edukacniho 1b. Ob.
edukaci plan?
procesu
o Kontrola
Stanovila si sestra cile
P4 oSetrovatelské 2b. Ob.
edukace?
dokumentace
o o Pozorovani sestry
Stanovila si sestra kritéria
P5 béhem edukacniho 3b. Ob.
uvedena v bodé P5?
procesu
Stanovila si sestra spravné
Kontrola
P6 kritéria edukace dle bodu o 4b. Ob.
stanovenych kritérii
P6?
_ Kontrola sestry
Realizovala se edukace dle
P7 béhem edukacniho 5b. Ob.
kritérii v bodé P7?
procesu
' Kontrola sestry
Splnilo se podminek
P8 béhem edukacéniho 3b. Ob.
uvedenych v bod¢ P8?
procesu
Spolupracovalo se pfi Kontrola sestry
P9 edukaci s ostatnimi ¢leny behem edukacniho 1b. Ob.
zdravotnického tymu? procesu
Byly pacientovi poskytnuty Kontrola sestry
P10 informace o informacnich béhem edukacniho 3b. Ob.

materialech?

procesu
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Doslo ke zhodnoceni

Kontrola sestry

P11 béhem edukaéniho 2b. Ob.
sestrou ucelnosti edukace?
procesu
Provedla sestra zaznam do Kontrola edukaéniho
P12 2b. Ob.
edukacniho protokolu? protokolu
Pocet
bodii:
Tabulka 3 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Kontrolni Metoda
Kod
Kritéria Hodnoceni ANO NE
Obsahuje dokumentace Kontrola zdravotnické
V1 ] 1b. Ob.
souhlas o edukaci? dokumentace
Probihala edukace dle Pozorovani sestry
V2 stanoveného edukac¢niho béhem edukacéniho 2b. Ob.
planu? procesu
o Pozorovani sestry
Doslo ke splnéni kritérii v
V3 béhem edukacniho 2b. 0b.
bodé V3?
procesu
Vi pacient, kde nalezne .
V4 Otazka na pacienta 1b. Ob.
dalsi informace?
Je soucasti zdravotnické
Kontrola zdravotnické
V5 dokumentace eduka¢ni 2b. Ob.
dokumentace
zaznam?
Pocet
bodu:

Celkovy pocet bodu = kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria vysledku

Pocet bodu Procento uspéSnosti Splnéni standardu
34 - 43 bodii 80 - 100% Standard splnén
33 bodii a méné 80% a méné Standard nesplnén
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Koncept standardu vychazi z : TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni
péce u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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