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1 Uvod

Hodnotici skaly a testy jsou Vsoucasnosti standardni soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Byly wvyvinuty za ucelem objektivné vyhodnotit a utfidit udaje
0 pacientovi a nasledné reflektovat miru oSetfovatelské péce, ktera je nezbytna
k adekvatni saturaci pacientovych potieb. Predstavuji tak velice praktickou pomocnou

metodu, avsak i zde mizeme najit slepa mista volajici po zlepseni.

Ceské osetfovatelstvi se drzi na velice vysoké trovni, s ¢imz se poji také bezvyhradné
ztvrzovani vSech skuteCnosti pisemnymi zaznamy zejména ve spojitosti S pravni
ochranou. S pfibyvajicim mnozstvim téchto povinnosti se ale Casto vytraci jejich
pivodni vyznam, a sice ten, ze V mnoha piipadech maji za 0cel sestram pomoci.
Co se tyce konkrétné¢ hodnoticich technik, sestry ¢asto vysledkiim §kal a testi nevénuji
Vv praxi pozornost a mnohdy tyto zaznamy vnimaji pouze jako byrokratickou nutnost.
Pro¢ tomu tak je, ziistavd otdazkou. Je onim divodem casova vytizenost nebo pouze

nezajem sester?

Jednou z moznych odpovédi by mohla byt nedokonalost pouzivanych $kal a testi
zejména v souvislosti s jejich aktualitou. Techniky, které dnes bézné pouzivame, zustaly
jiz po mnoho let v takika nezménéné podobé, avsak stejné jako ostatni védy, i medicina
a samotné oSetfovatelstvi se nezastavitelnym tempem rozviji. Vyzkumni pracovnici
se stimto tempem snazi drzet krok, nicméné stale se zde objevuji mezery,

které by systematicka inovace hodnoticich technik méla soustavné vypliovat.

Cilem bakalafské prace je na zakladé strukturovanych rozhovori zmapovat pohled
sester na danou problematiku a ziskat tak soubor potencialnich nedostatkii z oblasti
struktury hodnoticich Skal a testi v oSetfovatelstvi. Vyzkumna cCast je zaméfena
pfedev§im na dvé v soucasnosti nejpouzivangjs$i a nejvyznamnéjs$i hodnotici techniky
- Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti a rozsifenou skalu pro hodnoceni rizika

vzniku dekubitu dle Nortonové.
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2 Teoreticka cast

2.1 Hodnotici techniky jako soucast oSetrovatelského procesu

Podle definice Workmanové zroku 2006 je oSetfovatelsky proces popsan
jako ,, pldanovity, problémové orientovany pristup k uspokojovani zdravotnich
a oSetrovatelskych potieb pacienta.” (Plevova, 2011, s. 108) Tato metoda je
po formalni strance pevné ukotvena v Koncepci oSetiovatelstvi (Véstniku MZ CR
¢.9/2004) a ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki. (14, 36)

Osetrovatelsky proces se skldda zpéti na sebe navazujicich krokl: posuzovani,
diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni. VSechny tyto faze spolu tvofi
soustavny kolobéh mysleni a jednani a jejich realizace musi byt prubézné

zaznamenavana do oSetifovatelské dokumentace. (14, 20)

Hodnotici techniky najdou své uplatnéni pravé v prvni zminéné fazi, ve které dochazi
ke sbéru, tiidéni a zaznamu tdaji o zdravotnim stavu pacienta. Toto mapovani se tyka
vsech sfér jeho zivota, ziskdvame tak pifehled 0 biologickych, emocionalnich,
duchovnich, socidlnich i kognitivnich potiebach. Ucelenost a ptesnost téchto informaci

je zcela stéZejni pro realizaci fazi dalsich. (14, 22)

Metod, které je mozno vyuzit pfi sbéru informaci, se nabizi nespocet, mezi ty hlavni
patfi pozorovani, rozhovor a klinické vySetieni. Hodnotici techniky (Skély, dotazniky
a testy) jsou povazovany za metodu doplitkovou, avsak dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. jsou
nutnou soucasti zdravotnické dokumentace v ramci jeji oSetfovatelské anamnestické
slozky. Umoziiuji nam objektivné posoudit stav pacienta, urcit a kategorizovat rizikové
pacienty a hodnotit Gi¢innost oSetifovatelské péce. Vyuzivany jsou pii procesu ziskavani
oSetfovatelské anamnézy na zacatku hospitalizace, hodnoceni miize byt v§ak opakovano
i Vjejim pribéhu. Téma hodnoticich technik bude vice rozvinuto v dalsich kapitolach.
(10, 14, 35)
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Nasleduje faze diagnostiky, jejimz vysledkem je zavér v podobé oSetfovatelskych
diagnéz. Jejich tvorba je standardné zalozena na americkém klasifika¢nim systému
NANDA International Taxonomie II, ktery vychazi ze struktury Gordonové funkénich

vzorcu zdravi. (14)

V ramci treti faze jsou vytvorené diagnozy sefazeny dle naléhavosti, se kterou je tieba
je fesit, a jsou vytyCeny cile, kterych chceme u daného pacienta dosahnout. Tyto cile
jsou dale specifikovany ocekavanymi vysledky (kritérii), které predstavuji hodnotitelné
aspekty v pribéhu dosahovani cile. Intervence, tj. ¢innosti, které jsou uskutec¢novany
za UCelem dosazeni zmény, musi byt individualizované, ¢asové ohraniené
a po obsahové strance jasné. Jako finalni produkt je takto vytvofen plan oSetfovatelské

péce, ktery je piirozené zaznamenan do oSetiovatelské dokumentace. (14, 19)

Plynule pfechazime k fazi realizace, ve které jsou provadény naplanované
oSetfovatelské intervence a ty jsou pak peclivé zaznameniany do oSetfovatelské

dokumentace. (19)

ZavéreCnou fazi osetfovatelského procesu je faze vyhodnoceni, ktera je popisovana
jako ,,cilevedoma, organizovand cinnost, kdy se zjistuje, zda a do jaké miry
bylo dosazeno pacientovych cili. “ (Plevova, 2011, s. 126) Pro zjisténi objektivni miry
zlepSeni ¢i zhorSeni stavu pacienta je vhodné opét zvolit metodu hodnoticich skal
a testl. Pokud bylo dosazeno stanoveného cile, mize byt dana diagnéza povazovana
za splnénou, pokud je tomu naopak, je nutné doplnit divod neuspéchu. Na zakladé

vysledki této faze je pivodni plan modifikovan. (10, 14, 49)

2.2 Skaly a testy pouZivané k posouzeni sobé&sta¢nosti pacienta

., Sebepéci rozumime péci o sebe sama v ramci aktivit denniho Zivota, které je clovek

schopen zajistit vlastnimi silami. “ (Slezakova, 2014, s. 29)

Se sebepéci se neoddélitelné poji termin aktivit denniho Zivota (Activities of daily
living, ADL). ADL jsou denni b&ézné ukoly sebepéce, takové, které jsou vétSinou

osvojovany jiz v prubéhu détstvi. Zahrnuji naptiklad pfijem potravy, vykonavani
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potieby, oblékani, osobni hygienu a schopnost presunu. Casto jsou zmiflovany také
instrumentalni vS8edni Cinnosti (Instrumental activities of daily living, IADL).
Ty jsou pojaty pon¢kud komplexnéji - zahrnuji naptiklad nakupovani, ptipravu pokrmt,
domaci prace, pouzivani dopravnich prostfedkti nebo pfipravu medikace, tedy ty
¢innosti, které byvaji osvojovany spiSe Vv prub&hu dospivani. Dle nékterych definic lze
do pojmu IADL zatadit také socialni dovednosti, schopnosti fesit problémové situace
a komplexni interakce Cloveéka s jeho okolim. ADL i IADL miiZzeme tedy souhrnné

oznacit jako denn¢ provadéné nezbytnosti potfebné pro zivot nezavislého clovéka.
(8,39)

, K testovani se pouziva mnoho hodnoticich nastrojii, které slouzi k objektivnimu hodnoceni
stupné zavislosti u pacienta, k odhadnuti zateze a kvantitativni potieby osetiujicitho persondlu
nebo pomahaji pri rozhodovani o indikaci sluzeb domdci a socidlni péce nebo o umisténi
do trvalé ustavni péce.“ (Capska, 2013, s. 30)

2.2.1 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL test, Barthel index)

Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti pfedstavuje mezinarodn€ nejuznévangjsi
nastroj k méteni trovné fyzického poSkozeni, ktery umoziiuje sestfe ziskat orientacni

nahled na pravdépodobné naroky pacienta na osetfovatelskou péci. (10)

Prvni verze ADL (Pfiloha A) testu byla publikovana v roce 1965 americkymi autorkami
Dorotheou Barthelovou a Florence Mahoneyovou, Ceska varianta byla vypracovana
a standardizovana autory Topinkovou a Neuwirthem. Pivodné byl tento test vyvinut pro
hodnoceni stavu pacientli s neuromuskuldrnim a myeloskeletdlnim onemocnénim, dnes
nachdzi obrovské vyuziti zejména u geriatrickych pacientl. Byva nadSené vyuzivan
rovnéz pro hodnoceni pacientl umisténych v socidlnich zatizenich, v rehabilita¢ni
diagnostice,  pifi  rozhodovani o  poskytnuti = kompenzacnich  pomicek
a samoziejmé obecné v klinické praxi. Casto byva provadén pravidelnd za ucelem
sledovani pacientovych pokrokid nebo naopak regrese V oblasti vykonavani danych
aktivit. Jeho obrovska rozSifenost prameni zjeho spolehlivosti, citlivosti
a jednoduchosti. Orientuje se ale pouze na oblast fyzické mobility, coz je povazovano

za velky nedostatek. (15, 27, 40)
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Test Barthelové je strukturovany dotaznik zalozen na objektivnich dovednostech
pacienta. Maximalni pocet dosazenych bodi je 100: vrozmezi 96 az 100 bodu
je pacient vyhodnocen jako nezavisly, do 65 bodu jako lehce zavisly, do 45 boda
jako stfedn¢ zavisly a skore niz$i nez 40 bodu znamena vysokou zavislost. Obsahuje
deset polozek zaméfenych na zakladni denni aktivity: piijjem potravy a tekutin,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci mo¢i, kontinenci stolice, pouZiti toalety,
pfesun z lizka na zidli, chiizi po roviné a chizi po schodech. Kazda z téchto aktivit
obsahuje 2 - 4 stupn¢é bodovani. Ve vétsiné piipadi mize byt polozka ohodnocena
10 body (pacient provede ¢innost samostatn¢), 5 body (provede s pomoci) nebo nulou
(neprovede). V nékterych oblastech je vSak bodovani odli$né, napt. v oblasti koupani
a osobni hygieny, kdy je mozné udélit pouze 15 (provede samostatné nebo s pomoci)
nebo 0 bodi. Naopak u hodnoceni pfesunu a chize po roviné jsou k dispozici

Ctyfi moznosti v hodnotach 0, 5, 10 a 15 boda. (15, 40, 44)

Hodnoceni vychazi pln¢ z isudku osoby, ktera test provadi, proto je nutné stanovit
pfesna pravidla, aby nedoSlo k jisté subjektivizaci. Tato situace miiZe nastat pomérné
Casto, v mnoha piipadech totiz neni K testu pfiloZzeno doporuceni pro jeho vyplnéni.
Typickym piikladem je napiiklad polozka tykajici se inkontinence moci v piipade,
7e ma jedinec zaveden permanentni mocovy katétr. Pacient pak mize byt hodnocen
jako kontinentni (nedochazi k Ginikim mo¢i, tudiz nejsou potieba absorbéni pomicky),
zaroven ale také jako inkontinentni (inkontinence byla divodem k zavedeni
permanentniho modového katetru). Resenim mtize byt napiiklad pouZivani Barthelové
indexu podle hamburského manualu, ktery vysvétluje jednotlivé bodové stupné

kazdé polozky. (15, 18)

Barthelové test se vyskytuje v mnoha modifikacich. Nejznaméjsi je ziejmé
Modifikovany test Barthelové (Modified Barthel Index, MBI) (Ptiloha B)
od australskych autorek Shah, Vanclay a Cooper. Jedinym rozdilem je transformace
bodovych hodnot v pétibodovou skalu, ¢imz je znan€ zvySena citlivost ptivodniho testu
Barthelové. Dale byl vyvinut dvacetibodovy index Barthelové (20-point Barthel Index),
vytvoren roku 1988 Collinem ve spolupraci s dalsimi anglickymi autory. Pacient je
hodnocen ve stejném poctu oblasti 0 az 3 body s celkovym maximem 20. Japonska
verze PET-MBI (Performance Evaluation Tool - Modified Barthel Index) z prosince

2014 je postavena na modifikovaném Barthel indexu a je uréena pro seniory v domacim
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prostiedi, byla zde napiiklad vynechana polozka zahrnujici chtizi do schodi. Lze také
vyuzit rozSifeny index Barthelové, ktery dopliuje Barthelové index o hodnoceni
komplexnéjSich pozadavki bézného dne (chépani, komunikace, socidlni interakce,
feSeni problémt, pamét’ a orientace, zrak). Slozeny je z Sesti polozek, za které lze
jednotlivé udélit 0, 5, 10 nebo 15 bodu. Cely test je velmi jednoduchy a zabere pouze
nékolik minut, hodnotitel by vsak v idealnim piipadé mél do jisté miry pacienta znat.
(15, 18, 41)

Kromé Barthelové testu zékladnich vSednich ¢innosti byla vyvinuta spousta dalSich §kal
a testli vhodnych ke zhodnoceni pacientovy sobéstacnosti. Ty vSak nejsou predmétem

zkoumani této prace, proto je V nasledujicich podkapitolach uvedeno pouze par z nich.

2.2.2 Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure, FIM)

FIM (Piiloha C) vychazi jako spousta dalSich z Indexu Barthelové, navic je v ném
ale zohlednéna komunikace s pacientem a socidlni vztahy. Zahrnuje osmnact ¢innosti
rozdélenych do Sesti okruhii - osobni péce, kontrola svéra¢li, mobilita, lokomoce,
komunikace a socialni adaptabilita. Kazda poloZka je hodnocena 1-7 body (7 za plnou
sob&stacnost). Minimum celkového souctu je tedy 18, maximum pak 126 bodu.
Nespornou vyhodou je zahrnuti nejen fyzické aktivity, ale také kognitivnich funkci,

V porovnani s testem Barthelové ptsobi tedy daleko ucelenéji a citlivéji. (2, 4, 47)

2.2.3 Lawtonova S$kala instrumentalnich dennich ¢innosti (The Lawton
Instrumental Activities of Daily Living scale, IADL)

Autofi Lawton a Brodyova vytvorili tuto Skalu s imyslem testovat sobé&stacnost
jedince - instrumentalnich dennich ¢innostech (IADL). Hodnoti se v ni schopnost
zvladnout telefonovani, postarat se o nakupovani, pfipravu jidla a vareni, vedeni
domacnosti, prani, dale pak pouzivani dopravy, uzivani 1ékti a nakladani s financemi.
Za kazdou cinnost, kterou jedinec zvladne, je pfipocten 1 bod - maximalné je tedy

mozno ziskat 8 bodd, Vv ptipadé plné zavislosti je pak skoére nulové. Toto hodnoceni
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je mozné provadét kontinualné a sledovat tak pacientiv vyvoj. Skala Lawton-Brodyové
(Pfiloha D) bohuzel neni vhodna pro posuzovani jedinci v institucionalni péci,
mezi dalS$i nevyhody pak patii mozna subjektivizace a promitani vlastniho pohledu
hodnotitele. Inovaci maji na svédomi autofi Filefaum, Lawton a Brodyova,

ktefi upravili bodovy rozsah $kaly i zastoupeni jednotlivych oblasti. (15, 16)

2.2.4 Index nezavislosti v kaZdodennich aktivitich (Index of Independence

in Activities of Daily Living, Katziv index ADL)

Jedné se o rychly test, jehoz pivodni verze hodnoti Sest oblasti - koupani, oblékani,
vyprazdnovani, premistovani, schopnost udrzet moc a stolici, stravovani. Udileni bodii
je v pavodni verzi zaloZzeno na principu odpovédi ANO/NE, tedy za kazdou cinnost,
kterou pacient zvlada bez cizi dopomoci, je pfi¢ten 1 bod. Ziskani 6 boda pak znaci
plnou nezavislost, 4 body lehkou zavislost a 0 boda zavislost uplnou. Pro sviij nepfili§
bohaty obsah se tento test nehodi pro jemné rozliSovani funk¢éniho stavu, neni totiz
schopen zachytit mirné a pozvolné zmény. Dodnes se i pfesto t&§i pomérné Sirokému

vyuziti, ovSem spiSe v zahrani¢nich zafizenich (Ptiloha E). (2, 45)

2.2.5 Frenchaysky test aktivit (FAI, Frenchay Activities Index)

Tato jednoducha skala byla vyvinuta autory Halbrookem a Skilbeckem. Zameétuje
se na hodnoceni aktivit odrazejici vysoky stupen nezavislosti a socidlniho zivota
a zabere pouze par minut. Pacient je posuzovan ve tfech oblastech - ve vedeni
domacnosti, v traveni volného ¢asu a v pracovnim zatazeni v¢. socialnich aktivit. (49)
2.2.6 Test oSetiovatelské zatéze - dle Svanborga, modifikovany Staiikovou

Tento test zahrnuje osm oblasti Setfeni: pohybovou schopnost, osobni hygienu, jidlo,

inkontinenci moci, inkontinenci stolice, navstévu toalety, dekubity, spolupraci

s nemocnym. Kazda ¢innost je opét ve vétsiné pripadi hodnocena tiistupnove, bodové
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urovné se lisi. Maximum je 38 bodu, které vSak nezna¢i plnou sobéstacnost,

nybrz situaci opacnou (Ptiloha F). (16, 46)

2.2.7 Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta (Functional Activities
Questionnaire, FAQ)

Tento dotaznik je jednou z hodnoticich technik vyvinutych specialné pro pacienty trpici
demenci. Je slozen z deseti polozek, které zahrnuji ukony jako je vypliovani tfednich
dokumentti, pamatovani, hrani spole¢enskych her, schopnost ohiat vodu, uvatreni kavy
a vypnuti vafi¢e. Kazda tato ¢innost mize byt hodnocena Ctyfmi Stupni v rozmezi
0-3 bodt (0 = plnéd vykonnost, 3 = neschopnost ukon provést). Bodovy vysledek vyssi
nez 9 bodl v¢. svéd¢i o organickém poSkozeni mozku, které v imérnosti s ristem boda

stoupa (Ptiloha G). (2, 49)

2.3 Hodnotici techniky pro stanoveni rizika vzniku dekubitii

., Dekubity miizeme nazyvat jakékoli poSkozeni kiize nebo tkani zpiisobené primym tlakem
nebo trecimi silami. PoSkozeni pak nabyva riznych klinickych projevit (od erytému
az po hluboké tkanové léze) vietné postizeni svali, slach a kosti. Jsou tak vyznamné rizikovym
stavem pro vznik infekce a ovliviuji celkovy stav nemocného, délku a prognozu terapeutického
procesu. “ (Pokorna, 2012, s. 113)

Tvorba dekubiti je komplikace, ktera je pevné spjata se stavy, kdy je pacient upoutan
na liZzko nebo je vyraznym zplsobem omezena jeho hybnost. Rizikovych faktor
pro vyvinuti dekubitii je hned nékolik - jiz zminéna sniZzend pohyblivost, poskozeni
CNS, nékteré skupiny medikamentl (analgetika a sedativa, steroidy, chemoterapeutika),
imunosuprese, stav vyzivy (malnutrice nebo naopak obezita), mocova a fekalni
inkontinence (vlhké prostiedi), pfidruzena onemocnéni (diabetes mellitus, sepse a dalsi)

a nevhodna manipulace s pacientem. (12, 26, 31)

Vzniku dekubitli lze pomérn¢ snadno predejit. Jejich prevence je jednou z osmi
prostiedki zajisténi kvalitni péce v oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Je provadéna
nejen za ucelem zvySovani kvality péce, ale také z dlivodu snizeni ndklada na 1é¢bu této

komplikace. V ramci prevence je nutné provadét nespocet opatieni, jako je polohovani,
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blokovani negativnich zevnich mechanickych vlivli (napf. udrzovani suchého prostiedi),

dukladna hygiena, snaha o normalizaci zdravotniho stavu, rehabilitace. (28, 30)

V¢asné nastoleni preventivnich opatfeni je castecné umoznéno diky pouzivani
posuzovacich technik pifi vstupnim vyhodnocovani stavu pacienta, diky cemuz
jsou rizikovi pacienti identifikovani a kategorizovani podle miry rizika. Tyto Skaly
a testy hraji v posuzovani pacienta dileZitou roli, mé¢ly by se vSak vyuzivat v kombinaci

.....

vsak vystupuji do poptedi Skaly Nortonové, Bradenové a Waterlowova. (12, 16, 29)

2.3.1 RozS$ifena Skala podle Nortonové

Skala pro hodnoceni rizika pro vznik dekubitti podle Nortonové byla vyvinuta v roce
1962 (Pfiloha H). Originalni verze zahrnuje 5 oblasti (fyzicky stav, stav védomi,
aktivitu, mobilitu a inkontinenci), ktera je hodnocena Ctyistupnové (1 - velmi Spatny,
2 - Spatny, 3 - zhorSeny, 4 - dobry). Na zakladé bodovych vysledki jsou pacienti
kategorizovani do 5 skupin: pravdépodobné zadné riziko (17-20 bodu), nizké riziko
(15-16 bodu), stfedni riziko (13-14 bodu), vysoké riziko (10-12 bodt) a velmi vysoké
riziko (5-9 bodi). Obecné jsou pacienti ohroZeni vznikem dekubitl pii celkovém soucétu

16 bodi a méné. (12, 45)

Piinos pouzivani této Skaly byl testovan v letech 1985-1987 vramci seminaie
0 prevenci v Essenu. Zde vyslo najevo, ze u nékterych pacientl, ktefi byli na zaklade
hodnoceni $kalou Nortonové zatazeni do kategorie nerizikovych pacientil, se dekubity
ptesto vyvinuly. Rozsifena byla proto vroce 1987 némeckou profesorkou Christel
Biensteinovou, ktera zvysila skore na 25 bodi a pridala ¢tyfi dalsi polozky zahrnujici
motivaci a ochotu ke spolupraci, vek, stav kiize a soubézna onemocnéni (Ptiloha I).
Tato Skala déli pacienty na ty s vysokym rizikem (skore 14-18 bodi), se stiednim
rizikem (19-23 bodu) a s minimalnim rizikem (24 a vice). V pfipad¢ zmény jakéhokoliv

rizikového faktoru by m¢l byt pacient opét piehodnocen. (12, 52)

Rozsitena Skala Nortonové se v Ceské oSetfovatelské praxi rozsifila v priabéhu 90. let
a V soucasnosti je u nas vyuzivana zdaleka nejcastéji. Dodnes je podle Ministerstva

zdravotnictvi znama pouze jedna jeji verze, spravny postup jejiho pouzivani byl popsan
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v ramci Projektu sledovani dekubitl jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce v roce

2009. (11, 31, 52)

V nasledujicich podkapitolach budou stru¢né zminény nékteré z dalsich skal

a testll pouzivanych ke zhodnoceni rizika dekubitd.

2.3.2 Waterlowové $kala (Waterlow score)

Tato Skdla je v soucasnosti ve velké mife vyuzivana britskymi sestrami, je povazovana
za daleko podrobnéjsi a piesnéj$i nez Skala Nortonové. Vyhodnocuje pacienta
na zakladé¢ jeho t€lesné konstituce, hmotnosti, kontinence, typu ktize, mobility, pohlavi,
véku a chuti kjidlu. Za obzvlast dulezit¢ rizikové faktory autor povazuje
napf. chirurgicky zakrok, vliv 1ékd, véku a chorob. Kazdy rizikovy faktor ptinasi

dalsi pfidél bodd do celkového souctu (Ptiloha J). (12, 16, 31)

2.3.3 Skala podle Bradenové

Tato Skala je dnes bézn¢ vyuzivana v ramci mnoha oddéleni vcetn€ intenzivni péce,
v Ceské republice vSak uplatnéni nenaila. Soustiedi se na senzorickou percepci
(pocitovani nepohodli), vlhkost a pomocovani, fyzickou aktivitu (zejména chiizi),
mobilitu (schopnost pacienta meénit samostatné polohu), vyzivu a tfeni kiize (,,ntizkovy
efekt”, riziko sklouzavani po prostéradle nebo kiesle). Kazda dimenze je hodnocena
body od 1 do 3 (pfipadné 4) s maximalnim celkovym souctem 23, pfi cemz 16 a mén¢
bodu predstavuje vysoké riziko vzniku dekubitt. Oproti Skale Nortonové tedy obsahuje
navic polozky tykajici se stfiznych sil a vyzivy, na druhou stranu ale naprosto opomiji
vek a pridruzené choroby pacienta. Pfesto je v souCasné dobé povazovana za vibec

nejsenzitivnéjsi (Ptiloha K). (12, 16, 52)
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2.3.4 Knollova stupnice

Tabulka je rozdélena do osmi oblasti - vSeobecny stav zdravi, mentalni stav, aktivita,
pohyblivost, inkontinence, pfijem vyzivy a tekutin, nachylnost k chorobam. Bodové
mohou byt ohodnoceny ¢isly 0-3, celkovy maximalni soucet je 24 s hranici pro mozné
riziko vzniku dekubitu na 12 bodech. Nékteré polozky jsou oznaceny znackou ve tvaru

hvézdicky, coz znamena zdvojnasobeni udélenych bodu. (45, 49)

2.4 Skaly a testy pouZivané ke zhodnoceni pacientovy bolesti

Bolest je subjektivnim pocitem, ktery negativné ovlivituje celou biopsychosocialni
osobnost pacienta a tizce souvisi s celkovou kvalitou jeho Zivota. Kazdy ¢lovék vnima
bolest individualng, proto byly vytvofeny Skaly a testy, které miru bolesti dokaZou
kvantifikovat. Pied pouzitim dané hodnotici techniky je nutné pacienta edukovat
0 zpusobu jejiho pouzivéani, v pribéhu hodnoceni navic musime formulovat otazky
pfesné, aby nebylo pochyby o tom, jaky udaj o bolesti pravé zjistujeme (soucasna
bolest, nejhorsi, ¢i napiiklad primérna bolest za 24 hodin). Jednoduché metody
(napt. VAS, NRS) zjistuji pouze intenzitu bolesti, pomoci metod vicerozmérnych jsme
pak schopni posoudit ji ve vice dimenzich. Tyto metody vSak byvaji ¢asové narocné,

proto se K jejich pouzivani uchyluji spise specializovana centra. (30)

Za naprosto zakladni Skalu pro posuzovani intenzity bolesti 1ze povazovat vizudlni
analogovou $kalu (VAS) (Piiloha L). Je zobrazena ve form¢ usecky dlouhé
cca 10cm, ktera mize byt posazena vertikaln€ 1 horizontdln€ a je ohraniena slovnimi
popisky Vv podobé ,.zadna bolest“ a ,nejhor§i mozna bolest”. Pacient ma za tukol
zakreslit znacku v takovém misté, aby nejvice odpovidala jeho soucasné mife bolesti.
Dalsi oblibenou alternativou je napft. ¢iselna skala bolesti (NRS) nebo oblic¢ejova skala,
ktera byva vyuzivana zejména pfi praci s pacienty s omezenou schopnosti komunikace.
Zvolit mizeme také skalu verbalni, kdy jsou pacientovi nabizeny slovni varianty,

napf. mirna, sttedné silna, nesnesitelna aj. (30, 44, 49)

Ze sféry vicerozmérnych metod miizeme jmenovat napt. McGillsky dotaznik bolesti

(MPQ), ktery slouzi k Sirokému hodnoceni bolesti neuropatické. Dale lze vyuzit
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napt. graficky zaznam bolesti podle Institutu Gustave Roussy, kratky inventai bolesti
(BPI), hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais, kalendat bolesti, dotaznik copingu
bolesti ¢i minnesotsky vicefdzovy osobnostni inventai (MMPI). V psychiatrii miiZze najit
uplatnéni kuptikladu dotaznik SCL-90 (Symptoms Checklist 90) nebo PAINAD (Pain

Assessement in Advanced Dementia). (6, 15, 16)

2.5 Nastroje pro hodnoceni kognitivnich schopnosti

Kognitivni (poznavaci) schopnosti zahrnuji procesy pifijimani a ukladani informaci,
jejich znovuvybaveni a nasledné pouziti a také schopnost vyjadfovani a uceni. Jednou
z nejvyznamnéjsich rozsahlych poruch této oblasti je stafecka demence. Stale castéji je
zminovana také mirnd kognitivni porucha (MCI), kterd ptedstavuje piechod mezi
fyziologickymi kognitivnimi zménami a ¢asnou demenci a kterd je zdroven povazovana
za jeji rizikovy faktor. Dale je nutno zminit delirium (stav zmatenosti vyznacujici se
rychlym néstupem a kolisavosti v pribéhu dne) a depresi, kterd Casto svymi projevy

demenci napodobuje. (15, 47)

Hodnoticich technik zamétujicich se na tuto sféru existuje nespocet, my zde jmenujeme
pouze n¢kolik z nich. Pfikladem muze byt Folsteiniv test (MMSE) (Ptiloha M), ktery
slouzi ke kvantifikaci kognitivniho deficitu. Je v ném hodnocena pamét, orientace,
pozornost, schopnost pojmenovat predméty, Cteni, psani a vizudlné-konstruktivni
schopnosti. Mezi hojné vyuzivanymi technikami najdeme dale test kresleni hodin
(CDT), ktery je schopen odhalit poc¢ate¢ni stadium demence a vétSinou dopliuje MMSE
V pribehu bézného screeningu i soustavné monitorace. Pro detekci lehké demence, coz
je zndma slabina MMSE, se hodi test s ndzvem DemTect, pro diagnostiku mirné

kognitivni poruchy pak mutze hodnotitel pouzit sedmiminutovy screeningovy test
(7TMST). (15, 43, 44)
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2.6 Posuzovani stavu védomi

., Lidské vedomi je stav vnimani a plného uvédomovani si sebe sama i okoli. Pri normalnim
stavu védomi je clovek schopen spravnée zpracovavat informace a byt tak orientovan v prostoru,
case a o své osobé a spravné hodnotit situaci a vyznat se v ni. “ (Vytejckova et al., 2013,
s. 53)

Neporusené védomi svéd¢i o spravné a ucelené ¢innosti CNS. Pfi¢inou naruseného
védomi vSak nemusi byt pouze poSkozeni mozku, Vuvahu pfichazi napiiklad
i intoxikace nebo hypoxie. Pro hodnoceni stupné védomi jsou Skaly a testy
nenahraditelné, soustiedi se zejména na zjiStovani verbalniho projevu, reakce

na osloveni, pohybové odpovédi a reakce zornic. (25)

Glasgow Come Scale (GCS) (Priloha N) je tuzemsky velmi casto pouzivanym
jednoduchym nastrojem, ktery slouzi k rychlému posouzeni stavu védomi. Je vV ném
hodnoceno otevirani oci a slovni a motoricka odpovéd’ na podnéty. Hodnoceni probiha
vzdy v rdmci posuzovani pacienta pfi pfijmu, u pacientd s poruchou védomi je pak ¢asto
indikovano jeho pravidelné opakovani. Skal pro hodnoceni védomi ale existuje daleko
vice - jmenovat mlUZzeme napf. hodnoceni védomi podle schématu
Benes-Zvétina, Drabkovu Skalu nebo Ramsey Sedation Scale (RSS), ktera uréuje
hloubku sedace. (25, 38, 47)

2.7 Skaly a testy pro zhodnoceni rizika padi

Neocekavany pad pacienta ve zdravotnickém zafizeni je povazovan za mimoiadnou
udélost spojenou s nepiijjemnymi dasledky. Jednim =z problémi, se kterym
se vsouvislosti spady potykame, jsou zvySené finan¢ni naklady spojené
s komplikacemi, které z nich vyplyvaji. VSechny pady pacienta podléhaji povinnému

hlaseni a musi byt pe¢livé zaznamenany. (1, 34)

| zde je vhodné vyuzivat hodnoticich technik. Ty jsou zaméfeny na rizikové faktory,
které mohou potencionalné vést ke vzniku padu, jde napi. o nedostateCnou uroven
kognitivnich funkci, bolest nebo sniZzenou svalovou silu. Riziko padu je u pacienta
zjiStovano neprodlené po pfijeti na oddéleni nebo pii zméné jeho stavu.

(1, 45)
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Jednou ze soucasti bézné anamnestické Casti oSetiovatelské dokumentace je jednoduchy
screening pro urceni rizika padu. (Pfiloha O) Pacient je hodnocen v oblastech pohybu,
vyprazdnovani, rizikové medikace, smyslovych poruch, orientovanosti a véku. Navic
jsou zde zohlednény piipadné pady, které prob&hly v minulosti. Podle vysledku testu je
pak nutné dle zvyklosti oddéleni nastolit nalezita bezpe€nostni opatieni. Dal$imi
vhodnymi néstroji mize byt napf. stupnice podle Morse nebo Get Up and Go Test,
ktery funguje na principu zadani ukolu na provéfeni pacientovy schopnosti pohybu.

(2, 45, 48)

2.8 Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

vvvvvv

a jeho 1écby. Zasahuje do funkce celého organismu a ovliviuje napiiklad i hojeni ran,

kdy muze v piipadé nekvalitni vyzivy dochazet k jeho prolongaci. (49)

Nutri¢ni screening je jednim z trendi moderni oSetfovatelské péce. Zajistuje zmapovani
soucCasného stavu vyzivy, na jehoz zékladé je vystavena komplexni péce v této oblasti
za ucelem zabranéni vzniku malnutrice nebo jejiho prohloubeni. Pii prvnim kontaktu
s pacientem dochazi v ramci oSetfovatelské anamnézy ke kategorizovani dle rizika
vzniku malnutrice, na zdkladé cehoz je rizikovym pacientim nésledné vénovana

zvlastni pozornost. (32, 50)

Nejcastéji je vramci nutricni anamnézy vyuzivan Nottinghamsky screeningovy
dotaznik (Ptfiloha P), ktery je vhodny pro pacienty v nemocni¢ni nebo ustavni péci,
a Mini Nutritional Assessment (MNA), urCeny pro ambulantni screening jedinct
zijicich samostatné. Tento test je nejuzndvangjSim screeningovym nastrojem
pro hodnoceni stavu vyzivy u seniorti. Dale mlizeme jmenovat napf. pomérné znamy
nutriéni rizikovy screening (NRS), subjektivni globalni hodnoceni nutriéniho stavu
(SGA) nebo wuniverzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice (MUST).
Nedilnou soucasti hodnoceni nutri¢éniho stavu je zakladni antropometrické vySetient,
které zahrnuje méteni télesné vysky a hmotnosti pacienta, na zaklad¢é ¢ehoz je stanoven
vahovovyskovy index. Nejcastéji je vyuzivan Body mass index (BMI), dale mizeme

jmenovat napf. Brocciiv index nebo Bonhardtiv vzorec. (3, 5, 15)
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2.9 Dopliiujici hodnotici techniky v dalSich oblastech posouzeni stavu

pacienta

Miizeme nalézt spoustu dal$ich sfér, kterymi bychom se mohli v rdmci hodnoceni stavu
daného pacienta zabyvat. Jednou z takovych oblasti mohou byt rizika v souvislosti
s kvalitou dychani a jejich hodnoceni pomoci Biensteinovy $kaly. Dal$im moznym
rizikem je lokalni infekce s naslednym rozvojem flebitis pii zavedeném perifernim
zilnim katétru, kde vyuzivame klasifikace podle Maddona. Na specializovanych
pracoviStich se muZeme setkat s hodnocenim motorickych schopnosti a spasticity

pomoci jednoduché skaly hodnoceni svalového hypertonu dle Ashwortha. (9, 33, 45)

Nesmime zapominat ani na psychicky stav pacienta, jeho vychylky odhali kvantum
dalsich testi a Skal, napt. Beckliv inventai izkosti, Zungova sebeposuzovaci stupnice
deprese, Hamiltonova S$kala anxiety, Skala pozitivnich a negativnich symptomu,

Hamiltonova psychiatricka skala nebo Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese. (17)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady bakalarské prace

3.1.1 Cile prace

Cill Popsat zakladni skaly a testy pouzivané vSeobecnou sestrou k vyhodnoceni
sob&stacnosti pacienta a pro zji$téni rizika vzniku dekubitli na standardnich

oddé¢lenich vybranych zdravotnickych zafizeni.

Cil 2 Zjistit, jak komplexni je Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti z pohledu

vSeobecnych sester v souvislosti s aktudlnosti jeho polozek.

Cil 3 Zjistit, jak komplexni je Skéala pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt
dle Nortonové z pohledu vSeobecnych sester v souvislosti s aktualnosti jejich

polozek.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady
Predpoklad 2 Ptredpoklddame, ze vice nez 30 % vSeobecnych sester povazuje
Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti za nekomplexni.

Piedpoklad 3 Predpokladame, ze vice nez 32 % vSeobecnych sester povazuje
roz§ifenou Skalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl

dle Nortonové za nekomplexni.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou strukturovaného rozhovoru
(Ptiloha Q). Pfed samotnym vyzkumem byla provedena pilotni studie o vyzkumném
vzorku 10 respondenti, ktera méla ovéfit, zda jsou otazky formulovany srozumitelné.
Na zédkladé¢ vysledkl tohoto piedvyzkumu byly rovnéz upiesnény vyzkumné
piedpoklady. Zvolena forma strukturovaného rozhovoru se prokazala jako vyhovujici,

a proto byla v nezménéné podobé pouzita pro nasledujici vyzkum.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na osmi oddélenich Krajské nemocnice Liberec, a.s,
¢tyfech internich a ctyfech chirurgickych, v pribéhu fijna a listopadu 2016 a tGnora
a bfezna 2017. Respondentiim bylo poklddano celkem 22 otazek, z toho 14 uzavienych
a 8 otevienych, z nichZz ve tfech otdzkach bylo mozné uvést vice nez jednu odpovéed.
Ctyfi otazky byly pouzity za Gidelem bliz§i charakteristiky vyzkumného vzorku, pfi¢emz
jedna z nich (otazka ¢. 3) byla minéna jako kontrolni pro zjisténi trovné dosazeného
vzdélani v souladu se soucasnym vékem. Dalsi Ctyfi otazky jsou pro doplnéni tématu
zaméfeny na problematiku obecného vyuzivani hodnoticich technik na daném oddéleni.
Nasledujicich ¢trnact otazek bylo rovnomérné rozdéleno k problematice Bartheové testu
zakladnich vSednich Cinnosti a rozsifené Skaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubita
dle Nortonové. V pribéhu vyzkumu byly respondentim k dispozici zkoumané $kaly

k nahlédnuti.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Osloveno bylo celkem 37 respondentti ze Ctyf internich a ¢tyt chirurgickych oddéleni
Krajské nemocnice Liberec, a.s. Do vyzkumu byly zapojeny pouze vSeobecné sestry
s vysokoskolskym, vy$§im odbornym nebo stiedoskolskym vzdélanim pracujici
bez odborného dohledu. Vyzkumny vzorek byl tvofen pouze Zenami. Z oslovenych
respondentt se vyzkumu nakonec zuc¢astnilo 33 jedinct, coz ¢ini uspésnost 89 %. Blizsi
informace o zkoumaném vzorku jsou dale analyzovany v ramci prvnich ¢tyf polozek

strukturovaného rozhovoru.
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3.4 Analyza vyzkumného Setieni

Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2010
do kontingencnich tabulek a doplnény sloupcovymi grafy. Jsou uvadény v absolutni,
relativni i celkové Cetnosti a v procentech, kdy byly zaokrouhleny na jedno desetinné

misto.
3.4.1 Analyza vyzkumnych dat bliZze charakterizujici vyzkumny vzorek

3.4.1.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 1: Oddéleni

Tab. 1 Oddéleni

Interni 17 51,5
Chirurgické 16 48,5
Y 33 100,0

100 -
90 -
80 -
70 -
60 - 51,5% 485 %
50
40 -
30
20 -
10 -

Interni Chirurgické

Graf 1 Oddélent

Vzorek respondentli byl slozen ze 17 vSeobecnych sester pracujicich na internim
oddéleni (51,5 %) a z 16 vSeobecnych sester pracujicich na oddé¢leni chirurgickém

(48,5 %).
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3.4.1.2 Analyza vyzkumné poloZky ¢. 2: V¢k respondentti

Tab. 2 Vék respondenti

Méné nez 30 let 8 24,2
3140 let 7 21,2
41 — 50 let 11 334
51 let a vice 7 21,2
z 33 100,0

100 ~
90 -
80 -
70 ~
60 -
50 -
40 - 33,4 %

M¢éné nez 30 let 31-40 let 41 — 50 let 51 let a vice

Graf 2 VE&k respondenti

Nejvice zastoupenou byla v&kova skupina vrozmezi 41 — 50 let, kterd s poctem
11 respondentt tvotila 33,4 % vyzkumného vzorku. Vékova skupina méne nez 30 let
zahrnovala 8 respondentli (24,2 %) a zcela nejmén¢ Se vyzkumného Setfeni zicastnili
respondenti ve véku 31 — 40 let a 51 let a vice, v obou bylo zaznamenano 7 respondentt
tvoficich 21,2 %.
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3.4.1.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Stiedni odborné 19 57,5
Vyssi odborné 3 9,1
Bakalarské 9 27,3
Magisterské 2 6,1
Doktorské 0 0,0
)y 33 100,0
100 -
90 -
80 -
07 5750
0,0
Sti‘edni odborné Vyssi odborné  Bakalaiské Magisterské | Doktorské |

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Respondentii se stfedoskolskym vzdélanim se vyzkumného Setfeni ztcastnilo
19 (57,5 %), s bakalaiskym titulem 9 (27,3 %). Celkem 3 respondenti dosahli vyssiho

odborného vzdélani, 2 respondenti ziskali magistersky titul (6,1 %).
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3.4.1.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4: Délka praxe v oboru

Tab. 4 Délka praxe v oboru

Méné nez 5 let 7 21,2

6 — 10 let 1 3,1

11— 20 let 8 24,2

21 let a vice 17 51,5

>z 33 100,0
100 -

90 -

80 -

70 +

60 - 51,5 %

Méné nez 5 let 6—10 let 11 -20 let 21 let a vice

Graf 4 Délka praxe v oboru

Nejvice respondentt, tedy 17 (51,5 %), pracuje v oSetfovatelské praxi déle nez 21 let.
S poctem 8 respondentl (24,2 %) byla dalsi nejcetnéjsi odpoveédi délka praxe mezi 11
a 20 lety, 7 respondent (21,2 %) uvedlo délku praxe kratsi nez 5 let. Varianta s délkou

praxe 6 — 10 let byla zminéna pouze jednim respondentem (3,1 %).
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3.4.2 Analyza vyzkumnych dat obecné zaméienych na hodnotici techniky na

daném oddéleni

3.4.2.1 Analyza vyzkumné poloZKky €. S: Celkova spokojenost s vybérem hodnoticich

testd a $kal na oddéleni

Tab. 5 Celkova spokojenost s vybérem hodnoticich testl a §kal na oddéleni

Ur¢ité ano 8 24,2
Spise ano 9 27,3
SpiSe ne 12 36,4
Ne 4 12,1
Y 33 100,0

100 -

90 -

80 -

70 ~

60 -

50 -

40 - 36,4 %

Urd¢ité ano

SpiSe ne Ne

Graf 5 Celkova spokojenost s vybérem hodnoticich testl a §kal na oddéleni

Celkem 12 respondentii (36,4 %) uvedlo, Ze spiSe nejsou spokojeni s vybérem druhti

hodnoticich $kal na svém oddéleni a 9 respondentii (27,3 %) je naopak spiSe spokojeno.

8 respondentd (24,2 %) zvolilo odpovéd uréité ano a pouze 4 respondenti (12,1 %)

se uchylili k odpovédi ne.
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3.4.2.2 Analyza vyzkumné polozky ¢. 6: Divod celkové nespokojenosti s vybérem
hodnoticich §kal a testii na oddé€lenti
Tab. 6 Divod celkové nespokojenosti s vybérem hodnoticich §kal a testi

na oddéleni

P1ili§ mnoho $kal a test 16 100,0

x 16 100,0

Z 16 respondentt, ktefi v otazce €. 5 odpovedéli jednu ze zdpornych odpovédi (spiSe ne

a ne), vSichni uvedli jako diivod své nespokojenosti ptilis velky pocet $kal a testi.

3.4.2.3 Analyza vyzkumné polozky €. 7: Hodnotici techniky a jejich objektivita

Tab. 7 Hodnotici techniky a jejich objektivita

Ur¢ité ano 4 12,2
SpiSe ano 8 24,2
Spise ne 11 33,3
Ne 10 30,3

X 33 100,0

40 - 33,3%
30 - 24,2 %

20 - 12,2 %

30,3 %

Ur¢ité ano Spise ano Spise ne Ne
Graf 6 Hodnotici techniky a jejich objektivita
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11 respondentl (33,3 %) udava, Ze pomoci $kal a testli objektivné hodnotit spiSe nelze.
Dalsich 10 respondentt (30,3 %) uvedlo striktné zapornou odpovéd,
8 respondentt (24,2 %) se piiklani k odpoveédi spise ano a pouze 4 respondenti (12,2 %)

zvolili odpovéd uréité ano.

3.4.2.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Nahlizeni do vysledkii hodnoticich testl

a Skal u neznamého pacienta

Tab. 8 Nahlizeni do vysledkd hodnoticich testd a $kal u neznamého pacienta

Vzdy pied zahajenim péce 2 53

Pokud si neni jist/a svymi postupy 2 53

Nenahlizi, oSetfovatelskou péci provadi 18 473

dle vlastniho usudku '

Nenahlizi, fidi se minénim kolegyn,

. ; . iy, 16 42,1

které daného pacienta jiz znaji

X 38 100,0
100 -

90 -

80 -

70 -

0 47,3 %

50 - - 42,1%

Vidy pred zahajenim Pokud si neni jist/a svymi Nenahlizi, Nenahlizi, ridi se
péce postupy oSetfovatelskou pé¢i  minénim kolegyii, které
provadi dle vlastniho  daného pacienta jiZ znaji
usudku

Graf 7 NahliZeni do vysledkt hodnoticich testi a §kal u neznamého pacienta

U otazky ¢. 8 bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkem 18 respondenti (47,3 %)

provadi osetfovatelskou péci podle vlastniho usudku, 16 respondentd (42,1 %)
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se v piipadé prvotniho poskytovani péce cizimu pacientovi fidi minénim kolegyn, které
jiz daného pacienta znaji. Pouze 2 respondenti (5,3 %) Vv piipadé nejistoty nahlédnou
do vysledki skal a testl, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, pro dalsi

2 respondenty (5,3 %) je nahlizeni do téchto vysledkt primarnim postupem.

3.4.3 Analyza vyzkumnych dat tykajicich se Barthelové testu zakladnich vSednich

¢innosti
3.4.3.1 Analyza vyzkumné polozky €. 9: Vhodnost Barthelové testu zakladnich v§ednich
¢innosti k posuzovani pacientovy sob&stacnosti

Tab. 9 Vhodnost Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti k posuzovani

pacientovy sobéstac¢nosti

Urcité ano 5 15,1
Spise ano 15 455
SpiSe ne 10 30,3
Ne 3 9,1
Y 33 100,0

100 -

90 -

80 -

70 ~

60 - .

5o - 455 %

Urcité ano SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 8 Vhodnost Barthelové testu zakladnich vSednich c¢innosti k posuzovani

pacientovy sobéstacnosti
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15 respondenti (45,5 %) Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti za dobrou
techniku spiSe povazuje, 10 respondentti (30,3 %) naopak spiSe ne. 5 respondentl
(15,1 %) uvedlo odpoveéd’ urcité ano a pouze 3 respondenti (9,1 %) odpovedéli striktné

zaporng.

3.4.3.2 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10: Aktualnost Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti

Tab. 10 Aktualnost Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Ur¢ité ano 8 24,2
SpiSe ano 11 33,3
Spise ne 10 30,3
Ne 4 12,2
z 33 100,0
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Graf 9 Aktualnost Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Zde bylo zaznamenano nejvice odpovédi z prostiedni Casti Skaly: 11 respondentt
(33,3 %) zvolilo na otazku aktuality tohoto testu odpovéd’ spise ano, 10 respondenti
(30,3 %) tento test za aktualni spise nepovazuje. Dalsich 8 respondentti (24,2 %) zvolilo

odpovéd’ urcité ano a 4 respondenti (12,2 %) odpoveéd’ ne.
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3.4.3.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 11: Absence konkrétni polozky u Barthelové

testu zakladnich vSednich ¢innosti

Tab. 11 Absence konkrétni polozky u Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Ano 0 0,0
Ne 33 100,0
>z 33 100,0

33 respondentii (100 %) uvedlo, Ze jim zadna polozka v Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti nechybi.

3.4.3.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: Ptitomnost vyhrad k polozkdm Barthelové

testu zakladnich vSednich ¢innosti

Tab. 12 Pritomnost vyhrad k polozkam Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Ano

19 57,6

Ne

14 42,4

33 100,0
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Graf 10 Pritomnost vyhrad k polozkam Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti
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Tuto otdzku l1ze povazovat za filtra¢ni. Celkem 19 respondentti (57,6 %) mélo vyhrady
ke konkrétnim polozkam Barthelové testu zdkladnich vSednich c¢innosti,

14 (42,4 %) ztstalo bez pripominek.
3.4.3.5 Analyza vyzkumné polozky €. 13: Zastoupeni jednotlivych poloZzek Barthelové
testu zdkladnich vSednich ¢innosti, ke kterym méli respondenti vyhrady

Tab. 13 Zastoupeni jednotlivych polozek Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti,

ke kterym méli respondenti vyhrady

Pfijem potravy a tekutin 0 0,0
Oblékani 4 6,8
Koupani 8 13,5
Osobni hygiena 8 13,5
Kontinence moci 12 20,3
Kontinence stolice 5 8,5
Pouziti WC 2 3,4
Pfesun na lazko - na zidli 4 6,8
Chtize po roviné 7 11,9
Chtize po schodech 9 15,3
X 59 100,0
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Graf 11 Zastoupeni jednotlivych polozek Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti,

ke kterym méli respondenti vyhrady

Zde mohli respondenti zvolit vice odpovédi, vyhrady byly zaznamenény ke kazdé
polozce krom polozky tykajici se piijmu potravy a tekutin. Nespokojenost respondenti
nejcastéji vyjadrili s polozkou kontinence moci, a to ve 12 piipadech (20,3 %). Chiize
po schodech byla zminéna 9krat (15,3 %), koupani a osobni hygiena ob¢ celkem 8krat
(13,5 %). Celkem 7 respondentd (11,9 %) mélo vyhrady k poloZzce chuze
po roving, 5 respondentt (8,5 %) Kk polozce kontinence stolice a 4 respondenti (6,8 %)
se podélili o pifipominky K polozkam pifesun na lizko - na zidli a oblékani.

2 respondenti (3,4 %) vyjadfili nespokojenost s polozkou pouziti WC.
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Tab. 14 Duvody nespokojenosti s jednotlivymi polozkami Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti

Ptijem potravy ” .
a tekutin Bez ptipominek 0 0,0
Oblékani Nadbytecnost 4 6,8
Nerozliseni bodovych hodnot u
moznosti "samostatné 4 6,8
Koupén a"s pomoci
Duplicitni k polozce osobni
. 4 6,8
hygiena
Nerozliseni bodovych hodnot
u moznosti "samostatné 4 6,8
Osobni hygiena a"s pomoci”
Duplicitni k poloZce koupani 4 6,8
Nadbytecnost 1 1,6
Kontinence mo¢i Kam zatadit pacienta s PMK? 7 11,9
Nevhodna formulace odpovédi 4 6,8
Nadbyte¢nost 2 3,4
Kontinence stolice Kam zafadit pacienta se stomii? 2 34
Nevhodna formulace odpovédi 1 1,6
Pouziti WC Nadbytecnost 2 3,4
Presun na lizko Nadbytecnost 2 3,4
—na zidli Subjektivni posouzeni odpovédi 2 3,4
Nadbytecnost 3 51
Chtize po roving
Subjektivni posouzeni odpovédi 4 6,8
Chtize po schodech Nadbytecnost 9 15,2
N 59 100,0

U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi, shromazdéno bylo
celkem 59 odpovédi od 19 respondentd, tedy od téch, ktefi v pfedchozi otazce tykajici
se pritomnosti vyhrad k dané skdle odpovédéli kladn€. Nejcetnéjsi piipominkou byla

nadbytec¢nost polozky chiize po schodech, tuto skutecnost uvedlo 9 respondentti
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(15,2 %). Za nadbyte¢nou je rovnéZ povazovana polozka oblékani (4 respondenti;
6,8 %), chize po rovin¢ (3 respondenti; 51 %), pfesun na lizko — na zidli
(2 respondenti; 3,4 %), pouziti WC (2 respondenti; 3,4 %), kontinence stolice
(2 respondenti; 3,4 %) a kontinence moci (1 respondent; 1,6 %).

Celkem 4 respondenti (6,8 %) méli vyhrady k polozkam koupani a osobni hygiena,
povazuji je takika za shodné a jedna z nich by podle nich méla byt z testu vySkrtnuta.
Dalsi 4 respondenti (6,8 %) pak u obou polozek poukazovali na absenci bodového

b 413

rozliSeni odpovédi ,,samostatné* a ,,s pomoci®.

Respondenti dale reagovali na nejasné formulace odpovédi u oblasti kontinence moci
(4 respondenti; 6,8 %) a kontinence stolice (1 respondent; 1,6 %). U kontinence mo¢i
se také casto objevil problém ohledné posuzovani pacienta s PMK (7 respondentd;
11,9 %) a se stomii (2 respondenti; 3,4 %), ktefi se vyznacuji jistou specifitou a tak

respondenti Casto nevédi, kam tyto pacienty zatadit.

Dals§im problémem je podle respondenti riziko subjektivniho voleni odpovédi v oblasti
pfesun na lizko — na zidli (2 respondenti; 3,4 %) a chize po rovin¢ (4 respondenti;
6,8 %), zde zejména co se tyCe zafazeni pacienta vyuZzivajiciho kompenzaénich
pomicek v podobé francouzskych holi ¢i berli, kdy je podle respondentii mozné oznacit

jak odpoveéd’ ,,samostatné®, tak ,,s pomoci‘.

3.4.3.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14: Soulad vyslednych kategorii zatazeni

pacientti s jejich realnym stavem u Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Tab. 15 Soulad vyslednych kategorii zafazeni pacientii s jejich readlnym stavem

u Barthelové testu zadkladnich vSednich ¢innosti

Ur¢ité ano 3 91

Spise ano 7 21,2
SpiSe ne 14 42.4
Ne 9 27,3
x 33 100,0

45



100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 42,4 %

Urcité ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 12 Soulad vyslednych kategorii zafazeni pacientd s jejich realnym stavem

u Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Celkem 14 respondentt (42,4 %) povazuje vysledné kategorické zatazeni pacienta
v rémci Barthelové testu zikladnich vSednich cinnosti za spiSe neodpovidajici,
9 respondentt (27,3 %) zvolilo dokonce striktné zapornou odpoveéd’. Odpoved’ spiSe ano
byla zvolena 7 respondenty (21,2 %) a zbyvajici odpovéd uréit¢ ano pouze
3 respondenty (9,1 %).

3.4.3.7 Analyza vyzkumné polozky €. 15: Dalsi poznamky k Barthelové testu
zakladnich vSednich €innosti

Tab. 16 Dalsi poznamky k Barthelové testu zakladnich v§ednich ¢innosti

Z4dné 23 69,7
Navrh na zruSeni 9 27,3
Nutnost inovace 1 3,0

X 33 100,0
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Graf 13 Dalsi poznamky k Barthelové testu zakladnich v§ednich ¢innosti

Valna vétsina, tedy 23 (69,7 %) respondentll zadné dalsi piipominky k tomuto testu
nema, 9 (27,3 %) by ovSem dany test nejradéji Gplné z oSetiovatelské dokumentace

vyskrtli. Zbyvajici 1 respondent (3,0 %) by ocenil jeho inovaci.

3.4.4 Analyza vyzkumnych dat tykajicich se rozsiiené $kaly pro hodnoceni rizika

vzniku dekubiti dle Nortonové
3.4.4.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16: Vhodnost rozsifené skaly dle Nortonové
ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitl

Tab. 17 VVhodnost rozsitené Skaly dle Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitt

Ur¢ité ano 3 9,1

SpiSe ano 14 42,4
Spise ne 10 30,3
Ne 6 18,2
X 33 100,0
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Graf 14 Vhodnost rozsitené $kaly dle Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitt

Celkem 14 respondentt (42,4 %) rozsifenou skdlu dle Nortonové za dobrou techniku
Kk posuzovani rizika vzniku dekubit spiSe povazuje, 10 respondentu (30,3 %) naopak
spise ne. 6 respondentu (18,2 %) zvolilo odpovéd’ ne, moznost ur¢ité ano byla zvolena
3 respondenty (9,1 %).

3.4.4.2 Analyza vyzkumné polozky €. 17: Aktudlnost rozsifené Skaly pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitli dle Nortonové

Tab. 18 Aktualnost rozsifené skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Ur¢ité ano 6 18,2
SpiSe ano 19 57,5
SpiSe ne 3 9,1

Ne 5 15,2
X 33 100,0
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Graf 15 Aktualnost rozsifené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové

19 respondenti (57,5 %) zvolilo v otazce aktuality rozsitené skaly pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitli dle Nortonové odpovéd’ spiSe ano, odpovéd’ urcité ano byla zvolena
6 respondenty (18,2 %). K odpovédi ne se piiklonilo 5 respondentti (15,2 %)

a k odpovédi spiSe ne 3 respondenti (9,1 %).

3.4.4.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 18: Absence konkrétni polozky u rozsifené

Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Tab. 19 Absence konkrétni polozky u rozsifené skaly pro hodnoceni rizika vzniku

dekubitii dle Nortonové
Ano - hydratace pokozky 1 3,1
Ano - vyziva 1 3,1
Ne 31 93,8
Xz 33 100,0
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Graf 16 Absence konkrétni polozky u rozsitené $kaly pro hodnoceni rizika vzniku

dekubitu dle Nortonové

31 respondenti (93,8 %) uvedlo, Ze jim Zadna poloZzka v rozsifené Skale dle Nortonové

nechybi, hydrataci pokozky postrada 1 respondent (3,1 %), stejné tak stav vyZivy.
3.4.4.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 19: Ptitomnost vyhrad ke konkrétnim polozkam
roz$itené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové

Tab. 20 Piitomnost vyhrad ke konkrétnim polozkam rozSifené $kaly pro hodnoceni

rizika vzniku dekubitd dle Nortonové

Ano 22 66,7
Ne 11 33,3
2 33 100,0
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Graf 17 Ptitomnost vyhrad ke konkrétnim polozkam Rozsifené skaly pro hodnoceni

rizika vzniku dekubitd dle Nortonové

Tato otazka byla pouzita coby filtra¢ni. Vyhrady k nékterym polozkam této Skaly mélo

22 respondentt (66,7 %), bez piipominek ziistalo 11 respondentt (33,3 %).

3.4.4.5 Analyza vyzkumné polozKky €. 20: Vyhrady k jednotlivym polozkdm rozsifené

Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové

Tab. 21 Zastoupeni jednotlivych polozek rozsitené skaly pro hodnoceni rizika vzniku

dekubiti dle Nortonové, ke kterym méli respondenti vyhrady

Schopnost spoluprace 3 6,4
Vek 4 8,5
Stav pokozky 3 6,4
Pfidruzené onemocnéni 17 36,2
Fyzicky stav 6 12,8
Stav védomi 1 2,1
Aktivita 4 8,5
Mobilita 4 8,5
Inkontinence 5 10,6
pN 47 100,0
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Graf 18 Zastoupeni jednotlivych polozek rozsitené skaly pro hodnoceni rizika vzniku

dekubitt dle Nortonové, ke kterym méli respondenti vyhrady

V této otazce meéli respondenti moznost zvolit vice odpovédi, zahrnuto bylo
47 odpovédi od 22 respondenttl, tedy téch, ktefi v predchozi otdzce ohledné pritomnosti
vyhrad k polozkdm dané Skaly odpovédéli kladn€é. Nejvice respondentl, tedy
17 (36,2 %), mélo vyhrady k polozce pridruzené onemocnéni. DalSich 6 respondentt
(12,8 %) se podélilo o piipominky k polozce fyzicky stav, 5 respondentt (10,6 %)
k polozce inkontinence, 4 respondenti (8,5 %) Kk polozkam vék, aktivita a mobilita
a 3 respondenti (6,4 %) zminili rovnéz polozky schopnost spoluprace a stav pokozky.

Polozka stav védomi byla okomentovana pouze jednim respondentem (2,1 %).
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Tab. 22 Duvody nespokojenosti s jednotlivymi

pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové

polozkami

rozsifené

Skaly

Schopnost spoluprace Subjektivni posouzeni odpovedi 3 6,4
Vek Nerelevantni 4 8,5
Alergie - aktualné
. & dlouhodobe? 2 43
Stav pokozky o :
Subjektivni posouzeni odpovedi 1 2,1
Pridruzené Nemoznost zafazeni pacienta 15 31,9
onemocnent Nevhodné tazeni odpovédi 2 4,3
Subjektivni posouzeni odpovedi 3 6,4
Fyzicky stav Nadbytec¢nost (duplicita
k polozce mobilita 3 6,4
nebo aktivita)
Stav védomi Bez pripominek 1 2,1
Subjektivni posouzeni odpovedi 1 2,1
Aktivita Nadbytecnost (duplicita
k polozce mobilita nebo fyzicky 3 6,4
stav)
Nadbyte¢nost (duplicita
Mobilita k poloZce aktivita nebo fyzicky 4 8,5
stav)
Inkontinence Nevhodna formulace odpovédi 5 10,6
N 47 100,0

15 respondentil (31,9 %) povazuje polozku ptidruzené onemocnéni za nest'astnou proto,

ze Casto neni mozné pacienta spravné zatradit do danych kategorii, protoZe trpi zcela

jinym onemocnénim. Stejné tak bylo u této polozky zminovano nevhodné tazeni

odpovédi (2 respondenti; 4,3 %).

Pomérn¢ cCastou vytkou byla také nevhodna formulace odpovédi u polozky

inkontinence, kterou uvedlo 5 respondentt (10,6 %).

Déle byly zaznamenany poznamky ohledné vzajemné podobnosti 3 polozek: fyzicky

stav, mobilita a aktivita. Ztéchto tfi polozek povazuji mobilitu na nadbyte¢nou
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4 respondenti (8,5 %), polozky aktivita a fyzicky stav zminili coby duplicitni
3 respondenti (6,4 %).

PoloZku vék povazuji 4 respondenti (8,5 %) za nerelevantni, podle nich totiz skute¢né

stafi mnohdy neodpovida skute¢né vitalité pacienta.

U polozek schopnost spoluprace a fyzicky stav zminili 3 respondenti (6,4 %) problém
s moznosti subjektivniho hodnoceni, stejné tak u stavu pokozky, kde se jednalo
0 1 respondenta (2,1 %). V ramci domény tykajici se stavu pokozky si rovnéz
2 respondenti (4,3 %) nejsou jisti odpovédi ,,alergie”. Zde tapou, zda jde o alergii

pfitomnou V anamnéze nebo o aktualni reakci.

3.4.4.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 21: Soulad vyslednych kategorii zatazeni
pacientll s jejich redlnym stavem u RozSifené Skdly pro hodnoceni rizika vzniku

dekubitu dle Nortonové

Tab. 23 Soulad vyslednych kategorii zafazeni pacientu s jejich redlnym stavem

u roz§ifené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové

Ur¢ité ano 3 9,1

Spise ano 10 30,3
Vétsinou ne 8 24,2
Ne 12 36,4
X 33 100,0
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Graf 19 Soulad vyslednych kategorii zafazeni pacientl s jejich realnym stavem

u roz§ifené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové

12 respondentti (36,4 %) uvedlo, Ze vysledné hodnoceni pacienta podle rozsitené skaly
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové zcela neodpovida jeho realnému
stavu. 10 respondenti (30,3 %) uvedlo odpovéd spiSe ano, 8 respondenti (24,2 %)

se priklonilo k odpovédi vétsinou ne a 3 (9,1 %) zvolili odpovéd urcité ano.

W

3.4.4.7 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 22: Dalsi poznamky k rozSifené Skale

pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Tab. 23 Dalsi poznamky k rozsitené Skale pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové

Z4adné 27 81,8
Navrh na zruSeni 5 15,2
Nutnost inovace 1 3,0

¥ 33 100,0
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Graf 20 Dalsi poznamky k Rozsitené Skale pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové

27 respondentt (81,8 %) nemélo k této skale zadné dalsi ptfipominky. 5 respondentt
(15,2 %) vyjadtilo ptani Skalu z dokumentace Uplné odstranit, 1 respondent (3,0 %)

by uvital inovaci.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladia

Vyzkumné predpoklady cilim €. 2 a 3 byly stanoveny na zaklad¢ pilotni studie.

3.5.1 Zhodnoceni cile ¢. 1

Cil 1. Popsat =zakladni Skdly a testy pouzivané vSeobecnou sestrou
k wvyhodnoceni sobéstanosti pacienta a pro zjisténi rizika vzniku dekubit

na standardnich oddélenich vybranych zdravotnickych zatizeni.

Cil ¢. 1 byl splnén zpracovanim teoretické ¢asti.

3.5.2 Zhodnoceni cile €. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Cil 2: Zjistit, jak komplexni je Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti z pohledu

vSeobecnych sester v souvislosti s aktualnosti jeho polozek.

Piedpoklad 2: Predpokladame, ze vice nez 30 % vseobecnych sester povazuje Barthel

test zakladnich vSednich ¢innosti za nekomplexni.

Stanoveny ptfedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 9, 10, 11, 12 a 14. V otazce €. 9
odpovédélo pouze 39 % respondentl, ze Barthelové test zdkladnich vSednich Cinnosti
povazuje za zcela nebo c¢astecné nevhodnou techniku pro posuzovani pacientovy
sob&stacnosti. Co se ty€e otazky €. 10, opé€t méné nez polovina (47 %) ji povaZuje
za zcela nebo cCasteéné neaktualni. Vysledky otazky ¢. 11 wukazaly, ze zadny
z respondentil ji nepovazuje za netplnou a nevyzaduje doplnéni dalsi polozky. U otazky
¢. 12 naproti tomu 58 % respondentli uvedlo, ze ma vyhrady ke konkrétnim polozkdm
tohoto testu. A kone¢né vysledky otazky ¢. 14 ukazuji, ze podle 70 % respondentt

vysledné kategorické zatazeni pacientll neodpovida jejich redlnému stavu.

Predpokladali jsme, ze vice nez 30 % vSeobecnych sester povazuje Barthelové test
zakladnich vSednich cinnosti za nekomplexni. Vysledky provedené¢ho vyzkumu
prokazaly, ze celkem 42 % vsSeobecnych sester jej za nekomplexni skutecné povazuje.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym $eti‘enim.
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Tab. 24 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Polozka ¢. 9 60,6 39,4 100,0
Polozka ¢. 10 57,5 42,5 100,0
Polozka ¢. 11 100,0 0,0 100,0
Polozka €. 12 42,4 57,6 100,0
Polozka ¢. 14 30,3 69,7 100,0
Priamér [%0] 58,2 41,8 100,0

U otazek ¢. 9, 10, a 14 jsou za pozitivni odpovédi povazovany odpovédi ano a spiSe
ano, za negativni ne a spise ne. U otazek €. 11 a 12 je za pozitivni odpovédi povazovana
odpovéd’ ne. Co se tyce negativnich odpovédi, u otazky €. 11 je za negativni odpoveéd

povazovano uvedeni chybéjici polozky, u otazky €. 12 je to odpovéd’ ano.

3.5.3 Zhodnoceni cile €. 3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Cil 3: Zjistit, jak komplexni je Skala pro hodnoceni rizika vzniku dekubith

dle Nortonové z pohledu vSeobecnych sester v souvislosti s aktualnosti jejich polozek.

Predpoklad 3: Piedpokladame, Ze vice nez 32 % vSeobecnych sester povazuje Skalu

pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové za nekomplexni.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 16, 17, 18, 19 a 21. Podle
vysledkl otazky €. 16 povazuje Skalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle
Nortonové za nevhodnou nebo ¢astecné nevhodnou 49 % respondentt. U otazky ¢. 17
vysledky ukézaly, ze pouze 24 % respondentli poklada tuto techniku za zCasti nebo
zcela neaktudlni. Co se ty€e otazky €. 18, pouze 6 % respondentil postradd ve Skale
konkrétni polozku. Otazka ¢. 19 se ptala na vyhrady ke konkrétnim polozkam, které¢ ma
67 % respondent. A nakonec je zde otdzka ¢. 21, u niz vysledky ukazaly, ze 61 %
respondentli poklada vysledné zarazeni pacientll za Castecné nebo zcela neodpovidajici

jejich realnému stavu.
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Predpokladali jsme, ze vice nez 32 % vseobecnych sester povazuje rozsifenou Skalu
pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové za nekomplexni. Vysledky
provedené¢ho vyzkumu prokdzaly, ze celkem 41 % vSeobecnych sester jej
za nekomplexni skuteéné povazuje. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu

S vyzKkumnym Setfenim.

Tab. 25 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Polozka ¢. 16 51,5 48,5 100,0
Polozka €. 17 75,7 24,3 100,0
Polozka €. 18 93,8 6,2 100,0
Polozka ¢. 19 33,3 66,7 100,0
Polozka ¢. 21 39,4 60,6 100,0
Prumér [%] 58,7 41,3 100,0

U otazek ¢. 16, 17, a 21 jsou za pozitivni odpovedi povazovany odpovédi ano a spise
ano, za negativni ne a spise ne. U otazek €. 18 a 19 je za pozitivni odpovédi povazovana
odpovéd’ ne. Co se ty€e negativnich odpovedi, u otazky €. 18 je za negativni odpoveéd

povazovano uvedeni chybéjici polozky, u otazky €. 19 je to odpovéd’ ano.
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3.6 Diskuze

Vyzkumné Setfeni k bakalaiské praci bylo zaméfeno na hodnotici techniky
Vv oSetiovatelstvi S podrobnéjSim pohledem na Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti a rozsifenou Skalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové. Jak
je zfejmé z porovnani puvodnich verzi téchto technik s verzemi pouzivanymi dnes, jiz
dlouhou dobu zde nedoslo k inovaci, proto je vyzkum soustfedén na komplexnost téchto
technik zejména z hlediska jejich aktualnosti. Byly zde stanoveny 2 cile, kazdy s jednim
vyzkumnym ptedpokladem. V ramci ovéfovani vyzkumného predpokladu ¢. 2 bylo
zjisStovano, zda vSeobecné sestry povazuji Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Z hlediska aktudlnosti za komplexni, nebo zda knému maji né&jaké vyhrady. Podle
Borikové a jeji konceptualni analyzy zroku 2010 (27) se spolehlivost tohoto testu
pohybuje v rozmezi 0,87-0,93. To je pon¢kud v rozporu s vysledky naseho Setfeni,
podle které¢ho jej 42 % vseobecnych sester povazuje za nekomplexni. Celkem 39 %
sester uvedlo, Ze jej v globalu hodnoti jako nevhodnou techniku k posuzovani
pacientovy sobéstacnosti, 42 % sester jej také povazuje za vice ¢i méné neaktudlni. Tato
procenta se nezdaji byt nijak zavratnd, dalSimi dotazy vSak vyslo najevo, ze 58 % ma
vyhrady k nékterym konkrétnim polozkdm. Divodem negativnich ohlast sester na tento
nastroj muze byt jeho ¢asova naro¢nost. Podle Pokorné a jeji publikace z roku 2013 (15)
zabere administrace testu u neznamého pacienta 15-20 minut, coZz miize mit na sestry
a jejich smysleni v souvislosti s nedostatkem personalu na oddéleni a jejich nadmérnou
vytizenosti velky vliv. Co se ty¢e souladu vysledného bodového hodnoceni pacienta
s jeho skute¢nym stavem, zde byli respondenti velice kriticti: 70 % sester jej povazuje
za spiSe nebo zcela neodpovidajici. Zde vSak muze hrat roli nespravny zpusob
pouzivani hodnoticich technik, jak bude zminéno dale. Borikova (27) také vyhodnocuje
slabosti této techniky. Udava, Ze je soustfedéna pouze na oblast fyzické mobility
a ze vysledné skore miize ukazovat rozdil mezi posouzenim pacienta a profesionala.
Jako dalsi problém vidi slabou hranici mezi lehkou a stfedni zavislosti, toto tvrzeni
muzeme soucasné jako jediné s ptihlédnutim k vysledkim naseho Setfeni potvrdit.
Respondenti zde v 7 % piipadt ze vsech vyhrad ke konkrétnim polozkam dali najevo
nespokojenost ohledné bodi koupéni a osobni hygieny, kde postradaji bodové rozliseni

odpovédi samostatné a s pomoci.

60



Upravy podle respondentii ale vyzaduje mnozstvi dalsich polozek, celkové se jedna
0 9 polozek z10. AC¢ tento ndzor nebyl dohledan v jinych odbornych publikacich
¢i studiich, jednim ze zasadnich probléml jsou podle respondentl duplikované
a nadbytecné polozky. Vezmeme-li opét v tvahu jiz zminénou Casovou vytizenost
sester, 1ze povazovat piitomnost zbyte¢nych polozek v takto pomérné dlouhém testu za
velice negativni. Pokorna v roce 2013 (15) rovnéz poukazuje na problém subjektivniho
zhodnoceni odpovédi. Jako konkrétni piiklad zminuje hodnoceni kontinence moci
Vv pfipadé pacienta se zavedenym PMK. Ze vSech nasbiranych pifipominek v ramci
vyzkumného Setfeni toto domnéni tvofilo 12 %. V této oblasti sestry nejsou schopny
zvolit piesnou odpovéd’ a dochazi k tomu, Ze kazda z nich pacienta v ramci polozky
inkontinence hodnoti zcela jinak. Stejny problém vidi sestry i u polozky kontinence
stolice u pacienta se stomii, kde se jedna o 3 %. Subjektivni posouzeni odpovédi
se podle respondentti do vysledka promita i v ptipad€ polozek chilize po roving a presun
na lizko — na zidli. U chiize po rovin¢ uvadi, ze maji problém s odhadnutim vzdalenosti
50m, a rovnéz upozoriiuji na uskali hodnoceni pacienta samostatné pouzivajiciho
kompenzacni pomticky v podobé holi ¢i berli. Zde je otazkou, zda zvolit odpovéd
samostatné ¢1 s pomoci, dochazi tak opét k subjektivnimu hodnoceni. U polozky pfesun
na lizko — na zidli respondenti zmifiuji moznost subjektivniho pojeti odpovédi s malou
pomoci. Tomuto bohuzel nejspi§ neni mozné zabranit, avSsak musime poznamenat,
ze tento faktor Castecné shazuje tvrzeni Pokorné z roku 2013, podle kterého vyuzivani

hodnoticich nastroji umoziuje objektivizaci posouzeni jedince. (15)

Cil ¢. 3 zahrnoval ovéfovani vyzkumného predpokladu zaméfené¢ho na komplexnost
rozSitené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové Podle Milose
Suchého a jeho projektu zaméteného na sledovani dekubitd z roku 2008 (42) neni
rozsifena sSkala pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové do dnesni doby
ve vSech zdravotnickych zatizenich vyuzivana Vv odpovidajici kvalité. Tato fakta
rozhodné souhlasi s vysledky naSeho Setfeni, podle n€hoz ji z hlediska aktudlnosti
povazuje za nekomplexni 41 % sester. Celkem 49 % sester ji hodnoti jako spiSe nebo
zcela nevhodnou techniku pro posuzovani rizika pro vznik dekubitd, vyhrady
ke konkrétnim polozkdm mélo 67 % z nich. Podle autorky Pavlové a jejiho Setifeni
z roku 2009 (51) si tfetina sester mysli, Ze daleko 1épe zvladne posoudit riziko vzniku
dekubitli u daného pacienta sama. S tim se ztotoZziuji i autofi Mikula a Miillerova

(2008, s. 19), kteti uvadeji: ,, Pacienta v ohrozeni pozna zkuSeny zdravotnik i bez pouziti

61



skorovacich Skal. ““ Otazkou vSak zlstava, kdy lze pracovniky povazovat za dostatecné
zkusené a zda by v jejich zavérech doslo ke shodé. Dale 61 % respondenti tvrdi,
ze dle jejich nazoru vysledné zatazeni pacienta nesouhlasi s jeho celkovym stavem,
coZ by spolecné s jiz zminénou ¢asovou naro¢nosti hodnoticich technik mohlo byt
jednim ze zasadnich diavodi pro celkovou nespokojenost s touto Skalou. Zde bylo
respondenty dale uvadéno, Ze nesoulad nachdzi jak vrdmci nadhodnocovéni, tak
1 podhodnocovéani stavu pacienta. Zejména podhodnocovani pak nasledné prameni
v dalsi a dalsi ukony, které je odborny pracovnik nucen provadét. Jako priklad mizeme
jmenovat ordinaci polohovani u sobéstacného pacienta na zaklad¢ faleSného vysledku
rizika vzniku dekubitd. V ramci odborné literatury a jiz provedenych studii jsme
nenalezli podobny soubor informaci, ktery by umoznil srovndni. Co se tyce otazky
na aktualnost této techniky, zde 76 % nekriticky voli odpovéd’ ano nebo spiSe ano.
Na zaklad¢ vysledkti své studie Suchy (42) dale upozoriiuje na fakt, ze tato technika
umoziuje rozdilny vyklad jednotlivych polozek riznymi hodnotiteli. Vysledky naseho
Setfeni toto tvrzeni potvrzuji. Na moZzZnost subjektivniho posouzeni odpovédi poukazuji
sestry u tfech polozek: schopnost spoluprace, fyzicky stav, aktivita a stav pokozky,
u které byla rovnéz zminéna nejistota v ptipadé hodnoceni pacienta s alergii. Zde totiz
neni definovano, zda se jedné o aktudlni stav, nebo o pfitomnost zdznamu v anamnéze.
Vyhrady byly zaznamenany i k dal§im polozkdm této Skaly, nespokojenost prevlada
U polozky pfidruzené onemocnéni, ktera byla zminéna v celkem 32 % piipadech.
Zde casto nejsou sestry schopné pacienta zatadit, zejména proto, ze jeho stav
neodpovidd ani jedné zuvedenych kategorii. Cést respondentdl také vyjadiila
nespokojenost s fazenim odpovédi, ve kterém nevidi logiku zejména proto, ze zde navic
hraje roli Casovy faktor. Jeden z respondentti jako ptiklad uvedl hypoteticky kontrast
dvou pacientt, z nichZ jeden trpi diabetem jiz 20 let a provazi jej komplikace spojené
Stimto onemocnénim, zatimco druhy se potyka s neddvno diagnostikovanym
karcinomem bez manifestace. Vezmeme-li v uvahu kompetence vseobecné sestry, ktera
pfirozené¢ neni opravnéna samostatné hodnotit zavaznost lékatskych diagnoz
a srovnavat je s diagndézami ostatnimi, opct narazime na pomérné vyznamny problém.
Na zmatenost sester ohledné této polozky poukazuje i autorka Pavlova ve své
bakalarské praci (51). Jeji vyzkumné Setfeni zahrnovalo téméi 90 % respondentt, ktefi
pouzivaji rozsifenou Skalu dle Nortonové kazdy den, avSak v otazce piidruzenych

onemocnéni ovliviiujicich vznik dekubiti uvedlo anémii pouze 39 % dotazanych.
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Z tohoto vysledku autorka usuzuje, Ze ,, respondenti sice vypliuji stupnice, které hodnoti
riziko vzniku dekubitii, ale uz ziejmé nevedi, proc¢ jsou tyto stupnice takto sestaveny
a proc jsou tam nékteré polozky uvedeny. (2009, s. 67) Zaroven se v celé Skale opét
vyskytuje mnozstvi nadbyte¢nych a duplicitnich polozek. Zde se jednalo predevSim
o polozky fyzicky stav, aktivita a mobilita, které jsou povazovany takika za shodné.
Respondenti se dale rozchazeli pouze v nazorech na to, ktera z nich je ta nejvhodngjsi
a ktera by méla byt ze skaly vyfazena. Nezbytné je souhrnné vyjadieni K otazkam
¢. 10 a &. 17, které zjistovaly ndzor respondentli na aktudlnost danych hodnoticich
technik a které by se daly v procesu ovéfovani vyzkumnych piedpokladi povazovat
za stézejni. Zde nebyla ani v nejmensim naplnéna ocekavani, kterd panovala pied
zahdjenim vyzkumu. Vysledky zde vyplynuly az ptekvapivé dobie, sestry ve valné
vétsing volily kladné odpovédi. Vétsina zapornych odpovédi se pak zdala byt vyicena
plné automaticky v rdmci komplexniho negativniho smysleni o hodnoticich technikach,
na které jsme narazili v predchozich otazkach, avSak ne z diivodu skute¢ného zamysleni
se nad danym problémem. Dle sou€asné literatury ob& zkoumané skaly nezaznamenaly
zevrubnou inovaci jiz pres 30 let. Pfed zahajenim vyzkumu panoval ptedpoklad,
ze sestry, které budou techniky povazovat v téchto otdzkach za neaktualni, budou
soucasn¢ napiiklad u rozSitené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubith
dle Nortonové u polozek ¢. 18 a 20 automaticky jmenovat skutecnosti, které
v souvislosti s posunem védy v této skale postradaji. Kraj¢ik a Bajanova v roce 2012 (7)
naptiklad poukazuji na riziko ptilehnuti mocového katétru, vodici Casti vendzni kanyly
a dréni, tvorbu vlhkosti v oblasti naplasti fixujici vendzni kanylu, nebezpeci otlaku
v souvislosti se zabranami a nespravného pfilozeni dlah. Dale v procesu prevence
zminuji nutnost ochrany oblasti kotfene nosu pii dlouhodobé aplikaci kysliku,
nezbytnost ménéni polohy oralni sondy a umisténi ¢idla pro pulzni oxymetrii. My
muzeme tento vycet doplnit o dal§i negativni faktory jako napf. pfitomnost intubace,
infekce a vodicich kabeli od EKG a jinych zafizeni. Jako adekvatni odpovédi
respondentli mohou byt oznaCeny pouze piipominky ohledné opomenuti pacientil
se zavedenym PMK ¢i stomii ve spojeni s inkontinenci vV obou technikach, u Barthelové
testu pak oznaceni polozKy chiize po schodech jako zbyteéné v souvislosti s aktualnim
pouzivanim vytahti nebo poukazani na absenci zahrnuti nékterych kompenzacnich
pomticek V otdzce chiize po roving. Ohlédneme-li se zpét, divod téchto vysledkl

by mohl byt v nestastné volbé oddéleni, na kterych byl vyzkum provadén - mély by zde
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byt zahrnuty rovnéz jednotky intenzivni péce, pooperacni jednotky a anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni. Dal§im neméné dulezitym faktorem jisté¢ mohl byt pomérné uzky

vzorek tazanych respondentt.

Podle studii autorek Hanakové z roku 2012 (46) a Handrejchové z roku 2011 (47),
sestry celkové povazuji hodnotici techniky za ptinosné. Shrneme-li vsak vysledky
naSeho Setfeni spadajici pod cile ¢. 2 a 3, nemlZeme S timto tvrzenim souhlasit.
Nespokojenost sester se strukturou danych hodnoticich technik se pohybuje okolo 40%.
Pricteme-li K ¢iselnym hodnotdm rovnéz osobni dojem ziskany v prubéhu vedeni
strukturovanych rozhovort, ani zdaleka nelze fici, ze by druha polovina sester smyslela
o dané problematice v pozitivnim duchu. Vyvstdva tak zde podezieni, ze ptitomnost
pozitivnich odpovédi prameni spiSe znezajmu o inovaci, nez z ¢iré spokojenosti.
Pomoci mohl také fakt, ze polovina vyzkumu byla provadéna jiz v dobé, kdy K jisté
inovaci dokumentace dosSlo a sestry tak nepocitovaly motivaci k rozebirdni

této problematiky.

Celkovy pohled sester na hodnotici techniky lze tedy na zakladé vysledkii Setfeni
1 osobnich dojmti hodnotit spiSe negativné. Domnivame se, ze tato skutecnost do jisté
miry navic ovlivnila pribéh celého vyzkumu. V reakci na podnét nadiizenych
pracovnikl se vétSina sester do vyzkumu zapojila, nékteré vSak se zna¢né¢ odmitavym
pristupem. Nespokojenost s danou problematikou byla zcela ocividna, zejména
pak co se tyCe Casové narocCnosti provadéni hodnoticich technik, coz potvrzuje
i Kubatova ve svém vyzkumu k diplomové praci z roku 2010 (49). Coby piekazku pii
pouzivani hodnoticich technik vnima ¢asovou naro¢nost 81 ze 354 respondenttl, byl to
druhy nejcastéji udavany problém v dané otazce. Jako piiklad K obecné negativité
muzeme uvést jeden ze strukturovanych rozhovort, ve kterém respondentka uvedla, ze
ma vyhrady ke vSem polozkam dané techniky. Kdyz pak ale byla vyzvana, aby se k nim
konkrétné vyjadtila, odpovédi nam bylo pouze to, Ze vSechny povazuje za zbytecné.
Pribéh vyzkumu rovnéz vyvolal zdani, Ze respondenti V otazkdch voli jednu
Z odpovédi, aniz by se nad nimi hloubéji zamysleli. Piikladem muize byt otdzka ¢. 5
tykajici se vybéru hodnoticich technik na daném oddéleni. Pfed zahijenim vyzkumu
jsme ptredpokladali, ze alesponi ¢ast respondentli bude mit prehled o existujicich skalach
a testech a uvede jejich lepsi alternativu nebo dal$i oblast hodnoceni pacienta, kterou by
bylo vhodné do systému zatradit. Toho jsme se vSak nedocCkali a v otazce €. 6,

kterd pobizela k odidvodnéni nespokojenosti, nésledovala ve vSech ptipadech
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pouze odpoved’, ze je jich az ptilis mnoho. Tento vysledek nicméné souhlasi s poznatky
Flaisigové z roku 2013 (45), konkrétni §kalu podle Setfeni v ramci jeji bakalarské prace
nepostrada nikdo z celkového pocétu 90 respondentti. V nasem Setfeni rovnéz u polozky
¢. 11 nepadl zadny inovativni ndvrh ohledn€ posuzovaci oblasti, kterd potencialné
ve zkoumané hodnotici technice chybi. VSechny tyto vysledky vedly K jistému
prekvapeni a nepfijemnému dojmu, Ze sestry nemaji zdjem piispét k tomu, aby péce
byla poskytovana co nejefektivnéji, nybrz pouze na tom, aby byla postavena jednoduse.
To lze opét povazovat za dusledek jejich enormni zaneprazdnénosti, kterd nejspise
prameni caste¢né¢ 1 znadmiry administrativni prace. DalSim divodem muize byt
nedostatek znalosti v této oblasti, 51 % sester by podle Flaisigové (45) uvitalo dalsi
informace. Na celkovou nechut’ ohledné prace s hodnoticimi technikami poukazuji
1 poznamky, které bylo mozno dodavat po vyCerpani stanovenych otdzek
ke zkoumanym hodnoticim technikdm. U Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti
bylo doplnéno skoro 27 % respondenttl, Ze by nejrad&ji tuto techniku z dokumentace
zcela vyfadili, u rozsitené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
se jednalo o 15 %. Podle vysledki Setfeni Handrejchové z roku 2011 (47) 60 % sester,
které¢ nevnimaji hodnotici techniky jako ptinos, tvrdi, ze pln¢€ postacuje vyhodnotit stav
pacienta pozorovanim. Stim volné souvisi fakt, ktery vzeSel z naseho vyzkumného
Setfeni, a sice Ze zadna ze sester nenahlizi do bodovych vysledki testl a $kal za ucelem
usnadnéni vlastni prace. Divodem muze byt neobjektivita téchto technik, na kterou
upozornilo v mensi ¢i vétsi mife celkem 64 % respondentt, a ze které mize pramenit

jista nediiveéra.

Na zdkladé¢ vSech téchto vysledki byly vytvofeny navrhy a doporuceni

do osetfovatelské praxe, které budou rozvedeny v nasledujici kapitole.
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3.7 Navrh a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni pfinesly zavér, ze hodnotici techniky jsou sestrami
vnimany spise negativné. Zde se pfirozen¢ nabizi feSeni v podobé inovace, kterd jiz
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. prob¢hla a 1. bfezna 2017 byla uvedena do praxe,
nicméné v mnoha dal§ich nemocnicich napti¢ Ceskou republikou k tomuto posunu
zatim nedoslo. V souvislosti s pokroky oSetfovatelské védy je nutné postupovat
kuptedu, a proto by i hodnotici techniky mély byt soustavné upravovany v souvislosti
s aktualnimi pozadavky. Pfipominky, které byly ziskdny v ramci tohoto vyzkumu, byly
brany v tvahu pii tvorbé vlastnich verzi Barthelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti
a rozsifen¢ Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové, které jsou jednim
z vystupt této prace. (Pfiloha R, S) Tyto navrhy mohou byt pfedmétem dalSiho
zkoumani. Aby vSak inovace mohly uspéSné postupovat, je potieba piimét sestry
k aktivnimu zamysleni se nad danym problémem. Hodnotici techniky by tak rozhodné
mély byt zahrnuty do prabéhu celozivotniho vzdélavani tak, aby sestry kontinudlné
ziskavaly dalsi védomosti z této oblasti a mohly samy piispét k zddoucim zménam.
S nedostatkem informaci souvisi 1 nesprdvné pouzivani hodnoticich technik.
Podle vyzkumného Setfeni sestry tyto nastroje nepovazuji za objektivni, velké mnozstvi
polozek podle nich také umoziiuje promitnuti subjektivnich nazori do hodnoceni
pacienta. Duvodem toho vSeho v8ak muze byt nedostateéna uroven informaci, které jsou
sestram dodavany ohledné spravného pouzivani hodnoticich technik. Podle vysledka
vyzkumu Hanakové z roku 2012 (46) 25 % sester nebylo v této oblasti na oddéleni
nikym zaskoleno. Nutnosti je tedy na danych pracovistich ustélit systém proskolovani
sester za ucelem domluvy na jednotném postupu a nasledného sjednoceni celého
prabéhu hodnoceni. Tato standardizace by idealné méla probéhnout i na narodni Grovni
vytvorenim souhrnu doprovodnych informaci ke kazdé technice, které by obsahovaly
vyznam jednotlivych polozek a zevrubny popis, jak je spravné uchopit. U rozsifené
Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové bylo jiz néco podobného
sestaveno za podpory Ministerstva zdravotnictvi MiloSem Suchym et. al. v roce 2008.
(42) (Priloha T)

V pribéhu prezentace vysledkd vyzkumu a vyvozovani zavéru a doporuceni pro praxi
vSak musime brat v uvahu také okolnosti, se kterymi se soucasné Ceské zdravotnictvi

potyka. V dobé, kdy sestry v dusledku nedostatku personalu ve zdravotnictvi zapasi
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sneumérnym mnozstvim ukold v kontrastu s nedostatkem c¢asu, nelze ani jiny
nez negativni vysledek vyzkumu zaméfeného na spokojenost s hodnoticimi technikami
predpokladat. Stejné tak nelze ocekdvat hlubsi zdjem o jejich inovaci a také ¢as navic
vénovany nastudovani spravného postupu pii jejich pouzivani. Proti hodnoticim
technikam totiz svédci jejich ¢asova naro¢nost, coz je vlastnost, kterd znacné zastinuje
jejich pozitivni vyznam. Ten tkvi v umoznéni objektivizace a sjednoceni terminologie,
kterou zvySujici se Uroven oSetfovatelstvi vyZaduje nejen za ucelem piehlednosti,
ale také pravni ochrany samotnych sester. V feSeni dan¢ho problému je nutné ponofit se
o dost hloub¢ji, dokud tedy nebudou vyteSeny globalni problémy ¢eského zdravotnictvi
Vv Cele se vzdélavanim a platovym ohodnocenim sester, potazmo nedostatkem personalu,

inovace samotné struktury hodnoticich technik nenajde pozadovany ucinek.
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4 7.aveér

Bakalatské prace byla zaméfena na problematiku hodnoticich technik v oSetfovatelstvi,
zejména pak na hodnoceni sobéstacnosti a rizika vzniku dekubitii. Teoretickd ¢ast
popisuje jednotlivé Skaly a testy pouzivané pro hodnoceni zminénych oblasti,
dukladnéji se pak vénuje Barthelové testu zakladnich vSednich Cinnosti a rozsifené Skale
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové. Stru¢né byly popsany i dalsi
oblasti hodnoceni, se kterymi se v praxi miZzeme setkat, a uvedeny ptiklady konkrétnich
hodnoticich technik. Byla také stru¢né nastinéna problematika oSetfovatelského procesu

a role hodnoticich technik v ném.

Byly stanoveny 3 cile, vV ramci vyzkumné casti byly plnény dva z nich. Vyzkumné
piredpoklady byly upraveny na zékladé¢ predvyzkumu. Vyzkumné Setfeni ukézalo
pomérné neuspokojujici vysledky, a sice ze témétf polovina vSeobecnych sester
povazuje Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti a rozsifenou skalu pro hodnoceni
rizika vzniku dekubith dle Nortonové z hlediska jejich aktudlnosti za nekomplexni. Tyto
vysledky jsou v souladu s vyzkumnymi piedpoklady. Na zakladé nich byly vytvoieny
navrhy na inovaci téchto nastroji (Pfiloha S a T) a sepsan odborny ¢lanek (Ptiloha U),
jehoz ucelem je poukézat na nutnost prehodnoceni vyuzivani hodnoticich technik. Dale
byla uvedena fada doporuceni a navrhii pro oSetfovatelskou praxi, véetné zdlraznéni
vlivu celkového stavu Ceského zdravotnictvi na danou problematiku. Cile bakalarské

préace byly splnény.

Na zéavér je tieba dodat, Ze hodnotici techniky coby soucast oSetfovatelské dokumentace
jsou jednim ztémat, kterym bychom se vbudoucnu méli vénovat, a stejné

jako u ostatnich sfér osetfovatelské péce pracovat na jejich zlepSovani.
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Priloha A Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti z roku 1965

cinnost provedeni éinnosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
§ pomoci b
neprovede 0
2, oblékdni samostaind bez pomoci 10
s pomoci b
neprovede 0
3. koupdni samostatné bez pomoci 10
& pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatnd nebo s pomocl B
neprovede 0
5, kontinence moé&i plod kontinentni 10
obZas inkontinentn{ 5
. inkontinentn] 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
Inkontinentnd 0
7. pouditi WC samostatné bez pomoci 10
8 pomoci -
neprovede 0
8. phesun laZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydri sedét 5
neprovede 0
9. chiize po rovind samostatné nad 50 m 15
& pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovedo 0
10. chitze po schodech samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0

Hodnocen{ stupné zdvslosti v zdkladnich viednich &innostech:

0 — 40 boda vysoce zAvisly
46 — 60 bodd zdvislost stiednfho stupné
65 — 95 bodi lehkd zévislost
100 bodd nezdvigly

Zdroj: (24)




Piiloha B Modifikovany test Barthelové

Cinnost Provedeni &innosti Bodové skire
schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomaoci 10
s pomoc] 5
neprovede V]
oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoc] 5
neprovede V]
koupdni samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede o
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede 0
kontinence moéi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni
inkontinentni V]
kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni o
poutiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede V]
pfesun laZko/Zidle samostainé nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci
neprovede o
chize po roviné samostatné bez pomoci 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m
neprovede V]
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti

(0-40 boda - vysoce zavisly

45-60 bodi - zévislost stfedniho stupné
65-95 boda - lehka zavislost

100 bodi - nezavisly

Zdroj: (16)




Priloha C Funkéni mira nezavislosti

7 Uplna zavislost
6 Modifikovana zavislost (kompenzacni pomucky)

NevyZzaduje asistenci

v

UROVNE

Modifikovana zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni asistence (klient: 2 75 %)
3 Mirna asistence (klient: 50 — 75 %)
Uplna zavislost

2 Maximalni zavislost (klient: < 25 %)
1 Celkova zavislost (klient: 0 %)

VyZaduje asistenci

Piijem Propusténi TNAREY.-
na péce

Osobni hygiena:

A. Pifjem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékéani — horni polovina téla

E. Oblékéani — dolni polovina téla

F. Pouziti WC
Ovladani sfikteri:

G. Kontrola moceni. ¢ast L.

cast I
H. Kontrola vyprazdiovani. ¢ast L.
cast IL.

Presuny:

I.  Postel. zidle, vozik

J.  Toaleta

K. Vana/sprchovy kout
Lokomoce:

L. Chuze (ch). jizda na voziku (v) ch ch ch

v Al v

M. Schody
Komunikace:

N. Rozumeéni sluchové (s). zrakové (z)

O. Exprese (vyjadiovani) verbalné (v). nonverbalni (n)
Socialni schopnosti:

P. Sociélni interakce

Q. Reseni problému

R. Pamet

Celkové FIM:

Zdroj: (3)




Piiloha D Lawton-Brodyové §kala instrumentalnich dennich ¢innosti

LAWTONOVA SKALA HODNOCENI IADL
IADL = Intrumental Activity Of Daily Living Scale

Cinnost Body Cinnost Body
Telefonoviani Prani
Ovlada telefon samostatné, vyvhleda a vyvtoéi e . e
i - - 1 Zcela zajisti prani osobnich véci. 1
Cisla.
sy s . e s Piepere drobné véci jako ponozKy ¢i
Vytoéi nékolik dobie znamych ¢isel. 1 P N J ) I Y 1
’ - puncochy.
Zvedne pii zazvonéni sluchatko, ale nevytaci e ; S
i - 1 Veskeré prani musi zajistit jini. 0
¢isla. -
Neni schopen telefon uzivat. 0 Zpisob dopravy, cestovani
. e Cestuje samostatné veiejnou dopravou ¢i
Nakupovini : 1
automobil.
Postara se samostatné o viechny potiebné 1 Zajistuje si dopravu taxikem. ale vefejnou 1
nakupy. dopravu neuziva.
s . . Cestuje vefgjnou dopravou s asistenci ¢i
Zvlada samostatné jen drobné nakupy. 0 I d P ‘ 1
- ’ doprovodem.
o Y Doprava je omezena na taxi ¢i automobil
Potiebuje doprovod na kazdy nakup. 0 prava] N ‘ 0
' s doprovodem.
Neni schopen(a) nakupovat. 0 Necestuje vitbec. 0
Priprava jidla, vareni UZzivani léki
Planuje, piipravuje a serviruje piimeiena 1 Zodpovedné uziva léky ve spraviny ¢as a ve 1
jidla samostatné. spravnych davkach.
Piipravuje piimeéfena jidla, pokud jsou 0 Sam uziva leky, pokud jsou predem
zajistény ingredience. pripraveny v oddélenych davkach. 0
Ohi'eje a serviryje piipravene pokrmy &i
pripravuje jidla. ale nezachovava 0 Neni schopen wzivat vlastni medikaci. 0
plimeéfenou stravi.
Vyzaduje uvareni a servirovani jidla. 0 Nakladani s penézi
Obstarava finanéni zaleZitosti nezavisle
Vedeni domacnosti (rozpocet, placeni najmu a (¢t dochazi do 1
banky).
. . . .. . Zvlada drobne denni vydaje, ale potiebuje
Vede domécnost sam(a) &i s obéasnou e - et Vyaa) potrebuy
. et P 1 pomoc s bankovnimi operacemi. vétsimi 1
pomoci (napf. tézkeé domaci prace). e
vydaji apod.
Provadi lehké denni ukoly jako stlani, myti . . .-
P URoLY ) i 1 Neni schopen nakladat s penézi. 0
nadobi.
Provadi lehké denni ukoly. ale neni
schopen(a) zachovat piijatelnou troven 1
Cistoty.
Potiebuje pomoc se viemi domacimi 1
pracemi.
Nepodili se viibec na domacich pracich. 0

Instrukce: v kazde kategorii zakrouzkujte jedinou polozku, ktera nejvice odpovida pacientové soucasneé

vykonnosti (fungovani). Hodnoceni: prosty popis. rozmezi 0 — 8 bodi.

Zdroj: (3)




Priloha E Index nezavislosti v kazdodennich aktivitach (Katziv index)

aktivita

koupdni (bathing)

oblékini (dressing)

nezdvislost
(Z4dnd osobni asistence, vedeni
ani supervize) - 1 bod

myje se sam i dopomoc jen
u jedné &asti téla (napf zada
&i ochrnutd konéetina)

vyndd obleéeni ze skffini

a zasuvek, oble¢e se kompletné,
vietné kabatu a zapindni; mozna
dopomoc s ponozkami &1
punéochami

zavislost
(iiplna péce, osobni asistence,
vedeni &i supervize) - 0 bodi

dopomoc s mytim vice ¢asti téla
af ve vané, ve sprie ¢&i na lazku,
nebo kompletni myti

pomoc pii oblékani éi pasivni
oble¢eni

pouZivani toalety

dojde na toaletu, dokaze se

pomaoc s pfemisténim na toaletu,

(toileting) posadit i vstat, upravit obleéeni, | s ofistou nebo uZivini podlozni
eventualné ocistit genital misy ¢i ,gramofonu®

premistovini presun zl0kka a do néj éido potfeba pomoci K pfesunu

(transferring) kresla bez asistence; mechanické | z liika do kiesla &i kompletni
pomicky jsou moZné premistovani

kontinence kompletni kontrola vymésovini; | Giplna ¢i édsteénd inkontinence

(continence) moZnd je stresovd inkontinence | moéi nebo stolice

fen

jezeni (feeding)

vkladani stravy z talife do ast
bez dopomoci; pripravu jidla
muZe zajistit jind osoba

édsteénd ¢i kompletni pomoc
s jidlem &i pasivini krmeni

Zdroj: (4)




Priloha F Test oSetrovatelské zatéZze podle Svanborga, modifikovany Staiikkovou

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. Pohybova schopnost

§ ¢astecnou pomocit
s padstatnou pomoci

omezeny na lizko, zcela zdvisly

2. Osobni{ hygiena

§ ¢dstecnou pomoci
8 podstatnou pomoci
uplné zdvisly

3. Jidlo

8 édasteénou pomoci
8 podstatnou pomoci
uplné zavisly (krmeni, sonda)

4, Inkontinence mo¢i

obéas
stdle
permanentni katetr

5. Inkontinence stolice

obdas
stdle

6. Ndvitéva toalety

s &dstenou pomoci
s podstatnou pomoc{
pokojovy klozet, podloZni misa

7. Dekubity

malé
velké

8. Spoluprdce s nemocnym

obéas obtizna
bezvédomi
velmi obtiZzna

OF O PoJde voolde T b | QOJ00 O COJ Oy S0 sl 20 el G e

Hodnoceni: 0 bodti ~ zcela sobéstaény, 38 bodi ~ zcela zdvisly

Zdroj: (24)
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Piiloha H Skala pro hodnoceni rizika pro vznik dekubitii podle Nortonové (1962)

body A B C D E
fyzicky stav | stav védomi | aktivita |pohyblivost inkontinence
4 dobry  dobry chodici | plna | neni
3 zhorseny apaticky s pomoci | omezena ~obcasna
2 Spatny zmateny sedici velmi omezend trvala — moci
1 velmi $patny | bezvédomi | lezici zadna moci i stolice
hodnoceni predpokladana aroven rizika
17-20 pravdépodobné zadné riziko
15-16 nizké riziko
13-14 stredni riziko
10-12 vysoké riziko
5-9 velmi vysokeé riziko
celkove hodnoceni: 16 bodda méns = riziko

Zdroj: (12)
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Riziko vzniku dekubitu

nizké (25-24 bodad)

vysoké (18-14 bodua)

velmi vysoké (13-9 bodi)

stfedni (23-19 bodu)

Zdroj: (14)
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Piiloha K Skala podle Bradenové

Aktivita
(stupen fyzick¢ aktivity)

schopnost chiize sil-
né omezena nebo
neexistuje; neune-
se svou vdhu a pfi
piesunu na Zidli
nebo invalidn{ vo-
zik potfebuje asis-
tenci.

béhem dne prileZi-
tostné chodi, ale
jen velmi kratké
vzddlenosti, s ne-
bo bez asistence,
vétSinu kazdé smé-
ny trdavi na 1iz-
ku nebo na Zidli.

Smyslo-
vé vni- 1. 2. 55 4.
mdni
w |Zcela omezené: |Velmiomezené: |Mirné omezené: |Zddné poskozeni:
,i Nereaguje (jalfo reagujle jen na bo- |reaguje na verbdl- |reaguje na verbdlni
= 8 |odpoved nesténd, |lestivé podnéty: ni povely, ale ne- |povely; nema
2 o  |neSkube se, ne- potize nevyjadfu- |muZe vZdy slovné |smyslovou poru-
g g (uchopuje) na bo- | je slovn&, pouze  |vyjddfit potiZe chu, kterd by ome-
2 2 (lestivé podnéty sténdnim nebo nebo potfebu zmé- |zila jeho schopnost
‘g i = |z dlivodu sniZené- |neklidem, NEBO |ny polohy. citit nebo ozndmit
§.>g « |ho stavu védomi | md smyslovou bolest ¢i potiZe.
23 [nebo sedativ, poruchu omezuji-
w = |NEBO mdome- |cischopnost citit
= |zenou schopnost  |bolest nebo potize
g.\ citit bolest na vét- |na poloviné téla.
Sin¢ povrchu téla
= |Neustdle vlhkd: |Velmi vlhka: PrileZitostné Zridka vihka:
g |kuZe je vIhkd (éméi kiZe je Casto, ale ne | vihkd: kliZe je obvykle su-
% 2 = |neustdle z potu, mo-| vZdy vlhkd; loZni |kiZe je prileZitost- |chd; loZni pridlo je
% §~_§ ¢i nebo z jinych te-|pradlo je nutné mé- [né vlhkd, coZ vyZa-|tfieba ménit pouze
= »;g § kutin; vlhkost zji3- [nit nejméné jeden-|duje vyménu loZ- |v obvyklych inter-
S 7 |téna pokaZdé, kdyZ|krdt za sménu. niho pridla pfibliZ- | valech.
Z  |je pacient pfemis- né jedenkrdt denné.
t€n nebo otocen.
Upoutin na lizko | Upoutin do PrileZitostné Chodi casto:
kresla: chodi: nejméné 2krdt den-

né chodi mimo po-
koj, v pokoji nej-
méné jednouza2h
b&éhem doby, kdy
nespi.

Mobili
(schopnost ménit a
kontrolovat pozici téla)

Zcela imobilni:
neprovede ani nej-
mensi zménu po-
lohy t€la nebo kon-
Cetin bez
asistence.

Velmi omezena:
ProvddipfileZitost-
né mirné zmény po-
lohy t¢la nebo kon-
Cetin, ale neni
schopen provadét
¢asté nebo vyrazné
zmény samostatng.

Mirné omezena:
provadi ¢asté,

1 kdyZ mirné zmé
ny polohy téla
nebo konceltin sa-
mostatné.

Bez omezeni:
provadi velké a
Casné zmény polo-
hy t¢la a koncetin
bez asistence.

Zdroj: (25)




Priloha L Vizualni analogova Skala

Schéma 2: Vizuilni analogova skala -

usecka

[ ————————

zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

p—————————

zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Zdroj: (31)



Priloha M Folsteintv test (Minimental test)

Oblast hodnoceni

Max. skore

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod.
Ktery je ted rok?

Které je roc¢ni obdobi?

MiiZete mi iici dnesni datum?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je ted’ mésic?

Ve kterém staté jsme?

Ve ktere jsme zemi?

Ve kterém meéste jsme?

Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddeleni? tato ordinace?)
Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

e el el e e O S e =

2. Pamét

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné piedméty (nejlépe z pokoje pacienta - napiiklad
zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpoved je dan 1 bod.

3. Pozornost a poditani
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost)
Ukol zopakovat 3 diive jmenované predmety (viz bod 2)

5. Re¢, komunikace a Konstrukéni schopnosti
(spravna odpoved nebo splnéni ukold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva piedmeéty (napi. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného. aby po vas opakoval:
e Zadna
e Ale
e Jestlize
e Kdyby
Dejte nemocnému tifstupiiovy piikaz:
.. Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na polovinu a poloZfe jej na podlahu.”
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmeét a piisudek,
ktera dava smysl)
Vyzvéete nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.
1 bod, jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvaii ¢tyruhelnik.

[a—y

Hodnoceni

0 - 10 bodii - téZka kognitivni porucha

11 - 20 bodi - stiedné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodii - lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodii - pasmo normalu

Zdroj: (39)




Priloha N Glasgow coma scale

Spontadnne

Na osloveni

Otevieni oci
Na bolest

Zadna odpoved

Vyhovi piikazim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Nejlepsi motoricka odpoveéd’ T
yiep P Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Zadna odpoved

Orientovan

Dezorientovan

Nejlepsi slovni odpoveéd’ Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Zadna odpoved

CELKEM (maximuim)

[
h

Hodnoceni

PIné vedomi: 15 bodu
Lehka porucha védomi 13 az 14 bodu
Stiedni porucha védomi 9 az 12 bodu

Zavazna porucha vedomi 3 az 8 bodu

Zdroj: (39)




Ptiloha O Jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu

Nistroj pro uréeni rizika piadu pacienta
Béhem piijmového vyhodnoceni posud'te pacienta podle nisledujicich kritérii. Jestlize je skore vy$ii

ne# 3, Hid'te se protokolem. Pichodnot'ie status pacienta podle potichy.

PROTOKOL
Skare 3 nebo vice, vyZaduje
nasledujici:
Aktivita | {mistéte nad lizko vy-
Skire strainé oznameni , vysoké
Pohyb Neomezeny 0 riziko padu®.
S pouZitim pomicek ! Snizte lizko, zajistéte
Potiebuje pomaoc 1 liZzkové brzdy.
Neschopen pohybu 1 Umistéte pacienta blizko
Vyprazdiio- |MNepotfebuje pomoc 0 Hc”“fm}' a F{'HIU{}" o
vini Historie I Umistéte signalizaéni zafi-
nokiuriefinkontinesos zeni na dosah ruky pacienta
Potfebuje pomoc 1 a 'I.‘-}f-'!i\-'ﬁllt_‘ll..‘: jeho funkei,
Medikace  |Nema rizikové Iéky 0 g‘“.?’f:‘ff’ ;}T‘ffjn‘?‘fkihm:.
Ma léky ze skupiny diuretik, antikonvulziv,| | “a;];: T_]': dizﬁglenm it
antiparkinsonik, antihypertenziv, (f)ﬂstraﬁte p-i";f]{fli.k}-' v okoli
: psychotropni léky nebo benzodiazepiny pacienta.
[S}anyz;i]:c ii‘id“ré ) : o 0 Zajistéte vhodné noéni
izudlni, sluchové smyslové deficity 1 it
{“Eﬂmm Pacient je orientovén a je bystry 0 Zajistéte polohu notniho
status stolku a potfeb pacienta
Obdasni/nodni dezorientace ! tak, aby byly v jeho do-
Historie dezorientace/demence 1 sahu,
Vek 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore

Zdroj: (22)




Piiloha P Nottinghamsky screeningovy dotaznik

Bodové
S ohodnoceni
1. BMI
= BMI<IR 2
= BMI 18-20 1
= BMI=20 0
hmotnost (kg) t€lesna vyska
2. Nechtény nubytek hmotnosti v poslednich tFech mésicich
= vicenez 3 kg 2
* dodkg |
+  zadny. hmotnost stala 0
3. Snifeni pFijmu potravy v poslednim mésici pFed hospitalizaci
* ano 2
+ e 0
4. Stresovy faktor/zdvainost zakladniho onemocnéni
« zavazny (polytrauma, rozsahlé popialeniny, poranéni hlavy, 2
rozsahle dekubity, té7ka sepse, malignita, pankreatitida, velky
chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)
*  mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekee, chronicka onemocenéni. proleZeniny, cirhoza,
renalni selhani, DM, CHOPM, nespecifické stievni zanéty)
= Zadny 0

Zdroj: (3)




Priloha Q Osnova strukturovaného rozhovoru

Hodnotici techniky v oSetrovatelstvi
Strukturovany rozhovor pro sestry

1. Oddéleni:

2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 30 let b) 31 - 40 let c) 4150 let d) 51 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stfedni odborné b) Vyssi odborné c) Bakalaiské
d) Magisterské ¢) Doktorské

4. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

a) méné nez 5 let b) 6 — 10 let c) 11 - 20 let d) 21 let a vice

5. Jste celkové spokojen/a s vybérem druhti hodnoticich $kal a testi pouzivanych
na VaSem oddéleni?
a) Urcité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

Na otazku ¢. 6 odpovida respondent/ka pouze v pripade, ze zvolil/a odpovéed’ c nebo d.
6. Z jakého diivodu nejste prili§ spokojen/a s vybérem druhii hodnoticich $kal a testi?

7. Myslite si, Ze pouZzivani hodnoticich §kal a testii umoziuje posoudit pacienta
objektivné?
a) Urcité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

8. Ridite se p¥i poskytovani ofeti-ovatelské péfe neznamému pacientovi udaji
vychazejicimi ze $kal a testi, které jsou souéasti dokumentace?

a) Ano, vzdy pred zahajenim péce

b) Ano, pokud si nejsem jist/a svymi postupy

d) Ne, oSetfovatelskou péci provadim dle vlastniho usudku



e) Ne, fidim se minénim kolegyn, které daného pacienta jiz znaji
D) JInG: Lo

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

9. PovaZzujete tento test za dobrou techniku k posuzovani pacientovy sobéstacnosti?
a) Urcité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

10. PovaZujete tuto techniku za aktualni v souvislosti se sou¢asnou tirovni
oSetirovatelské péce?

a) Urcité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

11. Chybi Vam v testu konkrétni polozka? Jaka?

12. Mate vyhrady k nékteré poloZce této $kaly? a) Ano b) Ne

Na otdazku ¢. 13 odpovida respondent/ka pouze v pripade, Ze V piedchozi otazce zvolil/a kladnou odpovéd.
13. Oznacdte konkrétni polozku, ke které mate vyhrady, a uved’te diivod:
a) Piijem potravy a tekutin:

h) Piesun na lizko - na zidli:
ch) Chlize po roving:



14. Odpovidaji podle Vas vysledné kategorie zarazeni pacientii dle ziskanych bodu
jejich skuteénému stavu?
a) Urcit¢ ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

15. Dalsi poznamky Kk této Skale:

Rozsirena Skala pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

16. Povazujete tuto Skalu za dobrou techniku ke zhodnoceni pacientova rizika pro
vznik dekubitii?

a) Urcité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

17. PovaZujete tuto techniku za aktualni v souvislosti se sou¢asnou trovni
oSetiovatelské péce?

a) Ur¢ité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

18. Chybi Vam ve $kale konkrétni polozka? Jaka?

19. Mate vyhrady k nékteré poloZce této Skaly? a) Ano b) Ne

Na otazku ¢. 20 odpovida respondent/ka pouze v pripade, ze V predchozi otdzce zvolil/a kKladnou odpoveéd.
20. Oznacte konkrétni polozku, ke které mate vyhrady, a uved’te diivod:
a) Schopnost spoluprace:



h) Mobilita:

21. Odpovidaji podle Vas vysledné kategorie zarazeni pacientii dle ziskanych bodi
jejich skute¢nému stavu?
a) Ur¢ité ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne

22. DalSi poznamky k této Skale:



Priloha R Navrh na inovaci Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni byl vytvofen navrh na inovaci Barthelové
testu zakladnich Cinnosti, ktery je zalozen na zevrubném zestrucnéni celé techniky.
Polozky, které byly respondenty oznaceny jako nadbyte¢né, byly vSechny krom¢ chiize
po roving odstranény. Doplnény byly polozky, které byly uvedeny coby chybéjici.

Samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | S pomoci
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Osobni hygiena S pomoci 5
Neprovede 0
PIné kontinentni 10
Kontinence moci PVIK 10
Pritomna inkontinence - sobéstacny 5
Pfitomna inkontinence - nesobéstacny 0
PIné kontinentni 10
Stomie - sobéstacny 5
Kontinence stolice Stomie - nesobéstacny 0
Inkontinence - sobéstacny 5
Pfitomna inkontinence - nesobéstacny 0
Samostatné bez pomoci 10
S pomUickou samostatné 10
Chlze po roviné S fyzickou podporou 5
Na voziku 0
Nechopen presunu 0
[ stupeavisosi |
PIné sobéstacny 90
Caste¢né sobéstacny 85 - 65
Nesobéstacny 65 a méné

Soucasti testu je legenda, ktera byla vytvofena za ucelem eliminace subjektivniho

posouzeni pacienta.



Pfijem potravy

Samostatné bez pomoci

Naprosto samostatné

Napf. nutnost nakrajeni masa, pfidrzeni hrnicku,

. S pomoci .
a tekutin P pomoc s vysazenim k jidlu
Neprovede Krmeni
Samostatné bez pomoci Naprosto samostatné
, Napf'. dovedeni do koupelny a posazeni do
—_— S pomoci . vy
Osobni hygiena sprchy, pomoc s umytim vlast, doCisténi
V leZe nebo na voziku je kompletné umyt
Neprovede : P Y

personalem

Kontinence modi

PIné kontinentni

Naprosto kontinentni

PMK

PMK, moc neunika, pouze nutnost zvysené
hygieny okolo mocové trubice, vyména sack

Pitomnd inkontinence - sobéstacny

Napf. ob¢asny dnik moci, samostatné pouziva
inkontinencni pomdicky (vlozku)

Pitomnd inkontinence - nesobéstacny

Nutnost prebalovani

Kontinence stolice

PIné kontinentni

Naprosto kontinentni

Stomie - sobéstacny

Pacient zvlada péci o stomii sam, je pouze
kontrolovan, jsou mu dodavany pomticky

Stomie - nesobéstacny

Péce o stomii musi byt provadéna personalem

Inkontinence - sobéstacny

Pacient trpi obCasnym tnikem stolice (napf. pfi
prijmu), samostatné pouziva inkontinencni
pomdicky (viozku)

Pitomnd inkontinence - nesobéstacny

Nutnost prebalovani

Chtize po roviné

Samostatné bez pomoci

Naprosto samostatné

S pomiickou samostatné

Pouziva berle, hole, choditko, vozik aj. -
nevyZaduje vSak pomoc

S fyzickou podporou

Nutna fyzicka pfitomnost clena personaly,
vysoké riziko padu

Na sedacce

Nutna fyzicka piitomnost ¢lena personalu, ktery
ovlada sedacku

Nechopen presunu

Transportovan vleze

Zdroj: Autor



Ptiloha S Navrh na inovaci rozsifené $kaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setieni byl vytvofen navrh na rozSitenou skalu pro
hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové, ktery je zaloZzen na zestrucnéni celé

techniky. Polozky, které byly respondenty oznaeny jako nadbytecné, byly odstranény,

a odpovédi byly preformulovany.

Uplna

Schopnost spoluprace Omezena

Nespolupracuje

Normalni

Akutni stav alergie
VIhka
Sucha

Z4dné

Stav pokozky

Nfwr_]FRLr|IN|IW

1. stupen

PfidruZzené onemocnéni -
2. stupen

3. stupen

Bd&ly

Apaticky

Stav védomi Zmateny

Bezvédomi

Pritomna inkontinence - nesobéstacny

Uplnd, bez omezeni

Méni samostatné polohu

Fyzicka aktivita Zméni polohu s pomoci

Neschopen zménit polohu

olr|v|lwir]lolr|vMwis]lRrIdMw]ls]-

Nechopen presunu

Neni

PMK, stomie

Inkontinence - —
Inkotinence - sobéstacny

=N IN (W

Inkontinence - nesobéstacny

Zadné riziko 52 - 49
Nizké riziko 49 -14

Vysoké riziko 13 a méné




Rovnéz byly vytvoteny vysvétlivky k presnému vyplnéni Skaly.

Schopnost spoluprace

Uplna Zcela samostatné
Potfeba dopomoci, napf. se vstavanim,
Omezend jidlem, pitim, chlizi, zmatenost, ztizena

komunikace

Nespolupracuje

Nespolupracuje (nechce anebo nemlize),
velkd zmatenost

Normalni Normalni
. Akutni stav alergie Projevy alergie
Stav pokozky - -
VIhka Opocena
Sucha Sucha, nutno promazavat
Z4dné Z4dné
. . . | 1 stuped
PfidruZzené onemocnéni - Nutno sestavit podrobny seznam diagnoz
2. stupen Ly
Iékatem
3. stupeni
Bdély Bdély
Apaticky Komunikuje omezené, nevnima
Stav védomi
Zmateny Odpovida nepfiléhavé, chova se nelogicky
Bezvédomi Nereaguje

Fyzicka aktivita

Uplna, bez omezeni

Bez omezeni

Méni samostatné polohu

Polohuje se sam, pouze kontrola

Zméni polohu s pomoci

Potrebuje dopomoc s polohovanim, ale
komunikuje a spolupracuje

Neschopen zménit polohu

Nutno polohovat

Inkontinence

Neni

PIné kontinentni moci i stolici

PMK, stomie

Péci mlzZe poskytovat persondl, je zde vsak
riziko vyteCeni obsahu, otlaku

Inkotinence - sobéstacny

Trpi ob&asnym uUnikem moci/stolice, ale je
si toho védom a sdm vyuziva
kompenzacnich pomUcek

Inkontinence - nesobéstacny

Nutno prebalovat

Zdroj: Autor




Priloha T Navod na pouziti rozsiiené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové

Motivace a ochota ke spoluprdci

4 PIna Kontinualni spoluprace
3 Mald Spolupracuje na vyzvu
2 Césteéna | Spolupracuje obé&as na vyzvu
1 Zadna Nespolupracuje
Vek

méné nez 10 let

mezi 30 a 60 lety

4
3 mezi 10 a 30 lety
2
1

starsi 60 let

Stav kiize

4 Intaktni Normalni stav kdze
3 Lehké zmény Such3, Supinatd, lehké zanétlivé, nebo alergické projevy
2 Stfedni zmény VIhka, stfedni alergické, nebo zanétlivé projevy
1 Tézké zmény Ragady, macerace, tézkda dehydratace, tézké alergické projevy
SoubéZnd onemocnéni
4 74adna
3 Lehké forma Podle stupné projevu: napf. cukrovka bez poskozeni az po tézka poskozeni,
2 Stredni forma mistni l1éCitelny karcinom aZ generalizovany karcinom atd.
1 Tézka forma
Somaticky stav
4 Dobry
3 Obstojny
2 Spatny Napriklad kachexie, adipositas Podle stupné projevu
1 Velmi Spatny Pacient je velmi ohrozen svym somatickym stavem
Dusevni stav
4 Jasné védomi
3 Apaticky, nezicastnény
2 Zmateny, desorientovany mistem i casem
1 Stupor aZ bezvédomi
Aktivita
4 Chodici bez pomoci Uplna nezavislost na podpore
3 Chodici s pomoci Potieba castecné podpory
2 Zavisly na invalidnim voziku Potfeba rozsahlé podpory
1 LeZici Naprosta zavislost na vétsiné ukonl
Pohyblivost
4 PInd
Castecné omezend Mirna omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)
Velmi omezena Omezeni hybnosti po operacich kloubU, kontraktury, rozsahlé
fixace




Zcela omezena

Neni schopen vykonavat samostatné zZadné pohyby, nebo jen
s velkymi obtizemi

Inkontinence

Z4dna

Obcasna

Prevaziné moc

RIN|W|D>

Moc i stolice

Zdroj: (42)




Ptiloha U Navrh na odborny ¢lanek

Hodnotici techniky v oSetrovatelstvi

Souhrn:

Oslovili jsme 33 vseobecnych sester k ucasti na vyzkumném Setfeni metodou
strukturovaného rozhovoru, které bylo zaméfeno na komplexnost Barthelové testu
zékladnich vSednich Cinnosti a rozsifené Skéaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii

dle Nortonové.

Klic¢ova slova:

hodnotici techniky, dokumentace, test Barthelové, Skala Nortonové

Uvod:

Podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. je oSetfovatelskd anamnéza pacienta a zhodnoceni jeho
zdravotniho stavu nutnou soucasti oSetfovatelské dokumentace. K tomu slouZzi hodnotici
techniky, které jsou povazovany za dopliikovou metodou v priibéhu sbéru informaci
vramci prvni faze oSetfovatelského procesu. UmoZziuji oSetfovatelskému tymu
objektivné posoudit stav pacienta, urcit a kategorizovat rizikové pacienty a zaroven
hodnotit Gi€¢innost oSetfovatelské péce. (4)

Barthelové test zdkladnich vSednich Cinnosti pfedstavuje mezinarodné nejuzndvanéjsi
nastroj k méfeni urovné fyzického poskozeni, ktery umoziuje sestie ziskat orientacni
nahled na pravdépodobné naroky pacienta na oSetfovatelskou péci. (2) Prvni verze
tohoto testu byla publikovana v roce 1965 americkymi autorkami Dorotheou
Barthelovou a Florence Mahoneyovou. (5) Od té doby je v mnohych zafizenich
pouzivana v takika nezménéné podobé.

Skala pro hodnoceni rizika pro vznik dekubitti podle Nortonové byla vyvinuta v roce
1962 a kjejimu rozsifeni doslo v roce 1987 zasluhou némecké profesorky Christel

Biensteinové. (3) Tato verze je ve zdravotnickych zatizenich hojné pouzivana dodnes.

Cil:
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda vSeobecné sestry povazuji Barthelové test
zékladnich vSednich ¢innosti a rozsSitenou Skéalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové za komplexni z hlediska aktudlnosti jejich polozek.



Metodika a charakteristika vyzkumného vzorku:

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou strukturovaného rozhovoru. Celé
vyzkumné Setfeni bylo realizovano na osmi oddélenich Krajské nemocnice Liberec, a.s,
v prib¢hu fijna a listopadu 2016 a unora a bfezna 2017. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 33 respondentt ze Ctyt internich a ¢tyf chirurgickych oddéleni, jednalo se pouze
0 vSeobecné sestry s vysokoSkolskym, vys$Sim odbornym nebo stiedoskolskym
vzdélanim pracujici bez odborného dohledu. Poklddano bylo celkem 22 otazek,

Vv prib¢hu vyzkumu byly k dispozici zkoumané skaly k nahlédnuti.

Vysledky:

Prvni soubor otdzek byl orientovan na Barthelové test zdkladnich vSednich Cinnosti.
Zpramérovanim pozitivnich a negativnich odpovédi byl vyvozen zavér, ze celkem 42 %
sester povazuje tuto techniku za nekomplexni.

Ve vyzkumu jsme se mj. zaméfili na konkrétni polozky testu, ke kterym si naslo
vyhrady 58 % respondent. Z celkového poctu odpovédi méli respondenti nejvice
pfipominek k polozkam koupani, osobni hygiena, kontinence moc¢i, chtize po schodech
a chiize po roviné. Polozky koupdni a osobni hygiena respondenti povazuji za takika
shodné a navrhovali by jednu z nich odstranit, rovnéz se pozastavuji nad absenci
bodového rozliSeni odpoveédi samostatné a s pomoci. U otazky kontinence moci bylo
poukdzano na nesrovnalosti v pfipadé, Ze ma pacient zaveden permanentni mocovy
katétr. Stejn¢ tak byla zminéna nevhodna formulace odpovédi, zejména co se tyce
odpovédi ,,obcas inkontinentni*, u které neni pln€¢ pochopen jeji vyznam. Polozku chtlize
po schodech ¢ast respondentl povazuje za zcela zbyte¢nou, u polozky chiize po roviné
bylo poukazovano na moznost subjektivniho posouzeni. Stejn¢ tak podle respondentii
neni dost dobfe mozné odhadnout vzdalenost 50m. Setfeni ohledn& Barthelové testu
zakoncila otazka, zda dle respondentti vysledné zafazeni pacienta souhlasi s jeho
celkovym  stavem - 70 %  respondenti zde  vyjadifilo  Casteény

¢i uplny nesouhlas.



Tab. 1 Vyhrady k jednotlivym polozkam Barthelové testu zékladnich v§ednich ¢innosti

Pfijem potravy ” .
a tekutin Bez pfipominek 0 0,0
Oblékani Nadbytecnost 4 6,8
Nerozliseni bodovych hodnot
u moznosti "samostatné 4 6,8
Koupani a"s pomoci"
Duplicitni k polozce osobni
. 4 6,8
hygiena
NerozliSeni bodovych hodnot
u moznosti "samostatné 4 6,8
Osobni hygiena a s pomoci”
Duplicitni k polozce koupani 4 6,8
Nadbytecnost 1 1,7
Kontinence mo¢i Kam zatadit pacienta s PMK? 7 11,9
Nevhodna formulace odpovédi 4 6,8
Nadbytecnost 2 3,4
Kontinence stolice Kam zaradit pacienta se stomii? 2 3,4
Nevhodna formulace odpovédi 1 1,7
Pouziti WC Nadbytecnost 2 3,4
Presun na lizko Nadbytecnost 2 3,4
—na Zidli Subjektivni posouzeni odpovédi 2 3,4
Nadbytecnost 3 51
Chtize po roviné
Subjektivni posouzeni odpovéedi 4 6,8
Chtize po schodech Nadbytec¢nost 9 15,3
Y 59 100,0

Druhé sekce byla zaméfena na rozsifenou Skéalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt
dle Nortonové, ktera obsahovala stejné otazky jako ¢ast predesla. Tato technika byla
vyhodnocena jako nekomplexni ze 41 %.

Vyhrady ke konkrétnim polozkam mélo 67 % respondentii. Valna vétSina z nich
reagovala na polozku pfidruzena onemocnéni, kde Casto neni mozné pacienta zaradit
mezi uvedené kategorie. Rovnéz se zde opakuje poznamka ohledné nevhodné formulace

odpovédi u polozky inkontinence. Respondenti se rovnéz pozastavuji nad vzijemnou



podobnosti polozek fyzicky stav, aktivita a mobilita - navrhovali by nékteré z nich
odstranit. Setfeni bylo zakontovano otazkou na téma souladu vysledného zafazeni

pacienta s jeho skuteénym stavem, kde odpovédi spise ne a ne dosahovaly celkem 61 %.

Tab. 2 Vyhrady kjednotlivym polozkam 8kaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd

dle Nortonové

Schopnost spoluprace Subjektivni posouzeni odpovedi 3 6,4
Veék Nerelevantni 4 8,5
Alergie - aktualné
, & dlouhodobe? 2 43
Stav pokozky o :
Subjektivni posouzeni odpoveédi 1 2,1
Pridruzené Nemoznost zafazeni pacienta 15 31,9
onemocnent Nevhodné fazeni odpoveédi 2 4,3
Subjektivni posouzeni odpovedi 3 6,4
Fyzicky stav Nadbytecnost (duplicita
k poloZce mobilita nebo 3 6,4
aktivita)
Stav védomi Bez pripominek 1 2,1
Subjektivni posouzeni odpoveédi 1 2,1
Aktivita Nadbytecnost (duplicita
k poloZce mobilita 3 6,4
nebo fyzicky stav)
Nadbytec¢nost (duplicita
Mobilita k poloZce aktivita nebo fyzicky 4 8,5
stav)
Inkontinence Nevhodna formulace odpovédi 5 10,6
pN 47 100,0

Diskuze a zavér:

Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti ani rozSifena Skala dle Nortonové
nezaznamenaly zevrubnou inovaci jiz ptes 30 let. O této skutecnosti vypovidaji
1 vysledky naseho Setfeni, podle kterého ptiblizné polovina vSeobecnych sester povazuje
tyto techniky za nekomplexni. Béhem celého vyzkumu bylo nasbirano nespocet
podnétnych komentait, zejména ohledné jednotlivych polozek téchto technik.

U Barthelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti opravy podle respondenti vyzaduje

9 polozek z 10. Jednim ze zasadnich problému se ukazaly byt nadbyte¢né a duplikované



polozky. Vezmeme-li v uvahu obrovskou ¢asovou vytizenost dnesnich sester, lze
povazovat piitomnost nadbytecnych polozek v takto pomérné dlouhém testu za velice
negativni. Jedna se zejména o polozku chiize po schodech v souvislosti s moznosti
vyuzivani nemocni¢nich vytahli a 0 vzajemné podobné polozky osobni hygiena
a koupani, u téchto tkont také chybi bodové rozliSeni mozZnosti samostatné a s pomoci.
Svizelné je rovnéz subjektivni zhodnoceni odpovédi. Asi nejvétsim problémem je u této
techniky hodnoceni kontinence v ptipad¢€, ze ma pacient zaveden permanentni mocovy
katétr. V takovéto situaci sestry nemohou zvolit ptfesnou odpovéd’ a dochazi k tomu, ze
kazda znich pacienta vramci polozky inkontinence ohodnoti zcela jinak. Stejny
problém vidi sestry v mensi mife i u polozky kontinence stolice u pacienta se stomii.
Subjektivni posouzeni odpovédi se podle respondenti do vysledkii promita
I v piipadé polozky chiize po roviné, kde bylo upozornéno na tskali hodnoceni pacienta
samostatné pouZzivajictho kompenzaénich pomicek v podobé holi ¢i berli. Zde je
otazkou, zda zvolit odpovéd’ samostatné ¢i s pomoci.

Rozsifena Skala pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové podle respondentii
rovnéz umoznuje rozdilny vyklad jednotlivych polozek raznymi hodnotiteli.
Na moznost subjektivniho posouzeni odpovédi odkazuji sestry u tfech polozek:
schopnost spoluprace, fyzicky stav a stav pokozky. U kategorie stav pokozky se jedna
pfedev§im o nejistotu ohledné hodnoceni pacienta s alergii, neni zde totiZ definovéno,
zda se jedna o aktualni stav, nebo o pifitomnost zaznamu v anamnéze. Nespokojenost
pfevlada u polozky piidruzené onemocnéni, ktera byla komentovana celkem 32 %
vyfiltrovanych respondentii. Zde Casto nejsou sestry schopny pacienta zatadit, protoze
jeho stav neodpovida ani jedné =zuvedenych kategorii. Vezmeme-li Vv Gvahu
kompetence vSeobecné sestry, ktera pfirozen¢ neni opravnéna samostatné hodnotit
zavaznost lékarskych diagndz a srovnavat je s diagnézami ostatnimi, opét nardzime
na pomérné¢ vyznamny problém. Zaroven zde byly dal$i polozky vyhodnoceny
jako duplicitni - aktivita, fyzicky stav a mobilita.

Podle mnoha respondenti vysledné ohodnoceni pacienta obéma hodnoticimi technikami
zcela nebo ¢asteCné nesouhlasi s jeho skute€nym stavem. Zejména u Nortonové Skaly
se nesoulad objevuje jak v rdmci nadhodnocovani, tak i podhodnocovani stavu.
Podhodnocovéani pak nésledné prameni v dal$si a dalsi utkony, které je odborny
pracovnik nucen provadét. Jako piiklad miZzeme jmenovat ordinaci polohovani

u sobéstacného pacienta na zékladé¢ falesného vysledku rizika vzniku dekubitt.



Celkovy pohled sester na hodnotici techniky lze tedy na zéklad€ vysledki vyzkumu
hodnotit spiSe negativné. Na nechut ohledné prace snimi poukazuji
i poznamky, které bylo mozno dodavat po vyCerpani stanovenych otdzek
ke zkoumanym hodnoticim technikam. U Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti
bylo dodano 27 % respondentl, ze by nejradéji tuto techniku z dokumentace zcela
vyfadili, u rozsifené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
se jednalo o0 15 %.

A¢ vyzkumné Setfeni pfineslo pomérné padné vysledky a prokézalo, ze sestry jsou
schopné kritického mysleni, pfesto se jejich pozndmky do jisté miry neslucovaly
s ocekavanim, které panovalo pfed zahajenim vyzkumu. Tehdy jsme ocekavali, ze
sestry, které¢ budou techniky povazovat za neaktudlni, budou soucasn¢ naptiklad
u rozsifené Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové coby vyhrady
k jednotlivym polozkam automaticky jmenovat skuteCnosti, které jim v souvislosti
s posunem védy v dané Skale chybi. Kraj¢ik a Bajanova (2012) naptiklad poukazuji na
riziko ptilehnuti mocového katétru, vodici ¢asti vendzni kanyly a dréni, tvorbu vlhkosti
Vv oblasti naplasti fixujici vendzni kanylu, nebezpeci otlaku v souvislosti se zabranami
a nespravného ptiloZeni dlah. Déle v procesu prevence zmifnuji nutnost ochrany oblasti
kotene nosu pii dlouhodobé aplikaci kysliku, nezbytnost ménéni polohy oralni sondy
a umisténi ¢idla pro pulzni oxymetrii. (1) Jako adekvatni odpovédi mohou byt v rdmci
naSeho Setfeni oznaceny pouze piipominky ohledné¢ opomenuti pacientli se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem ¢i stomii ve spojeni s inkontinenci v obou
technikach, u Barthelové testu pak oznaceni polozky chiize po schodech jako zbyte¢né
v souvislosti s aktualnim pouzivanim vytahti nebo upozornéni na absenci zahrnuti
nekterych kompenzacnich pomticek v polozce chiize po rovin€é. Ohlédneme-li se zpét,
ditvod téchto vysledkil by mohl byt v neStastné volbé oddéleni, na kterych byl vyzkum
provadén - mély by zde byt zahrnuty rovnéz jednotky intenzivni péce, pooperacni
jednotky a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Dalsim neméné dilezitym faktorem

jisté mohl byt uzky vzorek tdzanych respondenti.

Doporuceni pro praxi

Co se tyce doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, nezbytna je pfirozené inovace
hodnoticich technik. Aby vSak zmény mohly uspéSné postupovat, je potieba piimét
sestry k aktivnimu zamysleni se nad danym problémem. Hodnotici techniky by tak

rozhodné¢ mély byt zahrnuty do pribéhu celozivotniho vzdélavani tak, aby sestry



kontinudlné ziskavaly dal§i védomosti z této oblasti a mohly samy k Zadoucim zméndm

ptispét. Dulezité je rovnéz Skoleni na konkrétnich pracovistich, tedy prohloubeni

poznatku sester ohledné téchto $kal kvili eliminaci subjektivizace vysledki.

Proti hodnoticim technikdm ale sv€édci Casova naro¢nost, coz je vlastnost, ktera znacné

zastiluje jejich pozitivni vyznam. Sestry v kontextu své vytiZzenosti nelze nutit

k inovac¢ni snaze nad rdmec jejich pracovnich povinnosti, v feSeni daného problému je

tedy nutné ponofit se o dost hloub&ji. Dokud nebudou vyfeSeny globalni problémy

¢eského zdravotnictvi v Cele se vzdélavanim a platovym ohodnocenim sester, potazmo

nedostatkem persondlu, pohybujeme se v za¢arovaném kruhu.
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PROTOKOL K PROVADENI

v

VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

Eé@ucom’ AV A

Studijni program/obor
e

OSETWOVA PRELET Ly

VEEOBELA  SESTRA

Osobni ¢islo studenta Rocénik

&.

DIRCCON0 F

Téma prace

{ "
HODNOGTIC TECHNILY v OSETEOURMELSM

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

QNLOLOGE

Jméno vedouciho prace

T‘\a(r. MARIE FeOROVE

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(© bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
&) nebude spojen s finangnim zatiZenim pracovisté

L

Souhlas vedouciho prace O souhlasim
O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |&) souhlasim %
zafizeni O nesouhlasim
- Mg% KoHouoy /
oy
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude 5 souhlasim /
vyzkum realizovan O nesouhlasim
NgeD. sy, Ppapis
Datum zahdjeni vyzkum
atum zahajeni vyzkumu 20.2. 201>
Datum ukonéeni vyzkumu
A%, O
Pocet oslovenych respondentll (personalu) &
Pocet oslovenych respondentti (klientt) O

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

podpis studenta
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PROTOKOL K PROVADENI

VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

— !
SOLCOVA AN A

Studijni program/obor
OFETROVATELSTVY |
VECOBECAA SESTRA

Osobni ¢islo studenta Roénik
DALCOONTF _n

Téma prace

MODNOTIL TELHMILY v OZETROVATELSM

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

s 5 | F o~ &
OPDELEN! NASLEDIVE kO

Jméno vedouciho prace

Myr. NAUE ¢ Rereovn”

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovi§té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
&0 nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

y 22

Souhlas vedouciho prace

O souhlasim
(O nesouhlasim

Vi

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

@ souhlasim i

nesouhlasim

2 [/77 /%@Z@/&M

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

&F souhlasim

nesouhlasim 0
Sl m@%%ﬁwiy

vkl podpis

Datum zahajeni vyzkumu

A0, Ay S

Datum ukonéeni vyzkumu

av, e AR

Pocet oslovenych respondenttl (personélu)

&

Pocet oslovenych respondentt (klientu)

@

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

V LIBER . ... dne
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ROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

anLeove BANNA

Studijni program/obor
7 : N
OSETROVATELIT VL,

VSEOLELNA SESTEA

Osobni ¢islo studenta Roénik

DAX0ON0F 5,

Téma prace

HEDVOTIC TECHMKY W CRETROVATELSIV

Nazev pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

NEVROCHIRURGLE

Jméno vedouciho prace

Nar. NARE  FROOLOVA”

Vyjadreni vedouciho prace k financénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzk'um
() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

00

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

; Z/&I VZ podpis

& /7 Mar. Lcij(O;ig{va
7 '/, POCp
4 bp //éﬁf / j

& souhlasim
O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

& souhlasim
O nesouhlasim

Mitena, udovg
0

Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentu (personalu)

200. 0. 20N=
Al B Bl
5

Pocet oslovenych respondentt (klienti)

O

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

s respondenty veden)
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