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1 Uvod

V dne$ni dobé je nutné premyslet nad potfebami, které si naSe télo samo
vyzaduje. Jelikoz je prace zameétfena k oboru VSeobecnému oSetfovatelstvi, je zde
pojednavano pravé o biologickych potfebach, konkrétné: potfeba dychani, vyzivy,
vyprazdiiovani, spanku a odpocinku, pohybu a aktivity, také o potfebé byt bez bolesti.
Zminény je tu mimo jiné i vztah motivace a potieb, ale také komunikace jako dulezity
faktor pro identifikaci potfeb. Neposledni dulezitou slozkou prace je sobéstacnost
a sebepéCe. Je velice dulezité, aby bylo dosazeno uspokojeni vSech potieb pacientd.
Jako dulezitou oblast pro hojeni a udrzeni svalové sily jsme zvolili potfebu vyzivy
a zaroven uroven sobéstaCnosti pacienta. Bakalaiska prace se zabyva dovednostmi
studenti  VSeobecného oSetfovatelstvi ve vyhodnoceni urovné sobéstacnosti
a vyhodnocenim potieb vyzivy, coz je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce studentt
Vseobecného oSetiovatelstvi, aby byli schopni ziskavat informace, analyzovat,
vyhodnocovat je a efektivné planovat oSetfovatelskou péci.

V teoretické Casti bakalarské prace je popsana definice potieb, déleni potreb
a vztah motivace a potfeb. V praci jsou také blize priblizeny samotné jednotlivé potreby
a také naptiklad déleni ¢i priklady test z praxe. V této Casti je predev§im popsano
uspokojovani potfeb pacienta na zakladé historickych i nejnovéjSich poznatku.

Ve vyzkumné Casti jsou kladeny otazky studentim druhych a tfetich ro¢nika
Fakulty zdravotnickych studii v Liberci, ohledné zakladni teorie jako jsou Casti
Maslowovy pyramidy potreb, stupné obezity, vzorce BMI nebo chovani v realnych

situacich. Dotaznikové Setfeni bylo vytvoreno pfimo pro tuto praci.



2 Teoreticka Cast

2.1 OsSetrovatelstvi

Soucasné osetfovatelstvi je zalozené na samostatnosti sester a tymové spolupraci
s 1ékati. Osetfovatelstvi, jako samostatny védni obor, se neustdle vyviji. Zaméfuje
se na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zdravého a nemocného jedince vSech veékovych kategorii. Zakladnim a vychozim
dokumentem pro praci sestry je Koncepce oSetfovatelstvi (Véstnik ¢. 9 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, 2004), ktera definuje metodu oSetiovatelského procesu.
Osetrovatelstvi se hlavné zaméfuje na udrzeni a podporu zdravi, také na navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti nebo na zmirilovani utrpeni u nevylécitelné nemocnych,
ale také na zajiSténi klidného umiréni. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci. Zdravotni péce je poskytovana odborniky s patficnym vzdelanim,
které vychazi ze zakon Ceské republiky. Osetfovatelska péce je poskytovana pomoci
ofetfovatelského procesu. Osetiovatelska péte v Ceské republice rozdéluje formy
zdravotnické péCe na ambulantni, jednodenni, lizkovou a péCi poskytovanou

ve vlastnim socialnim zafizeni. (Plevova a kol., 2018)

2.2 Osetrrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je hlavni pracovni metoda poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce, jakym zpisobem sestra vykonava péci o pacienta. PéCe je zaloZena
na uvazlivém a organizovaném uspokojovanim potfeb s feSenim problému. Lze ho
vyuzit pfi poskytovani osSetfovatelské péce v ambulanci, Gstavnim zafizeni, domacim
prostiedi ve vSech vékovych skupinach. Cilem oSetfovatelského procesu je poskytovani
oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na uspokojovani potieb jedince, rodiny,
komunity, na podporu, obnoveni zdravi, na dosazeni co nejvyssi urovné kvality zivota,
na zabezpeceni klidného umirani a smrti. (Plevova a kol., 2018)

Rozvoj metody osSetfovatelského procesu je spojeny s rozvojem oSetfovatelstvi,
jako oboru ve specifickych podminkach Spojenych stati americkych. Do Evropy
se oSetfovatelsky proces dostava koncem 60. let 20. stoleti. Samotny termin
,,oSetfovatelsky proces® poprvé pouzila v roce 1955 Lydia Hall. (Podrazilova, Krause,

Kucerova, 2016)



Osetfovatelsky proces se sklada z péti na sebe navazujicich fazi ¢i krokda,
témi jsou posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Posouzeni
je prvni faze oSetfovatelského procesu. Zahrnuje sbér dat, ovéfeni platnosti udaju,
tfidéni a zaznam udaju jednotlivce, rodiny, komunity. Faze posouzeni se obecné sklada
ze ziskani oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni soucasného stavu jedince. Sbér dat
probihd systematicky a nepfetrzité, mela by byt provedena co nejdfive po pfijeti
pacienta, maximalné¢ do 24 hodin a dilezZité je zaznamenavat vSe do oSetfovatelské
dokumentace. Mezi metody pro ziskavani informaci patfi pozorovani, rozhovor
a fyzikalni vySetfeni (od hlavy k pat€). Cilem posouzeni je vytvofit soubor dat,
na aktudlni nebo potencidlni zdravotni problémy. Diagnostika je 2. fazi
oSetfovatelského procesu, analyticko-synteticky proces, ktery usti do vybéru
oSetfovatelské diagnozy. Diky vyuzivani oSetfovatelskych diagnoz nastavaji vyhody pro
povolani sestry, jelikoz usmériiuji vybér oSetfovatelskych intervenci na dosazeni
stanovenych vysledkd, jsou t¢innym prostfedkem komunikace mezi sestrami, podporuji
zodpovédnost a samostatnost sester a poskytuji terminologii pro kategorizaci
oSetfovatelskych problému. V souCasnosti se za mezinarodni standart v oblasti
oSetfovatelské diagndzy poklada klasifikaéni systém oSetfovatelskych diagnoz
taxonomie NANDA II (North American Nursing Diagnoses Association), jejiz struktura
ma tfi urovné — domény (13), tfidy (47) a oSetfovatelské diagnozy. Diagndzy jsou
rozdéleny do kategorii: diagnéza zaméfena na problém, rizikova oSetfovatelska
diagnéza, diagnoza podpory zdravi a syndrom. Osetfovatelska diagnéza je vysledek,
ktery lze stanovit pouze na zakladé peclivého a systematického sbéru udaju ve fazi
posouzeni. Planovani jako 3. faze oSetfovatelského procesu je nezbytné nutna pro
dosazeni kvalitni oSetfovatelské péCe. Zahrnuje stanoveni priorit (ureni poradi diagnoz
na zakladé naléhavosti), formulace oSetfovatelskych cili (cil by mél byt realisticky,
v souladu s Iékafskou diagnozou), planovani osetfovatelskych kritérii (specifikace
obecného cile, urcuji, zda bylo dosazeno stanovenych cilt), planovani oSetfovatelskych
intervenci (sméfuji k dosazeni pacientovych cild, rozhodovani, spoluprace s odborniky)
a sestaveni planu oSetfovatelské péce (vysledkem planovani je vytvoreni planu
oSetfovatelské  péce). Realizace jako 4. faze oSetfovatelského procesu
je charakterizovana jako uskuteCnéni oSetfovatelskych Cinnosti a dosazeni
naplanovanych cili zaznamenanych v planu oSetiovatelské péCe. Proces realizace
obsahuje nasledujici kroky: op€tovné posouzeni pacienta (zjisténi novych informaci),

ucinnost planu péce (pripadna aktualizace planu péce po zjisténi novych informaci),
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organizace a priprava realizace planu (pomucky, personal a vhodné prostiedi),
predvidani a predchazeni komplikaci (posoudit riziko vzniku moznych komplikaci)
a nakonec vlastni uskute¢néni (hlavni tkol sestry). Vyhodnoceni je posledni fazi
oSetfovatelského procesu, béhem které probihd vyhodnoceni ucinnosti naplanované
péce. Zjistuje se, do jaké miry bylo dosazeno pacientovych cili diky cilevédomé
a organizované cCinnosti. Proces vyhodnoceni mé nasledujici faze: ziskat udaje
vzhledem k formulovanym vyslednym kritériim, porovnat ziskané udaje s vyslednymi
kritérii a posoudit dosazeni cili, porovnat oSetfovatelské intervence s vysledky pacienta,
popsat zavéry o problému pacienta pfipadné€ zdavodnit nesplnéni cild. Dle toho,
ve které casti oSetfovatelské péce se hodnoceni uskuteciiuje, se déli na tifi typy.
Terminové hodnoceni se provadi v urcitém Case nebo k datu, které jsou uvedené v cili.
Hodnoti se kratkodobé cile s konkrétnim terminem. Pribézné hodnoceni probiha béhem
celé poskytované péCe. Hodnoti se nutnost aktualizace planu oSetfovatelské péce vici
aktualnimu stavu pacienta. Casto se v prab&zném hodnoceni posuzuje stav védomi,
bolest, vitalni funkce, stav kize a sliznic, vyprazdiovani, pfijem a vydej tekutin.
Zaveérecné hodnoceni se uskutecriuje v pfipadé propusténi ¢i prekladu pacienta. Struéné
se popisyje zdravotni stav pifi prijeti pacienta z pohledu oSetfovatelské péce,
jaké oSetrovatelské diagnozy se fesily v planu péce, a v ¢em se doporuCuje pokracovat

1 po propusténi. (Podrazilova, Krause, Kucerova, 2016; Plevova a kol., 2018)

2.3 Definice potieby a déleni potieb

Lidska potreba je stav, ktery vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku
¢i  touhou mnéceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socialni

nebo duchovni. “ (Samankové a kol., 2011, s. 12)

Jsou uziteCné, navzajem se prolinaji a uzce souvisi s kvalitou zivota kazdého
jednotlivce. Mnozstvi a intenzita potfeb zavisi na mnoha okolnostech, jakymi mohou
byt: pohlavi a vék, kulturni a spoleCenska uroven, prosttedi, inteligence, zdravotni stav,
a jinych. Dle obecnych kritérii se potfeby déli na biologické, téz fyziologické (potieba
potravy, tekutin, spanku), psychické (pocit vyrovnanosti, pocit bezpeci), socialni a
kulturni (vzdélani, spoleCenského a kulturniho wvyziti) a duchovni (smysluplnost
existence, smrti, nabozenstvi). Podle poc¢tu osob rozlisujeme individualni a kolektivni,

podle obsahu na materialni a nematerialni. (Samankova a kol., 2011)
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Jednim z ukolu sestry je vyhledavani, hodnoceni a uspokojovani vSech potieb
nemocného, ale i zdravého Clovéka. Potfeba muze byt vnimana rizn€, jako podnét,
natlak, nutkani, popud, ale také ji Ize chapat jako stav jednotlivce,
ktery se odchyluje od zivotniho optima. Potifeby jsou zakladem lidského chovani
a zaroven kli¢em k jeho pochopeni. Lidskymi potfebami se zabyvala a stale zabyva
mnoha autord, hlavné psychologi. Za nejvyznamnéjsiho lze povazovat Abrahama
Harolda Maslowa. Tento americky psycholog byl prikopnikem humanistické
psychologie, zil mezi lety 1908 — 1970. Zorganizoval a stal se prezidentem Spole¢nosti
pro humanistickou psychologii. Dle Maslowa jedinec zacind uspokojovat vyssi potreby
az poté, co jsou uspokojeny potireby zakladni (fyziologické). Pokud jsou saturovany
vnimany prioritné. (Kratka, 2018)

Dale potfeby muzeme rozdélit dle vyznamu pro zivot na primarni (nizsi)
zahrnujici biologické potreby a na sekundarni (vyssi) napt. ziskané, socialni, kulturni,
spoleCenské potieby. Dalsi mozné déleni je dle podstaty clovéka na fyziologické,

psychické, socialni, spiritualni, kulturni, sebevyjadreni a estetické. (Trachtova, 2018)

2.4 Potreby biologické

V této kapitole je pojednavano o potiebach jak biologickych, tak psychickych.
Jsou zde vymezeny potieby — dychani, vyzivy, vyprazdiiovani, pohyb, byti bez bolesti
a také spanek a odpocinek.

Dychani neboli respirace miizeme rozdélit na automatické nebo uvédomelé. Bez
vzduchu lze byt maximalné 3 minuty. Na respiraci jsou zavislé i1 jiné vitalni funkce.
Aktivni funkci dychani je vdech (inspirium) a pasivni vydech (exprium). S dychanim
je velmi uzce spjata psychika jedince, pfi nedostatku dochazi ke strachu, poptipadée
uzkosti, naopak s negativnimi emocemi nastava u clovéka pocit nedostatku vzduchu.
(Kratka, 2018)

Pokud existuje néktery zvySe uvedenych deficitd, feSime jeho napravu.
Jako prevenci nebo také castecné terapii fadime tzv. dechovou gymnastiku, jejimz
ucelem je nacvik spravného dychani, uvolnéni sekretu a nacvik ucelného dychani. Musi
se vSak dodrzovat urcité zasady, které jsou pro spravnou dechovou gymnastiku nutné,
témi jsou vyvétrany pokoj, vhodna poloha, nejlépe cviCeni alespoi 7x opakovat

a dualezita je individualnost, aby se dostavil pozitivni efekt. V oSetfovatelské praxi
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se soustiedime na prevenci a plnéni ordinaci k zajisténi maximalniho benefitu pacienta.
(Kratka, 2018)
Potreba vyzivy patii mezi zakladni (biologické) potfeby. Vyziva ma vyznam

ve smyslu obnovy tkéani, tvorby tepelné energie a udrzovani fyzické i1 psychické
kondice. Spravna vyziva ma o sva pravidla. Mezi tato pravidla patfi vyvazenost pfijmu
a vydeje stravy, pestrost piijimané stravy, ¢erstvé pokrmy, omezeni soli a kofenénych
jidel a konzumovat potravu v klidu. Je doporuceno pojidat ovoce a zeleninu, pfimérené
solit a volit potraviny s niz§im obsahem cukru. Nesmi se zapominat na spravné
hygienické postupy pii pripravé stravy, aby se predeSlo vzniku a Sifeni infekci.
(Samankova, 2011)

Doporucenou denni davkou energie je 8400 az 16800 kj/den. Bilkoviny maji
referencni mez 1 g/kg (13-20 %). Tuky €ini minimalné 50 g/den (25-30 %) a sacharidy
4 az 6 g/kg (55-57 %). (Rodriquez a kol., 2009)

Hydratace je velice dulezitou slozkou vyzivy. V organismu je na tekutin€ zavislé
vSe. Podil vody v organismu je 60 %. Piijem tekutin denné je okolo 2000 — 3000 ml.
Nutné zvySeni pfijmu tekutin je v pfipadé horkého pocasi, horecce, hyperventilaci,
prijmu, zvraceni a odpadu ze sondy, ale tekutiny ztraci i1 velké dekubity
nebo popaleniny. Vhodna hydratace slouzi k udrzeni krevniho obé&hu, k fadnému
prokrveni organad a tkani. Standardné€ se dnes sleduje hydratace pomoci zapisovani
vypitého mnozstvi i podanych infuzi, také vydeje moci nebo sekreti. Také je potieba
zohlednit pacienty, ktefi jsou nesobéstacni nebo nemaji pocit zizn€. Divody mohou byt
razné, od nepohodli po stud zmoCeni na misu nebo do mocové lahve.
U nesobéstacnych pacientl je slozka hydratace dvakrat dilezitéjsi, je potieba se snazit
pacientovi stale nabizet piti a dostate¢né ho ujistit, Ze tim sestry neobtézuje. (Grofova,
2007)

Sipping — jedna se o popijeni specialnich pripravka enteralni vyzivy pacienty, ktefi
nejsou schopni dostatecné piijimat potravu, ale peroralni piijem je mozny. Sippingem
jsou doplilovany proteiny, mineraly i vitaminy pacientovi. Vhodny je i pro pacienty,
ktefi maji problém s pfijmem tuhé stravy. AvSak tyto pfipravky nemohou nahradit
plnohodnotnou stravu. Nejcastéji se da setkat s vyrobky Nutridrink, Fresubin, Resource
a pro diabetiky DiaSip, maji velké mnozstvi ptichuti a pacienti si mohou vybrat, na
ktery maji chut. (Grofovéa, 2007)

Stav vyzivy vyhodnocujeme jiz na samém pocatku oSetfovatelského procesu.

Posuzovat stav vyzivy lze antropometricky, a to bud’ dle BMI (body mass index), ktery
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lze vypocitat jako hmotnost lomeno vyska na druhou. Dle rozmezi BMI
je hodnota 20 az 25 brana za normu. Hodnota 25,1 az 30 je povazovana za nadvahu,
30,1 az 40 oznaCujeme terminem stfedni nadvaha a vSechny hodnoty nad 40
jsou determinovany pojmem obezita. Opakem obezity je podvaha, kdy dosahuji Grovné
pod 18,5. Antropometricky lze posuzovat stav vyzivy i pomoci kaliperu, kdy se méfi
kozni tasa. Dale je mozné pro diagnostiku stavu vyzivy vyuzit biochemické udaje,
kdy je zejména dilezita hladina albuminu (35-52 g/1) a celkové bilkoviny (66-87 g/l),
prealbumin, transferin, celkovou bilkovinu, cholesterol, krevni obraz (pocet lymfocyti),
imunologie (imunoglobuliny). Lze 1 vyuzit klinické parametry, mezi které patii nutricni
screening. (Plevova, 2018)

Role sestry spociva v identifikaci pacientl, ktefi jsou ohrozeni malnutrici
nebo maji malnutrici jiz rozvinutou. Sestra zhodnoti stav vyzivy, v piipade€, ze odhali
odchylku od normy, pfivola nutri¢éniho terapeuta a stav se zaCne feSit. Lékar muze
zahajit vyssi stupefl nutricni péce. Nezbytné je provést kvantifikaci pfijmu, nutricni
terapeut v tomto piipadé pocitd podle tabulek kaloricky piijem urcitého pacienta.
U ohrozeného pacienta se sleduje pfijem stravy, sestra provadi zaznamy
do dokumentace o mnozstvi snédeného jidla. V pfipadé odmitani stravy je dulezité
zjistit, z jakého je to divodu. Pacient miize jist potravu od navstév a nemocni¢ni odmita.
V pfipadé nutnosti je feSenim podavani enteralni ¢i dokonce parenteralni vyzivy
(Grofova, 2007)

Enteralni vyziva se podava do zaludku nebo do stfeva. Enteralni vyziva
se povazuje za stravu vzhledem k osmolarité podavanych ptipravkid. Enteralni pfipravky
se deli z hlediska poméru zastoupeni v dennim pfijmu na nutrién€¢ kompletni (jediny
zdroj vyzivy, podavany v dostateCném mnozstvi) a nutricné nekompletni (slouzi pouze
jako doplnék vyzivy). Mezi pfipravky enteralni vyzivy patii tekutd strava pripravena
kuchyniskou technologii, sipping, standardni fada pripravki (zastoupeny jsou celé
proteiny, tuky v podobé¢ triacylglycerolli s mastnymi kyselinami a vlakniny), pfipravky
organove specifické (obsazené elementy vyzivy se pfizpusobuji pozadavkim
konkrétnich chorob, stavu zazivaciho systému nebo metabolickych poruch), pfipravky
s riznym pomérem energie (méné nez 0,9 kcal/ml nizkoenergetické, 0,9-1,2 kcal/ml
normoenergetické a vice nez 1,2 kcal/ml vysokoenergetické), vysokoproteinové
piipravky (minimalné€ 20 % energie pochazi z proteind), pfipravky s vysokym obsahem
tukt (vice néz 40 % energie pochazi z tukil) a imunomodulacni pfipravky (posilujici

nebo oslabuyjici imunitni funkce). Pro podavani do zaludku se vyuziva nazogastricka
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sonda nebo perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). Do stieva je to nazojejunalni
sonda nebo perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). Gastrostomie a jejunostomie
se bézné zavadi endoskopicky, ovSem nékdy je nezbytné je vytvofit chirurgicky.
(Vytejckova, 2013; Grofova, 2007)

Pomoci nazogastrické sondy se aplikuje gastricka vyziva, jedna se o kratkodobé
opatreni. Pfi dlouhodobéjsim pouziti hrozi riziko dekubitu, zhorSeni snasenlivosti sondy
nebo také omezeni dychani nosem. O spravném zavedeni sondy do zaludku
je vzdy nutné se presveédCit aplikaci vzduchu do sondy a soufasnym poslechem
epigastria fonendoskopem. V pfipadé spravného zavedeni je slySet bublani tekutiny
v zaludku. Nazojejunalni sondy byvaji tenci. Ovéfeni spravné polohy je zasadni pro
dobrou funkci, ale také pro prevenci komplikaci. Postup pouzivani nazogastrické sondy
je obvykle oSetfen vypracovanym standardem v daném zdravotnickém zatizeni. Mimo
jiné se v ném muzeme docist, ze pied podanim nové davky, se musi odsat zaludecni
obsah, naopak po podani se provadi proplach roztokem, ktery nemé vliv na ptipravek
enteralni vyzivy. Nejvhodnéjsi je pfevarena voda nebo Caj. Nazogastrickou sondou lze
podavat vyzivu bolusové (po 3 hodinach) nebo kontinudlné pomoci enteralni pumpy
¢i samospadem. Podavani vyzivy nazojejunalni sondou je mozno po celych 24 hodin
nebo cyklicky (pouze béhem dne s nocnim klidem). Pro zavadéni sondy je vhodna
Fowlerova poloha s mirnym piedklonem hlavy. Opét je vhodné pouziti pumpy
pro enteralni vyzivu, kvuli spravnému kontinualnimu podani. (Vytejckova, 2013;
Grofova, 2007)

Parenteralni vyzivou se rozumi podavani vyzivnych roztokt pfimo do krevniho
feCisté. Zakladni slozky vyzivy jsou v podobé roztoki glukozy, lipidové emulze
a roztoky aminokyselin. Také do kompletni vyzivy patii mineraly, vitaminy a stopové
prvky. Z davodu podavani ptimo do krevniho feCis§té je nezbytné sterilni podani.
Roztoky lze podavat zjednotlivych lahvi (systém multi-bottle) nebo z vaku,
kde se vSechny slozky smichaji (systém all-in-one). Vyzivnou smés je mozné podavat
do centralni nebo do periferni zily, za okolnosti, ze budou dodrzeny pozadavky
na pfisluSnou osmolalitu. Do periferni zily neni mozné podéavat parenteralni vyzivu
dlouhodobé, vhodné jsou kombinace parenteralni s enteralni vyzivou. Vak all-in-one
obvykle kape 24 hodin, za pomoci infuzni pumpy. (Vytejckova, 2013; Grofova, 2007)

Potreba vyprazdnovani moce a stolice je zavisla na pfijmu potravy, traveni
a vstifebavani zivin a je velmi individudlni a také intimni. Pfedev§im ve vyprazdinovani

stolice jsou velké rozdily, pro nékoho je normalni jit na stolici kazdé rano a nékdo
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se vyprazdiuje dvakrat za tyden. Tato oblast wvyzaduje diskrétni pfistup
oSetfovatelského personalu. Nedostate¢né uspokojeni této potieby muze zpusobit
somatické a psychické obtize (bolest, pocit plnosti nadymani, nervozita, tzkost), naopak
dostate¢né uspokojeni navodi pocit libosti a spokojenosti. (Trachtova, 2018)

Nezbytnymi predpoklady pro udrzeni télesného i1 dusevniho zdravi je spanek
a odpocinek. Spanek ma mimo jiné hlavné regeneracni a ochranny vyznam. Potieba
spanku a odpocinku jsou jako mnohé jiné potfeby velmi individudlni, zalezi na denni
aktivit¢ jedince, na veéku a mnoha jinych faktorech. Pfi pfijmu pacienta
do zdravotnického zafizeni a sepisovani oSetfovatelské anamnézy se zamétujeme
na délku spanku, také jak Casto se pacient béhem noci budi a zda uziva néjaké léky
na podporu spanku. (Samankova, 2011)

Spanek je zakladni lidskou potfebou. Definuje se jako aktivni d¢j, funkéni stav
organismu. Jedna se o minimalni fyzickou aktivitu, zmény fyziologickych funkci,
snizenou odpovédi na vn¢j§i prostiedi a rdznou urovni védomi. Opakem spanku
je bdélost. (Samankova, 2011)

Pohyb a aktivita jsou biologickou potfebou vSech zivych bytosti. Kazdy clovék
ma individualni naroky na mnozstvi pohybové aktivity a na zpasob jeji naplnéni. Rozdil
je také v psychické odpoveédi na neuspokojenou potiebu pohybu. Pro nékoho muze
byt aktivita zptisobem relaxace nebo udrzeni télesného a duSevniho zdravi. Schopnost
pohybovat se v prostiedi je jeden ze zakladnich atributa zivota. Pohyblivost je zakladem

nezavislosti. (Trachtova, 2018)

., Bolest je zndma kazdému, snizuje radost ze Zivota a dosdhne -li urcité intenzity, miize

i sama znicit lidsky Zivot. * (Kapounova, 2020, s. 99)

Bolest je nepiijemny subjektivni pocit, ktery vychazi z aktualni poruchy tkani
nebo k potencionalni poruSe tkani. PfiCina bolesti muze byt jak somaticka,
tak i psychosomaticka. Kazdy jedinec ma odlisny prah bolesti, ktery je ovlivnén vékem
(star$i osoby maji vys§i prah bolesti), nemoci (pacienti s chronickym onemocnénim
maji nizsi prah bolesti), pohlavim (muzi maji vyssi prah bolesti), fyzickou zatézi (vyssi
fyzicka zatéz byva spjata s vyssim prahem bolestivosti) a socialnim posilovanim (slovni

podpora zvysuje prah bolestivosti). (Kapounova, 2020)
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2.5 Potreby psychické

Vyjadiuji psychicky stav, ktery odrazi néjaky nedostatek a je spojeny
se socialnim vyznamem. Mezi psychické potfeby je zahrnuta potfeba sebepojeti,
sebeucty, uspéchu, uznani, potfebu intimity, autonomie a moci. V oSetfovatelské péci je
pée o psychické potieby stejné dualezita, jako o télesné pohodli. Je slozité
o psychickych potfebach mluvit, jelikoz se jedna o velmi individualni a niternou
zalezitost. Psychické potieby lze fadit do potieb vysSich, zahrnuji myslenky a pocity
spojené s vlastnim ja, vnimanim sebe, uznanim, distojnosti, poznanim a pochopenim.
(Kratka, 2018)

Potieba jistoty a bezpeci umoziiuje pacientovi a rodinnym prislusnikiim ziskat
divéru v oSetfujici personal. Jistota a bezpeci jsou zakotveny v Listin€ zakladnich prav
a svobod, 1991. Kazdy ¢lovék potrebuje nékoho, ktery mu bude dodavat jistotu a pocit
bezpeci, ve zdravotnickych zafizenich to Casto byvaji zdravotnicti pracovnici. Tuto
skutecCnost je dulezité si uvédomit a nalezité k pacientovi pfistupovat. Pokud nastane
n¢jaky problém, je zadouci, aby jej sestra odhalila a pacientovi pomohla tuto potiebu
naplnit, tim tak zvysila kvalitu jeho zivota. (Kratka, 2018)

Potieba tcty a sebetcty zahmuji potiebu sebeduvéry, sebetcty, sebekoncepce,
dosazeni uspéSného vykonu, prestize, ocenéni. Tyka se uznani od okoli, naplnéni
potteby uznani piinasi ¢loveéku pocit uziteCnosti a potfebnosti. Naopak neuspokojeni ma
za nasledek pocit ménécennosti, slabosti a beznadéje. Sebeucta a sebekoncepce je ¢asto
nahrazovana pojmem sebevédomi, které se tvoii od utlého véku a umoziuje ¢lovéku
Celit naronym situacim. Za vyznamny zdroj zdravého sebevédomi a dostatené
sebeucty jsou povazovany pozitivni emocionalni stavy (radost, spokojenost nebo tieba
laska). Sestra si v ramci oSetfovatelského procesu v§ima negativnich projeva spojenych
s potfebou uznani. V takovém pfipadé k nemocnému pfistupuje s respektem a snazi
se podporovat sebeuctu pacienta. Vhodnou komunikaci pomaha pacientovi utvaret
pozitivni nahled na sebe samého. (Kratka, 2018; Samankova, 2011)

Potieba seberealizace je ramci vysSich potfeb postavena nejvyse. Do
seberealizace zahrnujeme potieby tvarci, duchovni, kulturni a estetické. Prostiedkem
seberealizace ve vztahu ke spolecnosti je prace. Zajistuje jedinci financni prostiedky
pro uspokojovani nizSich potteb, ale také utvari spoleCensky status. Také je prace
vyznamnym znakem dospélosti, pfina§i miru sobé&staCnosti a nezavislosti na okoli. Pfi

hospitalizaci pacienta utvarii oSetfovatelsky tym takové prostiedi, které muze pacienta
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pozitivné ovlivnit. V idealnim pfipadé by se proces uzdravovani a dodrzovani

1écebného rezimu mél stat seberealizaci nemocného.(Samankova, 2011)

2.6 Vztah motivace a potieb

Potteba, tedy projev nedostatku ¢i pfebytku je stav, kdy startuje proces
motivace. Motivace z latinského slova moceo, neboli hybam, je proces, ktery urcuje
smér, silu a trvani urcitého chovani nebo jednani. Motivaci je rozdélena na vnitini
motivaci, ktera zahrnuje pohnutky clovéka a uspokojovani vlastnich zajmu (potieb).
Vnéjsi motivaci se orientuje na okolni prostredi, které reguluje jedince a dava duraz na
jeho pozadavky, které se snazi saturovat. Védomou motivaci se rozumi stav,
kdy jedinec jedna ucelové a je si védom svého chovani. Nevédoma motivace je urcitou

hybnou silou, kdy si ¢lovék neuvédomuje sviyj motiv chovani. (Bastecka a Mach, 2015)

2.7 Komunikace jako dulezity faktor pro identifikaci poti'eb

Lidé se spolu ve vzajemném styku dorozumivaji a komunikuji. Potiebuji
si vyménovat informace, néco druhym sdélovat a také pfijimat sdéleni ostatnich.
Komunikace umoziuje socialni interakci. Probiha mezi dvéma lidmi (v dyad¢)
nebo ve skuping. Nejcastéjsi formou dorozumivani je fe¢ mluvena nebo psana, ptipadné
dal§imi znakovymi soustavami. Zasadni pro spravné porozumeéni sdéleni, je zapotiebi
vnimat slova, neverbalni projevy i celou situaci, ve které¢ se komunikace odehrava.
Témto se fika metakomunikacni faktory, které doprovazeji komunikaci a upfesiiuji
obsah. (Rozsypalova, Cechova, Mellanové, 2003)

Pfi rozhovoru s pacientem je zapotiebi se fidit nékolika pravidly. U prvniho
setkani je dulezité se fadné predstavit a vysvétlit jakou mame roli v nemocni¢nim
personalu, dale ucel samotného rozhovoru. V pribéhu celého rozhovoru je nutné
projevovat zajem o pacienta, davat diraz na jeho odpovédi a udrzeni ocniho kontaktu.
Je dulezité na n¢€j nespéchat, povzbuzovat ho a dopfavat mu dostate¢ny prostor pro
odpovédi nebo dotazy. Je nutné se presvédCit o tom, jestli pacient rozumi, lze se
opakovang ptat, aby doslo k ovéfeni. (Cechova, Mellanova, Kuderova, 2004)

., Komunikace je prvnim predpokladem fungovdni mezilidskych vztahii a jeho primym

projevem. Poskytovani kvalitni oSetFovatelské péce bez komunikace nelze. Sestra
vystupuje v roli komunikdtorky a edukatorky. “ (Kapounova, 2020, s. 128)
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K tomu, aby verbalni komunikace byla efektivni, musi se splnit nékolik malo
predpokladi. Nelze pouzivat odborné a zdlouhavé terminy, protoze pokud neni pacient
z oboru, nerozumi jim a vyvolava to v ném samotném obavy. Spravné nacasovani
rozhovoru, kdy dojde k zajisténi pacientova soukromi, klid a je také dulezité si udélat na
pacienta dostatek Casu. Ale i projevy zajmu a empatie mohou pomoci ziskat divéru

pacienta ke sdéleni nékdy i intimnich obtizi. (Kapounova, 2020)

2.8 Sobéstacnost a sebepéce

Pojmy sobéstatnost je mira samostatnosti Clovéka pii uspokojovani potieb
vlastnimi silami a sebepéfe vyjadifuje samostatné vykonavani dennich aktivit.
(Trachtova, 2018; Kratka 2018)

V Ceské odborné oSetfovatelské literatufe nebyly ani dosud nejsou pojmy
sebepéce a sobéstacnost presné definovany nebo vymezeny. Sestra pii oSetfovatelské
péci hodnoti sobéstacnost (nemocného v bezvédomi jako nesobéstacného a nemocného
v pfedoperacnim obdobi jako sobéstacného). V némecké literature zahrnuje pojem
sebepéce (Selbstpflege) péci o sebe sama v oblasti hygieny, vyzivy, oblékani, spanku,
vyprazdiiovani atd. V americké literaturfe je termin sebepéce pfesné a jasné vymezen
jako self-care. (Trachtova, 2018)

Uroveii sob&stagnosti vyhodnocuji sestry v lazkovych zdravotnickych
a socialnich zafizenich pifi pfijmu vramci anamnézy. K vyhodnoceni pfispiva
pozorovani nemocného a neméné dulezity je rozhovor s nemocnym a jeho rodinnymi
prislusniky. Klasifikace funkcnich urovni sebepéce dle modelu M. Gordonové:
0 - Nemocny je sobé&stacny a nezavisly. 1 - Nemocny potiebuje minimalni pomoc druhé
osoby, zvladne 75 % Cinnosti. 2 - Nemocny potiebuje mensi pomoc, dohled nebo radu,
zvladne 50 % cCinnosti. 3 - Nemocny potiebuje velkou pomoc druhé osoby, zvladne
25 % Cinnosti. 4 - Nemocny je zcela zavisly na pomoci druhé osoby. (Trachtova, 2018)

Barthelav test zakladnich vSednich Cinnosti ADL (aktivity daily living): ¢innosti
(1. vyziva, 2. oblékani, 3. koupani, 4. osobni hygiena, 5. kontinence moc¢i, 6. kontinence
stolice, 7. WC, 8. presun luzko — zidle, 9. chize po roviné, 10. chiize po schodech),
provedeni Cinnosti (samostatné/ s pomoci/ neprovede, plné kontinentni/ obcas
inkontinentni/ pln€ inkontinentni, samostatné bez pomoci/ s malou pomoci/ vydrzi
sedét/ neprovede, samostatné nad 50 m/ s pomoci 50 m/ na voziku 50 m/ neprovede),

bodové skore (15 — 0 bodu), hodnoceni (0 — 40 bodi = vysoce zavisly, 45 — 60 bodu
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zavislost stiedniho stupné, 65 — 95 bodu = lehka zavislost, 100 bodii = nezavislost).
(Trachtova, 2018)

Pfi vykonavani prace sestry je nezbytné védét, jak postupovat pifi oSetfovatelské
péci u nesobéstacného pacienta. Mezi bézné denni aktivity je mozné radit hygienu,
oblékani, vyzivu a vyprazdiovani. Uroveii sob&statnosti v jednotlivych aktivitich
hodnoti sestra
a nasledné vyuziva vhodné oSetfovatelské postupy. U hodnoceni lze vyuzit samotny
rozhovor s pacientem nebo rodinnym pfislusnikem pfi pfijmu k hospitalizaci, velice
uziteCna metoda je pozorovani pacienta, ktera nam tato hodnoceni usnadiuje. Dulezité
je si uvédomovat, Ze nesobéstaCny pacient ma nékolika nasobné vyssi riziko
nejraznéjSich komplikaci, mezi které naptiklad patii tromboembolicka nemoc nebo také
prolezeniny (dekubity). Dekubit je oznacCeni pro poskozeni kize a zpravidla postihuje
predilek¢éni mista, t€émi jsou paty, kiizova oblast zad a oblast lopatek. Ke vzniku, kromé
dlouhodobého upoutani na luzko, také pfispiva tlak na urcité misto. Tkan poté neni
dostatecné prokrvena a okysliena, dochazi k odumfeni tkan€ (nekroze). K rozvoji
poskozeni tkané prumémé dochazi po jedné az Sesti hodinach puasobeni tlaku, avSak
zalezi na okolnostech, zejména ve stupni vyzivy nebo vlhkosti okoli. Hlavnim ukolem
sestry je spravné hodnoceni rizika vzniku dekubiti a nasledné stanoveni
oSetfovatelského planu, ktery dodrzuje cely oSetfovatelsky tym. Zakladni prevenci
a uginnou metodou proti vzniku dekubitd je polohovani pacienta. (Samankova a kol.,

2011; Kratka, 2018)
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3 Vyzkumna cast

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho
vyzkumu prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha A). Vyzkum
probihal od prosince 2021 do ¢ervna 2022 na fakulté zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci.

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat potfeby Clovéka a uspokojovani potieb na zakladé

nejnovéjsich poznatka

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 75 % a vice studenti VSeobecného

oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnocovani biologickych potieb.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit dovednosti studentti ve vyhodnoceni Grovné sobéstacnosti

pacienta.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Zze 75 % a vice studenti VSeobecného

oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb vyZzivy.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Zze 75 % a vice studenti VSeobecného
oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb vyzivy.

Stanoven doplnujici vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice

studenti Vseobecného oSetfovatelstvi ma dovednosti v postupech/intervencich

k uspokojovani potteb vyzivy.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho
vyzkumu prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha A). Vyzkum
probihal od prosince 2021 do ¢ervna 2022 na fakulté zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci.

3.3 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred zahgjenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum. Béhem
predvyzkumu bylo vyplnéno 10 dotaznikd studenty vSeobecného oSetfovatelstvi 2. a 3.
ro¢niku. Navratnost byla 8 dotaznika s tim, Ze 2 dotazniky byly vyfazeny pro neuplnost
odpovédi. Navratnost byla tedy 80 % z celkovych dotaznikt. Na zakladé dat ziskanych
z ptedvyzkumu (Pfiloha B) byly provedeny zmeény v dotazniku pro lepsi vypovédni
hodnotu otazek. Konkrétné byly pro lepsi srozumitelnost upraveny otazky ¢. 2 a ¢. 15.
Byla také pfidana dotaznikova polozka €. 20 a €. 21. Pro srozumitelnost ostatnich
otazek byl dotaznik ponechan beze zmén. Na zaklade predvyzkumu byly také upraveny
vyzkumné predpoklady. V ptfedpokladu €. 1 byla pfedpokladana procenta zvySena ze 75
na 85, vpredpokladu ¢. 2 byla predpokladand procenta zvysSena ze 75 na 80,
v pfedpokladu ¢. 3 byla predpokladana procenta zvysSena ze 75 na 80
a v predpokladu ¢. 4 byla predpokladana procenta ponechana na ptivodnich 75.

Samotného vyzkumu se ucastnili studenti vSeobecného osetiovatelstvi studujici
na Technické univerzité v Liberci ve 2. a 3. roCnicich. Byl vytvoren odkaz
na internetové strance, kde bylo mozné dotaznik vyplnit. Dotaznik byl vyplnén 57
respondenty, navratnost tedy byla 100 % dotaznikd. Dotaznik se skladal z 19 otazek.
Otazky byly uzaviené, respondenti méli moznost uvést jednu spravnou odpoveéd.
V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem dotaznikového Setreni,
s pozadavky na spravnost vyplnéni a s anonymitou zpracovani. Na zavér dotaznik
obsahoval 3 otazky tykajici se identifikace samotnych respondent, piedeslé otazky

se zamérovaly na danou problematiku bakalarské prace.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci
programu Microsoft Office Excel 2010. Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni
Cetnosti (ni [ - ]) a v relativni Cetnosti (fi [ % ]) vedena v procentech zaokrouhlena na 1

desetinné ¢islo. Spravné odpovédi jsou v tabulkach oznaceny zelenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Z kolika ¢asti/pater se sklada tzv. Maslowova

pyramida potieb?

Tab. 1 Pocet pater Maslovowy pyramidy

5 49 86,0
6 6 10,5
4 2 3,5

Spravné zodpovézena otazka 49 86,0
Nespravné zodpovézena otazka 8 14,0
Celkem 57 100

Otazka €. 1 zjistovala védomosti studentli VSeobecného osetfovatelstvi o poctu pater
Maslovowy pyramidy. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 49 respondentt (86,0 %)
uvedlo, ze pocCet pater Maslowovy pyramidy je 5. 6 respondenti (10,5 %) uvedlo jako
odpoveéd’ na otazku 6 pater. 2 (3,5 %) respondenti uvedli, ze Maslowova pyramida
obsahuje 4 patra. Spravné zodpovédélo otazku 49 (86 %) respondentl, nespravné

zodpoveédelo otazku 8 (14,0 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jaké testy se pouzivaji k vyhodnoceni

sobéstacnosti pacienta?

Tab. 2 Testy vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta

Bartheluv test 48 84,2
ADL (Activities of daily living) 45 78,9
Stupnice dle Nortonové 4 7,0
GCS (Glasgow coma scale) 1 1,8
Spravné zodpovézena otazka 39 68,4
Nespravné zodpovézena otazka 18 31,6
Celkem 57 100

Otazka ¢. 2 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o pouziti testd
k vyhodnoceni sobé&stacnosti pacienta. Otdzka méla dvé spravné odpovédi. 48
respondentt (84,2 %) oznacilo jako odpoveéd’ k Bartheltv test. 45 (78,9 %) respondentt
uvedlo jako svou odpovéd” ADL (Activities of daily living). 4 (7,0 %) respondenti
odpovédéli na otazku moznosti Stupnice dle Nortonové. 1 (1,8 %) respondent uvedl
jako odpoveéd GCS (Glasgow coma scale). Spravné zodpoveédélo otazku 39 (68,4 %)

respondentu, nespravné 18 (31,6 %) respondent.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Kolik kategorii zavislosti obsahuje Bartheluv test?

Tab. 3 Kategorie zavislosti v Barthelové testu

4 40 70,2
5 9 15,8
3 8 14,0
Spravné zodpovézena otazka 40 70,2
Nespravné zodpovézena otazka 17 29.8
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 3 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o poctu kategorii
zavislosti v Barthelové testu. Otazka meéla jednu spravnou odpoveéd. 40 (70,2 %)
respondenti uvedlo jako pocet zavislosti 4. 9 (15,8 %) respondenti uvedlo,
ze v Barthelové testu je 5 zavislosti. 8 (14,0 %) respondentti uvedlo jako svou odpoved
pocet zavislosti 3. Spravné€ zodpovédélo otazku 40 (7,02 %) respondentli, nespravné

zodpoveédelo otazku 17 (29,8 %) respondentd.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Jaké kategorie zavislosti znate?

Tab. 4 Znalosti zavislosti z Barthelova testu

Nezavisly 53 93,0
Sttedné zavisly 51 89,5
Imobilizaéni 11 19,3
Neschopny 5 8.8

Spravné zodpovézena otazka 49 86,0
Nespravné zodpovézena otazka 8 14,0
Celkem 57 100

Otazka €. 4 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetiovatelstvi o zavislostech
pacienta taktéz v Barthelové testu. Otazka méla dvé spravné odpovédi. 53 (93,0 %)
respondenti uvedlo jako svou odpovéd Nezavisly. 51 (89,5 %) respondentd uvedlo,
ze se v Barhtelov¢ testu nachazi Stfedni zavislost. 11 (19,3 %) respondentt uvedlo jako
svou odpoveéd Imobilizacni. 5 (8,8 %) respondenti uvedlo jako odpovéd Neschopny.
Spravné odpovédelo 49 (86,0 %) respondent, nespravné odpoveédélo 8 (14,0 %)

repsondentu.
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Analyza dotaznikové polozky €. S: Do jaké kategorie zavislosti bude spadat pacient se

45 body Barthelova testu?

Tab. 5 Zarazeni pacienta se 45 body v Barthelové testu

Stiedné zavisly 41 71,9
Vysoce zavisly 13 22,8
Nezavisly 3 5,3
Spravné zodpovézena otazka 41 71,9
Nespravné zodpovézena otazka 16 28,1
Celkem 57 100

Otazka ¢. 5 zjistfovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o zafazeni do
kategorie zavislosti pacienta se 45 body v Barthelové testu. Otazka méla jednu spravnou
odpovéd’. 41 (71,9 %) respondentl uvedlo jako svou odpovéd Stiedné zavisly. 13
(22,8 %) respondentt uvedlo jako svou odpovéd Vysoce zavisly. 3 (5,3 %) respondenti
uvedlo jako svou odpovéd Nezavisly. Spravné zodpovédélo otazku 41 (71,9 %)

respondentt, nespravné zodpovedélo otazku 16 (28,1 %) respondentt.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Jaké oznaceni nese index télesné hmotnosti?

Tab. 6 Oznaceni indexu télesné hmotnosti

BMI 57 100
IBM 0 0
ITH 0 0
Spravné zodpovézena otazka 57 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 6 zjistovala védomosti studenti VSeobecného oSetiovatelstvi o oznaCeni
indexu télesné hmotnosti. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 57 (100 %)
respondentt uvedlo jako svou odpovéd BMI. 0 (0 %) respondenti odpovédélo IBM. 0
(0 %) respondenti odpovédeélo ITH. Spravné odpovédélo na otazku 57 (100 %)

respondentt, nespravné odpovédélo na otazku 0 (0 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Pokud bude mit pacient BMI 335, do jaké

kategorie jej zaradite?

Tab. 7 Zarazeni pacienta do kategorie s 33,5 indexu BMI

Obezita 1. stupné 43 75,4
Obezita 2. stupné 11 19,3
Obezita 3. stupné 3 5,3
Spravné zodpovézena otazka 43 75,4
Nespravné zodpovézena otazka 14 24.6
Celkem 57 100

Otazka ¢. 7 se zabyvala védomostmi studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o zarazeni
pacienta do kategorie v BMI, pokud bude mit hodnotu BMI 33,5. Otazka méla jednu
spravnou odpoved’. 43 (75,4 %) respondenti uvedlo jako svou odpovéd Obezita 1.
stupné. 11 (19,3 %) respondentl uvedlo jako odpovéd Obezita 2. stupné. 3 (5,3 %)
respondenti uvedli jako odpovéd Obezita 3. stupné. Spravné zodpovédelo otazku 43

(75,4 %) respondenttl, nespravné zodpovedelo otazku 14 (24,6 %) respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Kterym vzorcem se da vypocitat BMI, pokud

zname vahu a vysku?

Tab. 8 Vzorec pro vypocet BMI

Hmotnost [kg] : (vySka [m])2 48 84,2
Hmotnost [kg] : (vySka [cm])2 7 12,3
Hmotnost [kg] : (vySka [cm]) 2 3,5
Spravné zodpovézena otazka 48 84,2
Nespravné zodpovézena otazka 9 15,8
Celkem 57 100

Otazka ¢. 8 zjistovala znalosti studentli VSeobecného osetfovatelstvi o tom, jakym
vzorcem muzeme vypocitat BMI, pokud zname vahu a vysku. Otazka méla jednu
spravnou odpoved’. 48 (84,2 %) respondentd uvedlo vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[m])2. 7 (12,3 %) respondentii oznacilo jako odpoveéd’ vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[ecm])2. 2 (3,5 %) respondenti uvedli jako odpovéd vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[cm]). Spravné odpovédelo na otazku 48 (84,2 %) respondenttl, nespravné odpovédélo

na otazku 9 (15,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Jaké z téchto moznosti nezji§tujeme pii hodnoceni

nutri¢niho screeningu u pfijmu pacienta?

Tab. 9 Nezjistovana informace pri nutri¢nim screeningu

Pravidelnost stolice 43 75,4
Pacient ma zavazné onemocnéni 8 14,0
BMI <20,5 4 7,0
Snizeni pfijmu potravy za posledni tyden 2 3,5
Spravné zodpovézena otazka 43 75,4
Nespravné zodpovézena otazka 14 24.5
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 9 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o tom, kterou
informaci nezjistujeme pii hodnoceni nutri¢niho screeningu pii pfijmu pacienta. Otazka
meéla jednu spravnou odpoved. 43 (75,4 %) respondenti uvedlo jako nezjistovanou
informaci Pravidelnost stolice. 8 (14,0 %) respondentt uvedlo jako odpovéd Pacient ma
zavazné onemocnéni. 4 (7,0 %) respondenti oznacili jako nezji§tovanou informaci BMI
<20. 2 (3,5 %) respondenti oznacili jako odpoveéd’ Snizeni piijmu potravy za posledni
tyden. Spravné odpovédelo 43 (75, %) respondentl, nespravné odpoveédélo 14 (25,4 %)

respondentu.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jak budu postupovat, kdyz je pacient nepohyblivy

a nelze ho zvazit?

Tab. 10 Postup pri nemoznosti zvazeni nepohyblivého pacienta

ervlfarlm obvod paze na nedominantni 47 82.4
pazi
Zajistim vazeni na lazku 7 12,3
Do dokumentace poznamenam, ze je

. . o 3 53
pacient obézni nebo malnutri¢ni
Spravné zodpovézena otazka 47 82,4
Nespravné zodpovézena otazka 10 17,6
Celkem 57 100

Otazka ¢. 10 zjistovala znalosti studenti VsSeobecného oSetfovatelstvi o potupu
v piipadé nepohyblivého pacienta, kterého neni mozné zvazit. Otdzka méla jednu
spravnou odpoved’. 47 (82,4 %) respondenti oznacilo odpoveéd’, ze zméfi obvod paze na
nedominantni pazi. 7 (12,3 %) respondentti uvedlo odpoveéd’, ze zajisti vazeni na lazku.
3 (53 %) respondenti uvedli jako odpovéd, Ze do dokumentace poznamena,
Ze je pacient obézni nebo malnutricni. Spravné zodpovédélo otazku 47 (82,4 %)

respondent, nepravné zodpovedélo otazku 10 (17,6 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Pokud je pacient nesobéstany a nutriéné

ohrozeny jak bude postupovat sestra?

Tab. 11 Postup sestry pri nutricnim ohrozeni pacienta

Zaznamena do dokumentace 43 75,4
Ptipravi pacienta k jidlu 14 24,6
Polozi pacientovi jidlo na stolek 0 0

Spravné zodpovézena otazka 43 75,4
Nespravné zodpovézena otazka 14 24.6
Celkem 57 100

Otazka ¢. 11 zjistovala znalosti studentd vSeobecného oSetfovatelstvi o postupu sestry
v piipadé nesobéstacného pacienta, ktery je nutricné ohrozeny. Otazka meéla jednu
spravnou odpoveéd. 43 (75,4 %) respondenti uvedlo jako odpovéd’, Zze zaznamena
do dokumentace. 14 (24,6 %) respondentd uvedlo jako odpoveéd’, Ze pfipravi pacienta
k jidlu. 0 (0 %) respondenti uvedlo jako svou odpovéd’, Ze polozi pacientovi jidlo
na stolek. Spravné zodpovédélo otazku 43 (75,4 %) respondentli, nespravné

zodpoveédelo otazku 14 (24,6 %) respondentd.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Kolik bilkovin by mél pfijimat pacient?

Tab. 12 Mnozstvi prijatych bilkovin

0,8 - 1,0 g/kg 47 83,4
2,0-2,5 g/kg 5 8,8
0.4 -0,7 g/kg 5 8,8
Spravné zodpovézena otazka 47 83,4
Nespravné zodpovézena otazka 10 17,6
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 12 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o mnozstvi
bilkovin, které by meél pacient piijimat. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 47
(83,4 %) respondentii uvedlo jako odpoved 0,8 — 1,0 g/kg. 5 (8,8 %) respondentd
odpovédélo 2,0 — 2,5 g/kg. 5 (8,8 %) respondentti odpovedé€lo na otazku 0,4 — 0,7 g/kg.
Spravné odpovédélo na otazku 47 (83,4 %) respondentd, nespravné odpovédélo

na otazku 10 (17,6 %) respondentt.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Co je sipping?

Tab. 13 Co je sipping?

Popijeni pfipravkd enteralni vyzivy

nutricné kompletni nebo jen jejich 55 96,5
jednotlivych soucasti

Uzivani mlécnych vyrobkid k doplnéni

, : 2 35
bilkovin

Popijeni slazeného Caje 0 0
Spravné zodpovézena otazka 55 96,5
Nespravné zodpovézena otazka 2 35
Celkem 57 100

Otazka €. 16 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o sippingu.
Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 55 (96,5 %) respondentti uvedlo, ze sipping
je popijeni piipravka enteralni vyzivy nutricné kompletni nebo jen jejich jednotlivych
casti. 2 (3,5 %) respondenti uvedli, ze sipping je uzivani mlécnych vyrobka k doplnéni
bilkovin. 0 (0 %) respondenti odpovédé€lo, Ze sipping je popijeni slazeného Caje.
Spravné odpoveédélo na otazku 55 (96,5 %) respondentt, nespravné odpoveédeli

na otazku 2 (3,5 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Je enteralni vyziva podavana mimo zazivaci

trakt?

Tab. 14 Podavani enteralni vyzivy

Ne 55 96,5
Ano 2 3,5
Spravné zodpovézena otazka 55 96,5
Nespravné zodpovézena otazka 2 35
Celkem 57 100

Otazka ¢. 14 ovérovala znalosti studentti VSeobecného oSetfovatelstvi o podani enteralni

vyzivy mimo zazivaci trakt. Otazka meéla jednu spravnou odpoved. 55 (96,5 %)

respondenti uvedlo, Ze se enteralni vyziva nepodava mimo zazivaci trakt. 2 (3,5 %)

respondenti uvedli, ze se enteralni vyziva podava mimo zazivaci trakt. Spravné

zodpovédelo otazku 55 (96,5 %) respondentt, nespravné zodpovedeli otazku 2

respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Jakym zpusobem podavame parenteralni vyzivu?

Tab. 15 Zpusoby podavani parenteralni vyzivy

Intraven6zné 55 96,4
Perkutanni endoskopickou gastrostomii 1 18
(PEG) ’

Nazogastrickou sondou (NGS) 1 1,8
Spravné zodpovézena otazka 55 96,5
Nespravné zodpovézena otazka 2 35
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 15 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi zpusobu
podavani parenteralni vyzivy. Otdzka méla jednu spravnou odpoveéd. 55 (96,4 %)
respondentt uvedlo, Ze zpisobem podani je intravendzné. 1 (1,8 %) respondent uved],
ze zpusobem podani je perkutanni endoskopicka gastrostomie. 1 (1,8 %) respondent
uvedl, ze zpusobem podani je nazogastricka sonda (NGS). Spravné odpovédélo
na otazku 55 (96,5 %) respondentd, nespravné odpovédéli na otazku 2 (3,5 %)

respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: V pripadé, Zze bude pacient zavisly

na oSetfovatelské péci, jakym zplisobem zajistime vyzivu?

Tab. 16 Zajisténi vyzivy zavislého pacienta na osetrovatelské péci

Pripravime jidlo pacientovi k 1Gzku 45 78,9
Rozkrajime maso 36 63,3
Zavedeme nazogastrickou sondu 17 29.8
Spravné zodpovezena otazka 41 71,9
Nespravné zodpovézena otazka 16 28,1
Celkem 57 100

Otazka ¢. 16 zjistovala védomosti studenti VSeobecného osetfovatelstvi o zpusobu
zajisténi vyzivy v piipadé zavislosti pacienta na oSetfovatelské péci. Otazka mela dvé
spravné odpovedi. 45 (78,9 %) respondentt uvedlo, ze pfipravi jidlo pacientovi k luzku.
36 (63,3 %) respondent uvedlo, Ze rozkraji maso. 17 (29,8 %) respondentd uvedlo,
ze zavede nazogastrickou sondu. Spravné zodpovédélo otazku 41 (71,9 %) respondentq,

nespravné zodpovédeélo otazku 16 (28,1 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Kdyz zjistime, ze pacient dostateCné neji,

jak budeme postupovat?

Tab. 17 Postup pri nedostatecném jedeni pacienta

Budeme sledovat pfijem stravy 29 50,1
Nahlasime to vedouci/mu smény 25 439
Budeme sledovat ptijem tekutin 3 5,3
Spravné zodpovézena otazka 29 50,1
Nespravné zodpovézena otazka 28 49,1
Celkem 57 100

Otazka ¢. 17 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o postupu
v piipad€, ze pacient nedostate¢né piijima stravu. Otazka meéla jednu spravnou
odpoveéd’. 29 (50,1 %) respondentti uvedlo, ze bude sledovat piijem stravy. 25 (43,9 %)
respondenti uvedlo, Ze to nahlasi vedouci/mu smeény. 3 (5,3 %) respondenti uvedli,
ze budou sledovat pfijem tekutin. Spravné odpovédélo na otazku 29 (50,1 %)

respondentt, nespravné odpoveédélo na otazku 28 (49,1 %) respondentt.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Kolik tekutin by mél pacient denné piijmout?

Tab. 18 Mnozstvi prijatych tekutin za den

1500 - 2000 ml 57 100
<1000 ml 0 0
>4000 ml 0 0
Spravné zodpovézena otazka 57 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 57 100
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Otazka ¢. 18 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o mnozstvi
tekutin, které by mél pacient denné pfijmout. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 57
(100 %) respondenti uvedlo 1500 — 2000 ml. 0 (0 %) respondentd uvedlo <1000 ml. O
(0 %) respondenti uvedlo >4000 ml. Spravné zodpovédélo otazku 57 (100 %)

respondentu, nespravné zodpovédélo otazku 0 (0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Jaky rocnik vsSeobecného oSetfovatelstvi

studujete?

Tab. 19 Studovany ro¢nik vSeobecného osetrovatelstvi

3. ro¢nik 29 50,1
2. ro¢nik 28 49,1
Celkem 57 100

Otazka ¢. 19 zjistovala, jaky roCnik Vseobecného oSetiovatelstvi respondenti studuyji.
Z 57 respondenti jich 29 (50,1 %) uvedlo, ze studuje 3. ro¢nik. 28 (49,1 %)

respondentt uvedlo, ze studuje 2. ro¢nik.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 20 Pohlavi respondenti

Muz 5 8,8
Zena 52 91,2
Celkem 57 100

Otazka ¢. 20 zjist'ovala pohlavi studenti VSeobecného oSetiovatelstvi. Z 57 respondenti
jich 5 (8,8 %) uvedlo jako svoje pohlavi muz, 52 (91,2 %) respondentti uvedlo jako své

pohlavi zena.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Kolik je Vam let?

Tab. 21 Vék respondentu

22 -23 let 40 70,2
24 - 25 let 9 15,8
26 -27 let 5 8,8
28 - 29 let 2 3,5
30 let a vice 1 1,8
Celkem 57 100

Otazka ¢. 21 zjistovala veék studentd VSeobecného oSetfovatelstvi. Z 57 respondentd
jich 40 (70,2 %) uvedlo jako svij vek 22 — 23 let, 9 (15,8 %) respondentt uvedlo jako
svij vek 24 — 25 let, 5 (8,8 %) respondentd uvedlo jako svij vek 26 — 27 let, 2 (3,5 %)
respondenti uvedli jako svij vék 28 — 29 let, 1 (1,8 %) respondent uvedl jako svij veék

30 let a vice.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady na

zakladé dat, které byly ziskany z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat potieby clovéka a uspokojovani potieb na zakladé

nejnovéjsich poznatku.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 85 % a vice studenti vSeobecného

oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnocovani biologickych potieb.

Tab. 22 analyza vyzkumného predpokladu €. 1

€1 | e10 | 12 | &13 | e1g | Artmeticky
primeér
Spinéna kritéria | 86,0 % | 82,4 % | 83,4 % | 96,5% | 100 % 89.7 %
Nesplnéné kritéria | 14,0 % | 17.6% | 166% | 35% | 0% 103 %
Tellicai 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % 100 %

K analyze vyzkumného predpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 1, €. 10, €.
12, ¢. 13 a €. 18. Kritéria ke stanovenému predpokladu v otazce €. 1 spliiovalo 86,0 %
respondentt, v otazce €. 10 82,4 % respondentd, v otazce ¢. 12 83,4 % respondentq,
v otazce €. 13 96,5 % respondentll a v otazce €. 18 100 % respondenti. Aritmeticky

pramér z téchto péti otazek byl 89,7 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.
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Vyzkumny cil ¢.

sobéstacnosti pacienta.

2: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni urovné

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice studenti vSeobecného

oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta.

Tab. 23 analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 Aritmeticky primeér
Splnéna kritéria 68,4 % 70,2 % 86,0 % 71,9 % 74,1 %
Nesplnéna kritéria | 31,6 % 29,8 % 14,0 % 28,1 % 25,9 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

K analyze vyzkumného predpokladu €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 2, €. 3, €. 4

a ¢ 5. Kritéria ke stanovenému predpokladu v otazce ¢. 2 spliovalo 684 %

respondentd, v otazce €. 3 70,2 % respondentll, v otazce ¢. 4 86,0 % respondentd

a v otazce €. 5 71,9 % respondentt. Aritmeticky pramér z téchto Ctyt otazek byl 74,1 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studentu ve vyhodnoceni potireby vyzivy.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice studentd VSeobecného

oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb vyzivy.

Tab. 24 analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 Aritmeticky primér
Splnéna kritéria 100 % 75,4 % 84,2 % 75,4 % 83,8 %
Nesplnéna kritéria 0 % 24,6 % 15,8 % 24,6 16,2 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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K analyze vyzkumného predpokladu €. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 6, €. 7, €. 8
a €. 9. Kritéria ke stanovenému piedpokladu v otazce €. 6 spliiovalo 100 %, v otazce C.
7 75,4 % respondentt, v otazce C. 8 84,2 % respondenti a v otazce ¢. 9 754 %

respondentu. Aritmeticky prameér z téchto ¢tyt otazek byl 83,8 %.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setreni.

Byl také stanoven predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 75 % a vice studentu

VSeobecného  oSetrovatelstvi ma  dovednosti v postupech/intervencich

k uspokojovani potreb vyzivy.

Tab. 25 analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

11 | e14 | e15 | w16 | e17 | Antmeticky
primér
Spinéna kritéria | 75.4% | 965% | 965% | 71.9% | 50,1 % 78.8 %
Nesplnéné kritéria | 24.6% | 35% | 35% | 28,1 % | 499 % 202 %
Tellicai 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % 100 %

K analyze vyzkumného predpokladu €. 4 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 11, €. 14,
¢. 15, ¢ 16 a¢. 17. Kritéria ke stanovenému predpokladu v otazce €. 11 spliiovalo 75,4
% respondentl, v otazce ¢. 14 96,5 % respondentil, v otazce €. v otazce ¢. 15 96,5 %
respondentt, v otazce €. 16 71,9 % respondentt a v otazce ¢. 17 50,1 % respondentt.
Aritmeticky primér z téchto péti otazek byl 78,8 %.

Setfeni

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je vsouladu svysledky vyzkumného
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4 Diskuze

Jak uvadi Kratka (2016), oSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, ktera
v poslednich letech prochazi dynamickym vyvojem, a to nejen kvali novym
technologickym moznostem. Kvuli tomuto rozvoji vSak rostou pozadavky
na kompetence sester, a to nejen Vv oSetfovatelskych intervencich, ale zvySuji
se 1 pozadavky v pedagogickych Ccinnostech, to vyzaduje také zmeény v profesni
ptipravé. Edukace je tedy neodd¢litelnou soucasti pracovni napln€ vSeobecnych sester,
dilezité je si uvédomit, ze diky efektivnimu pedagogickému pfistupu maji sestry
moznost vyrazné prispét ke zvySeni kvality péCe o pacienta a v konecném dusledku
1 kvality zivota.

Zavérecné otazky dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na demografické udaje
studenttl, ktefi se vyzkumu ucastnili. Z celkového poctu 57 studentd bylo 52 Zen
(91,2 %) a 5 muzi (8,8 %). Jednalo se o studenty oboru Vseobecné oSetiovatelstvi 2.
a 3. roCniku, pficemz z 2. ro¢niku se do vyzkumu zapojilo 28 studenti (49,1 %) a z 3.
ro¢niku se zapojilo 29 studentt (50,1 %)

Vyzkumny cil ¢. 1 popisoval potfeby Clovéka a jejich uspokojovani. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad €. 2: Pfedpokladame, ze 75 %
a vice studentl VsSeobecného osetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnocovani
biologickych potieb. Jak uvadi Trachtova (2013) a Samankova (2011) potieby
lze rozdélit na biologické, psychické, socialni a duchovni. Tyto potieby se navzajem
prolinaji. Biologické potteby a jejich uspokojovani v oSetfovatelstvi je pro zachovani
zivota. Ktomuto vyzkumnému piedpokladu se pojila 1 otazka. Otazka ¢. 1
se zaméfovala na poCet pater v Maslovowé€ pyramidé potieb. Celkem 86 % respondenti
uvedlo spravnou odpovéd’. Vyzkumny cil €. 1 byl timto vysledkem potvrzen.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni trovné
sobéstacnosti pacienta. K vyzkumnému cili se pojil vyzkumny piedpoklad ¢. 3:
Predpokladame, ze 75 % a vice studentll VSeobecného oSetfovatelstvi ma dovednosti
ve vyhodnoceni sobé&statnosti pacienta. Dle Samankové (2011) je nezbytné
u hospitalizovanych pacientli v nemocni¢nim zafizeni hodnotit tiroven sobéstacnosti.
Zejména je duraz kladen na pacienty stélesnym hendikepem. K hodnoceni
sobéstaCnosti  slouzi test na hodnoceni zakladnich  vSednich  Cinnosti,
ktery se nazyva Barthelv test sobéstacnosti nebo také test zakladnich dennich ¢innosti

(ADL). Tento test hodnoti aktivity denniho zivota. K tomuto vyzkumnému predpokladu
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se pojily 4 dotaznikové otazky. Otazka C. 2 zjistila, Ze pouze 68,4 % studentd dokaze
spravné rozeznat testy spjaté se sobé&staCnosti pacienta. Druhy vyzkumny cil se tedy
nepotvrdil zcela. Refenim by mohlo byt napiiklad prezentovani tohoto vysledku
v odborném c¢lanku, zaméfeném na zdGraznéni potieby spravné€ vyuzivat metody
hodnoceni sobéstacnosti pacientd (napf. test funkCnich schopnosti dle Barthelové)
a vyuziti jejich vysledkt ke stanoveni spravnych cila v oSetfovatelském procesu. Otazka
¢. 3 se zaméfovala na pocet zavislostnich skupin, které spravné urcilo 70,2 % studentd.
V otazce €. 4 bylo zjisténo, ze 86 % studentd dokaze spravné rozpoznat kategorie
zavislosti. V otazce €. 5 byli studenti dotazovani, do jaké kategorie zavislosti zaradi
pacienta se 45 body v Barthelové testu, bylo zde zjisténo celkovych 71,9 % spravnych
odpovédi. Témito vysledky 1ze povazovat druhy vyzkumny cil za potvrzeny.

Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval dovednosti studentti ve vyhodnoceni potieb vyzivy.
K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 4: Predpokladame,
ze 75 % a vice studentd VSeobecného oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni
potfeb vyzivy. Jak udava Grofova (2007) Myslet na vyzivu je jednim ze zakladnich
ukolt osetfovatelstvi. Velmi podstatnym zpusobem pfispiva k 1écbé riznych chorob
a umoznuje léCebné postupy, které by jinak nebylo mozné realizovat. K tomuto
vyzkumnému piedpokladu se pojilo 8 otazek. Otazka €. 6 se zaméfovala na zkratku,
kterou nese index té€lesné hmotnosti a vSech 100 % respondenti znalo odpoved.
V otazce €. 7 byli studenti dotazovani, do které kategorie by zafadili pacienta s BMI
33,5, spravnou odpovéd oznaCilo 75,4 % studentd. Otazka ¢. 8 zjistovala,
jakym vzorcem se da vypocitat BMI pokud zname vahu a vysku pacienta, v této otazce
bylo zaznamenano 84,2 % spravnych odpovédi. Otazce €. 9 se zaméfovala na to,
co nezjistujeme u hodnoceni nutri¢niho screeningu pfi piijmu pacienta, 75,4 % studentd
znalo spravnou odpoveéd’. Otazka ¢. 12 se zabyvala spravnym pfijmem bilkovin, celkem
83,4 % studenti dokazalo oznacit spravnou odpoveéd. V otazce ¢. 13 byl zjistén velmi
uspokojivy vysledek, jelikoz 96,5 % studentd zna a dokaze definovat sipping. Otazka .
14 se tykala spravného podavani enteralni vyzivy, 96,5 % studentd vi, ze enteralni
vyziva je podavana do zazivaciho traktu. V otazce ¢. 18 byl zistén rovnéz uspokojivy
vysledek, 100 % studentt vi, jaké mnozstvi tekutin by mél pacient pfijmout. Vyzkumny
cil ¢. 3 se ziskanymi vysledky podafilo potvrdit. Coz by jist¢ také bylo vhodné
v publikovaném c¢lanku zminit. Soucasn€ s informaci o znalostech studentii z oblasti

vyzivy by mohlo byt vhodné v €lanku uvést mozné varianty zaji§téni alternativnich
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forem vyzivy oSetfovatelskym personalem u nesob&staénych pacientdi. Cimz by se ob&
kapitoly spole¢né prolnuly.

K vyzkumnému cili €. 3 se pfipojuje 1 vyzkumny predpoklad €. 5, ke kterému
se vztahovalo 5 otazek v dotaznikovém Setfeni. Grofova (2007) tika, ze role sestry
spociva v identifikaci pacient, ktefi jsou ohroZeni malnutrici nebo maji malnutrici
jiz rozvinutou. Sestra zhodnoti stav vyzivy, a pokud detekuje odchylku od normy,
pfivola nutricniho terapeuta. Pro rychlou orientaci slouzi udaj o hmotnosti, BMI,
neumysiné zhubnuti za c¢asovy interval a omezeni pfijmu stravy. Otazka ¢. 10
se zabyvala postupem pii nemoznosti zvazit pacienta z divodu hybnosti. Spravnou
odpoveéd oznacilo 82,4 % studenti. Otazka C. 11 se zaméfila na postup sestry
u nesobéstacného a nutricné ohrozené¢ho pacienta, byl zjistén vysledek 75,4 %
spravnych odpovédi. Coz by opét bylo mozné zahrnout do cilové publikace, protoze
vysledek této otazky je na hranici potvrzeni. PfiCemz z prace vyplyva podstata
souvislosti mezi potfebou vyzivy a sobéstacnosti Cloveka jako nedilny predpoklad
uzdraveni pacienta nebo predpoklad udrzeni stabilniho stavu u zdravého jedince. Otazka
¢. 15 zjistovala jakym zpisobem je podavana parenteralni vyziva, lichotivych 96,5 %
studentd vi, Ze intravendézné. V otazce ¢. 16 bylo zjisténo, ze 71,9 % studentd
by postupovalo spravné ve zpusobu zajiSténi vyzivy u pacienta zavislého
na oSetfovatelské péci. To uz neni tak pozitivni vysledek, kdyz bylo pfedpokladem 75
%. Zde je opét velky prostor pro zdaraznéni potieby kvalitni vyzivy a uvedeni
moznosti, jak ji zajistit. VCetné zdiraznéni prevence sekundarmi infekce. (MoZna
i uvedeni variant rGznych intravenéznich vstupl jako centralni venozni katétr,
¢i periferni venozni katétr atd...) Otazka ¢. 17 neméla vibec uspokojivé vysledky,
pouze 50,1 % studentd uvedlo spravnou odpoveéd pro postup pfi zjisténi, Ze pacient
nepfijima dostate¢né mnozstvi potravy. To vidim u studentt druhého a tietiho ro¢niku
oboru oSetfovatelstvi jako pomérmné tristni. Zde opét vidim moznost v dirazné edukaci
pomoci distribuce a prezentace odborného ¢lanku zaméfeného na tuto problematiku.
Studenti oSetfovatelstvi by méli znat postupy, které jsou nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu v oblastech sobé&stacnosti a vyzivy pacientl vCetné€ zajisténi
alternativnich feSeni v pfipade zjisténi nedostatkd jiz ve fazi odbéru oSetfovatelské
anamnézy. Stejn¢ jako nasledné a pravidelné prehodnocovani urovné jednotlivych
kategorii potfeb pacienti a operativni zmeén¢ cili oSetfovatelského procesu k zajisténi

co nejvyssi mozné urovné uspokojeni jednotlivych potteb.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo zjistit dovednosti studentd ve vyhodnoceni urovné
sobéstacnosti pacienta, a také ve vyhodnoceni potieb vyzivy pacienta. Vyhodnocovani
téchto parametri je nedilnou soucCasti oSetfovatelské péce, kterou musi student
Vseobecného osSetfovatelstvi béhem své pfipravy na vykon povolani znat a provadét.
Osvojeni této dovednosti je dilezité nejen béhem profesni pfipravy, ale i po jejim
skoncCeni, kdy se student Vseobecného oSetfovatelstvi stava soucasti zdravotnického
tymu a za vyhodnocovani, uspokojovani a monitorovani potfeb pacienta je piimo
zodpovédny. Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, ze studenti VSeobecného
oSetfovatelstvi prokazali velmi dobré dovednosti ve vyhodnoceni biologickych potieb,
bohuzel zvysledktu je také patrné, Ze studenti VSeobecného oSetfovatelstvi nemaji
dostatecné dovednosti ve vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta. Naopak maji dobré
dovednosti ve vyhodnoceni potieb vyzivy a také prokazali védomosti ohledné
dovednosti v postupech/intervencich k uspokojeni zminénych potieb vyzivy. Studenti
by se tedy méli zaméfit predevsim na zlepSeni schopnosti ve vyhodnoceni sobé&stacnosti
pacienta, které souvisi velmi piimo 1 s uspokojovanim potfeb. Cilem oSetfovatelské
péce je pacient, ktery ma své potieby naplnény, ale k jejich naplnéni se snazime
pacienta aktivné vést. Podporovani sobéstacnosti pacienta je také nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu. Zde je podstatna kvalitni a efektivni edukace, jejiz efekt
by mél oSetfovatelsky personal kontrolovat. Studenti VSeobecného oSetfovatelstvi
by se tedy o tuto stranku pacienta méli vice zajimat, studovat ji, a predevsim uplatiiovat
v praxi pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Vystupem této bakalaiské prace
je clanek pfipraveny k publikaci (Pfiloha C). Propojeni obou zkoumanych oblasti
zdlraznuje potiebu zajisténi komplexni a holistické péce o pacienta v oSetfovatelském

procesu vramci multidisciplinarnich  tymad  z pohledu  souCasné mediciny.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva dovednostmi studenti VSeobecného osetfovatelstvi
ve vyhodnoceni urovné sobéstacnosti a vyhodnocenim potieb vyzivy, coz je nedilnou
soucasti vyuky i praxe studentd VSeobecného oSetfovatelstvi. Tato prace se také zabyva
dovednostmi studentl VSeobecného oSetiovatelstvi ve vyhodnocovani biologickych
potieb a také v postupech/intervencich k uspokojovani potieb vyzivy. Velka pozornost
byla vénovéana predev§im konkrétnim situacim, se kterymi byli studenti seznameni
v dotazniku, a odpovédi poskytly lepsi predstavu o dovednostech studentd v téchto
oblastech. Hlavné vyhodnoceni sobéstacnosti je dilezitou a nedilnou soucasti péce o
pacienta. Pfedevsim z divodu spravného a efektivniho planovani cilt oSetfovatelského
procesu. V teoretické Casti je mimo jiné popsano uspokojovani potieb pacienta na
zakladé nejnoveéjSich poznatka a jsou také podrobnéji rozebrany jednotlivé potieby a
jejich uspokojovani. V neposledni fadé je v praci zminéna také komunikace jako
dulezity faktor pro identifikaci potieb.

Vyzkumna cast se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi
predpoklady. Na zakladé dat z predvyzkumu byly vyzkumné predpoklady upraveny.
Prvnim cilem bylo popsat potfeby clovéka a uspokojovani potieb na zakladé
nejnovejSich poznatkd. Studenti VSeobecného oSetfovatelstvi prokazali vysoké
dovednosti ve vyhodnocovani biologickych potfeb. Vyzkumny cil ¢. 2 mapoval
dovednosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi ve vyhodnoceni urovné sobéstacnosti
pacienta. Predpoklad pro tento cil nebyl splnén, protoze dotazovani nesplnili stanovena
kritéria. Vyzkumny cil ¢. 3 mapoval dovednosti studentti ve vyhodnoceni potieb vyzivy,
predpoklad pro tento cil byl splnén, dotazovani splnili stanovena kritéria. V neposledni
fadé byl také stanoven predpoklad €. 4, ktery mapoval dovednosti studentl
Vseobecného oSetfovatelstvi v postupech/intervencich k uspokojovani potieb vyzivy.
Stanoveny predpoklad pro tento cil byl splnén, dotazovani splnili stanovena kritéria.
Nekteré vysledky byly zpracovany v odborném clanku, ktery je ptilohou této prace.
Zduraznuje zjisténé nedostatky ve zkoumanych oblastech a upozorfiuje na mozné
feSeni. Zejména na podstatu propojeni jednotlivych oblasti potfeb ¢loveéka a nutnost
jejich komplexniho feseni.

Na zavér je také nutné zminit to, ze studenti VSeobecného osetfovatelstvi museji
disponovat praktickymi dovednostmi i teoretickymi znalostmi ve zminénych oblastech,

které byly predmétem vyzkumu této bakalarské prace. Studenti jsou mimo jiné zavisli
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také na kvalit€ vyuky a zaroven na piistupu zdravotnického personalu ke studentim pfi
praktické vyuce oSetfovatelstvi. Coz opét potvrzuje dulezitost provazani a respektovani

hierarchie potieb kazdého ¢cloveka individualné. A to nejen pacientl pii oSetfovani.
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Priloha A Dotaznikové Setieni
Dotaznikové Setieni k bakalarské praci
Dobry den,
mé jméno je Daniel Subr a jsem studentem oboru Vieobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii v Liberci. Chtél bych Vas pozadat o nékolik minut Vaseho Casu
pro vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace. Chtél bych
Vas také pozadat o samostatné vypliiovani dotaznik a vyplnéni dotazniku je anonymni.

Za vyplnéni dotazniku Vam dékuyji.

1. Z kolika casti/pates se sklada tzv. Malowova pyramida potireb?
a) 4
b) 6
c) 5
2. Jaké testy se pouzivaji s vyhodnocenim sobéstacnosti pacienta?
a) ADL (Activities of Daily Living)
b) Stupnice dle Nortonové
c) Bartheluv test
d) GCS (Glasgow coma scale)
3. Kolik kategorii zavislosti obsahuje Bartheluv test?
a) 5
b) 3
c) 4
4. Jaké kategorie zavislosti znate?
a) Nezavisly
b) Imobiliza¢ni
¢) Neschopny
d) Stredné zavisly
S. Do jaké kategorie zavislosti bude spadat pacient se 45 body Barthelova testu?
a) Vysoce zavisly
b) Nezavisly

c) Stredné zavisly



6. Jaké oznaceni nese index télesné hmotnosti?
a) ITH
b) IBM
c) BMI
7. Pokud bude mit pacient BMI 33,5, do jaké kategorie jej zaradite?
a) Obezita 2. stupné
b) Obezita 1. stupné
¢) Nadvaha
8. Kterym vzorcem se da vypocitat BMI pokud znidme vahu a vySku pacienta?
a) hmotnost [kg] : (vyska [cm])2
b) hmotnost [kg] : vyska [cm]
¢) hmotnost [kg] : (vySka [m])2
9. Jaké z téchto moznosti nezjist'ujeme pri hodnoceni nutri¢niho screeningu u
prijmu pacienta?
a) Pacient ma zavazné onemocnéni
b) Snizeni pfijmu potravy za posledni tyden
¢) Pravidelnost stolice
d) BMI <20,5
10. Jak budu postupovat, kdyz je pacient nepohyblivy a nelze ho zvazit?
a) Zajistim vazeni na lizku
b) Do dokumentace poznamenam, Ze je pacient obézni nebo malnutri¢ni
¢) Zméfim obvod paze na nedominantni pazi
11. Pokud je pacient nesobéstacny a nutri¢né ohrozeny, jak bude postupovat
sestra?
a) Polozi pacientovi jidlo na stolek
b) Zaznamena do dokumentace
c) Pfipravi pacienta k jidlu
12. Kolik bilkovin by mél prijimat pacient?
a) 04-0,7g/kg
b) 2,0-2,5g/kg
c) 0,8—-1,0g/kg



13. Co je Sipping?
a) Popijeni slazeného Caje
b) Popijeni pripravka enteralni vyzivy nutricné kompletnich nebo jen jejich
jednotlivych ¢asti
¢) Uzivani mlécnych vyrobka
14. Je enteralni vyziva podavana mimo zazivaci trakt?
a) ano
b) ne
15. Jakym zpusobem podiavame parenteralni vyzivu?
a) Nazogastrickou sondou (NGS)
b) Intravenodzné
¢) Perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG)
16. V pripadé, ze bude pacient zavisly na oSetiovatelské péci, jakym zpiusobem
zajistime vyzivu?
a) Zavedeme nazogastrickou sondu
b) Pripravime jidlo pacientovi k lazku
¢) Rozkrajime maso
17. Kdyz zjistime, Ze pacient dostatecné neji, jak budeme postupovat?
a) Budeme sledovat pfijem stravy
b) Nahlasime to vedouci/mu smény
¢) Budeme sledovat piijem tekutin
18. Kolik tekutin by mel pacient denné prijmout?
a) >4000 ml
b) 1500 — 2000 ml
¢) <1000 ml
19. Jaky rocnik vSeobecného oSetrovatelstvi studujete?
a) 2.rocnik
b) 3.rocnik
20. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena



21. Jaky je Vas vék?
a) 22-—231let
b) 24 —25let
c) 26-—27let
d) 28-29 let

e) 30let avice



Priloha B Predvyzkum

1. Z kolika casti/pater se sklada tzv. Maslowova pyramida potieb?

6 0 0
4 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 9 90
Nespravné zodpovézena otazka 1 10
Celkem 10 100

Otazka ¢. 1 zjiStovala védomosti studentd VSeobecného oSetiovatelstvi o poCtu pater
Maslovowy pyramidy. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 9 respondentt (90,0 %)
uvedlo, ze pocCet pater Maslowovy pyramidy je 5. 0 respondenti (0 %) uvedlo jako
odpoveéd’ na otazku 6 pater. 1 (10,0%) respondent uvedl, ze Maslowova pyramida
obsahuje 4 patra. Spravné zodpovédélo otazku 9 (90,0 %) respondentli, nespravné

zodpovédél otazku 1 (10 %) respondent.

2. Jaké testy se pouzivaji s vyhodnoceni sobésta¢nosti pacienta?

Stupnice dle Nortonové 2 20,0
Glasgow coma scale 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100




Otazka ¢. 2 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o pouziti testd
k vyhodnoceni sobé&staCnosti pacienta. Otazka meéla dvé spravné odpovédi. 8
respondentt (80,0 %) oznacilo jako odpoveéd k Barthelav test. 9 (90,0 %) respondentt
uvedlo jako svou odpoveéd’ Activities of daily living. 2 (20,0 %) respondenti odpovédéli
na otazku moznosti Stupnice dle Nortonové. 1 (1,8 %) respondent uvedl jako odpovéd’
GCS Glasgow coma scale. Spravné zodpovédélo otazku 8 (80,0 %) respondent,

nespravne 2 (20,0 %) respondenti.

3. Kolik kategorii zavislosti obsahuje Bartheluv test?

4 7 70,0
5 1 10,0
3 2 20,0
Spravné zodpovézena otazka 7 70,0
Nespravné zodpoveézena otazka 3 30,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 3 zjistovala znalosti studentl VSeobecného oSetfovatelstvi o poCtu kategorii
zavislosti v Barthelové testu. Otdzka méla jednu spravnou odpoveéd. 7 (70,0 %)
respondenti uvedlo jako pocet zavislosti 4. 1 (10,0 %) respondent uvedl, Zze
v Barthelové testu je 5 zavislosti. 2 (20,0 %) respondenti uvedli jako svou odpoveéd
pocet zavislosti 3. Spravné zodpovédelo otazku 7 (70,0 %) respondentt, nespravné

zodpovédéli otazku 3 (30,0 %) respondenti.



4. Jaké kategorie zavislosti znate?

Nezavisly 9 90,0
Sttedné zavisly 9 90,0
Imobilizaéni 1 10,0
Neschopny 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 4 zjistovala znalosti studenti VSeobecného osetifovatelstvi o zavislostech
pacienta taktéz v Barthelové testu. Otdzka méla dvé spravné odpovédi. 9 (90,0 %)
respondentt uvedlo jako svou odpoveéd Nezavisly. 9 (90,0 %) respondentti uvedlo, Ze se
v Barhtelové testu nachazi Stiedni zavislost. 1 (10,0 %) respondent uvedl jako svou
odpoveéd’ Imobilizacni. 1 (10,0 %) respondent uvedl jako odpovéd” Neschopny. Spravné
odpovédélo 9 (90,0 %) respondentti, nespravné odpoveédel 1 (10,0 %) respondent.

S. Do jaké kategorie zavislosti bude spadat pacient se 45 body Barthelova testu?

Sttedné zavisly 9 90,0
Vysoce zavisly 1 10,0
Nezavisly 0 0

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

Otazka €. 5 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o zafazeni do
kategorie zavislosti pacienta se 45 body v Barthelové testu. Otazka méla jednu spravnou
odpovéd’. 9 (90,0 %) respondenti uvedlo jako svou odpoveéd Stfedné zavisly. 1 (10,0
%) respondent uvedl jako svou odpovéd Vysoce zavisly. 0 (0 %) respondentd uvedlo
jako svou odpoved Nezavisly. Spravné zodpoveédélo otazku 9 (90,0 %) respondentt,

nespravné zodpovedél otazku 1 (10,0 %) respondent.



6. Jaké oznaceni nese index télesné hmotnosti?

BMI 10 100
IBM 0 0
ITH 0 0
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 6 zjistovala védomosti studenti VSeobecného oSetiovatelstvi o oznaCeni
indexu télesné hmotnosti. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 10 (100 %)
respondentt uvedlo jako svou odpovéd BMI. 0 (0 %) respondenti odpovédélo IBM. 0
(0 %) respondenti odpovédeélo ITH. Spravné odpovédélo na otazku 10 (100 %)

respondentt, nespravné odpovédélo na otazku 0 (0 %) repsondentt.

7. Pokud bude mit pacient BMI 33,5, do jaké kategorie jej zaradite?

Obezita 1. stupné 9 90,0
Obezita 2. stupné 1 10,0
Obezita 3. stupné 0 0

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 7 se zabyvala védomostmi studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o zarazeni
pacienta do kategorie v BMI, pokud bude mit hodnotu BMI 33,5. Otazka méla jednu
spravnou odpoveéd. 9 (90,0%) respondenti uvedlo jako svou odpovéd Obezita 1.
stupné. 1 (10,0 %) respondent uvedl jako odpovéd Obezita 2. stupné. 0 (0 %)
respondenti uvedlo jako odpovéd Obezita 3. stupné. Spravné zodpoveédélo otazku 9

(90,0 %) respondentd, nespravné zodpovedel otazku 1 (10,0 %) respondent.



8. Kterym vzorcem se da vypocitat BMI, pokud znime vahu a vysku?

Hmotnost [kg] : (vySka [m])2 8 80,0
Hmotnost [kg] : (vyska [cm])2 1 10,0
Hmotnost [kg] : (vySka [cm]) 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 8 zjistovala znalosti studentl VSeobecného osetfovatelstvi o tom, jakym
vzorcem muzeme vypocitat BMI, pokud zname vahu a vysku. Otazka méla jednu
spravnou odpovéd. 8 (80,0 %) respondentd uvedlo vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[m])2. 1 (10,0 %) respondent oznacil jako odpovéd vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[cm])2. 1 (10,0 %) respondent uvedl jako odpovéd vzorec Hmotnost [kg] : (vyska
[cm]). Spravné odpovédelo na otazku 8 (80,0 %) respondentd, nespravné odpovédeli na

otazku 2 (20,0 %) respondenti.

9. Jaké z téchto moznosti nezjiSt'ujeme pri hodnoceni nutri¢niho screeningu u

prijmu pacienta?

Pravidelnost stolice 9 90,0
Pacient ma zavazné onemocnéni 1 10,0
BMI <20,5 0 0

Snizeni pfijmu potravy za posledni tyden 0 0

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100




Otazka €. 9 zjiStovala znalosti studenti VSeobecného oSetiovatelstvi o tom, kterou
informaci nezjistujeme pii hodnoceni nutri¢niho screeningu pfi piijmu pacienta. Otazka
meéla jednu spravnou odpovéd. 9 (90,0 %) respondentti uvedlo jako nezjistovanou
informaci Pravidelnost stolice. 1 (10,0 %) respondent uvedl jako odpovéd Pacient ma
zavazné onemocnéni. 0 (0 %) respondentt oznacilo jako nezjistovanou informaci BMI
<20. 0 (0 %) respondentd oznacilo jako odpoveéd Snizeni piijmu potravy za posledni
tyden. Spravné odpovédelo 9 (90,0 %) respondentt, nespravné odpovédél 1 (10,0 %)

respondent.

10. Jak budu postupovat, kdyz je pacient nepohyblivy a nelze ho zvazit?

7 meH . . .
mefim obvod paze na nedominantni 9 90.0
pazi

Zajistim vazeni na lazku 1 10,0
Do dokumentace poznamenam, ze je 0 0
pacient obézni nebo malnutri¢ni

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 10 zjistovala znalosti studenti VsSeobecného osetfovatelstvi o potupu
v piipadé nepohyblivého pacienta, kterého neni mozné zvazit. Otdzka méla jednu
spravnou odpoveéd’. 9 (90,0 %) respondenti oznacilo odpoveéd’, ze zméfi obvod paze na
nedominantni pazi. 1 (10,0 %) respondent uvedl odpoveéd’, Ze zajisti vazeni na lazku. O
(0 %) respondentt uvedlo jako odpovéd’, ze do dokumentace poznamena, ze je pacient
obézni nebo malnutricni. Spravné zodpovédélo otazku 9 (90,0 %) respondentl,

nepravné zodpovedél otazku 1 (10,0 %) respondent.



11. Pokud je pacient nesobéstatny a nutri¢né ohrozeny, jak bude postupovat

sestra?

Zaznamena do dokumentace 8 80,0
Ptipravi pacienta k jidlu 2 20,0
Polozi pacientovi jidlo na stolek 0 0

Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 11 zjistovala znalosti studentd vSeobecného oSetfovatelstvi o postupu sestry
v piipadé nesobéstacného pacienta, ktery je nutricné ohrozeny. Otazka meéla jednu
spravnou odpoved. 8 (80,0 %) respondentti uvedlo jako odpovéd, ze zaznamena do
dokumentace. 2 (20,0 %) respondenti uvedli jako odpoveéd, ze pfipravi pacienta k jidlu.
0 (0 %) respondenti uvedlo jako svou odpoveéd’, ze polozi pacientovi jidlo na stolek.
Spravné zodpovédeélo otazku 9 (90,0 %) respondentd, nespravné zodpovédél otazku 1

(10,0 %) respondent.

12. Kolik bilkovin by mél prijimat pacient?

0,8 - 1,0 g/kg 9 90,0
2,0-2,5 g/kg 1 10,0
0.4 -0,7 g/kg 0 0

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100




Otazka ¢. 12 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o mnozstvi
bilkovin, které by mél pacient pfijimat. Otazka meéla jednu spravnou odpoveéd’. 9 (90,0
%) respondentt uvedlo jako odpovéd 0,8 — 1,0 g/kg. 1 (10,0 %) respondent odpoveédel
2,0 — 2,5 g/kg. 0 (0 %) respondentd odpovédélo na otazku 0.4 — 0,7 g/kg. Spravné
odpovédélo na otazku 9 (90,0 %) respondenti, nespravné odpovédél na otazku 1 (10,0

%) respondent.

13. Co je sipping?

Popijeni pftipravkll enteralni vyzivy

nutricné  kompletni nebo jen jejich 10 100
jednotlivych soucasti

Uzivani mlécnych vyrobkid k doplnéni

. . 0 0
bilkovin

Popijeni slazeného Caje 0 0
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 10 100

Otazka €. 16 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o sippingu.
Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 100 (100%) respondentt uvedlo, Ze sipping je
popijeni pripravku enteralni vyzivy nutricn€é kompletni nebo jen jejich jednotlivych
casti. 0 (0 %) respondentt uvedlo, ze sipping je uzivani mlécnych vyrobka k doplnéni
bilkovin. 0 (0 %) respondenti odpovédé€lo, Ze sipping je popijeni slazeného Caje.
Spravné odpovédélo na otazku 10 (100 %) respondentd, nespravneé odpovédélo na

otazku 0 (0 %) respondentt.



14. Je enteralni vyziva podavana mimo zazivaci trakt?

Ne 10 100
Ano 0 0
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 14 ovérovala znalosti studentii VSeobecného oSetiovatelstvi o podani enteralni
vyzivy mimo zazivaci trakt. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 100 (100 %)
respondenti uvedlo, Ze se enteralni vyziva nepodava mimo zazivaci trakt. 0 (0 %)
respondenti uvedlo, Zze se enteralni vyziva podava mimo zazivaci trakt. Spravné
zodpoveédelo otazku 10 (100 %) respondentt, nespravné zodpoveédélo otazku 0 (0 %)

respondentq.

15. Jakym zpuisobem podiavame enteralni vyzivu?

Intraven6zné 9 90,0
Perkutanni endoskopickou gastrostomii 1 10,0
Nazogastrickou sondou 0 0

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0
Nespravné zodpovézena otazka 1 10,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 15 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi zpusobu
podavani parenteralni vyzivy. Otazka méla jednu spravnou odpoved. 9 (90,0 %)
respondentt uvedlo, ze zptisobem podani je intravendzné. 1 (10,0 %) respondent uvedl,
ze zpusobem podani je perkutanni endoskopicka gastrostomie. 0 (0 %) respondentt
uvedlo, Ze zpusobem podani je nazogastricka sond. Spravné odpovédélo na otazku 9

(90,0 %) respondentd, nespravné odpoveédél na otazku 1 (10,0 %) respondent.



16. V pripadé, ze bude pacient zavisly na oSetrovatelské péci, jakym zpusobem

zajistime vyzivu?

Pripravime jidlo pacientovi k ltizku 9 90,0
Rozkrajime maso 8 80,0
Zavedeme nazogastrickou sondu 1 10,0
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Nespravné zodpovézena otazka 2 20,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 16 zjistovala védomosti studenti VSeobecného osetfovatelstvi o zpusobu
zajisténi vyzivy v piipadé zavislosti pacienta na oSetfovatelské péci. Otazka mela dvé
spravné odpovédi. 9 (90,0 %) respondentt uvedlo, Ze pfipravi jidlo pacientovi k luzku.
8 (80,0%) respondentt uvedlo, Ze rozkraji maso. 1 (10,0 %) respondent uvedl, Ze
zavede nazogastrickou sondu. Spravné zodpovédélo otazku 8 (80,0 %) respondentd,

nespravné€ zodpoveédéli otazku 2 (20,0 %) respondenti.

17. Kdyz zjistime, Ze pacient dostatecné neji, jak budeme postupovat?

Budeme sledovat pfijem stravy 7 70,0
Nahlasime to vedouci/mu smény 3 30,0
Budeme sledovat ptijem tekutin 0 0

Spravné zodpovézena otazka 7 70,0
Nespravné zodpovézena otazka 3 30,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 17 zjistovala znalosti studenti VSeobecného oSetfovatelstvi o postupu
v piipad€, ze pacient nedostatecné piijima stravu. Otdzka meéla jednu spravnou
odpovéd’. 7 (70,0 %) respondenti uvedlo, ze bude sledovat piijem stravy. 3 (30,0 %)
respondenti uvedli, Ze to nahlasi vedouci/mu smény. 0 (0 %) respondentd uvedlo, ze
budou sledovat piijem tekutin. Spravné odpovédélo na otazku 7 (70,0 %) respondentd,

nespravné odpovedéli na otazku 3 (30,0 %) respondenti.



18. Kolik tekutin by mél pacient denné prijmout?

1500 - 2000 ml 10 100
<1000 ml 0 0
>4000 ml 0 0
Spravné zodpovézena otazka 10 100
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 18 zjistovala znalosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi o mnozstvi
tekutin, které by mél pacient denné pfijmout. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 10
(100 %) respondenti uvedlo 1500 — 2000 ml. 0 (0 %) respondentd uvedlo <1000 ml. O
(0 %) respondentti uvedlo >4000 ml. Spravné zodpovédélo otazku 10 (100 %)

respondentu, nespravné zodpovédélo otazku 0 (0 %).

19. Jaky rocnik vSeobecného oSetrovatelstvi studujete?

3. roénik 6 60,0
2. roénik 4 40,0
Celkem 10 100

Otazka ¢. 19 zjistovala, jaky roCnik Vseobecného oSetiovatelstvi respondenti studuyji.

7 57 respondentu jich 6 (60,0 %) uvedlo, ze studuje 3. rocnik. 4 (40,0 %) respondenti

uvedli, ze studuji 2. ro¢nik.
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Identifikace potieb pacienta z pohledu studenta V§eobecného oSetrovatelstvi
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Abstrakt

Potieby pacienti a jejich plnéni je jedna ze soucasti oSetfovatelské péce. Potieba vyzivy
patii mezi zakladni potfeby pacienta, protoze pokud neni spravna a dostatecna vyziva,
tak nam z toho vychazeji dalsi nedostatky. Student VSeobecného oSetfovatelstvi by mél
identifikovat a nasledné uspokojit tyto potieby, jak u nesobéstacného pacienta, tak u
zcela zdravého jedince. Neuspokojeni téchto potieb vede ke stradani, které muze
zpusobit prodlouzeni samotné hospitalizace. Potfeby pacienta, zejména potieba vyzivy,

jsou nedilnou soucasti oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: potieby, potfeba vyzivy, identifikace potieb, studen Vseobecného

oSetfovatelstvi

Abstract

Identification of patient needs from the point of a general nursing student

Patient needs and their fulfilment is one part of nursing care. The need for nutrition is
one of the patient's basic needs, because if there is not proper and sufficient nutrition,
other deficiencies arise. A student of General Nursing should identify and subsequently
satisfy these needs, both in a debilitated patient and in a completely healthy individual.
Failure to meet these needs leads to gambling, which can prolong hospitalization itself.
The needs of the patient, especially the need for nutrition, are an integral part of nursing

carc.

Keywords: needs, need for nutrition, identification of needs, student of General

Nursing



UVOD

V dnesni zrychlené dobé je dobré premyslet nad naSimi potfebami, které si nase télo
samo vyzaduje. Jelikoz je tato prace smerovana k oboru VSeobecnému oSetfovatelstvi,
je zde pojednavano pravé o potiebach pacientd a znalostech studenti ohledné téchto
dilezitych potieb. Je velice dulezité, aby bylo dosazeno uspokojeni vSech potieb
pacientl. Bylo provedeno dotaznikové Setieni, z kterého vysly nasledujici vysledky.
VYSLEDKY

Pfi zkoumani o poctu pater Maslovowy pyramidy 49 respondentt (86,0 %) uvedlo, Ze
pocet pater Maslowovy pyramidy je 5. 6 respondentt (10,5 %) uvedlo jako odpoveéd’ na
otazku 6 pater. 2 (3,5 %) respondenti uvedli, ze Maslowova pyramida obsahuje 4 patra.
Spravné zodpovédélo otazku 49 (86 %) respondentl, nespravné zodpoveédélo otazku 8
(14,0 %) respondenta.

Na dotaz o pouziti testi k vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta. 48 respondenti (84,2 %)
oznacilo jako odpoveéd k Barthelav test. 45 (78,9 %) respondenti uvedlo jako svou
odpoveéd” ADL (Activities of daily living). 4 (7,0 %) respondenti odpovédéli na otazku
moznosti Stupnice dle Nortonové. 1 (1,8 %) respondent uvedl jako odpovéd GCS
(Glasgow coma scale). Spravné zodpovédélo otazku 39 (68,4 %) respondentl,
nespravneé 18 (31,6 %) respondenttl.

Dale byli studenti dotazovani na pocet kategorii zavislosti v Barthelové testu. 40 (70,2
%) respondentd uvedlo jako pocet zavislosti 4. 9 (15,8 %) respondenti uvedlo, ze
v Barthelové testu je 5 zavislosti. 8 (14,0 %) respondent uvedlo jako svou odpovéd
pocet zavislosti 3. Spravné€ zodpovédélo otazku 40 (7,02 %) respondentli, nespravné
zodpoveédelo otazku 17 (29,8 %) respondentd.

O zavislostech pacienta taktéz v Barthelové testu. 53 (93,0 %) respondentd uvedlo jako
svou odpovéd Nezavisly. 51 (89,5 %) respondenti uvedlo, Zze se v Barhtelové testu
nachazi Stfedni zavislost. 11 (19,3 %) respondenti uvedlo jako svou odpovéd
Imobilizacni. 5 (8,8 %) respondenti uvedlo jako odpoveéd Neschopny. Spravné
odpovédélo 49 (86,0 %) respondentt, nespravné odpovedélo 8 (14,0 %) respondentu.
Pro dalsi zjisténi meli respondenti spravné zaradit do kategorie zavislosti pacienta se 45
body v Barthelové testu. 41 (71,9 %) respondenti uvedlo jako svou odpoveéd Stredné
zavisly. 13 (22,8 %) respondentt uvedlo jako svou odpovéd” Vysoce zavisly. 3 (5,3 %)
respondenti uvedlo jako svou odpovéd Nezavisly. Spravné zodpovédelo otazku 41

(71,9 %) respondenttl, nespravné zodpovédélo otazku 16 (28,1 %) respondenta.



Na otazku o oznaceni indexu télesné hmotnosti. 57 (100 %) respondentii uvedlo jako
svou odpovéd BMI. 0 (0 %) respondenti odpovédélo IBM. 0 (0 %) respondentt
odpovédélo ITH. Spravné odpovédélo na otazku 57 (100 %) respondentli, nespravné
odpovédélo na otazku 0 (0 %) respondentd.

Dale méli respondenti spravné zaradit pacienta do kategorie v BMI, pokud bude mit
hodnotu BMI 33,5. 43 (75,4 %) respondenti uvedlo jako svou odpovéd Obezita 1.
stupné. 11 (19,3 %) respondentii uvedlo jako odpovéd Obezita 2. stupné. 3 (5,3 %)
respondenti uvedli jako odpovéd Obezita 3. stupn€. Spravné zodpovédélo otazku 43
(75,4 %) respondenttl, nespravné zodpovedelo otazku 14 (24,6 %) respondentu.

Pti dotazovani, jakym vzorcem muzeme vypocitat BMI, pokud zname vahu a vysku. 48
(84,2 %) respondenti uvedlo vzorec Hmotnost [kg] : (vyska [m])2. 7 (12,3 %)
respondenti oznacilo jako odpovéd vzorec Hmotnost [kg] : (vySka [cm])2. 2 (3,5 %)
respondenti uvedli jako odpovéd vzorec Hmotnost [kg] : (vySka [cm]). Spravné
odpovédélo na otazku 48 (84,2 %) respondentd, nespravné odpovédélo na otazku 9
(15,8 %) respondentti.

Pokud padla otazka, ktera informace se nezjistuje pii hodnoceni nutri¢niho screeningu
pii pfijmu pacienta. 43 (75,4 %) respondentd uvedlo jako nezjistovanou informaci
Pravidelnost stolice. 8 (14,0 %) respondentt uvedlo jako odpovéd Pacient ma zavazné
onemocnéni. 4 (7,0 %) respondenti oznacili jako nezjistovanou informaci BMI <20. 2
(3,5 %) respondenti oznacili jako odpoveéd” SnizZeni pfijmu potravy za posledni tyden.
Spravné odpoveédelo 43 (75, %) respondent, nespravné odpovédelo 14 (25,4 %)
respondentu.

Bylo nezbytné se zaméfit na mnozstvi bilkovin, které by mel pacient ptijimat. 47 (83,4
%) respondentt uvedlo jako odpovéd 0,8 — 1,0 g/kg. 5 (8,8 %) respondentti odpovédelo
2,0 — 2,5 g/kg. 5 (8,8 %) respondenti odpovédé€lo na otazku 0.4 — 0,7 g/kg. Spravné
odpovédélo na otazku 47 (83,4 %) respondentil, nespravné odpoveédélo na otazku 10
(17,6 %) respondenta.

Byly vyjmenovany definice sippingu. 55 (96,5 %) respondenti uvedlo, ze sipping je
popijeni pfipravku enteralni vyzivy nutricné kompletni nebo jen jejich jednotlivych
casti. 2 (3,5 %) respondenti uvedli, ze sipping je uzivani mlécnych vyrobka k doplnéni
bilkovin. 0 (0 %) respondenti odpovédé€lo, Ze sipping je popijeni slazeného Caje.
Spravné odpovédélo na otazku 55 (96,5 %) respondentli, nespravné odpoveédéli na

otazku 2 (3,5 %) respondenti.



Otazka €. 14 ovérovala znalosti studentll VSeobecného oSetiovatelstvi o podani enteralni
vyzivy mimo zazivaci trakt. Otazka meéla jednu spravnou odpoved. 55 (96,5 %)
respondentt uvedlo, Ze se enteralni vyziva nepodava mimo zazivaci trakt. 2 (3,5 %)
respondenti uvedli, ze se enteralni vyziva podava mimo zazivaci trakt. Spravné
zodpovédelo otazku 55 (96,5 %) respondentt, nespravné zodpovedeli otazku 2
respondenti.

Dal§im milnikem k zjis$téni bylo mnozstvi tekutin, které by mél pacient denné piijmout.
57 (100 %) respondentt uvedlo 1500 — 2000 ml. 0 (0 %) respondentti uvedlo <1000 ml.
0 (0 %) respondenti uvedlo >4000 ml. Spravné zodpovédélo otazku 57 (100 %)
respondentu, nespravné zodpovédélo otazku 0 (0 %).

Také byli respondenti dotazovani na potup v pripadé nepohyblivého pacienta, kterého
neni mozné zvazit. 47 (82,4 %) respondentt oznacilo odpoveéd’, ze zméfi obvod paze na
nedominantni pazi. 7 (12,3 %) respondentd uvedlo odpovéd’, Ze zajisti vazeni na lazku.
3 (5,3 %) respondenti uvedli jako odpovéd’, ze do dokumentace poznamena, Ze je
pacient obézni nebo malnutri¢ni. Spravné zodpovédélo otazku 47 (82,4 %) respondentu,
nepravné zodpovédélo otazku 10 (17,6 %) respondentt.

Pfi postupu sestry v piipadé nesobéstacného pacienta, ktery je nutricné ohrozeny. 43
(75,4 %) respondenti uvedlo jako odpoveéd’, ze zaznamena do dokumentace. 14 (24,6
%) respondentt uvedlo jako odpovéd’, ze pripravi pacienta k jidlu. 0 (0 %) respondentt
uvedlo jako svou odpoveéd’, ze polozi pacientovi jidlo na stolek. Spravné zodpovédelo
otazku 43 (75,4 %) respondentl, nespravné zodpovédélo otazku 14 (24,6 %)
respondentu.

Respondenti uvadéli zptisob podavani parenteralni vyzivy. 55 (96,4 %) respondentt
uvedlo, ze zpusobem podani je intravenozné. 1 (1,8 %) respondent uvedl, ze zptisobem
podani je perkutanni endoskopickd gastrostomie. 1 (1,8 %) respondent uvedl, Zze
zpusobem podani je nazogastricka sonda (NGS). Spravné odpovédélo na otazku 55
(96,5 %) respondenttl, nespravné odpovédeli na otazku 2 (3,5 %) respondenti.

Dale byli respondenti dotazovani na zpusob zajisténi vyzivy v piipad€ zavislosti
pacienta na oSetfovatelské péci. 45 (78,9 %) respondenti uvedlo, ze pfipravi jidlo
pacientovi k lazku. 36 (63,3 %) respondenti uvedlo, ze rozkraji maso. 17 (29,8 %)
respondentt uvedlo, ze zavede nazogastrickou sondu. Spravné zodpovédélo otazku 41
(71,9 %) respondenttl, nespravné zodpovedelo otazku 16 (28,1 %) respondentt.
Zkoumani o postupu v pfipadé, ze pacient nedostatecné pfijima stravu. 29 (50,1 %)

respondentt uvedlo, ze bude sledovat pfijem stravy. 25 (43,9 %) respondentt uvedlo, ze



to nahlasi vedouci/mu smeény. 3 (5,3 %) respondenti uvedli, ze budou sledovat piijem
tekutin. Spravné odpovédélo na otazku 29 (50,1 %) respondentt, nespravné odpovédélo

na otazku 28 (49,1 %) respondentu.

DISKUZE

Jak uvadi Kratka (2016), oSetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera
v poslednich letech prochazi dynamickym vyvojem, a to nejen kvali novym
technologickym moznostem. Kvili tomuto rozvoji vSak rostou pozadavky na
kompetence sester, a to nejen Vv oSetfovatelskych intervencich, ale zvySuji se 1
pozadavky v pedagogickych Cinnostech, to vyzaduje také zmény v profesni pfiprave.
Edukace je tedy neoddélitelnou soucasti pracovni napln€ vSeobecnych sester, dalezité je
si uvédomit, ze diky efektivnimu pedagogickému pfistupu maji sestry moznost vyrazné
prispét ke zvyseni kvality péce o pacienta a v koneéném dusledku i kvality Zivota.
ZaveéreCné otazky dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na demografické udaje
studentd, ktefi se vyzkumu Ucastnili. Z celkového poctu 57 studentd bylo 52 zen (91,2
%) a 5 muza (8,8 %). Jednalo se o studenty oboru Vseobecné oSetrovatelstvi 2. a 3.
roCniku, pfiCemz z 2. ro¢niku se do vyzkumu zapojilo 28 studenti (49,1 %) a z 3.
roc¢niku se zapojilo 29 studenti (50,1 %)

Vyzkumny cil ¢. 1 popisoval potreby clovéka a jejich uspokojovani. K tomuto
vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a
vice studentl VSeobecného oSetiovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnocovani
biologickych potieb. Jak uvadi Trachtova (2013) a Samankova (2011) potieby lze
rozdelit na biologické, psychické, socialni a duchovni. Tyto potfeby se navzajem
prolinaji. Biologické potreby a jejich uspokojovani v oSetfovatelstvi je pro zachovani
zivota. K tomuto vyzkumnému predpokladu se pojila 1 otazka. Otazka ¢. 1 se
zaméfovala na pocet pater v Maslovowé pyramidé potieb. Celkem 86 % respondenti
uvedlo spravnou odpovéd’. Vyzkumny cil €. 1 byl timto vysledkem potvrzen.
Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit dovednosti studentt ve vyhodnoceni tirovné sobéstacnosti
pacienta. K vyzkumnému cili se pojil vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 75
% a vice studentl Vseobecného oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni
sob&statnosti pacienta. Dle Samankové (2011) je nezbytné u hospitalizovanych
pacientl v nemocni¢nim zafizeni hodnotit Groveri sobéstacnosti. Zejména je duraz
kladen na pacienty s télesnym hendikepem. K hodnoceni sobésta¢nosti nam slouzi test

na hodnoceni zakladnich vSednich Cinnosti, ktery se nazyva BarthelGv test sobéstac¢nosti



nebo také test zakladnich dennich ¢innosti (ADL). Tento test hodnoti aktivity denniho
zivota. K tomuto vyzkumnému predpokladu se pojily 4 dotaznikové otazky. Otazka ¢. 2
zjistila, ze pouze 68,4 % studentti dokaze spravné rozeznat testy spjaté se sobésta¢nosti
pacienta. Druhy vyzkumny cil se tedy nepotvrdil zcela. ReSenim by mohlo byt
napftiklad prezentovani tohoto vysledku v odborném ¢lanku, zaméfeném na zduraznéni
potieby spravné vyuzivat metody hodnoceni sobéstaCnosti pacientd (napf. test
funk¢nich schopnosti dle Barthelové) a vyuziti jejich vysledkt ke stanoveni spravnych
cili v oSetfovatelském procesu. Otazka ¢. 3 se zameéfovala na pocet zavislostnich
skupin, které spravné urcilo 70,2 % studentd. V otazce €. 4 bylo zjisténo, ze 86 %
studentd dokaze spravné rozpoznat kategorie zavislosti. V otazce €. 5 byli studenti
dotazovani, do jaké kategorie zavislosti zafadi pacienta se 45 body v Barthelové testu,
bylo zde zisténo celkovych 71,9 % spravnych odpovédi. Témito vysledky lze
povazovat druhy vyzkumny cil za potvrzeny.

Vyzkumny cil €. 3 zjiStoval dovednosti studentd ve vyhodnoceni potieb vyzivy.
K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny predpoklad €. 4: Pfedpokladame, ze
75 % a vice studenti VSeobecného oSetfovatelstvi ma dovednosti ve vyhodnoceni
potteb vyzivy. Jak udava Grofova (2007) Myslet na vyzivu je jednim ze zakladnich
ukolt osetfovatelstvi. Velmi podstatnym zptasobem pfispiva k 1é¢bé riznych chorob a
umoziuje lécebné postupy, které by jinak nebylo mozné realizovat. K tomuto
vyzkumnému piedpokladu se pojilo 8 otazek. Otazka €. 6 se zamé&fovala na zkratku,
kterou nese index té€lesné hmotnosti a vSech 100 % respondenti znalo odpoved.
V otazce €. 7 byli studenti dotazovani, do které kategorie by zafadili pacienta s BMI
33,5, spravnou odpoveéd oznacilo 75,4 % studentd. Otazka C. 8 zjistovala, jakym
vzorcem se da vypocitat BMI pokud zname vahu a vysku pacienta, v této otazce bylo
zaznamenano 84,2 % spravnych odpovédi. Otazce ¢. 9 se zaméfovala na to, co
nezjistujeme u hodnoceni nutricniho screeningu pfi piijmu pacienta, 75,4 % studentd
znalo spravnou odpoveéd’. Otazka €. 12 se zabyvala spravnym piijmem bilkovin, celkem
83,4 % studentd dokazalo oznacit spravnou odpoveéd’. V otazce €. 13 byl zjistén velmi
uspokojivy vysledek, jelikoz 96,5 % studentt zna a dokaze definovat sipping. Otazka ¢.
14 se tykala spravného podavani enteralni vyzivy, 96,5 % studentd vi, ze enteralni
vyziva je podavana do zazivaciho traktu. V otazce ¢. 18 byl zistén rovnéz uspokojivy
vysledek, 100 % studentl vi, jaké mnozstvi tekutin by mél pacient pfijmout. Vyzkumny
cil ¢. 3 se ziskanymi vysledky podarilo potvrdit. K vyzkumnému cili €. 3 se ptipojuje

i vyzkumny predpoklad €. 5, ke kterému se vztahovalo 5 otazek v dotaznikovém Setfeni.



Grofova (2007) tika, ze role sestry spociva v identifikaci pacientl, ktefi jsou ohroZeni
malnutrici nebo maji malnutrici jiz rozvinutou. Sestra zhodnoti stav vyzivy, a pokud
detekuje odchylku od normy, ptivola nutri¢niho terapeuta. Pro rychlou orientaci slouzi
udaj o hmotnosti, BMI, neimyslné zhubnuti za Casovy interval a omezeni piijmu stravy.
Otazka ¢. 10 se zabyvala postupem pii nemoznosti zvazit pacienta z divodu hybnosti.
Spravnou dopoved oznacilo 82,4 % studenti. Otazka ¢. 11 se zaméfila na postup sestry
u nesobéstacného a nutricné ohrozeného pacienta, byl zjistén vysledek 75,4 %
spravnych odpovédi. Coz by opét bylo mozné zahrnout do cilové publikace, protoze
vysledek této otazky je na hranici potvrzeni. Pficemz vyplyva podstata souvislosti mezi
potfebou vyzivy a sobéstacnosti Cloveéka jako nedilny predpoklad uzdraveni pacienta
nebo predpoklad udrzeni stabilniho stavu u zdravého jedince. Otazka €. 15 zjiStovala
jakym zpusobem je podavana parenteralni vyziva, lichotivych 96,5 % studentd vi, Ze
intraven6zné. V otazce €. 16 bylo zjisténo, ze 71,9 % studenti by postupovalo spravné
ve zpusobu zajisténi vyzivy u pacienta zavislého na oSetfovatelské péci. To uz neni tak
pozitivni vysledek, kdyz bylo pfedpokladem 75 %. Zde je opét velky prostor pro
zdiraznéni potieby kvalitni vyzivy a uvedeni moznosti, jak ji zajistit. VCetn€ zdiraznéni
prevence sekundarni infekce. (Mozna i uvedeni variant riznych intravenoznich vstupt
jako centralni venozni katétr, ¢i periferni venozni katétr atd...) Otazka ¢. 17 neméla
vubec uspokojivé vysledky, pouze 50,1 % studentd uvedlo spravnou odpoveéd pro
postup pifi zjisténi, ze pacient nepiijima dostatecné mnozstvi potravy. To vidim u
studentd druhého a tretiho rocniku oboru osetfovatelstvi jako pomérné tristni. Zde opét
vidim moznost v dirazné edukaci pomoci distribuce a prezentace odborného ¢lanku
zaméteného na tuto problematiku. Studenti oSetfovatelstvi by méli znat postupy, které
jsou nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu v oblastech sobéstacnosti a vyzivy
pacientl vCetné zajisténi alternativnich feSeni v pfipadé zjisténi nedostatkl jiz ve fazi
odbéru osetfovatelské anamnézy. Stejné jako nasledné a pravidelné prehodnocovani
urovné jednotlivych kategorii potieb pacientd a operativni zmeéné cilti oSetfovatelského

procesu k zajisténi co nejvyssi mozné urovné uspokojeni jednotlivych potieb.

ZAVER

Jde o dovednosti studentd VSeobecného oSetfovatelstvi ve vyhodnoceni urovné
sobéstacnosti a vyhodnocenim potieb vyzivy, coz je nedilnou soucasti vyuky i praxe
studentd VSeobecného oSetiovatelstvi. Dale se také zabyva dovednostmi studentd

Vseobecného oSetfovatelstvi ve vyhodnocovani biologickych potieb a také



v postupech/intervencich k uspokojovani potieb vyzivy. Zajimaly nas predev§im
konkrétni situace, se kterymi byli studenti seznameni v dotazniku, a odpovédi nam
poskytly lepsi predstavu o dovednostech studenti v téchto oblastech. Hlavné
vyhodnoceni sobéstacnosti je dulezitou a nedilnou soucasti péce o pacienta. Predevsim
z divodu spravného a efektivniho planovani cilti oSetfovatelského procesu. Vyzkumna
Cast se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi ptedpoklady. Prvnim
cilem bylo popsat potieby Clovéka a uspokojovani potieb na zakladé nejnovéjSich
poznatkd. Studenti VSeobecného oSetfovatelstvi prokazali vysoké dovednosti ve
vyhodnocovani biologickych potfeb. Vyzkumny cil ¢. 2 mapoval dovednosti studentd
Vseobecného oSetfovatelstvi ve vyhodnoceni turovné sobé&staCnosti pacienta.
Predpoklad pro tento cil nebyl splnén, protoze dotazovani nesplnili stanovena kritéria.
Vyzkumny cil ¢. 3 mapoval dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb vyzivy,
predpoklad pro tento cil byl splnén, dotazovani splnili stanovena kritéria. V neposledni
fadé byl také stanoven predpoklad ¢. 4, ktery mapoval dovednosti studentd
Vseobecného oSetfovatelstvi v postupech/intervencich k uspokojovani potieb vyzivy.
Stanoveny predpoklad pro tento cil byl splnén, dotazovani splnili stanovena kritéria.
Vysledky poukazuji na zjisténé nedostatky ve zkoumanych oblastech a autor
upozoriiuje na mozné feSeni. Zejména na podstatu propojeni jednotlivych oblasti potreb
clovéka a nutnost jejich komplexniho feSeni.

Pro praxi je potieba, aby se studenti zaméfili pfedevsim na zlepSeni schopnosti ve
vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta, které souvisi velmi pfimo i1 s uspokojovanim
potteb. Cilem oSetfovatelské péce je pacient, ktery mé své potieby naplnény, ale k jejich
naplnéni se snazime pacienta aktivné€ vést. Podporovani sobéstacnosti pacienta je také
nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu.

Na zavér je také nutné zminit to, ze studenti jsou mimo jiné zavisli také na kvalité
vyuky a zaroven na piistupu zdravotnického personalu ke studentim pii praktické
vyuce oSetiovatelstvi. Coz opét potvrzuje dulezitost provazani a respektovani hierarchie

potieb kazdého cloveka individualné. A to nejen pacientll pii oSetfovani.
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