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Seznam pouzitych zkratek

°C
A-V shunt
ARO
atd.
BMI
CO2
DTK
EBN
EKG
FF
GCS
JIP
MAP
min.
mmHg
napf.
02
PICC
STK
TK
TT

fzv.

stupen celsia
arteriovenozni shunt
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
a tak dale

body mass index

oxid uhli¢ity

diastolicky tlak krve
Evidence Based Nursing
elektrokardiograf
fyziologické funkce
Glagow Coma Scale
jednotka intenzivni péce
stfedni arterialni tlak
minuta

milimetr rtut'ového sloupce
naptiklad

kyslik

perifern¢€ zavedeny centralni Zilni katétr
systolicky tlak krve

tlak krve

télesna teplota

takzvané
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1 Uvod

Fyziologické funkce jsou jednim z hlavnich ukazatel celkového stavu pacienta.
Je na né€ kladen dliraz v primarni, sekundarni 1 tercidlni péci. Jsou to funkce nezbytné
k zivotu a jejich udrzeni je nutnou soucasti prvni pomoci a resuscitace. Jejich nezbytnost
spociva v diagnostice stavu pacienta a vyuZivaji se pii akutnich i chronickych stavech.
Vseobecné sestry vyuzivaji méteni 1 hodnoceni fyziologickych funkei pti své praci bézné,
proto je dulezité, aby mély v této oblasti potiebné znalosti.

Cilem bakalarské prace je ovéfit jaké znalosti maji vSeobecné sestry v meéteni
a hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta. Teoreticka
¢ast se zabyva jednotlivymi fyziologickymi funkcemi, jimiz jsou krevni tlak, télesna
teplota, védomi, dychani a pulz. Déle se zabyva hodnocenim télesnych parametra
pacienta, kterymi jsou vaha vySka a body mass index. Rozsah znalosti je ovéfovan
kvantitativni metodou za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik se sklada
z otazek zamétfenych na znalosti vSeobecnych sester ve vybranych fyziologickych

funkcich a té€lesnych parametrech pacienta.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Evidence Based Nursing

Evidence Based Nursing (EBN) neboli osetfovatelstvi zalozené na dikazech je
proces, ktery spojuje nejlepsi praxi s odbornou zkuSenosti sestry a potfebami pacienta.
Za hlavni priority EBN je povazovéano shromazd’ovani, interpretace a integrace validnich,
dulezitych a pouzitelnych vysledkii vyzkumi v osetfovatelské praxi. Cilem EBN je zvysit
kvalitu péfe o pacienty a poskytovat tak co nejefektivnéj$i oSetfovatelskou péci
(JaroSova, Zelenikova, 2014).

Sanci, jak se k tomuto cili nejvice pfiblizit, je zavadéni principti oSetiovatelstvi
zaloZzeného na dikazech (EBN) do oSetfovatelské praxe. EBN d¢lalo pokroky spole¢né
s evidence based medicine (EBM). Dominujicim pojmem EBN a EBM je evidence based
fadu vyhod, znamena pro ni, ze bude mit vzdy pfistup K nejaktualnéjsim postuptim,
informacim a zplisobim péce, které bude moci aplikovat do oSetfovatelské praxe. EBN
Po sestrach vyzaduje nové ptistupy, dovednosti a zhodnoceni oSetfovatelskych tkonii

i hodnoceni vysledkii (Dingové Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.2 Hodnoceni fyziologickych funkci

Monitorovani fyziologickych funkci (FF) je nedilnou soucéasti hodnoceni
celkoveho stavu pacienta. Nezbytna je monitorace FF v radmci piijmu pacienta
k hospitalizaci, rovnéz pied a po operacnich vykonech, ale také se odviji od stavu
nemocneho. Dulezité je také dbat na monitoraci FF pfed a po podani 1ékt s u¢inkem
na kardiovaskuldrni, dychaci a termoregulacni funkce. Déle pfed, béhem a po aplikaci
krevnich derivati. FF se sleduji u jednotlivych pacienti bud’ intermitentné (v ¢asovych
intervalech) nebo kontinualné (neustale). Mezi zakladni FF se fadi krevni tlak, télesna
teplota, dychani, pulz a védomi. Ovliviiuje je mnoho faktord napi. veék, pohlavi, rasa,
dédicnost, uzivané léky, Zivotni styl, bolest atd. Hodnoceni FF se provadi jak
ve zdravotnickych zafizenich, tak i v domaci pé¢i. Vyuziva se napti¢ vSemi oddélenimi

(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
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FF lze hodnotit dle subjektivnich pocitli pacienta. Pacient si mize stéZovat
na mozné symptomy, které zapticinuji nefyziologické hodnoty vitalnich funkci napf.
bolest hlavy zpisobend vysokym krevnim tlakem. Zde se hovoii o subjektivnich
pfiznacich, které je nutno objektivizovat méfenim FF. Ziskanim objektivnich pfiznak,
které 1ze hodnotit, mize 1€kat vyvodit zavéry, stanovit diagnézu a popt. zahdjit terapii.
Vseobecna sestra ma povinnost sledovat, mefit a hodnotit FF a pii zjisténi patologickych

hodnot je ihned hlasit 1ékafi (Pokorna, Kominkova, 2013).

2.2.1 Specifika oSetfovatelské péce pri méieni krevniho tlaku

Krevni tlak znazornuje tlak vyvijejici se na sténu cév pii pritoku krve krevnim
fecistém, vétSinou méfime tlak arteridlni (tepenny). V Zilach proudi krev pod vyrazné
nizs§im tlakem, zde se tedy mluvi o centralnim vendznim tlaku. Krevni tlak je ovlivnén
z velké ¢asti srde¢nim vydejem, perifernim odporem a mnoZstvim krve v cévnim fecisti.
Tlak v prabéhu srde¢niho cyklu klesa a stoupa. Nejvyssi tlak je v systole, kde dochazi
Kk vypuzeni krve ze srdce pii kontrakci komor a je tedy oznacovan jako systolicky TK.
k ochabnuti komor, ten je tedy oznacovan jako diastolicky TK. Stfednim tlakem (MAP)

se rozumi primeérny tlak béhem srde¢niho cyklu (Sedlarova, Vytejckova, 2013).

2.2.1.1 Meéreni krevniho tlaku

Me¢fteni TK lze provadét invazivni nebo neinvazivni cestou. Standardné se vsak
vyuziva neinvazivni méteni krevniho tlaku. Invazivni méfeni se vyuzivd nejcastéji
na specializovanych oddélenich ARO, JIP nebo operacnich salech. TK je zde méfen
pfimo v arterii, do které je zaveden katetr, pomoci né¢hoz je mozné kontinualni méfeni
TK na monitoru (Bartels, Esper a Thiele, 2016). Nejcast¢jsi indikaci pro zavedeni
arteridlni kanyly byva kontinualni méfeni TK u nestabilnich pacienti, dale pfi rizikovych
operacnich vykonech a pfi nutnosti castych odbéra. Katetr se vétSinou zavadi do arteria
radialis, nejlépe na nedominantni koncetinu. Dale je mozné ho zavést do arteria ulnaris,

arteria brachialis a arteria femoralis. Arteridlni kanylu zavadi Iékaf za ptisné aseptickych

podminek a za asistence sestry (Sedlarova, Vytejckova, 2013).
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Neinvazivni méfeni TK se provadi u sediciho pacienta v klidném prostiedi.
Pacient by m¢l mit voln€ podlozené predlokti ve vysi svého srdce. Standardné se uziva
konven¢ni rtutovy tonometr a fonendoskop (Homolka, 2010). Tento pfistroj se sklada
Z manometru, coz je mechanické méfidlo tlaku plynu nebo kapaliny, a manzety, uvnitf
které je nafukovaci gumovy vak. TK se méfi na obou hornich konéetinach, a popiipadé
také na dolnich koncetinach ve stoje, kdy na dolnich koncetinach je naméteny TK vzdy
0 20-40 mmHg vyssi. TK se méfi na pazi, ktera neni ni¢im kryta. ManzZeta by méla byt
ptilozena pevné a soumérné. Fonendoskop se prikladd do kubitdlni jamky na arteria
brachialis. Existuji rizné rozméry manzet, a tak miizeme pacientovi manzetu snadno
pfizpisobit. VEtsinou se pouziva standardni manzeta 12-13 cm Siroka a 35 cm dlouha, ale
je nutno mit k dispozici i dal$i velikosti manzet pro obézni pacienty ¢i pro déti
(Kamasova, Vaclavik, 2017). Tlakova manzeta by neméla byt pfiloZzena na konceting
S ischemii, Zilni trombo6zou, A-V shuntem, invazivnim vstupem typu PICC (periferné
zavedeny centralni zilni katetr) a na strané po operaci prsu (Kapounova, 2020).
Vypousténi manzety ma byt pomalé a plynulé.

Systolicky tlak (STK) namétime pii zachyceni prvni Korotkovovy ozvy.
Diastolicky krevni tlak (DTK) namétime v dobé vymizeni ozev (Sovova, Sedlafova,
2014). Vlivem zaSkrceni koncetiny manzetou dochazi k preruSeni proudu krve,
pii vypousténi manzety se proudéni krve cévou postupné obnovuje. Korotkovovy
fenomény jsou ve fonendoskopu slySitelné jako tepy a jsou zpisobeny tzv. turbulentnim
proudénim. KdyZz se manZeta uplné uvolni, obnovi se laminarni pratok krve
a Korotkovovy fenomény vymizi (Pokorna, Kominkovéa 2013).

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku neboli tlakovy holter je indikovan
pti kolisavé a epizodické hypertenzi, pfi hypertenzi rezistentni k 1é€bé a pti podezieni
na tzv. syndrom bilého plasté. Umoznuje 24hodinové zaznamenavani hodnot TK. TK se
méii v pravidelnych a pfedem nastavenych casovych intervalech. Vyhodnoceni se
uskute¢ni pomoci pocitace, ten zhotovi kiivky tlakli. V dob¢é méfeni je vhodné mit pazi
uvolnénou ve svislé poloze. Pacient si sdm zaznamenava jakékoliv potize

pfi monitorovani. Vyhodnocovani je provadéno lé¢katem (Sovova, Sedlarova, 2014).
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2.2.1.2 Hodnoceni krevniho tlaku

Krevni tlak se méfi v milimetrech rtutového sloupce, tedy mm Hg (torrech).
Normalni hodnota TK (normotenze) se u dospélého CElovéka pohybuje od 100/60
do 139/89, pti¢emz prvni ¢islo odpovida systolickému tlaku a druhé ¢islo odpovida
diastolickému tlaku. Optimalni TK u dospélého ¢lovéka je 120/80 mmHg. U déti se
hodnota TK pohybuje okolo 80/45 mmHg. Jako hypotenzi oznacujeme pokles TK
v systole pod 100 mmHg. Pii hypotenzi miize byt pacient malatny, mize mit zavraté
amzitky pfed ofima. Mezi dalSi pfiznaky se také fadi nevolnost (nauzea) a pocity
na omdleni (Pokorna, Kominkova, 2013). Pti hypertenzi tlak stoupne nad hodnotu
140/90. Pro diagnostiku hypertenze musi byt TK zvySeny alespont ve dvou po sobé
jdoucich méfeni. Ptiznaky hypertenze jsou v pocatcich nespecifické. Prvnimi projevy tak
miZze byt bolest hlavy, porucha spanku a unava. Hypertenzi je tfeba 1écit, jelikoz
Vv pokroc¢ilém stadiu muze dojit k poskozeni az selhavani nékterych organi. O izolovanou
systolickou hypertenzi se jednd v pfipadé, je-li systolicky tlak nad 140 mmHg
a diastolicky TK zistava pod 90 mmHg (Widimsky, 2019).

2.2.1.3 Faktory ovliviiujici krevni tlak

Krevni tlak je ovliviiovan hned nékolika faktory. Jednim z nich je pfibyvajici vék,
s kterym tepny ztraceji svou pruznost, a tudiz dochazi ke zvySeni TK. DalSim z faktora
je pohlavi. Vlivem Zenskych pohlavnich hormont maji zeny niz$i TK nez muzi. Nasledné
pohybova aktivita, pfi které se TK zvySuje. Déle zalezi na denni dobé, jelikoz TK
naméfeny rano byva nizsi nez odpoledne nebo veler (Dingova Slikova, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Pfi stresu ¢i silnych emocich dochazi ke stimulaci parasympatiku, coz
vede ke zvySeni TK. Dal§im faktorem jsou Iéky, nckteré Iéky TK snizuji
(antihypertenziva) a nékteré ho zvySuji (sympatomimetika). Dutlezitym faktorem je
bolest, pii které TK stoupa. A v neposledni fad€ riznd onemocnéni, napt. obézni lidé maji
vy$$i TK nez lidé s normalni hmotnosti. Dale také onemocnéni srdce a cév, horecka,

krvaceni atd. (Sedlafova, Vytejckova, 2013).
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2.2.2 Specifika osetiFovatelské péce pri méreni télesné teploty

.1elesna teplota (TT) vyjadiuje rovnovihu mezi vyprodukovanym teplem uvnitr
organismu a jeho vydejem a ztratami. Centrum pro Fizeni télesné teploty je uloZeno
V hypotalamu. Rozlisujeme teplotu centralni, coz je teplota télesného jadra, a teplotu
povrchovou, tedy teplotu kuze, podkozniho vaziva a tuku" (Sedlafova

a Vytejckova, 2013, s. 14).

2.2.2.1 Méreni télesné teploty

Méieni TT na standardnich oddélenich probihé vétSinou 2x za den, na odd¢€lenich
intenzivni péfe mnohdy kontinudlné. Pokud nastdvaji vykyvy teplot a stav ptechdzi
v hypotermii nebo hypertermii, sledujeme pacienta po 2 hodinach. TT mohou ovlivnit
antipyretika a chlazeni (ledy), proto se TT preméfuje po 30 az 60 minutach. Metody
meéfeni se 1iSi v zavislosti na véku, celkovém stavu a druhu onemocnéni. Dba se
na nejpiesnéjsi a nejvyhodnéjsi zpisob méfeni, orientovany na stav pacienta (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Kmeéteni TT je ve zdravotnickych zatfizenich k dispozici nékolik druha
teploméru. V soucasnosti se v nemocnicich nejvice pouzivaji teploméry elektronické
(digitalni), které jsou urceny pro metfeni TT v podpazi, Ustech a rektu a jsou schopny
zaznamenat nejvyssi naméfenou TT. Dal§im velmi vyuzivanym druhem teplomért jsou
teploméry sklenéné. Tyto teploméry jsou velmi piesné, ale pti rozbiti mohou byt pro
pacienta nebezpecné. V soucasné dob¢ se Casto vyuzivaji také teploméry na principu
infraCerveného zafeni napi. bezkontaktni ¢elni teplomér. Tento teplomér je uren pouze
k orientaénimu méfeni TT. Mé&feni se provadi v oblasti spankové tepny. Tento teplomér
jerychly, hygienicky a méteni nijak neobtézuje pacienta. Na specializovanych oddélenich
jako jsou ARO a JIP se vyuzivaji prevazné teplotni ¢idla napojend na monitory FF. TT
lze monitorovat jak neinvazivné (koznim c¢idlem), tak invazivné napt. jicnovym c¢idlem
(Sedlarova, Vytejckova, 2013).

Je n€kolik zpusob, jak télesnou teplotu 1ze méftit. Jednim z nich je metoda méteni
v axile, tedy vpodpazni jamce. Jedna se o nejcast€jSi zplisob meéfeni v naSich
nemocnicich. Dale mizeme TT méfit v rektu. Tato metoda je velmi Casto vyuzivana

U novorozencii a kojencii. Namétena TT v rektu je vSak 0 0,5 °C vys$si nez v axile. Dalsi
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moznosti je mé&feni TT v zevnim zvukovodu a teplota se zde méii v blizkosti usniho
bubinku. Ziska se tim hodnota, ktera je 0 0,5 °C vyssi nez v axile. Nasledujici metoda se
u nas tolik nepouziva, Vv zahrani¢i je vSak popularni. Jednd se o metodu méfeni TT
v Ustech, kdy je hodnota 0 0,1-0,3 °C vys$si nez v axile. Dalsi ne tak ¢asto vyuZivanou
metodou je méfeni TT v tiisle, teplota je zde stejnd jako v axile. Méfeni teploty
na povrchu kiize je pouze orientacni a vyuziva se spise v domaci péci. TT Ize také méfit
ve vaging, vyuziva se pro sledovani bazalni teploty. A na zavér invazivni metody, které

se vyuzivaji na oddéleni ARO a JIP (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019).

2.2.2.2 Hodnoceni télesné teploty

Normalni télesna teplota (normotermie) se béhem dne pohybuje mezi 36,0-36,9
°C. Jako hypotermii oznacujeme télesnou teplotu 35,9 °C a méné. Hlavnimi piiznaky
hypotermie jsou silné tfesavka, pocit chladu a mrazeni. Pacienti mivaji bledou a studenou
ktzi, kterd pozd¢ji zvoskovati. Dale maji zpomaleny dech, srde¢ni akci a snizené
vylu€ovani moci. Jsou dezorientovani, ospali a mize dojit az k bezvédomi. Hypotermie
se objevuje napf. u pacientli v Soku, s krvacenim, pti kachexii a u pacientt s jaternim
selhanim.

Zvysena telesna teplota pohybujici se mezi 37-38 °C, je oznaCovéana jako
subfebrilie. Souhrnné se teplota nad 37,5 °C nazyva hypertermie. Hypertermie je Casta
U pacientll s infekénim onemocnénim, které zpuisobuji viry nebo bakterie. Dale
se hypertermie vyskytuje napf. pii hyperfunkci Stitné zldzy, dehydrataci nebo
pti vystaveni se vysoké teploté prostiedi. Pro urcitd onemocnéni mtize byt prub¢eh teploty
charakteristicky. Mezi symptomy patii bolesti hlavy a kloubt a nevolnost. Teplotu do 38
°C neni nutno farmakologicky ovliviiovat, pokud se totiz jedna o virové onemocnéni, je
teplota do 38 °C faktor snizujici mnozeni virti (Pokorna, Kominkova, 2013).

Horeckou (febrilii) se rozumi teplota mezi 38,1-40 °C, teplota nad 40 °C se
oznaCuje jako hyperpyrexie. HoreCka je vyznamnym obrannym mechanismem
a napomahd k odstranéni infekcnich Ciniteld, ale také se miize projevovat jako zanétlivy
neinfekéni ¢i nddorovy proces (Kubesova, 2015). U pacienta s horeckou se v prvni fadé
vyskytuje tachykardie. Mezi ptiznaky patii bledost zimomiivost a ,husi” kize. Muze
u nich také nastat tfesavka, ktera vznika pii nahlém stoupani teploty. Kiize je na dotyk

tepld, ale akra mohou byt studena. Nasledné€ se u pacienta mize vyskytnout pocit zizné,
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sucho v ustech a také mize trpét nechutenstvim. Pacienti s horeckou byvaji ospali, slabi,
mohou si stéZovat na bolesti svalii. Kdyz je horecka na Ustupu pacient ma teplou
nartiZzové€lou kiiZi, poti se a mize také dojit k dehydrataci (Sedlafova, Vytejckova, 2013).
Podle pribéhu se rozliSuje horecka kontinudlni, remitentni, intermitentni, navratna
a vlniva. Horecka kontinudlni (febris continua) kolisa cca o 1 °C, pfetrvava a vyskytuje
se u bfisSniho tyfu nebo pneumonie. Dal§im typem horecky je remitentni (febris
remittens), na rozdil od kontinualni kolisa nad 2 °C a nasleduje tézké infekce.
Intermitentni horecka (febris intermittens) je kombinaci hyperpyrexie a normotermie,
které se mezi sebou stiidaji. Nachazi se u lidi se sepsi nebo pyelonefritidou atd. Dale
horec¢ka vIniva (febris undulans), ktera se par dnti zvySuje az k 39 °C a po par dnech se
op¢t snizi. Posledni je horecka névratna (febris recurrens). Zde se pravideln¢ stiidaji dny
s normotermii a dny s hore¢kou nad 39 °C. Pii teploté pod 34 °C a nad 42 °C nastava
vétsinou smrt (Nejedla, 2015).

2.2.2.3 Faktory ovliviiujici télesnou teplotu

TT ovliviiuje nékolik faktord. Jednim z nich je vék. U novorozenct je zvySené riziko
podchlazeni i ptehtati, jelikoz nemaji pln¢ vyvinutou termoregulaci. Naopak u straSich
lidi mize dojit ke snizeni kontroly termoregulace, a tak maji sklon k hypotermii. TT dale
ovliviiuje 1 denni doba, teplota tak byva nejvyssi ve vecernich hodinach kolem 17.-19.
jelikoz teplota pti ni byva vyssi. TT dale mohou zvySovat i nékteré hormony, napf.
estrogen u Zen ovliviiuje teplotu v dobé ovulace. Adrenalin a noradrenalin zvysuji TT
pii stresu & rozéileni. A v neposledni fadé teplota okolniho prostiedi (Dingova Slikova,

Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.2.3 Specifika osetirovatelské péce pri hodnoceni védomi

Vé&domi je aktivni stav lidské mysli a psychiky, jde o plné vnimani a uvédomovani
si sebe sama i okoli. Pacient piijima podnéty z okoli a pfiméfené na né reaguje. Je-li
¢lovek orientovan v prostoru, case i osobé, jednd se o normalni stav védomi. Znakem

fyziologického védomi je bdé€lost (vigilita). V opaéném piipad¢é se jednd o poruchy
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védomi. Sledovani stavu védomi je zcela zavislé na oSetfujicim Iékafi a nelze k nému

pouzit zadny piistroj (Pokorna, Kominkova, 2013).

2.2.3.1 Poruchy védomi

Poruchy védomi mohou byt zplisobeny mimomozkovymi pfi¢inami (napf. uraz,
intoxikace, hypoxie), nebo primarnim postizenim mozku (napf. zanét, nador,
intrakranialni krvaceni). D¢€li se do dvou zakladnich skupin na poruchy kvantitativni
a kvalitativni. Mezi kvantitativni poruchy védomi se fadi somnolence, sopor a kdma.
Somnolenci se rozumi stav, kdy se u pacienta projevuje zvysena ospalost. Pacient reaguje
na slovni vyzvu napf. otevie o€i, ota¢i hlavu ve sméru zvuku. Pacient je vétSinou
orientovany mistem, ¢asem i osobou. Hlubsi poruchou védomi je sopor, kdy pacient
reaguje pouze na bolestivy podnét a poté opét usina. Je dezorientovany mistem i ¢asem
dochazi k vyhasinani zakladnich reflexd. Pacienta nelze probudit ani bolestivym
podnétem a jednad se tak o té¢Zky stav bezvédomi. Pfi¢inou mohou byt té¢Zké urazy hlavy,
mozkové krvaceni, edém mozku atd. Tento stav mize trvat n€kolik minut az desitky let
(Barto$, Bakalaf a Cech, 2015).

Kvalitativni poruchy védomi se d€li na dva stavy, prvnim z nich je obluzené
védomi neboli delirium a tim druhym je mrakotny stav neboli obnubilace. Delirium se
projevuje poruchami pozornosti a mysSleni, doprovazi ho zmény chovani, jednéni,
vnimani a paméti (Sedlarova, Vytejckova, 2013). Pacientovo chovani mize byt neklidné
nebo utlumené az strupordézni (amence). Prvnim piiznakem deliria byva vétSinou
dezorientace v Case, dale pak iluze a halucinace. Postizenou skupinou byvaji obvykle
pacienti starSiho véku, pacienti s vice chorobami, ¢i pacienti, ktefi uzivaji velké mnoZzstvi
1€k, NejcastejSimi pricinami deliria jsou alkohol, 1€ky a drogy. U pacientli se mohou
projevit vedlej$i Géinky 1éku, intoxikace, ¢i syndrom z vysazeni. Mrékotny stav, tedy
obnubilace je nédhld zména védomi podobna snu. Pacient je orientovan, je schopen
provadét zautomatizované pohyby, ale neuvédomuje si své chovani. Tento stav mulze
trvat sekundy, ale i tydny. Pacient neni schopen koncentrace a pozornosti a po odeznéni
si nepamatuje ani neuvédomuje, ze u néj doslo k néjaké poruse. Miize také dochéazet
k patologickému impulzivnimu jednani. Nejcastéj§imi pfic¢inami vzniku obnubilace

byvaji epilepsie, intoxikace, mozkova traumata a Gizeh (Barto§, Bakalat a Cech, 2015).
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2.2.3.2 Hodnoceni védomi

Hodnotit védomi je mozné pouzitim ruznych skorovacich systémi. U nas se
nejcastéji pouziva Glasgow Coma Scale (GCS). Hodnoceni GCS (viz pfiloha A) by se
mélo provadét vzdy pii prvnim kontaktu s pacientem. K hodnoceni védomi slouZzi
tabulka, ve které se hodnoti otevirani o€i, slovni odpovéd’ a motoricka odpoveéd
(Sedlafova, Vytejckova, 2013). Bodova hodnoceni se mohou pohybovat od 3-15 bodu,
kdy 3 body ziska pacient v hlubokém bezvédomi a 15 bodd ziska plné orientovany
pacient. Hodnota pod 8 bodti znamena vaznou poruchu védomi a obvykle dochazi
k zaintubovani pacienta. Hodnoceni nelze provadét u pacienti, kterym je podavana
analgosedace, 1é¢iva vedouci k relaxaci svalt nebo je-li pacient intubovan. K hodnoceni
GCS u déti se vyuziva modifikovana pediatricka verze tabulky. Vysledky GCS se zapisuji
v ¢iselné podobé do pacientovy dokumentace (Pokorna, Kominkova, 2013). Pokud
pacient neodpovida, pouziva se princip ABC, kde se hodnoti priachodnost dychacich cest
pomoci zéklonu hlavy. Bezprostfedn¢ poté probiha kontrola dechu. Pokud pacient
nedycha a nereaguje na zadny podnét, zahajuje se resuscitace, jelikoz se jedné o zastavu

obghu (Seblova, 2015).

2.2.3.3 Reakce a velikost zornic

U pacientl s poruchou védomi, je kromé GSC, potieba také hodnotit velikost
areakci zornic. Reakce zornic se sleduje pomoci malé svitilny, kterou se posviti
pacientovi do oka a sleduje se, zda zornice reaguji ¢i nereaguji na osvit. Pokud zornice
reaguji, tudiZz se po osviceni zuzi, oznaCuje se reakce zornic jako pozitivni
a do dokumentace se zapise jako +. Pokud nereaguji oznacuje se reakce jako negativni,
do dokumentace se zapisSe jako -. Déle se u pacientd hodnoti velikost zornic. Zornice
mohou byt bud’ rozsifené (mydriaza) nebo zizené (midza). Mydriaza muze byt pfiznakem
tézké poruchy mozku a vznikd pfevazné v bezvédomi anebo po podani atropinu.
S midzou se lze setkat pifi otravach a po podani opiatti ¢i ocnich kapek. Dale je diilezité
sledovat, zda maji ob& zornice stejnou velikost. Stejn¢ velké zornice se oznacuji jako
1zokorické, pokud ale stejné velké nejsou oznacuji se jako anizokorické. Objevuji se

pfevazné po trazech hlavy (Sedlafova, Vytejckova, 2013).
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2.2.4 Specifika osetfovatelské péce pri hodnoceni dychani

Dychani (ventilace) je jedna ze zékladnich zivotnich funkci. Dochazi pii ném
k vyméné plynit mezi krvi a atmosférou (zevni dychani) a mezi krvi a tkdnémi (vnitini
dychani). Ventilace zajistuje piisun Oz do organismu a vydej CO2. Pti dychani se
pravidelné stfida nadech-inspirium a vydech-expirium. Na inspiriu se aktivné podili
branice, prsni svaly a zevni mezizeberni svalstvo. Expirium je pasivni d¢j, na kterém se
podili hmotnost hrudniku a pruznost plic a hrudni stény. Dychaci centrum je ulozeno
Vv prodlouzené miSe. Oproti jinym FF lze dychani snadno ovlivnit vili a psychickymi
stavy (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.2.4.1 Méreni dechu

Dech se méfi na standardnich oddé€lenich obvykle pfi pfijeti pacienta nebo dle
ordinace I¢kare. Pokud ma pacient dechové problémy, méii se nekolikrat denn€. Na
odd¢lenich jako jsou ARO a JIP probiha méteni dechu kontinualné. Ve zdravotnickych
zafizenich se vyuzivaji riizné metody méfeni dechu. Na standardnich oddélenich se
nejcastéji vyuzivda méfeni pohledem a sleduje se zvedani hrudniku. Méné casto
vyuzivanou metodou je méteni pohmatem, pii které zjiStujeme, jak se hrudnik zveda
polozenim ruky na pacientovo biicho. Dal§i metodou je poslech, tuto metodu ovSem
vyuzivaji spiSe lékafi (Sedlafova, Vytejckova, 2013). Dale lze méfit dech pomoci
monitorovacich zafizeni. Tato metoda se vyuziva hlavné na oddélenich ARO a JIP, dech
se méti obvykle pii snimani EKG kiivky jako vedlejsi produkt, nebo na ventilatorech,
kde jsou zahrnuty tyto Udaje — dechova frekvence, dechovy objem, minutova ventilace,
$pickovy tlak a koncentrace kysliku ve vdechované smési (Cerny, 2015). Nezbytnou
soucasti pro méeteni je sledovani saturace tkani kyslikem pomoci tzv. pulsniho oxymetru.
Jedna se o neinvazivni metodu, pulsni oxymetr se pfiklada bud’ na prst ruky nebo na usni
lalicek a ukazuje hodnotu okysli¢eni tkané v %. Fyziologickou hodnotou je saturace

v rozmezi 95-100 % (Pokorna, Kominkova, 2013).
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2.2.4.2 Hodnoceni dechu

Pfi hodnoceni dechu je dilezité si v§imat dechové frekvence, hloubky, kvality
a pravidelnosti dechu. Dale je dilezité sledovat barvu kize a sliznic a specifickych
pohybti hrudniku a zvukovych fenoménu pii poslechu. Dechové frekvence znamenéa
pocet dechii za minutu, normalni frekvence dechu je u dospélého ¢loveéka 12-18/min.
Zrychlenda dechové frekvence se nazyvéa tachypnoe, fyziologicky k ni dochazi pfi zvysené
télesné namaze a také provazi bolest. Zpomalena dechova frekvence je bradypnoe, ta se
vyskytuje fyziologicky ve stavu naprostého klidu nebo ve spanku (Pokorna, Kominkova,
2013). Pokud pacient vitbec nedycha, jedna se o apnoe. Klidné a normalni dychani nese
nazev eupnoe, dech je normalni hloubky a frekvence. Naopak obtizné dychani se nazyva
dusnost neboli dyspnoe. Ta se dé€li na inspira¢ni a expira¢ni. U inspira¢ni dusnosti je
charakteristicky prodlouzeny néddech a muze se vyskytovat napi. u kardiakd nebo
pii laryngitidé. Expira¢ni duSnost je charakterizovdna prodlouzenym vydechem
a vyskytuje se u astmatikt. KdyZ je pacient schopen dychat pouze ve stoje nebo v sed¢,
nazyva se tento stav ortopnoe. Kratkodoby stav bezdési se oznacuje jako apnoicka pauza.
Prohloubené dychédni mé& nazev hyperpnoe. Hyperventilace znamend, ze mé pacient
prohloubené a zrychlené dychani, a naopak hypoventilace je mélké, povrchni a nékdy
zrychlené dychani (Sedlarova, Vytejckova, 2013).

Pro néktera onemocnéni jsou velmi typické rizné typy dychani. Jednim z nich je
Cheyne-Stokesovo dychani. Jedna se o nepravidelné a mélké dychani, které se postupné
prohlubuje, poté piechazi v t€zké oddychovani, pak se ventilace postupné snizuje
a objevuje se melké dychani a apnoicka pauza. Tento stav vyzaduje okamzité zajiSténi
vitalnich funkci a je charakteristicky pro postizeni dechového centra, které miize nastat
pti pobytu ve vysokohorskych oblastech. Dalsim typem dychani je Biotovo, zde se jedna
0 nepravidelné hluboké dychani s apnoickymi pauzami, které se muzZe vyskytovat napf.
u pacientll po urazu mozku a pii poskozeni dechového centra. Kussmaulovo dychani je
namahavé, prohloubené dychéni a je typické pro metabolickou acidézu
u hyperglykemického stavu (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Pii hodnoceni dychani je velmi dulezité se zaméfit také na barvu kiize a sliznic.
Normalni barva kiize a sliznic je rizova, je-li ale v organismu nedostatek kysliku, vznikne
modré zabarveni ktize a sliznic. Tento stav se nazyva cyanoza, jsou-li namodralé jen
akralni ¢asti téla, jedna se o periferni cyandzu. Pokud je namodralé kiize a sliznice celého

téla, jednd se o cyandzu centralni. Pficiny mohou byt bud’ plicni, nebo kardidlni.
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U plicnich pficin jde napt. o nedostatecné okyslicovani krve v plicich a u kardialnich
napt. levostranné srde¢ni selhani. Dale lze hodnotit pohyby hrudniku, kde se sleduje, zda
jsou pohyby symetrické nebo asymetrické. Pfi¢inou asymetrickych pohybl mize byt
napf. pneumotorax nebo hemotorax. Dale u pacienta mohou byt slySitelné¢ zvukové
fenomény, které lze rozpoznat bud’ sluchem nebo fonendoskopem. Sluchem si lze
vS§imnout stridoru, chré¢ivého a hvizdavého dychani. Pii nadechu vznika inspiracni stridor,
ktery se vyskytuje pti piekazkach v hornich dychacich cestdch napt. pti laryngitidé.
Pii vydechu vznika stridor expira¢ni, ktery je typicky pro astma bronchiale (Sedlarova,

Vytejckova, 2013).

2.2.4.3 Faktory ovliviiujici dychani

Dychani je ovlivnéno né€kolika faktory. Jednim z nich je vék, ve vysSim véku
dechova frekvence klesa. U novorozencli byva dechova frekvence az 50 dechii/min,
u dospélého ¢loveéka se dechova frekvence pohybuje kolem 12-18 dech/min. Dal$im
faktorem je pohlavi, u zen ¢asto dochazi k hrudnim dychani a muzi k dychani bfisnimu.
Dale t¢lesna aktivita, pfi které je dechova frekvence vyssi. Naopak pii spanku dechova
frekvence klesa. Nékteré 1éky mohou vyrazné ovlivnit dychani, patii k nim napf. opiaty
a sedativa, u kterych dochazi ke tlumeni dechové aktivity (Dingova Slikovéa, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Dale pak stres, obavy ¢i strach, v tomto ptfipadé dojde ke stimulaci
sympatiku, a to ma za nasledek zrychlené dychani. I poloha dokaze ovlivnit dychani.
Neékteré polohy, které pacient zaujme, dokazi usnadnit dychani napt. ortopnoicka poloha
(pacient sedi v mirném piedklonu). Dechovou frekvenci lze také ovlivnit teplotou
prostedi, ve kterém se pacient nachazi. Vyssi teplota prostfedi ma za nasledek zvySenou
dechovou frekvenci. Diulezité je zminit i Zivotni styl. Dychani negativné ovliviiuje
koufeni, nedostatek pohybu apod. Lidé cvicici jogu maji dechovou frekvenci vyrazné

snizenou (Sedlarova, Vytejckova, 2013).

2.2.5 Specifika osetfovatelské péce p¥i méfeni pulzu

Pulz (tep) vznika pfi narazu krevniho proudu o sténu tepen a je projevem funkce
levé komory srdecni. Ta se pii systole stdhne a vypudi krev do aorty. Diky pruznosti cév

se tepova vlna prenasi postupné na cely tepenny systém. Pulz se d€li na periferni
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a centralni. Tepovou vinu Ize zachytit i na perifernich tepnach. Pulz je mozné vidét,

hmatat prsty ¢i métit pomoci ptistroji (Veverkova, Kozékova, Dolejsi, 2019).

2.2.5.1 Meéreni pulzu

Pulz se v nemocnic¢nich zafizenich méfi dle standardti nebo dle ordinace 1ékaie.
Na standardnich oddélenich se pulz méti obvykle pfi piijeti pacienta. Pokud je pacient
po opera¢nim vykonu, invazivnim vysetieni, nebo dostava léky, které¢ ovliviuji srde¢ni
frekvenci, je nutné pulz méfit nékolikrat denné a v indikovanych piipadech i n¢kolikrat
za hodinu. Na odd¢lenich intenzivni péce, jako jsou napi. JIP a ARO, se vyuziva
kontinualni monitorovani pulzu pomoci monitorovacich zafizeni (Dingova Slikova,
Vrabelova a Lidicka, 2018).

Jednim z nejbéznéjsich zpusobl méfeni pulzu ve zdravotnickych zafizenich je
méfeni pohmatem, kdy pomoci biiSek prstl sestra lehce stlaci tepnu na vybraném misté.
DalS§im zptGsobem je méfeni apikdlniho pulzu poslechem. Pomoci fonendoskopu
umisténého v oblasti srde¢niho hrotu se poslouchaji srdecni ozvy a zjistuje se pocet
srdecnich systol. Dalsi neinvazivni metodou je méfeni pulzu na digitdlnim tonometru
spolecné s krevnim tlakem, dale pii sledovani EKG nebo také pifi méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem. Invazivni metodou je méfeni pulzu pfi sledovani arterialniho

krevniho tlaku (Sedlafova, Vytejckova, 2013).

2.2.5.2 Hodnoceni pulzu

Pfi hodnoceni pulzu je sledovéana jeho frekvence, rytmus a charakter. Tepova
frekvence je pocet pulzii za minutu. Normalni tepova frekvence u dospélého cloveka,
ktery je v klidu, se pohybuje okolo 75/min. U novorozence je tepova frekvence 120-140
tepi/min, u kojence 100-120/min a desetilet¢ dit¢ ma tepovou frekvenci 90/min.
Zrychlena tepova frekvence se nazyva tachykardie, u dospélého clovéka se jedna
0 hodnoty vyssi nez 90 tepi/min. Zpomalend tepova frekvence se nazyva bradykardie
a hodnoty u dospélého Eloveéka jsou nizsi nez 60 tepi/min (Veverkova, Kozakova,
Dolejsi, 2019).
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Fyziologicky pulz je pravidelny (pulsus reguralis), s nepravidelnym pulzem
(pulsus irregularis) se setkdvdme u poruch srde¢niho rytmu, jako jsou arytmie
a dysrytmie. Arytmie znamenaji nepravidelny pulz a nepravidelné pauzy mezi
jednotlivymi udery. U dysrytmii po n¢kolika pravidelnych pulzech jeden uder vynecha
nebo se objevi predcasné (Hlasensky, 2015). Normalni pulz je pifi kazdém tderu srdce
stejny a da se snadno vyhmatat pomoci mirného tlaku prsti. Pokud jde tepnu tézko stlacit
a narazy krve na sténu tepny jsou silné, jedna se o tvrdy pulz (pulsus durus), ktery je
ptiznakem hypertenze. M€kky pulz (pulsus mollis) je naopak tézko méfitelny a mize byt
priznakem hypotenze. Pro pacienty v Soku je charakteristicky nitkovity pulz (pulsus
parvus), je slaby, malo hmatny a zrychleny. Stfidani slabsich a silnéjSich pulzovych vin
je typické pro pulz stiidavy, ktery se vyskytuje pii levostranném srde¢nim selhani.
Paradoxni pulz znamen4, ze pulzové viny pii nddechu jsou pomalejsi nez pii vydechu.
U pacientti se snizenym srdecnim vydejem je typicky dikroticky pulz, ten je tvofen dvéma
pulzy, z nichZ jeden je silngjsi a jeden slabsi. Prudky vzestup a pokles tepové viny se
oznaCuje jako Corrigantiv pulz. Pfi méfeni tlaku lze vidét vyrazny rozdil mezi
systolickym a diastolickym TK. Je typicky pro pacienty s nedomykavosti aortalni
chlopné

(Sedlarova, Vytejckova, 2013).

2.2.5.3 Faktory ovliviiujici hodnoty pulzu

Krevni pulz ovlivituje né€kolik faktorti. Jednim z nich je vék a pulz s vékem
zpomaluje. Dal$im faktorem je pohlavi, jelikoZ muzi maji o néco pomalej$i pulz nez Zeny.
S pulzem neodmyslitelné souvisi i télesna aktivita, v klidu a ve spanku se hodnota pulzu
snizuje, naopak pii té€lesné aktivité se pulz zrychluje. U trénovanych jedinct je obvykle
pulz pomalejsi. DalSim faktorem jsou léky napt. kofein a aminofylin srde¢ni akci
zrychluji, kardiotonika a opiaty ji zpomaluji (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka,
2018). Velky vliv ma na hodnoty pulzu teplota pacienta, zvySeni TT o 1 °C, zvysi srde¢ni
frekvenci zhruba o 10 tepli/min. Pfi horecce se miize zvysit dvojndsobné oproti klidové
frekvenci. Pfi podchlazeni mtize vést az k srdeni zastavé. Hodnoty pulzu zvySuje
krvaceni, bolest, stres a strach. Dulezitd je také poloha, jelikoz v pfedklonu se pulz
fyziologicky zpomaluje a pii zméné polohy z lehu do stoje se zrychluje (Novékova,
2015).
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2.3 Hodnoceni télesnych parametrii pacienta

U pacientd, ktefi jsou pfijimani k hospitalizaci je dulezité zjistit idaje o hmotnosti
a vySce hned pii pfijmu pacienta, zde se stanovuje riziko malnutrice. Déle je nutné
stanovit vySkové — vahovy index, tim nejCastéji pouzivanym je Body mass index

(Vytejckova, 2011).

2.3.1 Specifika osetfovatelské péce pri hodnoceni BMI pacienta

Body mass index neboli BMI je index télesné hmotnosti a dava do souvislosti
hmotnost a vySku. Vzorec pro vypocet BMI je hmotnost (kg)/vyska (m)?. Vysledek se
vyhodnocuje podle tabulky. Normalni hodnota BMI u dospélého ¢loveka je 18,5 — 24,9
(viz ptiloha B). Pro dosp€lé je norma BMI stanovena arbitarné a jeji hodnota je odliSné
pro asijsou populaci, kde jsou hodnoty a normy niz$i, a pro euroamerickou populaci.
Minusem je, ze BMI nedokédze odliSit mnoZstvi télesného tuku od svalové hmoty,
vysledek tedy mize byt zna¢né zkreslen (Hainer, 2011).

U t¢hotnych Zen je BMI hodnocen pied t€hotenstvim. U malych déti neni vhodné
vyuzivat pro vypoéet BMI, proto se vyuZzivaji percentilové grafy, kam se zaznamenavéa
vyska vaha ditéte. Podle toho, kde se nachazi bod, ve kterém dojde k protéti vysky a vahy
ditéte se zjisti, v jakém percentilu se dit¢ nachazi. Za normu je povazovan zhruba 25.- 75.
percentil. Hodnoty pod 20. percentil se oznacuji jako podvaha, pod 10. percentil se hovoii
o klinicky vyznamné hypotrofii. Nadvéha je pfi hodnotdch nad 80. percentil, od 85.
percentilu je to obezita (Vytejckova, 2011).

2.3.2 Specifika oSetfovatelské péce pri hodnoceni hmotnosti pacienta

Vézeni pacienti obvykle probiha jiz pii pfijeti do nemocni¢niho zatizeni
a zaznamenava se do dokumentace. U n¢kterych pacientd se musi dbat na pravidelné
vazeni, a to zejména u onkologickych pacientii, u pacientli s podvyzivou nebo naopak
s nadvahou, u pacientii s mentalni anorexii a u t€hotnych zen. Hmotnost je hodnocena
na osobni vaze vestoje. Vazeni by mélo probihat vzdy pfiblizn€ ve stejny Cas, ve stejném

obleceni a na stejné vaze. Pacient by pii vazeni mél stat vzptimené a Zadnou ¢ésti téla by
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se nemél ni¢eho dotykat. U lezicich pacientl 1ze pouzit specialné konstruovanou vahu,
na kterou se pacient posadi, nebo vahy zabudované piimo v lizku (Vytejckova, 2011).
Novorozenci, kojenci a batolata jsou ve zdravotnickych zatizenich vazeni kazdy
den pted hygienou. Vzdy je dilezité¢ vyvazeni vahy plenou. Kojenci jsou vazeni svleceni
a je dulezité dbat na jejich bezpe¢nost. Vaha je uvadéna do dokumentace v gramech

(Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019).

2.3.3 Specifika osetirovatelské péce pii hodnoceni vySky pacienta

K méteni pacientti dochazi ve vzpiimené poloze s patami u sebe, hlavu drzi rovné
a divé se ptimo pred sebe. Dospély pacient obvykle svou vySku zna. Méfeni pacienta se
vétSinou provadi pomoci na sténé upevnéného stadiometru, coz je pevné méfici zatfizeni
s pohyblivou desti¢kou urc¢ené k méteni vysky, kdy se desticka pti méfeni dotyka vrcholu
hlavy. Dalsi moZnosti je mé&feni pomoci antropometru, coz je méfidlo, které je soucasti
pakové vahy (Vytejckova, 2011).

Délka kojence se méti pomoci bodymetru (korytkové mirky). Je nutné, aby méfeni
provad¢ly dvé osoby, jedna kontroluje kontakt hlavi¢ky s kolmou deskou a druhé natdhne
nohy ditéte a zméii ho posuvnou deskou. Jakmile dité vydrzi stat, je méfeno pomoci metru

ptipevnéného na stén¢ (Veverkova, Kozakova, Dolejsi, 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalafské praci byly stanoveny 3 cile, kdy prvni z nich byl popisny, tudiz
k nému nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad. Tento cil byl splnén v teoretické Casti
prace. Ke druhému cili bylo stanoveno 5 vyzkumnych predpokladi a ke tfetimu cili byly
stanoveny 3 vyzkumné predpoklady. Vyzkumné ptedpoklady byly upraveny na zékladé

pfedvyzkumu.

Cil ¢. 1: Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta
dle Evidence Based Nursing.
Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil. Tento cil

byl splnén v teoretické Casti bakalaiské prace

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o hodnoceni fyziologickych funkci
pacienta dle Evidence Based Nursing.

K nasledujicimu cili byly urceny tyto vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni krevniho tlaku dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni télesné teploty dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o hodnoceni védomi dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpokladame, ze 60 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o0 hodnoceni dychani dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny piedpoklad &. 2e: Predpokladame, Zze 70 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti 0 hodnoceni pulzu dle Evidence Based Nursing.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o hodnoceni dalSich télesnych

parametrl pacienta dle Evidence Based Nursing.

K nasledujicimu cili byly urceny tyto vyzkumné predpoklady:

29



Vyzkumny predpoklad €. 3a: Piedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni BMI pacienta dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Piedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni hmotnosti pacienta dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad €. 3c¢: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti 0 hodnoceni vysky pacienta dle Evidence Based Nursing.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provedena kvantitativni metodou konkrétné
formou nestandardizovaného dotazniku (viz Piiloha C). Vyzkum byl realizovan od fijna
do listopadu roku 2021 na standardnich odd€lenich nemocnic krajského typu.
Pro realizaci dotaznikového Setfeni byl udélen pisemny souhlas vrchnimi sestrami
jednotlivych pracovist’ a také feditelkou oSetfovatelské péce pro danou instituci (viz

ptiloha D).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pied realizaci vyzkumu byl proveden piedvyzkum. Cilem bylo zjistit, zda jsou
dané otazky srozumitelné a zda davaji smysl. Pti predvyzkumu bylo rozdéno celkem 11
dotaznikd vSeobecnym sestram ze standardnich oddéleni v nemocnici krajského typu
v Libereckém kraji, zpét bylo navraceno 10 fadné vyplnénych dotaznika. Jejich
navratnost tedy ¢inila 90, 91 %. Na podklad¢ ptredvyzkumu doslo k tpravé dotazniku pro
vyzkum. Konkrétn€ v otazkéach €. 10 a ¢. 15 byly upraveny odpovédi pro lepsi vypovédni
hodnotu. Jelikoz nedo$lo k dal$im nesrovnalostem v rdmci dotazniku, byly otazky
ponechdny jiz beze zmén. Na zékladé predvyzkumu také doslo k Gpravé relativni etnosti
vyzkumnych ptedpokladi. V predpokladech €. 2b a 2e se procenta ponizila z ptivodnich
75 % na 70 %. V piedpokladu 2d se procenta ponizila z pivodnich 75 % na 60 %.

Na samotném vyzkumu se podilelo celkem 90 vSeobecnych sester pracujicich
ve vybrané nemocnici krajského typu v Libereckém kraji. Celkem bylo rozdano 100
dotaznik?, z nichZz 90 respondentii dotaznik fadné vyplnilo. 2 dotazniky byly vyfazeny,
z divodu neplatné¢ vyplnénych odpovédi. 8 dotaznikii se vratilo nevyplnénych.

Navratnost tedy ¢inila 90 %. Respondenti odpovidali na 24 otazek, které dotaznik
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obsahoval a byly jim poskytnuty informace k vyplnéni dotazniku. Ugast na dotaznikovém

Setfeni byl dobrovolna a dotaznik byl zcela anonymni.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data z dotaznikového Setieni byla nasledné zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti prostfednictvim Microsoft Office Excel 2016. Zobrazena data
jsou uvedena v absolutni ¢etnosti ni [-] a v relativni Cetnosti fi [%]. Data jsou uvedena
Vv procentech a jsou zaokrouhlena na dvé desetinna mista. V tabulkdch a grafech jsou
zndzornéné spravné zodpovézené otazky zelenou barvou. Pro dobré grafické vyobrazeni

byl pouzit skupinovy pruhovy graf.

3.3.1 Analyza dotaznikové poloZKy €. 1: VEK respondentu

Tabulka 1: V&k respondenta

ni =90 ni [-] fi [%]
25 let a méné 22 24,44
26-40 let 24 26,67
41-50 let 30 33,33
51-60 let 12 13,33
60 let a vice 2 2,22
Celkem 90 100
2%
25 let a méné
13%
26 - 40 let
41 - 50 let

27%

60 let a vice

Graf 1: Vék respondentil
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V otazce €. 1 mély vSeobecné sestry uvést sviyj veék. 22 (24,44 %) respondentil
z celkovych 90 (100,00 %) uvedlo vék 25 let a méng, 24 (26,67 %) respondenti oznacilo
vek 26-40 let. Nejvice respondentti konkrétné 30 (33,33 %) uvedlo vékovou skupinu 41-
50 let. Ve vékové kategorii 51-60 let se pohybovalo 12 (13,33 %) odpovidajicich. 60
a vice let oznacili 2 (2,22 %) respondenti. (viz Tabulka 1, Graf 1).

3.3.2 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 2: Pohlavi respondentii

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

ni=90 ni[-] fi [%]
Zena 82 91,11
Muz 8 8,89
Celkem 90 100
9%
Zena
Muz
91%

Graf 2: Pohlavi respondentti

Otazka ¢. 2 se zabyvala pohlavim respondenti. Z 90 dotazovanych bylo 82
(91,11 %) zenského pohlavi. A 8 (8,89 %) bylo pohlavi muzského. (viz Tabulka 2, Graf
2).
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3.3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

ni=90 ni [-] fi [%]
Stiedoskolské 24 26,67
Vyssi odborné 27 30,00
Bakalarské 25 27,78
Magisterske 14 15,56
Celkem 90 100
15%
27% Stfedoskolské

Vyssi odborné
28% Bakalarské

Magisterské
30%

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Otéazka €. 3 byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Nejvice
odpovidajicich mélo vyssi odborné vzdélani, tedy 27 (30,00 %) z celkovych 90 (100,00
%). 25 (27,78 %) vseobecnych sester mélo bakalarské vzdélani. Stiedoskolské vzdélani
mélo 24 (26,67 %) dotazovanych a nejméné pocetnou kategorii bylo magisterské

vzdé€lani, které oznacilo pouze 14 (15,56 %) vSeobecnych sester (viz Tabulka 3, Graf 3).
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3.3.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Délka praxe respondenti

Tabulka 4: Délka praxe respondentii

ni =90 ni [-] fi [%]

1-5 let 27 30,00

6-10 let 13 14,44

11-20 let 13 14,44

21 let a vice 37 41,11

Celkem 90 100

30%
410 1-5 let
0
6-10 let
11-20 let
21 let a vice
15%
14%

Graf 4: Délka praxe respondentti

V otazce €. 4 byly vSeobecné sestry dotazovany na délku jejich oSetfovatelské
praxe. 27 (30,00 %) dotazovanych uvedlo, ze maji praxi 1-5 let. Rozmezi 6-10 let
oznacilo 13 (14,44 %) vSeobecnych sester a stejny pocet respondentt, tedy 13 (14,44 %)
oznacilo, Ze jejich oSetfovatelska praxe ¢ini 11-20 let. Nejvice dotazovanych odpovédélo,

Ze maji praxi 21 let a vice, to ¢ini 41,11 % (viz Tabulka 4, Graf 4).
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3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Jaky je optimalni TK u dospélého

C¢lovéka?

Tabulka €. 5: Jaky je optimalni TK u dospélého ¢loveéka?

ni =90 ni [-] fi [%]
100/60 mmHg 0 0,00

130/90 mmHg 1 1,11
Celkem 90 100

= 100/60 mm Hg
2120/80 mm Hg
= 130/90 mm Hg

Graf ¢. 5: Jaky je optimalni TK u dospélého cloveka?

V otazce ¢. 5 mély v§eobecné sestry zodpovédet jaky je optimalni TK u dospélého
¢loveéka. Z 90 (100,00 %) dotazovanych odpovédelo 89 (98,89 %) vSeobecnych sester
spravng, a to ze optimalni TK u dospélého ¢loveka je 120/80 mm Hg. Pouze 1 (1,11 %)
z respondentii odpovédél chybné, tedy 130/90 mm Hg. Zadny z dotazovanych
neodpovédel, ze optimdlni TK u dospélého clovéka je 100/60 mm Hg (viz Tabulka
5, Graf 5).
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3.3.6 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 6: Co znamena hypotenze?

Tabulka ¢. 6: Co znamena hypotenze?

ni=90 ni [-] fi [%]
Pokles TK v diastole pod 80 mmHg 2 2,22
Pokles TK v systole pod 90 mmHg 15 16,67
Pokles TK v systole pod 100 mmHg 55 61,11
Pokles TK v diastole pod 70 mmHg 18 20,00
Celkem 90 100

2%

20% 17%

61%

Graf ¢. 6: Co znamend hypotenze?

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na to, zda vSeobecné sestry védi, co znamend pojem
hypotenze. 55 (61,11 %) respondent zvolilo spravnou odpovéd, tedy Zze hypotenze
znamena pokles TK v systole pod 100 mm Hg. Dalsich 18 (20,00 %) tazanych se
ptiklonilo k tomu, Ze hypotenze je pokles TK v diastole pod 70 mm Hg. 15 (16,67 %)
v§eobecnych sester zvolilo, ze hypotenze je pokles TK v systole pod 90 mm Hg. Zbyli 2
(2,22 %) dotazovani uvedli, Ze hypotenze je pokles TK v diastole pod 80 mm Hg (viz

Tabulka 6, Graf 6).
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3.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7: S pribyvajicim vékem se TK:

Tabulka €. 7: S ptibyvajicim vékem se TK:

ni =90 ni [-] fi [%]
Snizuje 11 12,22
Zustava stejny 3 3,33
Celkem 90 100

= Zvysuje
= Snizuje

Zustava stejny

Graf ¢. 7: S pfibyvajicim vékem se TK:

Otazka €. 7 se zabyvala tim, zda vSeobecné sestry védi, jakd je souvislost mezi
pribyvajicim vékem a krevnim tlakem. 76 (84,44 %) z 90 (100,00 %) tdzanych spravné
uvadi, ze TK se s ptibyvajicim vékem zvySuje. Pro odpovéd’, Ze se TK snizuje se rozhodlo
11 (12,22 %) vSeobecnych sester a zbyli 3 (3,33 %) respondenti uvedli, ze TK zGstava
stejny (viz Tabulka 7, Graf 7).
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3.3.8 Analyza dotaznikové poloZKky €. 8: Centrum pro Fizeni TT je uloZeno:

Tabulka €. 8: Centrum pro fizeni TT je ulozeno:

ni=90 ni[-] fi [%]
V prodlouzené mise 15 16,67
V mozec¢ku 2 2,22
Celkem 90 100

V prodlouzené mise
=V hypothalamu

BV mozecku

Graf ¢. 8: Centrum pro fizeni TT je uloZeno:

V otazce €. 8 se méli respondenti rozhodovat, v jaké ¢asti mozku je uloZeno
centrum pro fizeni télesné teploty. Spravnou odpovéd, tedy Ze centrum pro fizeni TT je
uloZzeno v hypothalamu, uvedlo 73 (81,11 %) vSeobecnych sester. 15 (16,67 %)
dotazanych odpovédélo, Ze centrum se nachazi v prodlouzené mise a zbyli 2 (2,22 %)
Z 90 (100,00 %) respondentii, oznacilo, Ze centrum pro fizeni TT je uloZeno v mozecku
(viz Tabulka 8, Graf 8).
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3.3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Naméiena TT v rektu je:

Tabulka ¢. 9: Namé&fena TT v rektu je:

ni =90 ni [-] fi [%]
0 0,5 °C niZs8i nez v axile 6 6,67
0 0,3 °C niZs8i nez v axile 0 0,00
0 0,3 °C vyssi nez v axile 3 3,33
Celkem 90 100

0 0,5 °C nizsi nez v axile
® 0 0,3 °C nizsi nez v axile

200,5°Cvyssinezv
axile

200,3°Cvyssinezv
axile

Graf ¢. 9: Namétena TT v rektu je:

Podstatou otazky €. 9 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry védi, jakd je namétend télesna
teplota v rektu. Z 90 (100,00 %) dotazovanych odpovédelo 81 (90,00 %) spravng, ze
naméiena TT v rektu je 0 0,5 °C vyssi nez v axile. 6 (6,67 %) respondentti oznaéilo jako
spravnou odpoveéd’, Ze TT naméiena v rektu je 0 0,5 °C nizsi nez v axile. 3 (3,33 %)
dotazovani si mysleli, Ze je TT namétena v rektu o 0,3 °C vyssi nez v axile. Posledni
moznost, ktera znéla, ze naméiend TT v rektu je 0 0,3 °C nizsi nez v axile nezvolil zadny

z respondentti (viz Tabulka 9, Graf 9).
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3.3.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Hypertermie je:

Tabulka ¢. 10: Hypertermie je:

ni =90 ni [-] fi [%]
Teplota nad 36 °C 8 8,89
Teplota nad 37,5 °C 35 38,89
Teplota nad 38,5 °C 11 12,22
Teplota nad 39,5 °C 36 40,00
Celkem 90 100
9%
40% Teplota nad 36 °C

Teplota nad 37,5 °C
Teplota nad 38,5 °C
Teplota nad 39,5 °C

39%

12%

Graf ¢. 10: Hypertermie je:

Otéazka ¢. 10 zjistovala védomosti vSeobecnych sester o hypertermii, konkrétné
co hypertermie je. 36 (40,00 %) z 90 (100,00 %) respondentti odpovéd€lo chybné, ze
hypertermie je teplota nad 39,5 °C. Dalsich 35 (38,89 %) jiz zvolilo odpovéd
spravnou, a to ze hypertermie je teplota nad 37,5 °C. 11 (12,22 %) dotazovanych oznacilo
odpovéd, ktera uvadi, Zze hypertermie je teplota nad 38,5 °C. Zbylych 8 (8,89 %)
vSeobecnych sester tvrdi, Ze hypertermie je teplota nad 36 °C (viz Tabulka 10, Graf 10).

40



3.3.11 Analyza dotaznikové poloZKy €. 11: Oznacte spravnou variantu:

Tabulka ¢. 11: Oznacte spravnou variantu:

ni =90 ni[-] fi [%]
Subfebrilie = 37,9 - 38,9 °C 5 5,56
Hyperpyrexie = 38,5 - 39,5 °C 3 3,33
Celkem 90 100

Subfebrilie=37,9-38,9 °C
= Febrilie=38,1-40,0 °C

= Hyperpyrexie=38,5-39,5 °C

Graf ¢. 11: Oznacte spravnou variantu:

Podstatou této otazky ¢. 11 bylo oznadit spravnou variantu tykajici se télesné
teploty pacienta. Nejvice, tedy 82 (91,11 %) respondentd, zvolilo, Ze febrilie se pohybuje
v rozmezi od 38,1 °C do 40,0 °C. 5 dotazovanych zvolilo, Ze subfebrilie je teplota od 37,9
°C do 38,9 °C a 3 respondenti zvolili posledni odpovéd’, a to Ze hyperpyrexie se pohybuje
od 38,5 °C do 39,5 °C (viz Tabulka 11, Graf 11).
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3.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Mezi kvantitativni poruchy védomi

patii: (vice spravnych odpovédi)

Tabulka ¢. 12: Mezi kvantitativni poruchy védomi patii: (vice spravnych odpovédi)

ni =90 (odpoveédi celkem 270) ni [-] fi [%]

Delirium 20 11,11
Obnubilace 20 11,11
Spravné zodpovézena otdzka 70 77,78
Nespravné zodpovézena otdzka 20 22,22
Celkem 90 100

= Spravné zodpoveézena
otazka

= Nespravné zodpovézena
otazka

Graf ¢. 12: Mezi kvantitativni poruchy védomi patfi: (vice spravnych odpovédi)

V otazce ¢. 12 mély vSeobecné sestry vybrat, jaké poruchy védomi se tadi mezi
kvantitativni a byla zde moznost vice spravnych odpovédi. Aby byla otazka povazovana
za spravné zodpovézenou, museli respondenti zvolit 3 varianty, jimiZ jsou somnolence,
sopor a koma. Somnolenci, sopor i kéma oznacilo spravné celkem 70 (77,78 %)
dotazovanych. Nespravné pak volilo 20 respondenti, ktefi uvedli, ze delirium

a obnubilace patii mezi kvantitativni poruchy védomi (viz Tabulka 12, Graf 12).
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Jaky je nejnizsi pocet bodi, ktery miiZe

ziskat pacient pri hodnoceni GCS?

cvwvr

ni =90 ni[-] fi [%]
1 bod 7 7,78
0 bodu 3 3,33
5 bodu 0 0,00
Celkem 90 100

1 bod
= 0 bodu
= 3 body
B 5 bodu

Graf ¢. 13: Jaky je nejniZsi pocet bodd, ktery mize pacient ziskat pii hodnoceni GCS?

Otazka ¢. 13 zkoumala, zda respondenti vé&di, jaky je nejnizsi pocet bodul, ktery
muze pacient ziskat pfi hodnoceni GCS. Ze 4 znazornénych variant byla pouze jedna
spravna. Z 90 dotazovanych jich 80 (88,89 %) spravné oznacilo, ze nejnizsi pocet bodu,
ktery mtize pacient ziskat pfi hodnoceni GCS jsou 3 body. 7 (7,78 %) respondentii pak
oznacilo, Zze pacient mize ziskat 1 bod. 0 bodii uvedly 3 (3,33 %) vSeobecné sestry

a variantu s 5 body neoznadil nikdo (viz Tabulka 13, Graf 13).
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3.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Po podani atropinu sledujeme

na zornicich:

Tabulka ¢. 14: Po podani atropinu sledujeme na zornicich:

ni =90 ni[-] fi [%]
Miodzu 10 11,11
Izokorii 5 5,56
Anizokorii 2 2,22
Celkem 90 100

u Mibzu

= Mydridzu

= 1zokorii
Anizokorii

Graf ¢. 14: Po podani atropinu sledujeme na zornicich:

V otézce €. 14 jsme se zabyvali tim, co mizeme sledovat na zornicich po podani
atropinu. 73 (81,11 %) vseobecnych sester odpovédelo, ze na zornicich miizeme sledovat
mydriazu. 10 (11,11 %) respondentl oznacilo, Ze miiZzeme pozorovat midzu. [zokorii
uvedlo 5 (5,56 %) dotazovanych a anizokorii zvolili 2 (2,22 %) respondenti (viz Tabulka
14, Graf 14).
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3.3.15 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 15: Nepravidelné dychani s apnoickymi
pauzami pozorujeme u:

Tabulka ¢. 15: Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami pozorujeme u:

ni =90 ni [-] fi [%]
Cheyne-Stokesova dychani 38 42,22
Kussmaulova dychani 7 7,78
Biotova dychani 45 50,00
Celkem 90 100

Cheyne-Stokesova
42% dychani
50% Kussmaulova dychani

Biotova dychani

8%

Graf ¢. 15: Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami pozorujeme u:

V otazce €. 15 se hodnotilo, o jaké dychani se jedna, pokud je pacientovo dychéani
nepravidelné s apnoickymi pauzami. 45 (50,00 %) z 90 (100,00 %) vSeobecnych sester
uvedlo, ze tento jev mizeme pozorovat u Biotova dychani. Cheyne-Stokesovo dychani
zvolilo 38 (42,22 %) respondentti a 7 (7,78 %) dotazanych se domnivalo, Ze se jedna
0 Kussmaulovo dychani (viz Tabulka 15, Graf 15).
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3.3.16 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 16: Jaka je normalni dechova frekvence u

novorozencu?

Tabulka €. 16: Jaka je normalni dechové frekvence u novorozenct?

ni =90 ni [-] fi [%]
15 decht/min 7 7,78
20 dechu/min 16 17,78
50 dechi/min 44 48,89
30 decht/min 23 25,56

Celkem 90 100

8%0
25%
0

Lebis 15 dechd/min
20 dechti/min
50 dechd/min
30 dechi/min

49%

Graf ¢. 16: Jaka je normalni dechova frekvence u novorozenct?

V otazce €. 16 se hodnotilo, zda respondenti védi, jaka je normdalni dechova
frekvence u novorozencti. 44 (48,89 %) z 90 (100,00 %) respondenti odpovédélo, ze
normalni dechové frekvence u novorozencii se pohybuje okolo 50 dechli/min. 23 (25,56
%) dotazovanych se domnivalo, Ze novorozenci maji dechovou frekvenci okolo 30
decht/min. 16 (17,78 %) vSeobecnych sester uvedlo jako svou dopovéd’ 20 dechii/min
a zbylych 7 (7,78 %) oznacilo, ze normalni dechova frekvence u novorozencii je 15

decht/min (viz Tabulka 16, Graf 16).
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3.3.17 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 17: Jaka poloha slouzi k usnadnéni dychani?

Tabulka €. 17: Jaké poloha slouzi k usnadnéni dychéani?

ni =90 ni [-] fi [%]
Antitrendelenburgova 10 11,11
Trendelenburgova 2 2,22
Celkem 90 100

Antitrendelenburgova
= Ortopnoicka
= Trendelenburgova

Graf ¢. 17: Jaka poloha slouzi k usnadnéni dychani?

Otazka ¢. 17 zkoumala, zda vSeobecné sestry vi, jaka poloha slouzi k usnadnéni
dychéni. Ortopnoickou polohu spravné zvolilo 78 (86,67 %) dotazovanych. 10 (11,11 %)
respondentti oznacilo jako svou odpovéd’ Antitrendelenburgovu polohu. Zbyli 2 (2,22 %)
respondenti zvolili jako svou odpovéd’ polohu Trendelenburgovu (viz Tabulka 17, Graf
17).
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3.3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Jaky pulz je charakteristicky pro
pacienty v Soku?

Tabulka ¢. 18: Jaky pulz je charakteristicky pro pacienty v soku?

ni=90 ni [-] fi [%]
Me¢kky pulz 3 3,33
Tvrdy pulz 4 4,44
Nitkovity pulz 79 87,78
Dikreticky pulz 4 4,44
Celkem 90 100
3%

Me¢kky pulz

Tvrdy pulz

Nitkovity pulz

Dikreticky pulz

88%

Graf ¢. 18: Jaky pulz je charakteristicky pro pacienty v Soku?

V otéazce ¢. 18 byli respondenti dotazovani na to, jaky pulz je charakteristicky pro
pacienty v Soku. Tato otazka méla 4 moznosti, ale pouze jedna byla spravna. Celkové
odpovidalo 90 respondentil a z toho 3 (3,33 %) zastavali fakt, Ze se jedna o pulz mekky.
4 (4,44 %) dotazovani se domnivali, Ze se jedna o pulz tvrdy a dalsi 4 (4,44 %) oznacili, Ze
se jedn o dikreticky pulz. V této otazce méli respondenti oznacit, Zze pro pacienty v Soku
je charakteristicky nitkovity pulz. Tuto variantu zvolilo celkem 79 (87,78 %) tazanych
(viz Tabulka 18, Graf 18).

48



3.3.19 Analyza dotaznikového Setieni ¢. 19: Bradykardie znamena:

Tabulka ¢. 19: Bradykardie znamena:

ni =90 ni [-] fi [%]
Zpomalenou tepovou frekvenci pod 50 tepii/min 40 44,44
SniZeni krevniho tlaku pod 100/60 mm Hg 5 5,56
Snizeni krevniho tlaku pod 120/80 mm Hg 0 0,00
Celkem 90 100

Graf ¢. 19: Bradykardie znamena:

v

V otazce €. 19 jsme se respondentd dotazovali, zda védi, co znamena pojem
bradykardie. Z 90 dotazovanych jich pouze 45 (50,00 %) uvedlo spravnou odpovéd’, a to
ze bradykardie je zpomalena tepova frekvence pod 60 tepi/min. 40 (44,44 %)
respondentl oznacilo jako svou odpovéd, ze bradykardie je zpomalend tepova frekvence
pod 50 tept/min. 5 (5,56 %) z nich se domnivalo, Ze se jedna o snizeni krevniho tlaku

pod 100/60, a snizeni krevniho tlaku pod 120/80 neuvedl nikdo z dotazovanych (viz

Tabulka 19, Graf 19).
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3.3.20 Analyza dotaznikového Setieni ¢. 20: Jaka je normalni tepova frekvence

U novorozencu?

Tabulka €. 20: Jaka je normalni tepova frekvence u novorozencii?

ni =90 ni [-] fi [%]
100-120 tepli/min 8 8,89
90-110 tept/min 2 2,22
Celkem 90 100

100-120 tepi/min
#120-140 tepti/min
2 90-110 tepti/min

Graf ¢. 20: Jaka je normdlni tepova frekvence u novorozenct?

Otazka ¢. 20 byla zaméfena na to, zda respondenti védi, jaka je normalni tepova frekvence
u novorozencu. 80 (88,89 %) z 90 dotazovanych oznacilo spravnou odpovéd’, ktera znéla,
ze novorozenci maji okolo 120-140 tepti/min. 8 (8,89 %) tazanych uvedlo, Ze novorozenci
maji okolo 100-120 tepi/min. A 2 vSeobecné sestry zvolily, Ze normalni tepova frekvence

u novorozenct je 90-110 tept/min (viz Tabulka 20, Graf 20).
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3.3.21 Analyza dotaznikového Setfeni €. 21: Jaky je vzorec pro vypocet BMI?

Tabulka €. 21: Jaky je vzorec pro vypocet BMI?

ni =90 ni [-] fi [%]
Vyska (cm)/hmotnost (g)? 0 0,00
Hmotnost (kg)/vyska (cm)? 27 30,00
Vyska (m)/hmotnost (kg)? 3 3,33
Celkem 90 100

= Hmotnost (kg)/vyska
(m)2

B Vyska (cm)/hmotnost
(9)2

= Hmotnost (kg)/vyska
(cm)2
Vyska (m)/hmotnost
(kg)2

Graf ¢. 21: Jaky je vzorec pro vypocet BMI?

Otazka €. 21 méla zjistit, zda vSeobecné sestry znaji vzorec pro vypocet BMI. 60
(66,67 %) respondenti odpoveédelo spravné, a to ze vzorecek pro vypocet BMI je
hmotnost (kg)/vyska v (m)2. 27 (30,00 %) se domnivalo, Ze vzorec pro vypocet BMI je
hmotnost (kg)/vyska (cm)?. 3 respondenti uvedli, Ze vzoredek je vyska (m)/hmotnost
(kg)2. Zadny z dotazovanych neuvedl jako svou odpovéd’, ze BMI se vypo¢ita jako vyska

(cm)/hmotnost (g)? (viz Tabulka 21, Graf 21).
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3.3.22 Analyza dotaznikového Setfeni ¢. 22: Jaka je normalni hodnota BMI

u dospélého clovéka?

Tabulka €. 22: Jaka je normalni hodnota BMI u dospé€lého ¢loveka?

ni=90 ni [-] fi [%]
21,5-26,5 15 16,67
25-29,9 0 0,00
Celkem 90 100

m21,5-26,5
1 18,5-24,9
m 25-29,9

Graf ¢. 22: Jaka je normalni hodnota BMI u dospélého ¢lovéka?

V otazce €. 22 bylo zjistovano, jestli respondenti maji znalost o normalnich
hodnotach BMI. 75 (83,33 %) z 90 dotazovanych oznacilo, Ze normalni hodnota BMI
u dospélého cloveéka je vrozpéti od 18,5 do 24,9. 15 (16,67 %) respondenti se
domnivalo, ze spravnd odpovéd je 21,5-26,5. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze
normalni hodnota BMI je 25- 29,9 (viz Tabulka 22, Graf 22).
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3.3.23 Analyza dotaznikového Setieni ¢. 23: Vaha kojenct je do dokumentace

uvadéna:

Tabulka €. 23: Vaha kojenct je do dokumentace uvadéna:

ni= 90 ni[-] fi [%]
V kilogramech 26 28,89
Celkem 90 100

Graf ¢. 23: Vaha kojencti je do dokumentace uvadéna:

V otazce 23 jsme se vSeobecnych sester ptali, v jakych jednotkéch je uvadéna véha
kojence do dokumentace. Z 90 dotazovanych odpovédélo spravné 64 (71,11 %), a to tak,
ze vaha kojence se do dokumentace uvadi v gramech. Zbylych 26 (28,89 %) respondenti

=V kilogramech

=V gramech

uvedlo, ze vaha je uvadéna v kilogramech (viz Tabulka 23, Graf 23).
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3.3.24 Analyza dotaznikového Setfeni ¢. 24: Stadiometr je:

Tabulka ¢. 24: Stadiometr je:

ni=90 ni [-] fi [%]
Meéridlo, které je soucasti pakové vahy 16 17,78
Korytkova mirka uréena k méfeni kojenct 10 11,11
Celkem 90 100

" Pevné méfici zafizeni s
pohyblivou desti¢kou
ur¢ené k méteni vysky

= Me¢fidlo, které je soucasti
pakové vahy

Korytkova mirka uréena
k méfeni kojenct

Graf ¢. 24: Stadiometr je:

V posledni otdzce byly vSeobecné sestry dotazovany, zda vi, co je to stadiometr. 64 (71,11
%) respondentd odpovédélo, ze stadiometr je pevné méfici zatizeni s pohyblivou
destickou urcené k méteni vysky. DalSich 16 (17,78 %) tdzanych oznacilo jako spravnou
odpovéd’, ze se jedna o mefidlo, které je soucasti pakové vahy. 10 (11,11 %)
dotazovanych uvedlo, ze stadiometr je korytkova mirka urcend k méteni kojencii (viz
Tabulka 24, Graf 24).

54



3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni probéhla analyza vyzkumnych cilt
apredpokladi. Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na zakladé¢ provedeného
predvyzkumu. Nasledujici tabulky a grafy byly zpracovany pomoci programu Microsoft

Office Excel 2016.

Cil ¢. 1: Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri

pacienta dle Evidence Based Nursing.

Pro 1. cil nebyl stanoven zadny, vyzkumny piedpoklad, jelikoz se jedna o cil popisny,

ktery byl splnén v ramci teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil & 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o hodnoceni fyziologickych
funkci dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Piedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o hodnoceni krevniho tlaku dle Evidence Based Nursing. K analyze byly

pi¢dloZeny a hodnoceny otazky €. 5,6 a 7.

Tabulka ¢. 25: Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2a:

Predpoklad €. 2a

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢.5 98,89 1,11 100
.6 61,11 38,89 100
¢.7 84,44 15,56 100

Aritmeticky primér 81,48 ; 100
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= Splnéna kritéria

B Nesplnénd kritéria

Graf ¢. 25: Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 2a

Zavér analyzy: 81,48 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni krevniho tlaku dle
Evidence Based Nursing. 18,52 % respondentd tyto znalosti nemd. Vyzkumny
pfedpoklad €. 2a je o 6,48 % niz$i nez vysledek vyzkumného Setfeni. Predpoklad je
v souladu s vysledkem (viz Tabulka 25, Graf 25).

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni télesné teploty dle Evidence Based Nursing. K analyze byly

vyhodnoceny otazky €. 8, 9, 10, 11.

Tabulka €. 26: Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2b

Predpoklad ¢. 2b

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢. 8 81,11 18,89 100
¢.9 90,00 10,00 100
¢. 10 38,89 61,11 100
¢. 11 91,11 8,89 100

Aritmeticky primer | 7528 [NNNNNARNNN 100
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= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Graf ¢. 26: Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 2b

Zavér analyzy: 75,28 % vSeobecnych sester mé znalosti o hodnoceni télesné teploty dle
Evidence Based Nursing. 24,72 % tazanych tyto znalosti nema. Vyzkumny ptedpoklad
¢.2b je 0 5,28 % nizsi nez vysledek vyzkumného Setieni. Predpoklad je v souladu
s vysledkem (viz Tabulka 26, Graf 26).

Vyzkumny predpoklad ¢. 2c: Piedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o hodnoceni védomi dle Evidence Based Nursing. K analyze byly vSeobecnym

sestram predlozeny a vyhodnoceny otazky ¢. 12, 13, 14.

Tabulka €. 27: Analyza vyzkumného predpokladu 2¢

Predpoklad ¢. 2¢

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢ 12 77,78 22,22 100
¢. 13 88,89 11,11 100
¢. 14 81,11 18,89 100

Aritmeickg pramer | 8250 |INNAINNNNN 100
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= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Graf ¢. 27: Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 2¢

Zavér analyzy: 82,59 % vSeobecnych sester mad znalosti o hodnoceni védomi dle
Evidence Based Nursing a 17,41 % tyto znalosti nema. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2c je
0 7,59 % niz8i nez vysledek vyzkumného Setfeni. Piedpoklad je v souladu s vysledkem
(viz Tabulka 27, Graf 27).

Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpokladame, ze 60 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0 hodnoceni dychani dle Evidence Based Nursing. K analyze byly vyhodnoceny

otazky €. 15, 16, 17.

Tabulka €. 28: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2d

Predpoklad ¢. 2d

Dotaznikové otazky | Splnénd kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢. 15 50,00 50,00 100
¢. 16 48,89 51,11 100
¢. 17 86,67 13,33 100

Aritmeticky promer [T77761,85  [NSSISINNNN 100
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= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Graf €. 28: Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2d

Zavér analyzy: 61,85 % vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni dychani dle
Evidence Based Nursing. 38,15 % tyto znalosti nema. Vyzkumny piedpoklad €. 2d je
01,85 % niz8i nez vysledek vyzkumného Setfeni. Piredpoklad je tedy v souladu
s vysledkem (viz Tabulka 28, Graf 28).

Vyzkumny predpoklad ¢. 2e: Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti 0o hodnoceni pulzu dle Evidence Based Nursing. K analyze byly stanoveny

otazky ¢. 18, 19, 20.

Tabulka ¢. 29: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2e

Predpoklad €. 2e

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%)]
¢. 18 87,78 12,22 100
¢. 19 50,00 50,00 100
¢. 20 88,89 11,11 100

Aritmeticky primer | 7556 [NNNNNNOAAMNNNNN 100
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= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Graf ¢. 29: Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2e

Zavér analyzy: 75,56 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni pulzu dle Evidence
Based Nursing. 24,44 % tyto znalosti nema. Vyzkumny piedpoklad €. 2e je 0 5,56 % nizsi
nez vysledek vyzkumného Setieni. Piredpoklad je v souladu s vysledkem (viz Tabulka
30, Graf 30).

Vyzkumny predpoklad €. 3a: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester bude
mit znalosti o hodnoceni BMI dle Evidence Based Nursing. K analyze byly stanoveny
otazky €. 21, 22.

Tabulka €. 30: Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3a

Ptedpoklad ¢. 3a
Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢.21 66,67 33,33 100
¢.22 83,33 16,67 100
Aritmeticky primer | 8444 [INNNNNISSONMNNN 100
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Graf ¢. 30: Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 3a

= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Zavér analyzy: 84,44 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni BMI pacienta dle

Evidence Based Nursing. 15,56 % tyto znalosti nema. Vyzkumny ptedpoklad ¢ 3a je

0 14,44 % nizs8i nez vysledek vyzkumného Setfeni. Piedpoklad je tedy v souladu
s vysledkem (viz Tabulka 30, Graf 30).

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti 0 hodnoceni hmotnosti pacienta dle Evidence Based Nursing. K analyze byla

pfedlozena a vyhodnocena otazka €. 23.

Tabulka €. 31: Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3b

Predpoklad ¢. 3b

Dotaznikové otdzky

¢.23

Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%

61

Celkem [%]

100




= Splnéna kritéria

B Nesplnéna kritéria

Graf ¢. 31: Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Zavér analyzy: 71,11 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni hmotnosti pacienta
dle Evidence Based Nursing. 28,89 % tyto znalosti nema. Vyzkumny ptedpoklad €. 3b je
o0 1,11 % niz8i nez vysledek vyzkumného Setfeni. PFedpoklad je v souladu s vysledkem
(viz Tabulka 31, Graf 31).

Vyzkumny predpoklad ¢. 3c: Piedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o hodnoceni vySky pacienta dle Evidence Based Nursing. K analyze byla

stanovena otazka ¢. 24.

Tabulka €. 32: Analyza vyzkumného predpokladu €. 3¢

Predpoklad €. 3¢

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [% Celkem [%]
¢.24 w 100
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Graf ¢. 32: Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3¢

Zavér analyzy: 71,11 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni vy$ky pacienta dle
Evidence Based Nursing a 28,89 % tyto znalosti nema. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3c je
01,11 % niz8i nez vysledek vyzkumného Setfeni. Predpoklad je tedy v souladu
s vysledkem (viz Tabulka 32, Graf 32).
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4 Diskuze

K praci vSeobecné sestry neodmyslitelné¢ patii 1 méfeni a hodnoceni
fyziologickych funkci. Proto by mél byt kladen dtiraz na to, aby sestry v této oblasti mély
znalosti a dokazaly vitalni funkce pacienta spravné zméftit a zhodnotit. Jedna se tedy
0jednu ze zakladnich metod, ktera se vyuziva k diagnostice stavu nemocného, jak
Vv pfednemocnicni péc¢i, tak i v nemocni¢nim zatizeni. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace
se zaobira vybranymi fyziologickymi funkcemi a t€lesnymi parametry pacienta.

Popisny cil ¢. 1 byl zaméfen na jednotlivé fyziologické funkce, jejich méteni
a vyhodnocovani. V teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo zminéno, jaké postupy jsou
spravné pro méfeni téchto funkci, jak se hodnoti, a také faktory ovliviujici fyziologické
funkce. Podle Sedlaiové a Vytejckové (2013) jsou fyziologické funkce ovliviiovany
fadou faktor(, jimiz jsou napt. v€k, pohlavi, rasa, dédicnost, 1éky, t¢lesna aktivita atd.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o fyziologickych funkcich dle Evidence Based Nursing. K tomuto cili se fadily
nasledujici pfedpoklady. Predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Ze 75 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni krevniho tlaku dle Evidence Based
Nursing. Podle Sedlafové a Vytejckové (2013) se normalni hodnota krevniho tlaku
pohybuje od 100/60 do 139/89 mmHg. Pokorna a Kominkova (2013) uvedly, ze optimalni
krevni tlak je 120/80 mmHg.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se fadily 3 otazky. V otdzce €. 5 odpovédélo spravné
98,89 % respondentt, ze optimalni krevni tlak u dospélého ¢loveka je 120/80 (viz Tabulka
5). Dalsi polozena otazka zjiStovala, co znamena pojem hypotenze. Zde odpovédélo
61,11 % sester, ze hypotenze je pokles krevniho tlaku v systole pod 100 mmHg. Otazka
¢. 7 zkoumala, zda respondenti védi, jakd je souvislost mezi ptibyvajicim veékem
a krevnim tlakem. Spravn¢ odpovédelo 84,44 % tazanych, Ze s pribyvajicim vékem se
krevni tlak zvySuje. Znalosti v oblasti hodnoceni krevniho tlaku byly prokazany celkem
u 81,48 % vseobecnych sester (viz Tabulka 25).

K vyzkumnému cili ¢. 2 se dale vztahoval predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze
70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni télesné teploty dle Evidence
Based Nursing. Podle Veverkové, Kozakové a Dolejsi (2019) by mély vSeobecné sestry

znat obecné zasady pro méfeni télesné teploty.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.
K tomuto ptedpokladu se tadily 4 vyzkumné otadzky (viz Tabulka 26). V otazce ¢. 8
uvedlo 81,11 % vSeobecnych sester, Ze centrum pro fizeni télesné teploty je uloZeno
V hypothalamu, coz uvadi také Veverkovd, Kozdkova a Dolejsi (2019). 90,00 %
dotazovanych v nasledujici otazce uvedlo, ze naméfena télesna teplota v rektu je 0 0,5 °C
vys$si nez v axile. V otazce ¢. 10 odpovidalo spravné pouze 38,89 % respondentt, Ze
hypertermie je teplota nad 37,5 °C a v otazce ¢. 11 oznacilo spravnou variantu 91,11 %
tazanych, ze febrilie se pohybuje v rozmezi 38,1-40,0 °C. Znalosti v oblasti hodnoceni
télesné teploty mélo celkem 75,28 % vSeobecnych sester.

Kcili ¢. 2 také patfil vyzkumny pfedpoklad ¢. 2c: Predpoklidame, Ze 75 %
avice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni védomi dle Evidence Based
Nursing. Dle Nejedlé (2015) 1ze védomi hodnotit prostiednictvim Glasgow Coma Scale
nebo délit poruchy na kvantitativni a kvalitativni, pfi¢emZ obé metody je mozno
kombinovat.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.
K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2c¢ patfily 3 otazky (viz Tabulka 27). V otazce ¢. 12
odpovédélo 77,78 % respondentli, Ze mezi kvantitativni poruchy védomi patii
somnolence, sopor a kdma. Nejnizsi pocet bodd, ktery miiZze pacient ziskat pii hodnoceni
GCS znalo 88,89 % vSeobecnych sester a urcily tak, Ze pacient mize ziskat nejmén¢ 3
body. Podle Sedlatové a Vytejckové (2013) se po podani atropinu sleduje na zornicich
mydriaza. Tuto znalost v otazce ¢. 14 mélo 81,11 % vSeobecnych sester. Celkem mélo
znalosti v této oblasti 82,59 % dotazovanych.

DalS§im ptfedpokladem, ktery se ftadil kcili ¢ 2 byl ptfedpoklad ¢. 2d:
Predpokladame, Ze 60 % a vice v§eobecnych sester ma znalosti o hodnoceni dychani
dle Evidence Based Nursing. Dle Veverkové, Kozékové a Dolejsi (2019) je dychani
zakladnim ptfedpokladem lidské existence.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2d byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
K vyzkumnému piedpokladu ¢. 2d se fadily 3 otazky (viz Tabulka 28). V otazce ¢. 15
pouze 50,00 % dotazovanych védélo, Ze nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami lze
pozorovat u Biotova dychani. V otazce ¢.16 byla respondentim poloZzena otazka jaka je
normalni dechové frekvence u novorozenct. Odpoveéd 50 dechti/min zvolilo 48,89 %
vSeobecnych sester. Otazka €. 17 byla zaméfena na polohu usnadiiujici dychani, 86,67 %
respondentt zvolilo, Ze se jedna o polohu ortopnoickou. V oblasti hodnoceni dychani

m¢ély sestry nejméné znalosti, a jejich znalost tedy ¢inila 61,85 %.
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K vyzkumnému cili €. 2 se fadil i posledni pfedpoklad €. 2e: Predpokladame, Ze
70 % a vice v§eobecnych sester ma znalosti o hodnoceni pulzu dle Evidence Based
Nursing. Dle Sedlafové a Vytejckové (2013) se pii hodnoceni pulzu sleduje jeho
frekvence, rytmus a charakter.

Pro tento vyzkumny ptfedpoklad byly stanoveny 3 otazky a tento ptedpoklad byl
v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni. 87,78 % vSeobecnych sester uvadélo
Vv otazce €. 18, Ze pulz charakteristicky pro pacienty v Soku je pul nitkovity. V otazce ¢.
19 védelo pouhych 50,00 % respondentdl, Ze Bradykardie znamena zpomalenou tepovou
frekvenci pod 60 tepu/min, coz uvadi také Veverkova, Kozakova a Dolejsi (2019).
Normalni tepovou frekvenci u novorozencii znalo 88,89 % respondentii. Spravna
odpovéd’ tedy byla, Ze normalni tepova frekvence u novorozencu se pohybuje v rozmezi
120-140 tepti/min. Znalost o hodnoceni pulzu byl v praiméru 75,56 % (viz Tabulka 29).

Ttetim cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti vS§eobecnych sester o hodnoceni
dal$ich télesnych parametri pacienta. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad €. 3a:
Piredpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni BMI dle
Evidence Based Nursing. Vytej¢kova (2011) uvadi, ze BMI se vypocita vydélenim udaje
0 hmotnosti v kg a druhou mocninou vysky v metrech.

Predpoklad ¢. 3a byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni a byly pro néj
stanoveny 2 otazky. Z vysledka vyplyva, ze vSeobecné sestry jsou v hodnoceni BMI
velmi dobte kvalifikovany. V otdzce €. 21 respondenti uvadéli jaky je vzorec pro vypocet
BMI, spravnou odpovédi bylo hmotnost (kg)/vyska (m)?, jak ndm potvrzuje ve své knize
i Hainer (2011). Spravnou variantu oznacilo 66,67 % respondentd z 90 (100,00 %)
dotazovanych. Druha otdzka na téma BMI se dotazovala na norméalni hodnotu BMI
u dospélého ¢loveka. Spravné odpovédelo 83,33 % tazanych, Ze normalni hodnota BMI
se pohybuje vrozmezi 18,5-24,9. V hodnoceni BMI uspélo v priméru 84,44 %
vSeobecnych sester (viz Tabulka 30).

Ke 3. cili se dale tfadil vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 70 %
a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni hmotnosti dle Evidence Based
Nursing. Vytejékova (2011) uvadi, Ze u pacient piijimanych k hospitalizaci se Udaje
U hmotnosti zjist'uji hned pfi pfijmu pacienta.

Predpoklad ¢. 3b byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni a byla pro néj
stanovena 1 vyzkumna otazka. V otazce €. 23 se zjistilo, ze 71,11 % vSeobecnych sester
vi, Zze vaha kojenci je do dokumentace uvadéna v gramech (viz Tabulka 31), tuto

skutecnost zminuji ve své Cetb¢ také Veverkova, Kozakova a Dolejsi (2019).
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Poslednim ptedpokladem ke 3. cili byl pfedpoklad €. 3c: Predpokladame, Ze 70
% a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni vySky pacienta dle Evidence
Based Nursing. Podle Vytejckové (2011) se hmotnost zjist'uje pravidelné u pacientti
s onkologickym onemocnénim, podvyzivou, obezitou atd.

Posledni piedpoklad byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni. Pro tento
pfedpoklad byl stanovena 1 vyzkumna otdzka. V otdzce ¢. 24 byli respondenti
dotazovani, zda védi, co je to stadiometr. Spravnou odpovéd oznacilo 71,11 %
vSeobecnych sester (viz Tabulka 32). Onou odpovédi tedy bylo, Ze stadiometr je pevné

méfici zafizeni s pohyblivou destickou urcené k métreni vysky.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o fyziologickych
funkcich a dal$ich télesnych parametrech pacienta. Vyzkumnym vzorkem byly v§eobecné
sestry ze standardnich oddéleni. Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu
v Libereckém kraji. Na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni a zjiSténych dat, je ziejmé, Ze
vSeobecné sestry maji dostatecné znalosti v oblastech méteni a hodnoceni fyziologickych
funkci a dalSich fyziologickych parametrech. VSeobecné sestry, které nemcély
0 hodnotach fyziologickych funkci dostatecné znalosti by se mély zicCastnit odbornych
Skoleni v této oblasti. DalSim moZznym zplsobem by mohly byt napi. prednasky
a seminafe na dané téma. Pro lepSi posouzeni této problematiky by bylo vhodné provést
vyzkum na vét§im poctu respondentti napf. napii¢ v§emi nemocnicemi v Libereckém

kraji. Vystupem bakalaiské prace bude ¢lanek ptipraveny k publikaci (viz Ptiloha E).
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6 Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester v souvislosti
s hodnocenim fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametrii pacienta. Prace je
rozdélena na dva hlavni useky, na ¢ast teoretickou a praktickou. Nejprve byla sepsana
¢ast teoreticka, ve které jsou uvedeny jednotlivé fyziologické funkce, jejich méfeni,
hodnoceni a faktory, které je ovliviiuji. A dale jednotlivé télesné parametry pacienta
a jejich hodnoceni. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven znalosti v§eobecnych sester

V hodnoceni fyziologickych funkei a dalSich télesnych parametrti pacienta.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na jednotlivé popisné a vyzkumné cile
a predpoklady. Pred samotnym vyzkumem byl nejprve proveden predvyzkum, podle
n¢hoz se nasledné upravily tfi zosmi predpokladi. Vyzkumné Setfeni probihalo
kvantitativni formou za pomoci tisténych dotazniki, které byly rozdany do nemocnice

krajského typu v Libereckém Kraji.

Znalosti vSeobecnych sester byly vsouladu svyzkumnymi ptedpoklady.
Dotaznikové Setfeni tedy wukazalo, Ze sestry maji odpovidajici znalosti
v oblastech hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta.
Nejvétsi znalosti mély sestry v oblasti hodnoceni BMI. Téméf stejnych vysledkt dosahuji
znalosti vSeobecnych sester i v hodnoceni védomi, krevniho tlaku, télesné teploty, pulzu,
hmotnosti a vySky. Pouze v hodnoceni dychani znalosti nedosahovaly tak vysoké irovné.
Na zékladé tohoto vyzkumu byl sepsan navrh doporuceni pro praxi a odborny clanek

ptipraveny k publikaci (viz Pfiloha F).

Z uskute¢néného vyzkumu je ziejmé, Ze =znalosti sester v hodnoceni
fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta, jsou dobré. Byly splnény
vSechny vyzkumné ptredpoklady a vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou velmi

uspokojive. Stanovené cile této bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha A Glasgow coma scale

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Hodnoceny parametr Reakce Body
spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
Otevieni oci
na bolestivy podnét 2
oci neotevie 1
ptiléhava 5
zmatend 4
Slovni odpovéd jednotliva slova 3
hlasky, sténdni 2
neodpovida 1
pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
Motoricka reakce
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni- 15 bodti - pacient pti plném védomi

Zdroj: (Sedlarova a Vytejckova, 2013, s. 55)
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Piiloha B Klasifikace obezity

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podviaha < 18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-24,9 priamérné

zvy$ena hmotnost 225 zvysené

nadvéha 25-29,9 mirné zvySené

obezita I. stupné 30-34,9 stiedné zvysené

obezita I stupné 35-39,9 velmi zvySené

obezita III. stupné =40 vysoké

Zdroj: (Hainer, 2011, s. 166)
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Priloha C Dotaznikové Setieni

Dobry den,
Jmenuji se Veronika Vinklafovd a studuji ve 3. ro¢niku bakalafského studia obor
Vseobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Vytvofila jsem pro Vas dotaznik,
ktery je soucasti mé bakalarské prace. Cilem mé bakalaiské prace je zjistit znalosti
vSeobecnych sester o fyziologickych funkcich a dalSich télesnych parametrech pacienta.
PredloZeny dotaznik je zcela anonymni. U kazdé otazky Vas poprosim o oznaceni pouze
jedné spravné odpovédi, nebude-li pfimo v zadani uvedeno jinak.
Mnohokrat Vam déji za Vas ¢as pii vyplnéni tohoto dotazniku.
Veronika Vinklatfova
1. Jaky je Vas vék?
a) 25 let a méné
b) 26-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 60 letavice
2. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stfedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Bakalarské
d) Magisterské
4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21letavice
5. Jaky je optimalni TK u dospélého ¢lovéka?
a) 100/60 mmHg
b) 120/80 mmHg
c) 130/90 mmHg
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6. Co znamend hypotenze?
a) Pokles TK v diastole pod 80 mmHg
b) Pokles TK v systole pod 90 mmHg
c) Pokles TK v systole pod 100 mmHg
d) Pokles TK v diastole pod 70 mmHg
7. S pribyvajicim vékem se TK:
a) Zvysuje
b) Snizuje
C) Zustava stejny
8. Centrum pro fizeni TT je uloZeno?
a) V prodlouzené mise
b) V hypothalamu
c) V mozecku
9. Naméiena TT v rektu je:
a) 00,5 °C nizsi nez v axile
b) O 0,3 °C nizsi nez v axile
c) 00,3 °C vyssinez v axile
d) 00,5 °C vyssinez v axile
10. Hypertermie je:
a) Teplotanad 36 °C
b) Tepolota nad 37,5 °C
c) Teplotanad 38,5 °C
d) Teplota nad 39,5 °C
11. Oznacte spravnou variantu:
a) Subfebrilie =37,9-38,9 °C
b) Febrilie =38,1-40 °C
c) Hyperpyrexie = 38,5-39,5 °C
12. Mezi kvantitativni poruchy védomi patri: (vice spravnych odpovédi)
a) Somnolence
b) Kdéma
c) Delirium
d) Obnubilace
e) Sopor
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13. Jaky je nejnizsi pocet bodi, ktery miiZe ziskat pacient pri hodnoceni GCS?
a) 1bod
b) 0 bodu
c) 3body
d) 5 bodi
14. Po podani atropinu sledujeme na zornicich:
a) Miozu
b) Mydriazu
c) lzokorii
d) Anizokorii
15. Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami pozorujeme u?
a) Cheyne-Stokesova dychani
b) Kussmaulova dychani
c) Biotova dychani
16. Jaka je normalni dechova frekvence u novorozenci?
a) 15 dechti/min
b) 20 dechti/min
c) 50 dechti/min
d) 30 dechti/min
17. Jaka poloha slouZi k usnadnéni dychani?
a) Antitrendelenburgova
b) Ortopnoicka
c) Trendelenburgova
18. Jaky pulz je charakteristicky pro pacienty v Soku?
a) Mekky pulz
b) Tvrdy pulz
c) Nitkovity pulz
d) Dikreticky pulz
19. Bradykardie znamena:
a) Zpomalenou tepovou frekvenci pod 50 tepi/min
b) Zpomalenou tepovou frekvenci pod 60 tepi/min
C) SniZeni krevniho tlaku pod 100/60 mm Hg
d) Snizeni krevniho tlaku pod 120/80 mm Hg
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20. Jaka je normalni tepova frekvence u novorozenci?
a) 100-120 tept/min
b) 120-140 tept/min
c) 90-110 tepti/min
21. Jaky je vzorec pro vypocet BMI?
a) Hmotnost (kg)/vyska (m)?
b) Vyska (cm)/hmotnost (g)?
¢) Hmotnost (kg)/vyska (cm)?
d) Vyska (m)/hmotnost (kg)?
22. Jaka je normalni hodnota BMI u dospélého ¢lovéka?
a) 21,5-26,5
b) 18,5-24,9
c) 25-29,9
23. Vaha kojencii je do dokumentace uvadéna:
a) V kilogramech
b) V gramech
24. Stadiometr je:
a) Pevné méfici zafizeni s pohyblivou destickou urc¢ené k méteni vysky
b) Mc¢tidlo, které je soucasti pakové vahy

c) Korytkova mirka uréena k méfeni kojenctt

Zdroj: Autor
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Priloha D

Protokol k provedeni vyzkumu

r l‘ TECHNICKA UN ITAV LIBERCI
N okuita adravomnickych studu a
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Vevonika [ n‘ddfo-d
Osobni Lislo studenta: D'f‘S(CG’.B’u
Univerzitni e-mall studenta: veronika . vipklavovy @) ful c2
Studijni program: Dielvovatelstr
Roénik: '7,
Kvalifikaéni prace
3 A5 VADDRUMICH B3R ¢ OISO
Téma kvalifikaéni prace: T;,Sé.ug;h N S (TP
acamg e - Poaenig
Kvalifikaéni price: (1 bakalafska O diplomova
Jména vedouciho kvalifikaéni prace: Moy kakerina  Prtkoi
Metoda » techniics viskumu: Kyvank tahwi dotazn ik
Soubor respondentd: 400
Nézev pracoviitd realizace vyzkumu:
Datum rahdjeni vyzkumu: Fiaen 202/
Datum ukonéeni vyzkumu: iusi"?;\'d :p; 4
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim O nesouhlasim
Vylddieni vedouciho kvalifikalni price
k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizaci [ bude spojen & nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: {2 souhlasim 0 nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dil&iho pracoviitd: | [ souhlasim [0 nesouhlasim
Prohlddeni studenta

ochrany zuastnénych osob,

Prohladuji, 2e v kvalifikaini praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vzkum realizovén. V kvalifikaini praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskin souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, te budu dodriovat
povinnou midenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci vyzkumu v ramcl osobni

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu Instituce

v kvalifikaéni prici a v publikacich souvisejicich
s kvalifika¢ni praci:

0 souhlasim 0 nesouhlasim

Podpls studenta:

Podplis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce: \

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TRORMICKA UMIVEREITA V

T e g

83



Veronika Vinklářová

Veronika Vinklářová

Veronika Vinklářová


Ptiloha E Piedvyzkum

1. Jaky je Vas vék?

ni=10 ni[-] | fi[%]
25 let a méné 2 20,00
26-40 let 5 50,00
41-50 let 2 20,00
51-60 let 1 10,00
60 let a vice 0 0,00

Celkem 10 100

2. Jaké je Vase pohlavi?

ni =10 ni[-] | fi[%]
Zena 8 80,00
Muz 2 20,00
Celkem 10 100

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

ni=10 ni [- fi [%]
Stiedoskolské 2 20,00
Vyssi odborné 2 20,00
Bakalarské 5 50,00
Magisterské 1 10,00
Celkem 10 100

4. Jaka je délka Vasi praxe?

ni =10 ni[-] | fi[%]
1-5 let 4 40,00
6-10 let 1 10,00
11-20 let 3 30,00
21 let a vice 2 20,00
Celkem 10 100
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5. Jaky je optimalni TK u dospélého clovéka?

ni =10 ni[-] | fi [%]
100/60 mmHg 0 0,00
120/80 mmHg 9 90,00
130/90 mmHg 1 10,00
Celkem 10 100

6. Co znamena hypotenze?

ni=10 ni[-] | fi[%]
Pokles TK v diastole pod 80 mmHg 2 20,00
Pokles TK v systole pod 90 mmHg 0 0,00
Pokles TK v systole pod 100 mmHg 8 80,00
Pokles TK v diastole pod 70 mmHg 0 0,00
Celkem 10 100

7. S pribyvajicim vékem se TK:

ni =10 ni[-] | fi[%]
Zvysuje 9 90,00
Snizuje 1 10,00
Zustava stejny 0 0,00
Celkem 10 100

8. Centrum pro Fizeni TT je uloZeno?

ni=10 ni[-] | fi[%]
V prodlouzené misSe 3 30,00
V hypothalamu 6 60,00
V mozecku 1 10,00
Celkem 10 100
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9. Namérena TT v rektu je:

ni =10 ni[-] | fi[%]
0 0,5 °C niz8i nez v axile 2 20,00
0 0,3 °C niz8i nez v axile 0 0,00
0 0,5 °C vyssi nez v axile 6 60,00
0 0,3 °C vyssinez v axile 2 20,00
Celkem 10 100

10. Hypertermie je:

ni =10 ni[-] | fi[%]
Teplota nad 36 °C 2 20,00
Teplota nad 37,5 °C 5 50,00
Teplota nad 38,5 °C 2 20,00
Teplota nad 39,5 °C 1 10,00
Celkem 10 100

11. Oznacte spravnou variantu:

ni=10 ni[-] | fi[%]
Subfebrilie = 37,9-38,9 °C 1 10,00
Febrilie = 38,1-40,0 °C 8 80,00
Hyperpyrexie = 38,5-39,5 °C 1 10,00
Celkem 10 100

12. Mezi kvantitativni poruchy védomi patri: (vice spravnych odpovédi)

ni= 10 (odpovédi celkem 30) ni[-] | fi[%]
Somnolence 10 Sl
Kéma 10 33,33
Delirium 0 0,00
Obnubilace 0 0,00
Sopor 10 33,33
Spravné zodpovézena otdzka 10 100
Nespravné zodpovezena otazka 0 0
Celkem 10 100
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13. Jaky je nejnizsi pocet bodu, ktery miZe pacient ziskat pri hodnoceni GCS?

ni =10 ni[-] | fi[%]
1 bod 2 20,00
0 bodi 1 10,00
3 body 7 70,00
5 bodi 0 0,00
Celkem 10 100

14. Po podani atropinu sledujeme na zornicich:

ni =10 ni[-] | fi[%]
Midzu 3 30,00
Mydriazu 6 60,00
Izokorii 0 0,00

Anizokorii 1 10,00
Celkem 10 100

15. Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami pozorujeme u:

ni=10 ni[-] | fi[%]
Cheyne-Stokesova dychani 3 30,00
Kussmaulova dychani 2 20,00
Biotova dychani 5 50,00
Celkem 10 100

16. Jaké je normalni dechova frekvence u novorozenci?

ni =10 ni[-] | fi[%]
15 decht/min 1 10,00
20 dechd/min 3 30,00
50 dechi/min 5 50,00
30 decht/min 1 10,00
Celkem 10 100
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17. Jaka poloha slouzi k usnadnéni dychani?

ni =10 ni[-] | fi [%]
Antitrendelenburgova 3 30,00
Ortopnoicka 7 70,00
Trendelenburgova 0 0,00
Celkem 10 100

18. Jaky pulz je charakteristicky pro pacienty v Soku?

ni=10 ni[-] | fi[%]
Mekky pulz 2 20,00
Tvrdy pulz 0 0,00

Nitkovity pulz 5 50,00
Dikreticky pulz 3 30,00
Celkem 10 100

19. Bradykardie znamena:

ni =10 ni[-] | fi[%]
Zpomalenou tepovou frekvenci pod 50 tepti/min 1 10,00
Zpomalenou tepovou frekvenci pod 60 tept/min 8 80,00
SniZeni krevniho tlaku pod 100/60 mm Hg 1 10,00
Snizeni krevniho tlaku pod 120/80 mm Hg 0 0,00

Celkem 10 100

20. Jaka je normalni tepova frekvence u novorozenca?

ni =10 ni[-] | fi[%]
100-120 tepti/min 4 40,00
120-140 tepii/min 4 40,00
90-110 tept/min 2 20,00
Celkem 10 100
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21. Jaky je vzorec pro vypocet BMI?

ni=10 ni[-] | fi[%]
Hmotnost (kg)/vyska (m)? 6 60,00
Vyska (cm)/hmotnost (g)? 1 10,00
Hmotnost (kg)/vyska (cm)? 3 30,00
Vyska (m)/hmotnost (kg)? 0 0,00
Celkem 10 100
22. Jaka je normalni hodnota BMI u dospélého ¢lovéka?

ni=10 ni[-] | fi[%]
21,5-26,5 2 20,00
18,5- 24,9 8 80,00
25-29,9 0 0,00
Celkem 10 100
23. Vaha kojenci je do dokumentace uvadéna:

ni=10 ni-] | fi[%]
V kilogramech 4 40,00
V gramech 6 60,00
Celkem 10 100
24. Stadiometr je:

ni=10 ni[-] | fi [%]
Pevné méfici zatizeni s pohyblivou destickou ur¢ené k méfeni 6 60.00
vysky :
Meéridlo, které je soucasti pakové vahy 3 30,00
Korytkova mirka uréena k meteni kojencti 1 10,00
Celkem 10 100

Zdroj: Autor
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Priloha F Clanek pripraveny k publikaci

ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER V HODNOCENI FYZIOLOGICKYCH
FUNKCI A DALSICH TELESNYCH PARAMETRU PACIENTA

Veronika Vinklafova!, Mgr. Katefina Prstkova!

'Fakulta zdravotnickych studif, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Tento c¢lanek se zabyva znalostmi vSeobecnych sester v oblasti méteni
a hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametrii pacienta dle Evidence
Based Nursing. Dale uvadi vysledky vyzkumu bakalaiské prace v oblasti této
problematiky. Znalost fyziologickych funkci je pro vSeobecné sestry nezbytna a s jejich
méfenim a hodnoceni se pii své praci setkavaji kazdy den. Jsou dulezité jak v akutnich,
tak i v chronickych stavech, a pfedevsim Ize dle nich uréit pacientovu diagnoézu. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester pracujicich na standardnich

oddélenich v hodnoceni fyziologickych funkci.

Kli¢ova slova: vSeobecnd sestra, Evidence Based Nursing, fyziologické
funkce

Abstract

This article deals with the knowledge of general nurses in the field of
measurement and evaluation of physiological functions and other physical parametres of
the patient according to Evidence Based Nursing. It also presents the results of research
on a bachelor’s thesis on this area. Knowledge of physiological functions is essential for
general nurses and they meet their measurement and evaluation every day. They are
important in both acute and chronic conditions and above all the patient’s diagnosis can
be determined according to them. The aim of the research was to find out the knowledge
of general nurses working in the standard wards in the evaluation of physiological

functions.

Keywords: general nurse, Evidence Based Nursing, physiological

functions
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Uvod

Fyziologické funkce jsou jednim z hlavnich ukazatel celkového stavu pacienta.
Je na né kladen dlraz v primarni, sekundérni 1 tercidlni péci. Jsou to funkce nezbytné
k Zivotu a jejich udrzeni je nutnou soucasti prvni pomoci a resuscitace. Jejich nezbytnost
spociva v diagnostice stavu pacienta a vyuzivaji se pfi akutnich i chronickych stavech.
Vseobecné sestry vyuzivaji méfeni i hodnoceni fyziologickych funkci pti své praci bézng,

proto je dulezité, aby mély v této oblasti potfebné znalosti.

Cil

Cilem bakalatské prace je ovérit jaké znalosti maji vSeobecné sestry v méteni
a hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametrii pacienta. Teoreticka
¢ast se zabyva jednotlivymi fyziologickymi funkcemi, jimiz jsou krevni tlak, télesna
teplota, védomi, dychani a pulz. Dale se zabyva hodnocenim télesnych parametrii
pacienta, kterymi jsou vaha vyska a body mass index. Rozsah znalosti je ovéfovan
kvantitativni metodou za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik se sklada
Z otdzek zaméfenych na znalosti vSeobecnych sester ve vybranych fyziologickych

funkcich a télesnych parametrech pacienta.

Metody

Kvyzkumu byly stanoveny vyzkumné a popisné cile a ptedpoklady. Pro
vyzkumné $etfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Samotny vyzkum probihal pomoci
tisténého dotazniku béhem fijna a listopadu 2021. Zucastnénymi respondenty byly
v§eobecné sestry ze standardnich oddéleni nemocnice krajského typu v Libereckém kraji.
Na vyzkumu se podilelo celkem 90 vSeobecnych sester. Respondenti byli nejprve
sezndmeni s cilem vyzkumu a dale s potfebnymi informacemi k vyplnéni dotazniku.
Kazdy dotaznik obsahoval 24 otazek. Prvni tfi otazky byly identifikacni, ostatni se pak
tykaly fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametrii pacienta. Ziskana data byla

zpracovana v programu Microsoft Excel 2016.

Vyzkumné a popisne cile
1. Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta
dle Evidence Based Nursing.
2. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o hodnoceni fyziologickych funkci pacienta

dle Evidence Based Nuring.
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3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o hodnoceni dalSich télesnych parametri
pacienta dle Evidence Based Nursing.

Vyzkumné predpoklady
1. Vyzkumny predpoklad nebyl stanoven, jedna se o popisny cil.
2a. Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester méa znalosti o hodnoceni
krevniho tlaku dle Evidence Based Nursing.
2b. Pfedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester m4 znalosti o hodnoceni
télesné teploty dle Evidence Based Nursing.
2¢. Piedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni
védomi dle Evidence Based Nursing.
2d. Pfedpokladame, Zze 60 % a vice vSeobecnych sester m4 znalosti o hodnoceni
dychani dle Evidence Based Nursing.
2e. Pifedpokladame, Ze 70 % a vice v§eobecnych sester ma znalosti o hodnoceni pulzu
dle Evidence Based Nursing.
3a. Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni BMI
pacienta dle Evidence Based Nursing.
3b. Piedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni
hmotnosti pacienta dle Evidence Based Nursing.
3c. Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o hodnoceni vysky

pacienta dle Evidence Based Nursing.

Vysledky

V dotazniku vSeobecné sestry uvadély sviij vek. 30 (33,33 %) sester z 90 (100,00
%) uvedlo, Ze jejich vék je 41-50 let, 24 (26,67 %) dotazovanych uvedlo rozmezi 26-40
let. 25 let a méné oznacilo 22 (24,44 %) odpovidajicich. Ve veékové skupiné 51-60 let se
pohybovalo 12 (13,33 %) respondentii a 2 (2,22 %) odpovidajici oznacili moznost 60 let
a vice.

Dalsi otazka byla zaméfena na pohlavi respondentii. Nejvice odpovidajicich bylo
Zen, tedy 82 (91,11 %) z 90 (100,00 %) dotazovanych. Zbylych 8 (8,89 %) odpovidajicich
bylo muzd.

Nasledujici otdzka se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdélanim vSeobecnych
sester. Nejvice, tedy 27 (30,00 %) z celkovych 90 (100,00 %) odpovidajicich mélo vyssi

odborné vzdélani. Bakalarské vzdélani oznacilo 25 (27,78 %) dotazovanych a 24
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(26,67 %) uvedlo, ze mani stiedoskolské vzdélani. 14 (15,56 %) vyplnilo vzdélani
magisterské.

Vseobecné sestry byly také dotazovany na délku své praxe. Z celkovych 90
(100,00 %) jich 37 (41,11 %) vyplnilo, ze délka jejich praxe je 21 a vice let. 27 (30,00 %)
oznacilo jako délku své praxe 1-5 let. Praxi 6-10 let uvedlo 13 (14,44) dotazovanych
a stejny pocet, tedy 13 (14,44 %) oznacilo odpovéd’ 11-20 let.

Znalosti v§eobecnych sester o fyziologickych funkcich

Tabulka 1: Prehled dotaznikovych otazek ke zjistovani znalosti

Cislo otazky | Dotaznikové otézka

Otazka ¢. 5 Jaky je optimalni TK u dospélého ¢loveka?

Otazka ¢. Co znamen4 hypotenze?

Otazka C. Centrum pro fizeni TT je ulozeno?

6

Otézka ¢. 7 S ptibyvajicim vékem se TK?
8
9

Otazka ¢. Naméiend TT v rektu je:

Otazka ¢. 10 | Hypertermie je:

Otazka ¢. 11 Oznacte spravnou variantu:

Otazka ¢. 12 | Mezi kvantitativni poruchy védomi patii: (vice spravnych odpovédi)

A4

Otazkac¢. 13 | GCS?

Otazka ¢. 14 | Po podani atropinu sledujeme na zornicich:

Otazka ¢. 15 | Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami pozorujeme u:

Otazka ¢. 16 | Jakd je normalni dechovd frekvence u novorozencii?

Otazka ¢. 17 | Jaka poloha slouzi k usnadnéni dychani

Otazka ¢. 18 | Jaky pulz je charakteristicky pro pacienty v Soku?

Otazka ¢. 19 | Bradykardie znamené:

Otézka ¢. 20 | Jaka je normélni tepova frekvence u novorozencii?

Otazka ¢. 21 | Jaky je vzorec pro vypocet BMI?

Otazka ¢. 22 | Jaké je normalni hodnota BMI u dospélého ¢lovéka?

Otazka ¢. 23 | Véha kojenct je do dokumentace uvadéna:

Otazka ¢. 24 | Stadiometr je:
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Tabulka 2: Znalosti vSeobecnych sester o fyziologickych funkcich

e Splné‘&}]“itéﬂa Nesplnéné kritéria [%] | Celkem [%]
Otézka &. 5 98,89 1,11 100,00
Otézka & 6 61,11 38,89 100,00
Otézka &. 7 84,44 15,56 100,00
Otézka &. 8 81,11 18,89 100,00
Otézka & 9 90,00 10,00 100,00
Otézka & 10 38,89 61,11 100,00
Otézka & 11 01,11 8,89 100,00
Otézka &. 12 77,78 22,22 100,00
Otézka & 13 88,89 11,11 100,00
Otézka & 14 81,11 18,89 100,00
Otézka & 15 50,00 50,00 100,00
Otazka &. 16 48,89 51,11 100,00
Otézka & 17 86,67 13,33 100,00
Otézka &. 18 87,78 12,22 100,00
Otézka &. 19 50,00 50,00 100,00
Otézka & 20 88,89 24,44 100,00
Aritmeticky primér [%] 75,35 _ 100,00

Znalosti vSeobecnych sester o dalSich télesnych parametrech pacienta

Tabulka 3: Znalosti vseobecnych sester o télesnych parametrech pacienta

Cislo\otazky SplnérE(z;i/ol](rltérla Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
Otazka ¢. 21 66,67 33,33 100,00
Otazka ¢&. 22 83,33 16,67 100,00
Otazka ¢. 23 71,11 28,89 100,00
Otazka ¢. 24 71,11 28,89 100,00
Aritmeticky primér [%] 7306 26950 100,00

Diskuze

K praci vSeobecné sestry neodmysliteln€¢ patii 1 méfeni a hodnoceni
fyziologickych funkci. Proto by mél byt kladen diiraz na to, aby sestry v této oblasti mély
znalosti a dokazaly vitalni funkce pacienta spravné zméfit a zhodnotit. Jedna se tedy
0 jednu ze zakladnich metod, ktera se vyuziva k diagnostice stavu nemocného, jak
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V pfednemocni¢ni péci, tak 1 v nemocnicnim zafizeni. Teoretickd cast bakalaiské prace
se zaobira vybranymi fyziologickymi funkcemi a t€lesnymi parametry pacienta.

Popisny cil ¢. 1 byl zaméfen na jednotlivé fyziologické funkce, jejich méteni
a vyhodnocovani. V teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo zminéno, jaké postupy jsou
spravné pro méteni téchto funkei, jak se hodnoti, a také faktory ovliviiujici fyziologické
funkce. Podle Sedlafové a Vytejckové (2013) jsou fyziologické funkce ovliviiovany
fadou faktor(, jimiz jsou napt. v€k, pohlavi, rasa, dédicnost, 1éky, t¢lesna aktivita atd.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o fyziologickych funkcich dle Evidence Based Nursing. K tomuto cili se fadily
nasledujici predpoklady. Predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Ze 75 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni krevniho tlaku dle Evidence Based
Nursing. Podle Sedlafové a Vytejckové (2013) se normalni hodnota krevniho tlaku
pohybuje od 100/60 do 139/89 mmHg. Pokorna a Kominkovéa (2013) uvedly, Ze optimalni
krevni tlak je 120/80 mmHg.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
K tomuto vyzkumnému predpokladu se fadily otazky ¢. 5,6 a 7 (viz Tabulka 1). Znalosti
Vv oblasti hodnoceni krevniho tlaku byly prokézany celkem u 81,48 % vSeobecnych sester
(viz Tabulka 2).

K vyzkumnému cili €. 2 se dale vztahoval piredpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze
70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni télesné teploty dle Evidence
Based Nursing. Podle Veverkové, Kozakové a Dolejsi (2019) by mély vSeobecné sestry
znat obecné zdsady pro méteni télesné teploty.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.
K tomuto piedpokladu se fadily vyzkumné otazky ¢. 8, 9, 10 a 11 (viz Tabulka 1).
Znalosti v oblasti hodnoceni télesné teploty mélo celkem 75,28 % vSeobecnych sester.

Kcili €. 2 také patfil vyzkumny pfedpoklad ¢. 2c: Predpokladame, Ze 75 %
avice vieobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni védomi dle Evidence Based
Nursing. Dle Nejedlé (2015) 1ze védomi hodnotit prostiednictvim Glasgow Coma Scale
nebo délit poruchy na kvantitativni a kvalitativni, pfiCemz obé metody je mozno
kombinovat.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.
K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2¢ patfily otazky ¢. 12, 13 a 14 (viz Tabulka 1). Celkem
meélo znalosti v této oblasti 82,59 % dotazovanych.
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DalS§im pfedpokladem, ktery se fadil kcili € 2 byl ptfedpoklad ¢&. 2d:
Piedpokladame, Ze 60 % a vice v§eobecnych sester ma znalosti o hodnoceni dychani
dle Evidence Based Nursing. Dle Veverkové, Kozakové a Dolejsi (2019) je dychani
zakladnim ptedpokladem lidské existence.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2d byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.
K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2d se fadily otazky ¢. 15, 16, 17 (viz Tabulka 1). V oblasti
hodnoceni dychani mély sestry nejméné znalosti, a jejich znalost tedy ¢inila 61,85 %.

K vyzkumnému cili €. 2 se tadil i posledni ptedpoklad ¢. 2¢: Predpokladame, Ze
70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni pulzu dle Evidence Based
Nursing. Dle Sedlafové a Vytejckové (2013) se pii hodnoceni pulzu sleduje jeho
frekvence, rytmus a charakter.

Pro tento vyzkumny ptedpoklad byly stanoveny otazky ¢. 18, 19, 20 (viz Tabulka
1) a tento piedpoklad byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni. Znalost
0 hodnoceni pulzu byl v praméru 75,56 % (viz Tabulka 2).

Tretim cilem bakalai'ské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o hodnoceni
dalich télesnych parametri pacienta. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad €. 3a:
Piedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni BMI dle
Evidence Based Nursing. Vytejckova (2011) uvadi, ze BMI se vypocita vydélenim udaje
0 hmotnosti v kg a druhou mocninou vysky v metrech.

Predpoklad ¢. 3a byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni a byly pro néj
stanoveny otazky ¢. 21 a 22 (viz Tabulka 1). Z vysledki vyplyva, Ze vSeobecné sestry
jsou v hodnoceni BMI velmi dobie kvalifikovany. V hodnoceni BMI uspélo v praméru
84,44 % vseobecnych sester (viz Tabulka 3).

Ke 3. cili se dale fadil vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 70 %
a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 hodnoceni hmotnosti dle Evidence Based
Nursing. Vytejckova (2011) uvadi, Ze u pacientd pfijimanych k hospitalizaci se Udaje u
hmotnosti zjist'uji hned pfi pfijmu pacienta.

Piedpoklad ¢. 3b byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni a byla pro néj
stanovena vyzkumna otazka ¢. 23 (viz Tabulka 1). V otazce ¢. 23 se zjistilo, ze 71,11 %
vSeobecnych sester vi, ze vaha kojenct je do dokumentace uvadéna v gramech (viz
Tabulka 31), tuto skute¢nost zmifiuji ve své Cetbé také Veverkova, Kozdkova a Dolejsi
(2019).

Poslednim ptedpokladem ke 3. cili byl pfedpoklad ¢. 3c: Predpokladame, Ze 70

% a vice vSeobecnych sester ma znalosti o0 hodnoceni vy§ky pacienta dle Evidence
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Based Nursing. Podle Vytejckové (2011) se hmotnost zjist'uje pravideln¢ u pacientt
s onkologickym onemocnénim, podvyzivou, obezitou atd.

Posledni piedpoklad byl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni. Pro tento
predpoklad byl stanovena vyzkumna otazka ¢. 24 (viz Tabulka 1). V otazce ¢. 24 byli
respondenti dotazovani, zda védi, co je to stadiometr. Spravnou odpovéd’ oznacilo
71,11 % vSeobecnych sester (viz Tabulka 32). Onou odpovédi tedy bylo, Ze stadiometr je

pevné métici zafizeni s pohyblivou destiCkou urcené k méteni vysky.

Zavér

Znalosti v§eobecnych sester byly v souladu s vyzkumnymi ptedpoklady a zjistilo
se tedy, Ze vSeobecné sestry maji dostate¢né znalosti v oblasti hodnoceni fyziologickych
funkci a dalSich télesnych parametrii pacienta. Faktem je, Ze vSeobecné sestry se
s fyziologickymi funkcemi setkavaji pii své praci kazdy den, a tak je zapotiebi mit

znalosti o jejich méfeni i hodnoceni, coz vSeobecné sestry prokazaly.
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