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ABSTRAKT — Vyhodnoceni vybranych indikatoru oSefovatelské pée na oddleni

nasledné pée

Cilem vyzkumného Sg&ni bylo vyhodnoceni indikatdr kvality oSetovatelské
p&e. Indikatory, které jsme si pro tento vyzkum zWolbyly spokojenost paciett
s oSetovatelskou pé, hodnoceni safstatnosti, stavu vyZivy a bolesti.

V souladu s vyzkumnym &enhim byly stanoveny 4 hypotézy. H: 1 Pacienti na
ONP jsou spokojeni s o¥etatelskou p&. H: 2 Mira sobstatnosti se u paciefitna
ONP ve sledovaném obdobi zvySuje. H 3: Stav vyseypodle nutéiniho screeningu
ve sledovaném obdobi zlepSuje. H 4: Bolest u paci&P nepesahuje hodnotu 3 na
VAS. Pro potvrzeni hypotéz jsme pouzili metodikwaktitativnino vyzkumu. Vyuzity
byly dotaznik spokojenosti a standardizované Sk&ko hodnoceni seébtanosti
Barthelové index, pro hodnoceni vyzivy nétii score a pro hodnoceni bolesti Skalu
»Hodnoceni bolesti“. Vyzkumné &eni probihalo v Nemocnici Tabor, a. s. na&elali
nasledné pte I. a oddleni nasledné @ge IlI.

Ve vyhodnocovani spokojenosti s d@dgttelskou p& odpovidalo ¥tSina
dotdzanych respondénkladrs. Ze vSech dotazovanych responde6ft % zvolilo v
celkovém hodnoceni moznost spokojen a 36 % respdinaeoznost spiSe spokojen.
Moznosti paimérné spokojen, spiSe nespokojen a nespokojen v celkdvédmoceni
poskytované Iékaké i oSabvatelské p& nezvolil Zadny z dotazovanych respondent
Hypotéza 1: pacienti na ONP jsou spokojeni stosatelskou pé, byla potvrzena.

Vyhodnoceni miry safstanosti — v celkovém sda@tu vSech oblasti 32,1 %
responderit se posunulo ze stuprzavislosti stedre zavisly na oSébvatelské p& do
kategorie lehce zavisly na ofmtatelské p&. V kategorii vysoce zavisly na
oSetovatelské pé a zcela nezavisly na ogevatelské p& se stav nez#mil. Hypotéza
2: mira sobstatnosti se u pacietONP ve sledovaném obdobi zvySuje, byla potvrzena.

Stav vyzivy se ve sledovaném obdobiénih k lepSimu. V celkovém setu
nutricniho score bylo v nejnizsi kategorii (0 — 3 bodyl44 % respondeintvice po
mesici hodnoceni nez v hodnocerfi prijmu. Hypotéza 3: stav vyZivy se u pacient

ONP ve sledovaném obdobi zlepSuje, byla potvrzena.



Hodnoceni bolesti u paciénha ONP — bolest udavalo 59,4 % responilent
z nichz 39,5 % respondeénim¢lo bolest na hodnétl VAS, 34,2 % respondent
hodnotu 2 VAS, 15,8 % respondértodnotu 3 VAS, 5,25 % respondémiodnotu 4
VAS a 5,25 % respondantmélo bolest na hodnst5 VAS. Po podani analgetik
negesahuje u respondénthodnotu bolesti 2 na VAS. Na zakkadySe uvedenych
vysledki hypotéza 4: Bolest u paci@anONP nepesahuje hodnotu 3 na VAS, byla
potvrzena.

Vystupem bakai&ké prace buderphled vybranych indikatérkvality s metodou
jejich vyhodnocovani.



ABSTRACT - Evaluation of selected indicators of nusing care at the subsequent

care department

Evaluation of indicators of nursing care qualityswthe aim of the research. The
indicators chosen for the research were satisfactigpatients with the care, evaluation
of self sufficiency, state of nutrition and pain.

Four hypotheses were set in line with the reseantis. H 1: Patients are satisfied
with the care at the SCD. H 2: The level of selffisiency among SCD patients is
improving during the monitored period. H 3: Thetstaf nutrition is improving during
the monitored period according to nutrition scregniH 4: Pain in SCD patients does
not exceed value 3 on VAS. We used a quantitaégearch method for confirmation of
the hypotheses. A satisfaction questionnaire amadsirdized scales were applied.
Barthel index for self sufficiency evaluation, ntitm score for nutrition evaluation and
“Pain Evaluation” scale for evaluation of pain. Tlesearch was performed in Tabor
Hospital at subsequent care department | and subsegare department I1.

Most of the respondents answered positively inetveduation of satisfaction with
nursing care. 64 % of all the respondents chosarisever satisfied, 36 % chose rather
satisfied. None of the respondents chose the plisstbaverage satisfaction, rather
dissatisfied or dissatisfied in the overall evalmatof the physician and nursing care.
Hypothesis 1: Patients are satisfied with the eatee SCD was confirmed.

Self sufficiency level evaluation — in the totalns of all the fiends 32.1 %
of respondents moved from the level moderately déget on nursing care to the
category slightly dependent on nursing care. Tlheason in the categories highly
dependent and totally dependent on nursing carendidchange. Hypothesis 2: The
level of self sufficiency in SCD patients is impnog during the monitored period was
confirmed.

The nutrition level improved in the monitored peki In the overall nutrition
score sum 14.4 % more respondents were in the tovedegory (0-3 scores) after a
month of evaluation then at the admittance. Hypath@: The state of nutrition is

improving during the monitored period was confirmed



Evaluation of pain at the SCD — 59.4 % of the oesients reported pain, 39.5 %
of whom had the pain at 1 VAS, 34.2 % of the resleonts had the pain at 2 VAS, 15.8
% reported the pain at 3 VAS, 5.25 % at 4 VAS arzb3% and of the respondents
reported their pain at5 VAS. After administratioh pain killers the pain does not
exceed 2 VAS. Upon all the above results HypothésiBain in SCD patients does not
exceed 3 on VAS was confirmed.

A summary of selected quality indicators with thethod of their evaluation will

be the outcome of the bachelor thesis.
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UvoD

Vyhodnocovani kvality zdravotnické a ofetatelské p& je velmi dilezité pro jeji
zvySovani. K tomuto ¢elu nam slouZzi indikatory kvality. Pomoci indikatdee nejen
hodnotit, ale i porovnavat s ostatnimi zdravotniokyaizenimi. Kvalita poskytované
p&e je i divodem pré si vybrat prag to ¢i ono zdravotnické zézeni. Cilem kazdého
zdravotnického z@zeni by n¢l byt spokojeny pacient.

Sokestanost je u senidr velmi aktualni téma. Vlivem starnuti organismu se
sokEstanost sniZzuje a senionejsou schopni vykonavatéiné dennicinnosti jako
diive. Pomoci vyhodnocovani sabainosti zjistime, jak se schopnosti pacient
zlepSuji, nebo zhorsuji a zargiveoukazuji na kvalitu poskytovanégeé

Stav vyZivy se u senidrtaké n¢ni vlivem starnuti organismu (dochazi k ubytku
svalové hmoty, vlivem Spatné hybnosti dochazi kétzstevni motility a v neposledni
fad® i v souvislosti s metabolickym onemaorim). Je tedy @leZité monitorovat stav
vyZzivy zvlaSt u chronicky nemocnych paciént

Bolest je se starnutim také velmi Gzce spjata.oJsubjektivni piznak mnoha
onemockni, ktery je pro pacienty velmi nggmny. Byt bez bolesti je jednim ze
z&kladnich prav pacieintMonitorovani bolesti a naslednéhginku podanych analgetik
je soukast oSdbvatelské dokumentace.

Mezi pacienty, ale i Sirokou ¥ejnosti je roz§ena pedstava, Zze ONP je tzv.
,odkladis&* pro lidi, o které nikdo nema zajem, Ze ddehtelskd p& na tomto
odctleni je nekvalitni a pacienti chodi na toto &lédi jen uniit. Préci, ktera se zabyva
vyhodnocovanim kvality oSetvatelské p& jsem si zvolila proto, Ze jsem si &hat
oVeéfit, zda jsou tato tvrzeni pravdi¢ane.

Jako vystup pro praxi jsem vypracovalgelped vybranych indikatér kvality

oSetovatelské p& s metodou jejich vyhodnocovani.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Kvalita oSetrovatelské pée

Kvalita oSetovatelské pé&e se nize definovat #kolika zpisoby. S¥tova
zdravotnicka organizace definovala jiz v roce 18@8litu zdravotni p& jako ,souhrn
vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice &d¢ urcenych potebami obyvatelstva
na zaklad Iékarskych vd a praxe (1, str. 241)“. Seasna definice kvality S¥ové
zdravotnické organizace zni takto: ,Stip#okonalosti poskytované zdravotnicpéve
vztahu k soudobé drovni znalosti a technologickédrvoje (1, str. 241)“. Americky
profesor véejného zdravotnictvi Avedis Donabedian definuje likwazdravotni pée
jako ,takovou péi, pii které Ize dekavat maximalniinos pro pacientovo zdravi a kdy
je ziskany prosfth ve srovnani s naklady vysSi ve vSech fazi¢ebigéého procesu
(1, str. 241)“. Jin& definice je podle americké Made zni takto: ,Kvalita je mira pé,
se kterou zdravotni sluzby zvySuji prapddobnost Zadoucich zdravotnich vysledk
pro jedince a spotmost a jsou konzistentni s aplikaci &asnych medicinskych
znalosti (1, str. 241)". Kvalita je Uzce spojenazsgklostmi jednotlivych oddeni.
Hodre zélezi také na zafstnancich, jejich hodnotach, postojich a chovaaimer
definuje kvalitu jako: Blat spravné &ci spravig, na spravném mista se spravnymi
lidmi (2, str. 36)“. Kvalita znamena sgini urtitych pozadavk, které uéuje pacient.
Naroky a pozadavky pacigénse neustale zvysuji (1, 2).

VSechny nemocnice by dly sledovat a nasledn vyhodnocovat kvalitu
poskytované zdravotni P&, aby mohly zvySovat Urokeposkytované pie. Kvalita
neni staticky faktor, je spiSe dynamicka a neussélen¢nici velkina. To, co dnes
povaZzujeme za nejvySSi kvalitujige byt za #kolik let béZné nebo dokonce zastaralé a
nevyhovujici (1).

Kvalita poskytované zdravotni §& pongrné zasadnim zjsobem ovliviuje také
kvalitu a délku Zivota. Zdravi zaujima étSiny populace jednu z nejvyssictigek na

Zelkricku hodnot. Vyhodnocovani spokojenosti se zdravptgi pati k vyznamnym



metodam k hodnoceni kvality poskytované&eéV pribéhu poslednich dvanécti let se
meieni  kvality v jednotlivych zdravotnickych #aenich vyvijelo ve formach
strukturovanych dotaznik které jsou vol&é k dispozici vSem hospitalizovanym i
ambulantnim paciefin. Aby vyzkum spokojenosti mohl skdteé slouzit jako nastroj
profizeni kvality, musi spbvat ugita kritéria. Nicmég ne kazdy vyzkum tyto kritéria
sphiuje (3).

1.1.1 OSefovatelsky standard a audit

K dosaZzeni co mozZznd nejvyssi kvality oSeatelské p& je nutné v praxi
pracovat podle platnych standardStandard wuje nutnou a nezbytnou normu pro
zakladni plgni jednotlivych oSebvatelskych vykof. Zdravotnicky standard je
vymezenym voditkem dro¥rzdravotnické p& a jeji aplikace. Standardy Ize relid
na centralni a lokélni. Centralni standardy vydésdtralnitridici organ nebo odborné
organizace a jsou platné pro vSechny zdravotnické&eni. Lokalni standardy jsou
upraveny, aby vyhovovaly jednotlivym pracovistimyckiazeji z padeb kazdého
zdravotnického zézeni. Jsou vypracovany jednotlivymi nemocnicemo preni
zavazné normy a umpdji objektivni hodnoceni. Standardy ¢uji materialni,
personalni a organizai poZadavky, stanovuji postupy, vymeatijinosti sester a také
stanovuiji cile, kritéria vysledku, kterého méa bgsdzeno (2, 4, 5).

Pro hodnoceni kvality zdravotni §& pouzivame audity. Audit podle ruého
slovniku znamena ukladné vyhodnoceni nebo t@kum. Zdravotnické audity jsou
nedilnou sotasti méreni kvality oSabvatelské p& v nemocnicich a jinych
zdravotnickych z#ézenich. Tykaji se vSech zastnand, nikoli pouze |ék&i nebo
sester. Maji za ukol odhalit problémové oblaster&tvyzaduji dalSi pozornost. Mohou
ale i poukazat na usphy, které pomohou ostatnim. Cilem auditu nikdy inen
vyhodnoceni vykonu sester zg&elem hledani chyb, jedna se o hledani takzvanych
slabych mist. Kdyz takova mista odhali, upozornh®aOddleni, kterych se to tyka,
by mela na vysledky auditu zareagovat a provédsipSna opdeni. OSeabvatelské
audity jsou prakticky bezvyznamné pro ta &lddi, kterd na jeho vysledky nereaguji a

nejsou pistupna ke zinmam (2, 4).



1.1.2 Pochybeni zdravotnik

Na kvalitu I&ebné a oSébvatelské p& a zarovie i na spokojenost pacigntna
velky vliv mimo jiné i pochybeni a omyly ogjiciho personalu. Néaéru pacient ke
kvalité ceského zdravotnictvi podporuji medializovaiigpady poskozeni pacienta nebo
jejich pribuznych ve zdravotnickém iaeni. Zdravotnictvi v saasné dob klade
vysoké naroky na odborné i teoretické schopnoktigaat a tak sester. Iips tento
fakt k pochybenim dochazi, ¥kterych gipadech mze dojit dokonce i k nevratnému
poSkozeni pacienta. Podle anal§zhto gipadi vyplyva, Ze se jedna aidledek celého
fetzce drobnych nahod, pochybeni a selhanéedaém procesu. Z tohotdvbdu neni
piinosné hledat jednoho konkrétniho vinika pochybeebo jen provést &aka
napravna op#&tni. LepSimieSenim je nastavitcinny celistvy systém, kteryeSi
jednotliva rizika ve vSech fazichdgbného procesu a eliminuje vznik pochybeni na
minimum (6).

Pochybeni zdravotnikize rozelit do trech zakladnich skupin. Jedna se o&éem
pochybeni, nezadouci udalost bez nasledknezadouci udalost s nasledky. Pojem
témef pochybeni zahrnuje pochybeni, kterému bylo naegimsichvili zabragno & jiz
védone ¢i newdone. Nagiklad podani pedem pipraveného Iéku pacientovi. Sestra sSi
uvédomila, Zze ordinovany Iék ma jiny tvar a velikosgz ten fipraveny v lIékovce, a
nepodala ho. Nezadouci udalost bez nasl¢elitakova udalost, kterd nebyla provedena
podle gedepsanych a platnych standardSetovatelské pé&, ale pesto nedoslo
k poskozeni pacienta. \tipact podani Spatné sily ordinovaného Iéku pacientderyk
tento lék bere dlouhodéb nijak neuskodilo. Nezadouci udalost s nasledkyaage
takovou udalost, akci, proceduru, ktera nebyla wimm podle platnych standard
v disledku tohoto jednani doslo k poSkozeni pacierdko Jiiklad: Podani Spatného
leku pacientovi, ktery je na tento lék alergickyakd nasledek u pacienta dojde
k alergické reakci. Nezadouci udalosti s nasledieggtavuji pouhou pomysinou &k
ledovce vSech pochybeni a oyl presto, Ze Spka ledovce je jeho nejmen&ast,
dostava se ji nejvice pozornosti. ¥padt medializace a soudniho sporujza mit tato

udalost velmi negativni vliv na p&st zdravotnického Z&eni a kariéru jednotlivce (7).



Sestry jsou neja@trgjSi skupinou zagstnané ve zdravotnickych Zé&enich.
Jejich prace zahrnuje §iéo pacienta utizka, vedeni dokumentace, edukaci padient
mnoho dalSich ukan Mezi nefasgjSi pochybeni a omyly sester fanedika&ni omyly
od podani Spatné sily Iéku po podéani Iéku, na keepacient alergicky. vody &chto
pochybeni byvaji neefektivni komunikace nebo Spatzé@aeni léki. K dalSim
pochybenim sestefadime provaghi vykoni, ke kterym nema sestra pravomoc,
provadni ukoni bez dostatmé dovednosti, nebo neposkytnuti odeatelské pée
véas. Stava se tak jako nasledek Spatné komunikagze zas€stnanci, nepozornosti,

Spatné orientace novych pracounikedostatku informaci a nedostatku supervize (7).

1.2 Indikatory kvality oSet Fovatelské pée

Abychom mohli vyhodnocovat kvalitu ogevatelské p&, musime ji urgt znmefit
a porovnat s jinymi oddenimi. Program kontinualniho zvySovani kvality l@a
program KZK) seidi takovou filosofii, ktera podporuje uspokojov@oiieb pacienta a
piekondva jeho &kavani s co nejmensim asilim, nejnizSimi naklady potebné
zdroje s aplikovanim strukturovanych proiekteré kontinualé identifikuji a zlepSuji
veSkeré aspekty pé. Program KZK m&i a vyhodnocuje kvalitu Iékaké pée,
oSetovatelské p& a jinych sluzeb poskytovanych ve zdravotnictuinpoi informaci
ziskanych od pacieit klienti, externich odbornik auditi, indikator kvality (2, 8).

Indikatory kvality jsou nafitelnd kritéria, které v porovnéni se standardetmone
smernici ukazuji, jak dalece bylo tohoto standarduadeso. Indikatory se mohou
vztahovat na strukturu, proces nebo vystup dandipekiéu procesu. K indikatiom
tykajicim se struktury p#t nagiklad kvalifikace sester a léka na oddleni,
instrumentalni vybaveni nemocnice nebo jednotlivydtEleni, protipozarni vybaveni a
podobré. Mezi indikatory tykajici se procestadime ngieni efektivity a spravnosti
oSetovatelského procesu, Urav@Setovatelské pée. Urover oSetovatelské pée se
hodnoti z ®kolika hledisek, jako ndfklad ¢ekaci doba na o&enhi nebo FHjem,
procento nozokomialnich nédkaz, aj.. Indikatory fidiase vystupu jsou stiznosti
pacienti nebo jejich rodin na kvalitu oevatelské p&, pdet rehospitalizovanych

pacienti za utité ¢asove obdobi (1, 2).



1.2.1 Vlastnosti indikatoui kvality

Indikatory jsou smysluplné, maji datovy charakjsou vyjadenycisly. Indikator
je kvantita, ktera &co vypovida o kvali. Jsou to vystrazné signaly, které nas mohou
varovat, Ze &co neni v ptadku. Nejsou neomylné. Mohou byt z&ené na pozitivni
nebo negativni jevy. Mohou byt z&eny na IékEe, sestru, proces, udalost nebo
systém. Vysledek indikatoru musi byt zasazen doamiokého kontextu, ktery nam
umozni porovnat ,#co s r¢im“ (1, 2).

Indikatory Ize z#adit do dvou skupin na indikatory pérovée a
strazné/sentinelovée. P&nové indikatory jsou indikatory vztahu a pé&m. Tyto
indikatory jsou zaloZeny na & informaci, které se vyskytuji sditou frekvenci a
vyjadiujeme je jako procento, p@m nebo pémér. Aby byly porovnatelné, musi
obsahovatitatel i jmenovatel (bez jmenovatele by tatislo nebylo porovnatelné a
neslo by vyjatit v procentech nebo graficky zobrazit)ii Rrybéru indikatoru se
muzeme zarit na casovy interval, ve kterém chceme dany jev sledovat,
charakteristiku populace sledované skupiny lidkyjgev vliasti chceme sledovat aj.
Strazné indikatory seétSinou zamiiuji na nezadouci udalosti, které vyzaduji analyzu
jejich pricin. K vybéru techto indikatofi pouzivame knihu stiznosti nebo hlaseni
mimoradnych udalosti. Jedna se Hilad o pad pacienta aaka, amrti pacientaghem
operace atd. (2).

1.2.2 Vyber indikatora

P¥i vybéru indikato pro jednotliva oddeni se zarrujeme gedevsim na jejich
dulezitost v oSdbvatelském procesu. Sledovana data se musi shodopaaxi na
odcEleni a musi byt pro dané afldni opravdu dlezitd. Uvedena data musiéfit
piesré to, ocem maji vypovidat, a Udaje by byt co nejobjektivijsi. Indikator musi
byt senzitivni na zeny v¢innosti, ze které ziskava data. &my musi byt spojeny
s kvalitou oSdbvatelské p& a neovliviovany jinymi faktory. mlezité je vyuZziti

indikatora, které jsou nabizeny profesionalni organizaci.oTiytdikatory umo#uji



srovnani vysledk prace s jinymi oddenimi nebo i jinymi zdravotnickymi Zg&enimi
(2).

Jako zdroj pro vylr indikatoru lze pouzit audit nebo formalni proces.
Indikatorem kvality oSd&bvatelské p& se mohou stat nedostatky gt (i
provedeném auditu (pet nepodepsanych souhiaproslé I1éky v Iékarhna oddleni,
nedostatky na pohotovostnim voziku aj.). Indikaser utuje podle gti ukazateh.
Vybér odckleni, ukeni hlavnich funkci oddeni, ugeni dilezitych komponerit
vybrané specifické funkce, zj&ti standard pro jednotlivé komponenty, identifikovani
kritéria nebo indikatoru, kterymi lze zifit, zda oddleni naplnilo éekavéani / standard,
nebo ne (1, 2).

1.2.3 Kategorizace indikatai

Indikatory zdazujeme do skupin podle jejich priority. Jako prypriorita se
vyhodnocuji indikatory rizik (riziko amrti pacienteziko pozaru, riziko infekce, riziko
vzniku dekubit, riziko padu). Tyto indikatory jsou vzdyakkZité a musi byt velmi
peilivé dokumentovany. Druhou prioritu maji &bivé indikatory (nemocnost
zanestnand, stupé sokestainosti pacienta, nutini screening, spokojenost pacienta s
oSetovatelskou nebo lékskou péi, délka pobytu v nemocnici, pet stiznosti, aj.),
které jsou také velicettkZité a vypovidaji o praci na o&ldni. Vyhodnocovat by se
mely pravidelré. Prioritu ¢islo i maji popisné indikatory. Popisné indikatory jsou
uzitecné a mohou se, za ditych okolnosti, stat wezitymi. Nemusi se sledovat
pravidelre. Ctvrta priorita jsou netleZita data, kter4 nevypovidaji niéldzitého, ale

mohou roz§&it celkovy obraz. Pro kvalitu o§elvatelské pé& jsou postradatelné (2).

1.3 Charakteristika ONP

ONP (oddleni nasledné @é) spada do oboru geriatrie. Cilem tohoto&betui je
dosazeni co mozna nejlepsSiho fyzického a duSewadtavi chronicky nebo dlouhod®b

nemocnych paciefif zmirreni nasledk Urazi, piipadre zpomaleni progrese



onemocgni a v neposlednifad i dustojny konec Zivota u nevyidelné nemocnych
pacienti (9, 10).

Duvod hospitalizace na ONP tuire byt I€ebny (Uprava terapie u
dekompenzovanych chronickych onemgni, rehabilité&ni (rehabilitace po operacich,
mozkovych pihodach, nacvik sastatnosti), oSabvatelsky (oSé€bvani chronickych
ran, oSdabvani imobilnich lidi), paliativni (Eeni obtizi terminalniho stadia nemaoci
zvlase bolesti), socialni (hospitalizace osoébkajicich na uvokni mista v socialnim
zaizeni) (9, 10).

Mezi indikatory, které lze sledovat a vyhodnocomat ONP, pat spokojenost,
bolest, stav vyzivy, hodnoceni ssieinosti, riziko pad, riziko vzniku dekubit,
nozokomialni infekce, medikai pochybeni a jiné. V dalSich kapitolach se budeme
vénovat vybranym indikatém oSetovatelské p&. Nami vybrané indikatory jsou
spokojenost pacieiits oSatovatelskou p&, hodnoceni satstatnosti, hodnoceni stavu
vyZzivy a hodnoceni bolesti (2, 9, 10).

1.4 Sobéstaénost pacienti
Sokestanost je pojem definujici @é zajiS€nou vlastnimi silami, schopnost

samostaté vykonavat Bzné denni ukony bez pomoci ostatnich lidiua rodiny nebo
oSetujiciho persondlu. V oSetvatelské literatte se gkdy vyskytuje pojem sebepe.
.Sobestatnost vyjaduje samostatnost nebo zavislost nemocnéhbio vgkonavani
dennich aktivit, pop nutnou podporu (11, str. 20)".
~Sebepée je samostatné vykonavani dennich aktivit (stramgvoblékani, umyvani,
vyprazdiovani (11, str. 20)".
Tyto dva pojmy jsodastou brany jako dva vyrazy pro totéz.

Moderni oSdbvatelstvi si klade za cil pomoci nemocnéntigtat sobstatnym,
nezavislym na pomoci druhych. Zajistit pacientoay byl schopen Zit nezavisle
v prostedi, na které je zvykly (domaci prissdi). Sokstatnost mohou porusit nemoci,
arazy, vrozené vyvojové vady, ale i Spatny vyZzivawbo psychicky stav pacienta.
Pacienti s poruSenou sgbatnosti velmi sil@ pociuji subjektivni i objektivni

nedostatky v zakladni pé Neschopnost provétl bézné dennicinnosti mize vést ke
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zhorSovéani psychického stavu pacienta. Psychicky stize mimo jiné zhorsSit i
nezajem, nevhodna gesta, nebo nevhodna komunikaesofstacinymi pacienty ze
stran oSdtijiciho personalu. &sledkem tohoto chovani j&asto rezignace pacienta,
ktery ztrati motivaci a jeho sestainost se jest zhorSuje. B p&i o nesobstainého
pacienta je tedy velmiddezity individualni, ohleduplny a laskavyiptup k pacientovi
(12).

Stai lidé trpi casto celouradou nemoci, z nichZzekteré zhorSuji safstainost a
kvalitu jejich Zivota a jiné nikoli. #znaky jednotlivych onemoéni sec¢asto prolinaji.
Geriatrie ma proto své nastroje k posouzeni daitto stavu pacienta (13).

StarSi pacienti &Sinou potebuji mnohem vicetasu k Uplnému zotaveni a
navraceni do 1iwodniho funkniho stavu nez mladSi pacienti s podobnym
onemocknim. Aby si pacienti udrzeli v débléceni i po propughi co nejlepSi
schopnost sebep@, je teba individualni fistup ze stran o3eficiho personalu.
OSetovatelskou p& musi zajifovat multidisciplinarni tym, ktery rozpozna a
identifikuje schopnosti pacienta a zajisti vhodmebabilitaci k navratu, nebo alespo
zlepSeni so¥statnosti a moznosti dalSiho nezavislého Zivota. Nabéitacni p&i by
se neli podilet kron& oSetujiciho personalu i rodinnifislusnici a ostatni pacientovi
blizci. Pro tyto seniory je protaitkzité Zistat ve zdravotnickém #aeni do doby, nez
se budou moci vratit doim nebo nez se zajisti jiféSeni vyhovuijici jejich aktualnimu
stavu. K tomuto &elu je nevhodgSi oddleni nasledné gé, kde jsou hospitalizovani
pacienti, kté jiz nepotebuji akutnitizko, ale jejich stav je§tneni natolik uspokojivy,
aby mohli byt propughi domi. V pfipac, Ze zdravotni stav nemocného neuthge
apiré nezavisly zZivot Bhem doby, kdy mize byt pacient hospitalizovan na ¢thi
nasledné pi& (na ONP Tabor je maximalni doba hospitalizacentsice), musi se
zajistit ve spolupraci se socialni sestrou a radipacienta jeho nasledné unifst
Neni-li rodina z gjakého divodu schopna se o pacienta postarat, bykegenim
domovy s pé&ovatelskou sluzbou nebo domovy pro senioryedPpropusnim ze
zdravotnického zézeni by n¢lo byt rozhodnuto o optimalnim #épobu nasledné pe,

ktera bude odpovidat gebam pacienta. Vedle n&éargjSich socialnich zézeni je zde i
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moznost domaci @é, ktera dojizdi k pacieinh prfimo do jejich domotr a pomaha ifp
béZnych dennickinnostech (14).

Je zvykem roztlovat p&€i o seniory na socialni a zdravotnickou, aleipoy
seniofi byvaji ¢asto komplexni a jetéba zajistit nejen oba typy e (zdravotni a
socialni), ale hlaw zajistit jejich propojenost. Toto byva problém, ofmze
v souwasnosti zdravotnicky a socialni systém propojenyi.n® praxi tak dochazi
k situacim, kdy jsou seniioptiliS nemocni na to, aby mohli byt v socialnintizani, ale
jejich zdravotni stav a séstainost je natolik dlouhodoba, Ze s nimi zdravotnigiXi
nepaita, protoze nerieSena otazka dlouhodobych pabgi3).

Nemocni s poruSenou sgbacnosti, tedy osoby neschopné prostadinnosti
béZného denniho Zivota bez pomoci druhych, fagcivelmi silre nedostatky v zakladni
p&i subjektivre i objektivre. Ztrata sobsta*nosti rekdy byva provazena i pocitem
nezajmu sester a pacient tento stav proziva negatiim se stav nemocného jest

zkomplikuje a nize vyustit ve vznik imobilizéniho syndromu (12).

1.4.1 Hodnoceni sobsta‘nosti

Vychova kazdého jedince jiz uz od utléhsistivi zanéiena na samostatnost, tedy
na schopnost nebyt zavisly na pomoci druhych. Ppawto je velmi naréné smifit se
s vlastni bezmocnosti. Zavislostibe byt nejen fyzicka, ale i psychologicka, sociani
ekonomicka a ma negativni vliv na kvalitu ZivotaarSi¢loveék se zpravidla mnohem
vice boji ztraty sakstainosti a nezavislosti, nez choroby, kterou trpi (8).

Posouzeni funiniho stavu pacienta je stasti @Zné oSdbvatelské pé&e u
seniofi. Uroveil sokéstatnosti hodnoti sestry nejen nazkovych oddlenich, ale i
v socialnich z#izenich a v doméci péjako sowast oSdbvatelské anamnézy. Pro
oSetovatelskou praxi je nejdezit¢jSi rozpoznat jak dokéze pacient zvlada&@re
¢innosti denniho Zivota (8).

Moderni oSebvatelstvi si klade za jeden ze svych hlavnich zdjistit pacientovi
co nejvySSi stupesolEstatnosti, pomoci pacientoviistat nezavisly na pomoci druhych
osob. Sestra by tedy & umgt zhodnotit miru so¥sta*nosti kazdého pacienta a

vyuzivat jeho lidsky potencial k udrzeni a rozv@gho solstainosti tak, aby byl

12



schopen Zit plnohodnotny a nezavisly Zivot v doméprostedi. Na zaklag tohoto
vySeteni, které je nezbytnou stasti oSdbvatelského procesu, sestra zajjé
oSetovatelskou p& individualne zantfenou na kazdého pacienta. Pravidelné
hodnoceni salstanosti je jednim ze zakladnich indik&idevality na ONP (12).

Z hlediska so¥stainosti mizeme pacienty roztit do ¢tyf skupin oznéenych
¢isly jedna aztyii. Stupaé 1 ozn&uje pacienty zcela sébtainé, nezavisle na pomoci
sestry a psychicky vyrovnané. Druha skupinacirn@acienty ¢ast€né solEstainé,
schopné sebeobsluhy za pomoci fiseitelského personalu i mimadzko. Podcislem
tii jsou ozndovani pacienttasté&né sokEstaini upoutani naiko, giipadré psychicky
dekompenzovani klientiCtvrta skupina jsou zcela nessteini pacienti upoutani na
lazko, gipadré psychicky dekompenzovani pacienti a pacienti wédami, tedy
pacienti zcela zavisli na @éoSetovatelskeého personalu protgwelkow tézky stav
(12).

Hodnoceni provadi sestra pozorovanim a odhadentengac i provadni
béZnych dennichiinnosti. Pro pesrgjSi vyjadeni funkniho potencialu rize sestra
vyuzit mizné nefici techniky, které jsou vhodné pro stanoveni imhliglizované
oSetovatelské p& u starSich a dlouhoddmemocnych pacietit Nekteré z &chto

technik maji vypracovanou vlastni kvalifikaci pohycsolEstainosti (12).

1.4.1.1 Barthelové index

Barthelové index, znamy také pod zkratkou ADL {atigc of daily Libiny — viz
piiloha 8.), coz viekladu znamena aktivity denniho Zivota, je nejpeadiSim
nastrojem pro ®teni zdatnosti v &nych dennich aktivitach, jako je schopnost najist
se, provést osobni hygienu, schopndssspnu zizka na zidli, pouziti WC, alze po
roviné a chize po schodech. Je to picka ke stanoveni fugki zdatnosti pacienta a
zhodnoceni jeho sebtatnosti ¢i zavislosti. S jeho pomoci stanovujeme individdialn
plan I€by. Existuje i verze, ktera hodnoti instrumentalkiivity denniho Zivota. Tento
test se je znam pod zkratkou IADL (Index of Indegmce Activities of Daily Libiny —
viz ptiloha 9.). Test instrumentalnich dennigihnosti (IADL) hodnoti telefonovani,

nakupovani, fipravu léku, prani, \eni, a schopnost nakladani s gen
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Nejprve dochazi ke ztrdsolkestanosti v oblasti instrumentalnich dovednosti, proto
je doporgovano v ambulantnich slozkach pouzivat nejprve IABKalu a teprve
pozckji ADL hodnoceni (10, 15).

Pt vypliovani Barthelové indexu bychomélinmit na pandti nasledujici kroky.
Neni vhodné vypilovat Barthelové index hned pdijpti pacienta do nemoamiho
zaizeni, ale nejtive po dvou dnech hospitalizace. (V Nemocnici Talaors. se vSak
tento test vypluje hned po fijeti pacienta a nasledrvzdy @i zmeéné stavu nebo po
mesici hospitalizace). Vygbvat tento test by #ha osoba, ktera pacienta zna nejlépe
(¢len rodiny, ktery o pacienta fige, ¢len oSetovatelského tymu). Barthelové index je
zaloZeny na pozorovani a hodnoti se jen to, caepaeiditelrg zvlada vlastnimi silami,
nikoli to, co by n&l zvladat teoreticky. Pokud se kritéria pro hodmaoejednotlivé dny
liSi podle aktualniho stavu pacienta v dany denjme nizSi z#éazeni. PouZivani
pomicek ke zvladani sebef®je povoleno. Posuzujeme stav nemocného za pdsthedn
24 - 48 hodin. Pokud je k provedeni aktivity nutfohled nebo pobidky druhou osobou
at' jiz z divodu bezpeénosti, nebo z @vodu chykni vlastniho popudu, volime druhy
nejvyssi poet boa (10, 15).

Vyhodnoceni Barthelové indexu sfiea v sodtu vSech dosazenych hiod
Maximalni p&et bodi, kterého niZzeme dosahnout je 100 hiodJako zcela
sokEstaineho a nezavislého pacienta adneze, pokud dosadhne 96 — 100 bodJ
vysledku vrozmezi 65 — 95 bidhodnotime pacienta jako lehce zavislého na
oSetovatelské p&. Doséhne-li pacient 45 — 60 hbde ozn&en jako pacient se
zavislosti stedniho stup® pii vysledku nizSim nez 40 bade pacient vysoce zavisly
na pé&€i druhych lidi (12).

1.4.2 OSefovatelska pée o nesobsta’ného pacienta

OSetovatelska p& o0 nesokstainého pacienta je komplexni zalezitost a &lem
bychom zapominat na jednotlivé jeji slozky. Jedaahggienickou p& o celé &lo,
VvyZivu pacienta, p# o vyprazdiovani, podavani l&ka v neposlednfact i p&e o

psychicky stav pacienta (10).
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Hygienicka pée zahrnuje kazdodenni myti pokozky, aby bg§ista a hlava
sucha. Pouzivaji se preéstlky, které nedrazdiuki. Zvlastni pozornost se musinovat
také hizku, na kterém pacient lezi, aby nebylo mokré, ilggradlo musi byt vypnuté,
aby nedochéazelo k otlani jednotlivych¢asti €la. Dbame na prevenci proti vzniku
dekubiti a pouzivame jednorazové pocky, antidekubitni matrace, molitanové kliny a
valce. Pravideldr kontrolujeme rizikovd mista pro vznik dekubita polohujeme
pacienta tak, aby dlouho nelezel na jedasti €la. P€ujeme také o pokozku pacienta
nedrazdivymi krémy a zvlaStni pozornosinujeme také mism s rizikem vzniku
zapaky (16).

Pacient musi mit dost&m®e mnozZstvi pmérens vyvazené stravy a dostatek
tekutin (nejmén dva litry na den). Chyt nesmi samdejme ani vitaminy ve forré
ovoce a zeleniny. Padavané jidlo musi byt v takowstavu, aby je mohl pacient
pfijmout a stravit, tzn. zajistime dietu vhodnou ki&snému stavu pacienta a jeho
onemocegni. Fi nedostattném Fijmu potravy podavame daidy stravy jako
nagiklad nutridrinky (16).

Pro podporu psychického stavu pacientajeezta spravna komunikace s nim.
Nejedname s pacienty jako s malynitrdi, oslovujeme ho vzdyigmenim, neuzivame
familierni vyrazy jako ddo, babi apod. UmoZnime pacientovi kontakt s rogljn®
pokud je to mozné, snazime se ho zabavit (televigkei prace, kizovky, ¢teni atd.)
(16).

U geriatrickych paciefit je veliké riziko vzniku imobilizaniho syndromu.
.Imobilizacni syndrom je ozr@ni pro soubor negativnich projeva disledki
dlouhodobé imobility, pedevsSim upoutani nadko ¢i kieslo (10, str. 327)". U senibr
je rozvoj imobiliz&niho syndromu posmné rychly z divodu jejich omezené adaptd
kapacity, maji také porusené regulamechanizmy. Imobilizai syndrom je tvien
nasledujicimi zrenami a piznaky, po kterych oSetjici personal musi akti¢npatrat a
piedchazet jejich vzniku. Jednd se o dekubity (pesiedy), plicni hypoventilace
(mélké dychani), zpomaleni krevnihodiu s naslednym rizikem vzniku flebotrombdzy

(krevni srazenina v zilach dolnich katin), flekéni kontraktury (zkraceni svalovych
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Gponi a Slach), sarkopenii (atrofie suad poklesem sily), obstipace (zacpa), psychické
problémy a jiné (10).

DalSim rizikem u nes@stainych pacient je riziko pad. Zvlasg¢ castée byva
u pacient s poruchou mobility a zrakovym oneme&nim. P&dy jsou ifcinami
sekundérnich zdravotnich probléneako jsou Urazy hlavy, KYi, zlomeniny a jiné.
Hlavnim mechanismem péde shizena schopnost adaptace rmioi se podminky
chize, napiklad pi vstavani ze sedu, the po schodech. Zdhto divodi se
doporiuje k prevenci padpristupovat komplex&iod Upravy prosedi (namontovat po
pokoji madla pro uchyceni), vytu vhodné obuvi, optimalizace medikace, po nacvik
stability a clize (posilovaci cvieni). Dilezité je i to, aby il nesolgstany pacient
moznost zavolat si pomoc, kdyZ ji pebuje. Sestra by tedydha dbéat na to, aby &h

pacient signalizéni zaizeni vzdy po ruce (14).

1.5 Bolest

Definice bolesti podle mezinarodni asociace pralista bolesti zni: ,Bolest je
definovana jako néfjemna viemova a emocionalni zkuSenost souvissfickuténym
nebo potencialnim posSkozenim tkapiipadré jako takové poSkozeni popsana (10, str.
320)“.

Bolest je velmi slozity smyslovy prozitek spojesayyznamnym emocionalnim
z&zitkem. Je to varovny signal a ma ochrannou funkipozoruje, Ze doSlo
k poskozeni organismu a svou figmnosti nas nuti odstranit jejfiginu. Bolest je
komplexni zazitek projevujici se v oblasti bioldgic psychologické i socialni.
Ovlivauje ji kultura, ze kter&loveék pochézi, dekavani bolesti, i@dchozi zazitek
bolesti, kontext, ve kterém se bolest objevuje, @i a kognitivnimi reakcemi.
Bolest je jednim z népstjSich @iznaki chronickych onemoa@mi nejen &ch
nadorovych. Bolest nelze vnimat jen jako subjektipiiznak onemocini, je jednim
z davodi celkového utrpeni pacienta. Ma vliv na komfortipata, jeho naladu, Zivotni
optimismus a v neposledidd i na spolupraci i lécbeé (17, 18).

Etiologie je mnohostranna,tbe byt zgisobena chemickymi, biologickymi nebo

fyzikalnimi noxami, ale také psychickymi poruchamai Grovni vnimani bolesti. Bolest
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vznikd @i poSkozeni tkani. Ma v podstatliva vyznamy. Signélni vyznam bolesti
oznamuje, Ze v organismu nerica v pdadku. ¥je se ®co Spatného, je postizena
tkan nebo hrozi jeji posSkozeni. Bolest jéizmak, ktery nas chrani a upoioe na

nebezpei. Ma stejny signalni vyznam jako hoka (17).

1.5.1 Akutni bolest

Zakladni a nejjednodussi razeni bolesti je podle délky jejiho trvani na akuni
chronickou. Akutni bolest trva hodiny az dny a mmé dovéka pozitivni vyznam jako
vystrazny signal, Ze v organizmu nertica v pdadku, da se lokalizovat naditou
oblast v ¢le. Akutni bolest velmi dale reaguje na tbu a n¢la by byt adekvaihlécena
zejména po opetaich vykonech a Urazech. Nespré¥éenda akutni bolest @iie pgejit
do chronicity, ktera by se nasledecila velmi obtizre a zdlouhaw (18, 19).

Pourazova bolest vznikaéwginou jako nasledek mechanického, chemického
(poleptani) nebo termického (omrzliny, popalenipg¥kozeni tkani. Kruta bolestite
nastartovat vznik Sokového stavu, proto bolesimé okamzi po Urazu dostupnymi
medikamenty. Dlezité je i prvni oSéeni (imobilizace zlomenin aj.) Toto&sinou
zaji¥’uje rychla zachranna sluzba. Pacienti mnohdy fiqe typy bolesti, které vyzaduji
specificky gistup (18, 19).

1.5.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je samostatné onemdaé€nChronickd bolest je ozéeni pro
bolest, ktera trva déle nez 3-&sii nebo bolest kratSiho trvani, kterdegahuje délku
obvyklou pro dané onemo&nmi. VétSina literatury vSak uvadi, Ze chronicka bolegh tr
déle nez 6 wsial. Na rozdil od akutni bolesti nema chronickd boleshranny
charakter a neupoztouje ped posSkozenim tkani. Mezi ®apgjSi chronické bolesti
pafti bolesti zad. Typickym projevem chronické bolgstnedomé bolestivé chovani
(bolestivé grimasy, kulhani, zaujimani ulevovychlopo casté navsivy u lékde,

nakupovani analgetik a literatury) (18, 19).
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Pricinami chronické bolesti jsou poSkozeni negrposkozeni mozku, nadorové
bujeni nebo nevystlitelné reakce centralniho nervového systému. Doolok
pusobici bolest vyvolava strach, Uzkost a obavy. istipenych se vyskytuji poruchy
spanku ve vSech podobachedgasné buzeni, kai désy, neostataa hloubka spanku),
mysli jen na svou bolest, stava se podkaygch. Postupé dochazi ke snizeni prahu
bolesti, je citlivy na sebemensi patyn mize dojit i socialni izolaci az depresi (17).

Ke spravnému rozliSeni akutni a chronické bolesiveme pouzit &které zakladni
rozdily v jejich charakteristikach a tdggqulevsSim v délce trvani, mezi dalSi rozdilyipat
charakteristiky vdlesné odezy; pri¢iné bolesti, znénach chovani, ve vztazich v rodin
a znmeénach v chovani k [ékam. Jednoznmeé rozdily mezi akutni a chronickou bolesti
jsou na arovni somatické odezvy organismu. U akbbiésti jsou odezvy organismu

srovnatelné s odezvami na stres, u chronickeé jde gpvyerpani (17, 19).

1.5.3 Hodnoceni bolesti

Musime mit vzdy na patt, Ze bolest je zcela subjektivni pocit a nikdo ji
nemiZze popsat lépe nez ten, ktery bolesti trpi. Prdtdi gdsada: ¥me naSim
pacientim. Bolest Ize vyjéatit verbalre (slovy), nebo neverbain(bolestiva gesta,
mimika, ulevovani postizené oblasti, strnulaizd a jin€). Pro &feni bolesti existuje
mnoho zfisohi. V praxi jsou nejpouzivaysi metody pracujici #¢i pacienta (verbalni
komunikaci). Zarsfujeme se na lokalizaci, intenzitéasovou dimenzi, kvalitu a
ovlivnitelnost bolesti. (17, 18, 19).

U bolesti hodnotime i jeji charakter¢asovou dimenzi. Charakterem rozumime
emocionalni z&zitek, ktery hokioo tom, ,jak to boli“. Ke zji&ni charakteru bolesti
pouzivame metodu MPQ (McGill Pain Question-nar@ympci které zjisujeme fi
druhy adaj. Afektivni (Gdaje vztahujici se k citové, emocibmastrance jako jsou
napti, trestajici bolest aj.), senzorické (charaktis ktera lze fifadit k ugitému
smyslu - hmatu, chutéichu apod.) a hodnotici. V dotazniku MPQ Ize nat&tkem 42
terminmi pro charakteristiku bolesti, pacient ma za Ukaltgmout nebo jinak zvyraznit

terminy, které nejvice vystihuji jeho bolest (17).
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U geriatrickych paciefitlze k hodnoceni bolesti pouzit takzvany Struktaroy
rozhovor o bolesti (viz iffloha 6). Strukturovany rozhovor o bolesti zahrno§&olik
Gdaji o pacientovi, jako ndfklad lokalizace bolesti, okolnosti jejiho vznikomezeni
pacienta v @sledku bolesti, depresivitu. Souhrn vSech Gdamozni vySeujicimu
vyhodnotit bolest a zvolit vhodnowlgu (13).

154 Lokalizace bolesti

Pro uteni gresné lokalizace bolesti se |ék@bo sestra pacienta jednoduse zepta.
.Kde vas to boli?" Pacient zareagujedbtim, Ze na dané misto ukaze, nebo ho popise
slovy. V tomto pipact je vhodné si na pacientovi jedtyzadat, aby postizené misto i
ukazal, protoZze seiasto setkavdme s mylnymitqustavami paciefit o uloZeni
jednotlivych orgaf, nebo jejich Spatném pojmenovani. Nepi€jSim zpisobem
zaznamenavani lokalizace bolesti je tzv. mapa bo(pgiloha 3). Mapa bolesti je
v podstat obrazekéloveka a jehocasti z gkolika pohledl (zegedu, zezadu a z obou
boki). Pacient do ni zapisuje pomoci krouzkiizka nebo Sipek kdefpsré to boli.
Velikost krouzku wuje plochu bolesti (ndfklad od kolene po kiel). Je vhodné, aby
pacient svou bolest zaznamenal na vSechny postauwnag. Podle instrukci |1éke
nebo sestry fi¥e pouzit i 1zné barvy podle zvyklosti odbbni (modra pro povrchovou
bolest agervena pro hlubokou bolest). Sipkami Ize fiobyjadit, zda a kam bolest
vystreluje. Ri opakovaném zaznamu do stejné mapy bolesti I, yestli se bolest
n¢kam sthuje (16, 17).

155 Intenzita bolesti

Intenzitou je chapana mira bolesti. Jak moc togpda boli. Pro uweni intenzity
Ize pouzit cel&ada metod. Mezi nejpouzivgai pati vizuélni analogova Skala (dale
jen VAS — griloha 7). Jedna se o grafické znazminbolesti na grafu od Zadné bolesti
az po nejintenziwjSi. Tato metoda je nejjednodusSi a nejsrozundi&Einzpisob
zaznamenani intenzity bolesti. VAS §ara ngfici 10 cm, na kterou pacient didé

znaku urujici intenzitu jeho bolesti. Sestra nasledmeii jak daleko je zngka od
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kraje a zapiSe do dokumentagdslo v milimetrech utujici hodnotu pacientovy bolesti
(17, 18).

DalSi zaznamenavaci metodou préieni bolesti jetiselna/numerickad hodnotici
Skéala, kdy pacient udava svou bolest v rozmezi dd @0 (0 znamena Zadnou bolest a
10 je bolest nejintenziwsi). Nekteré zdroje ob tyto Skaly nazyvaji souhrgnjako
VAS. U ctskych pacient vyuzivame Skalu s olskji nebo smajliky (viz filoha 7).
Dité ukaze, ktery obtie] ma asi stejnou bolest jako ono (18).

Intenzitu bolesti Ize vyjait i verbalrgé. Tento zfisob jec¢asto i jedinym moznym
vyjadienim bolesti. Hodnoceni vSak nemusi bkgsmé. Pacient vyjadje svou bolest
slovy, které si lékiamize vysétlit trochu jinak, nez byla jvodne mingna. Proto je
vhodné ukit si slovni stupnici bolesti, ktera nam nahradi $A&de mame jagndané a

jasre definované oba extréemy (Zadna bolest az po zesaasitelnou bolest) (17).

156 Lécba bolesti

Postupy klasické mediciny, kterymi se snazimét lBolest, rozdlujeme na
invazivni a neinvazivni (17).

Mezi invazivni metody kby bolesti fadime aplikace Iéku do miSniho vaku
(suarachnoidealni podaniciea), aplikace ped tvrdou plenu mozkovou (epiduralni
anestezie), blokady perifernich ném neurochirurgické metody (17).

K neinvazivnim metodam patfarmakologické 1&a (I&ba pomoci podani léku,
nebo I€ivého gipravku tiSiciho bolest). Tato metoda ftivaaklad |éby akutni i
chronické bolesti. DalSimi neinvazivnimi metodano p&bu bolesti jsou fyzioterapie,
elektrol&ba, vodoléba, fototerapie, magnetoterapie a masaze. Fyajteje metoda,
ktera k l€bé bolesti vyuziva firodni prostedky. Jednotlivé druhy fyzioterapie jsou
rozctleny prae podle druhu vyuzitého prastku. Elektroléba vyuziva k 1&b¢ bolesti
elektricky proud stejnosémny i stidavy o fiznych frekvencich. Vodotba vyuziva
vodu hlavrg pro pisobeni tepla nebo chladu no lidsky organismus. fedaké dobrym
nosicem pro tizné mineraly, vyuzivan&edevsim v lazaeskych z#izenich. Fototerapie

je aplikace sttelné energie (laser, Solux, infexvené z#eni). Magnetoterapie vyuziva
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k terapii magnetické pole. Maséaze, které vedou Ikp3Seni prokrveni dané oblasti,
snizeni nafti a uvolreni latek, které snizuji vnimani bolesti (17).

Souwasna medicina poskytuje dostatek moznostichelésSech tyd bolesti. Ri
lé¢be bolesti a to pedevsim u chronické nenddorové bolesti je vhodméuppacovat
s rehabiliténimi pracovniky, neurologendi psychologem. R takovéto komplexni

lécbeé priznivé ovlivnime kvalitu pacientova Zivota (10).

1.5.7 Specifika oS@bvatelské pé&e o seniory s chronickou bolesti

Hodnoceni bolesti u senioy nelo byt komplexni a vysoce individualni. U
pacienti, ktefi jsou nemocni a maji¢jfaké pohybové omezeni, nebo jakoukoliv jinou
komunikani nebo mentalni bariéru jéeba po bolesti aktignpatrat, protoze pacient
nemusi byt schopen nam své potiZze aktsadtlovat. Sestra, kterd ma takového pacienta
na starosti musi u#h aktivné naslouchat a porozusintomu, co chce pacient&d. Na
pantti musi mit sestra neustale i fakt, Ze bolest jedgacientika a existuje, kdyz to
pacient tvrdi. Negficnost a neposkytnuti & nepomaha (20, 21).

Senidi ¢asto trpi chronickymi bolestmi, o kterych se édiétimu personélu ani
nemusi zminit. Tato bolest owiuje jejich sokstanost a samostatnost ¥imych
dennich aktivitach a snizuje kvalitu Zivota. &b se ve zdravotnickych i#zenich
stava, Ze osatjici personal vnima chronickou bolest jako & Zivota senidr;, a
nijak ji nemonitoruje, spiSéekd, Zze pacienti sami nahlasi, Ze geanboli. Klcem ke
spravné |éb¢ je porozundni bolesti a spravnyifstup k nemocnému. Stale vice lidi se
dnes doziva vysokéhasku a zarove se také zvySuje @et lidi s chronickou bolesti,
kterd vznikd opdebenim organismu fpdevSim kloub). Chronické bolesti
pohybového aparatu t¥iovice nez polovinu vSech chronickych bolesti, id#istinu

tvoii nadorové bolesti (20, 21).

1.6 VyzZiva
Lidsky organismus pé¢buje ke spravné funkci energii, kterou ziskavatzgvy.

Mnozstvi potebné energie a tim i mnozstvi jidla je zavislé rykomech, které
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organismus provadi. Pokud, ale onemocnime, podmdéekgngni. Poteba energie se
zvySi. BEhem hospitalizace musime dbat na z&jSdostaténého gisunu jidla. Bez
dostaténé vyzivy je velmi obtizné, ne-li nemozné paciemyécit. Na tento problém
upozonovala jiz red 150-ti lety Florence Nichtingaleova (22).

Vyzivu mizeme definovat jako proces, ve kterém organismugivg potravu.
Tento proces zahrnuje traveni, feftavani, transport, skladovani, metabolismus a
vyluéovani vyzivovych faktar za &elem udrzeni Zivota,ustu, reprodukce, tvorby
energie a spravneé funkce orgaistav vyzivy organismu je &mvan rovnovahou mezi
piivodem a vydejem vyZzZivovych faktior Dostatek potravy nemusi vzdy znamenat i
dostatek pdebnych vyzivovych faktdr. Vyzivové faktory se &i do dvou skupin na
makroziviny a mikroziviny. Mezi makrozivingyadime sacharidy, tuky a bilkoviny.
Z téchto Zivin dostava¢to energii. Pod mikroziviny spadaji vitaminy akteré
mineralni latky. Vitaminy se vyskytuji v wippzenych potravinach a pro lidskéa
jsou nezbytné. Vitaminy @eme rozdlit na vitaminy rozpustné ve vddC, a komplex
vitamini B) a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). &eavy organismus ziskava i
n¢které nerostné latky jako nidklad vapnik, fosfor, higik sodik, draslik, chlor, Zelezo,
fluor, zinek, aj. (23).

Prijem potravy je vesis prijemnou zalezitosti. Jidlo oviiwje zdravi, ale i
duSevni pohoduloveéka. Stravujeme sestSinou tak, jak jsme se to naliv roding, bez
ohledu na to, jestli jsou tyto navyky sprawiene. DneSniloveék vyda daleko mén
energie nez igdchozi generace &igom piijim& stravu vydatjsi. V dasledku toho
v populaci pibyva obéznich lidi (11).

Sledovani a p& o vyZivu v nemocnicich se postépryviji. Dnesni s¥t mizeme
rozclit na dw ¢asti. Na jedné strarviji lidé trpici nedostatkem jidla a na stratruhé
ve vysglych statech jsou lidé spiSe obéznitgjjslani a nadbytku potravirCeska
republika sefadi mezi vysplé staty, ale i festo se v nemocnicich setkavame s lidmi

trpicimi podvyZzivou/malnutrici (24).

1.6.1 Specifické aspekty vyzivy u sendor
Ve st&i se vyskytuji poruchy vyzivgasgji, nez v jinych ¥kovych skupinach.

Jedna se hla¥no nadndrnou nebo nedostateou &lesnou hmotnost. V tomtoctku se
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nahromadi vSechny nasledky nespravného stravovédroae vile a schopnost cokoli
zmenit byva minimalni. Sestry pracujici se seniory, gly byt schopné spraen
zhodnotit stav jejich vyzivy a tit nutricni poteby pacient. Nasledg naplanovat a
zrealizovat oSébvatelskou pé& (25).

V zavislosti na ¥ku, sloZzeni d&la, ®€lesné aktivié, funkénich schopnostech
organismu se #mi i energeticka péeba organismu. Stalidé jsou zvlast ohrozeni
nedostaténou vyzivou. Ve sté dochazi fyziologickym zrkmam, které ovlisiuji lidsky
organismus (zvySuje se tukova hmota, tuk se hromadganech, podil svalové hmoty
klesa — ve ¥ku 20 — 30 let je podil svalové hmoty 30%tesné hmotnosti a vesku
70 — 80 let klesa na 15%lésné hmotnosti. #° nedostateném gijmu Zivin se ndni i
funkce jednotlivych orgadna regulé@nich mechanisi (snizeni motility travici trubice,
hormonalni dysbalance, ztrata chuti k jidldeqgasny pocit nasyceni, vypadani aub
(10).

1.6.2 Body mass index

Body mass index (dale jen BMI), se da #&stiny felozit jako index dlesné
hmotnosti. V dnesni débse jedna o nejpouzivgli metodu hodnoceni stavu vyzZivy
(obezity, ¢i podvyZzivy). Hodnotu BMI vypoitame z&lesné vySky a vahy pacienta
podle vzorce uvedeného Yilpze 10. Hodnoty pod 18,5 ozhgi podvyzivu. Jako
podvahu oznaujeme vysledek BMI nizSi nez 18,5 — 19,9 Wsledné hodnet BMI
v rozmezi mezi 20 — 24,9 hatime o normalnidesné hmotnosti, BMI 25 — 29,9 zfia
nadvahu ai BMI nad 30 hovéime o obezit (15).

Pri vypoctu BMI bychom néli pacienta spravhzmetit a zvazit. Vazime nejlépe
rano, naléno ve spodnim pradle a bez obuvi. Pacient Blyma vaze stéat v klidu a vahu
téla mit rovnomdrné rozloZzenou na ab nohy. Vysku pacienta ziskdme &enim
pomoci vySkormaru. Metime vzdy bez bot (naboso, nebo v tenkych ponozkaejtépe
rano. Mefena osoba stoji na ploSe kolmé ke svislé ose vy&ko(h5, 26).

U seniofi nebyva hodnota vygteného BMI pilis validni ukazatel, jeho hodnotu
ovliviiuje mnoho faktar spojenych se stén (priliS vody v organismu ip srdenim
selhani, nadbytek tukujfipsowtasném nedostatku Zivirglésné deformity, nedostatek

svaloveé tkam). Pacienim nad 65 let &ku se vyhodnocuje BMI spiSe v souvislosti
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s rizikem amrti¢i nalnutrice. U senidr je presr¥jSi ukazatel nez BMI rozloZeni tak

v téle. U muzi se hodnoti obvod pasu a u Zen popas/boky (15, 26).

1.6.3 Malnutrice

Malnutrice je stav zhorSené vyzivy. Jedna se o@uarwyzivového stavu pacient
zpisobenou nedostatkem energetickych zasob organigmbo i nedostatkem
jednotlivych slozek potravy, jako néklad vitamini, stopovych prvk, proteini a jiné.
Priciny malnutrice jsoutizné. Mohou to byt jednakiiginy spojené s nedostajicim
mnoZstvim pijaté potravy. Nejastji se jedna o poruchy polykaniiazné etiologie
(mechanicka fekazka, chy§jici zubni nahrada, potravinova alergie apodijvdalem
neadekvatniho mnozZstvifipnu potravin niZze byt nedostatek pé ze strany
oSetovatelského persondlu. K dalSinfigmam malnutricetadime poruchy traveni
zpisobené nagklad gastrektomii, chronickou pankreatitidou neidacnikove obtize.
P celiakii, stevnich zadtech a po operaci igv vznika malnutrice zdfginéna
poruchou vsebavani Zivin. S malnutrici se u seriiosetkdvdme po#nn¢ casto.
Nejcastji je to nasledek nechutenstvii ptiznych onemoatnich, mnohdy ale byvaji
senidgi povazovani myld za ohrozené malnutrici wvidledku fyziologickych a
anatomickych zrn jejich organismu (16, 24).

U malnutrice je velmi dlezité jeji wasna diagnostika. Malnutrice komplikuje
choroby, dochéziipni ke zvySené tvokbdekubiti, Spatnému hojeni opérdch ran,
infekcim maovych cest, vzniku bronchopneumonii. ¥stedku malnutrice se sniZuje
svalova sila a pacientugtava upoutan natko s rizikem vzniku imobilizéniho
syndromu. Nemusi byt vZdy spojena s viditelnynaj@vy, jako je absence podkozniho
tuku az kachexie. | na prvni pohled obé&doi/ék mize trggt malnutrici (24).

1.6.4 Obezita
Obezita pai k nejrozsfergjSim porucham vyzivy a podle stasné definice
zapada pod pojem malnutrice (stav zhorSené vyzi@pezita je v podstat

nahromadni tukové tkém, vzniklé g@ijmem WtSiho mnoZstvi energie nez jejim
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vydejem. O obezitmluvime @i hodnot BMI 30 a vice. Fi¢cinami obezity je pejidani,
malo pohybové aktivity, psychické obtize &které onemoani (hypofunkce Sstitné
Zlazy) (22, 27).

Obezita s sebou nese velka rizika vniku oner&oicnjedna se igdevSim o
kardiovaskularni onemoéni, metabolické onemoéni (diabetes mellitus II. typu),
onemocgni pohybového aparatu a jiné. db& pacienta je zavisld na spolupraci
pacienta. Ten musi ugiremenit swyj Zivotni styl, hlavi stravovaci navyky a vice se
pohybovat. Tak jako se nestal obéznim za pér demize ¢ekat, Ze se jeho vaha snizi
priliS rychle. UloZeny tuk se da odstranit pouze jedp@lenim, coZ je v podstat
dlouhodoba negativni energetick& bilance (pokudipeme estetickou chirurgii) (22).

1.6.5 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening je jednoduché vy&sti rizika malnutrice pacieinta zarove i
indikator kvality. Jeho obsahem jsou udaje o hmstin@ vySce pacienta, BMI,
neumysiné hubnuti, mnozZstviégené stravy za dity casovy interval, ¥k pacienta,
faktor stresu a projevy pacientovych nemoci. (¥ifopa 4). Pro kazdou vySe uvedenou
oblast jsou fitazeny body od 0 do 2. Bodyifazujeme i v fipadt, Ze nelze pacienta
zmefit ¢i zvazit a pokud nelze od pacienta odebratgimié informace. Vysledkem je
hodnota, ktera vypovida o numim stavu pacienta. Pokud je vysledek tidoodi, je
riziko malnutrice minimalni. # vysledku 4-7 je riziko malnutrice vyznamné a rautn
vySeteni nutrénim terapeutem, ktery &girvhodnou Iébu a dietu. R vysledku 8 a vyse
je diagnostikovana malnutrice a dal&ida je pro tohoto pacienta nezbyimutna (22).

U skeru dat by se setra néha spokojit jen s Udaji, které nam pacient nahlasi.
Hodnoty vySky a hlawh vahu pacienta by si setraéla vzdy owfit. Pacient nize
uvadst udaje rkolik let staré. NejdlezitejSim udajem, ktery sestra sbird podnoceni
nutricniho screeningu je nedmy Ubytek hmotnosti za &ity ¢asovy usek. Ubytek 5%
telesné vahy fedstavuje u 70 -ti kilového pacienta ztrgilkkilogramy. Podle &kterych
studii nechiny abytek hmotnosti 10 kg zalproku zvySuje poopetai umrtnost (28).

Zajiskni spravné vyzZivy je zavislé na ndgtrim stavu pacienta. Nuini terapeut

doporiuje nebo zajifuje podavani vyzivovych dojt (nutridrinky) nebo nasazeni
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parenterdlni vyZivy, indikuje zavedeni nasogasérisindy pofipact PEGu (perkutanni
endoskopicka gastrostomie) (24).

Nutricni stav seniar je ovliviiovan fyzickymi i socialnimi aspekty, ubytek
mezilidskych vztah, omezeni fyzickych schopnosti fitaa nakupovat, vedlejSimi
acinky 1éka, zhorSeni funkce traviciho Ustroji. Reta energie klesa a ztraci se pocit
Zizre. Senidi trpi nedostatkem bilkovin, vapniku, ovoce a zelgnale i vitamiri.

Z tohoto divodu je dilezité zajistit pacieriim prijem ml&nych vyrobki, masa, ovoce a
zeleniny. NejlepSim vyvola¥em chuti k jidlu je fyzicka aktivita, vhodrjsou zejména
prochazky, které napomdéhajfi ziskavani vitaminu D UV (ultrafialovym) #énim.
Pokud nedokazeme udrZet néii stav pacienta, je vhodné doplnit stravu o partiaxé
dophiky unmglé vyzivy. Obecs plati, Ze ve st je velmi dilezité zajistit dostatay

piijem tekutin (29).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat spokojenost pacigst oSatovatelskou p& na ONP

Cil 2: Zmapovat miru s@stainosti pacient na ONP ve sledovaném obdobi

Cil 3: Zmapovat stav vyzivy pacignha ONP ve sledovaném obdobi

Cil 4: Zmapovat zda pacienti na ONP netrpi bolgstsahujici hodnotu 3 na VAS

2.2 Hypotézy
H 1: Pacienti na ONP jsou spokojeni s édedtelskou pé&
H 2: Mira soBstatnosti se u pacietitONP ve sledovaném obdobi zvySuje
H 3: Stav vyZiv se u paciehONP podle nuttiniho screeningu ve sledovaném obdobi
ZlepSuje
H 4: Bolest u paciedtONP nepesahuje hodnotu 3 na VAS.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

K dosazeni vysledk bylo pouzito kvantitativni S&ni s vyuzitim
standardizovanych hodnoticich Skal a dotazniku.Hexnoceni spokojenosti paciént
s oSetovatelskou pé& byl vyuzit standardizovany dotaznik spokojen@satz priloha 1),
ktery byl vyplréen osobi s kazdym pacientem na OPN. Tento dotaznik obsataget
otazek zaréfenych na spokojenost paciérd |ékdi i sestrami na oddeni. Vyfazena
byla otdzkatislo dw, ktera se tyka spokojenosti pacienta s informacaaniékae, jak
se chovat po propusti z nemocnice. Na tyto otazky odpovidaji respotiden 5 — ti
bodové stupnici. K jednotlivym hodnotam byly, prep$i pehled, pifazeny slovni
popisky (1 — spokojen, 2 — spiSe spokojen, 3 &mpmeé spokojen, 4 — spiSe
nespokojen, 5 — nespokojen) a nasteggpccitan aritmeticky pimeér. K potvrzeni
hypotézy jsme si zvolili minimalni % spokojenos % (odpo¥di spokojen a spiSe
spokojen).

K vyhodnoceni bolesti byl pouZzit formilghodnoceni bolesti“ (viz filoha 2),
kterd je souasti dokumentace paciéntnutricni stav pacierit byl vyhodnocovan
pomoci standardizovaného dotazniku Nwiriscreening (viz filoha 4), a hodnoceni
sokEstatnosti bylo provedeno pomoci testu ADL (viglpha 8). Tyto hodnotici Skaly
jsou sowésti chorobopisu kazdého pacienta. Vysledky jsmey teziskavali
prostednictvim sekundarni analyzy o&statelské dokumentace. Vyzkumnéiget
probihalo v nisici breznu 2012. Ke zpracovani vyslédiylo pouZzito prograrin SPPSS
a Microsoft Word.

Pro povoleni vyzkumu byla oslovena Mgr. Helena Rbe@, hlavni sestra
Nemocnice Tabor, a. s. (Povoleni k vyzkumu \itgha 9)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tohoto Seini tvaili vSichni pacienti hospitalizovani na ONP

Nemocnice Tabor, a. s. vdaném obdobi. Celkemdseje o 66 pacieiit
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Pro hodnoceni spokojenosti byli dva pacientiazgni (pro jejich zdravotni stav,
od nich nebylo mozné ziskat informace). Jedefchatd pacient byl v bezeédomi a
druhy s apalickym syndromem. Vyzkumny soubor pealeVani spokojenosti paciént
s oSetovatelskou pé& tvorilo 64 pacient ONP Nemocnice Tabor, a. s., se kterymi byl
dotaznik vyplgn. Navratnost byla 97%.

Vyzkumny soubor pro hodnoceni sska&nosti a stavu vyzivy tuvdi pacienti
lezici na ONP Nemocnice Tabor vice nez jedésioy aby bylo mozno srovnat jejich
vyvoj. Tuto podminku spibvalo 28 pacierit (42 %). Data pdebna k vyhodnoceni
vysledki byla ziskana z dokumentace jednotlivych padient

K vyhodnoceni bolesti jsme pouzili oEmtatelskou dokumentaci ,Hodnoceni
bolesti“ (viz giloha 2). Vyzkumny vzorek twdo 64 pacieni ONP (vyazeni byli 2

pacienti neschopni komunikovat).
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4 VYSEDKY

Tabulka 1 Vék respondenti

12 % 25 38 % 33 50% 66 100%

Z celkového p&tu 66 respondent(100 %) je 8 respondan{12 %) ve ¥ku 40 —
60 let, 25 respondeint(38 %) je ve ¥kovém rozmezi 61 — 80 let a 33 respondent
(50 %) je starSi nez 81 let.

Tabulka 2 Pohlavi respondent

31 47 % 35 53 % 66 100 %

Z celkového pé&tu 66 respondent(100 %) bylo 31 muk (47 %) a 35 Zen (53 %)

Tabulka 3 Délka hospitalizace responderit

Z celkového pétu 66 respondefit (100 %), 38 respondent(57,6 %) bylo
hospitalizovano ménnez jeden rsic a 28 responden{42,4 %) bylo hospitalizovano
vice nez jeden #sic.
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4.1 Vyhodnoceni spokojenosti pacienit na ONP

Tabulka 4 Spokojenost respondent s oSefovatelskou péi v jednotlivych
oblastech anonymniho dotazniku spokojenosti

46 18 0 0 0 64
71,9 28,1 0,0 0,0 0,0 100
41 22 1 0 0 64
64,0 34,4 1,6 0,0 0,0 100
51 11 1 1 0 64
79,7 17,1 1,6 1,6 0,0 100
52 12 0 0 0 64
81,2 18,8 0,0 0,0 0,0 100
47 17 0 0 0 64
73,4 26,6 0,0 0,0 0,0 100
29 27 8 0 0 64
45,3 42,2 12,5 0,0 0,0 100
49 12 3 0 0 64
76,5 18,8 4,7 0,0 0,0 100%
50 11 3 0 0 64
78,1 17,2 4,7 0,0 0,0 100
41 23 0 0 0 64
64 36 0,0 0,0 0,0 100
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V tabulce jsou odpadi responderit na jednotlivé otazky ve standardizovaném
dotazniku spokojenosti. Z celkového ¢ho 64 respondenit (100 %) byla ¥tSina
responderit spokojena s ¢ na ONP. Nejvice spokojeni byli respondenti s é@romn a
jednanim sester na agdni (81,2 %). Pocit jistoty adgtéry mélo 51 respondeit(79,7
%) Naopak nejmén spokojeni byli respondenti s dodrzovanim¢mibo klidu na
odckleni, spokojeno bylo pouze 29 respondegds,3 %). Zadny respondent neuvedl, Ze
by byl na OPN nespokojen na Zzadnou otazku dotazniku

Tabulka 5 Pramérné hodnoty spokojenosti s oSébvatelskou pé&i

Hodnota 1 — spokojen, hodnota 2 — spiSe spokojedndta 3 — pimeérné

spokojen, hodnota 4 — spiSe nespokojen, hodnotaegspokojen.

Primérné hodnoceni spokojenosti pacientegesahlo hodnotu 2 ani v jedné
z oblasti. Pacienti na ONP byli nejvice spokojejedhanim a chovanim sester
(pramérné hodnoceni - 1,19), naopak nejié&pokojeni byli pacienti s dodrzovanim
nocniho klidu na odd&eni (ptimérnd hodnota 1,67).
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4.2 Vyhodnoceni stupré sobéstaénosti u pacienta na ONP

Tabulka 6 Hodnoceni stupr sobéstaénosti klientu dle Barthelové indexu

Z celkového pdtu 28 respondent(100 %) hodnocenychtipjejich prijeti nebyl
Zadny respondent (0 %) zcela nezavisly narogatelské pé&, 5 responderit (17,9 %)
bylo lehce zavislych na o$evatelské p&, 9 responderit (32,1 %) stedre zavislych
na oSetovatelské pé& a 14 respondett(50 %) vysoce zavislych na o&mtatelské pé.

Po n¥sici hospitalizace nebyl zadny respondent (0 %)lazaeezavisly na
oSetovatelské pé, 9 responderit (32,1 %) bylo lehce zavislych na a&statelské p&
coz je o 4 respondenty (14,2 %) vice néZppijeti, 5 respondeiit (17,9 %) stedre
zavislych na oSébvatelské p& tzn. o 4 respondenty (14,2 %) néémezZ i prijeti a 14
responderit (50 %) vysoce zavislych na ofmtatelské p&. Ve sledovaném obdobi
doSlo u respondeinke zvySeni satstatnosti.
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Tabulka 7 Vyhodnoceni oblasti sebep® - Schopnost najist a napit se

Tabulkac¢islo 7 prezentuje vyhodnoceni schopnosti respofidsamostaté se
najist a napit ib jejich prijeti a po mésici hospitalizace. Samostatee najist a napit
bylo pi ptijeti schopno 24 respondén(85,6 %), po résici hospitalizace o jednoho
respondenta (3,5 %) m&m2 respondenti (7,2 %) pebovali i jidle pomoc pi prijeti
a 3 respondenti (10,7 %) poésici. Dva respondenti (7,2 %) nebyli schopni se
samostaté najist a napitip prijeti ani po nésici hospitalizaceV kategorii ,Schopnost
najist a napit se“ doSlo u respondente sledovaném obdobi ke snizeni Ugovn

sebepée.
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Tabulka 8 Vyhodnoceni oblasti sebep® - Schopnost samostatnse obléci

Z celkového p&tu 28 respondefit(100 %) byli 3 respondenti (10,7 %) schopni
samostaté se obléci § prijeti, po nesici hospitalizace jiz 6 respondérl1,4 %). 18
responderit (64,3 %) patbovalo pi oblékdni pomoc i prijeti a 14 respondett
(50 %) po misici. Sedm respondeén{25 %) nebylo schopno se samostabbléci (Fi
prijeti @ osm respondent(28,6 %) po mssici hospitalizaceV kategorii ,Schopnost
samostaté se obléci“ doSlo u respondénte sledovaném obdobi ke zvySeni Grovn
sebepée.
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Tabulka 9 Vyhodnoceni oblasti sebep® - Schopnost vykoupat se

Tabulkacislo 9 prezentuje vyhodnoceni schopnosti respoiddeyitoupat se
jejich prijeti a po m&sici hospitalizace. Samostatnebo s pomoci se vykoupat byl p
prijeti schopno 23 respondé&n82,1 %), po résici hospitalizace o jednoho respondenta
mére (3,5 %). Rt responderit (17,9 %) nebylo schopno se samostani s pomoci
vykoupat pi piijeti a Sest respondent(21,4 %) po mssici. V kategorii ,Schopnost
vykoupat se” doslo u respondénte sledovaném obdobi ke snizeni Urosebepée.

Tabulka 10 Vyhodnoceni oblasti sebeg@é - Osobni hygiena

Tabulkacislo 10 prezentuje vyhodnoceni schopnosti respdfidsmkoupat se 1
jejich prijeti a po m&sici hospitalizace. Samostatnebo s pomoci se vykoupat byl p
prijeti schopno 23 respondé&n82,1 %), po résici hospitalizace o jednoho respondenta
(3,5 %) meén. Pt responderit (17,9 %) nebylo schopno se samostani s pomoci
vykoupat pi prijeti a Sest respondent(21,4 %) po msici. V kategorii ,Osobni
hygiena“ doslo u respondénge sledovaném obdobi ke snizeni Gfosabepée.
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Tabulka 11 Vyhodnoceni oblasti sebeg@é - Kontinence mdi

PIr¢ kontinentni bylo § piijeti 8 respondeiit(28,5 %), po résici hospitalizace o
dva respondenty (7,2 %) vice. Jeden respondent%3,6yl oltas inkontinentni i
prijeti, po mesici jiz dva respondenti (7,2 %). 19 respondef@7,9 %) bylo trvale
inkontinentni pi prijeti a po ngsici o 3 mén (10,8 %).V kategorii ,Kontinence ma*“
dosSlo u respondeitve sledovaném obdobi ke zvySeni Urosabepée.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni oblasti sebeg@é - Kontinence stolice

PIr¢ kontinentni bylo @ prijeti 14 respondefit(50 %), po msici hospitalizace o
jednoho respondenta (3,6 %) vi€tyii respondenti (14,3 %) byli ¢bs inkontinentni
pii prijeti, po nesici dva respondenti (7,2 %). 10 respondef®5,7 %) bylo trvale
inkontinentnich p pfijeti a po ngsici o 1 vice (3,6 %) kategorii ,Kontinence stolice”
nedoSlo u respondenve sledovaném obdobi ke &m§ Urovre sebepée.

Tabulka 13 Vyhodnoceni oblasti sebegé - Pouziti WC

Samostaté nebyl zadny respondent (0O %fi prijeti schopen pouzit WC po
mesici hospitalizace se jejich pet zvySil o 4 respondenty (14,3 %). S pomoci
pouzivalo WC f prijeti i po mesici hospitalizace 8 respondén{28,6 %). 20
responderit (71,4 %) nebylo § prijeti schopno samostatpouzit WC, po résici se
jejich patet snizil o 4 respondenty (14,3 9%).kategorii ,Pouziti WC* doSlo u
responderit ve sledovaném obdobi ke zvySeni Urbsabepée.
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Tabulka 14 Vyhodnoceni oblasti sebegé - Fresun hizko — Zidle

Tabulkacislo 14 prezentuje schopnost respontlgiiesunout se Zifka na zidli.
Z celkového pétu 28 respondent(100 %) byl samostatrschopen fesunu zizka na
zidli 1 respondent (3,6 %)ripprijeti a 7 respondefit(25 %) po nisici hospitalizace.
S malou pomoci bylo schopnofggunu 13 respondént(46,4 %) pi prijeti a 7
responderit (25 %) po misici hospitalizace. Sétlpo g'esunu s pomoci bylo schopno 8
responderit (28,6 %) i prijeti a 10 respondeat(35,7 %) po mssici hospitalizace. A
zcela neschopnorf@sunu a sedu byloripprijeti 6 respondefit (21,4 %) a po Wsici
hospitalizace 4 respondenti (14,3 %y.kategorii ,Hesun #izko-zidle" doslo u
responderii ve sledovaném obdobi ke zvySeni Urosabepée.
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Tabulka 15 Vyhodnoceni oblasti sebeé - Chize po rovirg

Z celkového pé&tu 28 respondent(100 %) byl samostatnschopen ujit vice nez
50 m 1 respondent (3,6 %ji pfijeti i po mesici hospitalizace. S pomoci bylo schopno
ujit 50 m 6 respondeit(21,4 %) pi prijeti a po ngsici hospitalizace o 1 respondenta
(3,6 %) vice. Na voziku bylo 10 responde(®5,7 %) schopno urazit vzdalenost 50 m
pii prijeti a po nésici hospitalizace 9 respondén(B2,1 %). Zcela neschopnéegunu
bylo 11 respondet(39,3 %) @i prijeti i po mesici hospitalizaceV kategorii ,Chize

po rovirg“ dosSlo u respondefitve sledovaném obdobi ke zvySeni Ukbsabepée.
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Tabulka 16 Vyhodnoceni oblasti sebe@é - Chize po schodech

Z celkového p&tu 28 respondeiit (100 %) nebyl Zadny (0 %) schopen
samostaté chodit po schodechiipprijeti, ani po mdsici hospitalizace. S pomoci byl
schopni clize po schodech dva respondenti (7,2 %opfjeti a Zadny (0 %) po &sici
hospitalizace. 26 respondérn(©2,8 %) nebylo { piijeti schopno samostatnéide po
schodech #tbec a 28 responden{100 %) po nisici hodnoceniV kategorii ,Chize po
schodech” doSlo u respondénie sledovaném obdobi ke snizeni Utosebepée.
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Tabulka 17 Souhrnna tabulka vSech oblasti sebepé

V kategorii samostatnse najist a napit doslo ke snizeni stugpgbepée o 3,6 %.
V kategorii samostatn se obléci doSlo ke zvySeni stdprsebepé&e o 7,2 %,
v kategoriich koupani a osobni hygiena doSlo skokim sniZzeni stugn sebepée
o 3,6 %, v kategorii kontinence riobyla sebep& zvySena o 10,8 %, kontinence
stolice Zistala nezrmnéna, v kategorii pouziti WC bylo zvySeni stépsebepée
0 14,2 %. V kategorii fgsun ziizka na zidli doSlo k neftSimu zvySeni sebet& a to
0 21,4 %. V kategorie ¢lze po rovid bylo zvySeni stuph sebep& o0 3,6 % a
kategorie chze po schodech bylo snizeni stéigebepée o 7,2 %.

Celkem doSlo ke tepSeni sebepé respondeiit v péti kategoriich testu ADL
i v celkovém hodnoceni s&ftainosti. Ke snizeni sebef@@doslo Wtyiech kategoriich
testu ADL a v jedné kategorii nedoSlo keénh
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4.3 Vyhodnoceni stavu vyZivy u pacient na ONP

Tabulka 18 Vyhodnoceni Nutriéniho screeningu ve sledovaném obdobi

Z celkového p&tu 28 respondefit (100 %) n&lo 9 responderit (32,1 %)
celkovou hodnotu nu@niho indexu g prijeti v rozmezi 0 — 3, po &ici hodnoceni
melo tuto hodnotu jiz 13 respond@n46,5 %). Vyslednou hodnotu v rozmezi 4 -d@lan
18 respondeiit (64,3 %) pi piijmu a 15 respondent53,5 %) po nssici hodnoceni. 1
respondent (3,6 %) & hodnotu nutiniho indexu 8 a vice bédpri prijeti a zadny
respondent (0 %) po &sici hodnoceniVe sledovaném obdobi doSlo ke snizeni
vysledné hodnoty Nutfhiho screeningu respondéntze Winit zawr, Ze nutréni stav
responderii se zlepsil.

Oznaeni tabulky (hodnoty 0 — 3, 4 — 7, 8 a vice)@mazdleni vysledku po
soutu jednotlivych kategorii, podle kterych se u patigrovadji dalSi opateni.

Dale jsou zndzokmy vysledky jednotlivych oblasti nutniho screeningu
(priloha 4).
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Tabulka 19 Vazeni pacienta

Z celkového pé&tu 28 respondefit(100%) nebylo 16 respondén(c7,2%) mozno
zvazit a zmsfit pri prijeti a 14 respondeit (50,0%) po misici hodnoceni. 12
responderit (42,8%) bylo mozno zvazit a it pii prijeti a 14 respondeft50,0%) po
mesici hodnoceni.

Tabulka 20 Informace od pacienta

Z celkového p&tu 28 respondefit (100 %) nebylo od 2 respondén(7,2 %)
mozno ziskat informacefipprijeti a od 1 respondenta (3,6 %) pésiti hodnoceni. Od

26 respondeiit (92,9 %) bylo mozno ziskat informacé ptijeti a od 27 respondent
(96,4 %) po msici hodnoceni.
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Tabulka 21 Vék respondenti

Tabulka prezentuje ¢k hodnocenych pacieint podle nutréniho screeningu.
Z celkového p&tu 28 respondeiit(100 %) bylo 6 respondan{21,4 %) ve ¥ku do 65-
ti let, 2 respondeft(7,2 %) ve ¥ku 65 — 69 let a 20 respondeér{?1,4 %) bylo starSich
nez 70 let
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Tabulka 22 Riziko malnutrice dle BMI

BMI je v Nutriénim screeningu hodnoceno v souvislosti s rizikennotece.
Hodnota BMI v rozmezi 20 - 35 nigggistavuje zadné riziko malnutrice. U hodnot BMI
v rozmezi 18 — 20 a hodnoty nad 35 je riziko maloetstedni a u hodnot BMI pod 18
je riziko malnutrice vysokeé.

Z celkového p&tu 28 respondenit(100 %) n&lo 7 responderit (25,0 %) hodnotu
BMI 20 — 35 i prijeti a 10 respondeint(35,7 %) po masici hodnoceni. 0 respondént
(0,0 %) hodnotu BMI 18 — 20, nebo nad 3bpfijeti a 1 respondetit(3,6 %) n¢lo tuto
hodnotu po mssici hospitalizace. 4 respondenti (14,4 %&@lirhodnotu BMI még nez
18 pi prijeti a 2 respondenti (7,2 %) pogsici hodnoceni. U 17 respond&ri60,7 %)
pii prijeti a 15 respondeit(53,5 %) po misici hodnoceni nebyla tato kolonka vygia.
(Pokud nelze pacienta zvéazit a &hnebo pokud nelze od pacienta ziskat informace
BMI se v nutrénim screeningu nevyalije)
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Tabulka 23 Nech&na ztrata hmotnosti

Z celkového p&tu 28 respondent(100 %) neckinou ztratu hmotnosti neudavalo
9 responderit (32,1 %) pi prijeti a 12 respondett(42,9 %) po msici hodnoceni.
Zadny respondent (0,0 %) neudaval ztratu hmotndsgé nez 3 kg za 3 #sice pi
prijeti ani po nésici hospitalizace a 2 respondenti (7,2 %) udémathtnou ztratu
hmotnosti za 3 ®&sice vice nez 6 kgipprijeti a 1 respondent (3,6 %) pogsici
hodnoceni. U 17 respondéni60,7 %) nebyla tato hodnota vypima z divodu
nemoznosti ziskat od nich informac® prijeti a u 15 respondent53,5 %) po rssici
hodnoceni. (Pokud nelze pacienta zvazit @&itmebo pokud nelze od pacienta ziskat
informace se kategorie neghé& ztrata hmotnosti v nutnim screeningu nevyfalije)
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Tabulka 24 MnoZstvi jidla za posledni nisic

Z celkového p&tu 28 respondett(100 %) uvedlo 9 respondént32,1 %), ze ji
za posledni &sic stejné porce jidlatipptijeti a 13 respondedt(46,5 %) toto uvedlo po
mesici hospitalizace. 2 respondenti (7,2 %i)qgijeti uvedli, Ze sni jen poloni porce
jidla nez jedli ped mésicem a zadny respondent (0,0 %) pisiti hospitalizace. Zadny
respondent i prijeti ani po mésici hospitalizace neuvedl, Ze da@s i neji. U 17
responderit (60,7 %) nebyla tato hodnota vypira z divodu nemoznosti ziskat od nich
informace pi prijeti a u 15 respondeht(53,5 %) po msici hodnoceni. (Pokud nelze
pacienta zvazit a z&#t nebo pokud nelze od pacienta ziskat informacé&agegorie
mnozstvi jidla v nuttinim screeningu nevyalije)
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Tabulka 25 Projevy nemaoci

Z celkového p&u 28 respondeft (100 %) nerdlo pri prijeti zadné projevy
nemoci uvedené v nutnim screeningu 24 respond&n@85,7 %) a 26 respondént
(92,9 %) po misici hospitalizace. 4 respondenti (14,3 %) uvedilesti Wicha,
nechutenstvi i prijeti a 2 respondenti (7,1 %) possici hospitalizace. Projevy nemoci

jako prijem a zvraceni ne¢hzadny respondent (0 %).

Tabulka 26 Vyhodnoceni faktoru stresu

Z celkového p&tu 28 respondent(100 %) 1 respondent ném zadny faktor
stresu pi prijeti i po mesici hospitalizace. 27 respond&ri®6,4 %) n&lo stredni faktor
stresu P prijeti i po mesici hospitalizace a Zadny respondent (0 %) diergsoky

faktor stresu. (hodnoceni faktoru stresu viz diskus
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Tabulka 27 Souhrnna tabulka vSech oblasti nutdiniho screeningu

V kategorii nelze zvazit, z#iit doSlo ke zlepSeni o 7,2 %, v kategorii nelz&ats
informace doSlo ke zlepSeni 0 3,6 %, kategole aiistala beze zemy, kategorie BMI
byla zlepSena o 14,4 %, v kategorii nédlét ztraty hmotnosti doslo ke zlepSeni o 10,8
%, kategorie mnozstvi &reného jidla se zlepSila o 14,4 %, kategorie psojgmoci
byla zlepSena o 7,2 % a kategorie faktor stregstata beze zimy. V celkovém
hodnoceni stavu vyZivy doslo ke zlepSeni o 14,4 %.
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4.4 Vyhodnoceni bolesti u pacieni ONP

Tabulka 28 Bolest u pacienk na ONP

Z celkového pétu 64 respondefit(100 %) udavalo 38 responder({69,4 %), Ze
trpi bolestmi a 26 respond@n40,6 %) bolestmi netio.

Tabulka 29 Uzivani analgetik

Z celkového p&tu 64 respondefit (100 %), uzivd 38 respondén{59,4 %)

analgetika a 26 respondér{#0,6 %) neuziva analgetika.

Z dalSiho hodnoceni byli vgzeni respondenti (26 respondentd0,6 %), kt& nengli
bolesti.
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Tabulka 30 Hodnota bolesti na VAS

Z celkového p&tu 38 respondeiits bolestmi (100 %) udavalo 15 respondent
(39,5 %) bolest na hodrioll VAS, 13 respondeit(34,2 %) bolest na hodrioR VAS,
6 responderit (15,8 %) bolest na hodrio8 VAS, 2 respondenti (5,25 %)inbolest na
hodnot 4 VAS a 2 respondenti (5,25 %¥linbolest na hodnét5 VAS.

Tabulka 31 Typ bolesti

Z celkového pé&tu 38 respondefts bolestmi (100 %) udavalo 9 respondent
(23,7 %) bolest akutni a 29 responaefm6,3 %) trglo bolesti chronickou.
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Tabulka 32 Charakter bolesti

Z celkového p&tu 38 respondeiit s bolestmi (100 %) charakterizovalo 31
responderit (81,6 %) bolest jako tupou, 2 respondenti (5,258 bolest ostrou, 3
respondenti (7,9 %) jako bolest bodavou a 2 respain@b,25 %) charakterizovalo svou

bolet jako palivou.

Tabulka 33 Winek analgetik

Z celkového p&tu 38 respondefit s bolestmi (100 %), bylo 32 respondent
(84,2 %) po poziti analgetik bez bolesti, 5 resmmtd (13,1 %) trglo po poziti
analgetik bolesti na hodriofl. VAS a 1 respondent (2,7 %)hbolesti na hodnét2
VAS.
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Kontingenéni tabulka 1: Analgetika x Bolest

38 0 38
0 26 26
38 26 64
100,0% 0,0% 100,0%
0,0% 100,0% 100,0%
59,4% 40,6% 100,0%
+++ -
- +++

Vyswétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti< 0,05); ++/-- (pro hladinu
vyznamnostia < 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti< 0,001).

Z celkového p&tu 64 respondent(100 %) 38 respondant59,4 %) ma bolesti a
uziva analgetika a 26 responderftt0,6 %) nema bolesti a neuziva analgetika. Dle
znameénkového schéma, které odhaluje vyznamné yordibntingerni tabulce, Ize
potvrdit predpoklad, Ze pacienti s bolestmi vyzna&mwice uzivaji analgetika nez
pacienti bez bolesti a naopak pacienti bez bolggthamré vice neuzivaji analgetika
nez pacienti s bolestmi.
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5 DISKUSE

V bakal&ské praci na téma ,Vyhodnoceni vybranych indikatosetovatelské
p&e na oddleni nasledné gé" jsme sledovalttyii indikatory kvality oSatovatelské
p&e. Jedna se 0 spokojenost padiestoSetovatelskou p& na ONP, hodnoceni
sokEstanosti podle ADL, hodnoceni stavu vyZivy paciempiodle nutréniho indexu a
hodnoceni bolesti. Vyzkumné Eeni probihalo v Nemocnici Tabor, a. s.iednu 2012.

Miru spokojenosti pacieitna ONP jsme prové&ti pomoci standardizovaného
dotazniku (piloha 1). Vyzkumny vzorek tddi vSichni pacienti ONP, 47 % muza
53 % zen (tabulka 2) veskovém rozmezi od 43 let do 94 let (tabulka 1). ddajne
ziskali vyplrenim jiz zmirgného dotazniku osobns kazdym pacientem na ONP.
Pacienti byli ujis¢ni, Ze dotaznik je anonymni a nemusi mit tudiZcktradpovidat
pravdiv. Aby byli pacienti spokojeni, musi byt poskytovandravotni p& kvalitni.
WHO definuje kvalitu zdravotni gé jako ,souhrn vysledk dosazenych v prevenci,
diagnostice a ¢, ukenych patebami obyvatelstva na zakkakkkarskych wd a praxe
(1, str. 241). Jak uvadi Skrla vliv na spokojerestientt ma i pochybeni zdravotnik
(7).

Prvnim cilem bylo zmapovat spokojenost pacienbSetovatelskou p& na ONP.
V souladu stim byla stanovena hypotéza 1: Pacieati ONP jsou spokojeni
s oSetovatelskou pé&.

Dotaznik obsahoval 10 otdzek z#&enych na praci sester a lékas moznosti
odpowdi naciselné stupnici 0 — 5, kdy 0 znamena neradlanjsem otazce, nebo
nechci odpovidat. Tuto moznost nevyuzil zadny adovanych (B nejasnostech ve
zréni otazky, byla tato respondént zopakovana a vystlena). K dalSintislaim jsme
prifadili v tabulcecislo 4 slovni popis pro lepSitghlednost (1 — spokojen, 2 — spiSe
spokojen, 3 — @meérné spokojen, 4 — spiSe nespokojen a 5 — nespokajedhotlive
oblasti dotazniku mapuji spokojenost padiemjednanim a chovanim sester a téka
s informacemi ziskanymi od sester a l&kas chodem odfleni aj. Z dotazniku byla
vyfazena otazkaislo 2 tykajici se spokojenosti s informacemi dkhié, jak se chovat
po propu&ni protoze u zadného z respondentebylo planované propusi a nebyli

tedy pougeni, jak se chovat po propust.
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V dotazniku zadny respondent neuvedl, Ze by bgpokojen s pg na ONP na
Zzadnou otazku. Nejvice spokojeni byli respondenédsanim a chovanim sester na
odctleni, kdy 81,2 % respondeéntbylo spokojeno a 18,8 % respondergpiSe
spokojeno. Naopak nejmé&spokojeni byli respondenti s dodrzovaningmido klidu na
odctleni (spokojeno 45,3 %, spiSe spokojeno 27,6 Yoamdné spokojeno 12,5 %),
kdy uvactli, Ze rektefi pacienti vykikuji a rusi ostatniip spanku. Jen jeden respondent
(1,6 %) zvolil moznost odp@di spiSe nespokojen a to na otazku: Jaky jste Izjslcit
jistoty a divéry pii pobytu v nasi nemocnici (tabulka 4).

Pres vSechna opa&ni je sporné, jestli jsou vysledky relevantni. iSgnat byli
ujisténi, Ze jim nehrozi zadny postih, odpovidatekvapiv kladre. Je ale mozné, Ze
p&e na ONP je natolik kvalitni, Ze jsou t&mvSichni pacienti velmi spokojeni.
Hypotéza 1: Pacienti na ONP jsou spokojeni s ofelvatelskou péi, se potvrdila.

Druhym cilem bylo zmapovat s&ianost pacient na ONP ve sledovaném
obdobi. V souladu s tim byla stanovena hypotéadita sobéstaénosti pacienta se ve
sledovaném obdobi zvysuje.

Solestainost pacient na ONP jsme vyhodnocovali pomoci tzv. Barthelové
indexu (ADL - giloha 8), ktery zkouma jednotlivé oblasti getanosti. Schuler (15)
uvadi, Ze Barthelové index je nejpouZi&&m nastrojem pro dteni solstainosti a
tim i zakladem pro individualni plamdgy. V tomto Setni jsme hodnotili pouze
pacienty, kté& byli hospitalizovani vice nez jeden¢sic, abychom mohli porovnat jak
se jejich sobstatnost néni. Data patbné vyhodnoceni séktainosti, jsme ziskali
z oSetovatelské dokumentace jednotlivych pacdiemle Schulera (15) ma sédtainost
u pacient hodnotit ten, kdo zna nejlépe pacienta. Na ONP dtsmice Tabor je
Barthelové index sausti rehabilitani karty a vyphuje ho fyzioterapeut, ktery
s pacienty cwii, takZze zna jejich pohybové moznosti. Podminkuimmétné jeden ndsic
trvajici hospitalizace splnilo 28 responde(2 % vSech hospitalizovanych pacignt

Vyhodnoceni safstatnosti dle ADL rozdluje Schuler (15) i Kalvach (10) dadyi
kategorii (zcela nezavisly na ofmtatelské pé, lehce zavisly na oSetvatelské p&,
sttedre zavisly na oSébvatelské p& a vysoce zavisly na o3evatelské pé&).
Maximalni mozny poet, ktery nmize pacient dosdhnout v ADL hodnoceni je 100abod
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Pri ziskani 96 — 100 bddje pacient zcela nezavisly na daéettelské p&. Na ONP
nebyl Zadny z hodnocenych responderzicela nezavisly na o$evatelské pé&.
V celkovém hodnoceni bylo lehce zavislych na iodettelské pé pii prijeti 17,9 %
responderit a po n¢sici hodnoceni jiz 32,1 % (0 4 respondenty vicaedse zavislych
na oSabvatelské pé& bylo pri prijeti 32,1 % respondeint O mesic pozdji se jejich
pocet snizil na 17,9 % (o 4 respondenty &)eB0 % respondetitoylo vysoce zavislych
na oSavatelskeé pé, tzn., Ze patbuji pomoc ve &Sine dennichtinnosti. Tento peet
se v po misici nezndnil, jednalo se fevazre o lezici pacienty, pacienty v be&domi,
apalickym syndromem, nebo pacienty v terminalniadist onemocéni (tabulka 6).
NejvetSi zlepSeni bylo v oblastifgsunu izka na Zidli, kdy po ®sici hodnoceni bylo
schopno samostatrse gesunout zdzka na zidli o 21,4 % vice respondemtez i
piijeti na ONP (tabulka 14). Naopak nejmenSi zlepgané vyhodnotili v oblasti dize
po rovirg, kde bylo schopno s pomoci ujit vice nez 50 mgeh6 % respondeintvice
nez (i prijeti (tabulka 15). V oblastech schopnosti samostae vykoupat, samost&tn
se najist a samostétrvykonat osobni hygienu doslo dokonce k mirnémursard
(o 3,5 %) oproti stavuippiijmu (tabulky 7, 9, 10, 17).

Ke zvySeni sokstatnosti respondeit ve sledovaném obdobi doSlo &tip
oblastech ADL (schopnost obléci se, kontinenceinszhopnost pouzit WC, schopnost
piesunu zizka na Zzidli a ctize po rovig), ve 4 oblastech doSlo ke snizeni stupn
sebepée (schopnost najist a napit se, schopnost vykogpachopnost vykonat osobni
hygienu, a schopnosti ¢he po schodech) a jedna oblast se redm (kontinence
stolice) (tabulka 17).

V celkovém hodnoceni (tabulka 6 a 7) se u sledosfarpacieni sokEstaznost
zlepsSila, takzdwypotéza H2, Mira soléstacnosti se u pacieni ve sledovaném obdobi
zvysuje, se potvrdila.

Treti stanoveny cil byl zmapovat stav vyzivy u pattieONP ve sledovaném
obdobi. Na tento cil byla stanovena hypoté&z#o 3: Stav vyzivy se u pacient ONP
podle nutri¢niho scoore ve sledovaném obdobi zlepSuje.

Jak uvadi Kohout (27) pacienty s malnutrici je ouaktivré vyhledavat nejenip
prijeti, ale i v ptibéhu hospitalizace pomoci screeningovych dotaznKalvach (10)
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uvadi, Ze rizika plynouci z nekvalitnicEbné vyZivy jsou srovnatelna s nekvalifikovan
poskytnutou léebnou péi. Lidé s nedostat@ou vyzivou jsou l&eni déle.

K vyhodnoceni stavu vyZivy u paciénODNP byla pouzita standardizovana skala
pro hodnoceni vyZivy hlediska rizika malnutrice.t&utri¢ni screening (filoha 4).

Abychom mohli potvrdit hypotézu, sledovali jsmesbjen ty pacienty, kié byli
hospitalizovani déle nez jeden¢sic. Celkem tedy byl hodnocen stav vyzivy u 28
responderii (100 %). Data poebna k provedeni vyzkumu jsme ziskali z tiBedtelske
dokumentace, jejichz stésti je i nutdni screening. Nut¢hi screening obsahuje 8
oblasti, z nichz kazda mdifazeny uity pocet bodi, kterych Ize dosahnout. Prvniedv
oblasti se tykaji vahy a vySky pacienta a mozrnziskat od pacienta informace, pokud
nelze zvazit a zgit pacienta ziskava hodnoceny pacient automatickpody a
nevyphujeme oblasti 4 - BMI, 5 — ztrata hmotnosti, 6 —abstvi jidla. Pokud nelze od
pacienta ziskat informaceifadime mu 3 body a nevyplieme oblasti 4 - BMI, 5 —
ztrata hmotnosti, 6 — mnoZstvi jidla. DalSimi eltai nutriEniho indexu jsou &k
pacienta, BMI, neckha ztrata hmotnosti, mnozstviégeného jidla za posledni¢sic a
faktor stresu. (kdy BMI je hodnoceno podle rizikaalnutrice). Hodnota BMI
v rozmezi 20 - 35 népdstavuje Zadné riziko malnutrice. U hodnot BMbgzmezi 18 —
20 a hodnoty nad 35 je riziko malnutricéesini a u hodnot BMI pod 18 je riziko
malnutrice vysokeé.

Podle standardu taborské nemocnice (29) se ucnilta scoore provagl
opateni podle p&ta ziskanych boln Pokud pacient ziska 0 — 3 body nema riziko
malnutrice a nemusi se &jrdélat Zzadna dalSi op@ni, pokud ziska 3 — 7 bbdna
pacient riziko malnutrice a navstivi ho noii terapeut, aby zkonzultoval dalSi aeai
ve forme dopkika stravy, nebo zemy diety, ktera bude pacientovi vice vyhovovat. P
zisku 8 a vice bad dochézi u pacienta k malnutrici. Tento stav také&hdzi
konzultovat nutkdni terapeut imo s pacientem, ale i s o8gfcim Iékaem a navrhuje
opateni, ktera by vedla k dostate vyziw pacienta (zavedeni NGS — nasogastrické
sondy, parenteralni vyzZivu, sipping = popijeni iiinkid b¢hem celého dne). P
nutriéni podpde je cestou prvni volbyipozeny gijem Usty (perordini podani), kdy
musi mit pacient neporuseny travici trakt. Kalvéi).
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V celkovém soétu nutriniho indexu ve sledovaném obdobi doséhioppjeti
32,1 % respondefthodnotu rozmezi 0 — 3. oésic pozdji bylo v tomto rozmezi jiz
46,5 % respondentcoz je o 14,4 % vice ne#ipprijeti. Pouze jeden ze sledovanych
responderit (3,6 %) n&l vyslednou hodnotu nutmiiiho indexu v rozmezi 8 a vice kiod
pii ptijmu a Zadny respondent pasici hodnoceni (tabulka 18).

NejwetSi posun udlali pacienti v oblasti mnozstvi &peného jidla za posledni
meésic (tabulka 24), kdy bylo beze 2m v mnozZstvi stzeného jidla po ®&sici
hodnoceni o0 14,4 % respondinice nez fi hodnoceni fi piijmu. Kategorie BMI se
14,4 % respondeftposunulo z hodnot BMI s vySSim rizikem malnutride hodnot
BMI s niz§im rizikem malnutrice (tabulka 22). Zcelaznénény zistaly oblasti ¥k
responderit a faktor stresu. Faktor stresu je v Nirifin screeningu rozten do ti
kategorii (Zadny, sdni, vysoky), kdy sedni faktor stresu je ozéeni pro pacienty
s chronickym onemoemim, pacienty fed mensim planovanym opé&nmdm vykonem
nebo vySdaenim. Vysoky faktor stresu maji pacienti s akutrdekompenzovanym
onemocgnim, pacienti,kté jdou na rozsahly nebo akutni opsravykon, pacienti na
unlé plicni ventilaci, pacienti s popaleninami, paties krvacenim do GIT a pacienti
hospitalizovani na JIP nebo ARO.

U Zadného z hodnocenych respondes¢ stav vyZivy a tim padem i hodnota
nutricniho indexu nezhorsila (tabulka 27), z toho lzeodit, Ze hypotéza H3, stav
vyZivy se podle nutriéniho screeningu ve sledovaném obdobi zlepSuje, seypdila.

Posledni hypotéza H4: Bolest u pacieatONP nep‘esahuje hodnotu 3 VAS
byla stanovena na zakkadtvrtého cile: Zmapovat, zda pacienti na ONP ndigbéstmi
piesahujici hodnotu 3 VAS.

K vyhodnoceni posledniho nami zvoleného indikatorality oSetovatelskée pé&e
(bolest) byli osloveni pacienti ONP, kidoyli schopni komunikace. Udaje byly ziskany
opet ze zdravotnické dokumentace, jejiZz &mti je i ,hodnoceni bolesti“(vizifloha 2).

V tomto dokumentu se zaznamenava charakter, interakalizace a prostdky, které
bolest zmitiuji nebo odstrguji. Z druhé strany je uvedeno k jednotlivym taat

intenzita bolesti, pouzité analgetikum kdo ho podalnechybi zde ani kolonka
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zhodnoceni €inku podaného analgetika. Vyzkumny vzorek itk 66 responderit
(100 %).

Jan&kova (17) i Rokyta (19) uvéd, Ze bolest je vzdy subjektivni pocit a
musime pacientovi &it, kdyZ uvadi, Ze bolest m4. Bolest udavalo 3&wesent
(59,4 %) (tabulka 28), n&stji se jednalo o bolest tupou 81,6% (tabulka 32).
Charakterem bolesti je rozém emocionalni zazitek, ktery hatta tom ,jak to boli,

k urceni charakteru bolesti Ize pouzit dotaznik MPQryktdsahuje celkem 42iznych
termini pro charakteristiky bolesti (17, 19).

Intenzita bolesti byla vyhodnocovana podle standaxdné Skaly ,Hodnoceni
bolesti“, kde je uvedena VAS 5 dstupiova Skala bolesti — viz ifjloha 2).

K jednotlivym stugam je i slovni popis proiesrjSi ukeni intenzity. Intenzita bolesti
byla podle dokumentace &apgji na hodnot 1 petistupiové Skale VAS (39,5 %) coz
zn&i mirnou bolest, 34,2 % respondentvaclo bolest 2 na VAS, 15,8 % do bolest
3 na VAS, 5,25 % respondé&ninélo bolest 4 na VAS a 5,25 % respondenvadiio
bolest 5 na VAS (viz tabulka 30). VSichni resportdekteri méli v dokumentaci
uvedenou bolest, zarawveuzivali analgetika (léky tiSici bolesti) (tabulka9),
nejpouzivanjsi analgetikum na ONP je novalgin. SUKL (30) o Mimginu uvadi, ze ke
svému analgetickémuiinku ma Novalgin navicdinek spazmolyticky (tlumiciilece) a
antipyreticky (misobici proti horéce). Ve formul& ,hodnoceni bolesti“ na zadni
straré bylo u kazdého pacienta uvedeno, Ze analgeticke |2 dostéujici. Po dotazani
se jednotlivych respondenbsobr, bylo po uZziti analgetika zcela bez bolesti 84,2 %
responderit, 13,1 % respondeintudavalo po uZziti analgetika bolest na hodrioVAS a
2,7 % respondefithodnotu 2 VAS (tabulka 33).

Hypotéza H4, bolest u pacient ONP nepresahuje hodnotu 3 na VAS, se tedy
potvrdila. Po podani analgetik hodnota bolesti na XS nepresahuje hodnotu 2.
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6 ZAVER

Bakal&ska prace se zabyva kvalitou zdravotnickéepé&pisoby jeji sledovani a
vyhodnocovani. V této praci byly stanovedtyti cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
spokojenost paciefits oSetovatelkou pé& na ONP. Druhym cilem bylo zmapovat miru
sokEstatnosti u pacierit na ONP ve sledovaném obdobfefim cilem bylo zmapovat
stav vyZzivy pacierit na ONP ve sledovaném obdobi. Posledritwrtym cilem bylo
zmapovat zda pacienti na ONP netrpi bolesgsahujici hodnotu 3 na VAS. V souladu
s cili vyzkumného S&tni byly stanovenytyii pracovni hypotézy.

Podle vysledk Ize usuzovat, Ze pacienti na ONP jsou spokojasiesovatelskou
p&i. Dotazovani uvadi pomérné velkou spokojenost s praci sester, fékaale i
s chodem od#leni. Mira sobstainosti i stav vyzZivy se u hodnocenych paciene
sledovaném obdobi zvysila. Vyzkumnéigaf prokazalo, Ze pacienti na ONP maji
spravre létenou bolest. Po uziti analgetik nema Zzadny padielgst na vyssi hodnot
nez 2 VAS.

Na zéklad vySe uvedenych vysledkze winit zawr, Ze:
Hypotéza 1: Pacienti na ONP jsou spokojeni stogatelskou pé&. Tato hypotéza byla
potvrzena.
Hypotéza 2: Mira salstainosti se u paciefitONP se ve sledovaném obdobi zvySuje.
Tato hypotéza se ¥ehim potvrdila.
Hypotéza 3: Stav vyzivy se podle natiho scoore u paciehtONP ve sledovaném
obdobi zlepSuje. Tato hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 4: Bolest u pacignONP nepesahuje hodnotu 3 na VAS. Tato hypotéza se
také potvrdila.

6.1 Vyuziti v praxi
Vystupem bakaigké prace bude iphled vybranych indikatori kvality

oSetovatelské p& s metodou jejich vyhodnocovani (viz tabulka 36a

Tabulka 34 Indikatory kvality oSetfovatelské pée
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pocet dekubit/

sentinelowy k celkovému pétu oSetovatelska dokumentac
vy pacient s rizikem (hodnoti stardini sestra)
dekubiti
S gﬁ?éﬁ?g}esmw vyhodnoceni dotaznik
ponerovy pokojeny spokojenosti paciefit

k celkovému pétu
hospitalizovanych pacieint]

(hodnoti vrchni sestra)

pocet rodinnych
prislusnika spokojenych

vyhodnoceni dotaznik

pokrovy s p&i/ k celkovému pé&tu spokoj,e nosti fodiny
hospitalizovanych pacieint (hodnoti vrchni sestra)
p ycn p
pocet pad/ k celkovému hlaSeni o mimikadné
sentinelovy| pogtu pacient s rizikem udalosti
padi (hodnoti hlavni sestra)
pocet stiznosti paciedt kniha Fani a sy’inostl’,
. . . pisemné stiZznosti poslané na
sentinelovy k celkovému pétu o .
hospitalizovanych pacieint] re d't,e ISt,V' .
(hodnoti pravni oddeni)
pocet stiznosti rodinnych kniha gani a stiznosti,
sentinelovy pfi§lu§niK1/ _k c_elkovéfnu pisemnévstl'_inosti,poslané na
poctu hospitalizovanych reditelstvi
pacienti (hodnoti pravni oddeni)
pcet pouZziti omezovacich hlaSeni o pouZziti
sentinelovy| prostedki/ k celkovému |  omezovaciho prostdku
poctu neklidnych pacieiit | (hodnoti hlavni sestra)
pocet nechinych Ubytki
sentinelovy na vaze (3 kg a vice za 1 oSetovatelska dpkumentace
mesic)/ k celkovému piu (vha pacienta)
hospitalizovanych pacieint]
pocet podvyZivenych
sentinelovy pacient s hodnotou NS 8 nutricni screening
a vice/ k celkovému @tu (hodnoti kazda sestra)
hospitalizovanych pacieint]
pocet dehydratovanych
sentinelovy pacienti/ k_ ce_lkovému zdravotnickd dokumentace
poctu hospitalizovanych (hodnoti stardini sestra)
pacienti
pocet aktivreé stravenych
| P Uednoho Rcena £ coraniy, oarovory
pomeErovy S pacienty

poctu hospitalizovanych
pacienti

(hodnoti stardini sestra)
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sentinelovy

pocet UEka z oddleni/
k celkovému pétu
hospitalizovanych pacieint]

hlaSeni o mimiadné
udalosti
(hodnoti hlavni sestra)

sentinelovy

pocet medik&nich omyfi/
ve sledovaném obdobi

hlaSeni o mimgadné
udalosti
(hodnoti hlavni sestra)

sentinelovy

pocet vyskytu zapalu plic
k celkovému pétu

imobilnich pacient

zdravotnickd dokumentace
(hodnoti stardini sestra)

Druh indikatoru: sentinelovy indikator =

pomeru.
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Tabulka 35 Indikatory kvality pé ¢e v oblasti se lidskych zdroj

pocet pracovnily dotazniky spokojenosti
DOMErOVY spokojenych s pracovnim|  pracovniki, rozhovory
podminkami/ k celkovému s pracovniky
poctu pracovnik (hodnoti personalni odd.)
pocet prestasovych hodin/ . .
. X vykazy prace
sentinelovy k celkovému pétu . P
9 (hodnoti personalni odd.)
zanestnand
pocet volnych pracovnich| poZadavky vrchnich seste
porTovy mist/ k celkovému piu na nového zagstnance
uchazeu (hodnoti personalni odd.)
pocet ochozich hodnoceni fesuri
sentinelovy| zangstnand/ k celkovému pracovniki
poctu zangstnané@ (hodnoti personalni odd.)
pocet pracovnich Urai# kniha hlaseni pracovnich
sentinelovy  k celkovému pé&tu Grazi
zaméstnané (hodnoti pracovnik BOZP
DOMErOVY pocet pracovnil/ k plénu plan zangstnanosti
zamgstnanosti (hodnoti personalni odd.)
pccet pracovnich nahlaSené pracovni
sentinelovy neschopnosti/ k celkovému neschopnosti
poctu pracovnik (hodnoti personélni odd.)
pocet sester
pOMErovy s vysokoSkolskym stav zamistnan@
vzdélanim/ k celkovému | (hodnoti persondlni odd.)
poctu sester

Druh indikatoru: sentinelovy

pomeru.

indikator =
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straZznydikator, pong¢rovy = indikator
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Priloha 1: Anonymni dotaznik spokojenosti

NIl

PRECFOMENNCT TADNT s,

ANONYMNI DOTAZNIK
Iikova cast

Vazenw kliente,

presim Vas o laskavé vvplnéni predlofeného dotaznio, a tim o pomoc pit Zlepiovani kvality péde.
Radi bychom proti Vaiemu trapend a bolestarr, zplsobenych nemodci, postavili alzspon pocit pohody
a bazped pfi pobytu v nadi nemaocnich K tomu ndm pomiEe § Wami eyplndoy cotaznik

Ha fizelné ose jzou body od 0do 5 [odpovidajici znambkam jako ve tholal

0 mamena, I jste se s danou otddkou nes=tkal/s, nebo nani nemidte naro:
1 znamena, 2 e velmi spokojensa

5 nnarming, B2 fsle nespokojenda

Neprhodngisl adpoved zaskrinaie

Yypindny dotaznik, prosim vhadte do omalensho mista,
Predem viam, oo nejsrdednéji dékujz=me.

Ing. hvo Houska, MBA, v.T.
predseda predstavenstva

Pohlavi: |1 |1 zenz

vak- 115 -0 [ e T 14 —an &1 5 vice

Mgy odcilend, ko jaie bylde hospitelisovania?

1. Informeweal Vas lekar dosratadng a Vad nemnc a léché?

velmi spokojerda 0-1-2-3-4-5 nespokojeno

2. Jak jste bylia spokajendas infermacemi ziskangmi od 13kafe o tor, jak se chovat po propudtén/
I nemoanice?

velmi spokojenda O-1-3-3-4-5 nespokojendo

3. Mol b dustatek Caso pobovoiil si s Iekaicm podiobnéfi o svémn unemoontni?

velmi spokojensa 0-1-2-3-4-5% nespokojenso

4 laky jate Ficka fa pocit jicnty 7 divéry pepabytn v i nemornici?
velmi spokajerda d-1=-2-3-4-5 nespokajensc

5. Bylo jednéni a vystupovini sester vidng a ochotné?
welmi spokojendo 0-1-2-3-4-5 nespakaojenso

g SRR ]



£. Byl/a jste od sestry informovdnda o dennim reiimu oddéleni?
velmi spokojenda g 17 2 3 4 5 nespokojen/a

% Byl na addéeni dodriovan nodni Khd (mimo akutni prgmy), 2 od 2,00 doo,00 hoding
velmi spokojenia g-1-2-3-4-5 nespokojenia

£, Pacifovalfa jste zdjom a porczuméni sestor kVagim obtizim a problémidm:
velmi spokojensa 0-T=F-3-4=5 nespokojenda

4 Bylo jedndni a wystupovani Bkard viidré a ochotné?
velmi spokojen'a d-T-2-2-4-5 nespokojenda

10, Jak hodnotite z Vaseho pohledu celkovou ped, kterd Vam byla poskytruta v nasi nemoonici?
velmi spokajen'a B-1-2-3-4-5 nespokofenda

Choete ndm nécy sdelil?

Zdroj: (31)



HODNOCENI BOLESTI

INTI [

dieVAS S5 WEOTWCE TR a5
el el
Hednoceni belesti 1. chrenicka 2. akutni faperadni rna)
LOKALIZACE FYALITA CAs CWLIVRITELNOST
AT FROPAGACE INTEREITA TYP kiy lotoli | OVLIVRIUJIST ZASTORY REAKCENEMOCHEHO
pulsujici réng Hid pocani
% boz bolost]
Fazawdh béham dne tlowavi poloha hledoat ablidaje
ﬁ i 1 mirna tupé vager komprese rukama ztarvelani chlice e
1. 4_ hit {fivede sazarmesl, wvadami siji)
__\_, L __v_ ostra v noci relaxaze agrasivita
\__ SEN W 2 nepfijemnd
ﬁ\__r ,_FW rHl__ ___..._ {lze ji boerowan, Igraroyat) adlrava e jid e BUGESIE paavita
|
Y K . 3 intenzivni wyatEaluficl pe Jicle alirulace kide zZyracani
¥ uEispének, nelza se soustradit,
.f ____ ; ‘ nﬁﬁmmw:__,: srmindm pelohy péliva pfi namaze | obklad - teply — studeny slzy, nafek, p ag
ru
L_ wytarpana) Kietovita v Klidu laky (jaa): mataficky neklid
E nesnasitelni holikevila avalovd napiti
(latenmlta sl ad
lakalizzca x - kitket kwrcholu, pacent schvécen Ischemicks Snatna komunikace
progagace [ - Epka bolesti, heasitd nafika, kg
jina: jneé tachykardie vaestup TK
gz

Blly wivmel olditsje

Ptiloha 2: Hodnoceni bolesti

H

EYEIEEE @
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n 1 2 3 +
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HODNOCENi BOLESTI

N

dle VAS 5 NEACENCE T B
shamtfikndnd Liak
Datum | Cas | 'boledll | (sopuchaineeen | Sodpbimé prestiodky |Easpodént UL ki nanevka
_ i0-5 bolestj | Poieno: thak, chixd, teple. 9 sestry 15min—Thed sestry

* Zhednoceni Géinku: 1. zeela azokojon 2. &6atcind spolzjen 2 npoapelioon £ @iodden bolooki
Focan m...w_ﬂm"._._.“ n_.m._.m_.___._mﬁwﬂa. el raktum, sublinjuding — Géinek dhodnotit 2a 15 minutll Podani per o3, raadarmansg - aéinek zhodnctitza 1 hoding

Zdroj: (31)



Priloha 3: Mapa bolesti

Qbr.§  Mepa bodessi (Kivohlew, 1gnz)

§i

Zdroj: (17, str. 41)



Ptiloha 4: Nutréni screening

NI RCN SO

NUTRICNIi SCREENING

Trearewann « penFiim Mectinghamekeba dotsenik)

INER

AR NS AT

............................................. CWATULE PRI OO ELEM]
HMOTNOST O WTEKA B (kayim2)
L Doy
1 = Pacientanelze xméfita svadit - nevypliovat 4, 5, & z
2 Nelze oc pacienta ziskatinformace - nevyp novat 4, 5 6, 3
3 Wek dosslet _ o 0
naf f let - I
nad 70 lat 2
q BME 20- 323 N i
18 20, rad 35 1
podiz B 2
5 Zirdta hmoinusdi Zadua o
nechitling “vlte n=2 3 kgza 3 mbske rolne faty - 1
WILE 22 b ke 2 S 2
5 Mnodstvi jidla Deze zoven u
za pasledni T proy Eni porce 1
[obias ne_-i'_ ) I
7 Projerynemoci . 0
| bodesti biicha, rechutensid 1
| zwraceni, pripem nad Gofden 2
B Faktor stresu® Zidr [
;:tfudni N 1|
Eu.y;ériei- i} - B 2
Soufet bodu (INDEX)
Padpis a razitko sestry:
INDEX opafeni mukriini Lerapt
0azl bez nutnosti 2vBEe istervence
4az7 | ohlastnotr terapeuto nutné wietieni specidlnd dieta
BaE12 | ohlést natrterapauto mialnutrice shrezujic et & probah charmby,
nutnd spacidng nuricni 1éche 1

“Fabtor stresu

*BMI vite iz 30 - pacient costane brodudey  Redukéri deta”

Stredni faktor stresu: chranidd onemocnénd, DN, meadi plinovamy cped wikon, vwietfeni
Wysoay FRELO SLrieu: ki Gk 2Er2ovans osemod 180, razsahly nebo akutnd operadnl wwikon, pooperadni knmolikace, umeld ploni
wentiacy, popsden vy, traaes, kredoen do GIT, Boaspitalicaue e P elic ARD

Lamnarm nuindniho terapeuta;

WT SN

Zdroj: (31)



Priloha 5: Povoleni k vyzkumu

Memoenice 1'abor, .5,

kpt.Jarose 2004, 594 03 Labor

1C 26085205, DIC CZ, 26095203

telelom 308 508 757

mstoupend:  pedsedou pfedstavensiva Ing. Ivo Houskou, MBA

a mistopfedsedkyni MUDr. Janou Checholoveu

{ dile jen nemocnice ) na strané jedns

shidenthka Renata Balogowi

{ ddle pen Fadaie] ) na strané drahé

i, B45016/1733

byd a%ts: Chotéing 44, 30158 Chynov

uzaviraji adaledugicd

SMLOUVU
o umoinéni studijnich praci

L
Predmét smlouvy

Predméten i smlouvy je umoznéni siudijnich prad ( dile jen price ) nemocnici  aro
stuchjni potfeby Fadatele, které probZhae na oddileni nisledné péde nerocnice v dobe ad
15220012 do 3132012

1L
Naplh stndijni proiee

Zadatel budz studiini prace realizovat v mzsahn o Fdasti, keni e nedilrou piilchos této
amiouvy.

III.

Fivazky radatele
Fadatel se wavasuje phiosw studijni préci dedrfovat ochranu csobnich Gdaji pacienti,
kavz jeho price mife obsabovat pouse statisticld ddaje.
Zadatel sc mavaznje pledlodit aemocnic visledky své studiing pfes pied Jojich studijuim
pouffitine. Vo pipads nesocshlasn nemocnice sjeho zivay jo pulmimn prviteenr lento
nesouhlas pii powdEitl v memocoic aiskanyeh adag i vady uvaden
¥osoulacu se zodmim vylil, & 5372006 3k s fsdaiel wajisd otkovani prot pienosoym
menwecim. T skueCnost dola2l pred prichodem na oddéleni nomocnice Sestrgm
problEenim, kierd se stane nedilnou soudas 8o smlovy,
el 5 Fmjis pofesnd peacovni plisd nedohodne-1i se s nemoenici ma jeho wapigioni.
Fadatel se zavazuje dedrioval odbormé pokyny povifentch ram&sinanci nemocnice.
Lavamije s rachovaval midenhvest o viech skuleénestech s nimiz se béhem praxe
ST,
Lavane ge dodrfoval predpisy BOZF a PO vietnd dalfich obeend zavamych predpiso &
mitfnick piedpisi nemocnice.
Fadatel se ravaauje pracoval powse v rozsaha povoleni vvdané mu nemocnei diz i
smlony,

Iv.

Favarky nemoenice

Shana - wlbom )



Ll ol

Foskytne xadateli prsemne povoelent £ jzho praci. Dimte povolenim se sadatel bade ph sve
Cinosti prokazval.

Pled zahdjenim praci zajisti fadné seenamezn’ Zadstele s pravnini pledpisy v oblasti BOZP
a PO viemé vnitinich predpisi nemeenice vrtahujicich se k eho praci.

Ladate] bude 1€2 poufen o povinnoesti zachovival miSenlivost ato1 po shenéen” prac.
Umodni fadateli vstup na oddélent uréené outo smlowvau k vweonu price o do daliich
prostor sov v ssicich £ wwkonem priace.

Pandeni die ndstaved 2 a 5 tohoto dlénkn potermije $adatel svvm podpisem této srlony

VL

Povifeni raméstnanci

- Mimeenice stanovi k plndai smlowvy pevifenim samdsinancem Mg, Helenu Mlockovon

¥IL

Ukonéent smiouvy
Smlouva se nzavira na dobu arcitow, a o gjednanon dobou praci.
Semluvni vetah lze dile ukonéit dohodon s, vwpovedi nebo odsioupenim.
Usongeni smluvnihe velghy mime uplynuti sjednané doby je medné pouze pisemnou
formons,
Vipovid ze strany perwenice je pRipusind lehdy, pokud Zacatel neplni zivarky
vyplivajici 2 o smiowvy
Fadatel Je oprivnén vypovéddt smoovva tehdy, jestlife nemoacnics nemjisti podminky
praci dle této smlouvy
Vipovdni Thitta &ini jeden den a pofind bézet dnem sddedujicim po darudend vipoukd
drihé srand.

. Odetoupit okam®itd od salosvy miike nemeenice v piipedd #2 fadate] poradl mivefofm

zpissbem své povinnosti stanovend louto srlowveu.

¥IIL.
Zavereind wsiamveni
Orlpovidnes; za Skodu se Hdl obecnt zavarngmi privnimi predpisy.

1.
2 Tawo smloova je smlouvor begdplatno,
J. Smlouva se vyhotivvige ve dvon wytiscich s tim, 2e po jednom obdri Laada ze smlvenich
stran.
4. Smlouva nabyva platnesti 2 6ianosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnim: stranami.
f. WeBkert zminy a doplnéri smbowvy lzz provést pouse pisemnou formou a se souhlasem
obou smluvnich stran.
& Smluvri strany {l smlowvu preelly, Jeii obsah je jim jasny a json s rim smoeimday. N
dikag své ville fraviil luto smlouvu k ni jejich opravnéni whistupei pRipajngi sus podpisy.
V Tabo dne ¢ Illl gy V Tibore dne9.1,2012
i .
| ||: I - I,J'r
Ing. Mirasloy hused VRenale Bukowovi

{len prodstavenstva

¢ PR
g
At
MUDr. Jana Chocholova
mistopredsedkyré pledstavanstva

Hemocnice Tabor, 23
Wil Jarode 2000

a0 3 Taber Stran 2 {welhon X)
14



Priloha 6: strukturovany rozhovor o bolesti

Bolest, strikturovany razhavar o Bolest] pro gefatricd pacienty n

hmér) pacienta: S

1. Wde Vasmyni bali? Presim otjedte prstes mésto, kde jebolestnejwétsil
{ysetiufict Prosim rybarste obiast bolesti nz schématechdskéha tila)

2. lowijina mista, kde mate Eolest? Prosim objedle pratam take tyto eblasti!
[#yfetiujici: Prosim vySrafujte tyte bolestivé oblasti 3 schématech lidskibn téh.)

006

3. Prosimieknie mi, «a mase nebe nemdte bobesti v nisledujicich Gstech sla, Beli Vs, 2
[WyEerujici Prejtese nyi na wiechny nife uvedené oblasti pomals, na jednu po drubie, 3 23
kiizkujte, 7da tam nemeonho bali neba ne_}

Obe, B-3 Strukrrovany rodunee o bolestt
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-
H Bolest, strukturovany rozhovor o bolesti pro geniatricke pacienty

ustal zulyivlivem zubni protéry Fam [‘m
hlavaobitce [ana | e
hrkSije \ana e
rumeRn/pazeiuka amr [
hrisdnik ani l_:ne
homii pokovina zad ':ann | ne
briEni oblast | lang jne
dolnl poloyina zad (kitEhyids | |anb [ ine
kyéliineharchodidio T lane '_|ne
panevii oblist [ lane ;Ina
pohfavai cegdny konednik |_;arm | ine
wice kloubi |_fano _|I'IE
celé wélo [ fane | |ne
jiné zvlastni oblasts =

- Hejleorsi bobest cinie

| | e powch (ize) | |vhioubce?

5. bak sl byla bolest v poslednich sedmi dnech tam, kde Vas boli nejéastéf?

{Wyserrufict Predbozi pacientm list & s sumerickow Skalou, poté Fekme: Cicls Vian umodni
it miru bolestic nula snamend, 2o nemite ddnoubolest, desitka znamend, b trpite
bodestmi tak sitrymi, B si silnizi i nedovedete predstavit. Cisla mex nulou 2 10 jsou sdstup-
Arowanim sily babesti)

Fidna e il
budest predstavitelnd bolest

1 2 L] 4 5 i 7 R g i
ZIvolte jer jeden z nastedujicich vjrazi:
Eyderfujics Prediogit pacientow list A s verbilni Skiloa. Polud je bodest, roptat se: Jakd byla
bodest prevaing v postednich sedmi dnech: tdnd, mirnd, stfednd neba sifng?)

b Zadna bobest
1 mirna halest
2 ctiedni bolest
3 sl bolest

Jak dlouho mate bolesti, fterd s pejsilngg arfvaji?
[ |nitkolik dni
mizkielif tydn
| 1 mibsice
[ roky

O B3 Straktirovany roshover o belestn (pofmadoveng)
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Bolest, strukturavany rozhovor o bolesti pro geriatricke pacienty

7. lak Vade holest zading fnastupaje? Jo bobest trvald, nebo v ndvalechizdchyated?
Bodest si dostavufe jen ndrazeve, mezitim Z3dné balesti nemam,
Bobest mam trvale,
|| Bobest mdm treale 3 navic shias dochal k zachwatim balesti,
(WySetfujict Na tamto misté skerininkowy ikhol ke gisténi kognitivaiho postieni VYTATY jire-
novat pomaku a zieselni, : odstupem asi jedne vtefing. Hned potom viechna tFi slova pechat
pacienta zopakovat; prvni pokus je wluficl pro pocet bod(k, Pipadné virezy zopakovat, 4k se
pacient wiechna Ui shova naudi. Zaznamenat podet potiebych pokusi (maximalng je pripust-
nych Sest pokiis ). Pokud do té doby nejsou zopakoving viechna ti siova, je nasedujici test
paméti - viz nite - neproveditelng.|
Ao e otk kvali pamdétl. Prosim zapamatujte s dam, chiéb, ruka,
Zopakujie prosim mynd wvedend i dova,
D — pii prmim pokuss ropakéving
Chbal — pii prenim pakusu zopakovano
Ruka — phi prynim pokusy zopakovane
Potet pokusiiz

8. Vratme se myndk Vadi bolesti. Co 2estlugezhoriuie a co oslabuje/zmirfuie Vi bobest? Jsou
balesti pfi chiizi mené silngé nebo naopak sinEi, aneho poma chiize na bodesti Eadny wiiv?
(Viferfufics Pt se na uvedené polozky s pouditin vide uvedene formidace 3 zakiiEkowat
adpovid,)

tesilend zmirneni ey vl

[ ] 5 chizesstoj

SRR

befeni

w kiidu/pii Seffenise

piilaeni dhiladu

piiladen tepla

stres/zlobenr sefrozdleni

(il | | i radost, pjemné Snnosti
Shrinink: A myni se wrdtime ke shovim, Které jse o zapamatovalia). laki 1o byla ona ti shova,

B HEEES,
il I ) g
RS EE

ktere jsem Vam predtim vyjmenovaliai?
Ditm — znpakaovine lani ne
Chléh — zopakovdng [ | |ne
Ruka — ropakovine o e

9. Jak Easta Vis v postednich sedimi diech Vaie bolesti sbriaovaly?
{Vyietiyics: PredindilistB)

;_!l.'libe:. [ liasto
[ aidka el zasto
| nékolikeit stale

Qb B-5 Sreskrurevam rozhioves o boalesti {pokradaiin)



Bolest strukturovany rozhovor o bolesti pro geriatrické pacienty

180, Tiladnete
Ao e, s,
kvidi bobesti 2 jimych difvodii
-5 sdm5amma obléknout? M L‘
<« it alespaon jedne patre schod 67 ]
... dojit sim/sama nakoupit? []
oo spalené s ostatnimi néoo podniknowt? | | ]

0. Kolek hafin praledite bétem dne v dobé od 700 da 22.00 hodin?
o _ hodin
(VisSerraics Berte prosim v Uvahie i éas, bitmm nehod jste viake, mapi. na leldtku nebo pola-
hovwaim kfeste, rarmistman(a) shedovanim tebevizi nebo Jinges {mnosti)

12, Citite se dasto smutngsmuing nebo skie shiiskiesta?
|_-|-|1HD |_|EIE'

3. Jate schapenfa) sdmytamea nico wdilat ke smensen i bodesti?
| |an [ fne
Pokoud are: poanamseinal odpoved
H Jak vedkou nadéji chavate, 7o se vase balesty buiclparcnu Zlenis?
(Viserrurics prediogit semnam ©)
~ﬂ||:ﬂlli1?:ll'|l:'ii, I e zEnirnd
mmalow nad &, 2o se zmieni
wvitbec fadmu naddf, 3o se mimni
Bdajeo paciu:m.rpa.dmmrmhiuﬁeﬁ-jid;

15, Pohlawi | | LI!EHB‘
14, Wékw letech:

T Negvyidi dosaZent vedeldm

|| niverzitni | zkta dni mebo e 4 daka
|_lodbarmi vysok Skola hic’nlhéz wvedenjich whoncenyih vadédani
| [matwrita

18. Rodinnjstav: | [swhodnjid | |vdanaFenaty [ |wdovarvdonec | Irozvedengis

Virketiuics: Uvadte prosim, jak dloshe rozhovar trval-
minsut

b, B-5 Steulitumonany reshavor o Bolestt {pokradomegng)
¥ P
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Zdroj (15, str. 51 — 54)



Piiloha 7: Skala bolesti VAS

b L r
3} Hdul nEstesbEnd
ke Baiess

8 ] U S R URS USSR | Y SR WL R S| .,
ki e —e———d e

‘Fﬂﬂﬁkﬁ ordiviact se poukivi Visilni analogovd 2kila pro i nejrien-
Heh vikovich shupin - fada obliteji s mimikow od Gemdvi po plig,
Shbgrinici pocity v zdvislosti na intenzité belesti (ohr. 8),

“Obr B Vinudind nziosgond Skita g el
j ¢ 3 P [

Zdroj (17, str.43)



Priloha 8: Test ADL (Barthelové index)

Bartheliv tect zdkladnich viednich inmnoskl dakum I
Majedeni mapiti samostatng bez pomoci 1ol 1a | 10
5 pormcci P N = =
nenroavede (4] 0
 Oblékani samostatrng bez pormoci 1cn 10
= peOETacc = =5
reprovecs . (o] e
Koupdni samestatneé nebo 5 pormock = |BE
meproreecs s ]
Osobni hygiena samostatng nebo s pomaci | &= 5
e g arme e e [ | (5]
HKontinancse modci plné kantinentni 5 10 | 1
chéac inkontinentri | 5| = 5
frvale inEontimenind | [ 0
Kontinences stolice plnéd kontinentnd Tﬁ? 10 |0
chias imkontinentnil i & 5
fnkontinemund *%'; (8] o
PouZiti WC samostatng ez pomaci -"-‘Ei;l-’:; it | 10
5 parreock E 5 5
reprossecda 0 [ ] A
Prasiin sarmostating bez pamaaci Fiﬁi 15 15
IGEko - Fidle s malow pormacl -1:?:-' ] 1o | Y0
wywdrEl secat i g hEj
Neproseds == _'El-
Chize po rowviné samostatng nad S0m . 15
s parrecck S50m HZII
na voziku 50 m B
rrepRroes ece ok
Chize po schodech samostatns bex pomaci gl
s porTRcCh La]
nEpn:-".'E_-:_:l_e O

CELHEM

O — Ad wwsooe zdvishy

o6 - 100 nezdvisly

Hodnoceni stupné zavislosti

45 — &0 zéwlslost stifedni
a5 — 98 jehked zawvislast

Zdroj (31)



Ptiloha 9: Test IADL (Test instrumentalnich vSedniginosti)

| Instrumentalni aktivity kaidodenniho 5
#ivota (IADL), podia M. P.Lawtonaa E. M, Brodyho

—1=

' [eatun: I

Pregdiva 1 vl Inchatlig, FL L1
| Yyetsd] nékalit znimgh tisel:

Ivedns ph calvanésd :ifu{haﬂw,k nEvyadldisly,
m%b&rmzm.

Eymuit2ing o rakougd vestad potfenych v,
Nakeguje janmis.
FFkatdem nieupa prtletede dogravad.

B fsthopra pakLpevat

wm | | ==

o | e e | —

Naphinipe duwafilpiipeas] sishoded jidia samestated _
Ureadl s vhodn il Jenehed, jsoes-liingnedience pfipravesy |inau dscledall.
all sl samastatas, e necidriy ¢ peiardoamoy die .

[ Fn yvaiendi naservirevini Ha,

i it} Gomac ot samoHlaine heho s shiashi pemnc W B pracemi =
Frovidl semastané diobng domdd price.

Porrail s tiles drobne oms peice, 2le meni i hegana udiEet byl o awite fiaole. 2
Poctatezie pomad e ﬂeqi:pmerrﬁ'ﬂ‘:rﬂ?l ¥ ordenasts =
i Feni schepen pivecst tidné domac price, :

Wppbe st n'épfjmn_
Pregane samataints drobosd prid 1.
| WiEtkané pran mius jf zgfiltia.

Pl I nenlva wehigea dopavn prostedig 1 vasinl ain
Dhjzdnd 12 poullie ta, 2le foak v dapiaiu Repau Eivd.
| Prodivd veiejod dipravn: prastiad rw El}ﬂ_hhl

o e crnazini g el nel aporrebil s doprovadem,
Mecevtufe wirbe,

Todpeveiné ubival iy v plesich Sirkiath a we spedie .
Sardvrah Ul predem prigravered 8y
B 5 Ehegen 5po whimat v kg

Gamestatad fia v Tmantes elebhent [1aIpaeL pl a0k bl
¥ sl 4l polFekufE pame s ih -
lschegesihapns nakHdL s pEnE

Zdroj (15, str. 146)



Priloha 10: Vzorec pro vypet BMI

BMI = €lesna vaha (kq)

dlesna vyska (M)
Zdroj (15, str. 45)



