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Seznam pouzitych zkratek

ADL Activities of daily living

aj. a jiné

BADLS Bristol Activities of Daily Living Scale
BAPEN British Associaation for Parenteral and Enteral Nutrition
BMI body mass index

CNS centralni nervova soustava

¢. Cislo

CR Ceska republika

EBM Evidence Based Medicine

EBN Evidence Based Nursing

EBP Evidence Based Practice

EPUAP Europe Pressure Ulcer Advisory Panel
FIM Functional Independence Measure
IADL Instrumental Activities of Daily Living
MNA Mini Nutrition Assesment

MUST Malnutrition Universal Screening Tool
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. napiiklad

NS Nutri¢ni screening

SGA Subjective Global Assesment

Tab. tabulka

tzn. to znamena

USA United States of America
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1 Uvod

Ve snaze docilit co nejefektivnéjsi a nejkvalitnéjsi péce poskytované vSeobecnymi
sestrami pacientim dochazi k neustdlym inovacim v ramci oSetfovatelstvi,
jako je zavedeni principi oSetfovatelstvi na dikazech do oSetfovatelské praxe.
V navaznosti na inovace maji v dneSni dob&é vSeobecné sestry k dispozici
nékolikanasobné vyss$i mnozstvi hodnoticich $kal, které nachazeji své uplatnéni naptic
vS§emi obory. I pfesto, ze u nas hodnotici Skaly nejsou nové zavedenym standardem
oSetfovatelské péce, tak v porovndni s jinymi staty nedochazi k jejich uplatnéni
ani zdaleka v takové mife. Uzitim hodnoticich $kal mohou rozpoznat potencionalni rizika,
zhodnotit pacientiiv soucasny stav a jeho aktudlni potteby. VétSina hodnoticich $kal
projde v pribéhu let riznymi modifikacemi a jejich nasledné uziti zalezi na preferencich
jednotlivych pracovist. Jejich vyhodou je ziskani velkého mnozstvi udaji za pomérné
kratky Cas a také moznost vzajemného porovnani dat napfi¢ riznymi institucemi.

Obsahem bakalafské prace je problematika vyuzivani hodnoticich 8kal
dle Evidence Based Nursing vSeobecnymi sestrami. Prvni Cast tedy teoreticka se zabyva
zvolenymi Skalami pro oblasti dekubit, vyzivy a sobéstaCnosti a jejich uplatnéni
Vv oSetiovatelském procesu. VSechny tyto oblasti byly zvoleny z diivodu uzké souvislosti
S problematikou vzniku dekubitt. Vyzkumné Setieni je realizovano kvantitativni metodou
za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik se skldda z otdzek zamétenych
na znalosti vSeobecnych sester ohledn¢ vybranych hodnoticich skal. Cilem vyzkumného

Setfeni je zjistit miru znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich Skalach

v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd, stavu vyzivy a sobésta¢nosti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Hodnotici $kaly ve vztahu k Evidence Based Nursing
2.1.1 Charakteristika Evidence Based Nursing

Jednou z mnoha priorit, o které se snazime v ramci teoretické i praktické ¢asti
oSetrovatelstvi je pozvednout kvalitu péce o pacienty na co nejvyssi troven a dosdhnout
tim nejefektivnéjsi oSetfovatelské péce. Nejucinnéjsim zplisobem, jak tohoto pozadavku
docilit, je zavedeni principti oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech, tedy Evidence
Based Nursing (EBN) do oSetfovatelské praxe (Jarosova a Zelenikova, 2014). Obvykle
je to chapano jako védomé a ucinné vyuzivani informaci, postavenych na zakladé
védeckych ditkazi, které vSeobecna sestra nasledné aplikuje do oSetfovatelského procesu.
EBN se vyvijelo paraleln¢ s Evidence Based Medicine (EBM), a jejich superiornim
pojmem je Evidence Based Practice (EBP) (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.1.2 Hodnotici $kaly a jejich uplatnéni v Evidence Based Nursing

Hodnotici skaly v ramci EBP jsou piinosem v holistické a globalni péci o pacienta.
Pro vSeobecné sestry jsou dilezitym zdrojem informaci, které slouzi k objektivizaci
oSetfovatelské anamnézy a vytvoieni validni oSetfovatelské diagnozy (Vordsova,
Solgajova a Archalousova, 2015). Pouziti spolehlivého a platného méticiho nastroje
pro stanoveni diagnozy je zakladni oblasti EBP v oSetiovatelské diagnostice (Plevova
etal., 2011). Hodnotici §kaly jsou jednotnym, snadno ptistupnym a lehce zpracovatelnym
postupem nebo nastrojem, podle kterého se hodnoti a zaroven dokumentuji zmény
ve zdravotnim stavu pacienta. Hodnoceni se ziskava ptimo, fyzikalnim vySetfenim
¢i pozorovanim, a nepiimo tedy subjektivnim dojmem (Vordsova, Solgajova
a Archalousova, 2015). Jednotlivym oblastem v ramci hodnotici $kaly se pfisuzuje dana
hodnota a jejich ciselnym souctem docilime vyhodnoceni. V rdmci hodnoceni
se pohybujeme v riizné mite intenzity od stavu bez problému, az po velmi zavazny stav.
Useky by mély byt hodnoceny rovnocenng, tak aby nebyl na jednotlivé asti kladen vétsi

diraz nez na druhé (Waltz, Strickland a Lenz, 2016). Pfinosem méficich nastroji
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je ziskani velkého mnozstvi udaji za pomérné kratky cas, vyslednd péce je efektivnéjsi
a diagnosticky proces kvalitngjsi. Dalsimi vyhodami je moznost vzajemného porovnani
dat a jejich prenos napfic riznymi institucemi (Vordsova, Solgajova

a Archalousova, 2015).

2.1.3 Hodnetici §kaly v ramci oSetfovatelského procesu

I 7w

Hodnotici a méfici Skaly slouZzici pro vSeobecné sestry jako vySetfovaci techniky
nebo skorovaci systémy pronikly do praxe soub€zné s oSetiovatelskym procesem
(Tothova et al., 2014). Osettovatelsky proces je v soucasnosti bran jako mezinarodni
standard oSetfovatelské praxe. Je definovan jako planovitd, logickd a cyklicka metoda,
kterd ma za cil pozitivn¢ ovlivnit zdravi pacienta (Mastiliakova, 2014). Sklada se z péti
samostatnych na sebe navazujicich fazi a nachazi své uplatnéni ve vSech oddilech
zdravotni péce. Jednotlivymi fdzemi jsou posuzovani, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni, pficemz nejvice dulezitou ¢asti z hlediska hodnoticich §kal je faze
posouzeni (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Posuzovani, tedy prvni faze oSetfovatelského procesu, spada do oblasti, ve které
jsou vSeobecné sestry nejvice kvalifikovany, a je tak vychodiskem pro kvalitni
oSetfovatelskou péci (Mastiliakova, 2014). Pfi posouzeni se sbiraji subjektivni
a objektivni data o pacientovi, ktera se tiidi, ovéfuji a zaznamenavaji. Data lIze ziskat
pomoci hlavnich metod, mezi které patii pozorovani, fyzikalni vysetieni a rozhovor, nebo
doplinkoveé pomoci méficich nastroju. Rozhovorem se sbiraji anamnestické udaje, jejichz
cilem je odhaleni problému nebo rizik a posouzeni soucasné¢ho zdravotniho stavu.
Vyuzitim lidskych smysli se fyzikalné vySetfuje pacient a ziskavaji se tim objektivni
informace o aktudlnim télesném stavu jednotlivee (Plevova et al, 2011). Celkovy
zdravotni stav pak dopliiujeme pomoci méficich nastroji. Doplitkovymi metodami
lze odhalit a roztfidit rizikové pacienty, jejich potieby a zhodnotit efektivitu
oSetfovatelské péce. Mericimi nastroji jsou nejvice hodnoceny oblasti tykajici
se naptiklad sobéstacnosti, vyZivy, dekubitli, bolesti, védomi a fyziologickych funkci
(Plevova et al., 2018). Kviili neustale se ménicimu zdravotnimu stavu pacienta je tieba,
aby byl sbér dat uspofadany a kontinualni, ¢imz zajistime relevantnost udaji. Ziskavani
dat v ramci méficich nastroju je vSak soucasti vech fazi osetfovatelského procesu, nejen

pfi posuzovani. Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu lze vyuzit méfici ndstroje

14



k potvrzeni diagndzy, ve tieti fazi oSetfovatelského procesu k ovéfeni spravnosti
osetfovatelského planu, nasledné pak ke zjisténi reakce pacienta na oSetfovatelské
intervence a v kone¢né fazi se zhodnoti dosazeni stanovenych vysledkd. Posouzeni a sbér
dat se rozd¢luje na vstupni, pribézné a zavéreéné podle toho, ve které fazi
oSetfovatelského procesu se vyskytuje. Vstupni posouzeni se provadi v momenté piijeti
pacienta k hospitalizaci, prubézné posouzeni se realizuje pii dalsim kontaktu s pacientem
V ramci oSetfovatelské péce a zavéreéné posouzeni se provadi béhem propusténi pacienta

(Tothova et al., 2014).

2.1.4 Vyuiziti hodnoticich $kal v praxi vSeobecné sestry

Mezi kompetence vSeobecné sestry V ramci oSetfovatelského procesu patii
poskytovani zakladni a specializované oSetiovatelské péce, za pouziti méticich nastroji
bez indikace I€katre. Rozumi se tim, Ze vSeobecna sestra pozoruje, hodnoti a zaznamenava
zdravotni stav pacienta. Stanovuje potieby pacienta, hodnoti jeho miru sobésta¢nosti
a rizikové faktory spojené s onemocnénim (Cesko, 2016). Kompetence umoziiuji
v§eobecnym sestram vyuzivat hodnotici $kaly bez indikace Iékafe, avSak situace v praxi
je takova, Ze dochazi k jejich vyuziti jen sporadicky, i pfestoze je k dispozici cela fada
hodnoticich $kal (Tothova et al., 2014). Nejéastéji vyuzivané hodnotici $kaly v Ceské
republice jsou Nortonova stupnice rizika vzniku dekubitt, skala pro hodnoceni védomi
Glasgow Coma Scale, vizualni analogova Skala hodnotici bolest, a také Apgar skore
vyuzivané u novorozeneckych pacientii. OvSem u poskytovateli zdravotnickych sluzeb
v zahrani€i je vyuziti méficich nastroji velmi rozsifené. V okolnich evropskych zemich
a USA maji nenahraditelné misto, a to jak v ustavni péci, tak v domaci pé¢i. Navic
V cizojazycné literatuie maji k dispozici vét§si mnozstvi ¢lankll tykajicich se méficich
technik. Nejen, ze v§eobecné sestry vyuZzivaji hodnotici $kaly podstatné vice, ale zaroven
se zabyvaji jejich neustalou transformaci a zaclenénim do oSetfovatelské praxe. O nizkém
zastoupeni hodnoticich §kal v Ceské republice, svédéi i fakt, Ze vét§ina pochéazi
ze zahraniCi a u nés se setkavame jiz s prevzatou verzi. Negativnim diisledkem piejimani
vSak miZe byt napt. nespravny pieklad z pivodni verze hodnotici skaly nebo nevhodné

pouziti hodnotici §kaly (Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015).
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2.2 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
2.2.1 Dekubitus a preventivni opatieni

Dekubity téz prolezeniny se fadi mezi rany sekundarn€ se hojici. Pro rany hojici
se per secundam je typické dlouhodobé a obtizné hojeni (Grofova, 2016). Prolezeniny
jsou rany zapti¢inéné dlouhodobym tlakem, kterym dochdzi k ischémii a nasledné
nekroze at’ na kuzi €i na sliznici. Nejvice ohrozena jsou vSak predilekéni mista nimiz
se rozumi oblasti, kde jsou kosti nedostate¢né kryty podkoznimi tkanémi. Mohou
vzniknout i v relativné kratkém case, ale vétSinou se jedna o dlouhodoby proces.
Setkdvame se S nimi napti¢ vSemi odd€lenimi vV rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb
zejména u imobilnich, malnutri¢nich a geriatrickych pacientti (Kuckir et al., 2016). Vznik
dekubitll je ovlivnén, jak zdravotnim stavem pacienta, tak komplexni oSetfovatelskou
péci (Mazalova, 2016). Mezi mistni pfiiny vzniku dekubiti patfi jiz zminény
dlouhodobé plisobici tlak, ptsobeni stfiznych sil nebo vlhkost pokozky. Do celkovych
pficin se fadi v€k, imobilita, vyziva, vyhublost ¢i kachexie, onemocnéni srdce, cév a CNS
nebo polymorbidni stav pacienta. V ramci prevence vSeobecna sestra provadi zakladni
screeningové vysetieni, jehoz soucasti je pravé posouzeni stavu kuze, kdy se hodnoti
kozni turgor, barva kuze, otok a piipadné patologické 1éze. Dale je nezbytné posoudit,
Vv jakém riziku se pacient vzhledem ke vzniku dekubitu nachazi, a piipadné zhodnotit
stadium jiz vzniklého dekubitu. Nejefektivnéjsim zpiusobem, jak docilit tohoto
komplexniho zhodnoceni, je pouziti objektivizujicich 8kal a metod (Pokorna
a Kominkova, 2013). Soucasti preventivnich opatfeni jsou bézné oSetfovatelské Cinnosti
zahrnujici zejména polohovani a hygienu (Vytejékova et al., 2015). Dostate¢na hydratace
a odpovidajici pfijem stravy zahrnujici vy$si pfisun bilkovin je nezbytny v prevenci
vzniku a 1écbé dekubiti (Hlinkova et al., 2019). Antidekubitni pomucky také tvoii

nezastupitelnou &ast preventivnich opatieni (Cesko, 2020).

2.2.2 Hodnoceni dekubitu

Pfi jiz vzniklém dekubitu se podle EPUAP rozlisuji ¢tyfi stupné dekubit. Prvni
stupen se hodnoti jako erytém tedy zacervenani. Je nejméné zadvaznym, protoze nedochdzi

k naruSeni celistvosti kiize. Zacervenani vznika na podkladé poruchy mikrocirkulace
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a pretrvava i poté, co se misto slabé stlaci. Ve druhém stupni se prohlubuje poskozeni
kiaze a podkozi, které se projevuje vznikem mélkého viedu. Dalsi stadium tedy tieti
zpusobi destrukci podkozni tukové vrstvy, svalové fascie a §lach, ale kosti ziistavaji bez
je hluboky nekroticky defekt, kdy dochazi k poskozeni vSech ¢asti tkan¢ az ke kostem
a kloubim. Dochazi k rozsdhlému rozsiteni defektu a okoli je zna¢né¢ podminované

(Cesko, 2020).

2.2.3 Hodnotici $kaly pro zjisténi rizika vzniku dekubiti

Skala hodnotici riziko vzniku dekubitl je soudasti osetfovatelské dokumentace
a méla by se vyuzit vzdy pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci nejdéle vsak do 12 hodin,
ale i pii propusténi, a to nejen u rizikovych pacienti (Cesko, 2020). Objektivnim
popsanim a zhodnocenim dekubitu se docili efektivni a adekvatni na sebe navazujici péce.
Ziskané poznatky se zaznamenaji do oSetiovatelské dokumentace a sdéli se mezi vSechny
¢leny multidisciplinarniho tymu. K posouzeni rizika vzniku dekubiti se mize vyuzit fada
ruznych standardizovanych $kal, a to zejména stupnice dle Nortonové, hodnotici Skala
Bradenové, hodnotici Skala dle Waterlowové, ale i dalsi (Vytejékova et al., 2015).
Zvoleni a nasledné uziti Skaly zalezi na preferencich kazdého pracovisté (Pokorna

a Kominkova, 2013).

2.2.3.1 Nortonova stupnice dekubiti

V roce 1962 byla jako prvni sestavena Skala dle Dore Nortonové pro hodnocent
rizika vzniku dekubitl (viz Pfiloha A), kde se stav pacienta hodnoti v péti kategoriich
zahrnujicich fyzicky stav, védomi, aktivitu i pohyblivost a inkontinenci (Koutna a Ulrych,
2015). V roce 1987 byla rozsifena Christel Beinsteinovou, ¢imz se stava efektivnéjsi
pro urceni rizika vzniku dekubiti. Modifikovana stupnice rizika vzniku dekubitd
dle Nortonové je jednou z nejvice pouzivanych v Ceské republice (Kuckir et al., 2016).
Sklada se z deviti domén, kterymi jsou motivace a ochota ke spolupraci, vék, stav kize,
soubézna onemocnéni, somaticky a duSevni stav, aktivita i pohyblivost, inkontinence.

U kazdé domény se dosahne 1-4 bodd. Nejvice zavazny problém je ohodnocen jednim
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bodem, zatimco ctyifmi body stav bez problému (Trachtova et al., 2013). Dulezité
je zhodnotit, zdali byl pacient piijat nebo propustén s jiz vzniklym dekubitem ¢i nikoliv.
V zavéru hodnoceni se sectou ziskané body z kazdé¢ oblasti a nejvyssi dosazené skore
miuze byt 36 bodt (Kuckir et al., 2016). Rozhodujicim ukazatelem je pro nas hranice 25
bodt, kdy vysledek dosazeny pod touto hranici znamena riziko vzniku dekubitl, a musi
se naplanovat profylakticka opatfeni. Bodové rozmezi 25-24 znaci nizké riziko, 23-19
stfedni riziko, 18—14 vysoké riziko, 13—19 velmi vysoké riziko vzniku dekubitt (Cesko,
2020).

2.2.3.2 Skala dle Bradenové

Dal§im hodnoticim nastrojem slouzicim k posouzeni rizika vzniku dekubitii
je Skala Barbary Bradenové, ktera byla uvedena v roce 1987 (Koutna et al., 2015).
V dnes$ni dobé je povazovana za jednu z nejefektivnéjSich hodnoticich Skal slouzicich
k odhaleni rizika vzniku dekubitii (Pokorna a Mrazova, 2012). Vznikla na zakladé
patofyziologie vzniku dekubiti, pomoci dvou kritickych parametrii, kterymi jsou
intenzita spolu s dobou pusobeni tlaku a odolnost kuze vuci tlaku. Podle autorky
je intenzita tlaku spojena s mobilitou, aktivitou a senzorickym vnimanim kuze, kdezto
odolnost ktize souvisi s vnitinimi faktory, nimiz jsou v€k a vyziva a také s vnéjSimi
faktory, jako je vlhkost, téeci a stiizné sily (Serpa et al., 2011). Bradenova Skala zahrnuje
6 determinant, jako je smyslové vnimani, vlhkost, aktivita, mobilita, vyziva, tieni a stfih.
U smyslového vnimani se hodnoti schopnost smysluplné reagovat na dyskomfort
zapii¢inény tlakem. Dalsim parametrem je vlhkost, jiz je kuZze vystavena. Aktivita
pacienta se soustfedi na to, v jaké mife je pacient imobilni, a v jakém rozsahu je schopen
chiize. Ctvrtym parametrem se posuzuje pacientova schopnost zménit polohu téla. Vyziva
se zabyva vzorcem piijmu potravy, tedy mnozstvim ptijaté potravy. Posledni ¢asti je tieni
a stiih, ktera hodnoti, jak velikou pomoc potiebuje pacient pii zméné polohy (Mandysova,
Ehler a Trejbalova, 2012). Pacient mize ziskat ve finalnim souctu 6-23 bodu, pficemz
niz$i skore znaci vétsi riziko vzniku dekubitd. Jiz od 16 bodu se hovofi 0 minimalnim
riziku, pfi ziskani 13-15 bodil se jednd o stfedni riziko a vysoké riziko nastava

pti dosazeni 12 a méné bodu (Koutna et al., 2015).
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2.2.3.3 Skala dle Waterlowové

Stupnice dle Judy Waterlowové byla sestavena v roce 1985 a zabyva se mirou
rizika vzniku proleZenin (Koutna et al., 2015). Cilem autorky bylo nejen informovat
zdravotniky o faktorech ovlivitujici vznik dekubitt, ale také o jejich preventivnich
a lécebnych opattenich (Serpa et al., 2011). Hodnotici $kala zahrnuje 10 oblasti, pomér
vysky vuci vaze, typ kiize v ohrozené oblasti, pohlavi a v€k, zvlastni rizika, kontinenci,
pohyblivost, chut’ k jidlu, neurologickou poruchu, operaci ¢i trauma a medikaci
(Trachtova et al., 2013). Pomér vysky ku vaze se soustfedi na celkovou télesnou
konstituci. V dalsi ¢asti se posuzuje stav kuize v ohroZzené oblasti. Mezi zvlastni rizika
se tfadi podvyziva tkéani, srdecni selhdvani, periferni vaskularni porucha, anemie
a koufeni. Kontinence se zabyva, jak inkontinenci stolice, tak moci. V porovnani s jinymi
Skalami muze pacient ziskat v oblasti pohyblivost 1 body za psychicky stav apatie.
V nasledujici oblasti se posuzuje pacientova chut’ k jidlu, ale také pfijem stravy usty
a pomoci sondy. Dalsi ¢ast se tyka neurologickych poruch. Navic je v této Skale i bodové
ohodnoceni za operaci nebo trauma. V neposledni fadé se bere ohled na rizikovou
medikaci (Koutna et al., 2015). S rostoucim bodovym ohodnocenim roste riziko vzniku
dekubitl. Bez rizika se nachazi pacient pti zisku 9 a méné boda, pfi nartstu na 10-14
bodu se jedna jiz o riziko vzniku dekubiti. Vysokého rizika se dosahne po¢tem 15-19
bodi a nad 20 bodu se vykazuje velmi vysoké riziko (Serpa et al., 2011). Waterlowova
Skala je nyni povazovana za presn¢jSi nez modifikovand stupnice dle Nortonové

(Trachtova et al., 2013).

2.2.3.4 Dalsi §kaly k posouzeni rizika vzniku dekubiti

Dals$im pouzivanym nastrojem z roku 1984, hodnotici riziko vzniku proleZenin,
je Skala dle M. L. Shannon. Je sestavena autorkou z osmi ¢asti posuzujicich dusevni
stav, kontinenci, mobilitu, aktivitu, nutrici, cirkulaci, télesnou teplotu a medikaci.
Dusevni stav se soustfedi na to, v jaké mife je védomi zachovano, od plné bdé¢losti
az po koma. Ve druhé doméné se zaznamenava, jestli je pacient pln€ kontinentni nebo
inkontinentni, dle se rozliSuje inkontinence stolice a moci, ale také to, zda je zavedeny
mocovy katetr. Mobilita se rozliSuje od stavu zcela pohyblivého az po imobilni. Kromé

mobility se Skala soustfedi i na pacientovu aktivitu. Definuje chodiciho pacienta,
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vyzadujicitho pomoc pfi chlizi, pohyblivého jen na invalidnim voziku a pouze leziciho.
V dalsi ¢asti se hodnoti, zda je pacient dostatecné ziven, ale i jestli neni kachekticky.
Jednim ze specifik této Skaly je posouzeni cirkulace kapilar, kde se hodnoti rychlost
napln¢ nebo viditelné otoky. Nasledujicim specifikem je zhodnoceni télesné teploty,
u které je dulezita hodnotanad 37,2 °C. V zavérecné Casti se stanovuje, jaké medikamenty
pacient uziva z danych skupin. Celkové minimalni skore je 8 a maximalni 32 (Koutna
et al., 2015). Rizikovou hranici, pfi které je zvySena pravdépodobnost vzniku dekubita,
je dosazeni 16 bodl a méné (Pokorna a Kominkova, 2013).

Posledni zminénou stupnici posuzujici nachylnost k prolezeninam je Knollova
Skala. Sklada se z 8 parametrti zabyvajicich se celkoveé zdravotnim a mentalnim stavem,
aktivitou i pohyblivosti pacienta, inkontinenci, pfijmem tekutin a stravy usty a v posledni
fad€ jeho inklinaci k chorobam. V prvni kategorii se obecné hodnoti zdravotni stav
od dobrého az po skomirajici. Mentalnim stavem se rozumi mira pacientovi bdélosti.
Aktivita a pohyblivost je hodnocena obdobné jako u skaly dle Shannonové. Inkontinence
se hodnoti od pln¢ kontinentniho stavu az po uplnou inkontinenci, jak stolice, tak moci.
Ptijem tekutin a vyZivy se fadi do dvou kategorii. V osmé doméné se Knollova stupnice
soustiedi na pacientovu miru ndachylnosti k diabetu mellitu, neuropatiim, cévnim
onemocnénim a anémiim (Trachtova et al., 2013). V kazdé kategorii 1ze ziskat 0-3 body,
ale n€které polozky jsou hodnoceny dvojnasobkem bodt. Maximalni bodové ohodnoceni
odpovida 33 bodii a minimalni nule (Koutna et al., 2015). Pii dosazeni skoére 12 a vice

je nemocny ohrozen vznikem dekubitii (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

2.3.1 Vyziva a jeji vyznam ve zdravotnictvi

Vyziva patti mezi zakladni biologické potieby ¢loveéka podminujici jeho
samotnou existenci. Zajisténi dostate¢ného ptisunu vody, zivin, minerald a vitaminu
se fadi mezi zakladni oSetfovatelské intervence. Stav vyzivy cCloveéka je vyznamné
ovlivnén riznymi faktory, nimiZ jsou napi. v€k, zdravotni stav, Uroven sebepéce,
ale i psychické aspekty (Pokorna a Kominkova, 2013). Energie ziskana z potravy
napomaha udrzet stalost zakladnich zivotnich funkci (Dingova, Vrabelova a Lidicka,

2018). Drive byl na vyzivu kladen diraz predevSim u pacientti s poruchami piijmu
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potravy, ale nyni je uz znamo, Zze ma vyznamny podil na GspéSnosti 1écby u vsech
nemocnych (Kfizova et al., 2019). V ramci nemocni¢ni péce se poskytuje adekvatné
upravend strava na miru kazdému pacientovi, kterou lékat ordinuje formou jednotlivych
diet vztahujicich se k jeho zdravotnim obtizim (Pokorna a Kominkova, 2013).
Sledovanim nutri¢niho stavu pacienta se ptiznivé ovlivni vysledky 1écebné péce, délka
jeho hospitalizace a predejde se ptipadnym komplikacim. Nemélo by se opomijet,
ze 1 samotné onemocnéni at’ akutni ¢i chronické ma negativni dopad na celkovy stav
nutrice, a proto se vyziva stala nezastupitelnou ve vSech medicinskych oborech (K¥izova
et al., 2019).

2.3.2 Hodnoceni nutrice

Malnutrice je rozsdhlym problémem postihujici vice organovych soustav, proto
je nezbytné pii posuzovani stavu nutrice vyuzit vicero metod. Mezi hodnotici metody
patii nutriéni anamnéza, antropometrické méfeni a fyzikdlni vySetieni, také laboratorni
parametry a standardizované s$kaly k hodnoceni stavu nutrice (Kuckir et al., 2016).
Nutri¢ni anamnéza je nedilnou soucasti vstupniho vySetieni, kterym se hodnoti soucasny
stav nutrice pacienta a odhali se potencionalni rizika malnutrice. Pfi sbéru
anamnestickych udaja se zjist'uji stravovaci zvyklosti a navyky pacienta, které vSeobecna
sestra objektivizuje za pomoci hodnoticich skal. Sbér je provadén opakované v prib&hu
hospitalizace a i pfed jejim ukoncenim, ¢imz se sleduje pozitivni ¢i negativni vyvoj
(Pokorna a Kominkova, 2013). K hodnoceni vyzivy jsou vyuzivany dva zpusoby. Prvnim
je screening, pii kterém se patra po rizikové nemocnych a druhym je asseesment neboli

posouzeni, ¢i vyhodnoceni, kdy se hodnoti jiz vznikla podvyziva (Kiizova et al., 2019).

r rw

2.3.3 Hodnotici Skaly pro posouzeni nutri¢niho stavu

V ramci screeningu je posuzovan nejen télesny stav vyzivy, ale i celkovy postoj
pacienta kK vyzive, zavaznost jeho onemocnéni, schopnost mobility a psychické aspekty,
jenz mohou ovlivnit pfijem stravy. Napf. Groven sobéstacnosti je jednim z faktord, ktery
vyznamné pusobi na piijem stravy pacienta (Pokorna a Kominkova, 2013). V klinické

praxi mame k dispozici fadu hodnoticich skal ke zjisténi stavu nutrice. Mezi vybrané
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skaly patii Kondrupiv dotaznik, Mini Nutritional Assessment (MNA), Subjective Global
Assessment (SGA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a dalsi (Pokorna et
al., 2013).

2.3.3.1 Kondrupiiv dotaznik

Pii pfijmu pacienta Kk hospitalizaci, tedy pifi prvnim kontaktu s pacientem
se provadi nutri¢ni screening tedy Kondrupiv dotaznik (viz Ptiloha B). Je povaZzovan
za jednoduchy a rychly dotaznik slouzici k diagnostice rizika malnutrice. Kondruptiv
dotaznik se skldda z tivodniho a finalniho screeningu. Pomoci n€j je mozné sestavit véas
nutriéni plan pro pacienty ohrozené podvyzivou. Uvodni screening je sousti
osetiovatelské dokumentace a sklada se ze Ctyf otazek (Ki#izova et al., 2019). Nejprve
se pocita, jestli je pacientovo BMI pod 20,5. Tento index se pouziva k posouzeni vahy,
ktery se vyjadiuje pomérem hmotnosti téla ke druhé mocniné vysky. Druhd otazka se tyka
vahového ubytku za posledni tii mésice. Nasledné se zjistuje, zda doslo k omezeni ptijmu
stravy v poslednim tydnu a v neposledni fad¢ se dotazuje, jestli je pacient zavazné
nemocen (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Pokud pfi nekteré ze Ctyi otazek zazni
kladna odpovéd, prestoupi se na hodnoceni finalnim screeningem. V opac¢ném piipadé
se screening opakuje kazdy tyden a v ptipad¢ zavazné operace je sestaven individualni
nutricni plan. Findlni screening posuzuje zdvaznost onemocnéni a miru postizeni

nutri¢niho stavu (Zlatohlavek et al., 2019).

2.3.3.2 Mini Nutritional Assessment

Hodnoticim néstrojem stanovenym specidlné¢ pro hodnoceni vyzivy seniort
je MNA tedy maly vyzivovy test. Pouziva se jak u hospitalizovanych pacientd, tak
i u seniort v domaci pé¢i nebo v domovech pro seniory (Kiizova et al., 2019). Vyhodou
tohoto dotazniku je, Ze se detailn&ji zamétuje na specifické obtize praveé u geriatrickych
pacientil (Zlatohlavek et al., 2019). Test se sklada ze Ctyt ¢asti. Prvnim je antropometrické
hodnoceni zahrnujici BMI, obvod paze i1 Iytka a také nechtény ubytek hmotnosti
Vv poslednich tfech mésicich. Druhou ¢asti je celkové hodnoceni, v némz se posuzuje

nezavislost IADL (Instrumental Active Daily Living), mobilita, psychicky stav, stav
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kozni integrity, dale uzivani vice druhti 1é¢iv a také prode€lani akutniho onemocnéni. Tteti
¢asti jsou stravovaci navyky. Zahrnuji piijem tekutin, mnozstvi a druh potravy, chut
k jidlu a sobé&stac¢nost pii jidle. Posledni faze se zabyva subjektivnim posouzenim
problému s vyzivou a srovnanim s osobami téhoz véku. Maximalné lze dosahnout 30
bodl. V rozmezi 24-30 bodu je stav vyzivy velmi dobry, 17-23,5 bodi znaci riziko
vzniku podvyZivy a u méné nez 17 bodu se mluvi jiz 0 podvyzivé (Pokorna et al., 2013).
V ramci MNA existuje i zkracena verze MNA-Short form (Kuckir et al., 2016).

2.3.3.3 Subjective Global Assessment

Jednad se o nejvice pouzivany index uplathovany zejména na chirurgickych
Jak uz vyplyvé z ndzvu, jednd se predevsim o subjektivni hodnoceni vySetiujici osoby,
kdy vysledny stav neni hodnocen numericky. Je to dotaznikovy nastroj, ktery muze
U nemocni¢niho lizka vyplnit kazdy vySkoleny zdravotnicky pracovnik (Luft et al.,
2018). Jeho jednoduchost se zaklada na tom, Zze ve sbéru dat nedochazi k uplatnéni
antropologickych a laboratornich metod. V. SGA jsou vyclenény jednotlivé oblasti
zabyvajici se zménou vahy za pil roku a ve dvou poslednich tydnech, dietnimi zménami,
gastrointestinalnimi symptomy déle pak metabolickymi potfebami, ale také fyzickym
stavem jedince (Kohout, Rusavy a Serclova, 2016). Hodnoceni vychazi
z pacientovi anamnézy a fyzikalniho vySetfeni, pti kterém se zjiStuje ztrata podkozniho
tuku, Ubytek svaloviny, otok v kotniku i sakralni oblasti a ascites, ktery znamena,
ze se v dutin¢ biiSni vyskytuje veétsi mnozstvi volné tekutiny. Timto hodnocenim
se nedocili identifikace malnutrice, ale jen zjiSténi nutri¢niho deficitu. Podle tohoto
screeningu jsou pacienti rozdéleni do skupiny zavazné, stfedné zavazné a klinicky

nevyznamné podvyzivy (Pokorna et al., 2013).

2.3.3.4 Malnutrition Universal Screening Tool

V roce 1992 byl Britskou spole¢nosti parenteralni a enteralni vyzivy (BAPEN)
vytvofen tento univerzalni screeningovy nastroj MUST, slouZici k identifikaci pacienti,

ktefi jsou podvyziveni, v riziku malnutrice nebo obézni. Vyhodou MUST je zjisténi rizika
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podvyzivy u pacientl u kterych nelze ziskat jejich ptesnou vysku a hmotnost. Své vyuziti
nachazi napfi¢ nemocni¢nimi zafizenimi az po komunitni centra. Sestaven je z péti
na sebe navazujicich krokt, kdy prvni tfi se soustiedi na klinické parametry, ctvrty
na vyhodnoceni a paty na managment dal$i péce (Pokorna et al., 2013). Pomoci tohoto
screeningu se hodnoti BMI. Dalsi ¢ast se taze na procentualni neplanovany télesny ubytek
hmotnosti v prubéhu poslednich 3—6 mésict. Posledni proménnou je onemocnéni, které
muaze zapfiinit dlouhodoby nedostatek piijmu potravy. Vysledného bodového
ohodnoceni se docili naslednym sectenim vSech bodu, kdy pocet 2 a vice znazoriiuje
vysoké riziko malnutrice, 1 bod je ukazatelem stfedniho rizika, a 0 bodi poukazuje
na nizké riziko malnutrice (Kozakova et al., 2011). V navaznosti na to, v jakém riziku
se pacient nachdzi, je mozno naplanovat nasledujici pé¢i podle doporucenych opatieni,
ktera jsou znazornéna v této Skale. Bézna péce se provadi pfi nizkém riziku podvyzivy,
u stiedniho rizika se dba na pozorovani a 1éCba se zahaji pii vysokém riziku podvyzivy

(Zlatohlavek et al., 2019).

2.3.3.5 Dalsi skaly k posouzeni nutri¢niho stavu

Na zékladé doporudeni a instrukci Ceské onkologické spolenosti je sestaven
Nutri¢ni rizikovy screening, ktery se soustfedi na onkologicky nemocné a byva soucasti
nutricni dokumentace. Prvni hodnoceni provadi nutricionista spolecné s nutricnim
terapeutem. Vysledkem je vytvofeni nutri¢niho planu. V pribéhu 1é¢by miize dotaznik
vést uz 1 vSeobecna sestra. Nutri¢ni rizikovy screening sleduje pacienty z dlouhodobého
hlediska. Soucasti je sbér udaji o jeho aktuadlni hmotnosti, ale zajima nas i1 bézna
pacientova hmotnost a doba, kdy byla naposledy dosazena. Dotaznik hodnoti jednak
samostatné nutri¢ni stav, a pak rizika vyplivajici ze zakladni choroby a lé¢by. Sectenim
bodl dosazenych v obou Castech se zjisti vySe rizika podvyzivy. Mize se rovnéz hodnotit
jen nutriéni stav, ktery spada pouze pod jednu &ast screeningu. Cim vyssi pocet bodd, tim
se riziko podvyzivy zvySuje (Pokorna et al., 2013).

Jednim z vysoce pouZzivanych dotazniki hodnoticich primarné riziko malnutrice
je  Nottinghamsky screeningovy dotaznik (Novakova, 2012). Soustiedi
se na hospitalizované pacienty a jeho vyhodou je moZnost rychlého posouzeni miry rizika
malnutrice. Sklada se ze ¢ty polozek, kdy prvni se tyka BMI. Druha polozka se zabyva

nechténym hmotnostnim ubytkem za posledni tfi mésice, dalSi sniZzenim pfijmu potravy
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a soucasti posledni ¢asti jsou stresové faktory (Kiizova et al., 2019). U této skaly plati,
¢im vice bodd, tim je vyssi riziko malnutrice. V pripad¢ dosazeni 5 a vice bodl vznika
vysoké riziko podvyzivy a je nezbytné nutricni vySetfeni s naslednou intervenci.
V bodovém ohodnoceni 4-3 je nutnd pouze monitorace stavu vyzivy. Pro rozmezi 0—2

body plati, Ze je stav vyzivy velmi dobry (Pokorna et al., 2013).

2.4 Hodnotici $kaly pro posouzeni stavu sobéstacnosti a béZné denni aktivity

2.4.1 Sobéstacnost, sebepéce a aktivity denniho Zivota

V pribéhu vyvoje €lovéka do narozeni aZ po staii se mira potieby sobéstacnosti
rizné vyviji. Na pocatku zivota je jedinec pfirozené zavisly na matce tedy nesobéstacny,
kdy v obdobi ontogenetického vyvoje se mira zavislosti snizuje az do doby zvladnuti
béZznych dennich ¢innosti. Po zbytek zivota je nesobéstacnost podminéna patologicky
na odlisn¢ dlouhou dobu. Neschopnost sebepéfe vznikd predevS§im na podkladé
jednotlivych onemocnéni, ktera miizou byt charakteru fyzického, psychického, akutniho
nebo chronického (Pokornd a Kominkova, 2013). Jednotlivec je povazovan
za sob&sta¢ného ve chvili, kdy je schopen vykonavat aktivity bézného denniho zivota bez
pomoci druhych. Mezi tyto ¢innosti se fadi napt. hygiena, vyZiva, vyprazdiiovani, potieba
dychani nebo pohybu. Vsedni denni aktivity si ¢lovék osvojuje na zaklad¢ pravidelnych
a automatickych ndvykl a svou podstatou proto spadaji do zakladnich biologickych
potteb jedince. Zakladnou Maslowovy pyramidy lidskych potieb je sobé&stacnost, kterou
se rozumi mira samostatnosti vlastni péce a schopnosti ¢lovéka ucastnit se dennich aktivit
(Trachtova et al., 2013). Péce vykonavana vlastnimi silami je definovdana pojmem
sebepéce. Piedpokladem sobéstacnosti a sebepéce je schopnost pohybu neboli mobility
(Pokorna et al., 2013).

2.4.2 Hodnoceni stupné sobéstacnosti

Pfi pfijmu pacienta do nemocni¢niho zafizeni patii mezi zdkladni intervence
vSeobecné sestry posouzeni sob&stanosti a miry sebepéce. Vyplnénim vstupni

oSetfovatelské anamnézy zhodnoti v§eobecna sestra komplexné pacientlv stav, konkrétné
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jeho fyzickou a psychickou kondici, dale definuje kritické oblasti a na podkladé tohoto
celkového zhodnoceni stanovi diagndzu a nésledné osetfovatelsky plan péce. Hodnoceni
sobéstacnosti probihd v kazdé fazi oSetfovatelského procesu, je cyklické a takika
kontinualni, to znamend, ze by mélo byt opakovdno v pribéhu celé hospitalizace
(Pokorna et al., 2013). Sousttedi se na pacientovy individualni potfeby, moznosti ve snaze
docilit, co nejvy$di miry nezavislosti (Samankova et al., 2011). Spravné a piesné
zhodnoceni je nezbytné nejen z divodu stanoveni diagnozy a oSetfovatelského planu,
ale i pro vyuziti u diagnostickych a terapeutickych zakrokl. V piipadé nedostatecného
¢i nespravného posouzeni pacientova stavu sobéstacnosti, tak muze dojit k rozvoji
komplikaci nebo imobiliza¢niho syndromu. Imobilni pacienti jsou zcela odkazani
na oSetfovatelskou péci vSeobecnych sester, které predevSim uspokojuji zakladni
biologické potieby pacienta. Ve snaze podpofit miru nezavislosti pacientti, by mély také
vytvofit adekvatni podminky pro zvladani dennich ¢innosti (Trachtova et al., 2013).
Ke zhodnoceni stavu pacienta je mozno od 60. let 20. stoleti vyuzivat rtzné

objektivizujici testy a $kaly aktivit denniho Zivota (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

2.4.3 Hodnotici Skaly pro posouzeni stavu sobéstacnosti

Sobéstacnost a sebepéci lze efektivné zhodnotit pomoci objektivizujicich
screeningovych Skal a metod, které jsou vétSinou Casove nenaro¢né. Pii vyplnovani téchto
metod je nutné mit dostatek praktickych, pozorovacich a komunikac¢nich zkuSenosti, které
zajisti objektivni posouzeni (Pokornd et al., 2013). Hodnotici nastroje nachazeji
své vyuziti zejména ve zdravotnickych institucich déle v socialnich zafizenich a nakonec
i v doméci pé¢i (Trachtova et al., 2013). Mezi nejéastéji pouzivané v Ceské republice
patii Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti (ADL), Lawtonova Skala
instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) a funk¢éni mira nezavislosti (FIM),

ale k dispozici jsou i dalsi skaly (Svécena, 2013).

2.4.3.1 Index Barthelové — test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL)

Mezinarodné nejpouzivanéj§im testem z roku 1965 pro posouzeni sob&sta¢nosti

je index dle Barthelové (viz Ptiloha C) (Pokorna et al., 2013). Jedna se o strukturovany
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nastroj, ktery hodnoti miru zavislosti vybranych pacientii. Stanovuje se v ném troven
fyzické zplsobilosti a sobéstacnosti pacienta. Je prokazana jeho jednoduchost, efektivita
a silna spolehlivost. Data jsou v rdmci testu ziskdvana nejen fizenym rozhovorem
S pacientem, ale i pfimym pozorovanim dennich ¢innosti, kterych je pacient viditelné
schopen dosahnout. Nachazi své vyuziti, jak v ramci pfisuzovani vhodnych
kompenzacnich pomicek, tak rehabilitace, a to nejen u geriatrickych pacientd (Kuckir
et al., 2016). Barthelova doporucuje, aby bylo hodnoceni provadéno u kazdého pacienta
VvV pfesn¢ stanovenych intervalech, a to jiz pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci a dale
v prabéhu terapie. Kviili moznosti subjektivizace testu musi byt test provadén
kompetentnim zdravotnim pracovnikem (Pokorna et al., 2013). Samotny test se sklada
z 10 oblasti hodnotici aktivity denniho Zivota, jako je pfijem potravy, koupani a osobni
hygiena, oblékani, kontinence moci a stolice, pouziti toalety, pfesun z lizka na zidli
a poslednimi oblastmi je chiize, jak po roving, tak po schodech (Svécend, 2013). V zavéru
Ize ziskat 0—40 bodi za vysokou zavislost, 45-60 za stfedni stupen zavislosti, 65-95 znaci
mirnou zavislost a maximum 100 bodl se ud€luje nezavislému pacientovi (Trachtova

etal., 2013).

2.4.3.2 Lawtonova Skala instrumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL)

Tato Skala byla v roce 1969 uvedena Lawtonem a Brodyovou a soustiedi
se na komplikovanéjsi denni ¢innosti. Na rozdil od skaly dle Barthelové jsou dulezité
i psychické a ne jen fyzické aspekty jedince, ¢imz se $kala stava komplexnéjsi. Skéla
je uréena zejména pro geriatrické pacienty zijici samostatné nebo v ramci hospitalizace
s vyhlidkou na blizké propusténi do domaciho prostfedi. Jistou nevyhodou je, Ze nelze
demonstrovat uvadéné Cinnosti, coz muze byt piedpokladem pro zkresleni vysledki
(Kuckir et al., 2016). Skala je sloZena z 8 nasledujicich determinant, nimiz jsou schopnost
telefonovat, transport, nakupovani, vareni, domaci prace a prace kolem domu, uzivani
lIéku a hospodateni s financemi (Pokorna et al., 2013). O 16 let pozdé&ji byla tato Skala
svymi autory inovovana, kdy se pfedev§im zménilo hodnoceni v jednotlivych polozkach.
Puvodni znéni provede nebo neprovede, se nyni zménilo na provede sam, S pomoci nebo
nezvladne provést. Hodnoceni je znazornéno numericky nikoliv slovné. Test rozdéluje
pacienty do tii kategorii, kdy 0—40 bodl definuje zavislost, 45—75 bodl znaci ¢aste¢nou

zavislost, 7680 bodu je pro nezavislost (Pokorna a Kominkova, 2013).
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2.4.3.3 Funkéni mira nezavislosti (FIM)

Mezinarodn& uznavanou $kalou vychazejici z indexu Barthelové je FIM. Skala
je doplnéna o posouzeni kognitivnich funkci a miru socializace v prosttedi. V pribéhu let
prosla mnoha modifikacemi, které byly znazornény v grafické i tabulkové podobé. Avsak
puvodni graficka verze Skaly obsahovala sedm do sebe zapadajicich kruznic. Jedna
se o adekvatni ukazatel kvality osSetfovatelské, rehabilitaéni a ergoterapeutické péce
(Pokorna et al., 2013). Tento test hodnoti sobésta¢nost piedev§im u dospélych
hospitalizovanych pacientd, ale existuje i verze pro déti. FIM se sklada z 18 polozek v 6
kategoriich, kdy prvnich 13 poloZek se soustiedi na fyzické zdatnosti a zbylych 5 polozek
na psychosocialni aspekty. Jednotlivé kategorie jsou osobni hygiena, kontinence,
presuny, lokomoce, komunikace a socialni schopnosti (Svécend, 2013). Polozky jsou
hodnoceny bodove v 7 stupnich, Gplnou zdvislost znamena 1 bod a 7 bodl komplexni
nezavislost. Maximalni dosaZitelné skore je 126 bodu, kdy za fyzické aktivity lze ziskat

13-91 bodt a za psychosocialni polozky 5-35 bodi (Krivosikova, 2011).

2.4.3.4 Dalsi Skaly pro posouzeni sobéstacnosti

Katziv index nezavislosti z roku 1964 vytvotfen S. Katzem hodnoti nezavislost
v kazdodennich aktivitich. Rovnéz jako FIM prosel n¢kolika inovacemi, pfiCemz
originalni Sesti stupnovy index patfi mezi nejpouzivanéjsi. Sledovanymi oblastmi
v Katzové indexu jsou aktivita, koupani, oblékani, pouziti WC, piemistovani, kontinence
a schopnost pfijimat stravu. Existuje vice podob Katzova indexu, které jsou jednotlivymi
pracovisti rizné upravovany a kombinovany. Jistou nevyhodou je fakt, Ze v Klasifikaci
pti hodnoceni se posuzuje aktualni vykon nikoliv potencionalni kapacita (Kalvach et al.,
2011). Bristolska $kala aktivit denniho Zivota zkracen¢ BADLS patii u zdravotnického
persondlu mezi nejoblibenéjsi Skaly pro hodnoceni miry sobé&stacnosti pacientil
S demenci. Hodnoti, jak béZné denni aktivity tedy ADL, tak instrumentalni aktivity tedy
IADL. Tato Skéla obsahuje 20 aktivit, pfiCemZ kazdd z aktivit ma ctyfi specifické
odpoveédi, které jsou hodnoceny od 0-3 bodd. Vyhodou je, moznost vybéru odpovédi
nelze urcit, kdy nasledné hodnotitel zaznamena dliivod, zvoleni této varianty (Martinek

a Bartos, 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalatské praci byly stanoveny 4 cile, kdy prvni z nich byl popisny, a proto
K nému nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad. Tento cil byl spInén v teoretické Casti
bakalaiské prace. Ke kazdému ze tfi vyzkumnych cilli byl stanoven jeden vyzkumny

predpoklad.

Cil €. 1: Popsat vybrané hodnotici skaly pouzivané v klinické praxi dle Evidence Based
Nursing.
Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, protoze se jedna o popisny cil, ktery byl

splnén v rdmci teoreticke Casti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich Skalach
v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd.

Pro vyzkumny cil €. 2 byl stanoven niZe zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, Ze 70% a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich Skalach
v souvislosti s hodnocenim stavu vyzivy.

Pro vyzkumny cil ¢. 3 byl stanoven nize zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 65% a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o vybranych hodnoticich §kalach v souvislosti s hodnocenim stavu vyzivy.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o vybranych hodnoticich skalach
v souvislosti s hodnocenim sobéstac¢nosti.

Pro vyzkumny cil ¢. 4 byl stanoven niZe zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Piedpokladame, Ze 60% a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o vybranych hodnoticich $kalach v souvislosti s hodnocenim sobésta¢nosti.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou konkrétn¢ technikou
nestandardizovaného dotazniku (viz Ptiloha D). Vyzkum probihal od dubna do kvétna
2021 na standardnich oddélenich nemocnic krajského typu. Pro realizaci vyzkumného
Setfeni byl ud€len pisemny souhlas hlavni sestrou (viz Ptiloha E). Dale byly osloveny
vrchni sestry jednotlivych pracovist, od nichZz jsme rovnéz obdrzeli pisemny souhlas

pro realizaci vyzkumu (viz Pfiloha F).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahijenim samotného vyzkumu byl nejprve proveden predvyzkum
(viz Ptiloha G). Pro ptedvyzkum bylo rozdano 11 dotaznikii vSeobecnym sestram
na vybranych standardnich oddé¢lenich. Z 11 rozdanych dotaznikd se jich fadné
vyplnénych vratilo 10. Jejich navratnost tedy ¢inila 90,91 %. Na podkladé provedeného
piedvyzkumu byly v dotazniku provedeny zmény. Konkrétné¢ v otazce ¢. 24 byly
upraveny odpovédi pro lepsi vypovédni hodnotu. Protoze nedoSlo ke shledani dalSich
nejasnosti v ramci predvyzkumu, byly zbylé dotaznikové otazky ponechény jiz beze
zmén. Na zdklad¢ dat ziskanych z pfedvyzkumu byly také upraveny vyzkumné
piedpoklady, konkrétné vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl ponizen z ptvodnich 75 %
na 70 %. Dale se v pfedpokladu €. 3 sniZila procentudlni hodnota z prvotnich 75 % na 65
%. A ve 4. tedy poslednim vyzkumném piedpokladu doslo rovnéz k poklesu z piedeslych
75 % na 60 %.

Zvolenymi respondenty pro hlavni vyzkumné Setteni, které bylo zcela anonymni,
byly vSeobecné sestry. Samotné dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici krajského
typu na standardnich chirurgickych a internich oddélenich, ale také v ramci traumacentra
a oddéleni nasledné péce. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki na vySe zminovana
oddéleni, kdy z ptivodnich 120 dotazniku se jich vratilo pouze 98, jejich navratnost tedy
Cinila 81,67 %. Z navracenych dotaznikii muselo byt nasledné 9 dotaznikd pro jejich
nekorektnost a netplnost odpovédi vyfazeno, finalni pocet byl tedy 89 dotaznikt, cemuz

ptislusi 74,17 % tspesnost.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera jsme v ramci vyzkumu ziskali dotaznikovym Setifenim, byla nasledné

zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafli prostiednictvim Microsoft Office

Excel 2013. Znazornéna data jsou uvedena v absolutni ¢etnosti (n; [-]) a v relativni

cetnosti fi [%]. Data uvedena v procentech jsou zaokrouhlena na dvé desetinna mista.

Pro ptehlednost, jsou spravné odpovédi znazornény pomoci zelené barvy. Pro zietelnou

orientaci byly zvoleny pruhové grafy.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni =89 ni[-] fi[%]
Zena 81 91,01
Muz 8 8,99
Celkem 89 100
Zena 91,01%
Muz 8,99%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 1 Pohlavi respondenti

V otazce €. 1 jsme se dotazovali na pohlavi respondentii. Z 89 dotazovanych

respondenttl jich bylo 81 (91,01 %) zenského pohlavi a zbylych 8 (8,99 %) muzského

pohlavi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tab. 2 Vék respondentii

ni =89 ni[-] fi[ %]
25 let a méné 16 17,98
2640 let 31 34,83
41-50 let 28 31,46
51 let a vice 14 15,73
Celkem 89 100
25 let a méné 17,98%

26 - 40 let 34,83%

41 - 50 let 31,46%

51 let a vice 15,73%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Graf 2 VEk respondenti

Otazka €. 2 se soustfedila na v€kové rozmezi respondentt. Z 89 dotazovanych
nejvice respondentt  konkrétné 31 (34,83 %) wuvedlo veékovou kategorii
2640 let, dalsich 28 (31,46 %) respondenti oznacilo 41-50 let. 16 (17,98 %)
respondentt uvedlo veék 25 let a méné€ a nejméné respondentt tedy 14 (15,73 %) oznacilo

vékovou kategorii 51 let a vice.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

ni =89 ni[-] fi[%]
Stredoskolské 39 43,82
Vyssi odborné 22 24,72
Bakalarské 17 19,10
Magisterské 11 12,36
Celkem 89 100
Stredoskolské 43,82%
Vyssi odborné 24,72%
Bakalaiské 19,10%
Magisterské 12,36%
0% 20% 30% 40% 50%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

V otazce €. 3 byli respondenti dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani. Z 89

respondenttl jich 39 (43,52 %) oznacilo stfedoSkolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani

ptisluselo 22 (24,72 %) respondentim. Bakalatské vzdélani uvedlo 17 (19,10 %)

dotazovanych a nejméné pocetnou kategorii obsadilo Magisterské vzdélani, které

oznacilo z celkového poctu 89 respondentt pouze 11 (12,36 %).

33



3.3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Kolik let mate vzdélani VSeobecné sestry?

Tab. 4 Pocet let vzdélani VSeobecné sestry

ni =89 ni[-] fi[%]
0-5 let 25 28,09
6-10 let 4 4,49
11-15 let 9 10,11
16-20 let 18 20,22
21 let a vice 33 37,08
Celkem 89 100
0-5let 28,09%
6 - 10 let 4,49%
11 - 15 let 10,11%
16 - 20 let 20,22%
21 let a vice 37,08%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 4 Pocet let vzdélani VSeobecné sestry

V otazce C. 4 respondenti uvadéli, kolik let maji vzdélani VSeobecné sestry.

Respondenti, ktefi oznacili v ptedeslé otazce stfedoSkolské vzdélani, museli mit, alespon

14 let vzdélani VSeobecné sestry, ¢imz by bylo splnéno kritérium, ze byl dotaznik uréen

pouze pro VSeobecné sestry. Na podkladé téchto zjisténych dat byly n€které dotazniky

vyfazeny. 25 (28,08 %) respondentt uvedlo, ze maji vzdélani 0-5 let. Do rozmezi 6-10

spadali 4 (4,49 %) respondenti. 18 (20,22 %) tazanych oznacilo rozmezi 16-20 let.

Nejpocetnéjsi skupinu zastdvalo 33 (37,08 %) respondentil, kteti maji vzdélani 21 let

a vice.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Ve kterych fazich oSetrovatelského procesu se

7 rw

uplatiiuji hodnotici Skaly? (vice moznych odpovéedi)

Tab. 5 Uplatnéni hodnoticich skal
ni =89 (odpoveédi celkem 287) ni[-] fi[%]

Spravné zodpovézena otazka 36 40,45
Nespravné zodpovézena otazka 53 59,55
Celkem 89 100
Posuzovani 26,13%
Diagnostika 22,30%
Planovani 21,25%
Realizace 14,98%
Vyhodnoceni 15,33%

Spravné zodpovézend otazka I 40,45%
Nespravné zodpovézena otazka | 59,55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 5 Uplatnéni hodnoticich skal

V otazce €. 5 se zjiStovalo, ve kterych fazich oSetfovatelského procesu dochazi
k uplatnéni hodnoticich 8§kal. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi,
kdy kritériem pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaeni vS§ech moznych odpovédi.
Prvni fazi oSetfovatelského procesu tedy posuzovani oznacilo 75 (26,13 %) respondentl.
Diagnostiku rovnéz druhou fazi zvolilo 64 (22,30 %) dotazovanych. K planovani
se priklonilo 61 (21,25 %) respondentd a dalSich 43 (14,98 %) oznacilo fazi realizace.
Posledni variantu tedy vyhodnoceni oznacilo 44 (15,33 %) dotazovanych. Z celkového
poctu 89 respondentl kritérium tedy splnilo 36 (40,45 %) dotazovanych a zbylych 53
(59, 55 %) kritérium nesplnilo.
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3.3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Je mozné zhodnotit pacientiv stav pomoci

hodnoticich §kal bez indikace 1ékare?

Tab. 6 Hodnoceni pacientova stavu

ni =89 ni[-] fi[ %]
Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich

skal je mozné pouze s indikaci 1ékate a to pod 3 3,37
odbornym dohledem

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich
skal je mozné pouze s indikaci lékate a to 16 17,98
bez odborného dohledu

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich
skal je mozné bez indikace 1ékate
Celkem 89 100

70 78,65

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci
hodnoticich §kal je mozné pouze s indikaci 3,37%
l1ékate a to pod odbornym dohledem

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci
hodnoticich $kél je mozné pouze s indikaci 17,98%
lékate a to bez odborné¢ho dohledu

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci
hodnoticich $kal je mozné bez indikace 78,65%
1¢kaie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 6 Hodnoceni pacientova stavu

Otéazka €. 6 se dotazovala na to, zda je mozné zhodnotit pacientiv stav pomoci
hodnoticich skal bez indikace lékafe. Z 89 respondentl se 3 dotazovani domnivaji,
7e zhodnoceni pacientova stavu pomoci hodnoticich $kal je mozné pouze s indikaci 1¢kate
a to pod odbornym dohledem. 16 (17,98 %) respondent zvolilo, Ze je zhodnoceni
pacientova stavu pomoci hodnoticich $kal mozné pouze s indikaci Iékate bez odborného
dohledu. Posledni sprdvnou variantu oznacilo 70 dotazovanych (78,65 %) kterd tika,

7e je mozné zhodnotit pacientiv stav pomoci hodnoticich skal bez indikace 1¢kafte.

36



Analyza dotaznikové polozKky €. 7: Jakého posouzeni se docili uzitim hodnoticich

§kal?

Tab. 7 Posouzeni pomoci hodnoticich skal

ni =89 ni[-] fi[%]
Objektivniho posouzeni 53 59,55
Subjektivniho posouzeni 34 38,20
Neutralniho posouzeni 2 2,25
Celkem 89 100
Objektivniho posouzeni 59,55%
Subjektivniho posouzeni 38,20%
Neutralniho posouzeni 2,25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% @ 70%

Graf 7 Posouzeni pomoci hodnoticich $kal

V otazce €. 9 byli respondenti dotazovani na to, jakého posouzeni se docili uzitim
hodnoticich skal. Z 89 dotazovanych jich 53 (59,55 %) spravné oznalilo objektivni
posouzeni. Subjektivni posouzeni zvolilo 34 (38,20 %) respondentil a posledni variantu

tedy neutralni posouzeni vybrali 2 (2,25 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Kdy se vyuzivaji Skaly hodnotici riziko vzniku

dekubitu?

Tab. 8 Vyuziti hodnoticich $kal pro riziko vzniku dekubiti

ni =89 ni[-] fi[ %]
Nejdéle do 12h od ptijmu pacienta a pti propusténi 36 40,45
Nejdéle do 24h od pfijmu pacienta a pifi propusténi 41 46,07
Pouze pfi pfijmu pacienta bez casového omezeni 12 13,48
Celkem 89 100

Nejdéle do 12h od prijmu pacienta a pii 40.45%
propusténi

Nejdéle do 24h od pfijmu pacienta a pii 46,07%
propusténi

,e

Pouze pfi piijmu pacienta bez ¢asového

. 13,48%
omezeni

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graf 8 Vyuziti hodnoticich §kal pro riziko vzniku dekubita

Otéazka €. 8 se dotazovala na to, kdy se vyuzivaji Skaly hodnotici riziko vzniku
dekubitii. Z 89 dotazovanych jich 36 (40,45 %) spravné zvolilo, Ze nejdéle do 12 hodin
od pfijmu pacienta a pii propusténi. 41 (46,07 %) respondentil oznacilo variantu nejdéle
do 24 hodin od pfijmu pacienta a pfi propusténi. Posledni varianta byla pouze pii piijmu

pacienta bez ¢asového onemocnéni, kterou vybralo 12 (13,48 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 9: Vyberte faktory podilejici se na vzniku dekubitii:

(vice moznych odpovédi)

Tab. 9 Faktory vzniku dekubiti
ni =89 (odpoveédi celkem 366) ni[-] fi[%]

Spravné zodpovézena otazka 51 57,30
Nespravné zodpovézena otazka 38 42,70
Celkem 89 100
Dlouhodobé pusobici tlak 24,32%
VIhkost 20,77%
Sttizné sily 15,03%
Imobilita 22,13%
Stav vyzivy 17,76%

Spravné zodpovézena otazka I 57,30%
Nespravné zodpovézend otazka [N /2,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 9 Faktory vzniku dekubiti

V otézce ¢. 9 méli respondenti vybrat faktory podilejici se na vzniku dekubitli
a byla zde moZnost zvolit vice moznych odpovédi. Aby byla otdzka povaZovana
za spravné zodpovézenou a bylo tak splnéno kritérium, musely byt oznafeny vSechny
mozné varianty. Dlouhodobé plsobici tlak oznacilo vSech 89 (24,32 %) respondentt.
DalSim faktorem byla vlhkost, kterou zvolilo 76 (20,77 %) dotazovanych, ke stfiznym
silam se ptiklonilo 55 (15,03 %) respondent. 81 (22,13 %) dotazanych uvedlo imobilitu
a stav vyzivy zvolilo 65 (17,76 %) respondentd. Z celkového poétu 89 respondentt jich
51 (57,30 %) zvolilo vSechny varianty a tim bylo spInéno kritérium této otadzky. Zbylych
38 (42,70 %) oznacilo pouze nékteré varianty, a tudiz byla otazka nespravné

zodpovézena.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Pri dosaZeni kolika bodu v hodnotici §kale dle

Nortonové se nachazi pacient v riziku vzniku dekubita?

Tab. 10 Riziko vzniku dekubita

ni =89 ni[-] fi[%]

25 bodi a méné 62 69,66

25 bodu a vice 27 30,34

30 bodu a méné 0 0,00

Celkem 89 100

25 bodl a méné 69,66%
25 bodu a vice 30,34%

30 bodiaméné  0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @ 80%

Graf 10 Riziko vzniku dekubiti

V otazce ¢. 10 se zjistovalo, pii dosazeni kolika bodi v hodnotici Skale
dle Nortonové se nachazi pacient v riziku vzniku dekubitti. Z celkového poctu 89
respondentl jich 62 (69,66 %) zvolilo rozmezi 25 bodid a ménég, které bylo spravnou
variantou. 25 bodut a vice oznacilo 27 (30,34 %) dotazovanych. Posledni variantu, ktera

znéla 30 bodl a méné, nezvolil Zadny z respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Kolik oblasti hodnoti modifikovana stupnice

Nortonové?

Tab. 11 Poéet oblasti dle Nortonové

7 21 23,60
11 15 16,85
Celkem 89 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf 11 Poéet oblasti dle Nortonové

V otdzce ¢. 11 byli respondenti dotazovani na to, kolik oblasti se hodnoti
v modifikované stupnice dle Nortonové. 21 (23,60 %) tdzanych uvedlo 7 oblasti. Spravné
oznacilo 53 (59,55 %) respondentii odpoveéd’ 9 oblasti. Nejméné oznacovanou odpovedi

byla posledni varianta o 11 oblastech, kterou zvolilo 15 (16,85 %) dotazovanych.



Analyza dotaznikové polozky €. 12: Pfi hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle
Nortonové stupnice je u kazdé z oblasti:

Tab. 12 Hodnoceni oblasti dle Nortonové

ni =89 ni[-] fi[%]
Nejvice zavazny stav hodnocen 1 bodem, a stav bez 58 65 17
problému 4 body ’
Nejvice zavazny stav hodnocen 4 body, a stav bez 26 2921
problému 0 body '
Nejvice zdvazny stav hodnocen 3 body, a stav bez 5 5 62
problému 0 body '
Celkem 89 100
Nejvice zavazny stav hodnocen 1 bodem, a
stav bez problému 4 body 65,17%
Nejvice zavazny stav hodnocen 4 body, a 99.91%

stav bez problému 0 body

Nejvice zavazny stav hodnocen 3 body, a

stav bez problému 0 body 5,62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 12 Hodnoceni oblasti dle Nortonové

V otézce €. 12 se zjiStovalo, zda respondenti védi, jak jsou hodnoceny oblasti
ve stupnici dle Nortonové pro posouzeni rizika vzniku dekubit. Prvni variantou bylo,
7e nejvice zavazny stav je hodnocen 1 bodem a stav bez problému 4 body. K této spravné
varianté se piiklonilo 58 (65,17 %) tdzanych. Déle 26 respondentii oznacilo moZnost,
kdy nejvice zdvazny stav byl hodnocen 4 body, a stav bez problému 0 body. Posledni
moZnost byla zvolena 5 (5,62 %) respondenty, ktefi tvrdi, Ze nejvice zdvaZzny stav

je hodnocen 3 body a stav bez problému 0 body.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Které specifické oblasti se posuzuji u hodnotici
Skaly pro riziko vzniku dekubitii dle M. L. Shannon oproti jinym pouZivanym

§kalam v této problematice?

Tab. 13 Specifické oblasti dle Shannon

n; =89 ni[-] fi[%]
Zornice, stav klize 17 19,10
Télesna teplota, cirkulace kapilar 40 44,94
Inkontinence, bolest 32 35,96
Celkem 89 100
Zornice, stav kuize 19,10%
Télesna teplota, cirkulace kapilar 44,94%
Inkontinence, bolest 35,96%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 13 Specifické oblasti dle Shannon

V otazce ¢. 13 mély vSeobecné sestry vybrat specifické oblasti, které jsou
posuzovany V hodnotici §kale pro riziko vzniku dekubitti dle M. L. Shannon oproti jinym
pouzivanym Skalam v této problematice. V této otdzce byla pouze jedna spravna
odpovéd’. Z 89 dotdzanych jich 17 (19,10 %) oznadilo zornice a stav klize. Spravnou
odpovéd’ tedy oblasti tykajici se télesné teploty a cirkulace kapilar vybralo 40 (44,94 %)
respondentti. Inkontinence a bolest byla zvolena zbylym poctem 32 (35,96 %)

respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: K ¢emu slouzi $kala dle Bradenové?

Tab. 14 Pouziti Skaly dle Bradenové

ni =89 ni[-] fi[%]
K posouzeni stavu sobéstacnosti 24 26,97
K posouzeni nutri¢niho stavu 29 32,58
K posouzeni stavu védomi 8 8,99
K posouzeni rizika vzniku dekubitti 28 31,46
Celkem 89 100
K posouzeni stavu sobéstacnosti 26,97%
K posouzeni nutri¢niho stavu 32,58%
K posouzeni stavu védomi 8,99%

K posouzeni rizika vzniku dekubit 31,46%

0% 10% 20% 30% 40%

Graf 14 Pouziti Skaly dle Bradenové

Otazka €. 14 zkoumala, zda respondenti védi, k ¢emu slouzi skala dle Bradenové.
Ze 4 znazornénych variant byla pouze jedna ta spravna. Z 89 dotazovanych jich 24 (26,97
%) oznacilo, ze slouZi k posouzeni stavu sobé&stacnosti. DalSich 29 (32,58 %) tazanych
se pfiklonilo k tomu, Ze se vyuziva k posouzeni nutri¢niho stavu. 8 (8,99 %) respondentii
se domnivalo, Ze tato $kala slouzi ke zhodnoceni stavu védomi. Zbylych 28 (31,46 %)
tazanych, kteti uvedli ve své odpovédi, ze tato Skdla nachédzi své uplatnéni u posouzeni

rizika vzniku dekubitd, odpovédélo zcela spravng.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Hodnoceni nutri¢niho stavu se provadi:

Tab. 15 Zhodnoceni nutri¢niho stavu

ni =89 ni[-] fi[%]
\Y pr1133de, 7e ma pacient viditelné znamky 11 12.36
podvyzivy
U kazdého pacienta ptijatého k hospitalizaci 48 53,93
Pouze u pacientt s laboratornimi hodnotami 30 3371
vyzivovych parametri mimo referenéni hodnoty ’
Celkem 89 100
V piipadg, Ze ma pac1’ev1}t viditelné znamky 12.36%
podvyzivy
U kazdého pacienta piijatého k 53.93%

hospitalizaci

Pouze u pacientt s laboratornimi
hodnotami vyzivovych parametri mimo 33,71%
referencni hodnoty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 15 Zhodnoceni nutriéniho stavu

Podstatou otazky ¢. 15 bylo zjistit, zda respondenti védi, kdy se provadi hodnoceni
nutri¢niho stavu. Z 89 tazanych jich 11 (12,36 %) zvolilo, ze se hodnoceni nutri¢niho
stavu provadi v ptipad¢€, Ze ma pacient viditelné znamky podvyzivy. U této otazky zvolilo
48 (53,93 %) respondentil spravnou variantu, kterd uvadéla, Ze se hodnoceni nutri¢niho
stavu provadi u kazdého pacienta piijatého k hospitalizaci. Zbylych 30 (33,71 %)
respondentll se domnivd, Ze se nutricni stav hodnoti pouze u pacientl, kteti maji

laboratorni hodnoty a vyzivové parametry mimo referen¢ni hodnoty.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Ke zhodnoceni stavu vyZivy v ramci hodnoticich

skal se vyuziva:

Tab. 16 Zhodnoceni stavu vyZivy v ramci hodnoticich $kal

ni =89 ni[-] fi[%]
Screening, ktery patra po rizikové nemocnych a
, s ooy . o 37 41,57
Assesment, ktery hodnoti jiz vzniklou podvyzivu
Screening, ktery hodnoti jiz vzniklou podvyzivu a 6 6.74
Assesment, ktery patra po rizikové nemocnych ’
Screeningovy assesment, ktery hodnoti komplexni 16 51 69
stav vyZivy ’
Celkem 89 100
Screening, ktery patra po rizikové
nemocnych a Assesment, ktery hodnoti jiz 41,57%
vzniklou podvyzivu
Screening, ktery hodnoti jiz vzniklou
podvyzivu a Assesment, ktery patra po 6,74%
rizikové nemocnych
Screeningovy assesment, ktery hodnoti 51.60%

komplexni stav vyzivy

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60%

Graf 16 Zhodnoceni stavu vyzZivy v ramci hodnoticich §kal

Otazka ¢. 16 zjistovala, co se vyuziva ke zhodnoceni stavu vyzivy v ramci

hodnoticich §kél. Z 89 tazanych zvolilo spravnou variantu 37 (41,57 %) respondentti.

Tato varianta uvadéla, Ze Screening patra po rizikové nemocnych a Assesment hodnoti

jiz vzniklou podvyzivu. DalSich 6 (6,74 %) tdzanych oznacilo zcela opa¢nou variantu,

kdy Screening hodnotil jiz vzniklou podvyZivu a Assesment, ktery patral po rizikoveé

nemocnych. Zbylych 46 (51,69 %) respondentii zvolilo variantu screeningovy assesment,

ktery hodnoti komplexni stav vyZivy.
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Analyza dotaznikové poloZzKky ¢. 17: Podle Kondrupova dotazniku se pfi pfijmu

pacienta ptame na otazKky tykajici se jeho nutri¢niho stavu, vyberte, které to jsou:

Tab. 17 Kondruptv dotaznik

ni =89 ni[-] fi[%]

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na
gastrointestinalni obtize, na omezeni piijmu
potravy Vv poslednim tydnu a na to zda je pacient
z4dvazné nemocen

23 25,84

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na vahovy
ubytek za posledni tfi mésice, na omezeni pfijmu
potravy Vv poslednim tydnu a na to zda je pacient
zavazné nemocen

S7 64,04

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na dietni
opatteni, na stresové faktory, a na to zda je pacient 9 10,11
z&dvazné nemocen

Celkem 89 100

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na
gastrointestinalni obtize, na omezeni
pfijmu potravy v poslednim tydnu a na to
zda je pacient zavazn€ nemocen

25,84%

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na
vahovy ubytek za posledni tfi mésice, na
omezeni piijmu potravy v poslednim 64,04%
tydnu a na to zda je pacient zavazné
nemocen

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na
dietni opatieni, na stresové faktory, a na to 10,11%
zda je pacient zavazn¢ nemocen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 17 Kondrupiiv dotaznik

V otazce €. 17 se zjiStovalo, na které otazky se ptame ohledné nutri¢niho stavu
pacienta v ramci Kondrupova dotazniku. Z 89 dotazovanych jich 23 (25,84 %) oznacilo,
Ze se ptame na pacientovo BMI, gastrointestindlni obtize, na omezeni potravy
V poslednim tydnu a na to, zda je pacient zdvazné nemocen. 57 (64,04%) respondentti
oznacilo odpovéd’, kterd uvadi, ze se ptame na BMI, vdhovy ubytek za posledni tii mésice,
na omezeni piijmu potravy v poslednim tydnu a na to, zda je pacient zdvazné nemocen.

Toto znéni, které uvedla nejpocetnéjsi skupina respondentii, bylo zcela pravdivé. Posledni
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variantu zvolilo 9 (10,11 %) tazanych, kterd tvrdi, Ze se ptame na pacientovo BMI, dietni

opatieni, stresové faktory a na to, zda je pacient zavazn¢ nemocen.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: U kterych pacientii se pouZiva k posouzeni stavu

nutrice predevs§im hodnotici nastroj Mini Nutritional Assesment — MNA?

Tab. 18 Pacienti, u kterych se vyuziva MNA

ni =89 ni[-] fi[%]
U geriatrickych pacientd 41 46,07
U onkologickych pacienti 40 44,94
U imobilnich pacientti 8 8,99
Celkem 89 100
U geriatrickych pacienti 46,07%
U onkologickych pacientti 44,94%
U imobilnich pacientt 8,99%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 18 Pacienti, u kterych se vyuziva MNA

V otazce ¢. 18 se dotazujeme na to, zda respondenti védi, u kterych pacientl
pro posouzeni nutri¢niho stavu se uplatiiuje hodnotici nastroj Mini Nutritional Assesment
tedy MNA. 41 (46,07 %) z 89 dotazovanych uvadi, Ze dochazi k uplatnéni tohoto nastroje
ve spojitosti s geriatrickymi pacienty, coz v této otazce byla odpovéd’, kterou méli
respondenti pro splnéni kritéria zvolit. Pro onkologické pacienty se rozhodlo 40 (44,94
%) tazanych a zbylych 8 (8,99 %) respondentli oznacilo imobilni pacienty.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Ktery z hodnoticich nastrojii se pouZziva

Kk posouzeni stavu nutrice u onkologicky nemocnych?

Tab. 19 Hodnotici nastroj nutrice pro onkologické pacienty

n; =89 nif-] fi[%]
Nottinghamsky screeningovy dotaznik 21 23,60
Nutri¢ni rizikovy screening — NRS 35 39,33
Mini Nutritional Assesment — MNA 33 37,08
Celkem 89 100
Nottinghamsky screeningovy dotaznik 23,60%
Nutri¢ni rizikovy screening — NRS 39,33%
Mini Nutritional Assesment — MNA 37,08%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 19 Hodnotici nastroj nutrice pro onkologické pacienty

Podstatou této otdzky ¢. 19 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry veédi, ktery
Z hodnoticich nastroji se vyuziva k posouzeni stavu nutrice u onkologicky nemocnych.
21 (23,60 %) respondenti, se domnivalo, Ze k posouzeni nutricniho stavu
u onkologickych pacientli se vyuzivd Nottinghamsky screeningovy dotaznik. V této
otazce byl spravnou odpoveédi Nutri¢ni rizikovy screening (NRS), ktery uvedlo nejvice
respondentt konkrétné tedy 35 (39,33 %) tazanych. Mini Nutritional Assesment (MNA)
zvolilo zbyvajicich 33 (37,08 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky & 20: Cim se odliSuje SGA — Subjective Global

Assesment od ostatnich hodnoticich §kal?

Tab. 20 Odlisnost SGA

ni =10 ni[-] fi[ %]
Tim, ze vysledny stav neni hodnocen numericky 44 49,44
Tim, Ze hodnoceni miize provadét pouze nutriéni

D 48 P P 30 33,71
specialista
Tim, Ze hodnoceni miize provadét pouze 1ékaft 15 16,85
Celkem 89 100

Tim, Ze vysledny stav neni hodnocen o
numericky 49,44%
Tim, ze hodnoc.?n{ mize p.rovadet pouze 33.71%
nutriéni specialista
Tim, ze hodnoceni miize provadet pouze 16.85%
1ékar
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 20 OdliSnost SGA

Otazka ¢. 20 se zaméfila na to, zda respondenti védi a jsou schopni definovat,

¢im se odliSuje SGA od ostatnich hodnoticich §kal pro stav nutrice. Nejvice respondentti

konkrétné 44 (49,44 %) uvadélo spravnou variantu, kterd popisovala, Ze odliSnosti této

Skaly spocivaji v tom, ze vysledny stav neni hodnocen za pomoci ¢isel tedy numericky.

30 (33,71 %) dotazovanych zvolilo variantu, ktera fikd, ze hodnoceni mize provadét

pouze nutricni specialista. K tomu, Ze hodnoceni miize byt provadéno pouze lékarem,

se ptiklonilo zbylych 15 (16,85 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 21: K ¢emu slouzi hodnotici Skala Malnutrition

Universal Screening Tool - MUST?

Tab. 21 Pouziti Skaly MUST

ni =89 ni[-] fi[%]
K posouzeni podvyzivy, rizika malnutrice a obezity 59 66,29
K posouzeni rizika malnutrice 12 13,48
K posouzeni zavaznosti jiz vzniklé podvyzivy 18 20,22
Celkem 89 100

K posouzeni podvyzivy, rizika malnutrice a

0,
obezity 66,29%
K posouzeni rizika malnutrice 13,48%
K posouzeni zavaznosti jiz vzniklé podvyzivy 20,22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 21 Pouziti Skaly MUST

V otazce ¢. 21 respondenti uvadéli, k ¢emu se vyuziva hodnotici Skala
Malnutrition Universal Screening Tool zkracené MUST. Z 89 dotazovanych jich 59
(66,29 %) uvedlo, Ze slouzi k posouzeni podvyZivy, rizika malnutrice a obezity, coZ byla
V této otazce spravna odpovéd’. 12 (13,48 %) respondentli se domnivalo, Ze tato Skala
nachdazi své vyuziti pfi posuzovani rizika malnutrice. Zbyvajicich 18 (20,22 %) tazanych

uvedlo, Ze se wuplatiiuje pifi posouzeni zavaznosti jiz vzniklé podvyzivy.
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Analyza dotaznikové polozKy €. 22: Z kolika Casti je tvoren test Barthelové — ADL

na posouzeni stavu sobéstacnosti?

Tab. 22 Casti ADL

ni =89 ni[-] fi[ %]

12 16 17,98

15 19 21,35

10 54 60,67

Celkem 89 100

12 17,98%

15 21,35%

10 60,67%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 22 Casti ADL

V otazce ¢. 22 byli respondenti dotazovani na to, z kolika Casti se sklada test
Barthelové (ADL) na posouzeni stavu sobé&sta¢nosti. Tato otazka méla jednu spravnou
odpovéd’ z nabizenych moznosti. Celkové odpovidalo 89 respondentii a z toho jich 16
(17,98 %) zastavalo fakt, ze je test ADL tvoten ze 12 oblasti. 19 (21,35 %) respondentti
se priklonilo k varianté 15 oblasti. V této otdzce méli respondenti oznacit odpovéd’ C,
tedy spravnou odpovéd’, kterd uvadéla, Ze je test ADL sloZen z 10 oblasti. Tuto variantu

uvedlo celkem 54 (60,67 %) tazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: VV ADL se hodnoti:

Tab. 23 Hodnocené aspekty v ADL

ni =89 ni[-] fi[%]
Psychické i fyzické aspekty 40 44,94
Pouze fyzické aspekty 40 44,94
Pouze psychické aspekty 9 10,11
Celkem 89 100
Psychické i fyzické aspekty 44,94%
Pouze fyzické aspekty 44,94%
Pouze psychické aspekty 10,11%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 23 Hodnocené aspekty v ADL

Otazka ¢. 20 se tykala spravného zvoleni aspekti, které se hodnoti v testu ADL.
Tato otazka méla pouze jednu spravnou odpoveéd’. Skoro polovina dotazovanych presnéji
40 (44,94 %) jich oznacilo to, ze se v ADL hodnoti nejen psychické, ale i fyzické aspekty.
Stejny pocet respondentl tzn. 40 (44,94 %) se rozhodlo uvést tvrzeni, které tikalo,
7ze se zde hodnoti pouze fyzické aspekty. Zvoleni této varianty bylo povazovano
za spravnou. Posledni moznou odpovédi v této otdzce byly pouze psychické aspekty,

ke kterym ptipadéa zbylych 9 (10,11 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Pii dosaZeni kolika bodu v testu ADL je pacient

oznacovan jako nezavisly?

Tab. 24 Nezavislost v testu ADL

ni =89 ni[-] fi[ %]
100 — 96 58 65,17
95-90 26 29,21
85 -80 5 5,62
Celkem 89 100
100 - 96 65,17%

95-90 29,21%

85-80 5,62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 24 Nezavislost v testu ADL

Otazka ¢. 24 zjistovala znalosti ohledné testu ADL. Konkrétné se dotazovala
na to, zda respondenti védi pii dosazeni kolika bodu v testu ADL je pacient oznacovan
jako nezavisly. V otazce bylo na vybér ze tii riznych moznosti, kdy pouze jedna z nich
byla povazovana za spravnou. 58 (65,17 %) respondentt zvolilo rozmezi 100-96 bodi.
Toto rozmezi znaci nezavislého pacienta, coz znamenad, Ze tato odpovéd’ byla ta spravna.
K niz§imu rozmezi tzn. 95-90 se ptiklonilo 26 (29,21 %) respondentti a posledni variantu

tedy 85-80 bodi uvedlo zbyvajicich 5 (5,62 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 25: K ¢emu slouzi Katziiv index?

Tab. 25 Pouziti Katzova indexu

ni =89 ni[-] fi[ %]

K posouzeni miry socializace v prostredi 29 32,58

K posouzeni stavu sobé&stac¢nosti u pacientt

. 24 26,97

s Alzheimerovou chorobou
K posouzeni nezavislosti v kazdodennich aktivitach 36 40,45
Celkem 89 100

K posouzeni miry socializace v prostiedi 32,58%
K posouzeni stayu sobéstacnosti u pacientl 26,97%

s Alzheimerovou chorobou
K posouzeni nezavislosti v kazdodennich 40.45%

aktivitach

0% 10% 20% 30%  40%  50%

Graf 25 Pouziti Katzova indexu

Otazka ¢. 25 byla zaméfena na to, zda respondenti védi, k ¢emu slouzi Katziv
index. Rovnéz v této otazce jako v predchozi byla jedna spravna odpoveéd’. 29 (32,58 %)
respondentt uvedlo, ze slouzi k posouzeni miry socializace v prostiedi. Pro posouzeni
stavu Sobésta¢nosti, u pacientti s Alzheimerovou chorobou, se rozhodlo 24 (26,97 %)
tazanych. Spravnou odpovédi na danou otazku bylo to, ze slouzi k posouzeni nezavislosti

v kazdodennich aktivitadch, coz oznacilo 36 (40,45 %) respondenti.

55



Analyza dotaznikové poloZzKky ¢. 26: Pomoci které Skaly se hodnoti instrumentalni

denni ¢innosti zahrnujici transport, vareni aj.?

Tab. 26 Instrumentalni denni ¢innosti

n; =89 nif-] fi[%]
ADL 28 31,46
IADL 43 48,31
Test vyvoje sobéstacnosti 18 20,22
Celkem 89 100

ADL 31,46%

IADL 48,31%
Test vyvoje sobéstacnosti 20,22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 26 Instrumentalni denni ¢innosti

V otazce €. 26 se zjiStovali znalosti respondentti ohledné IADL. Respondenti byli
presnéji dotazovani na to, zda védi pomoci, které skaly se hodnoti instrumentalni denni
¢innosti zahrnujici transport, vafeni aj. 28 (31,46 %) dotazovanych se domniva,
ze k tomuto hodnoceni slouzi test ADL. V tomto piipadé byla spravna varianta tedy |ADL
zvolena vice respondenty konkrétné tedy 43 (48,13 %). Posledni varianta uvadéla,
7e se instrumentalni ¢innosti hodnoti pomoci testu vyvoje sobéstacnosti. K této moznosti

se priklonilo pouze zbylych 18 (20,22 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 27: O které oblasti je hodnotici Skala FIM — funkéni

mira nezavislosti doplnéna oproti ADL?

Tab. 27 Doplnéné oblasti ve skale FIM

ni =89 ni[-] fi[ %]

Kognitivni funkce a mira socializace v prostiedi 31 34,83

Kognitivni funkce a denni ¢innosti vykonavané v

, . 29 32,58
domacnosti
Kognitivni funkce a spoluprace s fyzioterapeutem 29 32,58
Celkem 89 100
Kognitivni funkce a mira socializace v 34.83%
prostredi
Kogmtlvm'funk’ce a der}m cmposh 32.58%
vykonavané v doméacnosti
Kognitivni funkce a spoluprace s o
fyzioterapeutem 32,58%
0% 10% 20% 30% 40%

Graf 27 DoplInéné oblasti ve Skale FIM

V otazce €. 28 byli respondenti dotazovani na to, které z oblasti dopliuji Skalu
FIM oproti testu ADL. Spravné v této otazce odpovédélo 29 (32,58 %) respondentd, ktefi
uvedli, Ze je dopInéna o kognitivni funkce a denni ¢innosti vykonavané v domacnosti. 31
(34, 83 %) respondenti bylo toho ndzoru, Ze je tato S§kéala doplnéna
o kognitivni funkce, ale také o miru socializace v prostiedi a 29 (32,58 %) respondentti
oznacilo posledni moZznost, kterd dopliovala FIM o kognitivni funkce a spolupraci

s fyzioterapeutem.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 28: U kterych pacientii se vyuZiva Bristolska Skala

aktivit denniho Zivota?

Tab. 28 Vyuziti BADLS

ni =89 ni[-] fi[%]
U pacientt s alzheimerovou chorobou 33 37,08
U pacientti s demenci 50 56,18
U pacientt s bipolarni poruchou 6 6,74
Celkem 89 100
U pacientt s alzheimerovou chorobou 37,08%
U pacientti s demenci 56,18%
U pacientt s bipolarni poruchou 6,74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 28 Vyuziti BADLS

V otédzce C. 28 byla zjiStovana znalost vSeobecnych sester ohledn¢ Bristolské
Skaly aktivit denniho Zivota a to tim zpisobem, Ze mély zvolit, u kterych pacientl se tato
Skala vyuziva. Ze tii zndzornénych variant byla pouze jedna spravna. 33 (37,08 %)
respondentti oznacilo pacienty s Alzheimerovou chorobou. Ke spravné odpovédi
se priklonilo 50 (56,18 %) tazanych a ta uvadéla, Ze je tato Skala uréena pro pacienty
s demenci. Pro posledni moznost se rozhodlo pouze 6 (6,74 %) respondenti, ktefi uvedli,

Ze je stanovena pro pacienty s bipolarni poruchou.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 29: Vyberte nejvice vyuZivané hodnotici Skaly

V ramci Vasi instituce: (vice moznych odpovédi)

Tab. 29 Skaly v ramci instituce

ni =89 (odpoveédi celkem 233) nil- ]Anofi [%] | m[-] Nefi (%] f‘:ie[":/?)?
Nortonova stupnice 89 100 0 0,00 100
Skala dle Waterlowové 0 0,00 89 100 100
Stupnice dle Shannon 0 0,00 89 100 100
Kondrupiiv dotaznik 15 16,85 74 83,15 100
Malnutrition Universal 5 5,62 84 94.38 100

Screening Tool - MUST
Mini Nutritional Assesment -

26 29,21 63 70,79 100

MNA
Funkéni mira nezavislosti 3 3,37 86 96,63 100
Index Barthelové - ADL 68 76,40 21 23,60 100
Lawtonova $kala - IADL 27 30,34 62 69,66 100
Nortonova stupnice 100,00%
Skala dle Waterlowové  0,00%
Stupnice dle Shannon  0,00%
Kondrupiv dotaznik 16,85%
Malnutrition Universal Screening Tool -
MUST 5,62%
Mini Nutritional Assesment - MNA 29,21%
Funk¢ni mira nezavislosti 3,37%
Index Barthelové - ADL 76,40%
Lawtonova $kala - IADL 30,34%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 29 Skaly v ramci instituce

V otazce ¢. 29 mély byt respondenty oznaeny hodnotici Skaly, které se vyuzivaji
vV ramci jejich instituce. V této otazce byla moZnost zvolit vice moZnych variant.
Z dotaznikového Setfeni je zietelné, ze pro posouzeni rizika vzniku dekubitti vSichni
respondenti tzn. 89 (100 %) uplatiiuji Nortonovu stupnici a zadné jiné. K posouzeni
nutricniho stavu zvolilo 15 (16,85 %) respondenttt Kondruptv dotaznik, 5 (5,62 %)
respondentdt MUST a dalSich 26 (29,21 %) dotazovanych uvedlo MNA. Funkéni mira
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nezavislosti byla zvolena 3 (3,37 %) respondenty. Dalsi vyuzivany néstroj hodnotici
sobéstacnost byl dle 68 (76,40 %) respondentti index Barthelové tedy ADL. Variantu
IADL zvolilo 27 (30,34 %) tazanych. Celkem bylo ziskano pro tuto otazku 233 odpovedi,
podle kterych je zfetelné, Ze mezi nejvice vyuzivané hodnotici néstroje patfi stupnice

dle Nortonové a test ADL.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 30: Domnivate se, Ze jsou hodnotici Skaly pFinosné

V péci o pacienta?

Tab. 30 Prinosnost hodnoticich Skal

ni =89 ni[-] fi[%]
Ano, jsou piinosné 48 53,93
Ne, nejsou piinosné 31 34,83
Nelze posoudit 10 11,24
Celkem 89 100

Ano, jsou pfinosné 53,93%
Ne, nejsou prinosné 34,83%

Nelze posoudit 11,24%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 30 Prinosnost hodnoticich §kal

V otézce €. 30 respondenti uvadéli, jak vnimaji hodnotici skély v péci o pacienta
a zda jsou piinosné ¢i nikoliv. V této otazce nebyla zadna odpovéd’ spravna, byla ¢isté
doplikova jako ptedchozi otazka a na vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladii neméla
vliv. Vice respondentli konkrétné 48 (53,93 %) se piiklonilo k tomu, Ze jsou skaly
pfinosné v péci o pacienta. 31 (34,83 %) uvedlo, Ze ptinosné naopak nejsou. K varianté,

ze nelze posoudit se pfiklonilo zbylych 10 (11,24 %) respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi

Na podkladé ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsou v rdmci této kapitoly

analyzovany jednotlivé cile a vyzkumné predpoklady.

Cil €. 1: Popsat vybrané hodnotici Skaly pouZzivané v klinické praxi dle Evidence

Based Nursing.

Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, protoze se jedna o popisny cil, ktery byl

splnén v ramci teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o vybranych hodnoticich

skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubiti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o vybranych hodnoticich §kalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitti.

Tab. 31 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Ptedpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria [fi % ] | Nesplnéna kritéria [fi % ] | Celkem [fi % ]
¢. 5 40,45 59,55 100
¢. 6 78,65 21,35 100
¢. 7 59,55 40,45 100
¢. 8 40,45 59,55 100
¢.9 57,30 42,70 100
¢. 10 69,66 30,34 100
¢. 11 59,55 40,45 100
¢. 12 65,17 34,83 100
¢. 13 44,94 55,06 100
¢. 14 31,46 68,54 100
Aritmeticky pramér 54,72 45,30 100

Splnéna kritéria 54,72%
Nesplnéna kritéria 45,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 31 Analyza vyzkumného predpokladu &. 2

61




Pro analyzu vyzkumného piedpokladu ¢. 2 byly zvoleny dotaznikové polozky

<
.

5, 6 a 7, které byly na vSeobecné znalosti ohledn¢ hodnoticich skal. Kritéria byla
Vv otazce ¢. 5 splnéna 40,45 % respondenty, v otazce ¢. 6 78,65 % respondenty
a V nasledujici otazce ¢. 7 splnilo kritéria 59,55 % dotazovanych. Déle byly vyuzity
otazky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14. Kritéria v téchto otazkach byla splnéna nasledovné.
V otézce €. 8 kritéria splnilo 40,45 % respondenti. U otazky €. 9 bylo pro spInéni kritéria
nezbytné oznacit vesSkeré odpovédi, a to splnilo 57, 30 % dotazovanych. Zvolenim
spravné odpovédi bylo kritérium splnéno v otazce ¢. 10 na 69,66 %, v otazce ¢. 11
na 59,55 % v otazce ¢. 12 na 65,17 % v nasledujici otazce ¢. 13 na 44,94 % a na posledni
otazku ptipadlo 31,46 % respondentl, ktefi splnili kritérium. Aritmeticky pramér
spInénych kritérii téchto 10 otazek je 54,72 %, coz je nizsi nez predpokladanych 75 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

62



Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich
skalach v souvislosti s hodnocenim stavu vyZivy.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim stavu vyzivy.

Tab. 32 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria [fi % ] | Nesplnéna kritéria [fi % ] | Celkem [fi % ]
¢.5 40,45 59,55 100
C.6 78,65 21,35 100
¢.7 59,55 40,45 100
¢. 15 53,93 46,07 100
¢. 16 41,57 58,43 100
¢. 17 64,04 35,95 100
¢. 18 46,07 53,93 100
¢. 19 39,33 60,98 100
¢. 20 49,44 50,56 100
¢. 21 66,29 33,70 100
Aritmeticky pramér 53,93 46,07 100

Splnéna kritéria 53,93%
Nesplnéna kritéria 46,07%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 32 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

K analyze 3. vyzkumného ptedpokladu byly respondenti dotazovéani na otazky
¢. 5, 6, 7 adale na polozky €. 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Jak bylo jiz v pfedchozi analyze
vyzkumného piedpokladu zmiflovdno otazky €. 5, 6 a 7, byly zaméfeny na vSeobecné
znalosti ohledné hodnoticich skal, a tak byla kritéria respondenty splnéna zcela stejné.
Otazka ¢. 5 byla splnéna 40,45 % respondenty, otazka ¢. 6 78,65 % respondenty
a v posledni otazce €. 7 splnilo kritéria 59,55 % dotazovanych. Kritérium v dotaznikové
otazce €. 15 spliiovalo 53,93 % respondentti, v otazce €. 16 41,57 %, v nasledujici otdzce
¢. 17 64,04 % tazanych a u otazky €. 18 46,07 % respondentll. Splnénim kritéria,

se rozumélo, zvoleni spravné odpovédi, a tak ucinilo Vv otazce €. 19 39,33 % tazanych,
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VvV otazce ¢. 20 49,44 % a v otazce €. 21 53,93 % respondentl. Aritmeticky pramér
splnénych kritérii pro vyse zndzornénych 10 otdzek byl roven 53,93 %, coz je nizsi nez
ptedpokladanych 75 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 rovnéZ neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o vybranych hodnoticich skalach
v souvislosti s hodnocenim sobéstacnosti.
Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim sobéstacnosti.

Tab. 33 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Predpoklad ¢. 4

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria [ % ] | Nesplnéna kritéria [ % ] | Celkem [ % ]
¢.5 40,45 59,55 100
€. 6 78,65 21,35 100
¢.7 59,55 40,45 100
¢.22 60,67 39,33 100
¢. 23 44,94 55,05 100
.24 65,17 34,83 100
¢. 25 40,45 59,55 100
¢. 26 48,31 51,68 100
¢.27 32,58 67,41 100
¢. 28 56,18 43,82 100
Aritmeticky primér 52,70 47,30 100

Splnéna kritéria 52,70%
Nesplnéna kritéria 47,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 33 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

K analyze ¢tvrtého vyzkumného ptedpokladu byly rovnéz stanoveny otazky €. 5, 6, 7,
a otazky €. 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28. Spravné odpovedélo, a tedy splnilo kritérium
Vv otazce €. 5 40,45 % dotazovanych, v otazce €. 6 78,65 % osob a u 7. otazky 59,55 %
0sob. 60,67 % tazanych splnilo kritérium v otazce ¢. 22, v otazce ¢. 23 44,94 % 0sob
a u otazky ¢. 24 65,17 % osob. Ve 24. otazce oznacilo spravnou odpovéd’ 65,17 % osob,
ve 25. otazce 40,45 % 0sob a v otazce ¢. 26 48,31 % o0sob. Kritéria u otazky ¢. 27 byla
splnéna 32,58 % respondenty a v posledni 28. otazce byla spInéna 56,18 % respondenty.
Aritmeticky primér pro splnéna kritéria t€chto 10 otazek ¢inil 52,70 %, €ili byl niZsi nez
predpokladanych 75 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 neni v souladu s vysledky z vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Jednou z hlavnich priorit, o které se snazi zdravotnicky persondl v ramci
oSetfovatelstvi je pozvednout kvalitu péfe o pacienty na co nejvyssi uroven.
Ptedpokladem k tomu se rozumi neustaly a uspotadany sbér dat o pacientovi. Moznym
zpusobem, jak tohoto ptedpokladu docilit, je pravé vyuziti hodnoticich nastroji.
Vseobecné sestry je mohou vyuzit na zakladé svych kompetenci. Hodnoticimi skalami
se tedy rozumi jednotny postup nebo nastroj, pomoci néjz lze jednoduse ziskat relevantni
data o celkovém stavu pacienta. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zaobira vybranymi
hodnoticimi Skalami pro posouzeni rizika vzniku dekubiti, stavu vyZivy a v neposledni
fadé€ Skalami hodnotici sob&stacnost.

V ramci dotaznikového Setieni bylo nejprve zjistovano, zda vSeobecné sestry maji
znalosti 0 tom, v jakych fazich oSetfovatelského procesu se uplatiuji hodnotici skaly.
Ve vyzkumném Setieni u otazky ¢. 5 zvolilo 75 (26,13 %) respondentt prvni fazi tedy
posuzovani. Podle Mastiliakové (2014) jsou vSeobecné sestry nejvice kvalifikovany
praveé v této fazi oSetrovatelského procesu. Ale Téthova et al. (2014) uvadi, ze hodnotici
Skaly lze uplatnit ve vSech fazich oSetfovatelského procesu. O tomto faktu je dle
vyzkumného Setieni piesvédéeno 36 (40,45 %) dotazovanych. Dale byla v ramci
vyzkumu polozena otazka C. 7, ktera zjiStovala, jakého posouzeni se docili uzitim
hodnoticich skal. Ve vyzkumném Setfeni spravnou variantu, jiZz bylo objektivni
posouzeni, zvolilo 53 (59,55 %) respondentt, coz je v souladu s tvrzenim dle Plevové
et al. (2011). V knize oSetfovatelsky proces a jeho realizace Téthova et al. (2014) uvadi,
ze hodnotici nastroje lze uplatiovat bez indikace 1ékafe to znamena, Ze zalezi Cisté
na pristupu vSeobecnych sester, jak jej budou vyuzivat. Rovnéz Toéthova et al. (2014)
upozoriiuje na fakt, ze v Ceském zdravotnictvi oproti zahranici, kde jsou tyto néstroje
velmi roz§ifené, dochazi k vyuziti §kal jen sporadicky. Coz nam ve svém dile potvrzuje
i Vorosova, Solgajova a Archalousova (2015). Autorky konstatuji nejen to, ze vSeobecné
sestry v zahrani¢i vyuzivaji hodnotici skély jednoznacné vice, ale zaroven se zaméiuji
na jejich neustalou transformaci s jejich naslednym zaclenénim do oSetiovatelské praxe.
Tyto fakta nam podkladaji vysledky, které jsou patrné z vyzkumného Setieni.
Respondenti mély v otazce €. 29 moZnost vybrat hodnotici skaly, které vyuZivaji v ramci
své instituce. Byla zde moznost oznalit z deviti znazornénych $kal vice moznych

odpovédi, avsak i presto vétsina respondenti oznacila pouze stupnici dle Nortonové. Jako
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nejvice vyuzivanou v Ceské republice prohlasuje ve své publikaci i Talidnova, Jedlinska
a Moravcova (2013).

Druhym ze stanovenych cili bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o vybranych hodnoticich Skalach souvisejicich s rizikem vzniku dekubitti. K tomuto cili
byl stanoven nasledujici vyzkumny piedpoklad. Predpokladame, ze 70 % a vice
v§eobecnych sester ma znalosti 0 vybranych hodnoticich §kalach souvisejicich s rizikem
vzniku dekubitti. Navzdory tomu, ze nebyl splnén vyzkumny predpoklad, tak z vyzkumu
bylo prokazatelné, Ze vSeobecné sestry maji povédomi o této problematice. V oblasti
tykajici se dekubitii mélo nejvice respondentli znalosti ohledn¢ hodnotici Skaly dle
Nortonové. Stupnice Nortonové je dalsi autorkou Kuckir et al. (2015) fazena mezi
nejpouzivanéjsi hodnotici $kaly na tizemi Ceské republiky. V doplitkové otazce méli
respondenti moznost zvolit, jaké hodnotici nastroje pouzivaji v ramci své instituce. VSech
89 tazanych oznacilo Nortonovu stupnici a to potvrzuje predchozi tvrzeni. V otazce ¢. 10
tykajici se rizika vzniku dekubiti dle Nortonové uvedlo 62 (69,66 %) tazanych
z puvodnich 89, Ze se pacient nachazi v riziku pii dosazeni 25 bodi a méné. Totozna
hranice je uvedena i ve Véstniku MZCR (2020). Trachtova et al (2013) ve své publikaci
zminuje, Ze se tato stupnice sklada z deviti domén, coz uvedlo ve vyzkumu 53 (59,55 %)
dotazovanych. Autorka dale zminuje, Ze jednotlivé otazky jsou hodnoceny od 1-4 bodu.
Na tuto skuteCnost se ptd posledni otdzka zaméfend na stupnici dle Nortonové.
Z vyzkumného Setieni vypliva, ze zbylé skaly jsou méné zndmé, a proto jsou znalosti
ohledn¢ nich podstatné nizsi nez u predchozi stupnice. V dalSich otazkéach tykajicich
se dekubitll se zminuje stupnice dle Shannon a Bradenové, avsak znalosti respondentti
na tyto Skaly odpovidaji tomu, Ze nikdo z nich je neuvedl, jako vyuzivané skaly v ramci
své instituce. Skala dle Shannon se vyjimé tim, Ze se zde navic posuzuje télesnd teplota
a cirkulace kapilar, coz uvadéji autorky Pokorna a Kominkova (2013). K této skale byla
vytvofena dotaznikova polozka €. 13 uniz odpovédéla spravnég, ani ne polovina tazanych.
Neméné dilezitou otdzkou vyzkumu jsou znalosti tykajici se faktorG podilejicich
se na vzniku dekubitli. Pravé tato otdzka poukazuje na provazanost tfi hlavnich témat
bakalafské prace, nimiz jsou, nutrice, sob&stacnost a dekubity. Tim bychom chtéli fici,
7e problematika dekubit tuzce souvisi s nutrinim stavem pacienta, ale i s tim, jaka
je uroven jeho schopnosti pohybu. Kritériem pro splnéni otazky byl vybér vSech faktorti
zapti¢inujici vznik dekubitii. Jednd se o stfizné sily, dlouhodobé plisobici tlak, vlhkost,

imobilitu a stav vyzivy, které uvadi i Pokorna a Kominkova (2013). Tento fakt se shoduje
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s tim, ze dle Kuckir et al. (2016) se v Nortonové stupnici posuzuji oblasti tykajici
se aktivity, pohyblivosti a pridruzenych onemocnénich.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych
hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim stavu vyzivy. Pro tento cil byl stanoven
predpoklad, ze 65 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s hodnocenim stavu vyzivy. Zminény piedpoklad neni v souladu
s vysledky z vyzkumného Setfeni. Nejprve byly vSeobecné sestry dotazovany na to, kdy
se provadi posouzeni nutricniho stavu u pacientti. V publikaci od Pokorné a Kominkoveé
(2013) se uvadi, ze nedilnou soucasti vstupniho vySetfeni je sbér dat o stavu vyzivy
pacienta. Dulezitym poznatkem, ktery vyplynul z této otazky, je to, ze 41 (46,06 %) z 89
tazanych nevédelo, kdy se provadi posouzeni nutri¢niho stavu, 1 pfesto, Ze tato ¢innost
je soucasti zakladnich oSetfovatelskych intervenci. Otazka na nutri¢ni stav dle Kondrupa
shledala tskali v tom, Ze vétSina dotazovanych nezna tento dotaznik pravym jménem.
Jednoduse feceno respondenti jsou obeznameni s jednotlivymi otazkami zaobirajicimi
se nutrinim stavem pacienta, avSak neni jim znamo, jakého dotazniku jsou soucasti.
V ramci Kondrupova dotazniku se dotazujeme na Ctyti otazky, jako je pacientovo BMI,
vahovy ubytek za posledni tfi mésice, dale omezeni pfijmu potravy Vv poslednim tydnu
a Vv posledni fad¢ na to, zda je pacient zavazné¢ nemocen. Tyto otazky jsou rozebrany
Vv knize o enteralni a parenteralni vyzivé od Kitizové et al. (2019). Ke zhodnoceni
nutri¢niho stavu se mohou vyuzit rizné hodnotici nastroje, avsak nékteré jsou sestaveny
piimo na konkrétni skupinu nemocnych. Ceskou onkologickou spoleénosti byl stanoven
Nutri¢ni rizikovy screening, ktery byl urcen konkrétné pro onkologické pacienty. Pokorna
et al. (2013) dodava, Ze prvni hodnoceni v tomto screeningu provadi nutricionista
spolecné s nutricnim terapeutem, avSak poté uz mize hodnoceni provadét kazdy
vyskoleny pracovnik. JelikoZ samotné vyzkumné Setieni nebylo realizovano v ramci
onkologického centra, tak znalosti v§eobecnych sester ohledné tohoto dotazniku nebyly
piili§ vysoké. V dotaznikové poloZce byli respondenti dotazovani konkrétné na to, ktery
dotaznikovy nastroj se vyuziva k posouzeni stavu nutrice u onkologicky nemocnych.
Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedlo pouze 35 (39,33 %) respondentd z 89.
S obdobnym faktem jsme se setkali v ndvaznosti na otdzku ohledn¢ MNA, kde m¢li
respondenti rovnéz uvést, na jaké pacienty se tento hodnotici nastroj soustiedi. Jak
vyplyva z publikace Ktizové et al. (2019), tak je tento Screening sméfovan na geriatrické
pacienty. Své uplatnéni nachazi jednak u hospitalizovanych pacienti, ale i v domovech

pro seniory a v ramci komunitni péce. Skupinu geriatrickych pacientdl, tedy spravnou
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variantu, v dotaznikovém Setfeni oznacilo 41 (46,07 %) z 89 dotazovanych. Vzhledem
k tomu, ze v dopliikové otazce €. 29 uvedlo 25 (29,21 %) respondentl, ze vyuZzivaji
hodnotici néastroj MNA, tak znalosti ohledné¢ této Skaly prokazalo ponckud vice
dotazovanych.

Poslednim cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
0 vybranych hodnoticich Skalach v souvislosti s hodnocenim sobé&sta¢nosti. Stanovenym
predpokladem k tomuto cili bylo, ze 60 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim sobéstacnosti. Pro tento
vyzkumny piedpoklad bylo stanoveno Sest konkrétnich otdzek na sobé&stacnost a 3
vSeobecné. Tti otazky z Sesti byly ohledné ADL a dalsi ohledné Katzova indexu, [ADL
a Skaly FIM. I pfesto, Ze vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s dotaznikovym Setienim,
tak dle naseho nazoru vysledky tykajici se sobéstacnosti nebyly nijak kritické. Z vysledku
je jednoznacné, ze vSeobecné sestry jsou ohledné Skaly ADL oproti vySe zminovanym
vice kvalifikovany. Pokorna et al. (2013) uvadi, ze se jednd o mezindrodné
nejpouzivangjsi index pro posouzeni stavu sobéstacnosti, coZ ndm obdobné ftika
i literatura od Svécené (2013). Znalosti respondentii na toto téma nam potvrzuji,
ze se jedna o velmi pouzivany nastroj. V otdzce €. 22 respondenti uvadéli, z kolika ¢asti
se sklada test ADL, spravnou odpovédi bylo ¢islo 10, jak ndm potvrzuje ve své knize
i Kuckir et al. (2016). Spravnou variantu oznacilo 54 (60,67 %) respondentti z 89
dotazovanych. Dale byli respondenti dotazovani na hodnocené aspekty v ADL, kde méli
oznacit pouze fyzické aspekty. Tyto aspekty jsou rozebrany v publikaci Trachtové et al.
(2013). Posledni otazka na téma ADL se dotazovala na bodové rozmezi oznacujici
nezavislost. Autorka rovnéz uvadi bodové rozmezi pro nezavislost, kterym je 100-96
bodid. Spravné na tuto otazku odpovédélo 58 (65,17 %) respondentd. V otazce zaméiené
na Katziv index bylo uspésnych pouze 36 (40,45 %) respondentu, kteti oznacili, ze tento
index slouzi k posouzeni nezédvislosti v dennich aktivitach, jak ndm uvadi 1 Kalvach et al.
(2011). V nasledujici otazce stanovené k vyzkumnému ptredpokladu ¢. 4 byli respondenti
dotazovani na to, pomoci které Skaly se hodnoti instrumentalni denni ¢innosti zahrnujici
vafeni, transport aj. Jak uvadi Kuckir et al. (2016), tak ke zhodnoceni téchto ¢innosti nam
slouzi 8kila IADL, coz ndm potvrzuje i Pokorna et al. (2013). Skalu IADL v tomto
ptipadé oznacilo 43 (48,31 %) dotazovanych. Domnivame se, Zze na zaklad¢ vysledki
ohledné¢ testu ADL by stanoveny piedpoklad mohl byt v souladu s vysledky
z vyzkumného Setfeni, ale znalosti respondentil tykajici se ostatnich $kal pro posouzeni

stavu sobéstac¢nosti bohuzel nejsou rovnocenné.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti vS§eobecnych sester o pouzivanych
hodnoticich 8kaldch v souvislosti s rizikem vzniku dekubitt, nutriéniho stavu
a sobéstacnosti. Na zaklad¢ zjisténych dat z vyzkumného Setfeni bylo jednoznacné
prokazatelné, Ze vSeobecné sestry nemaji dostate¢né znalosti ohledné této problematiky.
Vétsina vSeobecnych sester ziska informace tykajici se hodnoticich skal pouze pii studiu
na stiedni, vys$si odborné ¢i vysoké skole, a proto nedochazi k jejich vyuziti ¢asto a mohou
se zdat, jako nepiinosné v péci o pacienta. Moznym zpusobem, jak tyto vysledky
do budoucna piiznivé zménit je predevSim zavedeni této oblasti do postgradualniho
vzdélavani. Dilezité je zminit, Ze vétSina hodnoticich skal se pfejima ze zahranici,
coZz muze zpusobit urcité nejasnosti v piekladu a tim padem se snizi mira efektivity
pii1 ndsledném vyuziti. Tento nedostatek by se dal vyieSit rozSifenim literarnich zdroja
popiipad¢ vytvarenim hodnoticich $kal pfimo na miru Ceskému zdravotnictvi. Dalsi
podptirnou metodou by mohlo byt zavedeni seminafii, pfednasek a moznych edukacnich
materiall. Vystupem bakalaiské prace bude ¢lanek ptipraveny k publikaci (viz Ptiloha
H).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou hodnoticich skal, jejich vyuzitim
a mirou znalosti VSeobecnych sester pro toto téma. Tato prace je rozvrzena do dvou
hlavnich tseku, teoretické a praktické casti. Cilem bakalafské prace bylo zjistit iroven
znalosti vSeobecnych sester ohledné hodnoticich $kal v souvislosti s rizikem vzniku
dekubittli, sobéstacnosti a stavem vyzivy.

Teoretickd Cast rozebird Ctyfi hlavni témata. Prvné zminovanou oblasti
je oSetiovatelstvi zalozené na diikazech ve spojitosti s hodnoticimi nastroji. Dale se v této
¢asti zminuje uplatnéni hodnoticich §k&l v rdmci oSetfovatelského procesu, z n¢hoz
vyplyva, Ze jsou vyuzivany ve vSech jeho fazich, avSak nejvice v prvni fazi tedy
pfi posuzovani. Nasledujicim teoretickym tématem je problematika dekubitd,
V niz se rozebird klasifikace dekubitt, pfi€iny vzniku a preventivni opatieni.
Nejrozsahlejsi polozkou v tomto tématu zastavaji vybrané skaly hodnotici riziko vzniku
dekubit. Tieti zndzornénd Cast se zaobird vyznamem vyZivy ve zdravotnictvi,
hodnocenim nutrice a predevS§im Skalami hodnotici nutri€ni stav pacienta. JelikoZ
je vyziva zakladni biologickou pottebou Clovéka ma vyznamny vliv na celkovy stav
nemocného. DostateCny piisun vSech slozek potravy podstatné ovliviiuje vysledky
lécebné péce, délku hospitalizace a pripadné komplikace. Posledni ¢ast je vyhrazena
sobéstacnosti, kde se zkoumad mira sobéstacnosti vlastni péce, ktera souvisi nejen
s fyzickymi schopnostmi pacienta, ale i s psychickymi a socialnimi aspekty. V tomto
tématu je rovnéz nejobsadhlejsi polozka veénovana vybranym hodnoticim skalam
pro posouzeni stavu sobéstacnosti.

Pfed zahajenim samotného vyzkumného Setieni byl proveden predvyzkum
a na zaklad¢ zjisténych dat z pfedvyzkumu byly upraveny vyzkumné piedpoklady. Ze 4
stanovenych cili byl jeden popisny, a proto k nému nebyl stanoven vyzkumny
predpoklad. Tento 1. cil byl splnén v rdmci teoretické Casti bakalatské prace. Cilem €. 2
bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich $kal v souvislosti
s rizikem vzniku dekubitt. I pfesto, Ze vSeobecné sestry urcité znalosti v této oblasti maji,
tak rozhodné ne takové, jaké bylo znéni predpokladu. Ttetim vyzkumnym cilem bylo
zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich Skalach souvisejicich
S hodnocenim stavu vyZivy. K tomuto cili byl stanoven ptfedpoklad, Ze 65 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti v této oblasti, avSak pfedpoklad ¢. 3 nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym cilem ¢. 4 byly zjiStény znalosti
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vseobecnych sester o vybranych hodnoticich skalach souvisejicich se sobéstacnosti.
Navzdory tomu, ze vysledky byly uspokojivé, tak i presto se nedosahlo predpokladanych
75 %.

Nutno podotknout, ze z finalnich vysledki je patrna uréita znalost v§eobecnych
sester o vybranych hodnoticich skalach, kdy v nékterych posuzovanych oblastech jsou
vSeobecné sestry vice kvalifikovany a naopak v nékterych zase méné. I presto, Zze zadny
ze stanovenych piedpoklada nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
tak vyzkumné cile této prace, zaméfené na znalosti vSeobecnych sester ohledné

hodnoticich skal, byly spIlnény.
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Priloha A

Modifikovana stupnice Nortonové

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Schopnost
spoluprics (molivace Zadna Omezena/éasteéna | Omezena/mala Pina
a ochota ke
spolupraci)
Vék (let)* > 60 30 — 60 10 — 30 <10
Vyznamné

Zmeény

{Rany, Stiedni zmén Lehké zmény .

e - Y ¥ . Intaktni

Stav kize (pokozky) alergicke (Vihka) h{SL.IChEI‘, (Normalni)
reakce, Supinata)
exkoriace
kize)
Pfidruzenal/soub&zna _ N . L
onemocnéni** Tézka forma Stfedni forma Lehka forma Zadna
Fyzicky (somaticky) . . . Obstojny .
stav Velmi Spatny Qpatrn,r (Zhorseny) Dobry
Psychicky (dusevni) Stupor az . , Jasné védomi
stavivédomi Bezvédomi Zmetany Apatia (Bdély)
Zavisly na Chodici Chodici bez
Aktivita LeZici invalidnim voziku 5 pomoci pomoci
{Upoutan na vozik) {doprovodem) (Plna)

. L . . Casteéné Pina
Pohyblivost Zadna Velmi omezena omezend (Bdély)
Inkontinence MO'.C Pfevazné mod Dbcasn.? Zadn_a

a stolice {omezena) (neni)
Riziko dekubiti dle Nortonové Celkem bodi

(Cesko, 2020, s. 137)
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Priloha B Kondrupiiv dotaznik

BMI< 205
Viahovy Ubytek v postednich tfech mésicich
Snizeny peroraini piijem v poslednim tydnu
Zavainé onemocnéni
Hodnoceni Gvodniho screeningu:
- Pokud je odpovéd alespor na 1 otdzku ANO, pokracuje Krok 2.
- Pokud jsou viechny odpovédi NE, opakuje se screening v tydennim intervalu, ocekavame-li velky
zakrok (napf. zavaznou operaci), sestavujeme individudin nutridni plan,
0
¥4dné riziko Normalni nutriéni stay Normdlni poZadavky
- Pacienti s komplikacemi zékladniho
2 onemocnéni (napf. CHOPN, cirhéza)
1 w Uytek >5% /3 mésice - Dialyzovani, diabetici, onkologicti
PR : " . pacienti, pacienti s frakturou kyéle
nizké riziko m licla S0-75 % potfeby v poslednim | Zpeavidia chodicl paient]
= Zvysenou potfebu proteind Ize pokryt
dietou i sippingem
Vahovy Ubytek > 5% / 2 mésice ~ Abdomindini operace, cévni mozkova
nebo piihoda, pneumonie
2 BMI18,5-20,5 + zhordeni stavu - Obvykle leici pacienti
stredni riziko | nebo = Zvydenou potiebu proteind |ze pokryt,
pfijem jidla 25-50 % potfeby v poslednim |  zpravidia je nutné paddvani umélé
tydnu vyzivy
Véhovy Gbytek > 5% /1 mésic - Pacienti v intenzivni péci, eventudiné
nebo uméla plicni ventilace
3 BMI <18,5 + rhorseni stavu - Kraniocerebralni traumata,
vysoké riziko | nebo transplantace kostni dfené
pfijem jidla 0-25 % potfeby v poslednim | - ZwSenou potiebu bitkovin nelze pokrjt
tydnu ani umélou vyZivou, katabolicky stav

(Kfizova et al., 2019, s. 16)
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Priloha C ADL — index Barthelové

| éinnost

bodové skore

1. najodenni napit

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modl

6. kontinence stolice

7. pousiti WC

& presun l02ko — Zidle

9. chiize po roviné

10, chvize po schodech

(Trachtova et al., 2013, s. 23)

c2aSlcaShlecaZ8eunScanESocunEocnecaESocuEecas
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Priloha D Dotaznikové Setreni

Pteji dobry den,

jmenuji se Sandra Kopecka a jsem studentkou 3. ro¢niku Vv bakalaiském studijnim oboru
Vseobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Touto cestou bych Vas chtéla
pozadat o par minut Vaseho Casu a to kviili vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé
bakalarské prace na téma ,,Hodnotici Skaly v oSetfovatelské praxi dle Evidence Based
Nursing‘‘. Dotaznik je ur€en pro vS§eobecné sestry a je zcela anonymni. Cilem bakalaiské
prace je zjistit znalosti v§eobecnych sester o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti

s rizikem vzniku dekubitli, hodnocenim stavu vyzivy a sobéstacnosti.

Poprosim Vas u kazdé¢ otazky o oznaceni pouze jedné spravné odpovédi, nebude-1i pfimo
v zadani otazky uvedeno jinak.
Mockrat Vam dekuji za VAs ¢as a ochotu pii vyplnéni tohoto dotazniku.

Kopecka Sandra.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Jaky je Vas vék?
a) 25 let a méné
b) 26 — 40 let
c) 41-50 let
d) 51 let a vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Bakalaiské
d) Magisterské
4. Kolik let mate vzdélani VSeobecné sestry? (dopliite)

5. Ve kterych fazich oSetrovatelského procesu se uplatiiuji hodnotici Skaly?
(vice moznych odpovédi)
a) Posuzovani
b) Diagnostika
c) Planovani
d) Realizace
e) Vyhodnoceni
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10.

11.

12.

13.

Je moZné zhodnotit pacientiiv stav pomoci hodnoticich §kil bez indikace
lékare?
a) Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich $kal je mozné pouze s
indikaci 1ékate a to pod odbornym dohledem
b) Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich §kal je mozné pouze s
indikaci lékare a to bez odborného dohledu
C) Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich $kal je mozné bez
indikace 1ékare
Jakého posouzeni se docili uzitim hodnoticich §kal?
a) Objektivniho posouzeni
b) Subjektivniho posouzeni
c) Neutralniho posouzeni
Kdy se vyuzivaji §kaly hodnotici riziko vzniku dekubita?
a) Nejdéle do 12h od piijmu pacienta a pti propusténi
b) Nejdéle do 24h od piijmu pacienta a pii propusténi
c) Pouze pii ptijmu pacienta bez casového omezeni
Vyberte faktory podilejici se na vzniku dekubitii: (vice moznych odpovédi)
a) Dlouhodobé pisobici tlak
b) Vlhkost
C) Stiizné sily
d) Imobilita
e) Stav vyzivy
Pii dosazeni kolika bodii v hodnotici Skale dle Nortonové se nachazi pacient
V riziku vzniku dekubita?
a) 25 bodi a méné
b) 25 bodu a vice
c) 30 bodi a méné
Kolik oblasti hodnoti modifikovana stupnice dle Nortonové?
a) 7
b) 9
c) 11
Pii hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové stupnice je u kazdé
Z oblasti:
a) Nejvice zavazny stav hodnocen 1 bodem, a stav bez problému 4 body
b) Nejvice zavazny stav hodnocen 4 body, a stav bez problému 0 body
c) Nejvice zavazny stav hodnocen 3 body, a stav bez problému 0 body
Které specifické oblasti se posuzuji u hodnotici Skaly pro riziko vzniku
dekubiti dle M. L. Shannon oproti jinym pouZivanym Skalam v této
problematice?
a) Zornice, stav kiize
b) Te¢lesna teplota, cirkulace kapilar
c) Inkontinence, bolest
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

K ¢emu slouzi §kala dle Bradenové?
a) K posouzeni stavu sobéstacnosti
b) K posouzeni nutri¢niho stavu
¢) K posouzeni stavu védomi
d) K posouzeni rizika vzniku dekubitti
Hodnoceni nutri¢niho stavu se provadi:
a) V pripad¢, Ze ma pacient viditelné znamky podvyzivy
b) U kazdého pacienta piijatého k hospitalizaci
c) Pouze u pacientti s laboratornimi hodnotami vyzivovych parametrt
mimo referencni hodnoty
Ke zhodnoceni stavu vyzivy v ramci hodnoticich Skal se vyuziva:
a) Screening, ktery patra po rizikové nemocnych a Assesment, ktery
hodnoti jiz vzniklou podvyZzivu

b) Screening, ktery hodnoti jiz vzniklou podvyzivu a Assesment, ktery patra

po rizikové nemocnych
€) Screeningovy assesment, ktery hodnoti komplexni stav vyzivy
Podle Kondrupova dotazniku se pri pfijmu pacienta ptiame na otazky
tykajici se jeho nutri¢niho stavu, vyberte, které to jsou:

a) Dotazujeme se na pacientovo BMI, na gastrointestinalni obtize, na
omezeni ptijmu potravy v poslednim tydnu a na to zda je pacient
zavazné nemocen

b) Dotazujeme se na pacientovo BMI, na vahovy ubytek za posledni tii
meésice, na omezeni pfijmu potravy v poslednim tydnu a na to zda je
pacient zavazné nemocen

c) Dotazujeme se na pacientovo BMI, na dietni opatfeni, na stresové
faktory, a na to zda je pacient zdvazné¢ nemocen

U kterych pacientii se pouZiva k posouzeni stavu nutrice piredevsim
hodnotici nastroj Mini Nutritional Assesment — MNA?

a) U geriatrickych pacientd

b) U onkologickych pacientt

¢) U imobilnich pacientt

Ktery z hodnoticich nastroji se pouziva k posouzeni stavu nutrice u
onkologicky nemocnych?

a) Nottinghamsky screeningovy dotaznik

b) Nutri¢ni rizikovy screening — NRS

¢) Mini Nutritional Assesment — MNA

Cim se odlifuje SGA — Subjective Global Assesment od ostatnich
hodnoticich §kal?

a) Tim, ze vysledny stav neni hodnocen numericky

b) Tim, Ze hodnoceni mize provadét pouze nutri¢ni specialista

c) Tim, ze hodnoceni mize provadét pouze lékart

K €emu slouzi hodnotici Skala Malnutrition Universal Screening Tool —
MUST?

a) K posouzeni podvyzivy, rizika malnutrice a obezity

b) K posouzeni rizika malnutrice

c) K posouzeni zavaznosti jiz vzniklé podvyzivy
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22. Z kolika ¢asti je tvoren test Barthelové — ADL na posouzeni stavu
sobéstacnosti?
a) 12
b) 15
c) 10
23.V ADL se hodnoti:
a) Psychické i fyzické aspekty
b) Pouze fyzické aspekty
c) Pouze psychické aspekty
24. Pri dosaZeni kolika bodi v testu ADL je pacient oznacovan jako nezavisly?

a) 100 — 96
b) 95- 90
c) 85-80

25. K ¢emu slouzi Katziv index?
a) K posouzeni miry socializace v prostiedi
b) K posouzeni stavu sobéstacnosti u pacientti s Alzheimerovou chorobou
c) K posouzeni nezavislosti v kazdodennich aktivitach
26. Pomoci které Skaly se hodnoti instrumentalni denni ¢innosti zahrnujici
transport, vareni aj.?
a) ADL
b) IADL
c) Test vyvoje sobéstacnosti
27. O které oblasti je hodnotici Skala FIM — funk¢ni mira nezavislosti doplnéna
oproti ADL?
a) Kognitivni funkce a mira socializace v prostiedi
b) Kognitivni funkce a denni ¢innosti vykonavané v domacnosti
¢) Kognitivni funkce a spoluprace s fyzioterapeutem
28. U kterych pacientii se vyuZiva Bristolska Skala aktivit denniho Zivota?
a) U pacientu s alzheimerovou chorobou
b) U pacientti s demenci
¢) U pacienti s bipolarni poruchou
29. Vyberte nejvice vyuzivané hodnotici Skaly v ramci Vasi instituce: (vice
moznych odpovédi)
a) Nortonova stupnice
b) Skala dle Waterlowové
c) Stupnice dle Shannon
d) Kondruptv dotaznik
e) Malnutrition Universal Screening Tool — MUST
f) Mini Nutritional Assesment — MNA
g) Funkéni mira nezavislosti — FIM
h) Index Barthelové — ADL
i) Lawtonova $kala — IADL
30. Domnivite se, Ze jsou hodnotici Skaly prinosné v péci o pacienta?
a) Ano, jsou pfinosné
b) Ne, nejsou piinosné
¢) Nelze posoudit
Zdroj: Autor
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Priloha E Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |
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Priloha F Podpisy k realizaci vyzkumu

Jméno a pfijmeni

Datum

Vrchni sestra Traumacentra

Y

Vrchni sestra Centra ndsledné péce /? & /;
Vrchni sestra Centra internich obor ﬁ ¢, /7
Vrchni sestra Centra Chirurgie o/'&] 4 ./7
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Priloha G  Predvyzkum

1. Jaké je Vase pohlavi?

ni =10 ni[-1] fi[%]
Zena 8 80,00
Muz 2 20,00
Celkem 10 100
2. Jaky je Vas vék?

ni =10 ni[-]1] fil%]
25 let a méné 5 50,00
26 - 40 let 3 30,00
41 - 50 let 2 20,00
51 let a vice 0 0,00
Celkem 10 100
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

ni =10 ni[-] | fi[%]
Stiedoskolské 4 40,00
Vyssi odborné 1 10,00
Bakalarské 5 50,00
Magisterskeé 0 0,00
Celkem 10 100
4. Kolik let mate vzdélani VSeobecné sestry? (dopliite)

ni =10 n[-] | fi[%]
1 rok 2 20,00
2 roky 3 30,00
5 let 1 10,00
16 let 2 20,00
21 let 1 10,00
22 let 1 10,00
Celkem 10 100
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Spravné zodpovézena otazka 4 40,00
Nespravné zodpovézena otazka 6 60,00
Celkem 10 100

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich skal je

dohledu

Celkem

mozné pouze s indikaci 1ékate a to pod odbornym 0 0,00
dohledem

Zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich skal je

mozné pouze s indikaci 1ékate a to bez odborného 3 30,00

100

Subjektivniho posouzeni 4 40,00
Neutralniho posouzeni 0 0,00
Celkem 10 100
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Nejdéle do 24h od ptijmu pacienta a pti propusténi

vre

Pouze pfi ptijmu pacienta bez casového omezeni

10,00

Celkem

Spravné zodpovézené otazky

Nespravné zodpovézena otazka

000

Celkem

100

25 bodu a vice 3 30,00
30 bodi a méné 0 0,00
Celkem 10 100

0,00

Celkem

100
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12. P¥i hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové je u

kazdé z oblasti:

ni =10 ni[-]1 | fil%]
Nejvice zavazny stav hodnocen 1 bodem, a stav bez 6 60.00
problému 4 body ’
Nejvice zavazny stav hodnocen 4 body, a stav bez 5 20.00
problému 0 body ’
Nejvice zavazny stav hodnocen 3 body, a stav bez 5 20.00
problému 0 body ’
Celkem 10 100

13. Které specifické oblasti se posuzuji u hodnotici $kaly pro riziko
vzniku dekubiti dle M. L. Shannon oproti jinym poZivanym $kalam v

této problematice?

ni =10 ni[-] fi[%]
Zornice, stav klize 0 0,00
Télesna teplota, cirkulace kapilar 7 70,00
Inkontinence, bolest 3 30,00
Celkem 10 100
14. K ¢emu slouzi $kala dle Bradenové?
ni =10 nif-] fi[%]
K posouzeni stavu sobéstacnosti 3 30,00
K posouzeni nutri¢niho stavu 3 30,00
K posouzeni stavu védomi 0 0,00
K posouzeni rizika vzniku dekubitti 4 40,00
Celkem 10 100
15. Hodnoceni nutri¢niho stavu se provadi:
ni =10 nif[-] fi[%]
V piipadé€, Ze ma pacient viditelné znamky podvyzivy 4 40,00
U kazdého pacienta piijatého k hospitalizaci 6 60,00
Pouze u pacientt s laboratornimi hodnotami

e, o . " 0 0,00
vyzivovych parametrii mimo referen¢ni hodnoty
Celkem 10 100
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Screening, ktery hodnoti jiz vzniklou podvyzivu a

Assesment, ktery patra po rizikové nemocnych 3 30,00
Screeningovy assesment, ktery hodnoti komplexni stav 5 2000
VyZivy ,
Celkem 10 100

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na gastrointestinalni
obtize, na omezeni pfijmu potravy v poslednim tydnu a
na to zda je pacient zdvazné¢ nemocen

Dotazujeme se na pacientovo BMI, na dietni opatfeni, na
stresové faktory, a na to zda je pacient zadvazné nemocen

10,00

Celkem

10

100

U onkologickych pacient 0 0,00
U imobilnich pacientli 2 20,00
Celkem 10 100
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Nottinghamsky screeningovy dotaznik 50,00

Mini Nutritional Assesment — MNA

000

Celkem

Tim, ze hodnoceni miize provadét pouze nutriéni
specialista

40,00

Tim, ze hodnoceni mtize provadét pouze 1ékat

0,00

Celkem

K posouzeni rizika malnutrice

50,00

K posouzeni zdvaznosti jiz vzniklé podvyzivy

20,00

Celkem

10,00

20,00

Celkem

100
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Psychické i fyzické aspekty

Pouze psychické aspekty 0 0,00
Celkem 10 100

90 2 20,00
80 0 0,00
Celkem 10 100

K posouzeni miry socializace v prostiedi 2 20,00

K posouzeni stavu sobéstacnosti u pacientti 4 40.00
s Alzheimerovou chorobou '

Celkem 10 100

Test vyvoje sobéstacnosti 2 20,00

Celkem 10 100

96



27. O které oblasti je hodnotici Skala FIM — funk¢éni mira nezavislosti

doplnéna oproti ADL?
ni =10 ni[-] | fil%]
Kognitivni funkce a mira socializace v prostiedi 4 40,00
Kognitivni funkce a denni ¢innosti vykonavané v

. : 6 60,00
domacnosti
Kognitivni funkce a spoluprace s fyzioterapeutem 1 10,00
Celkem 10 100

28. U kterych pacienti se vyuziva Bristolska Skala aktivit denniho Zivota?

ni =10 ni[-1]fi[%]
U pacientt s alzheimerovou chorobou 5 50,00
U pacientti s demenci 3 30,00
U pacientti s bipolarni poruchou 2 20,00
Celkem 10 100

(vice moznych odpovédi)

29. Vyberte nejvice vyuzivané hodnotici Skaly v ramci Vasi instituce:

ni =10 (odpovédi celkem Ano Ne Celkem
16) ni[-1 | fil%] | m[-] ]| fi[%] [fi[%]
Nortonova stupnice 10 100 0 0,00 100
Skala dle Waterlowové 0 0,00 10 100 100
Stupnice dle Shannon 0 0,00 10 100 100
Kondrupiiv dotaznik 0 0,00 10 100 100
Malnutrition Universal

Screening Tool - MUST 0 0.00 10 100 100
Mini Nutritional Assesment

- MNA 0 0,00 10 100 100
Funk¢éni mira nezavislosti 0 0,00 10 100 100
Index Barthelové - ADL 6 60,00 4 40,00 100
Lawtonova Skala - IADL 0 0,00 10 100 100

30. Domnivate se, Ze jsou hodnotici Skaly prinosné v péci o pacienta?

ni =10 n[-]1 | fi[%]
Ano, jsou piinosné 6 60,00
Ne, nejsou pfinosné 4 40,00
Nelze posoudit 0 0,00
Celkem 10 100

Zdroj: Autor
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Piiloha H  Clanek p¥ipraveny k publikaci

Hodnotici Skaly v oSetrovatelské praxi dle Evidence
Based Nursing

Sandra Kopecka!, Michaela PFibikoval

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Osettovatelstvi si zaklada na vyhledavani a uspokojovani lidskych potfeb, jak biologickych,
psychickych, tak i socialnich nemocnému, ktery neni schopen tyto Cinnosti samostatn¢ vykonavat.
Ve snaze docilit co nejefektivnéjsi péCe poskytované oSetfovatelskym tymem nemocnym,
dochazi v oSetfovatelstvi k nepfetrzitym inovacim. Jednim z piedpokladi, jak dosahnout tohoto
cile je praktikovanim hodnoticich §kal v nalezitych oblastech, ale také zavedenim principt
oSetfovatelstvi zalozeného na ditkazech do oSetfovatelské praxe. Tento Clanek se zamétuje na
zjisténi miry znalosti vS§eobecnych sester ohledné hodnoticich $kal v souvislosti s rizikem vzniku
dekubitl, stavem vyzivy a sobéstacnosti. Hlavnimi cili prace bylo popsat vybrané hodnotici skaly
dle Evidence Based Nursing a zjistit miru znalosti v§eobecnych sester ve vySe zminovanych
oblastech. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou  pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt a skute¢nosti, jsme schopni fici,
Vv jakych oblastech byla dana kritéria respondenty splnéna a naopak, kdy jednozna¢né splnéna
nebyla.

Klicova slova

Evidence Based Nursing, V§eobecna sestra, hodnotici $kaly, dekubity, vyziva, sobéstacnost

Uvod

V ramci oSetfovatelstvi, se zdravotnicky persondl ptfedev§im snazi pozvednout kvalitu
oSetfovatelské péce, na co nejvyssi uroven. Hodnoceni stavu pacienta, at” za pomoci hodnoticich
skal, nebo nikoliv, se fadi mezi zakladni oSetfovatelské intervence. VSeobecna sestra hodnoti
pacientiv stav, jiz pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, tedy pfi jejich prvnim setkani, dale pfi
kazdém dal$im kontaktu s pacientem a béhem propusténi pacienta provadi zavérecné posouzeni.
Hodnotici skaly slouzi pro vSeobecné sestry jako vySetrovaci techniky, jsou to jednotné, snadno
zpracovatelné nastroje, podle kterych se hodnoti a dokumentuji zmény ve zdravotnim stavu
pacienta. V dnesni dob& mame k dispozici celou fadu hodnoticich $kél, ale i presto nejsou v Ceské
republice vyuzivany v takové mife, jako v zahrani¢i. Vyhoda hodnoticich §kal spociva v jejich
jednoduchém a vcelku rychlém zhotoveni a také v moznosti vzajemného porovnani dat napftic
jednotlivymi institucemi.

Materialy a metody

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou s vyuzitim techniky
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od dubna do kvétna 2021 na vybranych
standardnich odd¢€lenich nemocnice krajského typu. Souhlasy byly ud€leny hlavni sestrou i
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vrchnimi sestrami jednotlivych pracovist. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl nejprve
proveden piedvyzkum. V navaznosti na zminény predvyzkum byla upravena jedna dotaznikova
otazky a vSechny 3 vyzkumné ptedpoklady byly poniZzeny. Na samotném vyzkumu se podilelo
89 vseobecnych sester. Distribuovany dotaznik byl slozen ze 30 otazek, které mély zjisti miru
znalosti v§eobecnych sester ohledné hodnoticich skal v souvislosti s rizikem vzniku dekubitu,
stavem vyzivy a sobéstacnosti. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni. V tvodu byly respondenti
seznameni se v§emi nalezitostmi, které potfebovali k vyplnéni onoho dotazniku. Zpracovani a
vyhodnoceni dat, ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni, bylo realizovano v programu
Microsoft Office Excel 2013.

Vysledky a diskuze

Na pocatku, konkrétné v otazce ¢. 1, 2, 3 a 4 byly respondenti dotazovani na osobni
otazky, tykajici se pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a pocet let vzdélani VSeobecné
sestry. Tyto otazky byly Cisté orienta¢ni, avSak velmi pfinosné. Otazky zaméfujici se na nejvyssi
dosazené vzdélani a pocet let vzdélani vSeobecné sestry nam zajistily, platnost daného dotazniku,
ktery byl uréen vyhradné pro vSeobecné sestry. Snadno feceno, respondent, ktery oznacil
stiedoSkolské vzdélani a jeho pocet let vzdélani byl nizsi nez 14 let, byl automaticky vytazen,
jelikoz nebylo spln€no dané kritérium. Nasledujici 3 otazky byly postaveny na v§eobecné znalosti
ohledn¢ hodnoticich §kal. Nejprve v otazce ¢. 5 méli respondenti vybrat, ve kterych fazich
oSetfovatelského procesu se uplatiuji hodnotici §kaly. M¢li zde moznost zvolit vice moznych
odpovédi, a kritériem pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaéit vSechny znazornéné
varianty. Pro tuto spravnou variantu se rozhodlo 36 (40,45 %) respondentii. Tuto skuteCnost nam
ve svém dile potvrzuje i Tothova et al. (2014). Podstatna cast konkrétné 75 (26,13 %)
dotazovanych v této otazce oznacilo vSak pouze posuzovani, tedy prvni ¢ast oSetfovatelské
procesu. Domnivame se, Ze je to zapfi¢inéné tim, co uvadi ve svém dile i Mastiliakova (2014),
kde se tvrdi, Ze posuzovani spada do faze, ve které jsou vSeobecné sestry nejvice kvalifikovany.
V Sesté otazce bylo zjistovano, zda vSeobecné sestry maji znalosti o tom, jestli je mozné zhodnotit
pacientiv stav pomoci hodnoticich $kal bez indikace l1ékatfe. Zde byla zaznamenana podstatné
vys$i znalost vSeobecnych sester nez v piedchozi otazce. Kritérium bylo splnéno 70 (78,65 %)
respondenty, kteti zvolili, ze zhodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich $kal je mozné bez
indikace 1ékate. Tvrzeni téhoz typu zminuje ve své publikaci Tothova et al. (2014). 3 respondenti
Z 89 dotazovanych se domnivali, ze zhodnoceni pacientova stavu pomoci hodnoticich skal je
mozné pouze s indikaci 1ékate a to pod odbornym dohledem a zbylych 16 osob uvedlo rovnéz
pouze s indikaci lékate, ale jiz bez odborného dohledu. Otazka €. 7 se zamétovala na to, jakého
posouzeni se docili uzitim hodnoticich skal. Jak uvadi Plevova et al. (2011), tak spravnou variantu
tedy objektivni posouzeni oznacilo 53 (59,55 %) osob.

V nésledujicich otdzkach se budeme zabyvat problematikou tykajici se dekubiti. Otazka
¢. 9 méla zjistit, zda respondenti maji znalosti ohledné faktort, které se podileji na vzniku
dekubitl. Znalost prokazalo 51 (57,30 %) dotazovanych, zvolenim vSech znazornénych variant.
To, Ze se na vzniku dekubitti podili dlouhodobé pisobici tlak, vlhkost, stfizné sily, imobilita a
stav vyzivy, nam uvadi i Pokorna a Kominkova (2013). Tato otazka me¢la ukazat na provazanost
tfi hlavnich témat této prace, niz jsou dekubity, vyZiva a sobéstacnost. Otazky ¢. 10, 11 a 12 se
zaméfovaly na Nortonovu stupnici. Znalosti respondentti o této hodnotici skale byly podstaté
vy$$i nez ohledné dalSich, které slouzily také k posouzeni rizika vzniku dekubitd. Otazky €. 10 se
dotazovala na to, pfi dosazeni kolika bodli v Nortonové stupnici se nachazi pacient v riziku vzniku
dekubitti. 25 bodii a méné, tedy spravnou odpovéd uvedlo 62 (69,66 %) dotazovanych. Tato
hranice je podlozena ve Véstniku MZCR (2020) a v dile Pokorné a Kominkové (2013).
Naésledujici otazka méla zjistit, kolik oblasti hodnoti Nortonova stupnice. Skute¢nost, Ze hodnoti
9 domén je znazornéna autorkami Kuckir et al. (2016), Trachtova et al. (2013). 36 respondentt
Vv této otazce zvolilo nespravnou variantu, coz znamena, ze zbylych 53 (59,55 %) osob z 89
dotazovanych ptipada na spravnou odpoveéd’. Trachtova et al. (2013) uvadi, Ze jednotlivé oblasti
v Nortonové stupnici jsou hodnoceny od 1-4 bodt dle zavaznosti, coz ndm zodpovida spravnou
odpoveéd’ na nasledujici otazku. Kritérium bylo v této otazce splnéno 58 (65,17 %) respondenty.
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Pro posouzeni rizika vzniku dekubitd jsou dale zminovany skaly dle M. L. Shannon a Barbary
Bradenové. Ve skale M. L. Shannon byla zjiStovana znalost respondentl na specifické oblasti
posuzované v této stupnici. Zde byla spravné zvolena odpovéd’ 40 (44,94 %) osobami, které
uvedly télesnou teplotu a cirkulaci kapilar. Téze oblasti jsou uvedeny i v publikaci Pokorné a
Kominkové (2013). V piedposledni otazce dotaznikového Setfeni méli respondenti moznost
uvést, které hodnotici Skaly vyuzivaji v ramci své instituce. Je dulezité zminit, ze Skala dle
Nortonové byla oznacena v§emi respondenti, avSak ani tak znalosti v§eobecnych sester na tuto
stupnici nebyly 100 %. Vzhledem k tomu, Ze jiné hodnotici $kaly slouzici k posouzeni rizika
vzniku dekubitll nebyly zvoleny ani jednim respondentem, dalo se ocekavat, ze znalosti na tyto
Skaly nebudou rovnocenné.

Od otazky ¢. 15 do otazky ¢. 21 se budeme zaobirat hodnocenim stavu nutrice. V prvni
otazce tykajici se této problematiky méli respondenti uvést, kdy se provadi hodnoceni nutri¢niho
stavu. Na vybér bylo ze tii moznych variant, z nichZ pouze jedna byla ta spravna. Jejiz tvrzeni
spocivalo v tom, ze se hodnoceni nutricniho stavu se provadi u kazdého pacienta piijatého
k hospitalizaci, jak nam obdobné zmitiuji autorky Pokorna a Kominkova (2013). Tato spravna
varianta byla uvedena 48 (53,93 %) respondenty. Zjisténi, ze 41 respondentll z dotazovanych 89
nevédelo, kdy se provadi posouzeni nutricniho stavu, nebylo pfili§ chvalyhodné. Vzhledem
k tomu, ze tato ¢innosti je soucasti zakladnich oSetfovatelskych intervenci, méla by byt znalosti
na toto téma podstatné vyssi. Dalsi otazka se tykala Kondrupova dotazniku, a otazek, které se
v ném hodnoti. Dotazujeme se zde na 4 otazky hodnotici BMI, vahovy ubytek za posledni tfi
mesice, dale na omezeni ptijmu stravy v poslednim tydnu a v posledni otdzce na to, zda je pacient
zavazné nemocen. VSechny tyto 4 otazky zminuje ve své publikaci Ktizova et al. 2019. Je dalezité
podotknout, Ze vétSina vSeobecnych sester je obeznamena s témito ¢tyfmi otazkami tykajici se
nutriéniho stavu, avSak neni si védoma, pod jaky dotaznik tyto otazky spadaji. Pfesnéji neznaji
nazev tohoto dotazniku. Dale je nezbytné zminit, ze hodnotici Skaly slouzici k posouzeni
nutriéniho stavu jsou zhotovené i pfimo na urcitou skupinu nemocnych. Nutriéni rizikovy
screening byl sestaven Ceskou onkologickou spole¢nosti pro onkologicky nemocné. Tento fakt,
byl soucasti otazky €. 19, na niz odpovédélo spravné 35 (39,33 %) dotazovanych. Pokorna et al.
(2013) uvadi, ze prvotni zhodnoceni v tomto dotazniku provadi nutricionista spole¢né s nutri¢nim
terapeutem. Nutri¢ni rizikovy screening byl sestaven Ceskou onkologickou spolegnosti. V otazce
¢. 18 byly vSeobecné sestry dotazovany na to, u kterych pacienti se vyuziva k posouzeni stavu
nutrice pfedev§im hodnotici nastroj Mini Nutritional Assesment. Zde bylo spInéno kritérium 41
(46,07 %) respondenty. Spravnou odpovédi byli geriatricti pacienti, coz uvadi i Ktizova et al.
(2019) ve své knize. Své vyuziti nachazi napti¢ jednotlivymi institucemi, dale pak v domovech
pro seniory, ale také v rdmci komunitni péce. Jak bylo jiz vySe zminiovéano, tak v predposledni
otazce dotaznikového Setfeni méli respondenti moznost uvést, které hodnotici skaly vyuzivaji
V ramci své instituce. Navzdory tomu, ze tento hodnotici nastroj v otdzce ¢. 29 uvedlo, jako
vyuzivany pouze 26 (29,21 %) osob, tak znalosti respondentl z pfedeslé otdzky jsou znacné vyssi.
Dale byly v této oblasti respondenti dotazovani na hodnotici skalu Subjective Global Assesment
zkradcené SGA a Malnutrition Universal Screening Tool tedy MUST. 20. Otazka se dotazovala na
to, kterymi oblastmi se odliSuje SGA od ostatnich $kal. Jak ve své publikaci zminuje Luft et al.
(2018), tak jeho odlisnost spocivd v tom, Ze vysledny stav tohoto screeningu neni hodnocen
numericky. Kohout, Rugavy a Serclova (2016) dopliiuji, Ze jeho jednoduchost je zaloZena na tom,
ze nedochazi k uplatnéni antropologickych a laboratornich metod. Znalost u této otazky prokazalo
44 (49,44 %) tazanych. Procentualné vyssi vysledky byly dosazeny ohledné skaly MUST, kde
znalosti prokazalo 59 (66,29 %) respondentq.

V posledni ¢asti byly zjiStovany znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s hodnocenim sobéstacnosti. ADL tedy index dle Barthelové je oznacovan
za mezinarodné nejpouzivanéjsi test pro posouzeni sobéstacnosti Pokornou et al. (2013). Dale
jeho vysokou miru vyuziti zmifuje Svécena (2013) ale I Kuckir et al. (2016). Na zaklad¢ téchto
zjisténi byly tfi prvni otazky postavené na znalosti ohledné testu ADL. Nejprve byly respondenti
dotazovani na to, z kolika oblasti se sklada index Barthelové. V této otazce splnilo kritérium 54
(60,67 %) dotazovanych. Jednotlivé oblasti jsou zndzornény v publikaci Svécené (2013). Dalsi
otazka se dotazovala na to, pti dosazeni kolika bodi v testu ADL je pacient oznaCovan jako
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nezavisly. Pokorna a Kominkova (2013) uvadéji, ze pfi dosazeni 100-96 bodd je pacient
oznacovan jako nezavisly, coz v odpovédi uvedlo 58 (65,17 %) osob. V ADL jsou posuzovany
pouze fyzické asekty, kdezto ve Skale IADL pro hodnoceni instrumentalnich dennich ¢innosti
jsou dulezité i psychické aspekty, ¢imz se skala podle Kuckir et al. (2016) stava komplexnéjsi.
Znalosti ohledné této Skaly prokazalo 43 (48,31 %) dotazovanych. Dalsi znazornénou skalou byl
Katziv index, u kterého méli respondenti uvést k ¢emu je urcen. Jak uvadi Kalvach et al. (2011),
tak slouzi k posouzeni nezavislosti v kazdodennich aktivitach, tuto spravnoi variant uvedlo 36
dotazovanych (40,45 %). Funkéni mira nezavislosti rovnéz FIM vychazi z indexu Barthelové.
Respondenti méli v otazce tykajici se FIMU uvést, o které oblasti je doplnén oproti ADL.
Spravnou odpovedi byly kognitivni funkce a ¢innosti vykonadvané v domacnosti. Tento fakt je
popsan v knize od Pokorné et al. (2013). V dotaznikové poloZce ¢. 28 byli respondenti dotazovani
konkrétné na to, u kterych pacientti se vyuziva Bristolska $kala akivit denniho Zivota. Jak vyplyva
z publikace Martinka a BartoSe (2011), tak je tato Skala ur¢ena pro pacienty s demenci. Pacienty
majici demenci, tedy spravnou odpovéd oznacilo 50 (56,18 %) respondenti. V poslednich
dotaznikovych otazkach mély vSeobecné sestry moznost zvolit, jaké hodnotici $kaly vyuzivaji v
ramci své instituce a projevit, zda vnimaji hodnotici $kaly jako ptinosné ¢i nikoliv. Z 29. Otazky
je patrné, ze jednozna¢né nejvice vyuzivanou Skalou je Nortonova stupnice o niz znalosti
respondent byly zna¢né prokazatelné. Ostatni $kaly pro posouzeni rizika vzniku dekubitll nejsou
respondent vyuzivany, coz odpovida tomu, ze znalosti respondentti ohledné téchto skal byly
podstatné niz§i. Druhou nejvice vyuZzivanou $kalou byl dle vysledki test Barthelové, coz je v
souladu s tvrzenim autorky Svécené (2013), ktera uvadi, ze patii mezi nejéast&ji pouzivané.

Zavér:

Cilem této prace bylo zjistit miru znalosti vSeobecnych sester ohledné hodnoticich §kal
v souvislosti s rizikem vzniku dekubitil, sobésta¢nosti a stavem vyzivy. V zavéru lze tedy fici, Ze
vSeobecné sestry urcité znalosti o této problematice maji, v nékterych zminénych oblastech méne¢,
v nékterych zase naopak vice. Faktem je, ze s hodnoticimi §kalami se vSeobecné sestry setkavaji
predev§im v ramci studia, a po jeho ukonceni spiSe uz jen v praxi. Avsak, jak bylo zminovani
vyse, jejich mira vyuziti je dana jednotlivymi pracovisti, z ¢ehoz vypliva, Ze valna vétSina
vSeobecnych sester s hodnoticimi $kalami pfijde do styku jen sporadicky. Takze lze tvrdit, Ze
velkou roli v neznalostech pro tuto problematiku zastava postgradualni vzdélavani.
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Evaluation scales in nursing practice according to Evidence Based
Nursing

Abstract

Nursing is based on finding and satisfying human needs, both biological and mental, as well as
social patients, who are not able to perform these activities independently. In an effort to achieve
the most effective care provided by the patient's nursing team, there are continuous innovations
in nursing. One of the prerequisites for achieving this goal is the practice of assessment scales in
the relevant areas, but also the introduction of the principles of evidence-based nursing into
nursing practice. This article aims to determine the level of knowledge of general nurses about
assessment scales in relation to the risk of pressure ulcers, nutritional status and self-sufficiency.
The main goals of the work were to describe selected evaluation scales according to Evidence
Based Nursing and to find out the level of knowledge of general nurses in the above mentioned
areas. The questionnaire survey was carried out using a quantitative method using a non-
standardized questionnaire. Based on the results and facts, we are able to say in which areas the
given criteria were met by the respondents and, conversely, when they were not clearly met.

Key words:

Evidence Based Nursing, general nurse, evaluation scales, pressure ulcers, nutrition, self-
sufficiency
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