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Hodnotici Skaly v oSetrovatelském procesu u déti

Abstrakt

Soucasny stav

Osetrovatelsky proces je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce v pediatrii.
Tento proces obsahuje mnoho jednotlivych slozek, které dovedou spolecné vytvorit
celek, ktery nejen napomaha sestram, ale také zpfijemfiuje pacientim pobyt
v nemocnicnich zafizenich. Jednou ze slozek jsou hodnotici a méfici skaly. Ty mohou

byt zaméfené na bolest, védomi, nutrici ¢i riziko padu.

Cilem prace

Bylo zorientovat se v hodnoticich a méficich Skalach v pediatrii a zjistit jejich uplatnéni
v oSetfovatelském procesu na vybranych pracovistich détskych oddé€lenich. Nejprve
jsme zjistovali, jaké hodnotici Skaly 1ze uplatnit v oSetfovatelském procesu u déti. Poté
nasledovaly rozhovory, ve kterych jsme se zaméfili na hodnotici Skaly pouzivané na

vybranych pracovistich a jak sestry nahlizeji na pouzivani hodnoticich $kal.

Metodika

Vyzkum probihal ve dvou fazich. V prvni fazi jsme vyhledavali v odborné literatuie
hodnotici a meéftici Skaly v pediatrii. V druhé fazi jsme provadéli hloubkové rozhovory,
které se uskuteCnily se sestrami, které pracujicimi na standardnich oddé€lenich nebo na
JIP. Vyzkumné Setieni bylo zpracované formou vyhledavani informaci z literatury a
také za pomoci hloubkovych rozhovor se sestrami na nami vybranych oddélenich.
Sbér dat probihal od ledna do ¢ervna roku 2023. VSechny rozhovory byly nahrany na
diktafon a nasledné prepsany do programu MS Word. K analyze a kdédovani dat byla
pozita metoda ,,tuzka papir”. Nasledné byla data roz¢€lenéna na celky, ke kterym byly
ptitazeny pfislusné kody a ty byly seskupovany do kategorii. Tyto kategorie a

podkategorie byly nasledné zpracovany do prehlednych schémat a podrobné popsany.

Vysledky

Z vyzkumu jsme zjistili, ze na hodnoceni bolesti je mnoho §kal, a ne vSechny lze
aplikovat na stejny vék. Na kazdou ze Skl je navic potfebné vyhledat spravnou tabulku
¢i techniku a kazda je ve vysledku jinak hodnocend. Sestry znaji hodnotici $kaly, které

vyuzivaji na oddélenich a védi, k Cemu slouzi, ale neznaji jejich pfesné nazvy, nybrz



spiSe obecné k dané hodnotici problematice. VéEtSina sester mluvila na obecné roving,

jako napfiklad ,,hodnoceni bolesti“, , hodnoceni rizika padu®, , hodnoceni védomi®“. Ne
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vSechna pracovisté vyuzivaji stejné hodnotici techniky a ani vSechny stejné hodnotici

oblasti.

Zavér

Z vysledkd vypliva, ze hodnotici Skaly jsou nezbytnou soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Bylo pouzito jiz mnoho hodnoticich §kal, tudiz si vétSina oddé€lenich
dovede vybrat jednu, kterd jim na danou problematiku bude vyhovovat a také to tak
nami vybrana pracovisté ucinila. Dulezité je vSak zvolit tu spravnou s ohledem na vek a

psychomotoricky vyvoj ditéte.

Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita v teoretické i praktické cCasti vyuky v
Pediatrickém oSetfovatelstvi. Hodnotici techniky lze vyuzit pfi odborné praxi na danych
pracovistich nebo miizeme nabidnout hodnotici $kalu na hodnoceni bolesti, kterou jsme
vymysleli. Mohla by pomoci sestram v diagnostikovani a urCovani stupné bolesti u

vSech vékovych kategoriich.

Klicova slova
Hodnotici Skala; pediatrie; oSetfovatelsky proces; oSetfovatelska dokumentace; dit¢;

détska sestra



Scale assessment in nursing process for children

Abstract

Introduction

The nursing process is an integral part of quality nursing care in paediatrics. This
process contains many individual components that can work together to create a whole
that not only assists nurses, but also makes patients' hospital stays more enjoyable. One
of the components is assessment and measurement scales. These can be focused on

pain, consciousness, nutrition or fall risk.

Objectives of the work

The aim was to become familiar with assessment and measurement scales in paediatrics
and to find out their application in the nursing process in selected paediatric wards.
First, we investigated which assessment scales can be applied in the nursing process in
children. This was followed by interviews in which we focused on the assessment scales

used in the selected wards and how nurses view the use of assessment scales.

Methodology

The research was conducted in two phases. In the first phase, we searched the literature
for assessment and measurement scales in paediatrics. In the second phase, we
conducted closely interviews, which were conducted with nurses working in standard
wards or in the ICU. The research investigation was developed by searching
information from the literature and also using closely interviews with nurses in our
selected wards. Data collection was conducted from January to June 2023. All
interviews were recorded on a dictaphone and then transcribed into MS Word. The
"pencil paper" method was used to analyse and code the data. Subsequently, the data
was broken down into units, which were assigned appropriate codes and these were
grouped into categories. These categories and subcategories were then worked into clear

diagrams and described in detail.

Results
From the research we found that there are many scales for assessing pain, and not all
can be applied to the same age. In addition, for each of the scales the correct tally or

technique needs to be found and each is rated differently in the result. Nurses are



familiar with the assessment scales they use on the wards and know what they are used
for, but do not know their exact names, but rather a general one for the assessment
issue. Most nurses spoke in general terms such as 'pain assessment’, 'fall risk
assessment', 'consciousness assessment'. Not all units use the same assessment

techniques, nor do they all use the same assessment domains.

Conclusion

The results show that rating scales are an essential part of nursing documentation. So
many assessment scales have been used that most wards are able to choose one that
suits their particular issue and the department we selected did so. However, it is
important to choose the right one with respect to the age and psychomotor development

of the child.

This bachelor's thesis can be used in the theoretical and practical part of teaching in
Paediatric Nursing. The assessment techniques can be used in professional practice in
the respective departments or we can offer a pain assessment scale that we have
devised. It could assist nurses in diagnosing and determining the degree of pain in all

ages.

Key words
Rating scale; paediatrics; nursing process; nursing documentation; child; paediatric

nurse
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Uvod
Kvalitni a profesionalni oSetfovatelsky proces je neoddélitelnou soucasti kvalitni
oSetfovatelské péce o détského pacienta. Je velmi dulezité tuto oblast zdravotnictvi
nepodcefiovat a pochopit, ze bez oSetfovatelské péce by nemohla byt poskytnuta
kvalitni, komplexni a individudlni péce o pacienta. Diky oSetfovatelskému procesu je
mozné odhalit mnoho potieb, které pfi samotné Iékarské péci neni mozno objevit.
Osetrovatelska péce se neustale, stejné jako medicina, vyviji a pokrok nelze zastavit.
Z tohoto divodu je velmi dualezité pribézné vzdélavani nelékarského personalu, ktery
zajistuje kvalitnéjsi a profesionalné&jsi péci o détského pacienta.
Jednou z mnoha soucasti pro kvalitni péci o pacienta je hodnoceni pomoci hodnoticich
skal. Diky témto hodnoticim technikdm se oSetfovatelsky proces posouva na vyssi
uroven. Pomoci hodnoticich skal dovedeme predejit rizikiim, nalézt potencionalni Ci jiz
vzniklé komplikace. Hodnotici skaly jsou soucasti kazdé oSetfovatelské dokumentace,
slouzi k potfebné oSetfovatelské péci a napomahaji nam k vytyCovani cili pfi
oSetfovatelském procesu. Tyto techniky se pouzivaji jak pfi prvni, tak pfi nasledné péci
o détského pacienta. Vysledné hodnoty hodnoticich skal mohou byt ukazatelem kvality
oSetfovatelské péce, kterd je Ci jiz uz byla poskytovana. Dale se také diky témto
technikam muze fidit v nasledn€ podavané medikaci pfi spolupraci s l1ékarem.
V této bakalarské praci se budeme bavit o oSetfovatelském procesu a hodnoticich
technikach, které se vyuzivaji v pediatrii. Obsahem teoretické Casti je diukladny popis
oSetfovatelského procesu a hodnoticich §kal, které je mozné uplatiiovat v pediatrii.
V praktické casti se zaméfime na zkoumani pouzivanych Skal v oblasti pediatrie.
Analyzujeme Skaly, které jsou bézn€ vyuzivany na nami vybranych pracovistich a

zaroven ziskame nazory a postupy od informantek tykajicich se jejich pouzivani.
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1 Soucasny stav

1.1 Osetrovatelstvi a oSetirovatelsky proces v pediatrii

1.1.1 Pediatrie

Jednéd se o zadkladni medicinsky obor, ktery zkouma jedince béhem jejich vyvoje od
narozeni az do dosazeni 18 let. Tento obor se zaméfuje jak na fyzicky, tak i na
psychicky a socialni rozvoj déti, a to vSe s ohledem na jejich zdravi a nemoci. Velky
diraz je kladen na prevenci a podporu zdravého stylu Zivota. Dfive existovaly pouze
nemocnice vseobecné. Prvni détskd nemocnice byla zalozena roku 1802 v Pafizi.
Ptiblizné o Ctyficet let pozdéji byla zalozena prvni détska nemocnice v Praze, ta vSak
meéla némecké vedeni. V roce 1902 se oteviena prvni Ceska détska klinika, a tim zacala
éra détského l1ékarstvi a oSetfovatelstvi jako jednoho z hlavnich oborti v ramci mediciny,
coz je platné dodnes. (KLIMA, J. et. al., 2016.) V pediatrii je potiebné se zamé&fovat na
kategorizaci détského veéku. Jako prvni zde mame obdobi novorozenecké. Tato zivotni
faze je od narozeni do 28. dne zivota. Dale rozdé€lujeme novorozenecké obdobi na
Casné, které je do 7. dne zivota ditéte. Poté navazuje obdobi kojenecké, které trva do
jednoho roku. V této fazi se objevuje dynamicky télesny rozvoj a psychomotoricky
vyvoj. Nasleduje obdobi batoleci, které zahrnuje déti od 2. do 3. roku zivota. Dité se zde
nadale rozviji v pohybovych dovednostech, v feci a lokomoci. AvSak tempo rastu a
psychomotorického vyvoje klesa. Predskolni obdobi je charakteristické v obdobi 4. az
6. roku. V tomto obdobi zacind dit€¢ navsSt€vovat Skolni zafizeni, dochézi k rozvoji
mysleni a dosazeni $kolni zralosti. Skolni obdobi je od sedmého roku Zivota ditéte az do
pocatku dospivani. Ditéti se postupné méni konkrétni a abstraktni mysleni. Posledni
obdobi je adolescence neboli obdobi dospivani, jehoz zacatek je spojen s rozvojem
puberty a konec s dosazenim pohlavni zralosti a zastavenim télesného ristu.

(FREMUTH, J., et. al., 2021)

1.1.2  Historie oSetiovatelstvi

Prvni zachované zaznamy o oSetfovani déti jsou z dob starovéku na tUzemi
Mezopotamie a Indie. Tyto zaznamy obsahuji rizné postupy, rady a doporuceni, jak
spravné zachéazet s détmi. Z Babylonie, kolem 2. tisicileti pfed nasim letopoctem,
pochazi nejstarsi dochovana pisemna zprava o péci o déti. Tyto texty obsahovaly
"Pokyny kojnym". Jifi Klima (2016) ve své knize zminuje, ze v minulosti neexistovaly

11



témeét zadné oficidlni dokumenty nebo dokumentace, které by se tykali péce o déti.
Jediné zminky o détech byly spojovany s utulky pro nemanzelské, osifelé a odlozené
déti, kterym se tehdy fikalo nalezince. Prvni takovy nalezinec vznikl v Italii v 8. stoleti.
Nalezince se postupné roz§ifily po celé Evropé. Nalezince sehraly klicovou roli ve
zkoumani détského vyvoje, ale i v 1é€beé specifickych onemocnéni. Tyto komunity byly
Casto provozované cirkvemi a prispély k rozvoji péce o nemocné 1 zdravé déti. Zejména
pokud §lo o choroby rozSifené mezi détskou populaci. Pozdé€ji, ve vyjimecnych
piipadech, byly déti lé¢eny v nemocnicich pro dospélé. (KLIMA, I. et. al., 2016.) Jak
jiz bylo v préaci zminéno, tak prvni vyhradné détska nemocnice byla zfizena v Pafizi
roku 1802 a do Ceské republiky se dostal tento progres aZ v roce 1842. Dale je také
potfebné se zminit o tzv. ,,Charté ditéte”. Jednalo se o némeckou vyhlasku vydanou v
roce 1975, ktera se zabyvala pravy hospitalizovanych déti. (SLEZAKOVA, L., et. al.,
2012) Osetiovatelstvi bylo béhem historie ovliviilovano tfemi vyvojovymi liniemi. Byli
zde tfi hlavni sméry v pé¢i o nemocné. Neprofesionalni oSetfovatelstvi, charitativni

ofetfovatelstvi a dne$ni profesionalni osetfovatelstvi. (PLEVOVA, I, akol., 2018.)

1.1.3 Ofsetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces nam predstavuje metodu, kterd je zaméfena na systematické a
komplexni feSeni dané problematiky. To vSe s dirazem na biologické, psychologické a
socialni potieby pacienta s cilem feSit a pfedchéazet nasledujicim komplikacim. Tento
proces nam prfipomina sérii propojenych krokl. Tyto kroky se vzajemné dopliuji a jsou
provadény sestrou ve prospéch nemocného. Sklada se z péti navazujicich a cyklicky se
opakujicich krokt. Pfi nichz aktivni spoluprace neni automaticka, ale pouze se
predpoklada. (KNAPOVA, J., 2019.) Tento systém lze charakterizovat jako logicky a
systematicky pfistup k zajisténi komplexni péce o pacienta. Klicovou soucasti je
respektovani individudlnich potfeb kazdého pacienta. Nejprve potieby peclive
zhodnotime a na jejich zakladé nésledné planujeme péci tak, aby byly jeho potreby

uspokojeny. (KELNAROVA, T, et. al., 2015)
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Osetfovatelsky proces probiha v jiz zminénych péti fazich:

1. Posouzeni pacienta
Diagnostika a stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani oSetfovatelské péce

Realizace planu

nook »N

Vyhodnoceni efektu poskytované péce

Vsechny faze se vzajemné propojuji a vytvareji celistvy proces. VSechny z téchto fazi
jsou vzajemné zavislé, a proto musi kazda sestra nejprve peclivé prozkoumat pacienta.
Je dulezité zjistit, co pacienta trapi, dukladné€ ho poznat a na zakladé vyzkoumanych
poznatkd spole¢né€ s pacientem naplanovat péci. Vztah mezi sestrou a pacientem ma
klicovy vyznam pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Napomaha k efektivni spolupraci a

podporuje poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce. (KNAPOVA, J., 2019.)

Prvni krok v posuzovani a zhodnoceni stavu pacienta hraje podstatnou roli. Jde o
predpoklad pro planovani individualni oSetfovatelské péce. Dulezité je zvolit vhodnou
metodu pro ziskavani dat. Pfi §patném odbéru dat o pacientovi se muze stat, Ze ziskané
informace nebudou wvalidni. Predpokladanym vysledkem této faze je nalézt
potencionalni ¢i jiz akutni zdravotni problém pacienta. Druhym krokem je diagnostika,
pii které se ohlizime na prvni krok. Cerpame z informaci ziskanych z prvniho kroku a
reagujeme na né , oSetfovatelskou diagnozou®, ktera nam slouzi jako usudek ¢i zavér
pro vysledek sesterského posouzeni. Po diagnostice nasleduje planovani osetfovatelské
péce, kdy planujeme oSetfovatelské strategie pro dosazeni oSetifovatelského cile.
Predposledni fazi je samotnd realizace. Soucasti je pfima spoluprace s pacientem a
nemocny se timto stava aktivnim ucastnikem péce. Nakonec piichazi vyhodnoceni. Na
zakladé vysledku hodnoceni sestra dostane zpétnou vazbu ohledné vykonané péce.
Ukaze se zde, zda byly vSechny vytycené cile beze zbytku splnény ¢i v které oblasti
nedoslo ke 100% poskytnuti osetiovatelské péte. (TOTHOVA, V., 2014) B&hem
ziskavani oSetfovatelské diagnozy, bere sestra v uvahu rozdéleni problému na: akutni,

potencionalni a edukaéni. (KELNAROVA, I, et. al. 2015)

Osetrovatelska dokumentace neboli chorobopis je automatickou soucasti pii pobytu

pacienta ve zdravotnickém zafizeni. V kazdém chorobopisu jsou rizné druhy anamnéz
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napf. osobni, rodinna, farmakologickd, gynekologickd, epidemiologickda a mnoho
dalSich. Nedilnou soucasti dokumentace je oSetfovatelsky plan, zapis o jeho realizaci a
hodnoceni, zdznamy o edukacich pacienta, piekladova ¢i propoustéci zprava a také
hodnotici Skaly. Osetfovatelskd dokumentace obsahuje mnoho dalSich cennych
informaci. Kazda vlozena zprava ma urCitou vahu a odivodnéni napf. odborné
informace, které jsou zaznamenavany do dokumentace. V dokumentaci jsou
zaznamenany podrobné informace, které se tykaji pacienta. Mezi tyto informace patii
napt. datum pfijeti, typ pfijeti, zda se jedna o planované nebo akutni, kontaktni osoby,
pfitomnost cennosti u pacienta, dietu pacienta, alergie, fyziologické funkce pfti piijmu,
psychicky stav, kvalita spanku, stupen a charakter bolesti, pouzivané pomucky pii praci
S pacientem, stupeni sobéstacnosti, obtize pfi vyprazdiiovani a pouzivané invazivni
vstupy. Dale jsou do chorobopisu zaznamenavany podrobnosti o patologickych
nalezech na kizi, o stavu vyzivy a dalsi relevantni informace. Soucasti dokumentace
jsou také hodnotici tabulky, které slouzi ke zhodnoceni a sledovani zdravotniho stavu
pacienta v prubéhu 1écby a hospitalizace. Tyto tabulky umoziuji lékaiim a sestram
efektivné hodnotit stav, pokrok a reakci pacienta. Ty hraji velmi podstatnou roli
v nasledujici péci o pacienta, vyhodnocovani rizik, predchazeni komplikaci a taktéz v
prevenci. Pfi pfijmu pacienta na oddéleni se nejprve posklada cely chorobopis. Poté
ptichazi na fadu oSetfovatelsky plan, kterého jsou soucasti hodnotici skaly. A zavérem
je propoustéci, piekladova anebo zprava o umrti, které obsahuji shrnuti celé

osetiovatelské dokumentace. (SCHNEIDEROVA, M., 2014)

1.1.4 Kompetence sester pro diagnostiku

Slovo kompetence 1ze v Ceském piekladu nejlépe chapat jako schopnost ¢i zpusobilost
vykonéavat dané cinnosti. Chapeme to jako souhrn urcitych védomosti, schopnosti,
zru€nosti a postoju. Za nejdalezit€jsi kompetenci sestry je povazovano vedeni
oSetfovatelské dokumentace, jelikoz v této Cinnosti probiha vlastni pravni ochrana.
Sestry béhem prace vytvareji takzvané oSetfovatelské diagndzy. Ty vznikaji z posouzeni
situace a musi byt jasné a strucné. Obsahuji pouze takové stavy, které jsou sestry samy
¢i za pomoci rodi¢t nebo specializovaného personalu, jako jsou terapeuti, vychovatelé
¢i ucitelé, zvladnou bez pomoci 1ékare vyftesit. Toto vznika pouze po preciznim procesu

ziskavani informaci o pacientovi. (VOROSOVA, G., et. al. 2015)
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1.2 Hodnotici Skaly

Hodnotici Skaly jsou nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace. Jak jiz z nazvu
vyplyva, jde o hodnoceni, a to nejcastéji jedince. Je ale také mozné hodnotit rodinu,
skupiny i komunity. Pfi postupech se shromazd’uji subjektivni i1 objektivni udaje.
Objektivnim posuzovanim je mysleno fyzikalni vySetfovani sestrou at’ uz pohmatem,
poslechem, pohledem, poklepem nebo ¢ichem, dale také pozorovanim ¢i za pomoci
diagnostickych testd. Diky pozorovani je mozné zhodnotit vztahy a pozici ditéte v
roding, obraz téla, stravovaci a hygienické navyky, ale 1 reakci na bolest a feSeni
problému. Subjektivni posuzovani zalezi uz jen na pacientovi nebo na jeho blizké
osobé, ktera dovede posoudit jeho momentéalni stav. OSetifovatelsky personal se
zamétuje na intenzitu, lokalizaci, bolest, svédéni, nevolnost, izkosti a mnoho dalSiho.
Utelem hodnoceni je sesbirat nejpodrobng&jsi a nejpodstatn&jsi informace a data, ktera
jsou nasledné zanaSena do prfedem vytvorenych tabulek. Hodnotici §kaly, méfici
techniky a dotazniky jsou dilezitymi nastroji pfizptisobenymi aktualnim potfebam a
individualnim problémuam pacientd. Jedna z nejvice hodnocenych oblasti je bolest, ktera
je sledovana jak u dospélych pacientd, tak i v pediatrii. K hodnoceni bolesti se Casto
pouzivaji Skaly jako VAS (vizualni analogova §kala) a FLACC (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability). Kromé bolesti se také hodnoti dalsi aspekty, jako jsou napt. pfijem
a vydej tekutin, stav nutrice, v€domi, riziko padu, riziko vzniku dekubiti, sobésta¢nost
atd. Tato hodnoceni jsou podstatna nejen pro sledovani stavu pacienta, ale také pro
urceni vhodné 1écby a planovani oSetfovatelskych intervenci. Diky témto hodnoticim
nastrojum je mozné 1épe monitorovat a rychleji reagovat na zmény ve zdravotnim stavu
pacienta, a tim automaticky zvysit uroveii poskytované péce. Skaly napomahaji
lékarskému 1 nelékafskému personalu lépe urcit potieby pacienta ¢i jiz vzniklou
patologii. Pii uspéSném hodnoceni a vyhodnoceni slouzi Skaly jako navod pfi feSeni

vzniklého problému nebo deficitu. (KUDLOVA, P., 2015)

15



1.2.1 Hodnoceni bolesti

Bolest je dle svétové zdravotnické organizace (WHO) a mezinarodni asociace pro
studium bolesti (IASP) definovana jako negativni zkuSenost spojena s poSkozenim
tkani. Je vzdy subjektivni a déli se na dva zakladni druhy dle jejiho ptivodu. Na bolest
nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest je vnimana pomoci urcitych vnéjsich
mechanismid. At uz je to tlak, chlad ¢i teplo. Neuropaticka bolest je zpusobena
poskozenim nervového systému. Bolest je mozné dale délit na akutni a chronickou.
Akutni bolest je Iépe rozpoznatelna a spoc¢iva v tom, Ze je znama jeji pficina. Jedna se
tedy o bolest kratkodobou. Chronicka bolest je bolesti dlouhodobou. Byva
komplikovanéjsi a pfi€iny mnoha chronickych bolesti jsou nam neznamé. Velmi Casto
graduje a postihyje pfiblizné 30 % populace. Hodnoceni bolesti je velmi podstatné
v péCi o pacienta. Jiz vime, jak ji zhodnotit a zaznamenavat. Pomahaji nejen k
nastaveni 1écby, ale také k porovnavani a zhodnocovani lé€by. Musime dat pozor na
vnimani bolesti u pacientl, protoze kazdy jedinec ma jiny prah bolestivosti. Musi se

brat také v potaz predchozi zkuSenosti s bolesti. (ROKYTA, R., et. al., 2017)

1.2.1.1 Vizudlni Analogova Skdla (VAS)

Nejcasteji vyuzivana hodnotici Skala se nazyva VAS (Visual Analogue Scale) — vizualni
analogova Skala. Pouziva se u pacienti nad 5 let Zivota. Jedna se o usecCku, u které je
slovné vysvétleno, ze na levé strané pacient nepocituje bolest a na pravé stran¢ je bolest
nesnesitelnd. Pacient vyznaCi misto, které momentalné odpovida jeho aktualné
prozivané intenzit€¢ bolesti. Pro déti je vyhodné nakreslil , teplomér bolesti”. Jejich
ukolem je pak zakreslit, kde se jejich bolest nachazi. Také to lze nazvat “sloupecek
bolesti”. Pro déti je tato metoda snadno pochopitelna a necini problémy. Lze to pojmout
také formou hry. Starsi déti mohou vyuzit variantu naptiklad uzitim posuvného méfidla.
Nejcastéji se ale jedna o useCku o délce 10 cm s oznaCenim bodi skaly. Muze se jednat
o slovni ¢i grafické oznaceni, kde nebyvaji popsané pouze krajni body. Jsou oznaceny 1
dalsi useky Skaly: zadna bolest, mala bolest, stfedni bolest... Toto oznaceni je vhodné
pro déti ve veéku 8-17 let. U starSich déti a dospélych je lepsi vyuzivat oznaceni s Cisly.
Jiz se nepouziva usecka, ale staci slovni vysvétleni, ze 0 znamena zadna bolest a 10
nesnesitelnd bolest. Pacient si pak sam vybere Cislo odpovidajici jeho bolesti.

(PLEVOVA, I, A KOLEKTIV, 2012)
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1.2.1.2 Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Tato skala je zkratkou pojmu, které se zde hodnoti a t€émito pojmy jsou: face (obliCej),
legs (Cinnost nohou), activity (aktivita), cry (plac) a consolability (utiSitelnost). Jedna se
o provéfenou a nejvice vyuzivanou Skalu u déti s kognitivnim postizenim a u déti po
operacich. Idealni je pouziti v kombinaci se self-reportingem. Interpretace behavioralni
slozky je obtizna. Skéla se sklada z péti kategorii. V prvni se hodnoti vyraz tvate. Jak se
pacient tvafi a pohybuje oblicejem. Druhou je pohyb dolnich koncetin. Zde se
zamétujeme na to, zda pacient s konCetinami hybe nebo jestli ma hypertonus. Tteti je
celkova aktivita téla pacienta. Ctvrta spoGiva ve verbalnim projevu placem. Pata,
posledni kategorie, je utiSitelnost, zdali je pacienta mozné zklidnit riznymi technikami a
metodami. Posledni dvé kategorie (plac, utésitelnost) nejsou pouzitelné u intubovanych
pacienti. Pokud tedy pacient pii secteni score dosahne 0—1 bodd, tak je relaxovany, nic
ho neboli, 1-3 body pocituje mirny diskomfort, 4—6 bodu stfedné silnou bolest a 7-10
bodu vyrazny diskomfort a bolest. (HEROLD, I., 2013)

Kategorie Popis Score

]

Zadny uréity vyraz nebo usmév
Oblicej Prilezitostna grimasa nebo zamraceny obliCej

Casto nebo neustale tifesouci se brada, seviené Celisti

Normalni poloha nebo uvolnéné

Cinnosti nohou Neklidny, nepokojny, napéti

Kopani nebo mavani nohama

Lezi v klidu, v béZzné poloze, uvolnéné se pohybuje

Aktivita Napjaty, krouti se, posouva se vzad a vpred

Napjaty, ztuhly nebo s sebou hazi
Neplace (spi nebo je vzhiru)

Plac Narika, sténa, ptilezitostné st€zovani

Vytrvaly plac, kiik nebo vzlykani, Casté st€zovani

[« 1 O N Ll Feoll | SR TN Fanll § (SR E ) Kanll | N2

Spokojeny, uvolnény

Uklidni se ob¢asnym dotykem, pohlazenim nebo slovni

[S—

UtiSitelnost . ] ,
utéchou, da se odvést pozornost

\S]

Lze jen obtizné utésit nebo uklidnit

Celkové skore

(PLEVOVA, L, a kol., 2012. str.195)
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1.2.1.3 Melzackova Skala

Melzackova skala je velmi podobna skale VAS. Jeji princip je obdobny a spociva
v hodnoceni bolesti podle Ciselné stupnice. Jedna se o klasifikaci intenzity bolesti na
stupnici od 0 do 5 stupniti. Vyznam spociva v numerické stupnici a ve slovnim vyjadieni
bolesti. Je nevhodna pro predskolni déti, ktefi nedovedou porozumét vyznamu Ciselné
Skaly, ale na druhou stranu je vhodna pro déti, kteti plni povinnou Skolni dochazku a
védi, jaky vyznam se pod Ciselnym oznacenim skryva. Spravné obodovani je trivialni, O
— zadna, 1 — mirna, 2 — nepiijemna, 3 — intenzivni, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna.

(POKORNA, A, 2013)

1.2.1.4 Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

Tento systém hodnoceni je specificky tim, ze je zaméfen pouze na projevy bolesti.
Vyuziva ho zdravotnicky personal, ktery nema moznost se orientovat podle slovniho
vyjadfeni pacienta. Po piekladu do Ceského jazyka tato hodnotici technika zni jako
,Skala novorozenecké/kojenecké bolesti“. Prvni pozorovani probiha v 2. a 1. minuté
pred urcitym bolestivym vykonem. Projevy sledujeme také béhem vykonu a v 1. a 2.
minuté po vykonu. V této Skale se hodnoti: vyraz obli¢eje (uvolnéné svaly, grimasy),
plac (zadny, plac, filukani, silny plac), typ dychani (uvolnéné, zména v dychani), paze
(uvolnéné, v kfeci), nohy (uvolnéné, v kfeci), stav védomi (bdi, neklid).
(FENDRYCHOVA, J., 2013.) NIPS skéla se nevyuZiva pouze na novorozence, ale je
vhodna i pro kojence. (BELTRAMINI, A, et. al., 2017.)
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Hodnoceni bolesti Upi‘esnéni Body
Vyraz obliceje
Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz 0
Napjaté mimické svaly; svrastélé oboci,
Grimasa brada, zat’ata Celist (negativni vyraz 1
obli¢eje - nos - tsta, oboci)
Plac
Zadny plag Dité je klidné, neplade 0
Friukani Mirng, intermitentné kioura, sténa 1
Hlasity ktik, pfidava na intenzité, trvaly
Silny plac plac (podle vyrazu obli¢eje je mozné 2
pocitat i bezhlasy plac intuboaného ditéte)
Typ dychani
Uvolnéné Obvykly typ dychani pro dané dité 0
Zmény v djchani Zatahuje, dycha Iiepravidelné, davi se, 1
zadrzuje dech
Paze
B lové ztuhlosti, obéasné pohyb
Uvolnéné/mimé pohyby ez svalové osti, obasné pohyby 0
nohou
Skréené/natasend Natazené dolnri k(v)’né'et?ny, napjaté, ztuhlé 1
nebo rychlé stfidani extenze a flexe
D3 D
Akce srdecni
Odchylka 10 % Odchylka do 10% od normalni klidové 0
hodnoty
Odchylka 11 % - 20 % Odchylka 11-20% 1
Odchylka nad 20 % Nad 20% 2
Saturace 02
Bez pridan¢ho O2 Dobra saturace i bez zvySen¢ho 02 0
S pridanym 02 K zachovani dobré¢ saturace je tfeba pridat 1

o2

SOUCET

0-2 body = bez bolesti, 3-6 bod( = stfedni bolest, nad 6 bodl = silna bolest

(KALOUSOVA, J, et. al., 2008. str. 9)

19




1.2.2 Hodnoceni sobéstacnosti

Hodnoceni sobéstacnosti s ohledlem na ve€k pacienta se neobejde bez znalosti
zdravotnich determinantii sobéstaCnosti a zpusobd, jakymi ovliviyji pacienta. AZ poté
je mozné zhodnotit sobéstacnost, ktera pomiize oSetfovatelskému personalu vyjadrit se
k tomu, jaké funkce a jakym zptiisobem je mozné se kompenzovat k zajis§téni funkéniho
optima. Muze byt i moznost, ze se na hodnoceni sobéstacnosti bude podilet
interprofesionalni tym, ktery dovede oSetfovatelskému personalu dat doporuceni, ktera
se tykaji dalSich opatfeni i sluzeb pro pacienta. U hodnoceni sobéstacnosti je velmi
dulezité vzdy piihlédnout k psychomotorickému vyvoji détského pacienta. Od toho se
odviji nasledné hodnoceni. Hodnoceni sobéstacnosti se vyuziva u dospélych pacientl,
ale mizZeme se s nim setkat také v pediatrii, ale spiSe jen u vétSich déti. (KUCKIR, M.,

et. al., 2016.)

1.2.2.1 Hodnoceni dle Gordonové

V této hodnotici metodice se vyuziva hned nékolik aspekti ke zhodnoceni sobéstacnosti
pacienta. Mezi né patfi schopnost se najist, umyt se, dojit si na WC, pohyb v ramci
luzka, nakoupit si, uvafit si, udrzeni poradku v domacnosti, a celkova pohyblivost.
Kazdy z téchto aspektt je hodnocen na Skale od O do 5. Vysledné hodnoty nam znaci: O
= Pacient je nezavisly a sobé&stacny, zvlada vSechny Cinnosti sam. 1 = Pacientovi je
poskytnuta minimalni pomoc, zvlada 75 % cinnosti sam. 2 = Potfebuje lehkou
dopomoc, zvlada 50 % cinnosti sam. 3 = Potiebuje velkou dopomoc, zvlada 25 %
cinnosti sam. 4 = Pacient je zcela zavisly na pomoci a potfebuje dohled. 5 = Pacient ma
absolutni deficit sebepéCe a je pln€ zavisly na zdravotnickém persondlu nebo

doprovazejicich osobach. (POKORNA, A, 2013)

Timto hodnocenim je mozné stanovit miru zavislosti pacienta na pomoci a navrhnout
vhodnou pé¢i a podporu, ktera mu pomdize zvladnout denni &innosti. (TRACHTOVA,

E., et. al. 2013.)
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1.2.2.2  Bartheliv test zdkladnich vSednich cinnosti

Tato hodnotici Skala hodnoti polozky podle potfeby a miry asistence v danych
oblastech. Skore se pohybuje v rozmezi 0 az 100 bodu. V testu se objevuje 10 polozek.
Pfijem jidla a piti, pfesuny, osobni hygiena a koupani, vyprazdiiovani (pouziti WC,
kontrola moceni a stolice), chiize po roving, po schodech a oblékani. Hodnoceni probiha
nasledujici formou. 10—15 bodu je v pfipadé samostatného provedeni, 5 boda pfi
dopomoci a 0 bodu pii nevykonani dané aktivity. Pfi ziskani 100 bodu je pacient zcela
nezavisly, 65-95 bodu je pacient lehce zavisly, 45-60 boda stfedné zavisly a pfi

dosazeni 0-45 bodd je pacient vysoce zavisly. (TRACHTOVA, E., et. al. 2013.)
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Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové score

samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti  |s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
. . samostatné nebo s pomoci 5

3. koupani
neprovede 0
1, i G samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
plné kontinentni 10
S. kontinence moci  |obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. kontinence stolice |obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
8. presun luzko - zidle : malv?u povm S 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
9. chiize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chuze po schodech |s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENT :

100 bodu - nezavisly

0-40 bodu - vysoce zavisly
45-60 bodu - zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu - lehka zavislost

(CETLOVA, L., et. al. 2012 str. 7)
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1.2.2.3 Test oSetFovatelské zatéze

V tomto testu se hodnoti Cinnosti pacienta jako je pohybova schopnost, osobni hygiena,
jidlo, inkontinence moci a stolice, navstéva toalety, dekubity a spoluprace s nemocnym.
Vsechny aspekty az na inkontinenci stolice a dekubitt jsou rozdélené do 3 podskupin a
obodované 1, 3, 5. Cim mensi pocet bodu je, tim veétsi sobéstacnost. Inkontinence
stolice a dekubity jsou rozdélené do 2 podskupin. Minimalni pocet bodi je 0 a to
znamena, ze pacient je sobéstatny. Maximalni pocet je 38 bodu. Pacient je zcela zavisly
na pomoci druhych. Test neni vhodny pro malé déti. Lze ho wvyuzit spiSe pro

adolescenty. (VEVERKOVA, E,, et. al. 2019.)

1.2.3 Hodnoceni padu

Pady pacientt jsou dulezitym ukazatelem kvality oSetfovatelské péce. Proto je dulezité
uplatiiovat preventivni opatfeni k minimalizaci rizika padu. A to zejména aktivni
vyhledavani pacientt, ktefi maji vétsi riziko padu. To vSe za pomoci screeningovych
hodnoticich metod. Existuje mnoho raznych skal a metod pro hodnoceni rizika padu.
Jednou z téch, ktera je vhodna pro uréeni rizika padu u déti jiz od jednoho roku véku, je
General Risk Assessment for Pediatric Inpatient Falls Scale (GRAF PIF). Tato skala je
velmi znama a hodné€ pouzivana po celém svété k hodnoceni rizika padu v pediatrii. A
to zejména pii jejich hospitalizaci. Umoziuje identifikovat rizikové pacienty a
poskytnout jim adekvatni preventivni opatieni, ktera vedou ke snizeni nebezpeci padu a
potencialnich zranéni. (SIKOROVA, L. a CMORJAKOVA, M., 2021). Hodnoceni rizika
padu hraje velmi podstatnou roli v prevenci padu. Je to jedna z nejefektivnéjSich

preventivnich metod, kterou zminuje Jana Horova (2020) ve své clanku.

1.2.3.1 General Risk Assessment For Pediatric Inpatient Falls Scale (GRAF PIF)

GRAF PIF lze prelozit do ¢eského jazyka jako ,,Obecna Skala pro hodnoceni rizik padu
v pediatrii v nemocnicich“. Tento nastroj se pouziva u déti od jednoho roku véku a
hodnoti se zde sedm parametra: 1. délka hospitalizace, 2. nepfitomnost intravendzniho
vstupu nebo heparinové zatky, 3. pifitomnost fyzioterapie nebo ergoterapie, 4.

antikonvulzivni 1écba, 5. ortopedické nebo muskuloskeletalni diagnozy, 6. historie padu
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b&hem soucasné hospitalizace a 7. historie padu v piedchozim mésici. (CHROMA, J.,
2016.)

Graf je usporadan v bodovém systému, kde jsou délka hospitalizace, pady za uplynuly
meésic a pad béhem soucasné hospitalizace hodnoceny 0-2 body, zatimco zbyvajici
parametry jsou hodnoceny 0-1 bodem. Celkovy maximalni pocet bodi k dosazeni je 10
boda. Pokud pacient dosahne 2 nebo vice bodu, mizeme zacit hovofit o riziku padu.
Bohuzel nelze tuto Skalu aplikovat na cely okruh pacienti. Velmi nevhodna je pro
pacienty na psychiatrickém oddéleni. Zde riziko vychazi jiz z primarni diagnozy.
Bohuzel skalu GRAF PIF neni mozné distribuovat bez souhlasu autord, protoze podléha
licenci. Zajimavosti je, ze vé€tsi riziko padi bylo u déti, které byly hodnoceny touto
Skalou a byly hospitalizované bez rodicti. Jednalo se spiSe o chlapce, déti na JIP a

s handicapem. (SIKOROVA, L. a CMORJAKOVA, M., 2021. str. 241)

1.2.3.2  Humpty Dumpty Falls Scale (HDFS)

Humpty Dumpty Falls Scale neboli HDFS, je jedna z dalSich hodnoticich skal, ktera je
zaméfena na riziko padia. Pii hodnoceni sledujeme sedm parametrii s riznym bodovym
ohodnocenim. Vék, pohlavi, diagnozu, kognitivni poruchy, faktory prostfedi, reakci na
chirurgicky vykon/sedaci/anestézii a uzivani 1é¢iv. Bodové rozpéti se pohybuje od 7 do
23 bodi. V momenté, kdy pacient dosahne dvanacti a vice bodi, miZzeme zacit hovorit
o vysokém riziku padi. A o nizkém riziku padd zas pii bodovém rozpéti 7 az 11.
(S]KOROVA, L. a CMORJAKOVA, M., 2021. str. 241) Jak se zminuje Jana Horova
(2020) ve svém clanku, tak je tato Skala urCena pro déti od 3 do 18 let v sekundarni

zdravotni péci.
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Parametry

Kritéria

Score

Vék

Mén¢ nez 3 roky

B

Od 3 do 7 let

Od 7 do 13 let

Nad 13 let

Pohlavi

Muz

Zena

Diagnéza

Neurologicka

Zmény v oxygenii (respiraéni dg., dehydratace, anémie,
svnkopa. zavraté)

Psychické a behavioralni poruchy

Ostatni dg.

Kognitivni zhor$eni

Nema povédomi 0 omezeni

Zapomenutd omezeni

Orientovan na vlastni schopnosti

Faktory prostiedi

Historie padu nebo kojenec/batole ulozené v posteli

Pacient pouzivajici pomocna zafizeni nebo kojenec/batole v
postylce nebo nabytek, osvétleni

Pacient v posteli

Ambulantni zafizeni

Reakce na operaci,
sedativa, anestezii

V pribéhu 24 hod

V pribéhu 48 hod

Vice jak 48 hodin / Zadné

=N [W]= N W [R]= (DW= W |R]=IN =N ]|W

Uziti medikamentu

Soucasné uzti sedativ (krom¢ pacientt na JIP ktefi jsou v
analgosedaci) hypnotika, barbituraty, diuretika, antidepresiva,
laxativa, narkotika

Jeden z uvedenych vyse

Jin¢ medikamenty / Zadné

Minimalni score 7
Maximalni score 23,
Riziko padu =nad 11

Celkem

(HILL — RODRIGUEZ, D., et. al..2009., str 25)

1.2.3.3 Changes, History, Age, Mobility, Parental, Safety (CHAMPS Tool)

CHAMPS Tool byl vyvinut specialné pro hodnoceni rizika padu détské populace.

Nazev je také poskladan zinicialu zkoumanych faktord v anglickém jazyce. Zmény

“Changes” dusevniho stavu nebo zavraté, anamnéza predchozich “History” padu doma

nebo v nemocnici, vék “Age” vice nez tfi roky, problémy s mobilitou “Mobility” pifi

chizi nebo pohybu, zapojeni rodi¢li nebo primarni “Parental” peCovatelské péce,

bezpe&nostni “Safety” opatieni na misté. (CHROMA, J., 2016.)

25



1.2.4 Hodnoceni védomi

Zakladem pro posuzovani stavu védomi je schopnost popsat odezvu. A to bud na
verbalni pokyn anebo bolestivy podnét. Poruchy védomi délime na kvalitativni a
kvantitativni. Kvantitativni poruchy rozdélujeme do tii stupiiti podle schopnosti reakce.
Somnolence — slovem, sopor — cilenym pohybem, koma — necilenym pohybem nebo
nijak. (ROZSYPAL, H., 2015.) Kvalitativni poruchy se vSak déli jinak. Nejcastéjsi
chéapani je amentni stav (zmateCnost), obnubilace (mrakoty) a delirium. Dezorganizacni
mysleni, poruchy paméti ¢i dezorientaci je charakterizovana amence. Na rozdil od
deliria se zde neobjevuje psychomotoricky neklid a halucinace. Snu podobna je
obnubilace. Jedna se o zménu védomi, pfi které je Casto zachovana schopnost konat. Ma
razné varianty od stuporozni formy pies stavy promitajici situace. Tato faze provazi
psychiatrické poruchy. Jeji doba neni presné dana. Trva sekundy az tydny, ale od deliria
ji odliSujeme rychlejsim zac¢atkem a koncem. Pfi tomto stavu se nemocny nedovede
koncentrovat, neni schopen mysleni a vnimani je zpomalené. Dochazi k patologickému
impulzivnimu jednani. (HAVLICEK, R. a VOLDRICH, M., 2017.) Delirium lze
charakterizovat jako naruSeni obsahu védomi. Pfi tomto stavu neni zeslabena ani
utlumena duSevni Cinnost, jako je pifi kvantitativnich poruchach. Projevuje se jako
zmateny obsah duSevni Cinnosti. Vznik je nahly, boutlivy a porucha védomi je kolisava.

(DUSEK, K. a VECEROVA-PROCHAZKOVA, A, 2015)

1.2.4.1 Glasgow Coma Scale (GCS)

Nejcasteji se setkavame v hodnoceni hloubky bezvédomi se stupnici GCS (Glasgowské
skorovaci schéma, Glasgow Coma Scale). Aplikovanim GCS je omezené pouze na
konkrétni situace. Pro béznou praxi je ¢iselna kvantifikace vSak zbyte¢na. Jednotlivé
polozky slouzi jako inspirace pro vySetfeni. Existuji rizné faktory, které nam mohou
znemoznit odpoveéd na zkreslujici skute¢né stavy. Tyto faktory jsou napiiklad afazie,
kvadruplegie, intubovany pacient atd. Dle slov pana Rozsypaka (2015) ,, Posouzeni
ucasti poSkozeni kmene na porusSe védomi dovoluje vysetreni reflexu kmenovych
(okulocefalického, okulovestibuldrniho, kornedlniho, zornicového). Pacientovi v
bezvédomi se vySetiuje okulomotorika, drZeni, pohyb a tonus koncetin, reflexy,

pyramidové iritacni jevy a meningedlini priznaky.” (ROZSYPAL, H., 2015.str. 334)
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Body Projevy
Otevieni oCi
1 neotevira
2 na bolest
3 na osloveni
4 spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadna odpoved
2 nesrozumitelné zvuky
3 neadekvatni slova
4 dezorientovan
5 orientovan
Nejlepsi motoricka odpovéd’
1 zadna odpoved
2 extenze na bolest
3 spasticka flexe na bolest
4 normalni flexe na bolest
5 lokalizuje bolestivy podnét
6 vyhovi pfikazim
Soucet
15 bodt - plné védomi
13 - 14 bodt - lehka porucha védomi
9 -12 bodu - stiedni porucha védomi
3 - 8 bodu - zavazna porucha védomi

(CETLOVA, L., et. al. 2012 str. 22)

1.2.4.2 Adapation To Intensive Care Envitonment (ATICE)

Tato zkratka vznikla ze slozeni slov: Adapation to Intensive Care Envitonment. Slouzi
zde také bodovy systém, ktery je rozdélen do dvou hodnoticich oblasti. Prvni hodnotici
oblasti je védomi, ve které se hodnoti bdé€lost a vniméani. Druhou hodnotici oblasti je
tolerance, ve které se objevuje klid, synchronizace s ventilatorem a relaxace mimického
svalstva. Jak jiz bylo zminéno, jedna se o techniku zaloZzenou na bodovém systému.
Rozpéti bodu je 0-20, pfiCemz nula je extrémné S$patna tolerance a 20 je maximalni

adaptace. U této hodnotici skaly nezalezi na véku. (HEROLD, 1., 2013.)
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Bdélost (0-5) Vniméni ( 1 bodové odpovédi)
Zaviené oCi, zadna mimika 0| Oteviené/zaviené oci 1
Zavieni o¢i, mimika reaguje na nocicepci| 1|Oteviena tsta 1
Oteviené o€i na silnou nocicepci 2|Podivejte se na meé 1
Oteviené oci 1 pii lehké nocicepci 3|Kyvnéte hlavou, jestli rozumite 1
Otevre oci na osloveni 4|Zaviete oci a oteviete usta 1
Spontanné otevie oci 5|Soucet
O
Klid (0-3) Synchronie s UPV (soucet) Mimika

(=)
—_

Extrémné neklidny Neinterferuje s inspiriem Nermanentni grimasovani | 0

Agitovany, nercaguje na slovni
vyzvu

—

Dechova frekvence

(RR) > 30/min 1|Grimasy na silny podnét 1
Agi y j lovni : :
glwvmy, reagyje fa SIoVAL 5 [Nekasle 1|Grimasuje a mirny podnét | 2
vyzvu
- - . dvchaci
Klidny 3|Nezapojuje pomoen€ dychaci| 1p 1 o+ ana ar 3

svaly

(HEROLD, I., 2013. str. 359)

1.2.4.3 Vancouver Interaction And Calmness Scale (VICS)

Vancouver Interaction and Calmness Scale je dalsi Skalou na hodnoceni védomi. Je
rozdélena do dvou menSich §kal. Prvni se nazyvaji interak¢éni Skaly a druhé Skaly
v klidu. V kazdé je 5 kategorii a z kazdé kategorie je mozné dostat maximalni pocet
boda 30. V interak¢ni Casti se hodnoti interakce, komunikace, smysluplna konverzace,
spoluprace, nutnost probouzeni ke spolupraci. Ve skale klidu se hodnoti, zda je pacient
klidny, neklidny, stresovany, jeho motoricky neklid nebo zda si taha za cévky a kanyly.

U této Skaly taktéz nezalezi na véku. (HEROLD, L., 2013.)
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1.2.5 Hodnoceni vyZivy

Vyziva je zakladni lidskou potfebou a je nezbytnou soucasti pro lidsky organismu, bez
které Clovek neni schopen prezit. Slouzi jako zdroj energie a stavebnich latek pro tvorbu
télesnych tkani a organu. Z téchto divodd je vyziva nezbytna pro udrzeni Zivota
jedince. Pfi pfijmu potravy hraje podstatnou roli kultura, socialni vlivy a globalizace.
Nefidime se pouze osobnimi potifebami, jako je napfiklad pocit hladu nebo nalada.
V momenté, kdy chceme, aby nam déti spravné rostly, rozvijela se jim imunita, mély
v poradku télesny a duSevni vyvoj, je potieba jim dodavat vyvazenou stravu. Je
dokézano, ze déti, které meély vyvazeny piijem stravy, maji nizsi riziko nemoci a to
nejen v détském veku, ale také v dospélosti. Nejzasadnéjsi obdobi na nauceni spravnych
stravovacich navyku je od 3. roku zivota. Stravovaci navyky se béhem Zivota neustale

upravuji a méni se priority. Dalsi velky zlom nastava v puberté. (TOMNOVA, J., 2019)

1.2.5.1 Body Mass Index (BMI)

BMI nebo také jako index télesné hmotnosti je technika, ktera se momentalné€ pouziva
pro definovani antropometrickych charakteristtk hmotnosti a vySky a pro jejich
klasifikaci. Nejcastéjsi interpretace je predstaveni indexu tloustky jedince. Diky této
technice se také hodnoti rizikové faktory pro vznik nebo vyskyt zdravotnich problému.
Dalsi oblast pfi vyuzivani techniky BMI je pii urCovani politiky v oblasti verejného
zdravi a populacnich studiich. Bohuzel nam ale neukazuje procenta télesného tuku, coz
byva nekdy zavadéjici. BMI neni vhodné méfit u malych déti. Vhodné je jej zacCit meéfit

v obdobi puberty ¢i adolescence. (NUTTALL, F. Q., 2015)

Vypocet BMI se pocita v kilogramech a délka v centimetrech. Vzorcem pro vypocet je
hmotnost délena vyskou na druhou. Vysledek se pak rovna BMI jedince. K definovani
rozdélujeme vysledky do sedmi skupin. Tézka podvaha, podvaha, normalni hmotnost,
nadvaha, 1. tfida obezity, II. tfida obezity a IIl. tfida obezity. (WEIR, C. B. a JAN, A.,
2022.)
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1.2.5.2 Percentilové grafy pro rust

Percentilové grafy pro rust jsou zakladni pomuckou pro meéfeni spravného vyvoje
jedince. NejcCastéji pouzivany percentilovy graf je vaha/vyska. Do grafu se zakresli
vyska s vahou ditéte a okamzit¢ muzeme vidét, porovnavat a propojovat jeho vyvoj.
Dulezité je prabézné zakreslovani. Pro lepsi predstavu je dobré tyto body propojovat
v pribéhu let a vidét kiivku rastu, ktera nam ukazuje individualni rast ditéte.
V idealnich ptipadech by méla byt rovnobé&zna s percentilovymi kiivkami. Existuji dale
percentilové grafy s obvody, nedominantni paze, hlavy atd. Nejidealn&jsi rozpéti je
mezi 25. a 75. percentilem. V grafu je zaznamenano nejcastéji 7 kiivek (3., 10., 25., 50,
75.,90., a 97. percentil). (HONZ]K, T. a MAGNER, M., 2020.) Pasmem stredni t€lesné
vySky nazyvame rozmezi mezi 25. az 75. percentilem, kde je 50 % vSech namérenych
hodnot. (KLIMA, J. et. al., 2016.) Pii pravidelnych preventivnich prohlidkach u PLDD
si 1ékar zaznamenava hodnoty do grafu a vyobrazuje se mu individualni kfivka rastu

kazdého détského pacienta. (MUNTAU, A., 2014.)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumna ¢ast

2.1.1 Cilvyzkumu

Cil 1: Zmapovat hodnotici a méfici Skaly u déti v oSetfovatelském procesu.

Cil 2: Zjistit uplatnéni nebo vyuziti vybranych skal v oSetfovatelském procesu v praxi
na détském oddéleni.

2.1.2 Vyzkumné otdzky

VOI1: Jaké hodnotici a méfici Skaly se nejcastéji pouzivaji v pediatrii v Ceském
zdravotnictvi?

VO 2: Jak nahlizeji sestry na moznosti pouzivani hodnoticich a meéficich skal na
oddélenich?

VO 3: Jaké nazory maji sestry na hodnotici a méfici skaly vyuzivané na pracovistich

détského oddéleni?
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2.2 Metodika

2.2.1 PouZité metody

Bakalatska prace pod nazvem , Hodnotici Skaly v oSetfovatelském procesu u
déti“ byla provadeéna kvalitativni formou. Nejprve jsme vyhledavali jiz existujici
hodnotici $kaly v odborné literatufe nasledné analyzovali a sumarizovali. Ve druhé
Casti jsme se zaméfili na vyuzivani hodnoticich s méficich skal v pediatrii jak na
standardnich oddélenich, tak na JIP. Sbirani téchto dat probihalo technikou

hloubkovych rozhovort se sestrami na nami vybranych oddé€lenich.

Pfi vyzkumné casti jsme se nejprve zaméiili na vyhledavani hodnoticich skal v
literatufe. K tomu nam z velké casti dopomohla nasSe teoretickd Cast, kterd obsahuje
nejvice vyuzivané hodnotici Skaly v pediatrii. Tyto hodnotici §kaly jsme vyhledali za
pomoci odborné literatury, kterd byla v knizni podobé ¢i v elektronické. Zdroje byly jak
Ceske, tak cizojazycné a pii jejich vyhledani nam pomohla narodni Iékarska knihovna, a
to hlavné diky zakoupenym reSerSim. Nasledné¢ jsme pouzivali knihy dostupné
v knihovné JihoCeské univerzity a knihy pfistupné v online podobé na bookportu.
Cizojazy¢né zdroje byly nejcastéji vyhledavany pomoci databazi pubmed a google
scholar. Zamérné jsme vybirali hodnotici Skaly, které lze vyuzivat v pediatrii.
Z literatury, kterou jsme dohledali, jsme pouzili jen 37 zdroju. Ostatni nebyly pro nasi
praci dostateCné relevantni. Pfi vyhledavani ndm pomahala klicova slova: hodnotici
Skala, pediatrie, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska dokumentace, dité a détska sestra.
Po vyhledani informaci jsme si §kaly roztfidili do kategorii a nasledné do podkategorii.
Jak v teoretické Casti, tak v té vyzkumné jsme se zaméfili na 5 hodnocenych oblasti.
Hodnoceni bolesti, hodnoceni sobéstacnosti, hodnoceni padu, hodnoceni védomi a
hodnoceni vyzivy. K t€émto jednotlivym kategoriim jsme nasledné pfitfazovali hodnotici
Skaly, které spadaji do urcité oblasti. Tuto Cast bakalarské prace jsme provadéli

v rozmezi od listopadu 2022 do kvétna roku 2023.

Po zajisténi teoretickych informaci jsme pfistoupili k hloubkovym rozhovorim
s informantkami na dané téma. Na zaCatku rozhovora probéhl osobni kontakt s vrchnimi
sestrami vybranych oddéleni, jehoz hlavnim tcelem bylo dusledné objasnéni témata
bakalarské prace a predstaveni navrhu vytvorenych otazek, na které bychom se chtéli
dotazovat. Vyzkum byl zahajen nasledné¢ po pisemné schvalené zadosti vrchnimi

sestrami danych oddé€leni a hlavnimi sestrami nemocnic, které zadost podepsaly.
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 9 zdravotnich sester, které pracuji na ndmi vybranych
détskych oddélenich. VesSkeré rozhovory probihaly osobné s predem vyslovenym
souhlasem s nahravanim a pouzitim jejich odpovédi. VSechny informantky vSak uvedly
podminku, ze pro pouziti rozhovoru se dozaduji absolutni anonymity. Informantky byly
nasledné seznameny s tématem bakalarské prace a byly jim kladeny pfedem vytvorené
otazky. Otazek bylo celkem 21. Rozhovory probihaly na vybranych oddélenich a béhem
osobniho volna informantek, za pfedem domluvenych podminek. V prvnich Ctyfech
otazkach jsem se zaméfili na identifikacni udaje jako je vék, nejvyssi dosazené
vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a délka praxe na détském oddéleni. Na tyto
zakladni otazky navazovalo sedmnact otazek, které se zamefily na hodnotici Skaly. Byly
zde otazky na znalost hodnoticich skal, které Skaly se vyuzivaji, edukace ohledné
hodnoticich §kal atd. Dotazované sestry byly ze dvou nemocnic a obé nemocnice byly
z jihoCeského kraje. Délka jednoho rozhovoru trvala v priméru 15 minut. Jak jiz bylo
zminéné, vzdy se slovnim souhlasem sestry. Rozhovory jsme nahravali do diktafonu,
ktery byl po celou dobu rozhovoru polozeny pied dotazovanou informantkou. Nahravky
byly doslovné prepsané do programu MS Word a az po doslovném piepsani smazané.
Veskera data byla nésledné analyzovana za pomoci metody ,,tuzka-papir”. A poté jsme
vytvorili také kategorie a podkategorie, které se zaméfuji na zkoumani naSich
vyzkumnych otazek a cili. Samotné dotazovani a vyuzivani odpovedi do bakalarské

prace probihalo do dubna do Cervna roku 2023.

2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném souboru jsme se zaméfili na dvé oblasti. Prvni oblasti bylo
vyhledavani relevantnich c¢lanki. To probihalo v internetové formé za pomoci
védeckych databazi, jako jsou pubmed a google scholar. Tyto databaze obsahovaly
prevazné odborné cClanky. Odbornou literaturu jsme vyhledavali dvojim zptasobem.
Nejprve v knihovné JihoCeské univerzity a nasledné knihy dostupné online na
bookportu. S vyhledavanim odbornych ¢lankd nam velmi pomohlo zakoupeni resSersi
z narodni 1€katské knihovny. Pfi vyhledavani nam taktéz pomahala klicova slova jako
jsou napf.: hodnotici Skala, pediatrie, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska
dokumentace, dit€¢ a détska sestra. Analyzovaly jsme ¢lanky a odbornou literaturu od

roku 2013 az do roku 2023. Vysledky byly kategorizovany do péti kategorii: hodnoceni
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bolesti, hodnoceni sobéstacnosti, hodnoceni védomi, hodnoceni padu a hodnoceni
vyzivy. Ty nasledné obsahuji podkategorie v podobé uréenych hodnoticich technik.
Druhym vyzkumnym souborem bylo devét dotazovanych sester, které pracuji na
détském oddéleni ve dvou jihoCeskych nemocnicich. VSechny rozhovory probéhly
osobné. Pro tyto rozhovory se nam podafilo vybrat sestry ruznych vékovych
kategoriich, s riznou délkou praxe na détském oddéleni, a dokonce i s riznym stupném

vzdélani. K tomuto vybéru sester doslo zcela nezamérné.

) - Nejvyssi dosazené | Délka Delka
Pohlavi | Vék délani raxe praxe na
vzdelani p DEO
S1 |Zena |30 sdlgn, = VBSOS | e g
sestra
S2 [Zena |50 SZS 28 let |28 let
S3 [Zena |46 VOSZz 26let |24 let
S4 (Zena |40 SZS 20let |1rok
S5 |Zena |21 SZS 3roky |1 rok
S6 |Zena |23 SZS 4roky |1,5 roku
S7 |Zena |40 SZS 20let |10 let
S8 [Zena |52 SZS 15%et |15 let
S9 |Zena |35 T E
sestra
S1-S9 — sestra 1 az 9; SZS — Stfedni zdravotnicka $kola; VOSZ —
Vyssi odbornéd zdravotnickd Skola; Mgr. - Magistersky titul; Be. -
Bakalarsky titul

Soucasti vyzkumu bylo devét sester z nami vybranych détskych oddélenich. Vek sester

se pohybuje od 21 do 50 ti let. Délka jejich praxe na détském oddéleni se pohybuje od 1
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roku do 28 let. VétSina sester drive pracovala i na jinych oddélenich krom informantky
S2. Ta vzdy pracovala pouze na détském oddéleni. Nejvyssiho vzdélani dosahla
informantka S1 v magisterském oboru se zaméfenim na chirurgii. Dale informantka S3,
kterd vystudovala vy§si odbornou zdravotnickou S$kolu, respondentka S2 ma
sttedoskolské vzdélani a dodélany ARIP, informantka S4 si udélala specializacni
vzdélani v oboru psychiatrie a v paliativni péci. Zbylé informantky S5, S6, S7 a S8 maji
vystudovanou stfedni zdravotni Skolu. VSechny informantky byly zeny. Informantky
S1, S2 a S3 pracovaly na détské JIP a zbylé informantky S4, S5, S6, S7, S8 a S9
pracovaly na standardnich détskych oddélenich.
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2.3 Vysledky vyzkumného Setieni

2.3.1 Hodnotici $kaly vyuZivané v pediatrii

2.3.1.1 Bolest

Zaklad této bakalatrské prace s nazvem ,, Hodnotici Skdaly vyuzivané v oSetrovatelském
procesu u déti*, spoCival ve vyhledavani raznych hodnoticich metod. Na to jsme se
zaméfili v teoretické Casti bakalarské prace. Jako prvni jsme se zaméfili na okruh
hodnoceni bolesti v pediatrii. Diky vyzkumu jsme se dozvéd¢li, ze hodnoceni bolesti je
nejCastéji hodnotici se oblasti. VSechny informantky se minimalné jedenkrat o
hodnoceni bolesti zminily a vS§echny se shodly, Ze znaji na Skalu VAS. Informantka S3,
S5, S6, S7 a S9 se dale shoduji na hodnotici §kdle FLACC. Dale také informantky S2 a
S5 zmiruji Skalu faces pain scale, ktera se pouziva u malych déti, ktefi ukazuji pouze na
fadu smajlikd, ktefi vyjadfuji jejich aktualni bolest. A informantka S9 jesté zminila

Skalu NIPS.

2.3.1.1.1 Vyuzivané hodnotici skaly na bolest v pediatrii

Béhem vyhledavani informaci jsme v teoretické ¢asti zjistili, jaké hodnotici techniky
jsou vhodné pro vyuzivani v pediatrii a jak s nimi zachazet. Jako prvni jsme nasli §kalu
VAS. Z dostupnych literatur jsme zjistili, Ze tato §kala slouzi k hodnoceni bolesti a ze je
jednou z nejvyuzivanéj§ich §kal. Nejen Ze je o ni nejvice dostupné literatury, ale také se
o ni zminovaly vSechny informantky v rozhovorech. Tato $kala si zaklad4 na principu
hodnoceni pomoci stupnice od 0-10, kdy 0 nam znadi, ze pacient nepocituje zadnou
bolest a 10 tu nejvétsi bolest. At uz za pomoci riznych pomtcek, jako je naptiklad
zakreslovaci teplomér ¢i nakresleny smajlici. Déti se diky témto pomuckam dovedou

1épe orientovat ve vyznamu piedem danych hodnot.

Velmi podobnou $kalou je Melzackova $kala pro hodnoceni bolesti. Skala funguje na
velmi podobném principu, ale jeji ohranieni je mensi. Nejedna se tedy o hodnoceni 0-
10, ale o hodnoceni 0-5. Pfi¢emz O opét znaci, ze pacient nepocituje bolest a 5 znaci
bolest nesnesitelnou. Pii hodnoceni pomoci tohoto systému je vyhodné pouzivat
pfipodobiiovani, aby déti oznamkovaly svou pocitovanou bolest jako ve Skole. Dale u
této hodnotici techniky lze vyuzit jako pomucky teplomér na zakreslovani ¢i predem
ptipravené smajliky, na které dité jen ukaze po jednoduchém vysvétleni vyznamu vSech

smajliki.
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U déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim véku spise volime hodnoceni bolesti
pozorovanim. Hodnotici Skalou, kterou lze vyuzit na tyto vékové kategorie je Skala
FLACC. Tato hodnotici Skala je zkratkou pojmu, které v této Skale hodnotime a jimi
jsou , Face, legs, activity, cry, consolability” a v prekladu z anglického jazyka tyto
pojmy znamenaji ,, Tvar, koncCetiny, aktivity, kifik/pla¢, utiSitelnost“. Vyuziva se
hodnoceni pomoci bodového systému a abychom dosahli vysledné hodnoty, vSechny

tyto body se sectou a ur¢i nam vyslednou hodnotu.

A posledni nej¢astéji vyuzivanou Skalou v pediatrii, na hodnoceni bolesti je neonatal
infant pain scale, znama pod zkratkou NIPS. Tato hodnotici Skala se nejCastéji vyuziva
v neonatologii, ale leze ji aplikovat také v pediatrii u kojenc. Opét, jako u predchozi
Skaly, se jedna o skalu, ktera se fidi bodovym systémem a po secteni vSech ziskanych

bodi z hodnoticich oblasti nam vyjde vysledna hodnota, podle které se nadale fidime.

2.3.1.2 Vedomi

Dalsi oblasti, kterou Ize hodnotit je hodnoceni védomi. Tato hodnotici oblast se nam
méné vyskytovala ve vysledném Setieni. V teoretické casti jsme se zaméfili na tfi
hodnotici §kaly vyuzivané v pediatrii zameéfené na tuto oblast. Prvni hodnotici Skéalou
bylo GCS. Tato hodnotici technika je nejvice znama na hodnoceni védomi. Dale jsme se

také zaméfili na hodnotici skaly ATICE a VISC.

2.3.1.2.1 Vyuzivané §kaly na hodnoceni védomi v pediatrii

V dostupnych literaturach jsme nasli tfi hodnotici $kaly, které lze uplatnit v pediatrii.
Vétsi vyuziti nalezneme spiSe na vice akutnich oddé€lenich nez na standardnich
oddélenich. Prvni hodnotici Skélou je GCS, které je nejcast€ji vyuzivanou a nejvice
roz§ifenou Skalou na hodnoceni védomi jak uz v pediatrii, tak na oddélenich, kde jsou
dospéli pacienti. Vysledna hodnota je urCena diky bodovému systému hodnotici

tabulky.

Dalsi vyuzivané Skaly v pediatrii jsou Skala ATICE, ktera je také jako GCS zalozena na
bodovém hodnoceni. Je rozdélena do dvou oblasti, pficemz prvni je védomi a druha

tolerance.

A treti Skalou, kterou lze aplikovat na détské pacienty v hodnoceni védomi je hodnotici

tabulka VICS. Jako u predchozich technik hodnoceni védomi se jednd o hodnoceni

38



pomoci bodového systému. Je rozdélena do dvou oblasti. Prvni je interak¢ni Skala a

druhd skala v klidu.

2.3.1.3 Hodnoceni vyzivy

Dalsi hodnotici oblasti je nutrice. Ta je velmi podstatna pro spravny vyvoj a rust
jedince. Hodnotici skaly, které mame na hodnoceni nutrice, jsou napiiklad percentilové
grafy, BMI, procento télesného tuku a mnoho dalSich. V nasi praci jsme se zaméfili
pouze na dvé nejCastéji pouzivané hodnotici techniky v pediatrii a témi jsou

percentilové grafy a BMI.

2.3.1.3.1 Vyuzivané §kaly na hodnoceni vyzivy v pediatrii

V pediatrii se nejcasté]ji vyuzivaji dvé hodnotici techniky, a to percentilové graty a BMIL
Hodnotici technika pomoci percentilovych grafii je zalozena na principu zakreslovani
spojnice vysky a vahy ditéte do pfedem urCenych tabulek, ve kterych jsou jiz predem

urcené hodnoty. Vyhodnoceni je v rozmezi 0—100 percentilem a optimalni vysledek je

PP

Dal§i velmi uzivanou hodnotici stupnici v pediatrii je BMI. Vysledna hodnota z této
hodnotici techniky se odviji od dvou hodnot. Nejcastéji od telesné vahy v kilogramech a
télesné vysky v metrech. Vzorce je télesna vaha délena télesnou vyskou na druhou. Na
spocitani BMI existuje spousta programu. Je to vSak pouze orientacni. NeurCuje nam
presny obsah svalstva, tuku ani vody v téle. BMI lze pouzivat az u starSich déti. Pro

malé déti je nejvhodnéjsi uzivat percentilové grafy.

2.3.1.4 Riziko padu

Riziko padu predstavuje ohrozeni pacientova bezpeci a zdravi. To je jednim z hlavnich
divodu, pro¢ se déla opatieni v podobé hodnoceni rizika padu. Jedna se o hodnotici
systém, ktery se zamétuje na rizikové faktory a nasledné zdravotnickému personalu
napomaha predchazet potencionalnimu padu. Jde ndm predevsim o zvySeni bezpecnosti
a predchazeni vzniku poranéni. Hodnoceni padu se vyuziva Castéji v geriatrii, ale lze
aplikovat 1 na détskou populaci. Hovoiime zde o détech, které jsou naptiklad po
opera¢nim vykonu, pfi poruchach psychomotorického vyvoje a mnoho dalSich. Ne

vSechny pracovisté tyto hodnotici Skaly vyuzivaji.
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2.3.1.4.1 Vyuzivané $kély na hodnoceni rizika padu v pediatrii
Diky teoretické Casti bakalarské prace jsme zjistili, Ze v pediatrii se tyto Skaly také

vyuzivaji. Zaméfili jsme se na tfi a jimiz jsou, GRAF PIF, HDFS a §kdla CHAMPS.

Prvni skidla GRAF PIF je vyuzivana od jednoho roku ditéte a hodnoti se zde sedm
parametrd. Jedna se o Skalu, ktera je zaloZena opét na sCitani boda a soucet vSech boda
nam ur¢i vyslednou hodnotu rizika padu. Maximalni pocet boda, kterého 1ze dosahnout,
je 10. V. moment€, kdy nam pfi scitani bodu vyjde hodnota vétsi jak dva body, miazeme

zacit hovofit o riziku pada.

Humpty dumpty fall scale jinak feceno HDFS je dalsi Skalou na hodnoceni rizika padu
u déti. Hodnoti se zde také sedm parametrl, jimiz jsou v€k, pohlavi, diagnoza,
kognitivni poruchy, faktory prostredi, reakce na chirurgicky vykon/sedaci/anestezii a
uzivani 1éCiv. Vse je to zahrnuto do bodového systému a nasledné se scitaji body, které
nam opét urci, jak velké riziko padu hrozi. Minimalni pocet bodid je 7 a maximalni 23.
Zde zaciname hovoiit o riziku padu pfi dosazeni 12 bodt v predem vytvorené hodnotici

tabulce.

Skéla, kterou lze vyuziva v pediatrii na hodnoceni rizika padu, je skala CHAMPS. Byla
vytvorena specialné na hodnoceni rizika padu u pediatrickych pacienti a nazev byl
poskladan z inicialu zkoumanych faktorti v anglickém jazyce. Jedna se zde od zmény
duSevniho stavu nebo zavraté, historie padid doma Ci v nemocni¢nim zafizeni, vék
ditéte, problémy s mobilitou, zapojovani rodi¢i nebo primarni peCovatelské péce a

bezpeci pacienta.

2.3.1.5 Hodnoceni sobéstacnosti

Posledni hodnocenou oblasti, o které jsme se zmirnovali v teoretické casti, bylo
hodnoceni sobéstacnosti. S hodnocenim sobéstacnosti se spise setkame u dospélych
pacient, ale i u adolescenti. Hodnotici skaly na hodnoceni sobéstacnosti, které l1ze
vyuzit v pediatrii, je hodnoceni dle Gordonové, Bartheliv test zakladnich vSednich

éinnosti a test oSetfovatelské zatéze.

2.3.1.5.1 Vyuzivané hodnotici Skaly na sobéstacnost v pediatrii
Hodnotici technika, ktera se nazyva hodnoceni dle Gordonové, je souhrn riznych

kazdodennich Cinnosti, které jsou potfebné pro plnohodnotny zivot a jsou hodnoceny
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bodovym systémem 0-5. Pfiemz 0 nam oznacCuje nezavislé a sobéstacné pacienty a 5

v momenté€, kdy pacient ma absolutni deficit sebepéce.

Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti je stejné jako hodnotici technika dle
Gordonové hodnocena bodovym systémem a také obsahuje bézné kazdodenni Cinnosti,
které by mél zdravy jedinec zvladat a vykonavat sam. Jediny rozdil je v udélovanych
bodech a vysledném hodnoceni. Maximalni pocet bodt, kterého je mozné dosahnout, je
100 a minimum 0. PfiCemz pii dosazeni maximalniho poctu boda je pacient plné

nezavisly a u minimalniho poctu je pln¢ zavisly.

A jako posledni zde mame test oSetfovatelské zatéze. Stejné jako predchozi hodnotici
techniky na sobéstacnost spociva v hodnoceni za pomoci bodového systému. Opét se
zde objevuji kazdodenni Cinnosti, ale také naptiklad hodnoceni dekubitil a inkontinence.
Maximalni dosazeny pocet je 38 bodli a to nam staci k urCeni, Ze pacient je plné zavisly

na pomoci druhych. 0 v§ak ukazuje to, ze pacient je plné sob&stacny.

Graf 1 Pocet nalezenych hodnoticich technik v danych oblasti

Hodnoceni vyZivy
Hodnoceni padu
Hodnoceni védomi

Hodnoceni sobéstacnosti

Hodnoceni bolesti

L

Zdroj: Vlastni

Tento graf nam zndzoriuje, jaké nami vybrané oblasti obsahuji nejvice nalezenych

hodnoticich skal a které zas nejméné. Na hodnoceni bolesti jsme nasSli nejvice



hodnoticich skal a to Ctyfi, na hodnoceni padu, sobéstacnosti a védomi tfi a nejméné

dvé, na hodnoceni vyzivy.

2.3.2 Hodnotici $kaly vyuZivané na zkoumanych pracovistich

2.3.2.1 Bolest

2.3.2.1.1 Vyuzivané Skaly na hodnoceni bolesti na vybranych pracovistich.

Hodnotici §kaly, které se vyuzivaji na détskych oddélenich zkoumanych nemocnic,
nejsou zcela identické. Na obou pracovistich se vyuziva na hodnoceni bolesti VAS.
Avsak na jednom zkoumaném oddéleni se navic pouziva jesté hodnotici Skala FLACC.
Jak tvrdi informantka S1 ,,VAS, mdme tu viastmé ti, jeden je od nula az i let, druhy

nula az Sest a posledni je Sest az osmndct. A vétSinou si to ridime podle véku. .

Pti kladené otazce ve znéni ,, Které hodnotici Skaly jsou nejrelevantnéjsi? ““ se nejcasteji
opakovaly Skaly na hodnoceni bolesti. Tyto Skaly zminily informantky S1, S2, S6, S7
S8 a S9. Informantka S6 zminuje, ze ,, NejdiileZitéjsi je smajlikova Skdla bolesti, protoze
deti dobre chdapou a dovedou ji i sprdvné urcit.“ Ale stimto nazorem se jiz zadna

informantka neztotoziiovala.

Informantky S1, S2, S4 a S9 se nezmiruji konkrétné o jedné urcité Skale na bolest, ale
v obecném pojmu. ,,Za mé tyto Skaly, co vyuzivdme, jsou vSechny relevantni. To je
hlavni ditvod, proc je vyuzivame. Ale Skdla na hodnoceni bolesti nam velmi pomdha v
provozu. Diky ni dovedeme urcit, kdy je treba potiebné dat medikaci na bolest. © jak

fekla informantka S9. S timto ndzorem se ztotoziuji informantky S1 a S4.

Zatim co informantky S7 a S8 konkretizuji hodnotici Skalu. Informantka S8
zareagovala: ,,abych rekla pravdu, tak moc nevim, ale VAS je za mé jedna

¢

z nejpouzivanéjsich a md to i sviij ditvod, protoZe vystihuje nejlépe svou realitu. .

Na rtznych oddélenych se hodnotici Skala na bolest jiz automaticky pfiklada do
oSetfovatelské dokumentace. Vzdy pfilozi spravnou hodnotici Skalu dle véku a

mentalniho stavu pacienta.

Informantky jsou spokojené s vyuzivanim hodnoticich $kal. Samy fikaji, ze jim
hodnotici §kaly pomahaji v oSetfovatelském procesu. Informantka S4 tika: , pomdhaji

vzniknout profesiondlnimu oSetrovatelskému procesu, vvhnout se pochybeni a prevence
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rizik. “. Déle také informantky S1 a S2 tvrdi, Ze jim pouzivani hodnoticich Skal

v oSetfovatelském procesu usnadiiuje péci o pacienta.

2.3.2.1.2 Nazor sester na vyuzivani hodnoticich a méficich skal na bolest

Hodnoceni bolesti je velmi ovéfenou a casto aplikovanou technikou. Vyuziva se
na obou zkoumanych pracovistich. Pfi hodnoceni bolesti se vSe zapisuje do pfilozené
hodnotici Skaly, ktera se nasledné zaklada do dokumentace. Informantky S1, S3 a S9
udavaji, ze ne vzdy se automaticky hodnoceni bolesti pfiklada do dokumentace. Jak
tvrdi informantka S9: ,, individudIné poté prikladame hodnoceni bolesti. V momenté, kdy
pacient nemd bolest, tak hodnoceni bolesti neprikidddme.“. Z toho vyplyva, ze
hodnoceni bolesti neni na vSech pracovistich automaticky pfikladano do oSetfovatelské
dokumentace. Priklada se pouze v momentech, kdy pacient zacne pocitovat bolest nebo
na zadost lékare. Ale informantky S2, S4, S5, S6, S7 a S8 tvrdi, ze pfi zakladani
oSetfovatelské dokumentace, piikladaji hodnotici Skaly na bolest dle véku do

oSetfovatelské dokumentace automaticky.

Hodnotici skaly na bolest pomahaji sestram ve vice oblastech. Nej¢astéji vSak pouzivaji
vysledné hodnoty napiiklad na nasledujici podani medikace. Informantka S1 fekla:
., usnadriuje nam to hodnocent, kdyz reknu tu bolest, tak abychom védéli jakoby, jak

¢

silnd je ta intenzita, kdy miizeme ddt analgetika a jestli to zabralo.
2.3.2.2 Vedomi

2.3.2.2.1 Vyuzivané §kaly na hodnoceni védomi na vybranych pracovistich

Z nasbiraného materialu od informantek jsme zjistili, zZe znaji a vyuzivaji jednu
hodnotici skalu na védomi a tou je GCS. VSechny respondentky tuto Skalu znaji a
v piipadé potteby by ji dovedly pouzit. Neni vSak automaticky pfifazovana do
oSetfovatelské dokumentace, ale vzdy na zadost 1ékate, jak fekl informantka S1 ,, Kdyz
to po nas vyloZzené chtéji, tak GCS a jinak, kdyz mame védomi, tak jestli nam to dité
reaguje, odpovi, zareaguji adekvdmé na podnét.“. Jiné hodnotici Skaly na védomi
informantky ani na jednom pracovisti nepouzivaji. VSechny informantky po polozené
otazce ,,Jaké hodnotici Skdly na védomi vyuzivdte na vaSem oddéleni? odpovedely

,GSC™.
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2.3.2.2.2 Nazor sester na vyuzivani hodnoticich a méficich skal na védomi

Vétsina informantek, se kterymi byly vedené rozhovory, byly sestry ze standardnich
oddélenich. Pouze informantky S1, S2 a S3 byly sestry zJIP. Na standardnich
oddélenich se s hodnocenim védomi dle informantky S9 pfili§ Casto nesetkévaji. Jak
tvrdi informantka S9: |, na standardnim oddéleni se s ni nesetkdavame, ale vim, Ze na JIP
Ji u nékterych pacientii vyuzivaji. Spise vSak pouzivaji hodnoceni pouze pohledem.
Hodhnoti to, zda pacient reaguje, komunikuje, jestli neni zahledény nebo jestli treba

¢

vnimd.
2.3.2.3 Vyziva

2.3.2.3.1 Vyuzivané hodnotici Skaly na vyzivu na vybranych pracovistich

Pfi hodnoceni nutrice informantky S1, S2, S3, S4 a S9 uvedly, ze pouzivaji percentilové
grafy a zde hodnoti dvé oblasti. Prvni je vaha k vysce a druha obvod nedominantni paze
k véku pacienta. Informantky S5, S6, S7 a S8 zas uvedly, ze se na hodnoceni nutrice
ptilis velkym zptusobem nezamétuji. Hodnoti BMI, které se jim samo vygeneruje. Jak
tvrdi informantka S5 , BMI, které se vsSak automaticky generuje a je zapsdno

¢

v prijmovém listu. ‘

2.3.2.3.2 Nazor sester na vyuzivani hodnoticich a méficich skal na stav vyzivy

At informantky vyuzivaji jakoukoliv hodnotici Skélu na nutrici, je vzdy zakladana do
dokumentace. Bud’ jako specialni pfiloha v podobé nutricniho screeningu nebo pouze
poznamenand vysledna hodnota v pfijmovém listu. Pfi hodnoceni BMI je sestram
hodnota automaticky vygenerovana a zaznamenana. Zatim, co u hodnoceni pomoci
percentilovych grafii je potieba védét, jak spravné urcit spravnou vyslednou hodnotu.
Jak tekla informantka S9 ,, VSechny hodnoty si samy hledame v predem vytvorenych
grafech. “ Informantky, které hodnoti nutriéni stav ditéte byly vSechny spravné a
dikladné edukovany. Jak tvrdi informantky S2 a S4, tak edukace v urCeni spravné
hodnoty probihala nasledujicim zptusobem. Nejprve se graf vysvétlil na teoretické

urovni a poté se aplikoval do praxe.
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2.3.2.4 Riziko padu

2.3.2.4.1 Vyuzivané hodnotici Skaly na hodnoceni rizika padu na wvybranych
pracovistich

Hodnotici skaly na riziko padu se nepouzivaji na vSech zkoumanych pracovistich. Jak

uvedla informantka S2 ,, Riziko pddu zde nehodnotime. Déti jsou v zavifenych postylkach
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vétSinou s rodici a velké déti maji postranice.” S touto informaci se shodly 1
informantky S1, S2, S4 a S9. Informantky S6, S7 a S8 vSak odpovédély, ze na hodnotici

pouzivaji tabulku na rizika padu a informantka S5 navic hodnotici tabulku MFS.

2.3.2.4.2 Nazor sester na vyuzivani hodnoticich a méficich $kal na riziko padu

Informantky, které hodnotici Skaly na riziko padd nepouzivaji, tak jim ani nepfiijde
podstatné toto hodnotit v pediatrii. Jak fekla informantka S3 ,, Na détském oddéleni se
vétSinou hodnotici Skaly na riziko pddu nepouzivaji. Je to Skala za mé spiSe zamérend

¢

na oddéleni ndsledné péce. “.

2.3.2.5 Skdly nalezené béhem dotazovani sester

V této kapitole bychom jsme se chtéli vénovat vSeobecné znalosti hodnoticich $kal u
sester pracujicich na détskych oddélenich ve vybranych jihoceskych nemocnicich.
Zkoumali jsem, jaké hodnotici Skaly sestry znaji a jaké se vyuzivaji v pediatrii. Zda
znaji jeSté néjaké jiné hodnotici Skaly nebo jen ty, které se vyuzivaji na jejich
oddélenich.

Béhem vyzkumu jsme vyzkoumali, ze hodnotici $kaly jsou pomémé znama technika,
kterd pomaha zdravotnickému personalu orientovat se v daném problému, ktery pacient
ma. Nemusi vSak jit ihned o feSeni daného problému, ale také o pfedchazeni rizik a
pacientovu prevenci.

Vyzkoumali jsem, ze vS§em sestram se pii vysloveni souslovi , hodnotici §kaly* vybavi
jako prvni hodnoceni bolesti a nékteré si vzpomnéli jen a pouze na né. ,, Abych rekla
pravdu tak nevim, ale jediné, co mé tedka napadaji, tak jsou dvé a ty jsou na bolest
VAS, FLACC* tiké informantka S6 a s jejim ndzorem se shoduje také informantka S7.
Zatim co informantce S4 se jich vybavilo hned nékolik, ale ne vSechny je mozné
uplatnit v pediatrii ,,7ak ja zndam monitorace bolesti, riziko padu, nutricni screening,
BMI, monitorace fyziolog. funkci, P+V tekutin, Glasgow Coma Scale, Barthehiv test,

test kognitivnich funkci, Apgar score, Skdla hodnotici riziko vzniku dekubitii, screening
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demence, geriatricka Skala deprese, hodnoceni sobéstacnosti“. Déle se informantka S3
zminila ,, Z prredchozich studuji jesté znam stupnmici dle Finegannové a stupnici dle

Northonové, které Ize v pediatrii také vyuzivat”.

Abychom to shrnuli, tak veskeré skaly, na které si informantky vzpomnély a daji se
uplatnit v pediatrii, tak jsou hodnotici skaly na bolest, jako je VAS, FLACC, face pain
scale a NIPS, GCS, bodovaci schéma dle Benese, na hodnoceni nutrice BMI a
percentilové grafy, Bartheltv test, hodnotici skaly na riziko padu a sobéstacnosti. Na
Skaly, které se nepouzivaji v pediatrii si vzpomnéla také informantky S2, S3, S4, S5 a
S9. Informantka S2 si navic vzpomnéla na hodnotici Skalu na dekubity, informantka S3
na hodnotici Skalu dle Northonové a hodnotici Skalu Apgar, ktera se vyuziva
v neonatologii ithned po porodu, informantka S4 také na Apgar score a hodnoceni rizika
vzniku dekubit, ale navic je§té¢ na screening demence a geriatrickou Skalu deprese.
Informantka S5 a S9 si také vzpomnély na Apgar score a informantka S9 jesté na

hodnoceni dekubitt a geriatrickou skalu deprese.
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3 Diskuse
Tato bakalarska prace pojednava o hodnoticich skalach, které jsou vyuzivané

v pediatrii. Jako prvni jsme hledali hodnotici Skaly, které 1ze vyuzit v pediatrii.

Nejprve jsme se zaméfili na bolest, kde jsme nalezli ¢tyfi hodnotici techniky.
Prvni jsme nasli v knize od Plevové (2012) VAS, dalsi v knize od Herolda (2013)
FLACC, NIPS od Fendrychové (2013) a hodnoceni dle Melzacka z literatury od
Pokorné (2013). Jak z této Casti, tak z rozhovori nam vyslo, ze hodnoceni bolesti je
nejCastéjsi hodnotici oblasti. Nejen, ze se o ni zminuje mnoho literatury a clanku, ale
také informantky se nejCastéji zminovaly o této problematice. At uz pii kladeni
konkrétni otazky na bolest nebo vSeobecné, opiraly se informantky o obecné hodnocenti
bolesti. Pfi dotazovani informantek na jednotlivé oblasti a jejich hodnoceni se sestry ve
vétsing pripadi shodovaly. Prvni otazkou na uréenou oblast jsme méli Cislo 19, jejiz text
byl ,,Jakou hodnotici Skdalu pouZivaji na bolest?“. Nejen, ze bolest byla nejvice
zminiovanou oblasti, ale také o této hodnotici technice jsme nalezli nejvice informaci.
V této otazce se shoduji informatiky S5, S6, S7 a S8 ve svych odpovédi zminily Ze
pouzivaji hodnotici §kaly na bolest VAS a FLACC. Informantka S1 zas zminuje, ze
hodnotici Skalu VAS a maji zde tfi. Prvni je od nula az 3 let a jsou to body. Dalsi je nula
az 6 let a ty obsahuji smajliky a jako posledni §kala je urCena pro déti od 6 let, ktefi jsou
schopny bolest 1épe popsat. Dle mého nazoru by si déti mély samy moct vybrat vlastni
hodnotici metodu, které budou rozumét. Neni spravné déti rozfazovat do skupin dle
véku, ale dle vyvoje psychomotorického vyvoje. Toto tvrzeni nam znaci, Zze
informantka neznd spravné pojmenovani hodnoticich skal a veskeré hodnotici Skaly,
které existuji na bolest, tak je pojmenovava ,VAS“. Z popisovani tfi skal jsme
pochopili, ze se jednd o FLACC, smajlikovou skalu bolesti a §kalu dle Melzacka.
Zkreslovani vSak muze mit pro nové zameéstnance matouci vyznam. Dale také
informantka S1 uvadi, ze pfi hodnoceni bolesti pouzivaji hodnotici Skdlu VAS a
vysvétlila nam, ze davaji détem moznost, aby bolest ohodnotili na stupnici od 1 do 5.
Avsak jak vime z teoretické Casti, tak se Plevova (2012) ve svém c¢lanku zmifiuje o tom,
ze hodnotici §kala VAS je od 0 do 10. O hodnotici §kale 0 az 5 piSe ve své knize
Pokorna (2013), ta se zmifiuje o hodnotici $kale dle Melzacka. Zadna hodnotici $kala na
hodnoceni bolesti 1 az 5 neexistuje. Tyto skaly jsou si velmi podobné. Jediné, v cem se

lisi, tak je délka stupnice, diky které se bolest hodnoti. Muze to byt poté zavadejici,
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kdyz nékdo uda, ze pouzivaji hodnotici Skalu VAS, ale nedovysvétli cely princip jimi
vyuzivané skaly. Muze jednoduse dojit k nedorozuméni. Toto se vSe odviji od spravné
edukace ohledné vyhodnocovani hodnoticich skal. Setry jsou ve vétSin€ zatizeni zvyklé
na hodnoceni bolesti od nula do deseti, ktera se nazyva VAS. Informantka S9 zmiriuje
hodnotici skalu FLACC a informatika S3 oblicejovou skalu. Informantka S4 jesté navic
verbalni §kalu bolesti. Pod timto oznacenim hodnoceni bolesti si dovedu predstavit, ze
se sestra pta pacientd, kde je to boli, jak ta bolest vypada, zda nékam nevystieluje atd.
Dle mého nazoru maji informatiky povédomi o moznostech vyuzivani riznych druht
hodnotici §kal, ale sami neznaji jejich spravny nazev, a i v nekterych piipadech maji
problém s jejich spravnym vysvétlenim. Ve vysledku pouzivaji vSechny stejné hodnotici
techniky, ale kazda pro né uziva jiného nazvu. V prub€hu pokladani otazek, jsme se
postupné yjistili v tom, co jsme jiz zjistily v teoretické oblasti. Bezesporu je nejcastéji
hodnocenou oblasti bolest. Jako nejCasteji pouzivany styl hodnoceni je znam jak mezi
zdravotnickym persondlem, tak 1 Sirokou vefejnosti. Hodnoceni bolesti pomaha
zdravotnickému personalu v mnoha smérech. Nejcastéji vSak s nastavenim a upravenim
medikace, jak se zmifiuje Rokyta (2017), ale také se zajisténim pacientova komfortu.
Abych shrnula hodnoceni bolesti, tak dle mého nazoru je to nejméné podcetiovanou
oblasti, ktera se nejen v pediatrii nejvice a nejpoctivéji hodnoti. Ma jasné urCena
pravidla, ale jsou zde neustalé nedostatky, jako je naptiklad spravna edukace
v pouzivani. Informantky jsou dle potfeby orientované a k vykonavani jejich prace je to
dostacujici.

Dalsi nejcastéji se opakujici oblasti je hodnoceni nutrice. Tato oblast je zcela
urCité velmi podstatnd pro vyvoj jedince. Udava nam, zdali dité prospiva, jsou
uspokojené bio-psycho-socidlni-spiritudlni potfeby. Na zakladé tohoto zjisténi, je
potfeba oblast nutrice kvalitné a pravidelné hodnotit a zapisovat. Tomnova (2019) ve
svém clanku dokonce zmitiuje, ze déti, které mély vyvazeny pifijem potravy, tak maji
mensi pravdépodobnost, ze onemocnéni. V nasi teoretické Casti jsme se zaméfili na dveé
nejCastéji pouzivané hodnotici Skaly. Prvni bylo hodnoceni pomoci BMI a druhy za
pomoci percentilovych grafii. Informantky opét zminily alespori jednu hodnotici skalu
na hodnoceni vyZzivy. Ctyfi informantky, pfesn&ji informantky S5, S6, S7 a S8, se
zminily o hodnoceni vyzivy pomoci BMI. A informantky S1, S2, S3, S4 a SO zminily
hodnoceni pomoci percentilovych grafi. Informantka S6 se zmifiuje o tom, ze BMI si

nevyhodnocuji samy, ale za pomoci programu. Jiné hodnoceni nutrice nevyuzivaji. Dle
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informantky S5 se jim dana hodnota percentilovych grafi automaticky generuje do
ptijmového listu. Od Wiera a Jana (2022) vime, Ze na vypocitani BMI je vzorec, ktery
vypada nasledovné. Hmotnost vydélime vyskou na druhou. Tato oddé€leni nejsou
vylozené urCena pro pacienty svyzivovymi potizemi. Délaji to jen a pouze
z orienta¢niho hlediska. Dle mého nazoru je hodnoceni nutrice spiSe v kompetencich
pediatrickych 1ékarti. Ti své pacienty velmi dobfe znaji a mohou se svymi pacienty
pracovat 1 mimo nemocni¢ni prostiedi. Tato bakalarska prace je zameéfena spiSe na
nemocni¢ni prostfedi. Dale si ale nemyslim, ze by naptiklad BMI bylo adekvatni pro
vyhodnocovani realné hodnoty. Napiiklad kdyz ma jedinec velké mnozstvi svalové
hmoty a bude vypadat stejné jako jedinec, ktery ma svalstva minimum, tak bude mit
BMI vyssi a tato hodnotici technika miZze oznacit dotyéného s velkym mnoZzstvim
svalstva jako za obézniho. Informantky S1, S2, S3, S4 a S5 zas uvedly, ze na oddéleni
vyuzivaji percentilové grafy. Opét zteoretické Casti vime, ze hodnoceni pomoci
percentilu je lepsi provadét v dlouhodobém intervalu. Lépe se nam po dlouhodobém
zakreslovani zobrazi kiivka, ktera ukazuje rust a vyvoj jedince. Proto jsou percentilové

graty soucasti zdravotnické dokumentace u praktického 1ékare.

Hodnoceni védomi neni na kazdodenni bazi sester standardniho oddéleni. Je
vyuzivano spiSe na oddélenich, kde je intenzivnéj§i péce o pacienty. Objevuje se vSak
také na standardnich oddélenich. Velmi zalezi na nemocnicich, jak jsou vybaveny a jaké
jsou jejich schopnosti zajistit dohled nad pacienty na standardnich lazkach. V nasem
vyzkumu byly dotazovany informantky vétSinou ze standardnich oddéleni a pouze tfi
byly zaméstnany na jednotce intenzivni péce. Z toho divodu informantky také uvedly,
ze se to u nich pouziva, ale informantka S9 uvedla, ze ,, dovedia bych to pouzit, ale jesté
Jjsem se s tim tady nesetkala . Informantka S1, ktera vSak pracuje na détské JIP uvedla,
ze tuto Skalu vyuzivaji jen na vyslovné pozadani 1ékafem. Z tohoto tvrzeni informantek
mi vyplyvd, ze se shodnocenim védomi informantky pfili§ casto nesetkdvaji a
zavaznj§i stavy jsou situovany do vétSich nemocnic. VéEtSinou jim staci pouze
oznacCeni, zda pacient vnima a je schopny komunikovat. VSak pifi dotazovani, jakou
hodnotici skalu vyuzivaji na hodnoceni védomi na jejich oddéleni, odpovédély vSechny
informantky GCS. Informantky tudiz védi, jaké hodnoceni by v ptipadé potieby mély
vyuzit. Jiné Skaly, jako jsou ATICE a VISC, které lze vyuzivat v pediatrii, jak vime od

Herolda (2013), informantky nepouzivaji ani neznaji. Myslim si, ze GCS je naprosto
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dostacujici a vystizna hodnotici metoda, kterou kazdy rychle dovede pochopit a nauci se
s ni pracovat. A také dle slov Rozsypky (2015) je GCS nejCast€ji vyuzivana skala na

hodnoceni védomi.

O riziku padu jiz vime, ze se nejedna pouze o problematiku v geriatrii, ale také
v pediatrii. A od Sikorové a Cmorjakové (2021) vime, ze se s pady v nemocnic¢nich
zafizeni v pediatrii setkdvame Casto a nejvice u novorozencl a kojencu. 1 kdyz
v geriatrii je tato oblast ¢astéji hodnocend. Informantky S1, S2, S3, S4 a S9 skélu na
hodnoceni rizika padu nevyuzivaji. Spoléhaji se vice na selsky rozum a samotnou
prevenci. Dle jejich slov, tak edukuji rodice o postranicich na postylkach a bezpecnosti
ditéte, kdyz je na vyvyseném otevieném prostoru. Zatimco informantky S5, S6, S7 a S8
na svych oddéleni hodnotici §kaly na riziko padu vyuzivaji. Jak tvrdi informantka S6:
,pouzivame u nas hodnotici techniku na riziko padu“. Informantky, které hodnotici
Skalu nevyuzivaji, nemaji potfebu ji vypliovat. Dle jejich slov jsou opatfeni, ktera
délaji, dostatecna. Dle mého nazoru je to dostacujici u déti, které jsou hospitalizované
srodicem. U déti, které jsou hospitalizované samy, je velmi amatérské intuitivné
vyhodnocovat riziko padu. Sestra nemusi spravné odhadnou riziko a pacient je tim
padem v ohrozeni a mohou vzniknou nasledné komplikace v podobé urazu. Riziko padu
nesouvisi jen sveékem ditéte, ale také s neinformovanosti rodici po urazech,
pooperacnich stavech, s riznymi doprovazejicimi onemocnénimi atd. Jak zmifiuje Jana
Horova (2020) ve svém ¢lanku, tak hodnoceni rizika padu je jednou z nejefektivnéjSich
preventivnich metod. Dle mého nazoru je prevence obecné velmi dulezita Cast
oSetfovatelské péce, at’ se jedna o déti ¢i dospélé. Neméla by byt podceriovana, at’ to

souvisi s jakoukoliv problematikou.

S rizikem padu dle mého nazoru souvisi 1 hodnoceni sobéstaénosti. Z teoretické
1 praktické Casti bakalarské prace jsme zjistili, ze hodnoceni sobéstacnosti se vSak
v pediatrii zas tak ¢asto nevyskytuje a ani na jednom z dotazovanych oddéleni zadnou
hodnotici Skalu na hodnoceni sobé&stacnosti v pediatrii informantky neznaly. A ani o
hodnoceni sobésta¢nosti nemluvily. Dle mého ndzoru hodnoceni sobéstacnosti v
pediatrii neni zas tak podstatné. VétSina déti vyrusta s rodi¢i a nejsou plnoleti. Tim
padem se zde hodnoceni sobéstacnosti nemusi hodnotit. Lze ale hodnoceni
sobéstacnosti vyuzivat u adolescentdl napf. po urazech, déti s handicapem ¢i u jedincda,

ktefi vyrustaji bez dohledu rodicu ¢i jinych zakonnych zastupcti nebo riznych dozort.
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Zaroven lze vyuzivat hodnoceni sobéstacnosti jiz na pobyt v nemocnici. Automaticky
vSak vzdy predpokladame, ze jinak sob&staCny bude pacient, ktery ma urcity handicap,
at’ uz se jedna o trvaly ¢i docasny, jako muze byt napiiklad zlomena koncetina. Tento
pacient bude mit problém s kazdodennimi ¢innostmi, t€émi jsou napiiklad schopnost se
sam najist i si bez pomoci dojit na toaletu. Zatimco pacientovi, ktery je hospitalizovany
napiiklad pro gastroenteritidu, nebudou tyto Cinnosti Cinit potize. A jak fekl Kuckir
(2016), tak je podstatné brat v potaz psychomotoricky vyvoj jedince, od kterého se
nasledné odviji. Proto je dle mého nazoru tato oblast nevédomky automaticky

hodnocen4, a1 je toto hodnoceni dostacujici.

Na otazkou ¢islo 13 ve znéni ,, kdo prindsi ndvrhy na nové hodnotici Skdly u vds
na oddeéleni? “ odpovédely informantky S5, S6, S7 a S8 ze nikdo, ale informantka S3
odpovédéla, ze vedeni, informantka S4, ze zatim nikoho nezaznamena, informatika S2
si mysli, Ze nové navrhy na hodnotici skaly pfichazi ze smérnic a informantka S1, Ze ze
standardd. Béhem své praxe jsem se také nesetkala s prichodem nové hodnotici skaly.
Tudiz spravnou odpovéd’ na tuto otazku neznam. Myslim si ale, Ze tyto navrhy pfichazi
ze smérnic, jak zminuje informantka S2. Urcuyji, jaké oblasti se maji pfesné hodnotit a
pfi jakych komplikacich ¢i situacich mame prikladat specialni hodnotici Skaly. Na tuto
otazku navazovala otazka Cislo 14 a ta znéla ,,zda maji sestry moznost samy iniciovat
nové hodnotici Skaly “ Informantky S5, S6 a S7 odpovédély, ze ano, informantka S4 a
S8, ze asi ano a informantka S1 a S9 odpovédély, ze si mysli, Ze tuto moznost maji, ale
nevyuzily ji. Informantka S3 zas uvedla, Ze nemé zadnou potiebu vyhledavat nové
hodnotici skaly, které by Sly vyuzivat oSetfovatelském procesu na jejich oddeleni. A
dale informantky S1 a S2 shoduji v nazoru, Ze nemaji zapotfebi vyhledavat nové
hodnotici Skéaly, protoze jim tyto dosavadni stai. S nédzorem sester o potiebé
vyhledavani a vymysleni novych hodnoticich §kal a technik caste¢né souhlasim. V
oSetfovatelské dokumentaci se jich nachdzi mnoho, ale spiSe se piriklanim
k zjednoduSovani a sjednocovani dosavadnich hodnoticich technik. Napfiklad pfi
orientaci ve v€kovych kategoriich a vysledny hodnotach. Z tohoto divodu jsme
inspirovali od Plevové (2013) a Kalousové (2008) a vymysleli jsme vlastni hodnotici

tabulku na bolest, ktera je soucasti bakalarské prace. (Ptiloha 2)

Nasledujicim bodem, kterym bychom se chtéli vénovat v diskusi, je odvozeno

od vyzkumné otazky cislo 8, kterd zni ,,v cem si myslite Ze jsou Skdly hodnotici
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uzitecné“. Informantka S4 wuvedla, Ze pomahaji vzniknout profesionalnimu
oSetfovatelského procesu, napomahaji ndm se vyhnout pochybeni a slouzi také jako
prevence rizik. S timto ndzorem naprosto souhlasim, a jesté bych k tomu pfidala, ze
pfinasi pacientovi urcity komfort. Informantka S2 k tomuto tvrzeni dale pridava, ze se
dovedeme lépe orientovat v dané problematice. Od Kudlové (2015) vime, ze hodnotici
Skaly napomahaji zdravotnikim pfi urCovani potieb pacienta a piipadnych patologii.
Pfi¢emz nam mohou pii spravném vyhodnoceni slouzit jako navod pfi feSeni vzniklého
problému. Taktéz s nazorem informantky S4 plné souhlasi. Je uz jen a pouze na sestfe,
jak dovede s témito hodnoticimi technikami pracovat, zda jsou pro ni pfitézi pfi praci
nebo je dovede brat jako uziteCnou soucast jeji prace, ktera ji je nasledné ulehcovana.
Informantky S5, S6, S7 a S8 s t€émito nazory jen a pouze Castecné souhlasi. Informantka
S7 na tuto kladenou otazku nedokéazala odpovédét. Dle mého nazoru, nezanedbatelné
mnozstvi sester nema dostateCnou povédomost o tom, jak podstatnou maji hodnotici a

mefici Skaly pii diagnostice a nasledné péci o pacienty.

V dal§i casti bych se rada vratila na Uplny zacatek hodnoticich skal a tim je
samotnd edukace v oblasti spravného vyhodnocovani a vyuzivani hodnoticich a
meéficich technik v pediatrii. Kdyz jsme se informantek dotazovali, zda byly pfi nastupu
na dana oddeéleni ¢i pti pfifazeni novy hodnoticich §kal do oSetfovatelské dokumentace
edukovany o spravné vyuzivani hodnoticich a méficich technik, které jsou soucasti
oSetfovatelské dokumentace na jejich oddéleni, tak vSechny informantky odpovédeéli, ze
ano. Informantka S1 uvedla, ze ,, edukaci provadi nékdo z vedeni, jako napriklad vrchni
nebo stanicni sestra“. Informantka S3 zas uvedla, ze spoustu téchto hodnoticich skal,
které jsou vyuzivana na oddéleni, kde pracuje zna jiz z dob svych studii, ale i v tomto
ptipadé ji peclivé seznamili s principem vyuzivanych hodnoticich a méficich technik na
jejich oddéleni. Jak vime zknihy od Gurkové (2017), tak edukace je planovany,
systematicky a postupny proces uceni a vzdélavani. Neméla by se tedy tato faze

podceniovat a banalizovat.

Sestry jsou poucené, jak co nejlépe vyuzivat hodnotici a méfici techniky jako
soucast oSetfovatelské dokumentace v jejich be&zné praxi. Nejpodstatnési je vSak
samotna uroven pouzivani vysledk hodnoticich a méficich skal. Informantky S5, S6,
S7 a S8 nevi, zatim co informantky S1, S2, S3, S4 a S9 se shodly v nazoru, ze se podle

nich v oSetfovatelském procesu nadale orientuji v péci o pacienta. Tato oblast je dle
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mého nazoru velmi podstatna. Jaky by byl jiny divod, pro¢ by mély byt hodnotici a
meéfici techniky soucasti oSetfovatelské dokumentace. Tyto techniky pomahaji sestram a
sestry by se jejich vyslednych hodnot méli i nadale drzet. V oSetfovatelském procesu,
jak jiz bylo dfive feCeno, hodnotici techniky sestram pomahaji a usnadfiuji jim

samotnou oSetfovatelskou péci.
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4 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala ,hodnoticimi a méricimi skdlami u déti v
oSetrovatelském procesu “. Prvnim cilem bylo ,,zmapovat hodnotici a mérici skaly u déti
v oSetfovatelském procesu. Druhym cilem bylo ,zjistit uplatnéni nebo vyuZiti
vybranych Skdal v oSetrovatelském procesu v praxi na détském oddéleni. Na zakladé
téchto cila byly stanoveny tii vyzkumné otazky: ,Jaké hodnotici a mérici Skaly se
nejcastéji pouzivaji v pediatrii v ceském zdravomictvi?“, | Jak nahliZeji sestry na
moznosti pouzivani hodnoticich a méricich Skdl na oddélenich? “ a ,,Jaké nazory maji
sestry na hodnotici a mérict Skaly vyuzivané na pracovistich détského oddéleni?

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativni analyzy. Doslo k reSersi
odborné literatury vztahujici se k dané problematice a na zakladé podrobné analyzy
jsme popsali nejcastéji vyuzivané oblasti hodnoceni problému u déti v oSetfovatelském
procesu. Dale byly provedeny hloubkové rozhovory s deviti sestrami détskych
oddélenich. Zaméfili jsme se tedy na 5 nejCastéji vyuzivanych oblasti hodnoceni
problému u déti v oSetifovatelském procesu v praxi. Prvnim bylo hodnoceni bolesti,
druhy hodnoceni vyzivy, treti hodnoceni rizika padu, ¢tvrté hodnoceni védomi a paté
hodnoceni sobéstacnosti.

U hodnoceni bolesti jsme nasli Ctyfi nejCastéji vyuzivané hodnotici a méfici
Skaly. FLACC, VAS, NIPS a hodnotici Skalu dle Melzacka. V praxi se nejCastéji
vyuziva S§kala VAS a FLACC pro rychlé a jednoduché vyhodnoceni.

Dale jsme vymysleli vlastni hodnotici skalu na hodnoceni bolesti. Dovede nam
zhodnotit bolest u déti od nula do 18 let. Primarni vyznam této hodnotici techniky
spoc¢iva v tom, ze vysledné hodnoty hodnoceni bolesti budou mit pfedem urcenou
hodnotici stupnici od 1 do 5. At budeme hodnotit kojence ¢i adolescenta. Obsahuje tfi
hodnotici Skaly. Prvni hodnotici skéla je od 0 do 3 let a je inspirovana a zaloZena na
principu NIPS a FLACC. Zaklada se na bodovém systému. Pfi seCteni bodi dosahne
vysledku a ten je pak dle zavaznosti ohodnocen body 1 az 5. Druhou oblasti, ktera je
urcena pro déti od 3 do 6 let. Obsahuje 5 riznych smajliki. Kazdy ze smajlikd ma jinou
barvu a jiny vyraz obliceje. Déti, ktefi dovedou rozpoznat a pochopit vyznam tohoto
hodnoceni, tak nam ukazi na jednoho smajlika, ktery momentalné vyjadiuje jeho pocity.
Jako posledni je hodnoceni bolesti pro déti od 6 let. Je to jen Ciselna stupnice od 1 do 5
a funguje na principu zndmkovani bolesti jako ve Skole. U vSech téchto $kal nam

jedni¢ka znaci, ze pacient nepocituje bolest zddnou a pii oznaceni pétky pocituje
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pacient bolest nesnesitelnou. Tato hodnotici plachta wvznikla na podkladé
neorientovanosti ve vyslednych hodnotach. Jiné vysledné hodnoty maji kojenci, jiné
predskolni déti a jiné adolescenti. Cilem je usnadnit oSetfovatelskému tymu praci a
sjednotit vysledné hodnoty bolesti. Pfi soukromém zkouSeni této hodnotici techniky
jsem dosahla vysledku, které odpovidaly realné pocitované bolesti.

Dalsi hodnocenou oblasti bylo hodnoceni nutrice. Hodnotici $kaly a techniky,
které se vyuzivaji v pediatrii jsme nasli dvé. Prvnim bylo BMI a druhé percentilové
grafy. Tyto hodnotici §kaly se v nemocni¢nim prostiedi vyuzivaji, ale pouze orienta¢ng.
Na toto hodnoceni se bere zietel, pokud ma dité problém s vyzivou. Percentilové grafy
jsou nejcastéji vyuzivany u PLDD.

Nasledovalo hodnoceni rizika padu a nemilé zjiSténi, ze hodnoceni rizika padu
se nepouziva vSude. Nejprve jsme nasli hodnotici Skaly na riziko padu a témi jsou
GRAF PIF, HDFS a CHAMPS Tool. Jedina, z téchto 8kal, ktera ma uplatnéni na nami
vybranych odd¢leni, tak je HDFS. Takze hodnotici techniky na hodnoceni rizika padu
se v pediatrii vyskytuje méné a vSechny sestry tuto metodu neznaji a nepouzivaji.

Predposledni je hodnoceni védomi a my nasli hodnotici techniky GCS, ATICE a
VICS. Nejcast€ji vyuzivanou technikou na hodnoceni védomi je GCS, tuto skalu
nejvice vyuzivaji sestry na JIP, kde jsou déti hospitalizované po uraze nebo
s kratkodobou amnézii v anamnéze. Bézné€ na standardnim oddéleni GCS se nevyuziva.

Posledni hodnocenou oblasti je sobéstacnost. Na toto hodnoceni jsme nasli
Barthelav test zakladnich vSednich Cinnosti, test oSetfovatelské zatéze a hodnoceni dle
Gordonové. U této hodnotici metody jsme zjistili, ze se na zadném z vybranych
oddéleni nevyuziva a sestry ani tuto moznost hodnoceni neznaji.

Rozhovory také odhalily, ze sestry jsou spravné informovany o potfebé a
dilezitosti vyuzivani hodnoticich a meéficich technik v pediatrii. Znaji rizika, ktera
mohou nastat Spatnym vyhodnocenim, ¢i dokonce opomenutim vyhodnoceni dané
oblasti.

Tato bakalafska prace muze byt vyuzita ve zkvalitnéni oSetfovatelské péce u déti
nebo v ramci vyuky oboru Pediatrického oSetfovatelstvi. Navrhovanou hodnotici skalu

1ze uplatnit v praxi nebo ve vyuce.
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Priloha ¢.1 Seznam otazek kladenych pii rozhovorech se sestrami
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Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani a v jakém oboru?
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Kolik let pracujete na DEO?

Jaké hodnotici skaly znate?

Jaké hodnotici §kaly se vyuzivaji na vaSem odd?

Jaké hodnotici skaly si myslite, Ze jsou nejrelevantnejsi?
V Cem si myslite, ze jsou §kaly uzite¢né?

V ¢em vam hodnotici skaly pomahaji?

. Jaké oSetiovatelské skaly jsou automaticky pfifazovany do vasi oSetfovatelské

dokumentace?

V jakych momentech ptikladate individualni hodnotici Skaly, které nejsou
automatickou soucasti vasi oSetfovatelské dokumentace?

Jak velka je potiebna edukace pacienti v pfipadé vypliiovani hodnoticich skal
pro ziskani relevantni odpovédi?

Kdo pfinasi navrhy na nové hodnotici Skaly u vas na odd?

Mate moznost se samy iniciovat v navrzich novych hodnoticich §kal?

Jak nakladate s vysledkem hodnoticich §kal?

Jste seznameni s vyznamem hodnoticich a méficich §kal?

Myslite si, ze byste dovedli popsat nékteré z nich a jejich vyznam?

Jakym zpusobem probiha edukace hodnoticich skal? Jak vas skoli v pouzivani?
Jakou skalu pouzivate na hodnoceni bolesti?

Jakou skalu pozivate na hodnoceni védomi?

Jakou Skalu pouzivate na riziko padu?

Zdroj: vlastni
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7 Seznam zkratek

Napf. - Napiiklad

Atd. — A tak dale

Tzv. — Takzvanych

VAS - Vizualni analogova skala

NIPS — Neonatal/infant pain scale

GRAF PIF — General risk assessment for pediatric inpatient falls scale
HDFS — Humpty dumpty falls scale

GCS - Glasgow coma scale

ATICE — Adaption to intensive care environment

VICS - Vancouver interaction and calmness scale

BMI — Body mass index

JIP — Jednotka intenzivni péce

WHO - svétova zdravotnicka organizace a

IASP - mezinarodni asociace pro studium bolesti

PLDD - Prakticky lékat pro déti a dorost

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

CHAMPS - Changes, History, Age, Mobility, Parental, Safety (CHAMPS)
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

P+V — Piijem + vydej

ARIP — Specializa¢ni vzdélavani v oboru intenzivni péce



