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Use of evaluation techniques in nursing care in piice.

Keywords: rating scales, nursing, nursing processse The aim of this study
was to survey evaluation and measurement technitiizésare used in practice. |
have chosen this topic because demands on indiwer& of nurses are increasing
and evaluation techniques and rating scales may rhelses in their work. A nurse,
as a member of a medical team, which is in theeslibsontact with the patient,
observes and evaluates the patient's physical@ntlial needs, takes records of how
the needs are being satisfied, makes diagnosesursing problems, plans and
implements nursing interventions. Evaluations bezgrarts of the documentation
and can be used by all members of the medical tPaoperly kept records are also
evidence of nursing activities in the care of agmatand protect the nurse in a case of
doubtfulness or any contentions.

A lot of evaluation and measurement scales wezated to assess patients, and
they have been in use since th& 8dthe past century. Some scales were adopted from
foreign authors, others were modified for our ctiods or created in our country. The
scales may not only be evaluating but they may aklwe as instructions how to
manage a problem or a deficit.

Through the quantitative survey using questionsaiopinions of 354 nurses at
the bedside, and 61 nurse managers from 22 haspitathe Czech Republic were
surveyed. We wanted to identify the most commorescased in our hospitals and to
find the reason why those specific scales are ugdtat problems nurses find in
evaluation by scales, or what benefits the scaieg labout.

The respondents were also asked gusstéating to risk management and the
use of scales in this field. If prevention is thremary objective by which nurses try to
anticipate more serious complications, what benéfie system brings to patients.

The results of the investigation could be a cluéhwefficient use of scales in practice
and suggestions for managerial decisions when ahgosuitable, acceptable

parameters that will meet patients” as well as oadditaff members” requirements.
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Uvod

Medicina a oSébvatelstvi jsou obory, které odraztdecko-technicky pokrok daleko
zretelrgji, nez jind od¥tvi. Z historického hlediska objem ziskanych znilosutsta,
jednotlivé obory se specializuji a Iékaz nemohou pojmout vSechiinnosti tak jako
diive. Tato situace vyt¥aprostor pro sestry, které &aaji opousit roli pomocniki
lékare a stavaji se vice partnery a spolupracovnikyadate pini ordinace |ékia ale
zarover prebiraji ¢ast Ukoli a kompetenci, ve kterych se posttimiokonaluji. Tento
postoj nuti sestry o své praci viceemyslet. V kontaktu s pacientem jsou vSidSiv
z&inaji posuzovat jednotlivé vztahy mezi pacientowynemocgnim a jeho chovanim

vV nemoci i ve zdravi.

OSetovatelstvi si vytvéilo pevné teoretické zéklady, z kterych vyché#i zavacni
novych oSdbvatelskych metod a postiypstalo se oborem, kde je nutné ziskané
znalosti neustale prohlubovat, aplikovat do praxavén poznatky, zkuSenosti a
dovednosti.

Sestry se & diagnostice oSstvatelskych probléin a vedeni oS&bvatelské
dokumentace. Ta je nedilnou gasti chorobopisu a odrazi nénost oSabvatelské
p&e o klienta. Spravhvedena dokumentace je zardwdokladem sesterskyatinnosti

a chrani sestru vifpadt vzniklych nejasnostii sporii. Sestra jak@len zdravotnického
tymu, ktery je v nejuzSim kontaktu s pacientem,gooje a hodnoti stav klientovych
télesnych i duSevnich pi@b, zaznamenava jejich vyvoj a amy po oSabvatelskych
zasazich.

K hodnoceni Klierit bylo sestaveno mnoho hodnoticich &fieich technik a Skal.
Autori je nastavili tak, aby co nejobjektigjnvystihovaly sledované parametry.

Sestry jsou schopné pomoechto Skal, celkem jednoduchym igmbem, zhodnotit
klientovy dovednosti, problémy a peby, stanovit rizika, kterd by mohla pacienta
ohrozit. Zarové jsou tyto Skaly, ve &tSin¢ pripadi, navodem, jakeSit vznikly deficit
nebo problém. Bodova ohodnocenfazaiji nemocné do skupin a sestry mohou volit
vhodné opdeni, ktera vedou keSeni problérin

Jednotlivé Skaly zsly ve s¥té vznikat v padeséatych letech minulého stoleti @s se

rozSiily az s gilivem novych oSeébvatelskych metod v osmdesatych Iétech minulého



stoleti. Rada 3kéal byla postupnmodifikovana, aby odpovidala aktu&lnim i@ttam
jednotlivych pracovi a specifickym problédm pacieni. Nawit se sprava hodnotit a
posuzovat klienta vyZaduje do sester znalosti. titek znalosti pouzivani hodnoticich
technik, komunik&ni dovednosti, pozorovaci talent i teoretické zsg@l@Gestra by #la
védet, k jakému delu jsou jednotlivé Skaly sestaveny, které paraynitdnoti, co je
vystupem hodnoceni.

Je edpoklad, Ze stefnjako ve s¥té, budou v nemocnicicieské republiky roziény

a vyuzivanytizné druhy skal, podle petb jednotlivych pracovis



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historicky vyvoj oSetirovatelstvi

Dnesni pojeti povolani sestry a ddgatelstvi pekonalo hem svého vyvoje
dalekou cestu a #nilo se podle vysfosti a poteb spolénosti tak, jak prochazelo
jednotlivymi vyvojovymi stadii Bhem stoleti. Z historickych pram&nime, Ze léeni a
oSefovani je steju tak staré jako lidstvo samo a bylo zaloZzeno nendnistické
filozofii pomoci bliznim, podpory a @thy (23).

OSetovatelstvi u nas se postupntransformovalo z neprofesionalniho,
milosrdného poskytovani pe, pedevsim hygienické a opatrovnické, hl&wnchudé a
nemocné, az do dnesni podoby. Vyrazné a pokrokseérmsti spoknosti dovedly
oSetovatelstvi a povolani oewatele do satasné podoby. Dokazaly mu vtisknout
rysy, z kterych mizemecerpat podeni i dnes, a takeé rysy, které jsou pezakotveny
v podwdomi lidi. Jde pedevSim o nazor, Ze oEmiatelstvi je poslani, které na sebe
oSetovatel bere, aby se mohl starat o druhé. Z tohmepli vSe ostatni, detns
moralnich vlastnosti lidi poskytujicich zdravotr&ipa naroky na & kladené, stejh
jako atekavani veejnosti (23, 48).

Jednou z prkopnic sw¥tové historie oSébvatelstvi z poloviny 19. stoleti je
Anglicanka Florence Nightingaleovgl820 — 191Q) Pravem ji pokladame za
zakladatelku moderniho pojeti o%statelstvi, které pacienta nejenondil@ oSetuje,
ale hlavi podporuje jeho zdravi. Jeji zéasatlatoty, dostatené vyzivy, vlidného
zachazeni aifvétiveho slova se na dlouhou dobu staly mottemiogatelstvi. Zalozila
Skolu pro oSébvatelky a jeji kniha Poznamky o omtatelstvi byla postuginpreloZzena
do sedmi jazyk, v¢etre ¢esStiny. \Efila, Zze vzalani a vyuZziti znalosti, osobnostnich
piedpokladu, vytrvalosti a kreativity pdibe sestram zlepSit nejenom vlastni situaci, ale
zlepSit hlavi p&i o pacienty. Sestra ¢ta byt nositelkou profesni moralky, manazerkou
malickosti, aby ochranila nemocnéheéeg €lesnym a psychickym poskozenim. Musi
umét nemocného bedlév pozorovat, hodnotit jeho reakce a zlepSovani zdrako
stavu, vlid@ s nim zachazet, byt 2Zmia a undt ovliviiovat prostedi. ,,Nightingaleova



je povazovana za zakladatelku teorie mBettelstvi. V jeji koncepci se spojuji dva
vyvojoveé trendy — charitativni a medicinsky” (4, &7),( 2, 23).

K rozvoji teoretické baze o3etatelstvi doslo v prvni polovin20. stoleti. Od
pocatku stoleti se ve 8t&, hlavre v USA a Kanad, z&inaji sdruzovat absolventky
oSetovatelskych Skol a z#énaji prosazovat ptgbu dalSiho vz#lavani sester, jejich
profesniho #istu a uplaténi ve spolénosti. Tim se postugnzatal menit i pohled na
oSetovatelské povolani. Sestry se stavaji autonomtémkem zdravotnického tymu,
zan®iuji se na zdravéhdovéka, kvalitu jeho Zivota, obnovu zdravi aépé nemocné.
Zagina se prosazovat holisticka filozofie, ktera vaiffovéka jako celek bio- psycho-
socio- spiritudini a neodtlje nemoc jako samostatnou oblast zajmu rosatelstvi
Holisticka oSefovatelska p& pedstavuje komplexnireSeni problérin pacienta,
zantiuje se vzdy na celéhiboveka (37, 49).

Metaparadigmatem ogevatelstvi, jako samostatnéédni discipliny, se stava
zdravi (stav blaha a osobni pohody) a i@ettelstvi {innost, kterou vykonava sestra

ve spolupréaci a klientem) (37).

1.1.1 Z historie oSetovatelského procesu

Pred vyvinutim oSébvatelského procesu pracovaly sestry na pisentikazp
lekare a zamovaly se hlavé na chorobné stavy nez ndijpmce jejich pée.
S roz&tovanim kompetenci a ziskavanim znalosti s&lzanit pohled nejenom na
nemocného, ale i na oEetatelstvi jako takoveé (23).

Termin oSeabvatelsky proces jako prvni pouzila L.Hallova veod955.
S pacientovou nemoci bojuje medicina, ktera hla@tdny nemoci a optimalni bu.
Jedingnost oSdbvatelstvi nespidva pouze vdlesném oSébvatelstvi, ale je to proces,
ktery se neustéle éni v ¢ase nemoci a tby a také v zavislosti na osobnosti pacienta.
Hallova vidi pacienta nejenom jako jedince, ktpfighazi ze svého prasdi a ktery
trpi nemoci, ale vidi ho jako celek, fungujici arganus, &lo a osobnost v nemoci (23).

OSetovatelsky proces postupnprochazel vyvojem a zénami jak definic
procesu, tak pdgem jednotlivych kroku, kteréipdstavuji diti faze procesu. V roce



1963 popisuje Wiedenbachou kroky v procesu — pozorovani, poskytnuti pomoci a
pieswdéeni se vysledku. Roku 1963 se postupozrostl péet jednotlivych krok
oSetovatelského procesu nétyii (posouzeni, planovani, zasah, vyhodnoceni) a
nasleds na @t kroka (percepce, komunikace, interpretace, intervemgeodnoceni).

.,V roce 1973 Sdruzeni americkych sester (ANA) ntdo pst fazi procesu. Postupn

se z#al také prosazovat termin sesterska diagnézauyadmiho sestersky zén
Gsudek). Vroce 1980 Sdruzeni americkych sestelasyfe, Ze oSsbvatelstvi je
diagnostika a kba skuténych i potencionalnich problémidi.“ ( 22 str. 165).

V Ceské republice nebyl termin ofmtatelsky proces uZivan az do konce osmdesatych
let. Teprve projekty PHARE, HOPE, USAID, AlHAripesly zahrarini poznatky a
terminologii také k nam( 30, 31, 48).

1.2 Charakteristika oSetfovatelského procesu

OSetovatelsky proces definovala MARKOVA,J., RRIKRYLOVA,L.,
REHOROVA,J. v navrhu narodniho standardu roku 2004 otakD3etovatelsky proces
je racionalni metoda poskytovani ddeatelské p&. Redstavuje sérii planovanych
¢innosti  a mysSlenkovych algoritim které oSeébvatelsti profesiondlové pouZivaji
k posouzeni stavu individualnich peib klienta, rodiny nebo komunity, k planovani,
realizaci a vyhodnocovantianosti oSeovatelské pé&e.“(28)

OSetovatelsky proces jako sled jednotlivych kicknamena pro sestru, aby byla
odborré na takové vySi, aby pochopilatal uzivané metody. Musi mit dostaté
vzklani a rozunmt vSem jednotlivym krokm, ovladat jejich metodiky a souvisejici
odborné znalosti, syntetizovat jednotlivé krokyelek. Nezbytné je u#& vSechny
poznatky aplikovat do praxe, mit na pracovisti dnd technické zazemi a pracovat
vhodnym systémem oevatelské p&e (28, 46).

Cilem oSefbovatelského procesu je prevence odsimannebo zmirdéni
oSetovatelskych probléfi Probléemy se tykaji uspokojovani individualnichtipb
klienti. Tyto poteby se neustale éni vzhledem k vyvoji nemoci ¥ase, k prosedi i
osobnosti klienta. Naplje teorii holistické filozofie, protoZze posuzujeqenta ve

vSech souvislostech. Sestra i pacient se stavayingki partnery, kt& maji spolény



cil. Novy vyznam zde dostava slovo aktivni, proto%estra jiz neplni pouze pasivni
funkci vykonavatele lékakych naizeni a ordinaci, ale sama poznava, hodnoti,
diagnostikuje, planuje #&Si problémy klierit A nejenom teSi problémy, naopak se
témto problénim snazi pedchazet. A to spravnou diagnostikou a vyhledavéaidik,

ale také edukaci klienta (6, 28).

Klient je naopak touto metodou motivovan, aby se aktivrée zapojil do snahy
o zlepSeni svého zdravi. Dokaze lépe ocenit snabtovatelského personalu vié®
své zdravi.

Metodu oSebvatelského procesu je mozné aplikovat nejenoriizkolvych
zarizenich, ale i v ambulantni $&— v ordinacich praktickych a odbornych l&ka
v domaci pé&, v zaizenich hospicové pé a stacionidch, také v domovechidhoddi a
ostatnich zdravotnickych #aenich.

OSetovatelsky proces se sklada &iplogicky na sebe navazujicich kiiok
A to z: 1. faze - posuzovani, 2. faze - diagngstik faze - planovani, 4. faze -
realizace a 5. faze - vyhodnoceni (58).

Béhem kazdé faze provadi ofetatelsky personal typickéinnosti, které na
sebe navazuji a jedna bez druhé ztraceji smyshwajs se pouhou administrativni
¢innosti. Proto je potba, aby sestry débd pochopily metodiku oSetvatelského
procesu a provazanost jednotlivych fazi. | to, ke proces znamena soustavnou
¢innost s moznosti hodnoceni #podnoceni jednotlivych o3evatelskych zasditak,
aby vedly k vyeSeni problérn klienta. Je proto nutné, vytvid technické podminky
k aplikacicinnosti na pracovisti (45, 48).

Zastavme se bliZe u Gvodni, posuzovaci faze.

1.2.1 Féaze posuzovani

Prvnim krokem oSébvatelského procesu je posuzovani. V této Uvodmi fa
probihaji ¢innosti, kterymi zjiujeme stav individualnich p@b klienta, rodiny nebo
komunity. Tato faze je veliceutzita, protoZze na dovedném a citlivéem zhodnoceni

poZadavk zavisi kvalita celého procesu.



Posouzeni se vzdy orientuje na informace z hledidkalogickych,
psychosocialnich, kulturnich a duchovnichigbtklienta. Pokuddktera z ¢€chto poteb
klienta neni v norr odpovidajici ¥ku, vyvoji a kultde, hovdime o oSdbvatelském
problému (3, 32).

Hodnoceni klientova stavu je systematicka a dynkatiinnost, ktera vyzaduje
od sester pozorovaci, komunikd, analyzani a interpreténi dovednosti. Zé&chto
zjisténych informacicerpaji i vSechny ostatni faze procesteldm je ziskat co nejvice
validnich anamnestickych Udaja ukit specifické pateby.

V ramcovém standardu pro prvni fazi d@géeatelského procesu byén byt
zakotveno, kteréinnosti prokhnou nejdiive a které je mozné odlozit na pe@Ei dobu.
Samotné rozhodnuti vzdy zélezi na zdravotnim stagmocného, silédnutim
k provozni problematice daného &tihi (15, 48).

Faze hodnoceni probiha co rigjd po fijeti pacienta na nemocmi oddlent,
do ambulantni nebo domaci ¢gee Pacient by # mit vtéto Uvodni fazi moznost
vyjadiit své nazory, obavy, popsat svéigbly. ,,Existuji publikace a pracoviskteré
prvni krok oSebvatelského procesu a s nim souvisejici fosatelské dokumentace,
ozna&uji ne zcela spréawn jako oSaibvatelskou anamnézu. O&mstatelska anamnéza je
ale pouze jednou&nnosti celkového posouzeni.” (28, str. 39). Pogtatujeme podle
Evidence Based Nursing a databazi, které s nimisgjyweli bychom pouzivat termin
posouzeni a roztit ho minimalre do dvou, Uzce na sebe navazujicich oblasti. Je to
ziskani oSébvatelské anamnézy, nebo-li rozpomenuti, které az#skinformace
souvisejici s obdobimied ijetim klienta do p& a pak s posouzenim aktualniho stavu
potreb klienta (28).

K ziskani dostatku informaci vyuZzivaji sestékolik metod. Jsou to: rozhovor,
pozorovani a screenigové vy&eti sestrou, oS@ivatelskd anamnéza, informace od
osob blizkych, studium dokumeéntvyuZiti hodnoticich a #tici technik. Ze v3ech

téchto udaj vychazi sestraiprealizaci dalSich fazi oSewvatelského procesu( 58).



» Rozhovor

Prvnim krokem byvéa strukturovany rozhovor. Vstupsihovor nize byt limitovan
zdravotnim stavem nebtasem, ale v fibéhu pé&e je mozné ho doplnit poZj
ziskanymi informacemi. Tento rozhovor by n#ynsestry piliS odkladat, ale v
zavislosti na stavu pacienta byémprobthnout nejdéle do standardemcemého
terminu. Obvykle do osmi az dvanacti hodin. Takéspedi, které sestra k rozhovoru
zvoli, mize ovlivnit vysledek rozhovoru. Klidné aripmné prosedi zaji§ujici
dostatek intimity, povzbudi klienta ke sdilnostigjs¢ jako vsticné a empatické
chovani sestry. Kvalita rozhovoru také bezespordezzana komuniké&nich
dovednostech sestryiiRPozhovoru neziskava informace pouze sestra, kdient. Jemu
muze vstupni rozhovor pomoci navazat kontakt s péleom poskytnout informace,
ale hlave psychickou podporu, protoze s&kdo zajima o jeho problémy. Sestiagvé
praci uplatni efektivni komunikaci, vyuZije nejenorozhovor informativni, ale i
terapeuticky a edukai (62).

Komunikani dovednosti vyuziva sestra iippredavani informaci v ramci

oSetovatelského tymu (43).

» Pozorovani

DalSi metodou je pozorovani a sesterské screengnggieteni. Pozorovani je metoda,
kterou sestra provadi praktickyifxazdém kontaktu s klientem. Aby bylo pozorovani
asp@sné, musi byt ciléddomé a systematické. Sestra musi ctiwimat pozorované
skut&nosti i v piibéhu jinych ¢innosti. Nenapadn zanttit pozornost naradu
pozorovanych projav a @iznaki najednou. Ty pak musi wiobjektivre zhodnotit,
posoudit zavaznost patologickych prajeva zaéry pozorovani interpretovat bez
projevu osobnich postoj Dulezity je vystizny a fesny zaznam do ogevatelské
dokumentace. Sestra pozoruje a hodnoti celkovyKyza psychicky stav nemocného,
ktery screeningay vysSeti. V§ima si klientova chovani, komuntkdch schopnosti i
neverbalnich projaljako je jeho postoj, pohyby, mimické projevy, gasiace. Také
funkce smyslovych orgdin stavu ¥domi a sobstainosti, steji jako reakci na tébu. Je
toho mnoho, na co se musi sestra &#tmaby sprava poskladala dohromady cely
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obraz klienta a posthla i \&ci, které se klient snazi utajit.tAuz ze studu, zatme
nebo proto, Ze si mysli, Ze to neidletité (3, 8, 23, 25, 33).

» OSetovatelska anamnéza
OSetovatelska anamnéza se zdinje na klientovu minulost. Mapuje problematiku jeho
osobnosti z hledisekélesnych, psychickych, kulturnich a socialnich fpbt Podle
jednotlivych oSdbvatelskych modélse zanituje na nejvice rizikovou oblast klientovy
osobnosti. A snaZzi se postihnout problémy v péddientovych poteb a ty nasledn
ieSit. Dolte odebrana oSetvatelska anamnéza je zaklad, na kterém pak atenize
kvalitné provadt intervence ( 26, 48, 58, 59).

» Informace od osob blizkych
Dalsi neodmyslitelnou metodou ziskavani informacinemocném je rozhovor
s partnerengi s rodinou klienta. Zvlastv momentu, kdy jsou komunikai schopnosti

klienta omezené, nebo neni ochoten do&titse sestrou spolupracovat (38, 48).

» Studium dokumerit
Metoda studia dokumentace rdz§boznatky sestry ipdevSim o lékaké zadznamy.
Anamnéza onemo¢ni nam pomZe orientovat se |épe v pacientoproblematice
tykajici se onemoeami samotného affruzenych chorob. Ziskané informace mohou
pomoci sese pi vedeni informativniho rozhovoru. Pacient nemusiplititng
odpovidat na stejné otazky a zam\ociti &tSi zajem ze strany sestry, kterd je o jeho
nemoci informovana. VyuzZijecasu, aby se podrofn informovala tam, kde

piedpoklada gaky problém nebo reaguje na klientovu stiznost@l9,

» Vyuziti hodnoticich a gticich technik
Moderni oSdbvatelstvi se ve fazi posuzovani neobejde bez metodeteni a
hodnoceni stavu klienta za pomoci test hodnoticich a #ficich Skal. SebelepSi
pohled sestry bude vzdy subjektivnim pohleder, kberém se mohou hodnoceni
jednotlivych sester liSit. Hodnotici Skaly uniiodi objektivizovat z&¥r podle stejnych a
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pifedem nastavenych kritérii. Vysledky je moZné poéwat nejenom vzhledem
k vyvijejicimu se stavu nemocného, ale objektiviporovnat s jinymi nemocnymi,
nebo s jinymi zézenimi poskytujicimi stejné sluzby. Hodnotici §kake zansiuji na
fadu oblasti lidského Zivota. Postihuji nejenomcasny stav nemocnéhaosldsny i
psychicky, kde vyhodnocuji odchylky od standarale, postihuji i mozna rizika, ktera
v ramci oSabbvatelského managementu musi segsi. Metoda vyuzivani hodnoticich
technik zvySuje kvalitu oSiivatelské p&. Ri chybném hodnoceni e dojit ke
zkresleni a p# pak niize byt nedostat@a, nemusi dojit k wgSeni klientovych
problémi. Nadbyt€éna pé&e nevede klienta ke zvladani sehspé oderpava zbyténg
silu oSetovatelského personalu (47, 48, 58, 59)

Veskeré ziskané informace je nutné zaznamenat peejt#o strukturované
oSetovatelské dokumentace. Zaznamy b§lyrbyt vécné a vystizné a &y by presrg
specifikovat zji&ny problém bez zbytmych balastnich informaci.i&sto by zaznam
meél postihnout vSechny zji&é skuténosti, protoZze jsou zdrojem informaci pro
vSechny sestry a ostatni zdravotnicky personal18521).

Je na jednotlivych 2z&enich, jakou metodu zaznamzvoli. Stale je
uprednosiiovana dokumentace v psané pofoble postup® se dostava pozornosti i
pouze elektronicky vedené dokumentaci. VzhledemytkZeni sester a fingnim
prostedkim jednotlivych z&izeni je dokumentace variabilni. Akredita standardy

vymezuji, co je pro zaznamy nezbytné (45, 46, 48).

1.2.2 Féaze diagnostiky

Faze diagnostiky je druhym logickym krokem, ktegichdzi z faze posuzovani.
Ziskané informace sestra analyzuje a identifikuj@blgm, ktery je svazan se
zmenénym zdravotnim stavem klienta. Sestra hodnoti re@fstatnosti klienta, jeho
potrebu oSedbvatelskych intervenci a také oblast bio- psychmeio- spirituélini, ve
které bude nutny zasah sestry. Podle &jigth @iznaki a symptomi miaze sestra
identifikovat problém. Ukolem je v této fazi terrologicky pojmenovat o3givatelsky
problém a gifadit i ¢iselny kdd podle mezinarodniho diagnostického nslowd (6, 23,
28).
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Problém muze byt aktualni a sestra ho nieSit neodklad# (Zivot ohrozujici
problémy). \&tSina nemocnych ma dobrotegdstavu o problémech, které je trapi. Sem
pati nagiklad bolest, vahovy Ubytek, zvraceni atd. Ale jpoablémy, které povazuje
nemocny za natolikivérné, Ze o nich nechce hawo Sestra mMze kEhem prvni faze
odhalit i problémy, o kterych nemocny ani nevi.pNidad vysoky krevni tlak ib
piichodu Kklienta do z&eni. DalSi skupinou probl@mmohou byt potencionalni
problémy.To jsou takové, které se {e$tevyskytly, ale kterym dZeme ¥asnou a
spravnou oSébvatelskou intervencirpdejit (19, 32).

Je na segt, aby stanovilaidezitost a p#adi jednotlivych probléina stanovila
poradi ve kterém je budesit.

1.2.3 Faze planovani

Planovani oSé&bvatelské p& ot navazuje na abpredchozi faze. Po nalezeni
problému a sestaveni ofmtatelské diagndzy je peta, aby kompetentni sestra
sestavila individualni plan o3etvatelské p&. Tento plan je ptdéba konzultovat i
s klientem, protoZze systém spotasti nemocného naeSeni jeho probléin je
motivujicim prvkem a vede k lepSimu zapojeni kiegt realizaci (48, 58).

Plany se sestavuji na ¢ité c¢asové obdobi. Mohou byt dlouhodobé
(prognosticke), sedredobé, a kratkodobé ( denni) plany. Dale to mohou fdigny
vstupni, vystupni nebo standardni, které jeigimt individualizovat podle pi@b
klienta. Stanoveny cil by ghodrazet snahu o co nejre§fi reSeni problému.

Dokumentace m4 v této fazi &psvé dilezité misto, protoZze obsahujeZdjni
informace jako cil, stanoverdasového horizontu, ve kterém bude problé&gen a

doporwieni pro klienta i pro sestry (64).

1.2.4 Fé&ze realizace

Smérem ke klientovi se jedna asi o nejpodstgiinfazi, protoze je poskytovana
individualni p&e. Pacient neni pouze pasiviiijgmce, ale stava se aktivnim partnerem

zdravotniki. Spolurozhoduje a bere na sebe i spoluzoghmest zaieSeni svého
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zdravotniho stavu. Sestra se stava koordinatorko$etovatelské a kebné pée

v multidisciplinarnim tymu. Kvalifikovana sestrateka zhodnotila pacienta a sestavila
plan, je zodpo¥dna za jeho realizaci. V ramci systému prace kowijdi praci celého
tymu (15, 23, 32).

1.2.5 Hodnoceni

Zawrecnou fazi procesu je hodnoceni, zda se plmdaplnit stanoveny cil a
oSetovatelské intervence byly dostate efektivni, nebo se cil potil splnit jen
casténg. V této fazi je opt nezbytné pouziti hodnoticich &iitich Skal, na kterych
se ukaze, jakdinné byly intervence a o kolik se posunul zdravatialv klienta oproti
pocateEnimu hodnoceni.

Protoze je oSébvatelsky proces probihajicimejdm, je mozné vippack
vyieSeni klientova problému ofetatelskou diagnézu ukoit. V opainém gipack,
kdy cile nebylo dosazeno, nebo jeasté&né, je znovu zhodnocen stav nhemocného,
stanovena diagndza, navrzeny nové intervendgéstoppeno k realizaci. Na realizaci se
musi podilet cely zdravotnicky tym. Proto je nutdésledné vedeni zdravotnické
dokumentace, kam kazdylen zaznamena zji§té skuténosti, tykajici se stavu
nemocného. Zapojeni rodiny a blizkych osob kligmadporuje tinnost jednotlivych
krokua (23, 45, 46, 47, 48, 64).

1.3 Profesionalita v oSefovatelské péi

OSetovatelské povolani prosSlahem svého vyvoje z&aym mnozstvim zrn,
které kladou na toto povolani stalétsi naroky. Postaveni sester sénimnejenom
z hlediska profesionalniho, ale i legislativniha m¢ni sestram moznosti pracovnich
podminek, systému prace, ¢kvani, dava jim kompetence a vyZaduje odilowst.
Za dobu svého vyvoje ziskalo o%etatelsti mnoho teoretickych znalosti
a systematickych teorii, o které se opira. Profesndrita tak vychazi ze ziskanych
védomosti a dovednosti, z profesni etiky a takéofegnich asociaci, kterégqaevsim

peiuji o celozivotni kvalifiké&ni rist a vzdlavani sester (3).
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V modernim oSdbvatelstvi musi kazda sestra mit schopnogijmput
odpowdnost. Schopnost nést odgdnost znamenaipravenost a ochotu jednotlitrc
pievzit odpo¥dnost nebo spoluodp&dnost za své jednani a pin pracovnich Ukdl.

Z hlediska pracovni etiky wh odhadnout a zhodnotittdledky vlastniho zjsobu
jednani.

Za pomoci prace s o$etatelskym procesem se¢ni léty zakkhnuté systémy
prace a sestry seciu novym postupm, novym technikam a novémuiigtupu
k pacienim i ksol# samotnym. Zodpasdna, adresna prace se samostatnym
rozhodovanim a s kompetencemi je pfolékawjSi a @inasi ¥tsi sebeuspokojeni.
Sestra pracuje jako profesional, pouziva znaldsignoti a diagnostikuje, pouziva
mefitelné postupy ve své praci. Ofefatelsky proces vyZzaduje praci primarni sestry
nebo skupinovou @€ o klienty. Primarni sestra je rozhodujicitthinkem v kontaktu
s pacientem i s planovanim a®efatelskych intervenci. S ostatnimi sestramisdava
informace progednictvim sesterskych vizit, kterych seastni i klient, aby se mohl
podilet a spolurozhodovat o svéché. Dulezité Udaje jsou zaznamenavany do
oSetovatelské dokumentace.

,,Tato dokumentace, sté&jjako oSeatvatelsky proces, vychazi z ramcového
standardu, ktery je schvaleny a doponany Radou pro rozvoj o3etvatelstvi
Ministerstva zdravotnictviCR a je celostatni metodickou normou pro poskytovani
oSetovatelskeé p&e. (7, str. 22).

Forméty dokumentace a jednotlivych d@éeatelskych zadznainse liSi a kazdé
zdravotnické z#zeni preferuje uwity model, ale rdmec stava stejny. Bktera
dokumentace je podroBsi, jask specifikovana, jind je zatfena na stejni
dokumenty s moznosti vyuziti dopdamych tiskopi8. Mezi takové dokumenty pati
métici a hodnotici Skalyi testy. Techto technik je celéada a #které jsou vyuZzitelné
pouze na specifickych pracovistich. Jiné jsou v8en® a sleduji jevy, které se
vyskytuji u vSech nemocnych bez rozdilu pleti, utyp&izeni i jeho umishi.
Vyuzivani gchto technik je dalSim krokem k objektivnimu hodericstavu pacienta, ke
zjisSteni miry a nutnosti oSg@ivatelskych intervenci. Tyto jasrdané a riitelné

parametry jsou dalSimulazem samostatné prace sestry a zvySuji prestifiojej
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povolani. Ve zdravotnickém tymu si sestra vybudavakzastupitelné misto, jeji
Gsudek, hodnoceni a zaznamy se stavaji zdrojepnmiaici nejenom pro ostatéleny

oSetovatelského tymu, ale i pro léleaa

1.4 Mérici a hodnotici techniky

V oSetovatelstvi vznikla pdeba hodnotit a lépe posuzovat zdravotni stav
pacienti. Proto doslo ke vzniku velkého mnoZzstéizmych hodnoticich a &iicich
technik, aby bylo mozZné objekti¥nposoudit Udaje, které sestra vramci kvalitni
individualizované p& o pacienta ptgbuje znét. Vysledky hodnoticich technik jsou
zarover dikazem o Urovni poskytované qeev ramci oSébvatelského procesu. Jsou
zaloZzené na #tenich, ktera se sestry snazi prastadbjektivré, podle pedem
nastavenych kriterii, a které vypovidaji o &@ném stavu nemocného.

Sestra hodnoti nejenom vstupni informace o pacignéte samostatnpouziva
techniky, které ji pomahaji zjistit, v které oblaktientovych poteb budou nutné
oSetovatelskeé intervence, kde hrozi nemocnému rizikeleabného poskozeni zdravi.
Tento gistup umoznil sest WtSi autonomii v oSébvatelské p&. Stale hodnoti
parametry ordinované |ékam, ale hodnoti i kriteria, ktera jsou felina pro vhodnou
oSetovatelskou praci.

V zahranéi se tyto hodnotici Skaly aadfici techniky ve ¥tSi mie za&aly
pouzivat v osmdesatych letech minulého stoletitode poteba jejich vzniku byla
vymezena systémem prace a moznostmi realizovaé newsretické poznatky ip
aplikaci oSeatovatelského procesu. Ve &¥ bylo proto vypracovano a také
standardizovano mnoho technik, které pomahaji hitdnapiklad bolest nemocného,
jeho solsstatnost, komunikaci ovlivénou psychickym nebailesnym stavem Klienta,
riziko proleZenin, pai, malnutrice a jinych.

Na naSich pracovistich se pouzivasthto technik rozilo az v poslednim
desetileti. Setkavame se zpravidlatevgatymi nebo modifikovanymi metodami.
Soubori nebyly tyto metody nikde publikovany. O jejichilgizeni a zpehledréni se
snazila v roce 2001 doc. PhDr. Martaiktava vCeském oS@bvatelstvi 6, v edni

fad®  Prakticka pirucka pro sestry pod nadzvem Hodnoceni #fioi techniky
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v oSetovatelské praxi. Jak sama uvadiregmluw, sbirala je postugnna iznych
pracovistich u nas i v zahr&hi z tiznych zdrofi odbornych publikaci. U dkterych
metodik se poddo doc. Stakové pesrt  zjistit zdroj, u jinych, pevazr
modifikovanych, je nefesny nebo chybi (47).

Hodnotici a mifici techniky se pouZivajifpvazié v lizkovych zgizenich, ale
mohou se pouzivat i v ambulantni nebo domadi B®uzivaji se u dosfych i u diti,
ale dtské sSkaly nebudouredmétem této prace. Snad nejvice Skal se pouziva wobor
geriatrie a rehabilitace. Obsahlé testovani je&&stii oboru neurologie, psychologie a
psychiatrie (27, 8, 35, 39, 40, 47).

Mezi nejroz&iensjSi hodnotici a r¥ici techniky v oSébvatelstvi paf mereni
fyziologickych funkci, hodnoceni bolesti¢heni kvality psychiky, réfeni sokistatnosti

a meteni rizik vzniku komplikaci (33).

1.4.1 Hodnoceni bolesti

Bolest je nefijemny subjektivni senzoricky a ek prozitek. Je jednim velice
dulezitym problémem, se kterym se sestra potkav@&eedisto, protoZze bolest f@stym
piiznakem onemocmi a provazi i celoéadu I&€ebnych a oS&bvatelskych zakrok

VySeteni a hodnoceni bolesti nenibec jednoduché, protoZze neni oviwa
pouze &lesnou patologii, ale také kulturnimi a socialnfaktory, atiekavanim, naladou
a pocitem kontroly. Stefnjako ma kazdy nemocny jiny prah bolesti a toleranc
k bolesti, ma i odliSnou schopnost vyjéadi bolesti. Pravdouustava, Ze stiznost na
bolest a jeji intenzitu, na kterou si nemocn§Zgfe, musime brét jako fakt a pracovat
s nim jako se skuteosti. Cilem managementu bolesti byl oyt pacient bez bolesti
(4, 33).

V anamnestické fazi namibe usnadnit praci abeceda bolesti (PQRST). Jde o
upresiujici otazky:

P - Co provokuje, zhorSuje, vyvolava bolest? Co @a@nbolest zmiiovat?
Q - Jaka je kvalita a kvantita bolesti? ( tuparagtaliva, pichavaezava, ketovita,
kolikovita.....),

> 7

Jaké dalSirfznaky klient podiuje ?(nevolnost, zvraceni, zrychlené dychani,
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poceni.....)
Jak bolest ovliwje vSedni aktivity?
R - Region, oblast, kde to boli.
S - Jaka je sila bolesti?
T - Jak dlouho bolest trva?
S bolesti se setkavame v akutni nebo chronické hgoddba typy hodnotime podle

Skal, které nejlépe vystihuji charakter bolesti)(21

1.4.1.1 Skaly hodnotici bolest

» Slovrg popisna Skala goha 3)
nemocny vybira zifdavnych jmen, podle vystiznosti jeho bolesti. Skabsahuje
jména: ,,Zadna", ,,protivna“, ,,nggmna“, ,,hrozna“, ,,straSna" a ,,agonizujici* 20).

» Vizualni Skéla bolesti ffloha 4)
je znazorgna gEti nebo Sestitznymi typy oblteja, které odstufpované od 0 do 5 - 6
vyjadiuji urcitou miru bolesti. Pacient po p&eni sestrou vybere jeden z @kiii, ktery
nejlépe vystihuje miru bolesti nemocného. Tuto nedai Skalu Mizeme vyuZzit u &i
uz od 3 let nebo u cizifickteti maji problémy s jazykem dané z&rd, 21, 33, 59).

» Vizualré analogova Skéla — VASiijoha 4)
je horizontalni ustka, ktera niii asi 10 cm. Na z@atku a na konci je slo¥nozna&ena
,2adna bolest" a ,,nejhorSi mozna bolest". Klieakresli znéku v tom mist Use&ky,
ktery nejlépe vystihuje miru jeho bolesti Dobroumbekou je stupnice VAS v podéb
métitka. Z jedné strany je U8 a z druhé stranyiselnatrada. Pacient na (s
nastavi posuvny jezdec do mista vyjgiti jeho bolest a sestra z druhé stranyctade
¢iselnou hodnotu (12, 47, 59).

> Ciselna hodnotici 3kéla - NRS
nebo-li numericka jeiselnafada od 0 do 10 badKlient ozn&i na stupnictislo, které
nejvic vystihuje jeho bolest. Obdobou je vizu@nalogova Skala v podébeploneru,
z 0 stoupa az na 20 siiip(12, 21, 33).
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» Graficky zaznam hodnoceni bolesti (podle Instit@tistave Roussy)
je kiivka bolesti zaznamenana v hodinovych intervaleca stupnici od 0 do 10 bid
Ve spodnicasti tabulky se zaznamenavaji podana analgetikatoT#znam je vhodny
tam, kde se sledujeinek no¥ nasazené &by analgetiky (21, 47).

VSechny tyto Skaly se ided@modi k hodnoceni akutni bolesti,k orienta&nimu
hodnoceni bolesti klientafip piijmu, jesSt pred tim, neZz provedeme podra@fEi
hodnoceni. To se pouziva, kdyz pacient trpi chianicbolesti a péebujeme zjistit
podrobrjsi informace (4, 36).

» Privodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide)
Toto hodnoceni je v managementu bolesti neocegitel pomocnikem. Vedle
pocatenich identifik&nich a anamnestickych Udajjako dotaz na pratana
onemockni a operace, alergie, konzumaci alkoholu a drogyasient stanovi cil, jaké
intenzity bolesti chce klient dosahnout. Obsahujkétnumerickou Skalu seéasné
intenzity bolesti a vyrazy pro kvalitativni hodnoée Na schématické postaklient
zakresluje lokalizaci bolesti. Dale obsahuje dotgaké aspekty klientova Zivota bolest
ovliviiuje. Paivodce nabizi: naladu, spanek, kazdodenni aktikdpcentraci, vztahy a
praci. Déle je to dotaz na léky, které klient v&msné dob uziva a jaky maji vliv na
jeho bolest (47).

» Kratky inventd bolesti (Brief Pain Inventory)
je test, ktery dole vystihuje hodnoceni bolesti v poslednich 24 hactin Dotazy se
soustedi na lokalizaci bolesti a hodnoceni intenzityelstil na numerické Skale. &p
nésleduji otazky, jak ovliwje bolest kvalitu Zivota klienta.(53)

» Management bolesti
PribéZzny zaznam managementu bolesti je tiskopis, keemogitkem pro vSechnileny
tymu. Obsahuje zaznam o druhu podanychi lekreakce klienta na tyto léky, takeé
objektivni hodnoceni stavu sedace a jin& i@paf kterd mohou ulevit od bolesti. Nap
masaz zad, masaz, teplo nebo relaxace. (4)

» Hodnoceni bolesti (podle Hospital Broussaigia roku 1998)
je souborem ¢&kolika tabulek. V prvni tabulce je numerickd Skélalesti a zdznam
hodnot se provadi 3krat denspole&né s hodnotou tlaku a pulsu. DalSi tabulky obsahuji
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zadznamy o l&b¢ analgetiky, nezadoucichtiacich |éki, pozorovani sestry a projevy
bolesti u nemocného v bedomi (sténani a tigkani, grimasy obtieje, nepravidelny
dech, plé, svirani gsti, ochrana citlivého mista rukama) (47).

» Monitorovani @innosti analgetik
je zaznam, kam si nemocny zapisuje efektivitu tlaimigolesti po uziti perorélniho
analgetika podle numerické stupnice. Provede zaztath podanim léku a nasledm

az 2 hodiny po. Zaznamenavaji se i nezadotioky léku.

U chronické bolesti je idezité brat v potaz, Ze nema ochranrdgli Nevaruje
pied poSkozenim tkani, je n@lina, mohou chy i télesné projevy bolesti, jako je
zvySeni TK, tachykardie nebo roiii zornic. Monitorovani intenzity bolesti,
vyvolavajicich faktoll, charakteru bolesti a dalSich fakigoostihuje dotaznik bolesti
(priloha 6) (34, 36).

» Kalend& l&cby bolesti
je vhodna alternativa zaznamu uhg chronické bolesti (loha 5). Jde o0 zaznam
velikosti di&e, ktery ma v uvodu kro#nidentifikacnich Udaj i poweni pacienta a
numerickou Skalu bolesti. Nasleduje 12 dvojstramkterych je na levé stramprostor
pro ranni, dopoledni, odpoledni acnociselny zdznam intenzity bolesti. Zaznamy se
vpisuji do poléek podle dataisluSného rssice. V pravé polovihjsou zaznamy léke
0 nazvu a ordinaci ffslusného Iéku. V zadznamu pacienta se promitne,ojdi/ni

podany |€k bolest (21).

Hodnoceni bolesti u psychicky alterovanych nemobrtyaii dalSi skupinu Skal,
které se snazi postihnout bolest u nemocnych §j kitevivem svého onemocmi
nedokazi spontadrsignalizovat.

» MOBID-1a?2
se zamfuje na bolest muskuloskeletarnino systémii [pézné mobilizaci
nesolsstanych pacient. MOBID-1 hodnoti bolestivé reakce @amych ukori jakymi
jsou: oteweni obou dlani, dotyk dlani rk@lo (g‘edpazeni), flexe a extenze v kotnicich,
kolenou a kylich, otateni vleZze na posteli na ®Btrany a posazeni na posteli. Hodnoti
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se na desetistipve Skale pedevSim hlasovd reakce vyigfici bolest, bolestivé
grimasy a obranna gesta. Drutd@st MOBID- 2 hodnoti lokalizaci bolesti: hlava, krk
hrudnik, icho, panev a genitalie,ike. Do schématického zobrazeni mapig se
zakresli oblast bolestivé reakcéilpha 7),(10).

> Skala bolestivého chovani (SBCH)
Jde o pozorovani bolestivého chovani, které obvgtklgrovazi pocit bolesti a zahrnuje
Ctyfi  desetistupové numerické stupnice: mimiku bolesti, motoriku |esdi,

paralingvalni vokalizace a verbalizace bolesdtilgpa 8),(24).

1.4.2 Meéieni kvality psychiky

Testovani psychického zdravi a duSevni vykonnastzawiuje predevsSim na
poruchy kognitivnich funkci a afektivni poruchy. sBa potebuje znat, jakého
nemocného maipd sebou, co ho trapi, jak reaguje, do jaké miscimpen adekvatni
komunikace. Nerize se spoléhat na svoji intuici, aleélen by pouZzit skterou
z orient&nich metod, které mohou napot seste o stavu klientovy psychiky.
Standardizované specifické testy ipado rukou klinickych psycholag ty sestra
nepouziva (47).

Mezi takové testy pét nagiklad test logické pamti, test verbalni fluence, test
kognitivnich odhad vyuZivané pedevSim v psychiatrii.Neurologové vyuZivaji
specifické skaly najklad k hodnoceni epilepsie, parkinsonovy nemocozrousené
skler6zy. Tyto testy a Skdly jsotigvazri prevzaty od zahratinich autod (39, 40).

Sestry vyuzivaji fedevSim screeningové Skaly, u kterych se zastavime
podrobrgji.

1.4.2.1 Hodnoceni stavuedomi — hloubky bezdomi

» Glasgowska stupnice hloubky beédemi — Glasgow Coma Scale (GCS)
Jednim z dlezitych oSavatelskych ukoi, které sestry provégd, je hodnoceni miry
védomi ¢loveka ( @iloha 9). Tuto stupnici sestavili profésglasgowskeé univerzity G.

Teasdalem a B.J. Jennettem v roce 1974. Metoddi re@nostatné testy. 1. hodnotime
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otevirdni @i (spontanni, na osloveni, na bolest, bez reakge)slovni odpowd’
(orientovana, zmatena, nekomunikuje, nesrozumitehgky a zZadna odped), 3.
reakce na bolest (provede ndkpz pohyb, lokalizuje podt, Unikova reakce, necilena
flexe kortetiny, necilena extenze kaetiny, bez reakce).Cim méré bodi nemocny
ziska, tim ¥tSi poSkozeni. (1, 27).

» Glasgowska vystupni Skala (Glasgow Outcome Sc&e®s)
slouZi k posouzeni stavu pacigmo poskozeni mozku. V roce 1975 ji vyvinuli Jetnet
a Bond. Je jednoducha a pouziva se v mezinarodklioltkych studiich. Ma gt
kritérii: 1- smrt, 2 — perzistentni vegetativnist8 — €Zka disaptibilita, 4 — gedre
téZka disaptibilita, 5 — pacient zcela geta&ny (27, 47).

» Bruselské stuphkdmatu
V roce 1976 J. Brihaye Zal pouzivat Klasifikaci, ktera definovala nejprestupreé
védomi: neporuSenéc¢domi - orientovany, hdy; zastené ¥domi — neorientovany,
oteené @i, poslusny pikazi; kdma — neoteviraddg neplini fikazy.
Poté hodnotictyfi stupré kdmatu: koma 1. stugn— komatozni stav bez dalSich
neurologickych poruch, koma Il. stupr- komatdzni stav a lateralizovanézpaky
(anizokorie, hemiparéza), koma Ill. stégpr komatdzni stav, abnormalni flexorova
nebo extenzorova pohybova odpdy kéma IV. Stupd — roz8fené zornice, ochablé
svalstvo, zachované spontanni dychani. Hodnoaaid testem trva asi 15 minut (27).

» Hodnoceni komatézniho stavu dle Jenneta — Comao@etScore
Hodnoceni komatu podle Jenneta bylo aplikovano rb881 a pouzivalo se hlayvn
k posouzeni stavu paciénpo €Zkém mozkovém poSkozeni a dokumentadibginu
rehabilitace. Jde o rozéhou formu ptibodové klasifikace Glasgowské stupnice na
osm bod. Maximum pedstavuje uzdraveni nemocného, bézmaki a symptoni
(27).

> Skéla remise komat6zniho stavu — Koma RemissionlagKRS)
Tato Skala byla vyvinuta k posouzeni hladirggemi u pacierit s €Zkymi poruchami
védomi. Maximalni poet bodi je 24 ac¢im vice bod, tim je stav nemocného lepSi.
Testuje se probuditelnost, pohybova odfafyvreakce na akustické podr&adl reakce
na vizuélni podét, reakce na taktilni podh slovre- pohybova odpasd’ (27).
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> Skala pro sledovani kdmatu — Coma ObservatioreScal
kterou vytvdili Lippertova-Granerova a Terhaag v roce 2000. mud reakce na
podrety pii multimodalni stimulaci paciefits €Zkymi poruchami ¥domi. Hodnoti
mimické reakce, slovni reakce, probuditelnost, polwpu aktivitu a zrny
vegetativniho stavu (27).

» Hodnoceni wdomi podle BeneSe a &iny
Hodnoceni probiha ve dvou oblastech - reakce nestiey podit — reakce na slovo.

Maximum je 8 bod, kdy je pacient orientovanydase i mistem.

1.4.2.2 Hodnoceni psychického stavu

» Zkraceny mentalni bodovaci test
Hodnoceni psychického stavu podle Gainta pomoeti@gduchych otazek je jednou ze
screeningovych Skal fjpoha 10). Zjifuje klientovu orientaci o své osfborientaci
mistem i Wase, vSeobecnou orientaci (dotaz na jménajaimo prezidenta) a getni
operace ( odgtani od 20 pozpatku). Za kazdou spravnou odgana nemocny 1 bod.
Bodova hodnota mensSi nez 7¢dsi o zmatenosti klienta (47).

» Test kognitivnich funkci - Mini- Mental State ERg MMSE)
Tento test Publikoval v roce 1975 M. F. Folstin nds modifikovala E. Topinkova a
A. Mellanova vroce 1993 f{jfjoha 11). Podle sd#mic IPA (International
Psychogeriatric Assotiation) je test dop&emy k orientdanimu vySeteni mozné
demence. Tento test se zdgmje na rkolik oblasti lidské psychiky. Je vhodny jako
souwast hodnoceni pro petby edukanich a rehabiliténich program, protoZze ukazuje
schopnost nemocnéhgiuse novym ¥cem (17, 54). U orientace se sleduje orientace
c¢asem, mistem. Paith zkouSi vySetjici vyjmenovanim 3 &nych gedneta a klient
je ma za ukol zopakovat. Pozornost difdmi se testuje odaganimgisla 7 od 100, kdy
se kori po piti odpowdich. U zkousSky kratkodobé p&thopakuje nemocny 3itle
jmenované fedmeéty. F¥i zkouSce jazyka nemocny pojmenuje 2 ukazaredipety,
opakuje slova, reaguje na slovni i pisemnou instrukvoii vétu a kresli obrazec.
Maximalné maze dostat 30 bdd 24 a vice boilje norma (17, 54).
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» Test kresleni hodin
Tento jednoduchy test modifikovala E. Topinkovaoge 1999 a pomaha rozpoznat
demenci u paciefit( priloha 12). Nemocny dostarigsty list papiru s fedkreslenym
kruhem. Potime ho, kde je horni a spodtést, a Ze bude kreslit hodiny.Vyzveme ho,
aby doplnil ¢islice a zakreslil r€i¢cky hodin v poloze 10 hodin a 10 minut. Podle
nakresu hodnotime prostorovou orientaci. Posouxgnaduje uitou zkuSenost a
hodnotici Skalu jednotlivych typnakres. Musime si ugdomit, Ze jde o orientai
zkousku a nasledné zhodnoceni stavu nemocnétiapatukou odbornika (54).

» Montrealsky kognitivni test
Montrealsky kognitivni test je vhodny ke stanovprédementniho stavuiffpha 13).
Jde o soubor Ukblprostoroveé orientace, pétn pozornostifeci a abstraktniho mysleni
(42).

» Stupnice hodnoceni psychického zdravi
Tuto stupnici vytvail v roce 1967 Savage a Briton, modifikoval v rdc®93 Kolibids a
spol. Tato stupnice hodnoti skore souhlasu s adfravna otazky. Otazky se zabyvaji
pocity, obavami, fesem rukou, slabosti swual spankem, socialnimi kontakty,
spokojenosti klienta se svym Zivotem. Vice jak Ghdasnych odpaosdi miZze swdcit
pro poruchu psychického zdravi (47).

> Skala celkové deteriorace podle Reisberga — GDbsérioration Scale (GDS)
Tato Skala je wena pro klienty s Alzheimerovou demencki{gha 14). Je rozdena do
7 stadii od 1. stadia, které zahrnuje pacientydwestiZzeni kognitivnich funkci, az do 7.
stadia, kam jsou zahrnuti klienti s velriZkym postizenim kognitivnich funkci (57).

» Hachinského ischemické skore
Hachinského ischemické skoére je specifickou Skahmdle které je s velkou
pravdpodobnosti mozno rozpoznat, zda jde o vaskularaiprimarg degenerativni
demenci, Alzheimerovu demenciilpha 15),(57).
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1.4.2.3 Hodnoceni deprese

» Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
Stupnice posuzuje 13 oblasti, které jsou ownynlidskou psychikou, a hodnoti je od 0
do 3 bodi. PtAme se na — ndladu — pesimismus — pocit geldsp- neuspokojeni
z ¢innosti — pocit viny — nenavist k sblsamému — myslenky na sebevrazdu — socialni
izolaci — nerozhodnost — vlastni vzhled — potiteppaci — Unavnost — nechutenstvi.
V celkovém hodnoceni je 0 — 8 hiopdorma, 9 — 24 badje lehka az gedni deprese, 25
bodi a vice znamen&kou depresi.

> Skala deprese pro geriatrické pacienty je podleShkika a J.A. Yesavage -

Geriatric Depression Scale
Skala poméaha rozpoznat depresivni poruchy g $t@ré zhorsuji gibéh somatickych
chorob a snizuji kvalitu Zivota. Skala hodnoti ¥r@ati otazkach klientovy pocity
spokojenosti se zivotem, naladou, n&pinzivotnich cili, Sgsti a Zivotni energii,
potiZze s parti a chuti poznavat novéei. Pta se na socialni kontakty a vztah k Zivotu,
nudu, obavy, pocit bezmoci a bezigd Souhlasné a zaporné odpdv se hodnoti
podle kige. Cim vy3si poet ziskanych bad tim wtsi pravépodobnost deprese
(ptiloha 16).

Dobrou citlivost ma i zkracena verze pouzests ptazkami. Jde o hodnoceni
spokojenosti se Zivotem, pocit nudy, bezmoci a bBdgné Zivotni situace, stejnjako
neaktivita, vysedavani doma a neochota poznas@i nového. Dva a vice ziskanych
bodi jiz swd¢i pro depresi. Tato modifikovana verze je jedndduoa vyplgni, je
¢aso¥ nenargna a ma vysokou prevalenci depresivnich symptom proto je

doporwovana pro screening deprese u vSech starSich 54nb (

1.4.3 Meéieni celkovych funknich schopnosti

Hodnoceni sokstainosti a miry zavislosti na pedobre dokazi stanovit testy
funkénich schopnosti vienych oblastech lidského Zivota. Dokazi odhalitadiktu

v béZnych dennich aktivitach a setainych ukolech.
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» Barthelové test — Barthel Index
Zakladnim testem je test vSedni¢mnosti (Bl), vytvdeny D. W. Barthel a F.L.
Mahoney roku 1965, ktery oriert® informuje o pravépodobnych narocich na é&
miry zavislosti na cizi pomoci {foha 17). Je vhodny hlagrpro posuzovani chronicky
nemocnych osob. Ma 10 oblasti, které obsahuji daklaebeobsluzné aktivity. Jde o
najedeni a napiti se, oblékani, koupani, osobniehyg kontinenci stolice a nie,
pouziti WC, gesun naidzko a zidli, cliizi po rovire a po schodech. Kazda z aktivit je
hodnocena deseti body, pokud je provedena zcelastat@, péti body s pomoci,
nulou, pokud je nemocny neprovede. Hodnoceni 0 —bd@h znamena vysokou
zavislost,od 40 - 60 badstedni stup# zavislosti. 60 — 95 bdd lehka zavislost a 100
bodi nezavislost.(27, 47, 54)

» Modifikovany test Barthelovée
vytvoril roku 1989 Shah. Hodnoti se mira schopnosti rehaslosti na kazdodennich
¢innostech. Osobni hygiena, samostatné koupana, jjbuziti toalety, ciize po
schodech, oblékani, kontrola stolice, kontrokchyie, chize, vozik, pesun na vozik.
Kazda oblast se hodnoti podle miry zvladani 1 -bdfii. Zcela sobstainy nemocny
mé& 100 bod. DalSi modifikaci testu provedl Pauch roku 2008 pacienty po totalni
endoprotéze. Ma dvcasti — index pohyblivosti a index sebeobsluhy agesien o
vySeteni senzorickych funkci (sluch, zrak) a hodnodemmunikace (27).

» Test instrumentalnich vSedniéimnosti
Tento test je wen pro hodnoceni l&éfch postizeni u nemocnych. Hodnoti  komplexni
¢innosti nutné pro samostatny Zivot ve vlastni damét. Jde o telefonovani, transport,
nakupovani, vi@ni, domaci prace, prace kolem domu, uzivanii lakspravovani
financi. V testu se hodnoti maximem bB@hmostatnost provedefinnosti, polovnim
poétem nutnost dopomoci a nulou neschopnost aktivid@bodi znamena zavislost,
100 bod nezavislost (17).

» Funlkeni mira nezavislosti — Functional Independent MeagkilM)
Vytvoril ji Granger a kol. v roce 1986. Brzy secala pouzivat v USA a pog také
v Evrop. Je to Skala, kterd je mezinarédikceptovana. Vychazi z Barthelové testu a je
mirou, kterd hodnoti fyzickou a kognitivni disatili Méti to, co pacient zvladne, bez
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ohledu na jeho diagn6zu. FIM hodnoti Sest olrtimnosti — sebeobsluhu — kontrolu
sfinkteri — mobilitu — lokomoci — komunikaci — socialni atiplitu. Kazda oblast se
hodnoti az sedmi bodyim vice bod, tim mensi zavislost( 60).

» Katziv test kazdodenniatinnosti — Katz Index of Activities of Daily Libiny
Katav rychly test z roku 1963 je zaloZzen na hodnocaniastatnosti nebo zavislosti p
vykonavani Sesti sebeobsluznyahnosti.

Na stejném zakladje zaloZen i Status sebeobsluhy podle Kennyovérnl Self Care
Status, ktery hodnoti funkce denniho Zivota a mésvislosti (27).

» Frenchaysky test aktivit — Frenchay Activities Irde
Tuto testovaci Skalu vyvinuli Holbrook a Skilbeck Bristolu v roce 1983. Jde o
doplrek hodnoceni a posuzovani vedh oblastech — vedeni domacnosti- votag-
pracovni zeazeni spoléné se socialnimi aktivitami. Lze dosahnout 6 - 24dho
maximum pedstavuje celkovou nezavislost (27).

» Test aktivity — aktivity Index
Test aktivity vyvinula E. Hamrinovou a A. Wohlinoww roce 1982. Za pomoci tohoto
testu se hodnoti stav paciémo mozkové mrtvici. Maximalni get bodi je 92 bod a
hodnoti se mentélni schopnosti — motoricka aktivik@zdodenni schopnosti (ADL)
Hodnocenim stavu po mozkové ischemii se zabyvaak&d Skala stavpo nahlych
mozkovych pihodach, kterou vytid Oles v roce 1988, a také Skandinavska Skala
Ringelsteina z roku 1992. Jeji kratka forma hodrtgfi oblasti — stupge védomi,
pohyby @i — obrnu licniho nervu — obrny hybnosti (27, 50) 6

» Testovani vyvoje salstacnosti — TVS
Tento test sestaveny v Geriatric Unit at Hospitédolzanu v pravidelnych terminech
hodnoti osm oblasti zakladnich lidsky&@nnosti a vysledna kritéria se zaznamenavaji
stale do stejného tiskopisu, ale jinou barvou.akepatrny rozdil ve vyvoji sebejg
(17).

» Dotaznik pro fun&ni hodnoceni pacienta- Functional activities questaire

(FAQ)
Tento dotaznik zkoumé&nnosti vSedniho Zivota a miru jejich samostatngtavedeni
(ptiloha 19. Jedna se — o placeritul— vyplhovani dednich dokumeit— samostatné
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nakupovani — hrani spa@kenskych her, gnovani se kogkam — olfati vody na kdvu a
vypnuti sporaku — samostatné e jidla — pamatovani si seasné udalosti — udrzeni
pozornosti, porozugmi a hovdeni o televiznich programech — pamatovani si teimin
schizek, svatk, léky a jejich uzivani — cestovani mimo nejbligkioli, fizeni auta,
pouziti autobusu, vlaku. Kazd@innost hodnotime od 0 do 3 hodHodnoceni do 8
bodi je norma, 9 a vice bédznamena fundni postizeni skdcici pro demenci (27, 57).

» Tabulka pro testovani o$evatelske z&be
Znalost oSdbvatelské z&be je pro oSébvatelsky management i pro sestru samotnou
dulezitym Gdajem pro planovani gg& Hodnoti se pohybova schopnost pacienta, osobni
hygiena, jidlo, inkontinence me a stolice, navdta toalety, dekubity a spoluprace
s nemocnym. Kazda oblast se hodnoti od 1 do §,kqmmtlle miry zavislosti. Kazdy bod
odpovida 4,4 minuty ptgbnéhatasu. K tomuto vyptiu se pipocitava 33 minut, které
je poteba ¥novat kazdému pacientovi bez ohledu na jeho stav.
(oSetovatelska z&%/24 h = poet bodi x 4,5 + 33) (59).

1.4.4 Skore k posuzovani motorickych schopnosti a posauzpasticity

Tyto hodnotici Skdly jsou specifické peapro svoje zarteni a jsou vyuzivany
piedevsim na specializovanych pracovistich. Jde omdu®hi svalové sily, motoriky,
hodnoceni rovnovahy ve stoji a vsedu, hodnocenizeh Skala elasticity dle

Ashwortha, kter4 posuzuje stupedporu kogetin @i pasivnim pohybu (27).

1.5 Management a hodnoceni rizik v oSé&bvatelské péi

Rizeni rizik je jednim ze zéakladnich pozadavkoderniho managementu ve
zdravotnictvi. Je moralni povinnosti zdravotnfiloskytovat p& nejenom kvalitni, ale i
bezp€nou a vytvait takovy systém pee, ktery by byl odolny &i chybam. Sestry
manazerky nesou na adednich velkou zodpasdnost a hraji @lezitou roli managerky
rizik na svém odéleni. Jen dostate¢ pripravena sestragdoma si své zodpednosti,
pracujici v patelském klimatu top managementu, ktery je ji oppraiZze poskytovat
adekvatni p& klientim. Kazda sestra by ¢fa mit pehled o kazdém pacientovi a
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rizicich, kter4 by jej mohladnem hospitalizace ohrozit, poSkodit nebo zhor3ibje
zdravotni stav. Kazdy manager bylmz anamnestickych adajvyhodnotit hrozici
riziko a poskytnout vhodnou giév takovém rozsahu, aby k riziku nedoslo (43, 52).
Reseni rizika padu, vzniku komplikaci, dekiba malnutrice pat témst ke
kazdodenni praci sestry. Pad pacienta jako rranhma udalost a vyskyt dekuhitvznik
infekce paiti mezi indikatory, podle kterych se da zhodnotitmezinarodnim rtitku
kvalita oSetovatelské p&. Objektivnim hodnocenim rizik se zabyvédaa odbornik
ztad oSabvatelstvi a sestavili hodnotici testy a Skakgeré odhaluji riziko a také

nastini, jakych intervenci bude zafetti kieSeni rizika (50).

1.5.1 Hodnoceni vzniku komplikaci

Hodnoceni vzniku komplikaci zahrnuje metody posiczuwjzika tiznych oblasti
klientova Zivota. €chto Skal opt vyuZivaji gredevsim specializovana pracovjsttera
hodnoti aktuélni stav paciénmiebo zmny vyvijejiciho se zdravotniho stavu.

» Bienstein Skala
hodnotici situace a rizika v dychacich cestatiafpa 20). Posuzuje se 15 kritérii podle
legendy v rozmezi 0 — 3 body. Set bod: v tabulce stanovuje miru rizik&im vice
bodi, tim WtSi ohroZzeni komplikaci dychacich cestdch. Hodrs#i — ochota
spolupracovat — s@asné plicni onemogni — proalané plicni onemoaini — oslabeni
imunity — orotrachealni manipulace —laly, pasivni kiek —bolest —poruchy polykani —
pohybové omezeni — povolani ohrozujici plice —€léndychani — stav adomi —
hloubka dechu — 1éky tlumici dychani — dechovaveske (47).

» Downes score
Slouzi k hodnoceni stupndechové nedostateosti @i obstrukci dolnich a hornich
dychacich cest. Bodéwse hodnoti parametry dychani — dychaci Selegtydos — kaSel
— zatahovani mezizéb— cyan6za — stavédomi a jiné (piloha 21).Cim wtsi paset
bodi, tim wtSi dechova nedost&teost (16).

Déle jsou uvedeny ty nastroje, které jsou dopovany odbornymi
mezinarodnimi spot@mostmi klinické vyzivy (ESPEN, BAPEN, ASPEN) — MUST
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(Malnutrition Universal Screening Tool), NRS 200ufritional Risk Screening 2002),
SGA (Subjective Global Assessment) . U nas nejsihd pozstené.

» Ramseyovo hodnoceni hloubky sedadédpa 22).
Hodnoti se: Uroue bcklosti ( pacient je Uzkostny agitovany - spolupjaduklidny -
pacient reaguje pouze na vyzvu) Déale se hodnatultka spanku ( pohotova reakce na

osloveni — nevyrazna reakce na osloveni a dotélkdr&reakce na poéty ) (16).

1.5.2 Nutriéni stav pacienta

Nutricni stav je jednim z faktér jehoz kvalita ovliviuje celkovy stav
nemocného a jerpdpokladem usgné I€by. Ma vliv na celkovou kondici nemocného
a pimo se vztahuje ke vSem pocliod v organizmu. Ovliiuje hojeni éiznych typi
ran — akutnich (opetaich, traumatickych) i obtiZnse hojicich (najklad dekubii). K
vytipovani pacien, ktefi nejsou v dobrém nutmim stavu a mohou mit komplikace
véetrg prolongovaného hojeni ran, slouzi nirtfiscreening. Bhem screeningu dochazi
k tfidéni pacienit podle nutréniho rizika. OhroZenou skupinou rizikem malnutrjseu
zvlase pacienti vysSich gkovych skupin, u kterych tize zpisobit zavazné zdravotni
komplikace, zhorSuje furtki vykonnost a celkovou kvalitu zZivota. Az 70% sefi
udava zminu dietnich zvyklosti zivodi zdravotnich, socialnich i ekonomickych.
Nutri¢ni ztraty jsou prognosticky n&gnivé a v tomto &ku se jiz Spat& hradi (55).

» Mini Nutritional Assessment - MNA {floha 23).
Tento test dokaze odhalit rizik&gifmmnosti nebo vzniku malnutrice. Pacienty je igob
piijiman a hodnoceni netrvad déle nez 15 minut. Jelétem na 4 okruhy otazek —
antropometricka ®&teni — celkové hodnoceni (mobilita, geta&nost, gitomnost
akutniho onemocmi, chronicky kozni defekt, psychiatrické onem&un stres a
uzivani |ék) — dotazy na dietni a stravovaci navyky — vlaktmdnoceni zdravi a stavu
vyzivy. Celkovy sodet bodi se pohybuje od 0 do 29 hindl7 — 23 bo@l znamena
riziko poruchy vyzivy, mé&éinez 17 bod jiz sved¢i pro malnutrici (26).

» Nottinghamsky dotaznik {floha 24)
Tento kratky dotaznik je vyuZivan zejména k rychiérposouzeni miry rizika
malnutrice u hospitalizovanych nemocnych. Obsalityj# typy otazek — body — mass
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index — nechiny Ubytek hmotnosti v poslednich sicich — sniZeniifjmu potravy
v poslednim résici pred hospitalizaci — stresovy faktor. Vysledek doilzmeaguje na
stupdi zavaznosti zakladniho onemeéoin (19).

» Klasifikace obezity a jejich rizik podle BMI ffpoha 25)
V tabulce je klasifikace obezity konfrontovana s BRI vychazi riziko komplikaci
obezity (17).

» Harris — Benediktovo hodnoceni
Jde o vypoet bazalniho metabolizmu podle formule Hartuseeaelikta. Samostatny

vypocet je pro muze a samostatny pro Zeny (19).

1.5.3 Hodnoceni rizika dekubit

Hodnoceni dekuhitje opt jednim ze sledovanych parantetktery ukazuje na kvalitu
oSetovatelské p&. Proto bylo vytvieno hned &kolik Skal, které upozauji na rizika
vzniku.

> Skala dle Nortonové - Norton Scalei{gha 26)
Skalu k hodnoceni dlouhoddbnemocnych sestavila D. Nortonova vroce 1962.
Hodnotila @t zakladnich aspekt celkové zdravi — duSevni stav — aktivitu — mial#
inkontinenci. Maximalni peet je 20 bod. Cim vy33i pdet bodi, tim mensi riziko.
Po modifikaci CH. Bienstein v roce 1987 byla takéla rozgena na skore 25 bodh
mohla byt Sieji pouzita k hodnoceni rizika vzniku dekubit) nas se stupnice rozf
v 90. létech (31).

Posledni modifikace byla roku 1989 a Skéla tert& na 36 bad Hodnoti se —
schopnost spoluprace €kv— stav pokozky —idruzena onemoemi — fyzicky stav —
stav wdomi — aktivita — pohyblivost — inkontinenceti Bosazeni mé&hnez 25 bod
hrozi nemocnému zvySené riziko vzniku dekiulpi7).

> Skéala Waterlowa - Waterlow Scaléi(pha 27)
Tuto Skalu sestavila J. Waterlow v Britanii v ro@985 a hodnoti riziko vzniku
dekubiti. Posuzuje osm oblasti — staviglat— typ Kize v ohrozené oblasti — pohlavi,

vék — zvlastni rizika — kontingenci — neurologické&yahy — pohyblivost — chik jidlu
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— operace, traumata — medika€dm méré bodi testovany dosahne , tim je riziko
mensi a naopak (31,47).

> Skéla Bradenové
Sestavila ji vroce 1987 B. Braden a N. Bergsram §irSi realizaci preventivnich
opateni a identifikace rizik dekuliit(31).

» Hodnoceni vzniku prolezenin podle Shannona
M. L. Shannon sestavil v roce 1984 Skalu, kterdnlodi — duSevni stav — kontingenci —
mobilitu — aktivitu — vyZivu — cirkulaci —étesnou teplotu — medikace v rozmezi
¢tyfech boli. Skére 16 a ménbodi predstavuji pro nemocného vyznamné riziko
vzniku dekubit ( 31, 47).

» Riziko vzniku dekubii podle Knolla
Skala hodnoceni rizika vzniku dekubjtodle Knolla obsahuje osm poloZzek: vieobecny
stav zdravi - stavédomi - denni aktivity - pohyblivost ndZku - inkontinence -
piijem potravy usty - fljiem tekutin Usty - jiné nemoci. VSe je hodnocenmzmezi
bodi 0 az 3. NejvysSi mozny pet dosazenych bddje 24, coz pedstavuje velmi
nizkou pravdpodobnost (27).

» Prevence a téeni dekubit
Jde o jednoduché hodnoceni ridgditejSich faktofi, které ovliviuji vznik dekubiti.
Jde o - celkovy stav — psychicky stav — aktivitunkontinenci - vyZivu. Tyto
parametry se hodnoti za pomoci tabulky dgiech kategorii. Saiasti je i plan a

hodnoceni oS&bvatelské pée.

1.5.4 Hodnoceni rizika padu

V souvislosti s hodnocenim mobility je peba se divat na problematiku
z raiznych hledisek. Se stoupajicirtkem 70% mui a Zen od 55 let jsouipejmensim
casténé omezeni nemocti obtizemi s mobilitou a kazdy paty popisuje poliwydot
jako Spatnou a podlecekavani se sifoyvajicim wkem jes¢ zhorSuje. Tér polovina
lidi ve wku nad 75 let ma omezenou mobilitu. (53, str. R&)la nemocnych neméip
pohybu pocit bezpé diky pridruzenym chorobdm, které nemocnéédhji. Pady se

spojuji hlaveé s nemocnymi ve vysSiméku, ale to neni samégimé pravidlem.
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Podstatné je nakupeni rizikovych faktoa organickych poruch. Pady souvisi také
s naruSenymi kognitivnimi funkcemifipsniZzeni koordinace pohgba Ubytku svalové
sily (24, 53).

Tady se otvira prostor pro mapovani nebézpaera na pacientyeka v podob
poSkozeni zfisobené padem a také pro vyedi bezpé&nostnich prografnpro snizeni
vyskytu pad (11, 23).

Jak jiz bylo gedeslano, pady jsou rizikem, které se sleduje jekbkator
bezpéné p&e. Neexistuje jeden univerzalni nastroj hodnoceaivydechny organizace
nebo vSechny populace pacientProto je velmi dlezité vybrat spravny nastroj
hodnoceni. Hodnoceni rizika paddu u nemocného vyéadhodnotit celkovy stav
pacienta. Stupe jeho pohyblivosti, poruchu kognitivnich funkci, bestainost,

» Stupnice padu Morse — Morse Fall Scalglgha 28)
Jednd se o vystizné a cilené otazky pro pacientxa kodhaluji jeho problémy,
anamnestické zji&hi padu Bhem posledniho #sice. VySaenim zjistit zmatenost a
nedostatené vnimani rizik. Také nejistotufipchizi a poruchy chze. Otazat se
nemocného, zda netrpi zavrati. Hodnoceni je jedttu@luMaximalni peéet bodi jsou 4.
Ziska-li nemocny i jeden bod , existuje ¢ho riziko padu (12, 24).

» Gaitiv funkeni test (piloha 29)
Tento jednoduchy &asow nenargény test slouzi k testovani rovnovahy a vyhodnoceni
rizika poragni pacieni nasledkem pédu. Gait funkéni test se sklada z#tyrech
akon:

1. Pozadame pacienta, aby se posadil na Zidli naebihvt

2. Pozadame pacienta, aby se postavil a stal na& B0sttein.

3. Pozadame pacienta, abkepel nafi¢ mistnosti a aby se d@ib

4. Pozadame pacienta, aby se vratil ke své Zidli asalya ni ogt posadil.
Provede-li pacient vSechny 4 Gkony aniz by ztnaiiinovahu, potacel se, padal,nebo
hledal gedn®ty, o které by se mohl ¢, Gaitiv test je negativni. Jestlize pacient neni
schopen test dokdit, protoze ma vysSe uvedené problémy, hrozi rizikdu a nasledné
mozné poragni nemocného (52).
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» Aktivita — skore
Jde o dalSi nastroj prodani rizika padu pacienta. Nejlép&hlem gFijmoveho pohovoru
zhodnotime klienta podle nasledujicich kriteriihfAm — vyprazdovani — medikace —
smyslové poruchy — mentalni statusék.vPokud je nemocny wéRteré oblasti omezen
nebo ho nezvlada, ziskavéa body, které miwjiriziko padu (51).
Podle piloZzeného protokolu pak navrhujeme pro klientafipat opatteni k eliminaci
rizika.

» Conleyové hodnoceni rizika padu
Hodnoceni Conleyové bylo upraveno Juraskovou v 2066.
Sklada se zeitéasti:

1. Anamnézy (¢k, pady smyslové vnimani, uzivanitekpsychicky stav)

2. Pfimym dotazem na pacienta (za¥tdtvalita spanku, meeni kEhem noci)

3. VySetenim sobstatnosti a spoluprace (65).

» Vyhodnoceni aktualniho rizika podle stavu nemocného
Hodnoti se osm parameéfrkteré se podle kvality zpracovani hodnoti od@dodi.
Prvnim parametrem je Uravevédomi / duSevni stav — zachyt as poslednich 3
mesicich — clize/ samostatnost — \Widi — chize / rovnovéaha — systolicky krevni tlak —
lécba ( konkréta vypsat jaka ) — predispaxii faktory ( hypotenze, vertigo, CMP, PN,
ztrata koitetin, zachvaty, artritida, osteoporoza, fraktury)
Pokud je skore&tSi nez 10, fedstavuje znmé riziko padu pro nemocného (63).

» Protokol o padu pacienta
Tento protokol je dlezitym dokumentem, ktery by ne€m chybét v sesterské
dokumentaci. Je rozten na d¥¢ specifickécasti. Je to hodnoceni stavu pacientadp
padem a hodnoceni po padu. V Gvodu protokolu jsatk& anamnestické udaje, které
zaznamenavaji jméno a diagndzu pacienta, dri@ a&as padu.

V ¢asti B je zhodnocen paciént stav ged padem. Jeho psychicky stav,
pohyblivost, sobstatnost a smyslové bariery. Také schopnost spolupaacazivani
léka. Vyznaieny jsou i pomicky, které pacient pouzival. Kazdy parametr jislpSre
bodow ohodnoceny.
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Cast ozn&ena pismenem C hodnoti stav pacienta po padu.eJetadka, které
subjektivni obtiZze a skuteosti ovlivnily pacientadsre pred padem, situaci, za které
doSlo k padu, misto padu, zda byitpmen zdravotnik ip padu, zda byl zdravotnicky
personal upozogm na pad signalizaci. Také jsou zde otazky na psigla €lesny stav
nemocného bezprdstre po padu.

Tyto zaznamy jsoutdeZité nejenom pro hodnoceni stavu pacienta, &kejako
dokument monitorujici @& a intervence. Zarovetento dokument slouzi k analyze
nashromazehych dat a posouzeni, zda nedoslo k pochybenirareyszdravotnického
personalu. Zarovetento protokol slouzi jako podklad pro hlaSeni wii@né udalosti a
podklad pro rozbor nastalé situace a vyvozenérzayak zlepSit pé&.
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jakou &ou jsou vyuzivany hodnotici techniky v ramci
oSetovatelského procesu v praxi. Které techniky jsowaiyany a pro, které jsou

v pozadi zajmu sestefimodnoceni stavu pacientovych fedi.

2.2  Hypotézy
Hypotéza 1

Hodnotici techniky jsou objektivnim kriteriem k gedci klientovych paeb v pabéhu

celého kvalitg provadného oSébvatelskeho procesu.
Hypotéza 2

V managementu rizik vyuzivaji sestry vysledky hatiirioh technik pro planovéani

strategie kvalitni p#e.
Hypotéza 3

Hodnotici techniky nejsou aktigrvyuzivany pro stanoveni efektivnich intervenci

béhem oSdbvatelského procesu

36



3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ve své praci jsem pouzila ke&h dat kvantitativni Sé&ni technikou dotazniku.
Dotaznik ngl celkem 35 otazek. Z toho bylo 13 otazek ueaych, 5 otazek otéenych
a 17 otazek polootégnych (giloha 1). Vyzkumny soubor twily sestry u tizka z 22
nemocnicCeské republiky:

FN Brno, FN Brno U sv. Anny, FN Na Homolce, FN Hea Kralové, FN Motol, FN
Plzai, Nemocnice BeneSow eské Budjovice, Cesky Krumlov, ¢in, Chomutov,
Ji¢in, Jindichav Hradec, Karlovy Vary, Mnik, Most, Pellimov, Pisek, Sokolov,

Téabor, Teplice a Usti n/Labem,

Celkem bylo osloveno 32 hlavnich sester nemocniboneangstkyi
oSetovatelské p& v obdobi od Unora 2010 ddebna 2010. 22 hlavnich sester
souhlasilo s vyzkumnym gehim, 8 odmitlo spolupraci a 2 neodpdsly. Hlavnim
davodem odmitnuti bylo zahlceni pracavidotazniky. V nemocnici v Kolthdovoluji
Seteni pouze vlastnim zamstnan@dm a nemocnice Prachatice nepouzivd hodnotici

techniky.

Odeslano bylo 460 (100%) dotaziik20 dotaznik do kazdé nemocnice. O
spolupraci pozadany sestry pracujici na interniothirurgickych, neurologickych,
rehabilit&nich oddlenich a natzkdch nasledné pé. Po vyazeni nelplnych
dotazniki jich bylo pouzito 354 (77%) pro zpracovani vysiedyzkumného Séeni.

Byl také vytvaen kontrolni dotaznik pro hlavni a vrchni sestrgngtlivych
zarizeni. Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, 5 &téazavenych, 3 otekené a 7
polooteenych (giloha 2). Celkem odeslano 110 dotazni00%) a pro Séni
zpracovano 61 (55%) dotazibjkkteré vyplnilo 6 namrstkyn oSetovatelské pé&e

(hlavnich sester) a 55 vrchnich sester.

Pro zpracovani vysledlsem pouzila programy SPSS, Microsoft Word a Excel
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Sdteni pro sestry

Tabulka 1 \ék responderit

X Validni Kumulativni
Cenost Procenta
procenta procenta
19 - 30 101 28,5 28,5 28,5
31-40 137 38,7 38,7 67,2
41 - 50 66 18,6 18,6 85,9
51 a vice 50 14,1 14,1 100
Total 354 100 100

Z celkového p&tu 354 respondeint(100%), bylo ve ¥ku 19 — 30 let 101 dotazanych
( 28,5%), ve ¥ku 31 — 40 let 137 respondénB8,7%), 41 — 50 let bylo 66 dotazanych
(18,6%) a vice jak 51 let bylo 50 dotazanym (14,1%)

Tabulka 2 NejvysSi dosazené &ladi

Setnost Procenta Validni Kumulativni
procenta procenta
Stfedni odb. 145 41 41 41
VySSi odb. 41 11,6 11,6 52,5
PSS 113 31,9 31,9 84,5
Bc 43 12,1 12,1 96,6
Mgr 12 34 34 100
PhDr. 0 0 0 0
354 100 100

Total

Z 354 respondefit (100%) nElo stredoSkolské odborné v&dni 145 dotazanych
(41%), vyssSi odborné &o 41 respondent (11,6%), postgradualni speciakind

studium si doplnilo 113 dotazanych (31,9%), baiské@ studium vystudovalo 43
oslovenych sester (12,1%), magisterské studium midko 12 dotazanych (3,4%),

doktorantskeé studium neabsolvoval nikdo z dotazanyc
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Tabulka 3 Typdzek

Cetnost
Akutni 248
Chronicka 106
Total 354

Z celkového po&tu 354 (100%) dotazanych

Procenta

70,1

29,9

100

Validni
procenta

70,1
29,9

100

Kumulativni
procenta

70,1

100

pracovalo 248 sesterl%)p,na

chirurgickych a internichakkach, 106 responden{29,9%) pracovalo na naslednych

lazkach.
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Tabulka 4 Akreditace zdravotnickéhdizani

Cetnost Procenta p\r/(?(l:igr?tia Kg;gz?;it\;ni
Ziskalo 220 62,1 62,1 62,1
Neziskalo 130 36,7 36,7 98,9
Nevim 4 1,1 1,1 100
Total 354 100 100

Celkem odpovidalo 354 respondier(t00%). Akreditaci ziskalo #&eni, ve kterém
pracovalo 220 respondé&nt(62,1%), v neakreditovaném izzeni  pracovalo 130

responderit (36,7%), 4 respondenti n&lZli, jestli je jejich z&izeni akreditované.

Graf 1 Akreditace nemocnic

JCI akreditace .18

Nevi F4

0 50 100 150 200 250

Graf znazafiuje skupinu 220 dotazanych, Kt@racovali v akreditovaném &aeni. 198
responderit uvedlo, Ze jejich Zézeni je akreditovano SAKCR, 18 respondefit

pracovalo v z&ézeni s mezinarodni akreditaci, 4 respondenti Hednéh akreditace,
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Tabulka 5 Pouzivani standaraSetovatelské pé&e

x Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ano 354 100 100 100

VSech 354 dotazanych responde(it00%) pracuje v z&eni, které ma vypracované
standardy oS&tvatelské pee.

Tabulka 6 Poskytovani ogevatelské p& pomoci oSeébvatelského procesu

X Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ano 323 91,2 91,2 91,2
Castedng 31 8,8 8,8 100
Total 354 100 100

Z 354 respondeiit (100%) oslovenych respondént vyuzivalo pi praci systém
oSetovatelského procesu 323 responden(®l,2%), ¢ast&né ho vyuzivalo 31
dotazanych (8,8%), protoze pracovali jen¢ktarymi¢astmi procesu. Mezi dotdzanymi

nebyl nikdo, kdo by nebyl obeznamen s tdedtelskym procesem.
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Graf 2 VyuZiti hodnoticich a&ticich technik v jednotlivych fazich oS$. procesu

Posuzovani 273
Hodnoceni 229
Diagnostika 56
Planovani 39
Realizace 10
6 E;O 160 1Lf>0 260 250 300

Celkem odpovidalo 354 respondiefi100%). Dotazani si mohli vybrat i vice odgdy;
podle toho, ve které fazi procesu hodnotici Skalya techniky pouZivaji. Ve fazi
posuzovani vyuzivalo celkem 273 responddmidnotici a posuzovaci Skaly. Ve druhé
fazi diagnostiky 56 dotazanych, ve fazi planovéhir@ponderita ve fazi realizace 10

responderit. V zawrecné fazi hodnoceni vyuzivalo Skaly celkem 229 redeafi.

Tabulka 7 Systém pé o klienty na pracovistich

Cetnost Procenta Validni procenta K;glégit\ém
Primarni 17 4,8 4,8 4,8
Skupinova 297 83,9 83,9 88,7
Funkéni 40 11,3 11,3 100
Total 354 100 100

Systémem primarniho o$evatelstvi poskytovalo gel7 respondeiit(4,8 %), systém
skupinové pée vyuzivalo 297 respondén83,9%), funknim systémem oSetvatelské
p&e pracovalo 40 dotdzanych (11,3%) z 354 respondent
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Tabulka 8 Odebirani o$evatelské anamnézyigpiijmu nemocného

Cetnost Procenta Validni procenta Kg;g‘ég:it‘;m
Ano 351 99,2 99,2 99,2
Ne < 038 038 100
Total 354 100 100

OSetovatelskou anamnézéipiijmu odebiralo 351 dotdzanych (99,2%), 3 respomndent

(0,8%) z celkového ptu 354 oSdbvatelskou anamnézu neodebirali.

Tabulka 9Casové rozmezi obvyklého odebrani édedtelské anamnézy

Cetnost Procenta Validni procenta K;ngrt]it\éni
Do 2 hod. 265 74,9 74,9 74,9
Do 12 hod 58 16,4 16,4 91,2
Do 24 hod. 31 8,8 8,8 100
Total 354 100 100

Do 2 hodin po fjmu odebiralo oS&bvatelskou anamnézu 265 dotdzanych ( 74,9%),
do 12 hodin odebiralo anamnézu 58 dotazanyckd¥d),do 24 hodin 31 respondént
(8,8%). Zadny respondent  z celkového ¢tpo 354 neodpaoiddl, Ze odebira
oSetovatelskou anamnézu do 48 hodin.
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Tabulka 10 Pouzivani hodnoticich technik a Skal

Cetnost Procenta p\r/(?(iis:tia Kg;glél:r:it\;ni
Ano 352 99,4 99,4 99,4
Ne 2 0,6 0,6 100
Total 354 100 100

352 dotadzanych (99,4%) odpmklo, Ze hodnotici techniky a Skaly pouziva, 2

respondenti (0,6%) je nepouzivali ke své praci.

Tabulka 11 Hodnotici Skaly jako s@st oSabvatelské anamnézy

Cetnost Procenta p\r/(?(l:ic(ejr?tia Kg;glél:r:it\;ni
Ano 321 90,7 90,7 90,7
Doporucéené 26 7,3 7,3 98
Ne 7 2 2 100
Total 354 100 100

Z celkového p&tu 354 uvedlo 321 respondér{®0,7%), Ze hodnotici adfici techniky
jsou soudasti oSabvatelské anamneézy, 26 responde(it,3%) uvedlo, Ze ne, ale Ze
pati mezi dopordgené materialy, které vyhodnocuji podle stavu kbhem dotdzanych
(2%) uvedlo, Ze Skaly nejsou s@isti oSabvatelské anamnézy.
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Tabulka 12 PoZadavek vyuzZivat hodnoticiction techniky

Cetnost Procenta p\r/(?(lzigr?tia Kg;glél:r:it\;ni
OS. anamn. 65 18,4 18,4 18,4
Standardy 278 78,5 78,5 96,9
Doporucéené 9 2,5 2,5 99,4
Nemame 2 0,6 0,6 100
Total 354 100 100

65 respondeiit(18,4%) uvedlo, Zze hodnoceni pomoci technik a gk@louze satasti
oSetovatelské anamnézy, 278 respondg@B,5%) uvedlo, Ze Skaly jsou zakotveny do
oSetovatelskych standabida pouzivaji se @hbézr¢ k hodnoceni stavu pacienta, 9
dotazanych (2,5%) odpeédlo, Ze nejsou saidsti fedchozich materid) ale pouze
dopori&enym materidlem. 2 respondenti (0,6%) uvedli, k&lysnemaji.Cerpani

hodnoticich Skal z jinych zdiopepotvrdil Zzadny respondent.

Tabulka 13 Hnos pouzivani technik a sSkal pro klienta

X Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ano 322 91 91 91
Nevim 23 6,5 6,5 97,5
Ne 9 2,5 2,5 100
Total 354 100 100

Pfinos v pouzivani hodnoticich technik a Skal preerkly viclo 322 respondefit
(91%). Zda je pouzivani technikiposem pro pacienta n&lElo 23 dotazanych (6,5%)
a zadny pinos nevidlo 9 respondeiit(2,5%).
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Graf 3 Hlediska finosu pro sestryippouzivani hodnoticich technik a Skal
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Objek. hodnoceni staw 326
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Celkem odpovidalo 354 respondintl00%). Nazor jednotlivych respondéntohl
vyjadiit i vice hledisek. 344 respondéntse domnivalo, Ze ffmosem je lepSi
oSetovatelska pé&e pro klienta. 326 respondéntyjadrilo nazor, Ze pouzivanim technik
a Skal objektiveyji zhodnoti stav klient. 254 respondeditvidélo piinos v odborgsSim a
samostat&Sim pistupu sestry k hodnoceni stavu klient78 dotdzanych techniky a
Skaly vyuzivalo k porovnani a sledovani vyvoje kl@/a zdravotniho stavu, 143
responderit vidélo pfinos pouzivani technik v kvali$im zji¥ovani poteb, 58
responderit v prehledgjSi a phikazrejSi sesterské dokumentaci, v lepSim hodnoceni
sokestainosti vidtlo piinos 39 respondeit21 dotazanych hodnotilo pouzivani technik
jako tSi projev zajmu o klienta, zadnyipos nevidlo 9 responderit Pouzivani
hodnoticich a rticich technik bylo zjednoduSenim prace pro 4 redpoty,
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Graf 4 Problémy pro sestryipouzivani hodnoticich adficich technik a Skal
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Opst odpovidalo 354 respondéntl00%). Zadny problémippouzivani technik a 3kal
nevidktlo 162 respondeft obtiznd komunikace s klientem byla problémem @70
responderit a nespolupracujici klient pro 107 dotdzanyctilifcaso¥ nar@né se
jevilo 82 respondefm, negesné vypleni sestrami se jevilo problémem pro 15
responderit. Neznalost hodnoticich aéhicich Skal a jejich objektivni vypémi vidélo
jako problém 13 dotazanych, 10 dotazanych je poxald@a zbyténou administrativu.

8 respondeiit vidélo problém ve vyplovani Skél bez dalSi navaznosti a jako ztyée

vidélo pouzivani technik 7 respondént
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Tabulka 14 VyuZzivani hodnoticich technik jinygteny zdravotnického tymu

Cetnost Procenta p\r/(?(l:igr?tia K;;r(;lélear':it\;m’
Ne 119 33,6 33,6 33,6
Ano 235 66,4 66,4 100
Total 354 100 100

Vyuzivani hodnoticich a &hicich technik a Skal potvrdilo 235 responde(66,4%),

nepotvrdilo 119 responden(33,6%).

Graf¢. 5 Vyuzivani hodnoticich technik a skal jinyteny zdravotnického tymu
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Z celkového

p&tu

235

respondetnt Kkteri

potvrdili

vyuziti  jinym ¢lenem

zdravotnického tymu jich 192 uvedlo |éka nutrEniho terapeuta 86 dotazanych

responderit, fyzioterapeuta uvedlo79 responde®b uvedlo TOP managementele

s namgstkyni pro oSdébvatelskou pé&, 63 dotdazanych studenty a praktikanty na

odctlenich., 26 respondeinergoterapeuta, 13 respondesocialni sestru.

48



Tabulka 15 Ordinace lékam nEfeni nebo hodnoceni stavu klienta pomoci Skél

Ne

Ano

Total

Cetnost Procenta p\r/(?(l:i((ejr?t; Kg:glég:it\;nf
163 46 46 46
191 54 54 100
354 100 100

163 respondent(46%) uvedlo, Ze Iékaneordinuje hodnoceni stavu klient&iaimi a

hodnoticimi Skalami a technikami. 191 respondlefi4%) uvedlo, Ze Iéka toto

hodnoceni ordinuje.

Graf¢. 6 Techniky a Skaly ordinované Iéka
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191 respondeiit(54%) uvedlo, Ze lIéka hodnoceni ordinuje. Mohli uvést i vice Skal.

217 respondentuvedlo, Ze |éka ordinuji

Glasgow Coma Scale, 178 respondlent

ozn&ilo hodnoceni bolesti, 89 respondiénbznailo nutricni screening, 76 Skalu

Nortonové, Barthelové Skalu 54 respondeMini- mental 18 respondeinta test denni

aktivity 7 dotazanych.
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Tabulka 16 Hodnoceni technikami a Sk&lami proyiagticlen zdravotnického tymu

Cetnost Procenta Validni procenta SR
procenta
Ne 191 54 54 54
Ano 163 46 46 100
Total 354 100 100

Celkem odpovidalo 354 responder(tt00%). Hodnoceni Skalami podle nazoru 191
respondenta (54%) neprowdny ¢len zdravotnického tymu,
163 respondent(46%) uvedlo, Ze ano.

Graf 7 Hodnoceni technikami a Skalami keosester provadi
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163 respondeituvedlo, Ze hodnoceni Skalami provadi i jielgn zdravotnického
tymu. Respondenti mohli souhlasit s vice polozkaffi2 respondefit jmenovalo
nutricnino terapeuta, 68 respondenfyzioterapeuta, 63 respondéntuvadi, Ze
hodnoceni r&icimi technikami a Skalami provadi studenti, 41lpoewiend uvadi
logopeda, 27 |éka.
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Graf 8 Vnimani hodnoticich technik a skal
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Celkem odpovidalo 354 respondirif00%). Mohli zvolit i vice odpaddi. Pouzivani
hodnoticich a r¥icich technik oznalo 329 respondeit Ze jsou pomoci k lepSimu
odhaleni klientovych pétb a stanoveni o§etatelskych intervenci, 317 respondent
je vnima jako krok k objektivnimu hodnoceni staviliertovych poteb, 268
responderit vidélo v pouzivani Skal a technik jakakhz samostatné prace sester, ktery
zvySuje prestiz sesterského povolani. 152 respdtdevedlo, Ze jsou wdezité pro
sestru jako managerku rizik. Zap®ére vicklo 31 respondeit protoZe je zdrzuji od
jiné prace. Jako zbyteou praci navic je vido 23 respondeit protoze st plnit
ordinace Iékge. Kladre je vidklo dalSich 8 respondantale hodnoceni by ¢hprovadt

jiny ¢len zdravotnického tymu.
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Tabulka 17 Opakované vyuzivanéiicich hodnoticich technik a Skal

Cetnost Procenta p\r/(?(l:igr?tia Kg:gtélear:it\;ni
Opakované 287 81,1 81,1 81,1
V anamnéze 61 17,2 17,2 98,3
Vyjimecéné 6 1,7 1,7 100
Total 354 100 100

Opakovas pouzivalo Skaly a sledovalo rozdily ve vysledd8if respondent(81,1%),
Pouze pro prvni zhodnoceni klientova stavu k ametickym @elim je pouzivalo 61

responderii a jen vyjim&né je pouzivalo 6 respondent

Graf 9 Casovy interval opakovaného pouZiti hodnoticichnédca Skal
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Opakovag pouzivalo Skaly a sledovalo rozdily ve vysledc2&Y respondefit Podle
potreby hodnotilo stav kliedt 156 respondeft den 84 respondeit tydre 41 a

jednou ngsicné 6 respondefit

52



Tabulka 18 Hodnoceni bolesti

X Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ne 15 4,2 4,2 4,2
Ano 339 95,8 95,8 100
Total 354 100 100

Celkem odpovidalo 354 respondirit00%). Bolest nehodnoti 15 respondef#,2%),
339 respondent(95,8%) hodnoti bolest klienta.

Graf 10 Skaly k hodnoceni bolesti
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Bolest klienti hodnoti 339 responden(95,8%) .
K hodnoceni bolesti vyuzivalo 206 respondestupnici VAS. Hodnoceni pomoci
slovni Skaly pouzivalo 51 respondimat82 dotdzanych pouzivalo numerickou Skélu.
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Tabulka 19 Hodnoceni chronické bolesti

Cetnost Procenta p\r/;"(l:ig:t; K;:r;zl;t;it\;ni
Nehodnotime 32 9 9 9
Jako akutni 304 85,9 85,9 94,9
Hodnotime 18 51 51 100
Total 354 100 100

Chronickou bolest nehodnoti 32 responde(@%), chronickou bolest hodnoti 304

responderii stejré jako bolest akutni, 18 respondéhiodnotilo chronickou bolest.

Graf 11 Skaly hodnoceni chronické bolesti

Graf bolesti

Kalendar bolesti

Celkem chronickou bolest hodnotilo 18 respontleomoci grafu bolesti hodnotilo
chronickou bolest 14 respondénd respondenti pouZivali kalerfd@olesti.
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Tabulka 20 Hodnoceni psychického stavu

x Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ne 258 72,9 72,9 72,9
Ano 96 27,1 27,1 100
Total 354 100 100

Psychicky stav klieriit pomoci Skal a hodnoticich technik neprald®58 respondefit
(72,9%) z celkového p@tu dotazanych. Hodnoceni provdm 96 respondeiit(27,1%).

Graf 12 Skaly hodnotici psychicky stav klient
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Mini mental 25
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Celkem psychicky stav klieinthodnotilo 96 respondeintSkalu hodnoceni psychického
zdravi pouzivalo 41 dotazanych. Hachinského Skd@uzivalo 8 respondeint test
kresby hodin 6 respondént Gaindovu Skalu 16 dotdzanych, Mini mental 25
responderii.
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Tabulka 21 Hodnoceni miry deprese pomoci hodinbtiSkal

Cetnost Procenta p\r/c?clzigr?tia K;:gléf;it\g\i
Ne 333 94,1 941 94,1
Ano 21 5.9 5.9 00
Total 354 100 100

Miru deprese nehodnoti 333 respondd@y,1%), Skaly vyuziva 21 dotazanych (5,9%).

Graf 13 Skaly hodnotici miru deprese u klient

Skéala deprese

Beckova Skéla

Celkem miru deprese hodnotilo 21 respondlenBeckovu Skalu vyuzivalo 5

responderit, Skalu deprese 16 respondent
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Tabulka 22 Hodnoceni stavidomi pomoci hodnoticich Skal

Setnost Procenta Validni Kumulativni
procenta procenta
Nehodnotime 54 58S 58S 58S
Hodnotime 300 84,7 84,7 100
Total 354 100 100

Celkem odpovidalo 354 respondier(tt00%). Stav #domi u klientt nehodnotilo 54
responderii (15,3%), hodnoceni provéld 300 respondeft(84,7%).

Graf 14 Skaly k hodnoceni stavédemi
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VSech 300 dotazanych respondentyuzivalo khodnoceni hloubky édomi

Glasgowskou Skalugdomi.
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Tabulka 23 Hodnoceni sédiatnosti pomoci hodnoticich Skal

x Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Nehodnotime 23 6,5 6,5 6,5
Hodnotime 331 93,5 93,5 100
Total 354 100 100

Solestanost klientt nehodnotilo 23 respondéin{6,5%), Skaly k hodnoceni vyuZivalo

331 respondent(93,5%).

Graf 15 Skaly pro hodnoceni miry ssteinosti
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Celkem Skaly k hodnoceni sgdtasnosti vyuzivalo 331 respond@éntK hodnoceni
sokestainosti pouzivalo 267 respondéntest Barthelové, 36 respond@&rpouzivalo
Skalu Funkni miry nezavislosti, 12 respondéngouzivalo Aktivity test, 5 respondént

pouzivalo test oS&ivatelské z&ve, 11 respondeintkalu Nortonove.
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Tabulka 24 Management rizik ve standardech

Cetnost Procenta p\r/(?(l:igr?tia K;:r(;lélear':it\;m’
Ano 244 68,9 68,9 68,9
Ne 87 24,6 24,6 93,5
Nevim 23 6,5 6,5 100
Total 354 100 100

Management rizik pét mezi standardy 244 respond&r68,9%), nebyl ve standardech
u 87 respondeiit (24,6%) a zda je management rizik ve standardeskdélo 23
responderii (6,5%).

Graf 16 Rinos managementu rizik
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Celkem odpovidalo 354 respondi&ntl00%) a mohli zvolit i vice odpedi. 278
responderit se giklonilo k ndzoru, Ze je dobry pro sestry, protadepSuje kvalitu
oSetovatelské p& a gedchazi moznym komplikacim. 245 respondesbuhlasilo
s nazorem, Ze sledovani managementu rizik je dptéklienty, aby odhalil deficit,
ktery je mize ohrozit komplikacemi. 162 respondensouhlasila s nazorem,ze
management rizik je dobry pro ziskani statistickyidafi a umo#uje porovnani
vysledki jednotlivych z@izeni. 135 respondantsi mysli, Ze je dlezity pro TOP
management, aby zjistil slaba mista vipe nastavil standardy tak, aby se riziko pro

> s

pacienty eliminovalo na nejnizS§i moznou miru. 1spmdent si mysli, Ze je zbytaou

e

formalitou a ginasi pouze dalSi administrativni Gkony.
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Graf 17 Sledovana rizika
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Celkem odpovidalo 354 responder(tt00%) a mohli zvolit i vice odpeédi. Riziko
vzniku dekubii hodnotilo 352 respondeant riziko padu sledovalo celkem 285
respondert, riziko infekce sledovalo 285 respondentriziko malnutrice sledovalo
260 respondeitkomplikace operai rany 36 dotazanych.
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Tabulka 25 Hodnoceni rizika padu

Cetnost Procenta
Ne 69 19,5
Ano 285 80,5
Total 354 100

Validni
procenta

19,5
80,5

100

Kumulativni
procenta

19,5
100

Riziko padu sledovalo 285 responder{B0,5%), riziko nehodnotilo 69 dotadzanych

(19,5%).

Graf 18 Skaly hodnotici riziko padu
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Celkem odpovidalo 285 respondignte sleduje rizika padu. Test aktivity pouziva® 7

responderit, 66 respondeitsledovalo pouze rizikové faktory, které pad kleentohou

ovlivnit. Barthelové Skélu pouzilo k hodnoceni @ponderit, zaznam o padu pouzilo

32 respondeiif Conleyové Skalu 27 respondénMorse test pouzilo 11 respondint

9 respondeiithodnotilo riziko padu podle Gaitova testu.
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Tabulka 26 Hodnoceni rizika dekubit

x Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Ano 354 100 100 100

VSech 354 responde&n100%) hodnoti riziko dekuldit

Graf 19 Skaly hodnoceni rizika dekubit
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Celkem odpovidalo 354 respondien{100%). Nortonové Skalu pouzilo 323
responderit Skalu Waterlové 19 respondénBarthelové test pouzilo k hodnoceni 12
responderii.
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Graf 20 Hodnoceni rizika komplikaci
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Celkem odpovidalo 354 responder(l00%) a mohli zvolit i vice odpédi. Skalu
Nortonové pouzivalo 323 respondegntiziko infekce udavalo 173 respondint
Nutricni screening 56 dotdzanych. Hodnoceni komplikachqu Conleyové Skaly
pouzilo 27 respondeint Waterlovu Skélu uvedlo 19 respondgnRamseyovu Skalu
uvedlo 14 respondeint Test vyvoje sodstainosti 11 respondeftiziko infekce
udavalo 173 respondéntale neuvedli zadnou Skalu. Waterlovu Skalu uveti®

responderii .
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Tabulka 27 Hodnoceni rizika malnutrice

X Validni Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta procenta
Nehodnotime 24 6,8 6,8 6,8
Nutri¢. Terap. 70 19,8 19,8 26,6
Hodnotime 260 73,4 73,4 100
Total 354 100 100

Riziko malnutrice nehodnotilo 24 dotdzanych (6,8%)) respondeit (19,8%)
odpowdélo, Ze riziko hodnoti nuténi terapeut, riziko malnutrice hodnotilo 260
responderii (73,4%)

Graf 21 Skaly hodnotici riziko malnutrice
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Celkem malnutrici hodnotilo 260 respondentl85 respondefit hodnotilo BMI
klasifikaci, 48 respondeit hodnotilo riziko malnutrice pomoci Mini nuEriiho
dotazniku. Nottinghamsky nuirii dotaznik pouZzilo 23 respondént4 respondenti
pouzili Haris — Benediktovy tabulky,
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Graf 22 Chybjici Skaly
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Celkem odpovidalo 354 respondienfadna $kala nechyla 352 respondefin. Skalu,
kterad by lépe vystihovala socialni problematikekil chybila 2 respondeit
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Graf 23 PRehled pouzivanych skal

Nortonove Skéla 323
GCS 300

Barthelove test

Analogova Skala bolesti VAS
BMI klasifikace

Numerickd Skala hodnotici bolest
ADL- aktivity test

Mini- Nutritional screening
Hodnoceni psychického zdravi
Funk&ni mira nezavislosti
Conleyové Skéla

Mini -Mental

Notting. nutriéni dotaznik
Waterlové Skala

Gaindova Skéla mentélniho zdravi
Skala deprese

Ramseyowvo hodnoceni

Morseho test

Test wvoje sobéstacnosti
Gainddyv test padu

Hachinského Skéla

Test hodin

Beckova sebeposuzovaci Skéla

Harris - Benediktowiv wpocet

0 50 100 150 200 250 300 350

Graf znézofiuje Skaly, které vyuZivaly sestry vyzkumnéhoié&eit Tremi nejvice
vyuzivanymi Skalami jsou Skala Nortonové, Glasgoors, Bartelové test.
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4.2 Porovnani hodnot SPSS programem

Kontingertni tabulka 1

Pro testovani nezavislosti dvou prgimych jsme si stanovili nulovou (HO)
alternativni hypotézu (HA):
HO: Pouzivani sSkal je nezavislé n&ku respondertit

HA: Pouzivani Skal je zavislé nalwu responderit

Vék * skaly
Skaly
Ano Ne Celkem
Vék 19 -30 101 0 101
31-40 136 1 137
41 - 50 65 1 66
51 vice 50 0 50
Celkem 352 2 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpmh s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani hodmchigkal ¥ku respondetit

Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsonliv Chi kvadréat 1,985% 3l0,576

V Chi testu je dosazend hladina vyznamnosti p=857,6%), kterd je &Si

nez 5%, coz potvrzuje HO, Z&k/sester na pouzivani Skal nema vliv. Lze tedy lasot)
Ze zkoumané proénné jsou na sabnezavislé.
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Kontingertni tabulka 2

Pro testovani nezavislosti dvou prémych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Pouzivani sSkal je nezavislé na &taahi respondeiit

HA: Pouzivani Skél je zavislé na \éini respondeft

Vzdélani * skaly

Skaly
Ano Ne Total
Vzdélani Stfedni odborné. 144 1 145
VysSi odborné. 41 0 41
PSS 112 1 113
Bc 43 0 43
Mgr. 12 0 12
Total 352 2 354

Tato tabulka vyjatlje pdetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani hodichicskal a vzéani

responderii.
Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsontv Chi - kvadrat
IO,792a 410,940

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=W0(94 %), ktera je &tSi nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze vZthni na pouZzivani Skal nema vliv. Lze tedy prol)ése

zkoumané prognné jsou na s@mnezavislé.
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Kontingertni tabulka 3

Pro testovani nezavislosti dvou prémych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Pouzivani skal je nezavislé na akreditatiizesi.

HA: Pouzivani Skél je zavislé na akreditackizeni.

Akreditace zafizeni * Skaly

Skaly
Ano Ne Total
Akreditace Ano 220 0 220
Ne 128 2 130
Nevim 4 0 4
Total 352 2 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpalii s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani hodmchicSkal a akreditace

zaizeni, kde respondenti pracuiji.

Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsonlv Chi - kvadrat
3,466 2|0,177

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=70(17,7 %), ktera je&si nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze akreditace na pouzivani Skahavliv. Lze tedy prohlasit, Zze

zkoumané prognné jsou na s@mnezavislé.
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Kontingertni tabulka 4

Pro testovani nezavislosti dvou prémych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Pouzivani sSkal je nezavislé na urrnsskal.

HA: Pouzivani Skél je zavislé na undist Skal.

Umisténi Skél *Pouzivani skal

Pouzivani skal

Ano Ne Total
Umisténi Skal ~OS. anamneza. 65 0 65
Standardy 276 2 278
Doporu¢eny mater. 9 0 9
Nemame 2 0 2
Total 352 2 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani hodmchigkal a umighi Skal.

Chi- Test

Dosazena hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Pearsonlv Chi - kvadrat
0,550% 3IO,908

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=8)(90,8 %), ktera je&si nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze umisti hodnoticich Skal na pouZivani skal nema vize tedy

prohlasit, Ze zkoumané prénmé jsou na sa@bnezavislé.
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Kontingereni tabulka 5

Pro testovani nezavislosti dvou préimych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Vyuzivani Skal jinyméleny tymu je nezavislé na umisf Skal.

HA: Vyuzivani skal jinymileny tymu je zavislé na umésti Skal.

Umisténi Skal * vyuziva jiny ¢len

Vyuziva jiny ¢len

Ne Ano Total
Umisténi Skal OS. anamnéza 22 43 65
Standardy 94 184 278
Doporuceny 3 6 9
material
Neméame 0 2 2
Total 119 235 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se pouzivani hodmchigkal a umighi Skal.

Chi- Test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsonav Chi - kvadrat
1,019% 3IO,797

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=70(79,7 %), ktera je&si nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze umisti hodnoticich Skal na pouzivani skal nema vize tedy

prohlasit, Ze zkoumané prénmé jsou na sa@bnezavislé.
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Kontingertni tabulka 6

Pro testovani nezavislosti dvou prémych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Testovani Skalami jinyndleny tymu je nezavislé na umisf Skal.

HA: Testovani Skalami jinymileny tymu je zavislé na umésti Skal.

Umisténi skal * Testuje jiny ¢len

Testuje jiny ¢len

Ne Ano Total
Umisténi Skal OS. anamnéza 47 18 65
Standardy 134 144 278
Doporucéeny 8 1 9
material
Nemame 2 0 2
Total 191 163 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpalii s ohledem na

odpowdi v obou otazkach tykajicich se testovani skajamimi ¢leny tymu a umisni

Skal.
Chi- Test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
PearsonGv Chi - kvadrat
18,645% 3]0,000

V Chi testu je dosaZzena hladina vyznamnosti p @0L{p < 0,01%), ktera je menSi nez
5%, cozZ vyvraci HO a plati HA. Potvrdilo se, Ze s#frii hodnoticich a gficich Skal je

zavislé na tom, Ze testovani provadi i {ilenové oSébvatelského tymu.
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Kontingereni tabulka 7

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Ordinace Iéki& hodnotit Skalami je nezavislé na urmsskal.

HA: Ordinace |ék&e hodnotit Skalami je zavislé na unsfgtskal.

Umisténi Skal * ordinace |ékarfem

ord. Lékar
A B Total
Umisténi Skal ~OS. anamnéza 50 15 65
Standardy 110 168 278
Doporucéeny material 1 8 9
Nemame 2 0 2
Total 163 191 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpalii s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se undfdét Skal a ordinaci Iéka hodnotit

Skalami.

Chi Test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsonav Chi - kvadrat
36,4047 3I0,000

V Chi testu je dosaZzena hladina vyznamnosti p @0L{p < 0,01%), ktera je menSi nez
5%, coz vyvraci HO a plati HA. Potvrdilo se, Ze inedte |eékée hodnotit Skalami je

zavislé na umigni skal.
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Kontingereni tabulka 8

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Opakované pouzivani hodnoticich Skal je neskévia misini Skal.

HA: : Opakované pouzivani hodnoticich Skél je giéuna misini skal.

Umisténi Skal * opakované vyuziti

Opakované vyuziti

A B C Total
Umisténi Skal OS. anamnéza 43 22 0 65
Standardy 241 33 4 278
Doporucéeny 3 6 0 9
material
Nemame 0 0 2 2
Total 287 61 6 354

Tato tabulka vyjaflje paetni zastoupeni jednotlivych odpalii s ohledem na
odpowdi v obou otadzkach tykajicich se ungfdt Ska&l a opakovaného pouzivani

hodnoticich Skal.

Chi Test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Pearsonlv Chi - kvadrat
1,506E2 6I0,000

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p @@L{p < 0,01%), ktera je menSi nez
5%, coz vyvraci HO a plati HA. Potvrdilo se, Ze kpaané pouZzivani hodnoticich Skal

je zavislé na mishi skal.

74



Kontingereni tabulka 9

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Pouzivani k&l neni zavislé na tom, zda sestaguji na akutnich nebo chronickych
laZkach.

HA: Pouzivani Skél je zavislé na tom, zda sestagyji ha akutnich nebo chronickych

lazkach.
Luzka * Skaly
Skaly
A B Total
Lazka AK 247 1 248
CH 105 1 106
Total 352 2 354

Tato tabulka vyjaflje paetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se prace sester ngnad a chronickychikkach

a na pouzivani skal.

Dosazena hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Pearson(iv Chi - kvadrat |0,386a 140,535

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=9(53,5 %), ktera je&Si nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze pouzivani Skal je zavislé ara,tzda sestry pracuji na akutnich
nebo chronickychtizkach. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pfong jsou na sab

nezavislé.
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Kontingertni tabulka 10

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):

HO: Pad pacienta je nezavisly nafazeni managementu rizik do dgetatelskych
standard..

HA: Pad pacienta je zavisly nafaaeni managementu rizik do d&eatelskych

standard..
Mng.rizik * pad
pad
Ne Ano Total
Mng.rizik Ano 49 195 244
Ne 16 71 87
Nevim 4 19 23
Total 69 285 354

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se padu padienz&azeni managementu rizik do
oSetovatelskych standaiid

Chi test

Dosazena hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Pearsonlv Chi - kvadrat

IO,186&1 2IO,911

V Chi testu je dosazena hladina vyznamnosti p=10(91,1%), ktera je &Si nez 5%,
coz potvrzuje HO, Ze pad pacienta je nezavisly aazeni managementu rizik do
oSetovatelskych standafid Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pgomé jsou na s@b

nezavislé.
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4.3 Vysledky vyzkumu respondenti ve funkénich mistech

Vysledky vyplyvajici z dotazniku kontrolni skupimgsponderit, sester ve furnich
mistech.

Tabulka 28 Fundni misto respondeint

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid HL. s 6 9,8 9,8 9,8
Vs 55 90,2 90,2 100,0
Total 61 100,0 100,0

Z celkového p&tu odpovdélo 61 respondeit (100%). 6 (9,8%) respondént
pracovalo jako hlavni sestera nebo astkyre pro oSetovatelskou pé, 55 (90,2%)
responderit ve funkci vrchni sestra.

Tabulka 29 Typuzek

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid AK 41 67,2 67,2 67,2
CH 14 23,0 23,0 90,2
AK,CH 6 9,8 9,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

61 respondeit (100%), kt&i odpovidali na otazku, na jakém pracovisti pracuji
odpowdélo, 41 respondeiit (67,2%) pracuje na akutnichizkach, 14 (23%)
responderit na chronickychdzkach, 6 respondeaint(9,8%) pracovalo s @ma typy
liZek ( hlavni sestry).
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Tabulka 30 Akreditace

Cetnost
Valid Ano 39
Ne 3
Priprav. 19
Total 61

Procenta

63,9

4,9
31,1
100,0

Validni procenta

63,9

4,9
31,1
100,0

Kumulativni

procenta

63,9

68,9
100,0

Odpowdélo 61 respondent (100%). 39 dotazanych (63,9%) pracovalo kizeni

s akreditaci, 3 respondenti (4,9%) uvedli, Ze akoedni nejsou,

19 (31,1%)

respondentu pracovalo v nemocnici, ktera #eravuje na narodni akreditaci

Graf 23 Druh akreditace
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Celkem pracovalo na akreditovanych pracovisticme3@onderit 34 respondefitbylo

na pracovistich akreditovanych SAIR, 5 respondefitmezinarodni JCI akreditaci.
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Tabulka 31 Standardy oBatatelské pé&e

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Ano 61 100,0 100,0 100,0

VSichni respondenti, 61 respondieit00%), pouzivalo standardy a¥eftatelské pé&e.

Tabulka 32 Vyuziti vlastnich standéard

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Ano 29 47,5 47,5 47,5
28 45,9 45,9 93,4
Ne
Jiné 4 6.6 6.6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Celkem odpowdélo 61 respondent (100%). Viastni standard na jednotlivych
odcElenich pouzivalo 29 respondéni47,5%), 28 (45,9%) je nepouzivalo a 4
respondenti (6,6%) uvedli, Ze je iizeni pouziva pouzeskteré oddleni.
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Tabulka 33 Poskytovani fgsystémem oSelvatelského procesu

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Valid Ano 51 83,6 83,6 83,6
Casteg. 10 16,4 16,4 100,0
Total 61 100,0 100,0

61 respondefit (100%) odpowdélo, Ze ma zkuSenost s ofmtatelskym procesem.
Systémem oSatvatelského procesu pracovalo 51 respondé®8,6%), casténe 10
responderii (16,4%)

Tabulka 34Casové rozmezi odebrani aefatelské anamnézy

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Do 2h. 41 67,2 67,2 67,2
Do 12h. 9 14,8 14,8 82,0
Do 24h 10 16,4 16,4 98,4
Do 48h 1 1,6 1,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Na otazku, kdy je odebirana ad%efatelskd anamnéza, celkem odfmdo 61
responderit (100%). OSdbvatelskou anamnézu do 2 hodin ggrpu klienta provadi
41 respondeiit(67,2%), do 12 hodin paigmu 9 respondent(14,8%), do 24 hodin 10
responderit (16,4%), 1 respondent (1,6%) odebira anamnéz@8dodin.
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Tabulka 35 Systém o$etatelské p&e

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Primarni. 1 1,6 1,6 1,6
Skupinov. 54 88,5 88,5 90,2
Funkenti. 6 9,8 9,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Jaky systém oSetvatelské p& respondenti vyuzZivaji, odp&klo 61 respondefit
(100%). Priméarni systém ogevatelské p& ozn&il 1 respondent (1,6%) , skupinovou
p&i ozn&ilo 54 respondeiit(88,5%), Funkni systém p& 6 respondent(9,8%)

Tabulka 36 Hodnotici Skaly ve standardech

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Ano 53 86,9 86,9 86,9
Doporué. 7 11,5 11,5 98,4
Budou 1 1,6 1,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

K otazce hodnoticich Skal ve standardech se ¥ijgaél respondeiit (100%). 53
responderit (86,9%) uvedlo, Ze hodnotici techniky a Skély jsoutésti standaid 7
responderit (11,7%) uvedlo, Zze Skala patpouze k doporenym materidim, 1
respondent (1,6%) uvedl, Ze Skaly nejsoucésti standaid ale budou zZazeny
v nejblizSi dok.
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Graf 24 Hodnotici Skaly ve standardech
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Z celkového pétu 53 respondefif ktefi uvedli, Ze hodnotici Skaly jsou s@sti
standard oSetovatelské p& pouzivalo k hodnoceni bolesti Skalu VAS a nunkeric
Skalu vSech 53 respondéntNortonové Skalu 52 respondéntBMI klasifikaci 51
responderit, Barthelové Skélu 48 dotazanych. Aktivity test pibu 36 respondeiit, 2
respondenti Conleyové Skalu a 1 respondent uvedéNdaé Skalu. respondént

Tabulka 37 Opakované pouZzivani hodnoticickeéaich Skal

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Ano 50 82,0 82,0 82,0
Ne 11 18,0 18,0 100,0
Total 61 100,0 100,0

Na otazku opakovaného pouzivani hodnoticich Skddowidalo 61 respondeant
(100%). Opakovahpouzivalo Skaly k posouzeni vyvoje klientova st&@uespondeit
(82%). Pouze k aktualnimu hodnoceni je pouzivaloce$ponderit (18%).
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Tabulka 38 Management rizik s@sti oSabvatelskych standaid

Cetnost Procenta Validni procenta Kumulativni
procenta
Valid Ano 46 75,4 75,4 75,4
Ne 14 23,0 23,0 98,4
Jiné 1 1,6 1,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Celkem na otazku o umésti managementu rizik odpéslo 61 respondeiit(100%).
46 respondeiit (75,4%) uvedlo, Ze je management rizik &mii oSdbvatelskych
standard, 14 respondeft(23%) potvrdilo, Ze neni soasti standarid 1 respondent
(1,6%) oznail jinou variantu. Management rizik je v této nemmt sowasti jiné

Ustavni dokumentace.

Graf 25 Sledovana rizika
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Pfi otdzce na sledovani rizik odpmklo 61 respondefit(100%) a mohli zvolit vice
moznosti. Riziko dekuhitsledovalo 61 respondéntRiziko malnutrice 54 respondént

pad hodnotilo 48 respondénta riziko vzniku komplikaci 37 respondént




Graf 26 ProblémippouZzivani skal
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Celkem odpowdélo 61 respondeint(100%). 36 respondentivedlo, Ze problémem je
gasova narénost, ne vzdy fesné hodnoceni uvedlo 31 respondleddny problém
nevicklo 16 respondefit 2 respondenti vidi problém v nedostatku personalu.

Graf 27 Patba dalSi hodnotici Skaly

VSech 61 responden{100%) odpowdélo na otdzku o poeb: dalSich Skal. Ani jeden
respondent nevyjdil potiebu dalSi hodnotici techniky.
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5 DISKUSE

K potvrzenic¢i vyvraceni hypotéz byl vyuzit dotaznik o 35 ota@kaMezi prvni
dotazy byly zéazeny otazky tykajici secku a vzalani jednotlivych dotdzanych. Ve
véku 19 - 30 let bylo 28,5%. Byla to druha nejptjSi skupina respondeint
NejpatetrgjSi skupinu tvdilo 137, 38,7% respondeénive wku 31 — 40 let. Ve &ku
41 — 50 let bylo celkem 66 dotazanych, 18,6% a amfhzastoupeni ¢a skupina
sester nad 51 let. Bylo to 50 sester 14,1%. V poesacim Chi testu se neprokazala
Z&dna souvislost mezékem respondeiita pouzivanim hodnoticich Skal.

Otazka na pohlavi respondéntebyla z&azena, protozeutezité bylo povolani
sestra a pohlavi nebylo rozhodujici. Ve druhé aég@ebulka 2) jsem zjigvala
vzklani sester. $dni odborné vadiani melo nejvice dotazanych, 145, 41%. VySSi
odborné vzdani nelo 41 sester, 11,6% a PSS 113 sester 31,9%. Texitd pester
jasré ukazuje na oblibenost speciatiného studia. Vysokoskolského baksléého
studia dosahlo 43 sester 12,1% a magisterskéustudokortilo 12, 3, 4% sester.
V Chi testu se nepotvrdila souvislost mezi &adim sester a pouzivanim hodnoticich a
meticich Skal.

Ve tieti otdzce odpovidaly sestry, zda pracuji na akltchirurgickych nebo
internich oddlenich, nebo naikkach dlouhodobé pé. K akutnim wizkim se hlasilo
248 sester, 70,1% a na dlouhodobych 106 sest&%a29,

Ctvrta otadzka odhalila, 7e 220 sester 62,1% pracova akreditovaném
pracovisti. Akreditaci neziskalo 130 sester 36,72da je nemocnice akreditovana,
newdély 4 sestry 1,1%. Nejvice responderiylo z pracovig akreditovanych Statni
akredit&ni komisi, 18 respondeantpracovalo v nemaocnici, ktera ziskala mezinarodni
akreditaci JCI. Chi test nepotvrdil souvislost makieditaci nemocnic a pouzivanim
Skal. V kontrolnim dotazniku pro sestry managerkdpamedélo 63,9%, Ze pracuji
v akreditované nemocnici, coz procentaghiiblizné odpovida sesterskému dotazniku.
Akreditaci nepotvrdilo nebo se na nigravuje 36% nemocnic. | tento Udaj se shoduje

se sesterskym dotaznikem.
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Standardy oS#tvatelské p& pouzivali vSichni respondenti v sesterském i
managerském dotazniku a @égatelsky proces vyuzival stejnyda respondeiit
Stejnych vysledi v pouZivani oSébvatelského procesu a hodnoceni stavu Klient
dosahla ve své praci: ,,Realizace fdsitelského procesu @R Bubnikova, H. a
Tothova, V.( 5), které zpracovaly jeStmhnohem rozsahlejSi soubor respondeat
potvrdily pozitivni vysledek realizace oEtatelského procesu Geské republice.
Zarove jejich vysledky prokazaly, Ze se sest®nuji hodnoceni klierit a nasledné
saturaci paeb. Statisticka analyza vysledkrokazala, Ze sestry uspokojujegevsim
fyzické poteby, kdezZto psychické a socialni jsou odsouvangaiadi. Tento vysledek
koresponduje i s mym §enim v hodnoceni klietitpomoci Skal. Jak budeggalozeno
pozcEji, pouzivaji se nejvice Skaly hodnotici fyzickétipby, ale Skaly hodnotici
psychiku nebo socialni peby ustupuji do pozadi.

Zajimavé byly odpotdi na otazku, ve které fazi procesu sestry nejpmeivaji
hodnotici a rérici Skaly. Podle f2dpokladu 273 sester odgoklo, Ze Skaly vyuziva ve
fazi posuzovani a 229 respondewdpowdélo, Ze Skaly vyuZivaji ve fazi hodnoceni.
Tato skuténost vypovida o spravné technice hodnoceni Skalkare posuzovani a
faze hodnoceni jsou 8vozhodujici faze procesu, kdy hodnotimedie:ni stav klienta
a jeho pateby, stej@ jako zavrecna faze, kdy vyhodnocujeme #ny ve stavu
klientovych poteb. Odpo¥di na tuto otazku dokazuji, Ze hodnotici technikguj
jednim z objektivnich kritérii saturace klientovypbteb.

Skupinova oSébvatelskd p&e o klienty je nejrozgérgjSi systém prace v
jednotlivych nemocnicich. Souhlas s nim vyjlid 297 sester (83,9%). V kontrolni
managerské skupinto bylo 88,5%, Funknim systémem pracuje 40 sester (11,3%),
Stejny systém potvrdilo i 9,8% sester managerektéy primarni sestry neni v nasich
nemocnicich HliS rozSten. Sestry uvadi 17%, managerky 1,6%g&6hto Udajich se
nazor powrkud rozchézi. Musim fjpustit, Ze ®které konfrontace otazek mohou byt
ovlivnény skuté€nosti, ze vramci zachovani anonymity respondemtbylo vzdy
mozné zkontrolovat, zda jsou dotazniky od sestaragerek ze stejného adeni jako
sester udzka. Odpoxdi prichazely oddler¢ a paty dotaznik z jednotlivych oddleni

nebyly vZzdy poéetns vyrovnané.
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DalSi d¥ otazky smifované na sestry se tykaly odebirani iasettelské
anamneézy. 351 (99,2%) sester odebiralo anamnéz2 Badin po pjmu klienta ji
odebiralo 265 (74,9%)sester. | tato skntest vypovida o tom, jak brzy se sestry snazi
zjistit klientiv stav a nastavit spravné sesterské intervencéhpjpsi jeho poteby. Do
12 hodin od fjmu odebird anamnézu 58 (16,4%) sester a 31 (8@%3}hodin po
piijmu.

Hodnotici Skaly pouzivalo celkem 352 (99,4%) eses? sestry v této otazce
uvedly, Ze Skaly nepouZzivaji, ale v dalSich otalakgidpustily, Ze pouzivaji &kterou
z uvedenych 8kal. Respektovala jsem jejich respé vyjatkeni zavigné
pravdpodobnou nepozornosti fip praci s dotaznikem. Nasledujici otazky byly
vyplnény, proto jsem dotazniky nekgdila. Hodnotici Skaly jako soéist oSabvatelské
anamneézy pouzivalo 321 (90,7%) sester a daeoe je ndlo 26 (7,3%) sester. Tak
velké procento souhlasnych odgdiopst vypovida o prosfsnosti a objektivit Skal, o
jejich vypowdni hodnot pri hodnoceni klient.

O dilezitosti Skal vypovidaji i odp@di na nasledujici otazku, kde jsem zjistila,
Ze 278 sester (78,5%) pouzivalo Skaly jakocast oSdbvatelskych standafigd 65
sester (18,4%) pouze jako gast oSdbvatelské anamnézy. Dopdanym materidlem
byly pro 9, 2,5% sester. Kontrolni skupina sestanagementu 86,9% uvedla, Ze Skaly
jsou sougasti standarid 11,5% je ozndlo za dopordeny material. B porovnani
odpowdi na tuto otazku, zda ma undist Skal ve standardech souvislost s pouzivanim
Skal, nevyhodnotil Chi testimou zavislost.

Ptinos pro klienty v pouzivani technik a Skél &ad322 sester, celych 91%.
V testovani Skalami vSak ity sestry i ginos pro svoji praci. 344 sester &l piinos
ve zkvalitréni poskytované p&, 326 v objektivnim zhodnoceni stavu klienta, 254
v odborrgjSim pristupu sestry ke klientovi. Tyto nejmtngjSi nadzory sester  &p
koresponduji se stanovenou H1. Sestry zde wiyad nazor, Zze pouzivani Skal je
piinosem p sledovani a odhalovani rizik¢etné sledovani vyvoje stavu klientovych
potteb. Tento nazor podporuje H2.

vvvvv

polovina, 162 sester, néla Zadny problém s pouzivdnim Skal. Je zajimavéelde
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sestram vadila nespoluprace klienta, 67 obtiznaukdkace s klientem a 15 sester
uvedlo, Ze Skaly nejsou vZzdygsné. Tento p®t sester pracoval jistutiné se Skalami,
ale pouzivaly Skaly, které odpovidaly dané probkeeaklienta. Pra¥ nespoluprace
klienta byva dvodem jeho testovani a hodnoceni pomoci Skal, abgcimohly
ohodnotit stav jeho pib. MozZna je ficinou pra¥ hodnoceni fedem ugenou Skalou,
kterd neni pro kliefiv stav vhodna, nebo rutinnfiptup bez daldi navaznostiasova
nara:nost vadila 82 sestram a jako zliyté je vidtlo 7 sester.

Pfinosné byly také odpedi na otazky, zda jsou Skaly vyuzivany a prasrgd
i jinymi ¢leny oSetovatelského tymu. 235 sester (66,5%) potvrdilo, hbelnoceni
vyuzivaji i jini ¢lenové tymu a 163 sester (46%), Ze ho préyadini ¢clenové tymu
krom¢ sester. NejpietrejSi skupinou &ch, kte&i vyuZzivaji hodnoceni Skalami, byli
lekari, 192 respondedt dale nutini terapeut, fyzioterapeut a ergoterapeut,
management nemocnic, studenti a socialni sestrgopdk nejvice testovani prowhd
nutricni terapeut a fyzioterapeut, spoié se studenty. Toto zj&ti se dalo
piedpokladat, protoZze hodnoceni pomoci Skaltipdb jejich kompetenci. Léka
provad testovani pouze ve 27 dotaznicich. Vyuziti a loeémi Skalami ordinoval
léka u 191 respondeita 163 sester tuto skdteost popelo. Vyswtlenim je zakotveni
Skal do standaidoSetovatelské p& a do dokumentace. Tato skurest se potvrdila
alternativni hypotézou v Chi testu, Ze urmstSkal do standardu a testovani jinymi
¢leny zdravotnického tymu, st&jrjako ordinovani skal |ékam, je na sab zavislé.
Stejného vysledku bylo dosaZeno i u otazky na opak® pouzivani hodnoticich Skal
pii sledovani vyvoje klientova stavu. 287 sester adgélo, Ze hodnoti pomoci Skal
opakoval. Prokazala se zavislost na uramst Skal. Pro ufesréni, opakované
hodnoceni Klienit provadla vétSina - 156 respondenpodle poteby, 84 den# ostatni
tydné nebo ndsicné. Stejré jako samotné hodnoceni kliénse ukazuje wlezitost
spravného vedeni o$evatelské dokumentace a zazriadio zdravotnické dokumentace
Klienti (64). Moznost zftného o¥feni a porovnani vysledk spoluprace s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymuipvyuziti spol€éné dokumentace. Vedeni dokumentace se

tak stava plnohodnotnou s@sti prace. Kémto za¥ram dosly i autorky pizkumného
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grantu: ,,Vedeni oS&ivatelské dokumentace eské republice. Kotaskova, L. a
Tothova V. (22).

Jednou z prvnich otazek, ktera byla #gmna na pouzivani konkrétnich skal, se
zanefila na hodnoceni bolesti. Bolest monitorovalo 38@8ponderit 95,8%. Tento Udaj
swdci o tom, jak je tato problematikail@zitd. K hodnoceni bolesti pouzivalo 206
sester, stupnici VAS, v obilbbyla i numericka Skala, pomoci které hodnotilo 82
responderit, a slovni Skala, 51 sester. Také kontrolni marskgesoubor sester potvrdil
uzivani &chto skal. Chronickou bolest hodnotily 304 sesstgjreé jako bolest akutni.
Pouze 14 sester pouzivalo Graf bolesti a 4 kalehdéesti. Hodnoceni chronické
bolesti stejnymi Skalami neni zcela objektivni,tpie dostat@né nepostihuje problémy
klientt a nehodnoti dalSiffznaky bolestivého chovéani. Skala hodnotici kommpilex
projevy bolesti neni na nemo¢nich oddlenich roz&ena. Pikladem takové specifické
$kaly by mohlo byt hodnoceni podle Skaly bolestivéhovani (24, filoha 8). Ani
jedna z uvedenych Skal nepostihuje dosta@ehodnoceni bolesti u dementnich
nemocnych. Préavu €chto nemocnych, kiemaji zménénou psychiku, velice zalezi na
okoli, jak dokaze vnimat signaly a projevy nemod¢nyestovani je jednou z moznosti,
jak rozpoznat problém. Ve stavu po&ité demence neni pacient zpravidla schopen
verbalrt komunikovat a ani nAm nerozumi. Musime se spoléaatonverbalni projevy
a unet je spravi hodnotit, protoze i uéthto klienti mizeme vyrazé zvysit kvalitu
Zivota odstragnim nebo zmirénim bolesti (10). Skalu MOBID neuved! ani jediny
respondent, i@stoZze tato Skala dokaze postihnout bolestivé ctioy@acient.
Hodnoceni psychického stavu nechavaji sestry naradin posouzeni psychiatrem a
maximalré doporui provedeni tohoto vySeni. Jest se nedostalo do pésomi sester,
Ze do celostniho hodnoceni nemocnycltipaiblast psychiky, a je proto odsouvana do
pozadi. ,,Pokud je pacient divny, volame psychikéikonzilium.“(citace z dotazniku
sester). Psychiatrické vygeni jis€ adekvat zhodnoti psychicky stav nemocného, ale
hodnoceni nagklad prae¢ bolestivych projer pacienta Bhem oSeabvatelskych
vykoni, nemiZe zastoupit. Tady je odborny a informovany pohledstry
nenahraditelny. Vyhodnocovani a zaznamenavani tbolé&chto nemocnych rozhodn

zvySuje kvalitu oSébvatelské p&e, zkvalitiuje validitu oSebvatelskych zaznaim
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zlepSuje spolupraci s rodinou kliénta tim i gedchazi stiznostem. To plati pro
hodnoceni Klierit vSeobec# a netyka se jen hodnoceni bolesti.

Psychicky stav klieiit nehodnoti celych 72,9% dotazanych responiddPbuze
96 sester, 27,1% vyuziva hodnotici Skaly. Jak pio kpredeslano, sestry se vice
zan®iuji na fyzické paeby klienfi, nez na psychické. Stejny vysledekiget byl u
Skal hodnoticich miru demence. Tady se Skadlambpedo pouze 21 sester. Ostatni stav
nehodnotily, pipadre zadaly pomoc specialisty. Psychicky stav byl tefto
Hodnocenim psychického zdravi, Mini — mentalem,n@avou a Hachinského Skalou.
Deprese pak Skalou deprese a Beckovou 3kalou. Sieprklienti nehodnoti 94,1%
sester. Naopak sta¥domi pomoci Glasgowského hodnoceni je schopno pis8o0
responderit 84,7% ze vSech 354 dotazanych. Tuto stupnici tekea&ilo 217
responderit jako Skalu, kterou ordinuje |ékl hodnoceni stavu nemocnych.

V hodnoceni salstanosti je nejpouZzivaisi Skalou stupnice Barthelové.
Vyuziva ji 267 sester z 331. Ostatni vyuzZivaji Rimikmiru nezavisosti, Test aktivity a
Test oSabvatelské z&ve. Barthelové test je oblibeny i u hodnoceni azpadu a
dekubiti. Rada sester ji pouziva jako univerzalni Skalu proneaeni viech problém
kde se #jak uplatiuje mobilita klienfi. Hodnoceni aktivit denniho Zivota jéldzité pro
vyjadieni nargnosti prace pmvatele, hlavéd u nemocnych s psychickou alteraci, kde
je spoléné¢ s hodnocenim stavu psychiky neocenitelnym pomeenik (29).

Management rizik p#t do standandu 244 respondeintV této oblasti se tyka
vyuziti hodnoticich Skal u mini@édnych udalosti, ip kterych dojde u padu pacienta,
vzniku dekubit ¢i malnutrice. Preventivni opani, které sestry podnikaji, abyérito
rizikim nedos$lo, se musi opirat o validni udaje hodnstei klienti. | sestry samotné
278 povazuji tento management za p&ssy pro svoji praci, 245 pro klienty, 162 pro
statistické udaje i TOP management nemocnice s&3fr. Je myslim dobrou vizitkou
pro ¢eské oSeébvatelstvi, Ze vSech 354 dotdzanych sester hodimkio vzniku
dekubiti, 285 sester riziko padu a 260 riziko malnutrice.

Riziko padu sledovalo celkem 285 sester, ale bwdinskaly sledujici tato
rizika pouzivalo pouze 219 sester. 66 jich hodootizikové faktory vyplyvajici
z oSefovatelské anamnézy. Test aktivity pouZivalo 78esesBarthelové test 62 sester,
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jak je vidt v tabulce 26 a grafu 18. Testy, které byly sestgvk objektivizaci rizik
padu jako Gailv, Morse test a Conleyové Skalu, vyuzivalo jenénmahozstvi sester.
Pady klientt jsou problémem mnoha nemocnic atipatezi kriteria, podle kterych se
hodnoti kvalita p&. Preventivni op#&tniiesi i D. Juraskova ve své préaci, Prevence
padi. Kromé¢ hodnoceni v§Sich a vnitnich faktofi ovliviujicich pady v zézenich
piiklada autorka draz na hodnoceni stavu nemocného. V roce 2006 ikodifla Skalu
Conleyoveé, ktera poskytuje celostni hodnoceni st&lranta. Hodnoti fyzicky i
psychicky stav klienta, f{jmasi anamnestické Udaje o padech, uzivani, |pkoblémy
s maenim, hodnoti kognitivni funkce. Monitorace vSedchto oblasti spota¢ s
acinnou prevenci a tslednym sledovanim vSech ovliyjicich faktofi, vngjSich,
prichazejicich z okolniho prasdi, i vnitnich, mizeme odhalit riziko a pomoci
naplanovat fislusna opdeni. Statistické hodnoceni Chi testem neukazaldaslpav
mezi zdazenim managementu rizik do standaadsledovanim pdicklienta.

Riziko dekubifi (tabulka 27) hodnoti vSichni osloveni responde@Giiaf 19
znazotiuje naprosté wzstvi Skaly Nortonové, kterou k hodnoceni dekiulmyuziva
323 sester. 19 sester hodnotilo pomoci Waterloay sk vyuzit byl pekvapiw i test
Barthelové. K hodnoceni dalSich rizik pouzivalytge®amseyovu Skalu k hodnoceni
sedace po opetaich zakrocich, nuithi screening a test vyvoje s@bainosti.

Evropsky poradni panel pro dekubity vypracoval dapené postupy, které se
tykaji prevence, by a vyZivy pacierni s dekubity. Prevence se z&mje hlavré na
hodnoceni rizika vzniku dekuliit udrzeni a zlepSeni tolerancézk \ic¢i tlaku a
vnéjSich mechanickych sil. Dopatena I€ba zahrnuje hodnoceni dekubizmirreni
tlaku, vyuzivani kompenzaich ponticek a vlastni oSs&ivatelskou pé& a ranu. Vyzivu
poklada za jeden z fakiprktery vyznama ovliviiuje vznik dekubii. Vyskyt dekubit
je vniman jako indikator kvality poskytovanécpé Tento fakt se dostava do gdemi
lidi a stavd se proto velicgasto gicinou Zalob zdravotnickych #aeni v USA i
v Evrop. Je dilezité, abychom se na tento fakippavili a nastavili dokumentaci a
praci s klienty a jejich rodinami tak, abychom dinfzziko na minimum (65).

Tabulka 28 pedstavuje hodnoceni rizika malnutrice, které jeitodnim
z nejsledovagjSich paramefr. Podle vysledk Seteni se na hodnoceni ndtriho
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rizika podileji nuténi terapeuti, 70 respondént spol€éné¢ se sestrami, 260
responderit. NejpouZzivaljSi Skalou v této oblasti je BMI klasifikace, kterpouzivalo
185 respondentz paitu 260 hodnoticich malnutrici. Pouzivan byl takéthghamsky
dotaznik a Mini- nutritional. Hodnoceni stavu vyfise z#azuje ke sledovanym
parametrem, protoZe vyZiva se stavaiasti I€by. | kontrolni soubor sester managerek
hodnotil malnutrici a BMI klasifikace byla g@zena do standard

Odborné studie dokazuji, Zei pobjektivnim posouzeni stavu vyZivy nelze
vychazet pouze z hodnoceni BMI, ale jefpba posoudit také antropometrickéremi
a laboratorni vysledky spales s nutréni anamnézou. Hodnoceni natimi Skalami je
narainé a prokaze-li zkrdcena forma Skaly patologiglarby byt hodnoceni klienta
komplexni (55).

V zawrecné otazce testu byl vmzen dotaz na chyfici Skaly. Zde souhlagn
s kontrolni skupinou odpedely sestry, Ze jim z2adné Skély nechybi, Ze Z&dnou
nepostradaji. Pouze 2 sestry postradaly Skalyé kigrhodnotily socialni problematiku
klienti. Z odpowdi sester vyplyva, Ze skaly, se kterymi pracujiygiwji za dostateé.
Moznost vykiru z dalSich Skal, by mohla zmit jejich nazor i pistup u problematice

testovani.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, jakou &mou jsou vyuzivany hodnotici techniky
v ramci oSabvatelského procesu v praxi. Také které techrsloy jvyuzivany a pto
které stoji v pozadi zajmu sestérpodnoceni stavu klientovych geb.

Zawrem bych shrnula, Ze cil prace byl sgpinPoddilo se, sice orientaé, ale
piesto zmapovat na vzorku 354 sesteské republiky pouzivani hodnoticich technik.
Pro vyzkumné Sétni jsem stanovila celkerfi hypotézy.

H1 Hodnotici techniky jsou objektivnim kriteriem s&turaci K/P pdeb
v pribéhu celého kvalitéd provadného oSdbvatelského procesu. Tato hypotéza se
potvrdila, protoZze v rAmci ofewatelského procesu jsou SkakZzkeé pouzivany ve fazi
posuzovani i fazi hodnoceni. &hto hodnoceni pak vychazi stanoveni
oSetovatelskych diagndéz a naslednych intervenci. Dalgiitkazem pro potvrzeni
hypotézy je zakotveni hodnoticich Skal do standagktovatelské p&. O aktivnim
vyuzivani hodnoticich technik &ki i vyuzivani Skal dalSiméleny zdravotnického
tymu a ordinace hodnoceni pomoci Skal tekaozmanitost jednotlivych technik dava
moznost vybrat takovou Skalu, kterd dokaze odkhdihtovy poteby.

H2 V managementu rizik vyuZivaji sestry vysledkydheticich technik pro
planovani strategie kvalitni & Tato hypotéza se jednoZna potvrdila, protoZze Skaly
hodnotici rizika vzniku dekuliitpouzivalo plnych 354 (100%) respondertiodnoceni
vyZivy, které je v uzkém kontaktu s prevenci dekybise ¥novalo 330 respondefid
(hodnotila sestra nebo nuimi terapeut). Riziko pddsledovalo 80% respondént
Sledovéani kvality p& a management rizik fippiva k provaéni preventivnich
opateni vzniku komplikaci.

H3 Hodnotici techniky nejsou akti&rvyuzivany pro stanoveni efektivnich
intervenci Bhem o3ebvatelského procesu. V H3 se potvrdilo, Z8eské republice je
neékolik plosre vyuzivanych Skal, jako je Skala Nortonové , Bddhé test, Glasgowska
Skala, BMI klasifikace, hodnoceni VAS a numeriéiéla. Tyto hodnotici testy jsou
pievazre zakotveny ve standardech ddehtelské p&, a proto i tolik vyuzivany.
Techniky, které jsou pouze dopdemou metodou hodnoceni, jsou vyuzivany podle
potreby sester. Tady je v pouzivagthto Skal znéna rezerva. Sestry samy akiivn
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nevyhledavaji nové hodnotici Skaly, aby podle romditi mohly hodnotit stav pieh
Klienti. Potvrzenim této skuteosti je i to, Ze psychicky stavu kliégnhodnoti pouze
27,1% sester a miru deprese 21%. Tady maji sestgrvy, stejé jako u hodnoceni
bolesti a jejich specifickych projév

Vysledky této prace bych pouZila hlavipro sestry managerky, protoZze se
béhem Sateni ukazalo, Ze sestry pracujici se Skalami magit mtalsi administrativni
¢innosti, ktera je vzdaluje od paciéntBude zaleZzet hlavnna manazerkach, jak
vyswtli nutnost a prosfgnost této ¢innosti, kterd naopak iwede sestru bliz
k nemocnému a umozni ji klienta Iépe poznat.jDdrostor projevit zajem o klienta a
navazat vztah vzajemnéry. Sestra by gla mit moznost zvolit Ské&lu podle aktualni
potteby a ndla by ji unet pouzit. \&dét, jak se ptat, jak hodnotit a vést kvalitni
zaznamy. Také musi citit podporu pro svou pracdét spoleny cil.

Semind, uspdadany vramci jednotlivych nemocnic, nebo staz imeenj
pracovisti umozni poznat nové metody i pracovnitygms Fungujici pracovni kolektiv
s dobrymi vysledky v oSivatelské pé, ktery pracuje s novymi poznatky a vyuziva
zajimavé metody, je nejlepSim argumentem¢ poanezkusit take tak.

Vysledky Seteni by se daly vyuzit i vifpraw student. Zarazeni hodnoceni
nemocnych pomoci hodnoticich agiilsich Skal do studijnich osnov by pomohlo
v rozSteni Skal v praxi. Mlada generace sester by bylpargvena a a zkuSenosti

s jejich praktickym vyuzitim.
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Pfiloha 1  Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, kolegové.
Réada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka vyuzivani hodnoticih a méficich Skal.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro Ucely Setfeni v rdmci mé diplomové prace.

Dékuiji za Vas Cas straveny nad dotaznikem. Bc Kubatova Jitka

1. Oznaéte prosim v jakeé jste vékové skupiné.
a) 19-30 let b) 31- 40 let
c) 41- 50 let d) 51avicelet

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné b) vyssi odborné c) specializacni PSS
d) Bc e) Mgr f) Phdr.

3. Uvedte prosim typ llizek zafizeni a oddéleni, kde pracujete.

(Interni, chirurgické, nasledna lizka, akutni, chronicka)

4. Ziskalo zafizeni, ve kterém pracujete akreditaci?
a) ano (jakou?)

5. Pouziva Vase zarizeni standardy oSetrovatelské péce?

a) ano b) ne

6. Poskytujete oSetiovatelskou péci pomoci osetfovatelského procesu?
a) ano, systém oSetfovatelského procesu vyuzivame
b) Castecné, provadime jen nékteré Casti ( napfiklad oSetf. anamnéza)

C) ne, nepouzivame



V nésledujici otazce mizete zvolit i vice odpovédi.

7. V které fazi oSetrovatelského procesu nejéastéji vyuzivate k hodnoceni méfici Skaly a
techniky?

a) faze posuzovani, kdy zjistujete klientovy potfeby

b) faze diagnostiky, kdyz stanovujete oSetfovatelské diagnozy

c
d

e) faze hodnoceni, kdyZ posuzujeme vysledna kriteria a spinéni cile

) faze planovani, pfi vytvareni planu oSetfovatelské péce

) faze realizace, pfi realizaci oSetfovatelskych intervenci

8. Jakym systémem pecujete o pacienty na svém pracovisti?
a) primarni oSetfovatelstvi — systém primarni sestry

b) skupinova péce — sestra pecuje o skupinu pacientt, skupina se mize ménit

c) funkéni systém — sestry si rozdéli vykony a ty provadi u nemocnych na celém oddéleni

vvvvv

a) ano b) ne

10. V jakém ¢asovém rozmezi anamnézu obvykle odebirate?

a) do 2 hodin po pfijmu b) do 12 hodin
c) do 24 hodin d) do 48 hodin

11. Pouzivate ve své praci k hodnoceni stavu pacienta hodnotici a mérici Skaly ¢i testy (napf.
stupnici Nortonové, Bartela, Nottinghamsky test, Glasgow score...... )

a) ano

b) ne

12. Jsou tyto hodnotici Skaly u Vas na pracovisti souéasti oSetfovatelské anamnézy?
a) ano
b) ne, ale patfi mezi doporuCené materialy, které vyhodnocujeme podle stavu nemocného

c) ne



13. Hodnotici a méfici techniky jsou u Vas:
a) soucasti pouze vstupni o3etfovatelské anamnézy
b) jsou zakotveny v oSetfovatelskych standardech a pouzivaji se prubézné k hodnoceni klientova stavu
¢) nejsou soucasti oSetfovatelskych standardd, ale jsou doporuéenym materialem k lepSimu hodnoceni
stavu  klienta
d) nemame, Cerpame z jinych zdrojl ( reklamni materialy, ¢asopisy..)

(JBKE 2 ).ttt Rttt

14. Je podle Vas pouzivani hodnoticich a méficich technik pfinosem pro pacienty?
a) ano, pomaha Iépe odhalit klientovy potfeby, hodnotit jeho stav
b) nevim

C) ne

15. V éem vidite pfinos pro svoji praci pfi vyuzivani hodnoticich a méficich skal?

17. Jsou vysledky zjisténé pomoci hodnoticich a méficich technik vyuzivany kromé sester i jinymi
¢leny zdravotnického tymu?

a) ne

b) ano (kym?)

18. Ordinuji Iékafi méfeni nebo hodnoceni stavu klienta pomoci nékteré méfici skaly?
a) ne
b) ano (uvedte jaké)



19. Jsou hodnoceni méficimi technikami provadéna jinymi éleny zdravotnického tymu?
a) ne
b) ano (uvedte kym a jaké)

V nasledujici otazce mizete zvoliti vice odpovédi.

20. Pouzivani hodnoticich a méficich technik vnimate jako:

a) krok k objektivnimu hodnoceni stavu pacienta

b) pomoc k lepSimu odhaleni klientovych potfeb a stanoveni oSetiovatelskych intervenci
c) dulezitou pomoc pro sestru jako managerku rizik

d) dikaz samostatné prace sester, ktery zvySuje prestiz sesterského povolani

e) zaporné,protoze Vas zdrzuje od jiné prace

f) zbyteCnou praci navic, staci, kdyZ provadime ordinace |ékafe

e) kladné&, ale mél by ho provadét jiny Clen zdravotnického tymu

21. Vyuzivate opakované méficich a hodnoticich technik k posouzeni vyvoje klientova stavu
béhem hospitalizace?
a) ano, pouzivame je opakované a sledujeme rozdil ve vysledcich
(v jaké pfiblizném ¢asovém intervalu?)
b) ne, pouzivame je pouze pro prvni zhodnoceni k anamnestickym ucellim

C) ne, pouZivdme je pouze vyjimeéné

22. Pokud pacient signalizuje akutni bolest, zjiStujete jeji intenzitu? (vyberte z nabidky nebo
dopliite)

a) ne

b) ano - Skéla numericka, slovni, VAS-vizuélné analogova, graficky zaznam,



23. Hodnotite jinou Skalou chronickou bolest nez bolest akutni?
a) nehodnotime bolest
b) ne, pouZivame stejnou Skalu jako u akutni bolesti

€) AN0 (JAKOU?). .. e eeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e bbb r e e e e e e e e a e e e e e e e e s aaaanees

24, Provadite u nemocnych hodnoceni psychického stavu, pokud zjistite, Ze neodpovida normé?
a) ne (vyberte z nabidky nebo doplrite)

b) ano, vyuzivame -, Hodnoceni psychického zdravi, Mini mental, Hachinského skére, kresba hodin,

25. Pouzivate k hodnoceni psychického stavu klienta stupnici hodnotici miru deprese?
a) ne

b) ano (vyberte nebo dopliite)- Skala deprese, Beckova kala, $kala podle Riesberga

26. Ke sledovani stavu védomi ( hloubky bezvédomi) pouzivate: (vyberte z nabidky nebo dopliite)
a) nehodnotime
b) vyuzivame Skalu: (Glasgowska st. - GCS, Bruselské st. komatu, BeneSova a Zvéfinova st., Jennetovo

hodnoceni)

27. Hodnoceni sobéstaénosti a miry zavislosti :

a) nehodnotime

b) pouzivame : (vyberte nebo dopliite) Barthellv test, test miry nezavislosti, aktivity, funkéni hodnoceni
stavu pacienta, Katz(v test, Frenchaysky test, testovani vyvoje

SODBSTACNOSTI. ...,

28. Patfi management rizik mezi Vase standardy?
a) ano
b) ne

€) nevim



Pokud souhlasite s vice odpovédmi, zaskrtnéte je.

29.

Sledovani rizik je podle Vaseho nazoru:

a) dobré pro klienty, aby odhalil deficit, ktery je mlZe ohrozit komplikacemi

b) dobré pro sestry, protoze zlepSuje kvalitu oSetfovatelské péce a predchazi moznym komplikacim

c) dobré pro TOP management, aby zjistil slaba mista v péi a nastavil standardy tak, aby se riziko

eliminovalo na nejmensi moznou miru

d) dobré pro ziskani statistickych tdaji a umoziuje porovnani jednotlivych zafizeni

e) zbyte¢nou formalitou, ktera pfinasi dalsi administrativni Ukony

Pokud souhlasite s vice odpovédmi, zaSkrtnéte je.

30.

3.

Ktera rizika sleduje na VaSem oddéleni?
riziko padu pacienta
riziko dekubitd

riziko vzniku komplikaci (jakych?)

Hodnotite riziko padu pomoci testu nebo skaly? (vyuzivate hodnotici Skalu - napiste prosim

jakou nebo zaskrtnéte)

a) ne

b) ano, pouzivame - Morse, Gaitlv test, aktivita — skore ,

32,

Ke sledovani rizika dekubitii pouzivate nékterou z vypsanych $kal nebo jinou? (jakou?)

a) nehodnotime

b) Nortonova, Waterlowa, Bradenové, Shannona, Knolla

33.

Podle jakych §kal hodnotite rizika vzniku komplikaci?



34. Hodnotite riziko vzniku malnutrice?

a) ne

b) hodnoti nutricni terapeut (podle jaké Skaly?)

c) ano — hodnotime podle: (vyberte nebo doplrite) Nottinghamsky dotaznik, Mini nutritional, BMI a klasif.

obezity

35. Postradate na VaSem oddéleni Skalu, ktera by lépe vystihla Vasi problematiku pfi hodnoceni
klienta? Napiste prosim jakou.

Jesté jednou dékuiji za spolupraci. Bc Jitka Kubatova.



Pfiloha 2 Dotaznik pro sestry managerky

V&Zené hlavni a vrchni sestry.
Rada bych Vas poZzadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na hodnotici a méfici techniky.
Cilem préace je zjistit, zda sestry vyuzivaji k praci hodnotici a méfici techniky a jakou mérou. Dotaznik je

anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro Ucely Setfeni v ramci mé diplomové prace.

Dékuiji za Va$ Cas straveny nad dotaznikem. Bc Kubatova Jitka

1. V jaké funkci pracujete?
a) naméstkyné oSetfovatelské péce ,(hlavni sestra)

b) vrchni sestra

2. Uvedte prosim typ luzek, kde pracujete. (Interni, chirurgické, nasledna I0zka, akutni, chronicka )

3. Ziskalo zafizeni, ve kterém pracujete akreditaci?
a) ano (jakou a kdy?)

4. Pouziva Vase zafizeni standardy oSetfovatelské péce?
a) ano
b) ne

c) pfipravujeme je (budou platit 0d...........ccoeeviiiiiiiiiiei e, )

5. Kromé oSetfovatelského standardu, ktery je zavazny pro celé Vase zafizeni, vyuzivaji oddéleni
vlastni postupy, jejichz souéasti jsou specifické hodnotici techniky?
a) ano (jaké?)



6. Poskytujete oSetrovatelskou pééi pomoci osetrovatelského procesu?
a) ano, systém oSetfovatelského procesu vyuzivdme
b) CasteCné, provadime jen nékteré asti ( napfiklad oSetf. anamnéza,......)

C) ne, nepouzivame

7. V jakém ¢asovém rozmezi obvykle odebirate oSetfovatelskou anamnézu?
a) do 2 hodin po pfijmu b) do 12 hodin
c) do 24 hodin d) do 48 hodin

8. Jaky systém osetfovatelské péce o pacienty je zaveden na Vasem pracovisti?
a) primarni oSetfovatelstvi — systém primarni sestry
b) skupinova péce — sestra peduje o skupinu pacientl, skupina se mdze ménit

c) funkéni systém — sestry si rozdéli vykony a ty provadi u nemocnych na celém oddéleni

9. Je ve standardech Vaseho zafizeni zakotveno pouzivani hodnoticich a méricich skal ¢i testd?
Napfiklad k hodnoceni: (prosim zakrtnéte nebo dopliite)

a) neni

b) bolesti — Skala numericka, slovni, VAS-vizualné analogova,graficky zaznam,

c) kvality psychiky — Glasgowska st.,Bruselské st. komatu, Hodnoceni psych. zdravi, Mini mental, Skala

deprese

e) rizik (padu, dekubitli, malnutrice, komplikaci) viz. otazka ¢. 13

10. Jsou tyto hodnotici Skaly u Vas na pracovisti souéasti oSetfovatelské anamnézy?

a) ano

b) ano, ale patfi mezi doporuené materialy, které vyhodnocujeme podle stavu nemocného

c) ne, ale budou zafazeny
)

d) ne



11. Vyuzivate opakované méficich a hodnoticich technik k posouzeni vyvoje klientova stavu
béhem hospitalizace?
a) ano, pouzivame je opakované a sledujeme rozdil ve vysledcich
(v jakém pfiblizném asovém intervalu?)
b) ne, pouzivdme je pouze k aktualnimu hodnoceni stavu klient(

C) ne, pouzivdme je pouze vyjime¢né

12. Patfi management rizik mezi Vase oSetrovatelské standardy?
a) ano
b) ne

c) nevim
V nasledujici otazce muzete zaSkrtnout i vice odpovédi
13. Ktera rizika se sleduji ve Vasem zafizeni?

(Pokud ke sledovani vyuzivate hodnotici $kalu, doplite prosim jakou nebo zaskrtnéte v nabidce)

a) riziko padu - Morse, Gaitlv test, aktivita — skore,



15. Myslite si, ze by na Vasem oddéleni byla vyuzita jeSté jina hodnotici Skala?

JBKAT .

Jesté jednou dékuji za spolupraci. Bc Jitka Kubatova.



Priloha 3

Zkricend Randalova stupnice — alternativni metoda vyhodnoceni bolesti

Stupen Popis Poznamky
bolesti
0 BEZ BOLESTI
1 MiRN A BOLEST Pacient si je védom bolesti
pouze tehdy, je-li na ni
pfivedena pozormost
3 OBTE iUJiCi BOLEST Bolest lze tolerovat, ignorovat
3 VYCERPAVAJICi BOLEST Paclct Je mige poltati
ve své aktivitg
4 SN AM AHOU P:cixt bolest pfekonava jen s
TOLEROVATELNA BOLEST
5 NESNESITELNA BOLEST Sl il petay Ly
proti bolesti

Zdroj: (21)




Ptiloha 4

Vizualn¢ analogicka skala VAS

Z 3
A
D

|J||I||l||||l|||||I|||III|||I||IH[|I||||||I||I||I||Hill||l|||||||||I|I||IillII|I|II||||I||II||IIII|
9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

10

Zdroj: (12, 47, 59)



Kalendaf bolesti

Ptiloha 5

TYdeniod ..ox woinvis s e s do.......oooiin.

Abychom mohli lépe hodnotit V4§ zdravotni stav, Do kalenddre zaznamenejte tdaj podle instrukef 1ékate
dostdvdte sviij tydenni kalenddi: a ndsledujiciho ndvodu:
1) 3x denné bolest podle instrukce 0 - 10

By 2) kolikhodin spite
DIDID|ID|IH[HIH[G|D]D 3) co jste schopen - schopna pro sebe udélat
- #1 bez omezeni
den| rd | pol | ve |spd|akt| sto|nev|zvr|ndl |chu| pozndmky %0 _.ms malé omezeni
po xm .:ws :@.zmﬁ&.mm osobni véci
#4 prevdZné sedim
it *#5 jsem prevdzné na lGZku
5 4) byl - byla jste na stolici
st 5) bylo Vdm nevolno?
6) zvracel - zvracela jste? (pocet)
¢t 7) jakou jste mél - méla ndladu
- *#] vynikajici
P4 #2 docela dobrou
*3 nevalnou
80 #4 $patnou
s *5 na zabiti
8) chulkjidlu --,-+,+,++,+++
Stupnice bolesti LEKY: V.Vendalretard ... ........ .. .. ..ooiiiviinne...
Zadnd BOLEST . maximaln{
2 S —— SRS
0 1 R Tl 6 7 8 9 10
1 - j—"1 | | | 1 | | | S eI RN T 5 93 A ¥aE spene
To—— —
j'l.l'.'!‘.lll.l.,u. e e e s e we R DR R R I R
——
l.'ln‘"'.l..llllJ» 5 NI R T T e e eiwie ae ey P Bl ROEE SRR .
ZKRATKY: rd-rdno akt - aktivita Zvr - zvraceni —
pol - poledne sto - stolice ndl - ndlada =
ve - veler nev - nevile chu - chut k jidlu —~
spd - spdnek PHETHAVEIEAY cuvnmaamsasy v s ;5

Zdroj



Ptiloha 6

Dotaznik bolesti - privodce k hodnoceni bolesti

DOTAZNIK O BOLEST!

M . MPFijmeni: cocaes Jmeéno: iy I

Jak byste ohodnotil/a svou bolest nyni, v tomto okamziku? Oznaéte prosim kifzkem nebo vystinovanim

0 1 2 3 4 5 S 8 0 i jednu hlavni oblast své bolesti
zadna maximaini
- |
Jak silna byla Vase nejsilnéjsi bolest béhem minulych 4 tydna? \!;;‘ o
[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|

l

zadna maximalni P a ¥ & ‘
Jak silna byla bolest béhem minulych 4 tydni v praméru? A g
EO12345678910%f}‘ [
- 1 i
zadna maximalni 4 | f )
'8 I v ,‘ ‘. A f{

Zakfizkujte policko vpravo vedle obrazku, b \ | & |
ktery nejlépe vystihuje pribéh Vasi bolesti: '; J - [

7 :‘. .‘ ! y
E/Trvalé bolest s mirnymi vykyvy [ | B

Trvala bolest s obéasnymi l:l
zachvaty silné bolesti

¢ b

Vyzatuje Vase bolest i do jinych ¢asti téla?
ano[l nel]

Casté zachvaty silné bolesti, ] Pokud ano, nakreslete prosim Sipkou smér,

mezi nimi trvala bolest kterym bolest vyzafuje.

Zachvaty silné bolesti, |:|
mezi nimi bez bolesti

ai

Mivate v této oznacené oblasti palivé bolesti (jako napf. pfi popaleni kopfivou)?
vibec ne [ takika ne [] malo [] stiedné [ silné (] velmi silné [

Mivate v této oznaéené oblasti pocit brnéni nebo $imrani (mravengeni nebo napf. jako od elektfiny)?
vibec ne [J takrka ne [] malo ] stredné [ silné [ velmi silné [

Pusobi Vam v této oznagené oblasti bolest lehky pohyblivy dotek na velké plose (s obleéenim, pfikryvkou)?
vibec ne [J takika ne [ malo [ stfedné [ silné [] velmi silné [

Mivate v této oznacené oblasti Vasi bolesti vystfelujici zachvaty silné bolesti, jakoby od elektrického proudu?
vibec ne [ takika ne [] malo [] stiedné [ silné [ velmi silné [

Je pro Vas chlad nebo teplo (napf. voda ve vang) v této oznaéené oblasti obéas bolestivé?

vubec ne [] takika ne [ malo [] stiedné [ silné [] velmi silné [
Trpite v této oznacené oblasti pocitem znecitlivéni?

vibec ne [ takrka ne [ malo [] stiedné [ silné [] velmi silné []

Vyvolava lehky staly tlak, napf. prstem, v této oznacené oblasti bolest?
vibec ne [] takika ne [] malo [ stiedné [] silné C] velmi silné []

vypliuje lekaf

vibec ne takrka ne malo stredné silné

Jefd (o) (el [ ol 18

Celkové skore [Ij z35

R. Freynhagen, A. Baron, U. Gockel, T.R. Tolle, CurrMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 © 2005 Plizer Pharma GmbH, Plizerstr. 1, 76139 Karlsruhe, Germany
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Piiloha 6 - pokracovani

Dotaznik bolesti - privodce k hodnoceni bolesti

m Vyhodnoceni dotazniku o bolesti
— Pfiimemﬂ Jmeéno: 1

Prosim zapiste celkové skoére z dotazniku o bolesti:

Celkoveé skore |

wr v

PFfi¢téte prosim nasledujici ¢isla podle toho, ktery ptiklad priibéhu bolesti .

a vyzafrovani bolesti byl zakfizkovan. Pak vypogéitejte koneéné skore:

Trvala bolest s mirnymi
vykyvy

Trvala bolest s obéasnymi zachvaty

7 pokud byla zakfizkovana
— silné bolesti

tato moznost nebo

Zachvaty silné bolesti, pokud byla zakfizkovana
“_A; mezi nimi bez bolesti tato moznost nebo
Casté zachvaty silné bolesti, pokud byla zakfizkovéana
ﬁ mezi nimi trvala bolest tato moznost
(;;, i
A vy vaest e
i\ N\
Konecné skore
Vysledek screeningu
pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti
I|
negativni
% e

T T —T T T T T
O12é456789101112 13 14 15 18

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Il Il |
! T T I
Neuropaticka Nejednoznacny vysledek, avéak Neuropaticka komponenta bolesti
komponenta bolesti je neuropaticka komponenta bolesti je pravdépodobna (> 90 %)
nepravdépodobna (< 15 %) muze byt pfitomna

Tento dotaznik nenahrazuje Iékafskou diagnostiku! |
Slouzi k provadéni screeningu pfitomnosti neuropatické komponenty bolesti.

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Tolle, CurrMed ResOpin Vol 22. 2006, 1911-1920 © 2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr. 1, 76139 Karlsruhe, Germany
PD-0 - Czech Republic/Czech - Final version — 25 Jun 07 — Mapi Research Institute.
NS CLHEAADIDFOHCTA T 01 luidyd 101 fial versionalgd-oczen doc-25 0672007



Ptiloha 7

MOBID 2

MOBID-2 — PRAKTICKA SKALA BOLESTI

Pozorng sleduje pacienta a jeho chovini v priibéhu ranni toalety. Své sledovani zatnéte predtim, nez zacnete s péti a mobilizaci, Klidné a srozumitelné pacien-

tovi vysvétlete, co budete délat. Peclivé a s citem provadejte jednotlivé nize uvedené aktivity. Pokud pacient dava najevo bolest, dany pohyb preruste. Vysledky
pozorovani zapidte do nasleduijici tabulky (popis pohybu, pohyb vykondvin vidy postupné).

Zaznamenejte do jednotlivych politek projevy bolesti:
zvuky, vyraz tvafe, obranna gesta.

sténdni, | bolestiva
kiik grimasa

obranné
geslo

 Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamenejte:
0 - zadna bolest, 10 - maximalni mozna bolest.

1. postupné otevirani obou dlani 011 2 -3l & 9 61T | B 9110
2. horni kongetiny predpazené a obéma dlanémi postupné k elu 1 {2)13]|4]5)6]7}|8]9]1
3. [lexe a extenze v kolenech a kyclich Clrrl2z]l3 4|56 7T] 8] 9130
4. otoceni v posteli na obé strany ellj2]3|4|5|6]7|8] 91110
5. posazeni se na posteli 0 1 2131415 |6]7|8]9%]11

Pozorovali jste dnes nebo v poslednich dnech (tydnu), ze by mél pacient bolest v nékiere ¢asti téla, kiera by mohla by zptisobena nemoci & infekei, poranénim

nebo chronickou ranou? Zakreslete misto bolesti do obriazku.

K

Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamenejte:
0 - zadna bolest, 10 - maximalni mozna bolest.

6. hlava, usta, krk 011 213 & [5G F 8] %00
7. oblast hrudniku 011234567 [8]9]|10
8. bticho 0 1 2 3 4 5 16 718|910
0. panev, genitdl aiylz|3ts|lalse]l7leleln
10. kize 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Celkem MOBID

ofr]2]s]4]s]e][7]8]o]w0

: (10)

Zdroj



Ptiloha 8

Skala bolestivého chovani

SBCH

Jméno Pfijmeni Datum narozeni Datum vysSetfeni
1. MIMIKA BOLESTI (seviené rty, koutky tst doll, mhoufeni oéi, svradtélé celo, plaétivy vyraz apod.)
01 23 465486789

2. MOTORIKA BOLESTI (kulhani, polehavani, alevné naklan&ni, opirani, tfeni nebo drZeni bolestivé &asti
téla, stieh, strnuld poloha apod.)

01234567809

3. PARALINGVALNI VOKALIZACE (vzdychéni, sténani, pla&tiva modulace hlasu apod.)
0123 45¢6 72829

4. VERBALIZACE BOLESTI (spontanni preference témat bolesti ve verbalnim projevu)

012 3 4656 6 789

PREVODNI TABULKA HRUBYCH SKORE NA STENY

Hrubé skére Sten Hrubé skére Sten
29 a vice 10 11 -156 b
26 - 28 9 9-104
22 - 25 8 5- 83
19 -21 7 2- 42
16 - 18 6 0- 11

n = 100 pacient( Centra pro lé&eni a vyzkum bolestivych stav( pfi Klinice rehabilitace 2. LFUK v Praze
(70 Zen, 30 muZu).

Vék: M = 54,66 roku, SD = 9,63 roku; Trvani bolesti M = 9,64, SD = 11,40 roku.

PhDr. Petr Knotek, CSc.
Centrum pro léceni bolesti a vyzkum bolestivych stavii
pri Klinice rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

Zdroj: (24)
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Stupnice hloubky bezvédomi

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oéi

spontanni

na osloveni

na bolest

=N W b

bez reakce

2. slovni odpovéd

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

= Nw iAo

Zadna odpoved

3. reakce na bolest

provede na pfikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe kon&etiny (dekortikaéni reakce)

NWwh oo

necilena extenze koncetiny (decerebraéni
reakce)

nereaguje 1

celkem

hodnoceni: |15 - 13 bodu lehka porucha védomi

12 - 9 bodu stfedni porucha védomi

8 - 3 body zavazna porucha védomi

STANKOVA M. Ceské oSetiovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v oSetfovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi,
2000. ISBN 80-7013-323-6.

Zdroj: (1,27)
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Zkraceny mentalni bodovaci test

hodnoceni psychického stavu podle Gainda

Zjistéte u klienta otdzkami a tikoly:

Odpovéd

Spravna | Spatna
01.|Vek 1 0
02. | Kolik je asi hodin? 1 0.
03.| Adresu? ¥ 1 0
04. | Soucasny rok? 1 0
05. | Kde je hospitalizovany? 1 0
06. | Poznéani alespori dvou osob. 1 0
07. | Datum narozéni? 1 0
08. | Jméno sou€asného presidenta?(rok ukonceni I1.svétové valky,...) 1 0
09. | Odecitat zp&t od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice vroce |1 0

od prosince k lednu 7

Celkem:

% CAVE-Pozor! Na konci testu by mé&la byt adresa nemocnym zopakovéna ,abychom se.
ujistili,Ze dobfe slysi.

Hodnoceni:

Za kazdou spravnou odpovéd’ mé klient 1 bod.Nedoséhne-li ani 7 bodi jedna se 0 zmatenost.

Zdroj: (47)
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Informace pro pacienta: 6.
Nyni vam poloZim nékolik otézek a budete fesit nékteré tkoly. Pokuste

se, prosim, odpovidat tak, jak nejlépe dokaZete.

1. ORIENTACE

Jaky je dnes den?

Kolikatého je dnes?

Ktery je dnes den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?

V jakém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Ve kterém poschodi jsme? 8.

Kazda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na
kaZdou odpovéd nejvice 10 vtefin

2, ZAPAMATOVANI
Nyni vdm vyjmenuiji tfi pfedméty. Pokuste se je opakovat po
mné a zapamatovat si je. Za chvili se vés na tato slova znovu
zeptam.

LOPATA
SATEK
VAZA

Slova vyslovujte pomalu a zfetelng, rychlosti asi jedno slove
za vtefinu. Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapo-

&téte 1 bod za kaZdé spravné opakované slovo. Pokud si  qq,

slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte je n&kolikrat
(nejvice vSak jesté 5x), neZ se je nemocny nauéi. Jinak nelze
vySetfovat poloZku ,vybavnost®.

3. POZORNOST A POCITANI
Nyni, prosim, odeditejte od &isla 100 stédle sedmiéku. A¥ oded-
tete pétkrdt za sebou, skondete.

100-93-86-79-72-65

Za kaZdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dale odedita spravné, poditejte pouze
jako jednu chybu. Jestlize pacient tento ukol nedokaze nebo
nechce provést, vyzvéte ho:

OPAKOVANI

[] opakuite, prosim, po mné ,prvni prazsks paroplavba®.

Za spravnou odpovéd zapocététe jeden bod, pfipustny je
pouze jeden pokus.

TRISTUPNOVY PRIKAZ

PoloZte pfed pacienta list papiru a dejte mu nasledujici pokyn:
Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, preloZte ho na polo-
vinu a poloZte na zem.

prava ruka
pleloZeni na polovinu
poloZeni na zem

Za kaZdou spravné provedenou ginnost zapotitejte po jed-
nom bodu.

CTENI A SPLNENI PRIKAZU
Ukazte pacientovi kartitku s napisem ,Zavfete o&i" a vyzvéte
ho:

|:| Preététe, prosim, co je zde napsano, a udélejte to.

Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni. Instrukci miizete
opakovat nejvySe tfikrat. Zapoé&téte jeden bod pouze, pokud
pacient skuteéné zavie oéi.

PSANI
Deijte pacientovi gisty papir a tuzku a vyzvéte ho:

[ ] Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Jeden bod zapoditejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadreny)
a piisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravopisné chyby.

OBKRESLENI OBRAZCE

D Nakreslete obrdzek co nejpfesnéji podle pfediohy.

Zapoctéte jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v éaso-
vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachovény spravné
strany, pocet Ghli a prekfiZzeni. Tres ani rotace nevadi.

Hidskujte, prosim, pozpdtku slovo POKRM po jednotiivych

pismenech. CELKOVE SKORE ‘:‘ bodt
M-R-K-0-P
Hodnoceni:
Za kaZdé spravné pismeno zapoditejte po jednom bodu. 5
i P ¥ o | 27-30 bodd bez paruchy kogmitivnich funkol
4 AVNOST ; S
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si méifa) | 2o o0 D030 AR DG SaDOCRN0 el
zapamatovat. [ sledavéni pacisnta,
LOPATA i u pachent nad 75 let nebo 5 ménd nei
SATEK | 8 sty #hoini dochdziy fou fyto hodnoty |
VAZA ! ot8 ¥ nomve : ]
Za kazdou spravnou odpovéd zapo&téte 1 bod. : 18-24 bodd tohid demence }
5. POJMENOVANI i 817 bodl : stiedis 163ké demence
UkaZte naramkové hodinky Co je to? | ménd net 6 bodd ta324a demence
Ukazte tuzku Co je to? - =

2Za spravnou odpovéd po jednom bodu.

Zdroj: (17, 54)

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a v&as diagnosti-
kovat demenci, UCB Pharma, Praha, 1999



Piiloha 12

TEST KRESLENI HODIN

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi &isty list papiru s pfedkreslenym kruhem (pfiloha 2a). Ukazte mu, kde je homni a spodni &4st. Pak dejte pacientovi nasledujici
pokyn: ,Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, vdechna chybéjici &isla a zaznameneite &as ,,10 hodin 10 minut®.

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvéni). Zhodnotte vysledek podle nize uvedeného navodu a zaznameneijte ho spolu se jménem
pacienta a datem provedeni na kresbu,

3. Validizovana hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smyslu piitomnosti kognitivni poruchy/demence lezi mezi 2 a 3 body.
To znamen4, Ze skdre 3 a vice bodl je jiz patologické.

Skore Popis Priklady
1 Bezchybné provedeni e
E ]
« &islice 1-12 ve spravném poradi i misté s N )
« dv& rugicky ve spravné poloze {q N : \/\,
N 3 5 ) < y
r o

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

« vzdélenosti mezi &islicemi nerovnomérné
= gislice mimo kruh

+ otoceni papiru s oto&enim &islic

* pouZiti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3 Chybné zaznamenéni &asu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna rugi¢ka

* ¢as zaznamenan slovné , 10 hodin 10 minut*
* &as vibec nezaznamenan

4 Stiedni stupei prostorové dezorganizace,

takie zaznamendni ¢asu neni mozné TR
"

* nepravidelné mezery i1 . ’f

* zapomenuti ¢isel v

* perseverace: opakovani kruhu, &islice L

na jednu stranu od 12
* zaména pravy-levy (Eislice proti sméru)
* dysgrafie — chybégji itelné &islice

5 Tézka prostorova dezorganizace
* jako u skére 4, ale silngji vyjadieno

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vylu&te depresi/delirium) 7
« 2adny pokus zakreslit hodiny g
* ani vzdalena podobnost s hodinami /
* napsano slovo nebo jméno

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999

Zdroj: (54)
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Montrealsky kognitivni test

; z JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddindv test) ~ Vzdelani : Datum narozeni :
Pohlavi : DATUM :
Okopirujte | Namalujte cifemik a oznatte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
konec
zacatek
[ i 4 (] [ ] [ 1|15
kontura cislice rucicky

Pojmenovani zvitete

13
Pre&tdte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINACERVENA]
je musi opakovat. Zopakujte je .
joste jednou. Po 5 minutach | 1-POKUS édny
poléadeijle o opakovéni slov. 2.pokus bod
Ple&téte tadu gisel (1 za viefinu). Testovany je ma zopakovat, jak $la za sebou. [ 121854
Testovany je ma zopakoval pozpéatku. [ 1742 42
Cléte fadu plsmen. Testovany musi kiepnout prstem pokaZdé, kdy? uslysi A.  Ph 2 a vice chybach nedostane 2adny bod.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Mnolina oded&td 7 od 100. [ Jos [ 188 [ 179 [ 172 [ )65
4-5 spravnjch odedti = 3 body / 2-3 spravnd = 2 body / 1 sprévn§ = 1 bod / 0 spravny = 0 bod 13
Opakujte po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo mé dnes poméhat. | |
KdyZ jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schova pod gaud. | | _12
Vybavovéni siov: Reknéle co nejvice slov, které zaginajl plsmenem K, bshem 1 minuty. [ 1] (N>=11slov) | __ /1
Podobnost mezi napf. banén-pomerané = ovace. [ )vak - bicyk! [ ]hodinky - pravitka | _ /2
P Vybaven! siov TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINA|CERVENA Body se udéiipouze | __ /5
BEZ NAPOVEDY [ [0 [1 [1 [ ]| BEZNAPOVEDY
i +Jadna ndpovida Hlastr L At B !
oe Vicangpovdl .l PRI ; ) <
[ Jdawum [ Imeésic [ Jrok [ Jden [ Imisto [ Imesto |__ /6
NORMA 226730 | CELKEM 130
Phde) 1 bod viem, ktefl nemaji
12 leté Skoin| vzddldn _’J

Zdroj: (42)
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Skila celkové deteriorace podle Reisberga
-Global Deterioration Scale (GDS)
pro klienty s AD (Alzheimerovou demenci) nebo jinou demenci

Stadium | Klinické znaky

1 Bez postiZzeni kognitivnich funkei:
Preklinické stadium,nejsou piitomny Z4dné subjektivni ani objektivni potiZe.
2 Pocinajici postiZeni kognitivnich funkci:
Pouze subjektivni potiZze(zapométlivost,roztrZitost) objektivni vysetfeni bez
patologie.
3 Lehké postiZeni kognitivnich funkci:

PotiZe pfi vykonavani pracovnich povinnosti,pfi feéi,fizeni automobilu,v neznamém
prostfedi.Pfi objektivnim vy3etfeni pouze mirné poruchy paméti.

4 Stredné tézkeé postiZzeni kognitivnich funkci:
Neschopnost samostatné provadét nékteré komplexni &innosti(finanéni

zalezitosti,planopvani slozit¢jsich aktivit-dovolena,vafeni).VySetfeni prokazuje
poruchu kratkodobé paméti,fedi a konstrukénich schopnosti sttedniho stupnég.

5 Pokrodilé postiZzeni kognitivnich funkci:

Neschopnost vykonavat bez dohledu nebo pomoci naptiklad:osobni hygienu,vybrat
si vhodné obleeni-¢astedna ztrata sob&statnosti.Objevuje se dezorientovanost

v Case a prostoru,pacient zapomina jména ¢lent rodiny.Pokro&ilé poruchy
paméti,aopraxie,agnozie.

6 T&zké postizeni kognitivnich funkei:

VyZaduje pomoc pfi oblékani,pfi jidle a osobni hygien&.Pozd&ji dochazi i

k inkontinenci.Dezorientovanost viemy kvalitami i vlastni osobou.Casté iluze a
misidentifikace,poruchy chovini.

7 Velmi tézké postiZzeni kognitivnich funkci:
Te&zka tporucha aZ ztrata feci a jakékoliv komunikace,ztrata schopnosti chiize a

volni motoriky,trvald inkontinence.Neurologické pfiznaky(rigidita,pseudobuklbarni
syndrom).

Zdroj: (57)
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ISCHEMICKE SKORE PODLE HACHINSKEHO

Klinicky pfiznak Bodové skore

1. Nahly zacatek 2
2. Postupujici deteriorace kognitivhich schopnosti 1
3. Fluktuujici prabéh 2
4. Nocni zmatenost 1
5. Relativné zachovala osobnost 1
6. Deprese 1
7. Somatické potize 1
8. Emocéni labilita 1
9. Hypertenze v anamnéze &i v sou¢asnosti 1
10. Cévni mozkova pfihoda v anamnéze 2
11. Jiné znamky (extracerebralni) aterosklerdzy 1
12. LozZiskové neurologické pfiznaky (motorické, fatické) 2
13. Loziskovy neurologicky nalez (patol. reflexy, hemianopsie) 2
Celkové skére
[ ]

Hodnoceni:

0-4 body pravdépodobnd jde o Alzheimerovu demenci

5-6 hodi nediskriminujici skdre, mize jit o smiSenou demenci
7 d vice bod( pravdépodobné jde o demenci vaskularniho typu

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999

Zdroj: (57)
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SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

1. Jste v podstaté spokojeny(-a) se svym Zivotem? ano/NE

2. Vzdal(-3) jste se v posledni dob& mnoha &innosti a zajmG? ANO/ne

3. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny? ANO/ne
4. Nudite se ¢asto? ANO/ne
5. Mate vétsinou dobrou naladu? ano/NE
6. Obavate se, Ze se vam pfihodi néco zlého? ANO/ne
7. Citite se pfevazné stastny(-a)? ano/NE
8. Citite se ¢asto bezmocny(-4)? ANO/ne

9. Vysedavate radéji doma, neZ byste Sel(3la) mezi lidi
a seznamoval(a) se s novymi vécmi? ANO/ne

10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi

vrstevnici? ANO/ne
11. Myslite si, Zze je krasné zit? ano/NE
12. Napada vas nékdy, ze vas Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Citite se plny(-a) elanu a energie? ano/NE
14. Mate pocit, Ze vase situace je beznadéjna? ANO/ne
15. Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez vy? ANO/ne

Hodnoceni: Za kazdou odpoveéd' vytisténou velkymi pismeny

zapocitejte 1 bod

0--5 bodii normdlnd afekt bez deprese

6-10 bodii mirnd deprase

nad 10 bodd manifestni deprese vyzadujici podrobné
vySetieni

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999

Zdroj: (57)
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Bartheltiv_test zadkladnich vSednich innosti.

datum hodnoceni
éinnost provedeni éinnosti bodové skore| pfi prijeti pri
propusténi
1.najedent | samostatné bez pomaci 10
_‘napitl | s pomoci 5
|_neprovede 0 B
2. oblékani | samostatné bez pomoci 10
- . s pomoci 5
neprovede 0 )
3. koupani samostatné bez pomoci 10
- . s pemoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena| samostatné nebo s pomoci 5
— _neprovede 0 U —
5. kontinence plné kontinentn| 10
T modi obcas inkontinentn( 5
Jdnkontinentnl | . L
6. kontinence piné kontinentnl 0]
T stolice ob&as inkontinentnl 5
_inkontinentni o - o .
7. pouzitt WC samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
_heprovede 0 N o
8. ptesun na samostatné bez pomoci 15
ko - Zidle s malou pomoc! 10
. _vydrz| sedét . & Ao e
9. chize po samostatné nad 50 m 15
- roving - S pOFT\OC[ 50 m 10
na voziku 50 m 5
_| neprovede 0 i
10. chiize po samostatné bez pomoci 10
" schodech s pomacl S
neprovede 0

celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vsednich éinnostech.

0 - 40 bodd
45— 60 bodu
65 — 95 bodu

100 bodu

Zdroj: (27, 47, 54)

vysoky stuper zavislosti
stfedni stupen zavislosti
lehky stuperi zavislosti

nezavisly
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1V1

Test akt

ADL FUNCTION

Test aktivit

Ambulation MENTALNi KAPACITA

Able to walk 6 S

Walks if supported by somebody, able to move her/himself about el

in a wheel-chair 4 Zcela probuzen 8

Confined to a wheel-chair, able to stand with support of somebody 3 Somnolentni 6

Confined to bed or wheel-chair, cannot stand even with the support of somebody 1 Prekomatdzni e 4
Kéma 1

- v — .w -4 4 g .

Manages personal hygiene by her/nimself 6 Orientace v tase, prostoru a osohé (identité)

Help needed only for her/his lower toilet 4 Orientovany ve vSech tfech dimenzich 6

Assists when washing her/himself but needs help both for upper and lower toilet 3 Orientovany ve dvou dimenzich 4

Does not assist in her/his personal hygiene at all 1 Orientovany v jedné dimenzi 3
Dezorientovany 1

Dressing

Dressing hermimself 6 Schopnost verbalné komunikovat

Dressed her/himself on the whole, needs help only with Normalni slovni komunikace 12

stockings/socks, €. g. 4 Lehké obtiZe pfi komunikaci 8

Can assist in certain minor elements of the dressing procedure 3 Tézke obtize pfi komunikaci -

Must be dressed completely by somebody else 1 Verbélné nelze komunikovat 1

Feeding Psychické aktivity

Eats completely by her/himself 6 Je iniciativni, Zada informace atd. 6

Eats with some assistance 4 Je nékdy in ni, hovofi s lidmi ve svém okol 4

Is fed 3 Nenf iniciativni, apaticky 3

Fed by tube or intravenous infusion 1 Nelze pozorovat psychickou aktivitu 1

= - 7 = P A

Emptying/functional bladder c:émf e

Continent 6 Sk

Occasional failures 4 Normadini nebo skoro normalni aktivita 4

Uridome and/or assistance with toilet and bed-pan 3 Aktivita uréité funkéni hodnoty 3

Indwelling catheter 1 Aktivita bez funkéni hodnoty 2
Zéadna aktivita 1

\Emptying/functional of howels

Continent 6 P kg

Occasional failures 4 Normalni nebo téméF normalni aktivita, nezavisly tchop

Colostomy or assistance with toilet and bed-pan 3 a pohyby jednotlivymi prsty A

Incontinent 1 Jednoduchy funk&ni Gchop 3

e Aktivita bez funkéni hodnoty 2

MAXIMUM SCORE 92 Zadna aktivita 1

(27, 51, 60)

Zdroj
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ivi

Test akt

Pravé dolni kongetina

Normalni nebo témé&F normalni aktivita
Aktivita urcité funkéni hodnoty
Aktivita bez funkéni hodnoty

Zadnd aktivita

Leva paze

Normalni nebo témé&F normaini aktivita
Aktivita urcité funkéni hodnoty
Aktivita bez funkéni hodnoty

Zadna aktivita

—_ N W s

Leva ruka

Normalni nebo tém&F normalni aktivita, nezavisly dchop
a pohyby jednotlivymi prsty

Jednoduchy funkEni Gchop

Aktivita bez funkéni hodnoty

Z4dna aktivita

—_— N W

Leva dolni kongetina

ak

Normalni nebo témér normél
Aktivita uréité funkéni hodnoty
Aktivita bez funkéni hodnoty
7adnd aktivita

— N

FUNKCE DENNICH CINNOSTI (ADL)

Chiize

Je schopen chiize

Chod, pokud jej nékdo podpird, je schopen sdm se pohybovat na voziku
Upoutén na vozik, je schopen stét, kdyZ ho nékdo podpira

Upoutan na lizko nebo vozik, neni schopen stat, ani kdyZ se

0 nékoho opird

e

Osobni hygiena

Obstarava si osobni hygienu zcela sim

Pomoc potfebuje pfi toaleté dolni Casti téla

Pomaha pfi myti, ale potiebuje pomoc jak pro dolni, tak horni toaletu
Viibec nepoméhda pfi osobni hygiené

Eo oS I = ]

Oblékani

0Obléka se sim

Obléka se vcelku sam, ale potfebuje pomoc napfiklad pfi oblékani punoch
nebo ponozek

MiZe poméhat s uréitymi drobnymi Gkony pfi oblékani

Musi ho oblékat nékdo jiny

..L_mu_a

Naji se zcela sam

Naji se s ¢astecnou pomoci

Musf byt krmen

Musi byt vyZivovan sondou nebo intravendzné

e =}

Vyprazdiiovani/funkénost méchyre

Kontinentni

Obcas se pomoti

Urindl nebo pomoc na toaleté a misa do lizka
Zavedeny katétr

— W D

Vyprazdiiovaniffunkénost stfev

Kontinentni

‘Obcas se pokali

Kolostomie nebo pomoc pfi toaleté a misa do lizka
Inkontinentni

—_ W O

MAXIMALN] SKORE

92

(27, 51, 60)

Zdroj
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Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta /FAQ)
Functional activities questionnaire (FAQ)

Cinnosti: Body
1 | Placeni u¢tl,spofeni,pouZivani vkladni kniZky/Seki/poroZirovych u&ti a podobné
2 | Vypliiovani ufednich dokumenii(datiovych ptiznani,zadosti a formulafi).
3 | Samostatn¢ nakupovani oble&eni,potfeb pro domécnost nebo potravin.
4  |Hrani spoleéenskych her,vénovani se koni¢kam.
5 | Ohtét vodu a p¥ipravit kavu,vypnou sporak.
6 | Uvafit kompletni jidlo.
7 | Pamatovat si soucastné udalosti,.
8 | UdrZet pozornost,porozumét a hovofit o televiznich programech,knihach a
Casopisech.
9 | Pamatovat si tzerminy schizek,rodinnych udalosti,svatki,léky a jejich uZivani
10 | Cestovat mimo nejbliZ3i okoli,fidit auto,pouZit autobus nebo vlak

Celkové skore

Hodnoceni:

0bodt |Cinnost vykonava samostatné,spravné(normalni vykon)nebo &innost nikdy

nevykonéval,ale mohl by samostatné

1bod |Provadi sam,ale s potiZzemi

2body |VyZaduje pomoc

3body |Cinnost neprovede,scela zavisli na pomoci

Celkové hodnoceni:

Body: Hodnoceni
0 — 8 bodi Normalni vysledek
9 a vice bodli Funkéni postiZeni svéd&ici pro demenci

Zdroj: (27, 57)
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Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinualné spolupracovat

Spolupracuje na poZadani

Ob¢éas spolupracuje

Nechce nebo nemiiZe spolupracovat

Souéasné plicni onemocnéni

Nemad Zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a ast

Infekce v priduskach

Plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Neprodélal Zadné

V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

V poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocn&ni
s t&€Zkym pritbéhem

R=OWN=ICSWIN=O

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

(O8]

Porucha imunity

Neni

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generalizovanou
infekei

-0

Vyraznéjsi porucha imunity

Uplné selhéni imunity

Protrachedlni manipulace

Zadné vykony v dychacich cestach

Osetfovatelské vykony v nose a v tstech

Oronasalni odsdvani

Endotrachedlni odsavani

Kutik/pasivni kufak

Nekouif a nebyvé v zakoufené mistnosti

Meéné neZ 6 cigaret denn&/byvé v zakoufené mistnosti

Koufi denné 6-15 cigaret denn&/v blizkém okoli jsou kuféci

Intenzivni kuiak

Bolest

Nema

Lehké trvala bolest

Silné&jsi bolest bez vlivu na dychani

Silna bolest ovliviiyjici dychani

Porucha polykani

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Z4dné

Porucha kompenzovana holi & zmé&nou drZeni t&la

Pobyt na liZku,pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu,pouze na lazku

Povolani ohroZujici plice

Nevykonavia takové povolani

Pracoval 1-2 roky v zamé&stndni ohroZujici plice

Pracoval 2-10 let v zamé&stnani ohroZujici plice

Vice neZ 10 let ve zvla3t exponovaném prostfedi

Intubaéni narkéza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intubaéni narkéza (do 2 hodin)

Déletrvajici narkéza (nad 2 hodiny

Nékolik nark6z nebo napojeni delgi nez 12 hodin

W~ |[SIWIN~[([S|W IR~ OWIN = |O|WN—=O|WIN[=o W =Wt

Zdroj: (47)
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Stav védomi

Pfi védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dychéa bez namahy

Dycha namahavé

Té&ZkA dusnost

Dechova frekvence

14-20 dechii/min.

Pfechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvald tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dychani /
stfidani tachypnoe a bradypnoe

WINI=ICIN—OWN—IS

Léky tlumici dychéni

Zadné nedostava

Obcas dostava léky tlumici dychani

Pravidelné dostdva l1éky tlumici dychani

Dostava léky s vyraznym tlumicim u¢inkem napf.
morfin,barbituraty

WIN =IO

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06 |Neni ohroZen

07-15 | OhroZen

16-45 | Vysoce ohroZen (eventudlng poruchy dychani jsou jiZ ptitomny)

Zapis:

Datum:

Celkem Bodi: Podpis sestry:

Zdroj: (47)
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DOWNES SCORE

Downes score (hodnoceni stupné dechové nedostate¢nosti pri obstrukci HCD)

Priznaky 0 bodii 1 bod 2 body

Dychaci 3elesty Normalni Drsné Oslabené

Stridor Neni Inspiraéni Smieny

Kagel Neni Drsny Stekavy

Zatahovani meziZebfi |Neni Zatahovéni jugula, Jako v bod& 1+
nadkli¢kovych jamek, | zatahovani podZzebii a
alarni souhyb meziZebii

Cyanoza Neni Pfitomna pii Fi0?20% | Pfitomna pfi Fi0?40%

Hodnoceni:

4 — 7 bodl SniZena priichodnost HCD

7 a vice bodu

(+laboratorni hodnoty paCO? 6,0 kPa vice a paO? 9,3 kPa a méng)
projevy akutni dechové nedostate¢nosti které jsou indikaci
k endotracheélni intubaci a UPV

Downes score (hodnoceni stupné dechové nedostate¥nosti p¥i obstrukei DCD)

Piiznaky 0 bodii 1 bod 2 body
Dychaci Selesty normalni oslabené Neslysitelné
Zapojeni pomocnych |Neni Mirné Maximalni
dychacich svali

Vrzoty, piskoty ve Nejsou Ojedinélé Maximalni
vydechu

Stav v&domi Normalni Utlum — neklid Bezvédomi
Cyanéza Neni Ptitomna pii Fi0?20% | Pfitomna pii Fi0?40%
paQ? 9,3 -13,3 kPa 9.3 kPa 9,3 kPa
Hodnoceni:

5 —7 bodil a vice SniZen4 priichodnost DDC

7 bodi a vice Intubace,lavaz DC,UPV

Zdroj: (16)
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Ramseyova skala hloubky sedace

Uroveii bdélosti 1. agitovany, izkostny pacient
2. spolupracujici, klidny pacient
3. pacient reaguje pouze na vyzvu

Hloubka spanku | 4. pohotov4 reakce na poklepdvéni na glabelu nebo na hlasity zvuk —
nejcastéji na hlasité osloveni jménem

5. nevyraznd reakce na podnéty uvedené v bodu 4

6. Z4dn4 reakce na podnéty uvedené v bodu 4

Zdroj: (16)
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Mini Nutritional Assessment - MNA®

Piijmeni: Jméno:

Pohlavi: Datum:

VEk: Vaha (kg): Vydka (cm):

Rodné ¢islo:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplnite pisluénou hodnotu do rémecku. Hodnoty seététe. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracuijte v Easti Hodnoceni.,

Screening

A SniZil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zazivacich problém
(véetné potizi se zvykanim nebo polykanim)?
0 = zévazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy
1= mirné nechutenstvi/mimé snizeni pfijmu stravy |:|
2 = 7adné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

B Ubytek vhy za posledni 3 mésice
0= Ubytek vahy vétsinez 3 kg
1=nevi
2 = lbytek vahy mezi 1 a3 kg El
3 = zadny tbytek vahy

C  Mobilita |:|
0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoct
2 = samostatna chiize bez omezeni

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésic psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim |:|
0=ano 2=ne

E  Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirna demence El
2 = zadné psychické problémy

F  Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vyika v m?)
0=BMIniZiinez 19
1=BMIl od 19 a nizsi nez 21
2=BMlod 21 a nizsi nez 23 D
3 = BMI 23 nebo vy3si

Vysledek Screeningu = soucet bodu D |:|
(mezisoucet max. 14 bodd)

12 nebo vice:

normalni vyZivovy stav - bez nutriéniho rizika - nenf nutno
pokracovat v hodnoceni

11 nebo méné;

mozné podvyziva - pokracujte v hodnoceni

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napt. domov pro seniory,

nemacnice, LDN) D

O=ne 1=ano

H  Uzivé pacient vice nez 3 piedepsané léky denné D
0O=ano 1=ne

| Prolezeniny nebo kozni defekty I:l
0=ano 1=ne

Ref.:Vellas B, Villars H, Abellan G, et al, Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nut Health
Aging 2006; 10:456-465. Aubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undermutrition
in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A:
M366-377, Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us?
JNutr Health Aging 2006; 10:466-487.

Zdroj: (26)

J Kolik pinohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo

1=2jidla
2=3jidla D

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:
Alespon jedna porce mléénych vyrobkd (miéko, syr, jogurt)
denné ano[] ne
Dvé nebo vice porci luténin nebo vajec tydné
ano[] ne
Maso, ryby nebo dribez kazdy den
ano[] ne
0,0 = je-li odpovéd'ano pouze 1x

-l odpovéd 2x ano
1,0 = je-li odpovéd 3x ano D-D

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo

zeleniny denné? D
0=ne 1=ano

M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, &aj, mléko, ...) vypije
pacient za den?
0,0 = méné nez 3 salky

0,5=3az5 salki
1,0 = vice nez 5 3alku D,D

N Piijem stravy
0= pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné I:l

O Jak hodnoti svij stav vyZivy pacient?
0= hodnoti se jako podvyziveny
1= neni si jisty stavem vyzivy
2= hodnoti sviij stav vyzivy jako bez problémG D

P Vporovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svij
zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry
2,0 =lepsi D.D

Q  Stredni obvod paze v cm (méii se ve stredu vzdalenosti
mezi akromidlnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni koncetiné - na levé u pravaka a naopak)
0,0 =mensinez 21

05=21az22
1,0 =22 nebo vétsi |:|,|:|

R Obvod lytka v cm (méfi se v nejirdim misté) I:'
0=mensinez 31 1=31nebo vétsi

Hodnoceni - soucet HRIN
(max. 16 bod()

Vysledek Screeningu |
Celkové hodnoceni - soucet [ DD
Hodnota miry podvyzivy

17 az 23,5 bodii Riziko podvyzivy l:l
Méné nez 17 bodii Podvyziva
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Zakladni nutriéni screening
(zpracovano s pouZitim Nottinghamského dotazniku)

Datum

Oddéleni
Jméno Prijmeni Titul Pojisfovna Rodné éislo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?)
Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovem pfipadé nevyplfiujeme body B,C,D)
A) Vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 70 let 3
B) BMI: 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
C) Ztrata hmotnosti (nechténa) Zadna 0
do 3 kg/3 mésice 1
3 kg-6 kg/3 mésice
nebo volné Satstvo 2
vice nez 6 kg/3 mésice
D) Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnozstvi 0
poloviéni porce
ji obtas nebo neji 2
E) Projevy nemoci Zzadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6/den 2
F) Faktor stressu zadny 0
stiedni 1
vysoky 2

Stiedni faktor stressu
- chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon
Vysoky faktor stressu
—akutni dekompenzované onemocnéni, rozséhly chirurgicky vykon, poopera&ni komplikace, umé&la plicni ventilace, popéleniny,
trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3( 0 bez nutnosti zvlastni intervence

a-7 | + nutné vysetfeni dietni sestrou, specialni dieta

8- ! malnutrice ohroZujici Zivot ¢i priibéh choroby, bezpodmine&né nutnd specialni nutriéni l1é¢ba

Vypoétené skore:

Podpis zpracovatele:

Zdroj:

19)

© P. Kohout, T. Starnovska
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Klasifikace obezity a jejich rizik podle BMI

Klasifikace: BMI Riziko komplikaci obezity
Podvéha <185 Nizké (riziko jinych chorob)
Normélni viha 18,5-249 Primérmé

ZvySena vaha <25,00

Nadvéha 25,0-29.9 Mirné zvySené

Obezita Lstupné 30,0-349 Stfedné zvySené

Obezita IL.stupné 35,0-39,9 Velmi zvy$ené

Obezita I11.stupné >40,0 Vysoké

Zdroj: (17)
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Stupnice Nortonové

Vseobecna DusSevni stav Aktivita Mobilita Inkontinence

fyzicka kondice

dobra 4 | bdélost 4 | chize 4 | plna 4 nepfitomna 4

uspokojiva 3 apatie 3 | chize s pomoci 3 | mirné prilezitostna 3
omezena 3

slaba 2 | zmatenost 2 | omezendnazidli 2 | velmi pouze mo¢ 2
omezena 2

velmi §patna 1 | sopor 1 | postel 1 | mobilita 1 | mocistolice 1

Prepracovana stupnice Nortonové
Schopnost i o ; ”
Stav Piidruzené Fyzicky Stav s Pohybli- Inkonti-
Datum Sp':géi Vék pokozky onemocnéni stav védomi Aknita vost nence Bady
uplna <10 | normalni Zadné dobry dobry chodi uplna neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
: DM,zvys teplota, ) . s dopro- | &astecné
mala <30 alergie ariemie Kachexie zhorSeny | apaticky Vedeim oMmaZona obgas
3 3 3 3 3 3 3 3
ucpavani tepen, . . velmi pfevazné
Casteéna | <60 vihka cbazita Spatny zmateny sedacka P Mo
2 2 2 2 2 2
2 2 2
" . velmi bez- - S mo¢
Zadna >60 sucha karcinom spatny vadomi lezi Zadna +stolice
1 1 1 1 1 1
1 1 1
Soucet
Nebezpedi dekubitu vznika pfi 25 bodech a méné
P P

Zdroj: (31, 47)
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Waterlové skala

Skila Waterlow — riziko vzniku dekubitii.

Stavba téla/ vyika, Typ kiiZe v ohroZené oblasti | Pohlavi, Zvlastni rizika Kontinence
viha vék
Primé&ma 0 |Zdrava 0 [Muz 1 | Terminalni kachexie 8 | Zcela kontinentni / katetrizovan
Nadprimérmé 1 | Papirova,suchd 1 | Zena 2 | Porucha vyZivy tkéni 8 | Obdasné inkontinence
Obézn{ 2 | VIhké4(zvySen¢ tepld) 1 |14-49 1 | Srdeen sethani 5 | Md permanentni katétr
Podprimérna 3 | Edematozni 1 [50-64 2 | Perifernf vaskuldrn{ porucha | 5 | Inkontinence stolice
Porucha barvy 2 |65-74 3 | Anemie 2 { Kompletni inkontinence
Porudend,loZisko 2 175-80 4 | Koufeni 1
81 avyie 5
Neurologicka porucha | Pohyblivost Chut’ k jidlu Operace,tirauma Medikace
Diabetes mellitus Plna 0 |Priméma 0 | Ortopedicka Cytostatika
Roztrousens skleréza Neklid,vrti se 1 | Slabd 1 | Pod urovni pasu Vysoké davky steroidt
4-6 5
CMP Apatie 2 | Sonda/pouze tekutiny | 1 | Patef Protizdnétlivé léky
paraplegie Omezena hybnost 3 | Nic dsty / anorexie |3 | Operace del3i jak 2 hodiny
Nehybnost na lfzku 4
Nehybnost v kiesle 3

e

Cim vyssi bodové skore tim vy33i riziko vzniku dekubitd

Zdroj: (31, 47)
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Stupnice pddit Morse
Promé&nna Stupnice | Hodnocehi
1. pady v anamnéze: nyné€j$i nebo v poslednich ne 0
3 mésicich ano 25
2. vedlejsi diagnoza ne 0
ano 15
3. pomicky k chuzi
klid na laZzku/pomoc sestry 0
berle/hill/choditko 15
nabytek 30
4. i.v. vstup/heparinova zétka ne 0
5. chiize/pohyb
normdlni/klid na 1GZku/nemobilni 0
slabé 15
zhorSené 30
6. duSevni stav
védom si svych moZnosti 0
zapomind na svd omezeni 15

Zdroj: (12, 24)
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Gaitiv funkéni test (uréeni rovnovahy/prevence padi)

Kazd¢ zdravotnicke zafizeni by mélo mit vypracovan protokol, ktery by pomohl
sestram vyhodnotit riziko poranéni pacientii ndsledkem padu.

Gaitiv funkéni test pro ur€eni rovnovéhy pacienta je jednoduchy a ¢asové nenaroény.
Je-li tento test pozitivni, sestra musi iniciovat naplanovana opatfeni, kter4 riziko padu
sniZi nebo vyloug¢i.

Gaituv funkéni test:

1. Pozédejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vtefin.

2. Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

3. PoZédejte pacienta, aby piesel napfi¢ mistnosti, a aby se otogil.

4. Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své Zidli, a aby se na ni opé&t posadil.

Je-li pacient schopen provést viechny 4 ikony aniZ by ztratil rovnovahu, potacel se,
upadl, nebo hledal pfedméty, o které by se mohl opfit, Gaitv test je negativni. Jestlize
pacient neni schopen test dokon¢it, nebo ma vyse uvedené problémy je nutné, aby
sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.

Zdroj: (12, 24)
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