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Abstract

The bachelor’s thesis deals ,Evaluation Scales as a Part of Nursing
Documentation”. The bachelor’s thesis consists of two parts. The theory part dealt with
nursery documentation and evaluation scales. The objective of the thesis was to present
portions of nursery documentation that are based on legislation and the use of nursing
documentation in the course of the nursing process. It described the areas of assessment
of patient's medical condition by a nurse allowing the use of more evaluating scales.

In the practical part of the thesis three objectives were set. The first objective was
to map out evaluation scales used by nurses in selected health care facilities. The second
objective involved mapping out understanding of nurses of and in using evaluation
scales. The third objective was to establish whether nurses can actively participate in
selecting of evaluation scales in their wards. Three assumptions were then set up. The
first assumption was as follows: ,,The use of evaluation scales varies according to the
type of the health care facility. The second assumption read: ,,Nurses are informed on
the possibilities of using evaluation scales®. The third assumption read: ,,Nurses can
participate in active selection of evaluation scales®.

A guantitative method of anonymous questionnaire was employed to establish the
factual state. A single questionnaire type was used for all nurses. The questionnaire
involved 33 questions and 12 subquestions that were closed and semi-closed for
addition of a short answer. Opening questions of the questionnaire were of identification
nature. Subsequent questions dealt with different evaluation areas, the use of evaluation
scales and perception of evaluation scales by nurses.

The file of questioned persons consisted of nurses serving in the Ceské
Budé&jovice a.s. and the Nemocnice Pisek a.s. hospitals. In total 168 questionnaires were
distributed. 84 of them to nurses of the Ceské Budg&jovice a.s. hospital and 84
questionnaires to nurses of the Nemocnice Pisek a.s. hospital.

Clearly set diagrams were processed based on nurses' answers. Discussion results

were compared with specialized literature.



The final part of the thesis contains summary results and assumptions of the thesis
author are confirmed or rebutted herein. The first assumption: ,,The use of evaluation
scales varies according to the type of the health care facility* has been confirmed. The
second assumption: ,Nurses are informed on the possibilities of using evaluation
scales” has been confirmed. The third assumption: ,,Nurses can participate in active

selection of evaluation scales* has been confirmed.
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Uvod
Tématem této prace jsou hodnotici Skaly jako soucast oSetfovatelské
dokumentace. Téma jsem si vybrala z divodu mého zajmu o moznosti vyuzivani
riznych hodnoticich metod k posouzeni stavu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze se tato
problematika stale vyviji, ptibyva $kal k posuzovani stavu pacienta a hodnotici skaly se
stavaji soucasti oSetfovatelské dokumentace, je téma hodnotici skaly velice aktualni.
Legislativa ukladd zdravotnickému =zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci.
Soucasti zdravotnické dokumentace je dokumentace vedend lékaii a oSetiovatelska
dokumentace. Zakladni tudaje, které jsou zaznamendvany do oSetfovatelské
dokumentace, jsou standardizovany v konkrétni zdravotnické instituci. Tvorbu
oSetfovatelské dokumentace ovliviiuji problémy a ndroky dané instituce, oSetiovatelska
teorie a stanovené standardy. Pfi pfijmu pacienta na odd¢leni sestra ziskava a hodnoti
vstupni informace o pacientovi. Na zaklad¢ téchto informaci stanovuje oSetrovatelské
diagnozy a specifickou péci o daného pacienta a vSe zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace. Soucésti oSetfovatelské dokumentace jsou ve vétSin€ zdravotnickych
zatizeni hodnotici Skaly. Hodnotici $kaly zacaly ve svété vznikat v padesatych letech
minulého stoleti a v ceském oSetfovatelstvi se zacCaly rozsifovat az s pifichodem novych
osetfovatelskych metod v osmdesatych letech minulého stoleti. Jiz vytvorené skaly jsou
casto modifikovany a ptizpisobeny tak, aby vyhovovaly danému zdravotnickému
zaiizeni nebo typu oddé&leni. Skély sestra pouziva k objektivnimu posuzovéni pacienta a
napomahaji ji naplanovat kvalitni individualizovanou péci. Hodnotici skaly 1ze vyuzit
Vv riznych oblastech objektivniho posuzovani. Lze hodnotit fyzické, psychické i socidlni
potieby pacienta. U kazdé oblasti, kterou lze hodnotit, je vétSinou na vybér z vice
moznosti hodnoticich §kal. ZaleZi na daném zdravotnickém zafizeni, typu oddé¢leni a
zkuSenostech personalu, kterou hodnotici Skalu v dané oblasti budou vyuZivat nebo zda
si vytvori Skéalu vlastni. Spravné hodnoceni a pouzivani hodnoticich $kal vyzaduje od

sester teoretické znalosti, komunika¢ni dovednosti a pozorovaci talent.



1. Soucasny stav

1.1. Charakteristika zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je systematicky vedeny soubor informaci
a obrazovych materiala, které se vztahuji k danému pacientovi, jeho zdravotnimu stavu
a postupu zdravotnického zatizeni pii poskytovani 1é¢ebné a osetfovatelské péce. Kazda
zdravotnickd dokumentace mé jednoznaény vztah k danému pacientovi a je souborem
informaci, na které se vztahuje zakon na ochranu dat. Pokud jsou zaznamenany nebo
pouzity osobni udaje a data pacienta ve zdravotnickém zafizeni, jsou tato data
povazovana za zdravotnickou dokumentaci (48).

Nalezitosti, obsah a formu zdravotnické dokumentace a s ni souvisejici prava
a povinnosti upravuji kromé etického kodexu CLK pravni pfedpisy. Zakladnim pravnim
pfedpisem je zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni a vyhlaska
¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni. Tato vyhlaska byla, jesté
nez vstoupila v platnost, dne 26. bfezna 2007 novelizovana vyhlaskou ¢. 64/2007 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci a vstoupila v platnost 1. dubna 2007. Vedeni zdravotnické
dokumentace uzce souvisi s ochranou osobnich dat pacienti. Prava a povinnosti pii
jejich zpracovani upravuje zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji (16,38).

Legislativa ukladd zdravotnickému zafizeni, povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci. Tato povinnost je ulozena jak 1€katiim, tak sestrdm. Zdravotnické zatizeni
muze zdravotnickou dokumentaci upravovat a konkretizovat na zéklad¢ specifik
konkrétni ¢innosti a konkrétniho oddéleni (50).

Zdravotnickad dokumentace podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb. obsahuje vzdy
identifika¢ni znaky zdravotnického zafizeni, pacienta, zdravotnického zaméstnance,
ktery provadi zéapisy do dokumentace a anamnestické udaje. Jestlize je poskytovana
ustavni péce, pak jest¢ datum a hodinu pfijeti pacienta, ukonceni Gstavni péce, pielozeni
pacienta do ambulantni péce, poptipadé¢ imrti pacienta. Pfi odmitnuti zdravotni péce
pacientem nebo zdravotnickym zafizenim je nutné uvést datum a ¢asovy udaj odmitnuti

(38,50).



Pfi poskytovani zdravotni péce je vedena dokumentace lékafi, kterd zachycuje
a uchovava rozhodné skutecnosti, které se vztahuji k poskytovani zdravotni péce. Dale
pak dokumentace oSetfovatelska, ta zachycuje a uchovava konkrétni skutecnosti, které
se tykaji poskytovani oSetiovatelské péce konkrétnim pacientim. Déle provozni
dokumentace, ktera zachycuje a uchovava dulezité skutecnosti, které¢ dokladaji
fungovani provozu, ve kterém je péce poskytovana (51).

Zdravotnickd dokumentace slouzi jako pracovni pomiicka oSetfujiciho lékate
a sestry, kterym umoziuje zvolit spravnou diagnostickou a Ié¢ebnou terapii a predejit
nebo zmirnit vyskytujici se zdravotni obtize. Tato dokumentace je material, poskytujici
dilezité informace, potfebné v rdmci ndvaznosti zdravotni péce pro jiné zdravotnické
pracovniky a zdravotnickd zafizeni, vCetné posudkové a forenzni Cinnosti. Jedna se
o objektivni materidl, umoznujici v ptipadech stanovenych zdkonem informovat
opravnéné subjekty o zdravotnim stavu pacienta a o prubchu vysetfeni nebo oSetfeni.
Zaroven muze slouzit jako dikazni prostfedek pro soudniho znalce, zda byla fadné
poskytnuta zdravotni péce. Pro samotného pacienta jde o zdroj informaci, poskytujicich
ptehled zdravotnich vykoni, které mu byly provedeny. Je to podklad pro provadéni
auditti kvality poskytované zdravotni péce a dikaz o poskytnuté zdravotni péci, za
kterou zdravotnické zafizeni pozaduje uhradu od zdravotni pojistovny a je také
pomuckou pii vyuce studentll ve zdravotnictvi (31,48).

Zdravotnickd dokumentace mize byt vedena formou textovou, grafickou nebo
audiovizualni. Udaje, obsazené ve zdravotnické dokumentaci, musi byt vedeny
Vv listinné nebo elektronické podobé€. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden
pravdivé, Citelng, srozumitelné, oznacen datem a ¢asem, musi byt pravidelné doplinovan
a kazdy zaznam musi byt vZdy oznafen podpisem a jmenovkou osoby, kterd jej

provedla (16,50).

1.1.1 Nalezitosti oSetiovatelské dokumentace
Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi
a veskeré pravni predpisy, které se tykaji zdravotnické dokumentace, jsou platné i pro

oSetfovatelskou  dokumentaci.  OSetfovatelskd dokumentace je  systematické



zaznamenavani planované péce poskytované pacientovi kvalifikovanou sestrou
a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Dokumentuje poskytovanou oSetrovatelskou
péci a poskytuje fadu vyznamnych informaci, které si sestry mezi sebou potiebuji predat
(31,35,48).

Zakladni udaje, které jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace, jsou
standardizovany v konkrétni zdravotnické instituci. Tvorbu oSetfovatelské dokumentace
ovliviiuji problémy a naroky dané instituce, oSetiovatelska teorie nebo oSetfovatelsky
model, ktery je vyuzivan v ramci instituce, akreditacni pozadavky, profesni standardy
a pozadavky zdravotnich pojistoven (41).

Obsah zakladni oSetiovatelské dokumentace je specifikovan v pfiloze ¢. 1
k vyhlasce ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni. Pod bodem
11 je zde uvedeno, Ze: ,,Zaznam o oSetfovatelské péci obsahuje: a) oSetfovatelskou
anamnézu pacienta, a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni jeho potieb
pro stanoveni postupt oSetifovatelské péce a oSetiovatelského planu, b) osetfovatelsky
plan, vnémz se zejména uvedou 1. popis oSetiovatelského problému a stanoveni
oSetfovatelské diagndzy pacienta, 2. postupy poskytovani oSetiovatelské péce a podle
povahy postupt datum a ¢asovy udaj o poskytnuti oSetfovatelské péce nebo Cetnost
poskytnuti jednotlivych oSetfeni nebo jinych postupt osetfovatelské péce, 3. hodnoceni
poskytnuté oSetfovatelské péce, 4. zmény v oSetfovatelském planu, ¢) oSetiovatelskou
propoustéci zpravu nebo doporuceni k dalSimu oSetfovatelskému postupu v ptipadé
predani pacienta do dalsi oSetfovatelské péce (3, str. 5291).

V propoustéci oSetfovatelské zpraveé sestra shrne oSetfovatelskou anamnézu,
aktualni Udaje o poskytované oSetfovatelské péci, aktudlni zdravotni stav pacienta
a zaznamend edukaci pacienta pii propusténi z Gstavni péce (3).

Dalsi soucasti oSetfovatelské dokumentace jsou zdznamy a pacientem podepsané
formulafe v souvislosti s jeho piijetim a sezndmenim s potfebnymi informacemi.
Edukacni zaznamy vypovidaji o konkrétni edukaci pacienta, pouzitych metodach
a reakci pacienta na edukaci. Dale zaznamy, které sleduji objektivni hodnoceni sestrou
pomoci hodnoticich a méficich technik, kde hodnotici skaly vyplituje sestra pii prijeti

pacienta a v prab¢hu hospitalizace a mohou byt i soucasti propoustéci oSetiovatelské



zpravy. Samostatnou soucasti dokumentace muize byt i zdznam o oSetfovani ran
a ordina¢ni karta, kam sestry zaznamenavaji vysSku, vahu, télesnou teplotu pacienta,
udaje o odchodu stolice, sledovani bolesti, podéani 1éCivych ptipravki a aplikaci infuzi

(31,35).

1.2 Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace

Osetrovatelsky proces je racionalni metodou poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce. Znazoriuje sérii planovanych cinnosti a mySlenkovych algoritmi, které se
Vv profesiondlnim oSetfovatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni individualnich potieb
pacienta, rodiny nebo komunity, stanoveni oSetfovatelské diagnézy, plénovani
osetfovatelské péce, provedeni oSetfovatelské péce a hodnoceni efektu péce. Tyto
¢innosti umoziuji, aby se sestra rozhodla pro nejvhodnéjsi zpisob péce, dosahla
stanovenych cilii a vyhodnotila pokrok, kterého pacient dosahl. Cilem oSetfovatelského
procesu je prevence, zmirnéni problémi nebo jejich uplné odstranéni v oblasti
individualnich potieb (2,35).

Realizace osetrovatelského procesu umozni, aby sestra reagovala na aktudlni
1 potencionalni problémy jednotlivce a aby se vSe odrazilo v individualizovaném planu
oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces klade diraz i na pozadavky presné
dokumentace, které jsou Zadouci pro zlepSeni komunikace, ke sniZzeni poctu chyb
i omylt a jejich zbyteénému opakovani (41).

Sestra v prvni fazi oSetfovatelského procesu hodnoti zdravotni stav pacienta.
Hodnoceni pacienta sestrou probihd co nejdiive po pfijeti pacienta na oddé€leni. Tato
faze méa dvé Casti, sestra ziskdva oSetfovatelskou anamnézu a hodnoti soucasny stav
pacienta. Cilem prvni faze je zalozeni databdze a odhaleni oSetfovatelskych potieb
pacienta. Nejprve sestra sbira data o pacientovi, kde vyuzivd metody rozhovoru,
pozorovani a screeningového vySetfeni sestrou. Ziskava oSetfovatelskou anamnézu
z primarnich a sekundéarnich zdroji a vyuZivad objektivnich hodnoticich a meéficich
technik. Po sbéru dat sestra kontroluje Uplnost ziskanych udajl, uspotadava ziskané
udaje, kontroluje spravnost prvniho dojmu a provede zaznamenani vSech udaji do

dokumentace. Sbér udaji a jejich dokumentace tvoii zdklad oSetfovatelské péce.
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Dokumentace, s kterou sestra pracuje, ovlivni jeji praci béhem sbéru dat a zda sestra
ziskéa vSechny potfebné zakladni informace souvisejici se zdravotnim stavem pacienta.
holistického oSetfovatelstvi a je zaméfena na vSechny oblasti jedince podle Eberstova
kvétu zdravi (23,41).

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra stanovuje oSetfovatelské diagnozy
u konkrétniho pacienta. Osetiovatelska diagnoza predstavuje klinicky usudek
o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebo potencialni problémy. Ke
stanoveni oSetfovatelské diagnozy vede série kroki, ve kterych sestra sesbirané udaje
potvrzuje, uspotradava, analyzuje a wurCuje potfeby pacienta. Sestra vypracuje
dvouslozkovou nebo tfislozkovou diagndézu, kde prvni slozku tvoii problém, druhou
sloZzku vyvolavajici nebo souvisejici faktory a tieti slozku diagnozy tvoii znaky
a ptiznaky. Ke spravnému zformulovani diagnézy musi mit sestra ur¢ité védomosti,
dovednosti a zkuSenosti. Spravné stanovena diagndza efektivné ovliviiuje uspokojeni
potfeb pacienta a soustieduje pozornost na péci a problém pacienta. PouZzivani
dokumentace oSetiovatelskych diagnoz usnadinuje komunikaci v osetfovatelském tymu
(4,41).

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Béhem této faze sestra urcuje
priority feSeni problému, stanovuje cile oSetfovatelské péce, urcuje, jakym zplsobem
cili dosdhne a vSe zaznamenava do oSetfovatelského planu. Tuto fazi lze rozdélit do
dvou oblasti, nejprve sestra stanovi cile a ocekavané vysledky a potom navrhne
sesterské intervence, které slouzi k dosahnuti stanovenych cilti. Plan oSetfovatelské péce
stanovuje priority jednotlivych sesterskych intervenci a urcuje, v jakém potadi bude
fesit individualni problémy pacienta (35).

Béhem cCtvrté faze oSetfovatelského procesu sestra provadi realizaci
oSetfovatelskych strategii, které byly zaznamenany do oSetfovatelské péce. Je-li to
mozné, sestra zapojuje aktivné pacienta do realizace oSetfovatelského planu. Pfi procesu
realizace sestra opétovné posuzuje pacienta, validizuje plan oSetfovatelské péce,
organizuje realizaci planu, provadi pfipravu prostiedi a pacienta a predvidad komplikace.

K realizaci oSetfovatelskych cCinnosti sestra potfebuje odpovidajici kognitivni,



interpersonalni a technické zrucnosti. Jakmile sestra vykona oSetfovatelskou c¢innost
a zhodnoti reakci pacienta, vysledky opétovného posouzeni, provedeni zasahu a reakce
pacienta okamzité¢ zaznamena do oSetfovatelské¢ dokumentace. Chrani tak pacienta pred
dvojnasobnym provedenim urcitého vykonu. Vykony sestra nesmi nikdy zaznamenavat
ani predem, jelikoz se muze stat, ze vykon z riznych diivodd nemutze byt proveden.
Z presné vedené dokumentace lze vzdy zjistit aktudlni stav pacienta a zmény, které byly
provedeny (41).

Patou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Zde sestra hodnoti ti¢innost
péce, ktera byla poskytnuta podle individudlniho planu pacienta. Sestra ziskava udaje
vzhledem Kk vymezenym kritériim, porovna sesbirané udaje se stanovenymi kritérii
a posoudi, zda dosahla stanovenych cilii. Toto hodnoceni by méla provadét sestra, ktera
plan sestavovala. V jeji nepiitomnosti je uréena stani¢ni sestrou jina kompetentni sestra.
Hodnoceni sestra provadi na zakladé metody pozorovani, rozhovoru s pacientem
a konzultaci s ostatnimi Cleny tymu. Do dokumentace zaznamenava, zda jsou cile
splnény, splnény castecné nebo zda cile splnény nejsou. Jestlize pacient nedosahl
vytyCenych cild, je tfeba provést revizi celého planu a pifehodnotit stanovené
osetfovatelské diagnozy, ocekavané vysledky a efektivitu intervenci. Zapis hodnoceni

do dokumentace musi byt jasny, struény a bez subjektivnich komentaia (41,48).

1.3 Hodnotici Skaly v oSetiovatelské praxi

V ceském oSetfovatelstvi se diky vyvoji oSetfovatelského procesu zacinaji stale
Castéji pouzivat hodnotici a meéfici Skaly, které se stdvaji standardni soucasti
osSetfovatelské dokumentace. Tyto hodnotici Skaly byly vétSinou vypracovany
a standardizovany v zahrani¢i. U nés se zpravidla setkdvame s pfevzatymi nebo rizné
modifikovanymi metodikami (34,45).

Sestra ziskava a hodnoti vstupni informace z oSetfovatelské anamnézy a hodnoti
pacienta z hlediska soucasného stavu. Hodnotici a méfici techniky sestie slouzi
k objektivnimu posouzeni pacienta a naplanovani kvalitni individualizované péce. Tyto

udaje také dokumentuji urovenn poskytované oSetiovatelské péce o daného pacienta

Vv daném case (36).



Hodnotici Skaly lze rozdé€lit do vice oblasti podle jejich vyuziti. Diky vytvofenym
Skalam lze hodnotit psychickou oblast, kognitivni funkce, demenci, sobéstacnost,
védomi a orientaci pacienta, dale nutri¢ni stav, odchylky ¢i miru patologie v souvislosti
se somatickym stavem pacienta, hodnotit a méfit bolest a v neposledni fad¢ hodnotit
1 rizna rizika, jako je riziko vzniku dekubitl a riziko padi (45).

U kazdé oblasti, kterou Ize hodnotit, je vétSinou na vybér z vice moznosti
hodnoticich Skal. Zalezi na dané zdravotnické instituci, charakteru oddéleni
a zkuSenostech personalu, kterou hodnotici skalu v dané oblasti budou vyuzivat (12,13).

VétsSinu z hodnoticich a méficich Skal vyhodnocuje sestra, ale nékteré hodnotici
a méfici techniky jsou specifické a patii do rukou klinickych psychologl a Iékart.
Pfesto je zapotiebi, aby se sestra i v téchto Skalach orientovala. Jednd se naptiklad

o Apgar score, které hodnoti 1ékaf, ale sestie napoméha ke stanoveni spravné

oSetfovatelské péce o novorozence (45).

1.3.1 Hodnoceni sobéstacnosti a béiné denni aktivity

Sobéstacnost je pro kazdého jedince velmi dilezitou hodnotou, ktera umoznuje
fidit si svilj Zivot podle vlastnich ptfedstav. Ztrata nebo omezeni sobé&stacnosti vede
Kk naruseni sebeduveéry, vzniku zavislosti a zhorSeni psychického stavu, coZ ma vliv na
pokles kvality zZivota. Ovliviluje osobu samotnou a muze pusobit i na fungovani celé
rodiny. Za sobé&stacného povazujeme jedince, ktery je schopen zvladat vSechny vSedni
denni ¢innosti bez dohledu nebo pomoci druhé osoby a zastane potfebné ¢i ocekavané
socialni role v prostfedi, v némz Zije (8).

Soucasné oSettovatelstvi ma jako jeden z hlavnich cili pomoci nemocnému ztstat
sobéstaény a nezavisly na pomoci jinych osob. V pribéhu osetiovatelského procesu
sestra vypracuje plan oSetfovatelské péce, kde hodnoti sobéstacnost nemocného na
dokumentace. Sestra vZdy hodnoti funk¢ni Groven sobéstacnosti tak, aby pacient byl
schopen zit nezavisle ve svém navyklém prostfedi a vyuziva lidsky potencial k podpoie

a rozvoji sobéstacnosti. U pacientl, ktefi nejsou schopni si zajistit ¢innosti b&zného
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denniho zivota bez pomoci druhych, sestra zahrne do svého individualizovaného
oSetfovatelského planu i prevenci vzniku imobilizaéniho syndromu (34,42,45).

K pfesnéjsSimu kvantitativnimu vyjadieni funkéniho potencidlu sestra pouziva
ruzné hodnotici Skaly, které se tykaji zdkladnich a instrumentalnich aktivit denniho
zivota. Zékladni aktivity denniho Zivota jsou orientovany na zakladni sebeobsluzné
aktivity a jejich porucha vypovida o potieb¢ oSetfovani. Instrumentalni aktivity denniho
zivota hodnoti schopnost pacienta zit zcela samostatné, bez pomoci a vyrovnat se
s nastrahami kazdodenniho zivota (6,34).

Sobéstacnost pacienta tizce souvisi se schopnosti sebepéce. Dorothea Elisabeth
Oremova vypracovala oSetiovatelsky model deficitu sebepéce. V tomto modelu
popisuje tii moznosti oSetfovatelského systému, ktery sestfe pomaha pii vybéru ¢innosti
oSetfovatelské péce. Prvni oSetfovatelsky systém je podplrné-vychovny, druhy
CasteCné-kompenzacni a tieti plné kompenzaéni. Jestlize sestra ur¢i v akutni fazi
osetfovatelské intervence, které pIné¢ kompenzuji aktivity pacienta, Oremova
doporucuje postupné je nahrazovat pomocnymi, stimulacnimi a eduka¢nimi ¢innostmi,

které jsou zavislé na stavu pacienta (1,7).

1.3.1.1 Skdly hodnotici sobéstacnost a denni aktivity

Test vyvoje sobéstacnosti (TSV) zobrazuje nejen soucasny stav pacienta, ale
I vyvoj sobéstaCnosti v daném cCase. Sestra v pravidelnych intervalech hodnoti
sobéstacnost nemocného poctem 0 — 5 bodl v jednotlivych kritériich, které se tykaji
osobni hygieny, pohyblivosti, spanku a odpocinku, vyzivy, orientace, komunikace,
oblékani a vyprazdnovani. Oznaci je na stejném tiskopise odlisnou barvou (12,45).

Test zdkladnich vsednich cinnosti ADL dle Barthel je jednoduchy index osobni
nezavislosti, ktery se pouziva ke stanoveni rozsahu pomoci, kterou pacient potiebuje.
Autorem je Dorotha W. Barthel a Florence 1. Mahoney. Test sestra vypracuje vZzdy na
zékladé objektivnich Setfeni. Udaje poskytnuté pacientem, ktery je postizen demenci,
mohou byt nespolehlivé a zavadé&jici. Sestra hodnoti 10 polozek, které jsou ohodnoceny
10 body pii samostatném provedeni, 5 body s pomoci a 0 body, jestlize pacient ukon

neprovede. Hodnoceni 100 bodli znamena nezavislost, 95 — 60 bodi lehkou zéavislost,
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60 — 40 bodu stfedni stupen zavislosti a 40 — 0 bodi vysoky stupen zavislosti
(34,40,45).

Test Instrumentdlnich dennich cinnosti (IADL) sestavili Filenbaum, Lawton
a Brody v roce 1985. Test umoziuje posoudit, nakolik pacient zvlada slozitéjsi ¢innosti
vSedniho dne, nutné pro Uplnou sobéstacnost. IADL stupnice koreluje s kognitivnimi
schopnostmi a depresi. Hodnoti se jizda dopravnim prostiedkem, nakup potravin,
vafeni, domdaci prace, prace kolem domu, telefonovani, uzivani 1éki a finance. Za
kazdou polozku je testovanému piidélen urcity pocet bodii. Maximalni vyse bodi je 10
(zcela samostatny) a minimalni vySe bodl je 0 (neschopen). Hodnoceni 0 — 40 bodt
znamena zavislost, 100 bodi nezavislost (12,17,45).

Funkcéni mira nezavislosti (FIM) byla vytvofena Amarican Academy of Physical
Madicine a Amarican Congress of Rehabilitation Medicine a poté modifikovana
Granger akol. v roce 1986. Vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu Barthelové, navic
obsahuje sledovani kognitivnich funkci, zohlediiuje komunikaci s prostiedim a socidlni
vztahy pacienta. FIM test je mezindrodné¢ uznivany v zemich Evropské unie a je
vétSinou soucasti propoustéci zprdvy znemocnice. Je zaméfen na Sest okruhli
Vv sebepéci — osobni péce, kontrola svéracl, mobilita, lokomoce, komunikace a socialni
adaptabilita. Kazdou z funkci hodnotime 7 stupniovou bodovou skéalou (1 = plna pomoc,
7 = plnéd sobéstacnost), celkem lze dosdhnout 18 az maximalné 126 bodl, ¢im vice
bodl, tim mensi zavislost. FIM test je mozno vypliovat i V grafické podobé
(12,17,32,45).

Katzitv index ADL slouzi k urCovani stupné zavislosti, je sestaven ze sedmi
zakladnich tkonl — nakupovani, uklid, cestovani, vafeni, myti, oblékani a toaleta. U
kazdého zvlast’ je pak hodnocena mira sobéstacnosti (sobéstacny, ¢aste€né sobéstacny,
nesobéstacny). Celkova mira zavislosti na pomoci okoli je znizornéna pomoci
devitibodové stupnice od plné nezavislosti az po celodenni zavislost (45).

Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS) sestavil vroce 1957 Rankin,
nasledné ji modifikovali Bonita a Beaglehole v roce 1988 a Lindley vroce 1994.
Modifikovana §kala, ktera ma 6 urovni, se pouziva k méfeni miry postizeni a zavislosti

v ramci dennich aktivit u pacienti po CMP (13,45).
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1.3.2 Hodnoceni kognitivnich funkci a demence

Vladimir Pidrman popisuje demenci jako syndrom: ,ktery vznikl nasledkem
onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochézi
k naruseni vyssich korovych funkci véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti feéi,
uceni a usudku, pfitom védomi neni zastiené. ZhorSeni uvedenych funkci je
doprovazeno (n¢kdy dokonce ptredchdzeno) zhorSenim kontroly emoci, socialniho citéni
nebo motivace (30, str. 9)*.

Demence je organické mozkové onemocnéni, které poskozuje mozkovou tkan
riznym zptusobem. Doprovazi ji kognitivni a dalsi poruchy, které zpiisobuji vyznamné
problémy ve spoleCenském i pracovnim Zzivoté postizeného cCloveéka a postupné
progreduji. V poc¢atku onemocnéni je pacient témét vzdy depresivni (6,32).

Hodnotici skaly a testové metody napomahaji k objektivnimu posouzeni
kognitivnich funkci a odhalovani €asnych ptiznakli demence. Stejné vyznamna jako
casné zachyceni organickych poruch typu demenci je detekce depresi, které¢ cCasto
demenci napodobuji. Vlastni vysetieni je zapotfebi doplnit standardnim somatickym
vySetfenim vcetné¢ zhodnoceni neurologického a eventudlné¢ i doplnéni o dalsi
laboratorni, zobrazovaci a elektrofyziologické metody (13,17).

Pro sestru je dulezit¢ znat faktory, které signalizuji pocinajici poruchy
kognitivnich funkci. Pfi pozorovani a rozhovoru s pacientem si sestra v§ima predevSim
zmén ve smyslu poruchy paméti, mysleni, feCovych funkci, orientace, vykonnostnich
funkci a zmén nalad i chovani. OSetfovani dementnich pacientli je velmi néaro¢né
a vyzaduje specificky pfistup, vzdy je zapotiebi zachovavat uctu a distojnost
(13,23,45).

Osetrovatelské intervence sestra zaméfuje predev§Sim na pomoc pacientovi pii
udrZeni optimalni Urovné poznédvacich schopnosti, zabranéni uraziim, zmirnéni tzkosti
a nervozity, zlepSeni komunikacnich dovednosti a podpofeni schopnosti pacienta

vykonavat ADL (18).
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1.3.2.1 Testy hodnotici kognitivni funkce a demenci

Rozsireny index dle Barthel se pouzivd pro hodnoceni potfeby pomoci pii
zvladani komplexnich pozadavkll vSedniho dne, které piredpokladaji kognitivni
schopnosti. Obsahuje 6 polozek o 3 az 4 stupnich. PoloZky jsou ohodnoceny
Vv pétibodovych odstupech od 0 do 15 boda. Index vypliuje sestra, ktera pacienta
oSetfuje a zaznamendva, co pacient viditeln¢ zvlada, nikoli to, co by teoreticky
zvladnout mohl. Hodnoti chdpani, komunikaci, socidlni interakce, feSeni kazdodennich
problémi, pamét, zrak a neglect syndrom (32).

Zkraceny Mentalni bodovaci test podle Gainda slouzi k oSetfovatelskému
zhodnoceni psychického zdravi. Test obsahuje 9 snadnych otdzek, na které pacient
odpovida. Kazdou spravnou odpovéd’ sestra ohodnoti 1 bodem. Mén¢ nez 7 bodl
znamena zmatenost pacienta (34).

DemTect (Dementia Detection) je test kognitivni, vhodny pro tvodni diagnostiku
demence, vyuziva se k rozpozndni duSevni nemoci a sledovani pribéhu dusevniho
upadku. Hodnoceni provadi priméfen¢ zaskoleny personal. Test zahrnuje 5 casti - tii
testy zapamatovani si slov a ¢isel, jednu tlohu s pfeménou Cislic na ¢islovky a jednu
ulohu, testujici verbalni plynulost. Skoére méné neZ 8 bodi znaci podezieni na demenci
a vyzaduje dal$i diagnosticka vySetfeni a zahajeni 1éCby (32).

Test kognitivnich funkci - Mini-mental state examination (MMSE), tzv. Folsteiniiv
test je jednim znejcastéji pouzivanych testdl k ivodnimu vySetfeni kognitivnich
deficitu. Tento test vyhodnocuje sestra nebo lékai dle zvyklosti zdravotnického zafizeni.
Hodnoti se orientace, pamét, pozornost, pojmenovani piedmétii, cteni, psani
a vizualné-konstruktivni schopnosti. Otdzky jsou ohodnoceny 1 bodem, 24 - 30 bodu
znamena normu, pod 10 bodl znaci tézkou kognitivni poruchu. Tento test je mozno
pouzit i v modifikované podobé podle Topinkové a Melanové zroku 1993
(13,32,38,39,45).

Test kresleni hodin (Clock drawing test) je zamé&fen na kognitivni funkce. Pii
nejednoznacném vysledku je indikovano psychologické vySetieni. Pacient kresli
hodinovy cifernik s c¢isly a rucickami a vyznacuje na ném uréity casovy udaj.

Predmétem hodnocenti je celistvost nakresleného Ciselniku, spravné nastaveni ruci¢ek na
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pozadovany casovy udaj, spravné vyznaceni Cisel, jejich poradi a umisténi na ciferniku.
10 bodt je norma, 9 bodi a méné ukazuje na rtizné stupné postizeni (39,45).

Clinical dementia rating (CDR) je strukturované vySetieni, které slouzi ke zji$téni
pfitomnosti jak demence, tak pouze mirné poruchy kognitivnich funkci. Pfi rozhovoru
se hodnoti pamét, orientace, soudnost a feSeni problémi, spoleensky zivot, prace doma
a konicky, osobni péce. 0 bodu je norma, 3 body znamenaji tézkou poruchu funkce (13).

ADAS-cog (Alzheimers disease assessment scale-cognitive) je vykonnostni test,
ktery se pouziva pro srovnani kognitivnich zmén u téhoz pacienta pied 1é¢bou a v jejim
prubéhu. ADAS-cog obsahuje patnact subtestli zamétenych na rizné typy kognitivnich
funkei, napt. na vybaveni slov, zpozdéné vybaveni slov, obkreslovani figur, orientaci
(13).

Reisbergova skala GDS (Global deterioration scale) hodnoti tizi demence véetné
stavi, které ji predchazeji. Je vyuzivana hlavné u pacientli s Alzheimerovou demenci.
Zatazuje pacienty dle urovné kognitivnich funkci do jednoho ze sedmi stadii. Stadium 1
- bez kognitivni poruchy, stadium 7 - demence v terminalnim stadiu (13,40).

Hachinskiho ischemické skore slouzi jako orientacni diagnostické rozliSeni mezi
primarn¢ degenerativni demenci Alzheimerova typu a demenci vaskuldrniho typu
formou dotazniku. Cim vys3i skore, tim se pravdépodobnéji jedna o vaskularni demenci

a obracené (13,40).

1.3.3 Hodnoceni nutriéniho stavu pacienta

Vyzivu fadime mezi zakladni potieby ¢lovéka. Pti piijmu pacienta sestra provadi
tzv. nutrini screening. Vyziva se hodnoti na zdkladé¢ sbéru antropometrickych
parametrl, laboratornich vySetfeni krve a moce, klinickych ptiznakii a vyzivové
anamnézy (15,42).

Objektivni nutri¢ni sreening by mél spliiovat urcita kritéria - validitu, objektivitu,
senzitivitu, specificitu, a pozitivni predikéni hodnotu. Sreeningova kriteria pro
hodnoceni nutri¢niho stavu sestavuji sestry s nutriénimi terapeuty a lékafi-nutricionisty

(10,21).
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Role sestry spotiva v detekci abnormalit vyzivy. Radime sem obezitu
a malnutrici. Malnutrice je patologicky stav, ktery je zptisobeny nedostatkem zivin. Pro

Mezi nejcastéj$i pifi¢iny malnutrice patfi nedostatecny piijem zivin, poruchy
digesce, poruchy resorpce, metabolické poruchy, zvySena potieba a zvysSené ztraty.
Malnutrice ovliviiuje celkovy stav pacienta primarn€. Mezi primarni hodnoceni patii
hypoproteinemie, anemie, ztrata svalové hmoty, sniZzeni tcélesné aktivity, oslabeni
imunity, zpomaleni hojeni ran, snizeni motility stfev, zhorSeni mentéalnich funkci. Dale
ovliviluje stav pacienta i sekundarné. Mezi tyto ukazatele patii zvySend morbidita,
prodlouzena doba hospitalizace a rekonvalescence, vyss$i ndklady na zdravotni péci,
zvySena mortalita (17,52).

Zanedbani efektivni nutricni podpory u pacientli s prokazatelnym laboratornim
a klinickym nalezem malnutrice a katabolismu je neomluvitelnym zanedbanim péce
o nemocného. Plati to tim spiSe, Ze malnutrici a katabolismus muizeme dnes dobie

diagnostikovat a rozsah kvantifikovat (52).

1.3.3.1 Skaly hodnotici nutriéni stav

Mini Nutritional Asessment (MNA) se pouziva ke zjisténi stavu nutrice
a nutricniho rizika pfedevSim u starSich osob. Soubor otdzek, ktery je doplnén
objektivnimi ukazateli, existuje v riiznych modifikovanych podobach. Test je zaméten
na antropometrickd méfeni, hodnoceni zdravotniho stavu a stravovacich navykl
(13,21).

Nottinghamsky screeningovy dotaznik je orientovany piedevSim na nemocni¢ni
prostfedi. Zahrnuje hodnoceni BMI, nechténého ubytku hmotnosti v poslednich 3
mésicich, sniZzeni piijmu potravy pred hospitalizaci a zdvaznost zakladniho onemocnéni
(13).

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) hodnoti stav vyzivy pacienta. Test
byl pfijat v roce 2003 na zaklad¢é doporuceni ESPEN (European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition). Obsahuje dvé casti — pfedbézny a podrobny screening nutricniho

rizika. Jakmile v prfedbézném screeningu vyjde minimaln¢ jedna kladna odpoveéd,
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provadi se podrobny screening. Pii celkovém skére méné nez 3 body je indikovano
sestaveni nutri¢niho planu (15,21).

Hodnoceni hmotnosti klienta pomoci vzorcu a indexu pouziva sestra k hodnoceni
podvahy, normalni védhy a obezity pacienta. Mlze pouzit Broccliv vzorec, Brocciv

index, Bonhardtiv vzorec nebo Body masss index (45).

1.3.4 Osetiovatelska problematika dekubiti

V literatufe mizeme najit velké mnozstvi definic dekubitl. Z téchto definic
vyplyva, Ze dekubitus je: ,,poskozeni tkani, které vznikd pisobenim mnoha navzajem se
prolinajicich pfi€in a rizikovych faktord, projevujici se nekrézou tkan€. Hlavni ptic¢inou
je tlak, ktery zapti¢ini komprimaci a kompresi zasobnich cév v urcité tkani. Jednotlivé
buniky jsou pak nedostatecné zasobeny zivinami a kyslikem z arteridlni krve.

Nésledkem toho dochazi k postupnému odumirani tkanovych i nervovych bun¢k (47,

str. 17-18)*.

V soucasném oSetfovatelstvi dobfe zname piiCiny vzniku dekubiti a zname
1 zpusoby, jak jim predchazet. Nejdulezitéjsi roli v prevenci vzniku dekubiti hraje
sestra, ktera hodnoti pacienta v riziku vzniku dekubiti a sestavuje oSetiovatelsky plan,
ktery nésledné plni a hodnoti. Do planu péce sestra zahrnuje v€asné zajisténi prevence,
kam patfi casnd mobilizace, plan polohovani pacienta, zabranéni tfeni a napinani kize,
zmenSeni tlaku v mist¢ koznich prominenci, uzkostna péce o pokozku a péce
0 hydrataci a nutrici (13,26).

Vznik dekubitl znamend pro pacienta dalSi bolest, strddani a komplikaci
zdravotniho stavu, kterd vede k prodlouZeni doby hospitalizace. Pfi profesionalné
provadéné prevenci dekubitth dochazi i k Gisporam finan¢nich nakladt. Vyskyt dekubiti
je povazovan za jeden z ukazatelii kvality oSetfovatelské péfe ve zdravotnickém
zatizeni (22).

Ptfi vzniku dekubitu sestra zaznamenava postizené misto do dokumentace.
Popisuje velikost, délku, S$itku, hloubku, stupen defektu a fazi hojeni. Dale
zaznamenava, na jaké pfidruzené nemoci Ci rizikové faktory pacient trpi. Dulezity je

1 zaznam s popisem postupu péfe o ranu. V praxi se také osvédCilo pouZzivani
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fotodokumentace jako doklad o hojeni dekubitii. Fotodokumentace se provadi pfi pfijeti
pacienta, pii jeho pfekladu na jiné oddé€leni, pfi propusSténi pacienta, ale i béhem

hospitalizace (47,50).

1.3.4.1 Skdly hodnotici riziko vzniku dekubiti

Skala dle Nortonové byla sestavena D. Nortonovou v roce 1962 pro pacienty
v dlouhodobé péci. Hodnoti se celkové zdravi pacienta, duSevni stav, aktivita, mobilita
a inkontinence. Pacient je ohodnocen urcitym poctem bodl, ¢im je niz$i bodové
ohodnoceni, tim je riziko vzniku dekubitil u pacienta vyssi. Skalu modifikovala Christel
Bienstain a rozsifila ji na skére 25 bodl. Skore 13 a méné znamena nejvyssi riziko
vzniku dekubitt. Pii zméné nekterého z faktord se provadi nové hodnoceni (13,25,47).

Waterlowa Skdla vznikla v roce 1985 a podle vyzkumnych studii je piesnéjsi nez
Skala dle Nortonové. V této skdle se hodnoti navic pohlavi, v€k, chut’ k jidlu, medikace
a operace. V tabulce sestra zakrouzkuje skore a seéte. Cim vyssi skore vyjde, tim je
vyssi riziko dekubitt (47).

Shannonova Skala K hodnoceni rizika vzniku dekubitd vytvofila v roce 1984 M. L.
Shannon. Hodnoti se zde kontinence, mobilita, dusSevni stav, aktivita, vyZziva, cirkulace,
télesnd teplota a medikace. Skore 16 bodli a méné predstavuje vyznamné riziko vzniku
prolezenin (45,47).

Braden — Bergstom skore je stupnice, ktera hodnoti citlivost, vlhkost, percepci,
stupen fyzické aktivity, pohyblivost, vyzivu a tfeni. Pokud vyjde soucet 12 bodi
a mén¢, hrozi vysoké riziko vzniku dekubitt (45,47).

Knollova stupnice nachylnosti k proleZeninam hodnoti celkem osm parametri,
které jsou ohodnoceny 0-3 body. Mezi tyto parametry patii vSeobecny stav, mentalni
stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence, piijem vyZivy a tekutin sty a nachylnost
Kk chorobam. Pacient se skore nad 12 bodi je jiz ohroZzen vznikem dekubitll. Ve stupnici
jsou také stavy, které sestra muze napocitat dvojnasobné, v tabulce jsou oznaceny

hvézdickou (42,47).
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1.3.5 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivnim prozitkem a pro kvalitni oSetfovatelskou péci je dulezité,
aby sestra méla na paméti, ze bolest existuje vzdy, kdykoliv pacient tikd, ze bolest ma.
Prozivani bolesti je velmi individudlni zalezitost. Bolest zahrnuje faktory télesné,
etnické, socialni a psychologické s vyznamnou emocionalni slozkou. (5,14,44).

Soucasné poznatky o vzniku bolesti predpokladaji vznik bolesti piimym
pusobenim bolestivé stimulace na nocisenzory nebo jako nasledek zanétlivého procesu,
ktery uvoliuje latky rovnéz drazdici nocisenzory. Nocisenzory se nachazeji v periferii,
na kizi a ve sliznicich vnitfnich organd, v miSe, prodlouzené mise, v talamu,
v hypotalamu a v mozkové kufe. Receptory podle reakce na bolestivé podnéty
a zpusobu vedeni lze rozdélit na mechanoreceptory a polymodalni nociceptory (44).

Sestra pti svém hodnoceni rozeznava bolest akutni, chronickou a zvlastni druhy
bolesti, mezi které patii fantomové bolesti, myofascialni bolesti, analgie, neuropatické,
prilomové a nadorové bolesti. Kromé bolesti fyzickych jsou dulezit¢ také bolesti
psychického charakteru, mezi néZ patii t&7ké deprese, izkosti a paranoidni stavy. Casto
byva psychicka bolest spojena s fyzickou, potom se jedna 0 bolest psychosomatickou
(9,44).

V anamnestické fazi sestra zjiStuje a zaznamenava do dokumentace lokalizaci
bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu a typ bolesti, Casovy pribéh a zjistuje ovlivnitelnost
bolesti. Bolest hodnoti vzdy s pacientem, nikoli na pacientovi, protoze zakladem 1écby
a vypracovani oSetfovatelské¢ diagnézy musi byt pacientovo posouzeni bolesti
(5,14,28,29).

Vzhledem Kk individudlnimu vnimani a prozivani bolesti byly vytvofeny skaly
k méfeni intenzity bolesti, které napomahaji subjektivni prozitek kvantifikovat. U déle
trvajici bolesti a zejména u nddorové bolesti je vhodné priibézné zaznamendvat

hodnoceni bolesti a monitorovat ucinnost analgetik (19,24,33).
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1.3.5.1 Skaly hodnotici bolest

Verbalni skala bolesti predpoklada, ze pacient porozumi jednotlivym kategoriim
hodnoceni jako zdravotnik. Pacient hodnoti intenzitu bolesti jako 1-zadnou, 2-mirnou,
3-stiedné silnou, 4-silnou a 5-nesnesitelnou (5,33,44).

Vizuadlni analogova skala (VAS) znazornuje kontinuum intenzity bolesti na usecce,
kterd muze byt horizontdlni nebo vertikdlni. Znazornéni mize byt i1 ve formé
trojuhelniku. Pacient vyznaci intenzitu bolesti od Zadné po nesnesitelnou (5,33,44).

Oblicejova skala je vhodna u pacientd se zhorSenou schopnosti komunikace
a u déti. Pacient po edukaci sestrou vybere jeden ze série Sesti obliceju, které znazoriuji
zmény mimiky podle intenzity bolesti, od stavu pohody az po nesnesitelnou bolest
(5,33,44,46).

Ciselnd hodnotici Skala (NRS) znazortiuje fadu &isel od 0-74dna bolest po 10-
nesnesitelna bolest. Pacient vyzna¢i na usecce Cislo, které vystihuje jeho intenzitu
bolesti (33,44,45).

Stupnice FLACC slouzi k méfeni intenzity bolesti u déti od 2 mésict do 7 let.
Hodnoti se vyraz obli¢eje, ¢innost nohou, aktivita, plac a utésitelnost (44,45).

Privodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide) pomaha sestfe k hodnoceni
bolesti pfi piijmu, pfedevsim u pacientl s chronickou bolesti. Obsahuje anamnestické
udaje, numerickou $kélu intenzity bolesti, ndkres postavy, kde pacient oznaci lokalizaci
bolesti, popis kvality bolesti, ovlivnitelnost bolesti a numerické hodnoceni nalady,
spanku, aktivit, koncentrace, vztahi a prace ve vztahu k bolesti (19).

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory — BPI) se zaméfuje na pacientovu
bolest béhem poslednich 24 hodin, pfedev§im u onkologické bolesti. Pacient hodnoti
bolest v prubéhu dne, jak ho tato bolest ovlivnila a jakou tlevu mu pfinesly uzivané
leky (33).

Dotaznik globadlni kvality bolesti (Mc Gill Pain Questionnaire — MPQ) je Casto
pouzivany predevS§im v zahrani¢i, pouziva k hodnoceni chronické nenddorové bolesti
(33,45).

Skala bolesti podle Abbey se pouziva pro hodnoceni bolesti u pacientli s demenci,

kteti nejsou schopni komunikovat. Pfi pozorovani pacienta sestra hodnoti vokalizaci,
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vyraz tvafe, zménu v feci téla, zménu chovani, fyziologické zmény a fyzické zmény.
Hodnoceni 14 bodi a vice znamena velmi silnou bolest (28).

Zaznam sebemonitorace bolesti vyplnuje pacient s chronickou bolesti. Pfesné¢ do
formuléfe popisuje, kdy se bolest objevuje, jak je silna, jaky postup zvolil pro zvladani
bolesti a jaky byl vysledek (19).

Prubézny zaznam managementu bolesti slouzi k prehledné monitoraci podanych
1ékti u pacientd s infuzemi analgetik. Hodnoti se zde i trovein sedace, intenzita bolesti
a pouziti jinych opatteni, jako je masaz, teplo a relaxace (19).

Monitorovani ucinnosti analgetik vypliuje pacient, ktery uziva peroralni
analgetika. Zaznamenava intenzitu bolesti pfed tim, nez si vezme 1€k a jednu az dvé

hodiny poté (19).

1.3.6 Dalsi moZnosti vyuZiti hodnoticich skal k posouzeni pacienta

Hodnoceni rizika padi slouzi ke snizovani cetnosti padi ve zdravotnictvi
a vyzaduje komplexni pfistup. Disledky padi mohou byt zavazné, hrozi predev§im
poranéni pacienta, prodlouzeni doby hospitalizace a z toho vyplyvajici strach, uzkost
a deprese. Hodnoceni rizika padu sestra provadi pii pfijeti i v prib&hu hospitalizace,
pacient je obodovan a zallenén do kategorie s vysokym nebo nizkym rizikem.
K hodnoceni rizika pada slouzi Stupnice padi Morse, kde sestra hodnoti pady
v anamnéze, vedlejsi diagndzu, pomiticky k chizi, i.v. vstup, zhorSeni chlize a dusevni
stav. Hodnoceni 0-24 bodd znamena bez rizika padu, 25-50 nizké riziko padu, nad 51
vysoké riziko padu. Déle je mozno vyuZivat Jednoduchy screeningovy ndstroj pro
urceni rizika padu, Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 a
Gainduv funkcni test. V rehabilitatnim oSetfovatelstvi je Casto pouzivané Hodnoceni
rizika padii u rehabilitujicich pacientii po CMP (11,13,49).

Hodnoceni deprese provadi predevSim lékaf a klinicky psycholog. Tyto skaly
slouzi k diagnostice kratkodobych afektii, patickych nadlad a odliSeni deprese od
demence. Siroce uZivana je Skdla geriatrické deprese dle Yassavage. Obsahuje 15

otazek, odpovéd” ma vahu 0, nebo 1 bod. Skére 11-15 bodl jiz indikuje klinicky
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relevantni depresi. K aktudlnimu posouzeni stupné deprese se dale pouziva
Montgomeryho-Asbergova skala deprese (MADRS), Hamiltonova Skdla deprese (HAM-
D), ¢i samohodnotici Beckova skdla deprese (13,45).

Hodnoceni védomi urCuje odchylky od stavu vnimani a plného uvédomovani si
K rychlému posouzeni hloubky védomi slouzi Glasgow Coma Scale (GSC), kde se
hodnoti troven vigility, védomi a reakci. K podrobnéj$imu hodnoceni slouzi Revised
Trauma Score (RTS), kterd zahrnuje posouzeni GSC, frekvenci dechu, dechové tsili,
systolicky TK a kapilarni navrat. Dale se vyuziva Drabkova Skdla, Mainz Emergency
Evaluation Score (MEES), Glasgow Outcome Scale (GOS) a Ramsey Sedation Scale
(RSS), ktera urcuje hloubku sedace (27,46).

Hodnoceni novorozence provadi 1ékar. Virginia Apgar zavedla systém skorovani
novorozence po porodu. Apgar score uréuje 5 kritérii — dech, pulz, svalovy tonus, barva
ktze a reflexy, které se hodnoti po 1, 5 a 10 min. Dale 1ze hodnotit projevy selhavani
jednotlivych systémt dle Gorisova schématu, Profilu bolesti nedonoSeného
novorozence (PIPP), Kodovaciho systému novorozenecké mimiky (NFCS) a Stupnice
distresu pro ventilované novorozence (DSVNI) (34,45).

Hodnoceni dechové nedostatecnosti pomoci Downes Score slouzi k hodnoceni
dechové nedostatecnosti pii obstrukci hornich cest dychacich a dolnich cest dychacich.
Zohlednuji se zde faktory dychacich Selestl, stridoru, kasle, zatahovani mezizebii
a cyan6zy. Hodnoceni 4-7 bodli znamena snizenou prichodnost hornich cest dychacich,
7 a vice bodd projevy akutni dechové nedostatecnosti, které jsou indikaci
k endotrachealni intubaci. U imobilnich a rizikovych pacientd muze sestra pouzit skalu
Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestdich, kde hodnoti fyziologické funkce,
bolest, 1éky tlumici dychani, spolupraci a védomi. Pfi skore vyS$im nez 15 bodu je
pacient vysoce ohrozen (6,45).

Hodnoceni stresové inkontinence napomaha k posouzeni stupné a intenzity. Tato
forma inkontinence postihuje jak mladsi Zeny, tak i zeny po prechodu a ve stafi. Na

rozvoji se podili cela fada rizikovych faktori. K posouzeni se pouziva Hodnoceni
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intenzity stresové inkontinence podle Inglemanna-Sundberga, kde je mozno zaznamenat
., I1., a III. stupen inkontinence (25,45).

Hodnoceni rizika vzniku diabetes mellitus. K posouzeni se pouziva Skore rizika
DM ll.typu, zde se boduje vék, BMI, obvod pasu, uzivani 1€k na hypertenzi, hladina
glykemie, fyzicka aktivita a pfijem ovoce a zeleniny. Lze pouzit i Sebeposuzovaci test

— Rizika vzniku diabetes mellitus, ktery pacient vypliiuje sam (45).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1 Zmapovat, jaké hodnotici skaly pouzivaji sestry ve vybranych zdravotnickych
zafizenich.

Cil 2 Zmapovat orientovanost sester v pouzivani hodnoticich skal.

Cil 3 Zjistit, zda se sestry mohou aktivné zapojit do vybéru hodnoticich §kal na jejich

oddéleni.

2.2 Hypotézy

H 1: Pouzivéani hodnoticich §kal se lisi dle zdravotnického zatizeni.
H 2: Sestry maji ptehled o moZnostech vyuzivani hodnoticich skal.

H 3: Sestry maji moznost aktivniho vybéru hodnoticich skal.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu technikou dotazniku. Byl
pouzit dotaznik (Pfiloha 1), ureny pro sestry pracujici na vybranych standardnich
oddélenich Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Pro dotazovani
byly pouzity otazky uzaviené, kde sestry mohly pouzit jednu z pfedem piipravenych
odpovédi a polooteviené, které poskytovaly vybér z konkrétnich odpovédi, ale soucasné
poskytovaly prostor pro doplnéni potiebnych informaci.

Dotaznik pro sestry byl zcela anonymni a obsahoval 33 otdzek a 12 podotazek.
Uvodni otdzky mély identifikaéni charakter. Nésledujici otazky byly zaméfeny na riizné
oblasti hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, pouzivani hodnoticich skal a piinos

pouzivani hodnoticich $kal pro sestry.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.
a Nemocnici Pisek a.s. Bylo rozdano 168 dotaznikii v obdobi od unora do biezna 2011.
V kazdé uvedené nemocnici bylo osloveno 84 sester. Z celkového poctu 168 (100 %)
rozdanych dotazniki se podafilo ziskat zpét 125 (74 %) vyplnénych dotaznikd, z nichz
4 dotazniky byly vyfazeny pro netplnost udaji. Ke zpracovani udaji bylo zatfazeno 121

(72 %) dotaznikd.

25



4. Vysledky

Graf 1 Vékové kategorie sester
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. naleZelo
do vékové kategorie 19-30 let 17 (29 %) respondentd, 22 (38 %) bylo ve véku 31-40 let,
11 (19 %) ve veéku 41-50 let, 8 (14 %) ve véku 50 let a vice.

Z celkovaho poctu 63 (100 %) respondentd Nemocnice Pisek a.s. bylo ve véku 19-30 let
24 (38 %) respondentt, 17 (27 %) ve véku 31-40 let, 13 (21 %) ve veéku 41-50 let, 9 (14
%) ve véku 50 let a vice.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester
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Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. mélo 42
(72 %) vzdélani stfedoskolské s maturitou, 6 (10 %) vyssi odborné vzdélani, 9 (16 %)
vzdélani vysokoskolské bakalarské, 1 (2 %) vzdélani vysokoskolské magisterské.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. mélo vzdélani
sttedoSkolské s maturitou 44 (70 %), vyssi odborné vzdélani 8 (13 %), vysokoskolské
bakalaiské 9 (14 %) a 2 (3 %) vysokoskolské magisterské vzdelani.
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Graf 3 Specializace sester v oboru
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Z celkového poétu 7 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., kteii
dosahli specializa¢niho vzdélani, meli ARIP 3 (43 %) respondenti, specializaci pro péci
v chirurgickych oborech 2 (29 %), 1 (14 %) specializaci pro péci v internich oborech a 1
(14 %) respondent dosahl specializace odborny fyzioterapeut.

Z celkového poctu 10 (100 %) respondentdl Nemocnice Pisek a.s., ktefi dosahli
specializacniho vzdélani, méli ARIP 2 (20 %), specializaci pro péc¢i v chirurgickych
oborech 3 (30 %), specializaci pro péci v internich oborech 3 (30 %), 1 (10 %)
respondent specializaci pro péci v psychiatrii a 1 (10 %) specializaci pro péci v geriatrii.

Graf 4 Délka odborné praxe sester
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentit Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. 1 (2 %)
respondent mé¢l délku odborné praxe méné nez 1 rok, 15 (26 %) mélo praxi 2-5 let, 13
(22 %) pracovalo 6-10 let, 10 (17 %) melo praxi 11-15 let, 11 (19 %) pracovalo 16-20
let a 8 (14 %) respondentl pracovalo vice nez 20 let.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentii Nemocnice Pisek a.s. 2 (3 %) pracovali
méné nez 1 rok, 19 (30 %) pracovalo 2-5 let, 8 (13 %) pracovalo 6-10 let, 15 (24 %)
pracovalo 11-15 let, 8 (13 %) pracovalo 16-20 let, 11 (17 %) pracovalo vice nez 20 let.
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Graf 5 Typ pracovi§té respondenti
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Z celového podtu 58 (100 %) respondentis Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. pracovalo
7 (12 %) na gynekologii, 8 (14 %) na chirurgii, 10 (17 %) na internim oddéleni, 8 (14
%) na neurologii, 8 (14 %) na ortopedii, 8 (14 %) na urologii a 9 (15 %) na LDN.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. pracovalo 9 (14 %) na
gynekologii, 9 (14 %) na chirurgii, 8 (13 %) na internim oddéleni, 9 (14 %) na
neurologii, 8 (13 %) na ortopedii, 10 (16 %) na urologii a 10 (16 %) respondentli
pracovalo na LDN.

Graf 6 Pouzivani hodnoticich skal
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. pouziva
hodnotici skaly 56 (97 %) respondentli a 2 (3 %) respondenti uvedli odpoveéd’ spise ano.
Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, Ze pouziva

hodnotici skaly 63 (100 %) respondentd.
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Graf 7 Hodnotici §kaly jako soucast oSetfovatelské anamnézy pri prijmu
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Z celkového poétu 65 (100 %) odpovédi respondentt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
uvedlo odpovéd’ ano 58 (89 %) respondentli, 7 (11 %) uvedlo, Ze hodnotici Skaly
prikladaji jako zvlastni tiskopis pii zjiSténi oSetfovatelského problému.

Z celkového poctu 115 (100 %) odpovédi respondentli Nemocnice Pisek a.s. uvedlo
odpovéd’ ano 63 (55 %) respondentl, 52 (45 %) respondentd uvedlo odpovéd, Ze
hodnotici $kaly ptrikladaji jako zvlastni tiskopis pfi zjisténi oSetfovatelského problému.

Graf 8 Cetnost vyplitovani hodnoticich $kal
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentit Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. vypliiuje
hodnotici skaly pouze pti piijmu pacienta 8 (14 %) respondentt, 34 (59 %) opakovang,
kdy interval zavisi na posouzeni sestry a 16 (27 %) respondentli opakované, kdy
interval vyplilovani je dan internimi pfedpisy a standardy.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentii Nemocnice Pisek a.s. uvedl vypliovani
hodnoticich skal opakované, kdy intervel zavisi na posouzeni sestry 1 (2 %) respondent,
62 (98 %) uvedlo opakované vyplnovani, kdy interval je dan internimi pifedpisy a
standardy.
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Graf 9 Hodnotici §kaly jako soucast propoustéci oSetiovatelské zpravy
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondenti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
odpovédélo 58 (100 %) respondentti, ze hodnotici Skdly nejsou soucasti jejich
propoustéci oSetfovatelské zpravy.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. odpovédélo 63 (100
%) respondentii, Ze hodnotici Skaly jsou soucasti jejich oSetfovatelské propoustéci
Zpravy.

Graf 10 Hodnoticich $kaly v propoustéci oSetiovatelské zpravé
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Graf rozviji odpoveéd’ ,,ano* z grafu 9. Z celkového poctu 63 (100 %) odpovédi, 63 (100

%) respondentli uvedlo, ze soucasti jejich propoustéci oSetfovatelské zpravy je pouze

Skala dle Nortonové.
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Graf 11 Nazor sester, zda by mély byt hodnotici $kaly soucasti propoustéci zpravy
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Graf rozviji odpovéd ,ne“ zgrafu 9. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentt

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., kde hodnotici Skaly nejsou soucasti propoustéci

oSetfovatelské zpravy, 6 (10 %) respondentli uvedlo, Ze by hodnotici Skaly mély byt

soucasti propoustéci zpravy, 5 (9 %) respondenti uvedlo odpovéd’ spise ano, 2 (4 %)

respondenti uvedli odpovéd’ nevim, 32 (55 %) respondenti odpovédélo spise ne a 13

(22 %) respondentti udalo odpovéd’ ne.
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Graf 12 Pouzivané oblasti hodnoceni pomoci hodnoticich $kal na pracovisti
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Z celkového poétu 269 (100 %) odpovédi respondentii Nemocnice Ceské Budg&jovice
a.s. uvedlo odpovéd, ze na svém pracovisti vyuziva hodnotici Skaly, tykajici se
hodnoceni rizika vzniku dekubit 58 (22 %) respondentt, 53 (20 %) vyuziva hodnoceni
sobéstacnosti, 58 (22 %) vyuzivd hodnoceni bolesti, 58 (22 %) vyuZzivad nutricni
screening a 42 (14 %) uvedlo odpovéd, ze vyuZziva hodnoceni rizika padu.

Z celkového poctu 322 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. uvedlo odpovéd, ze
na svém pracovisti pouziva hodnotici $kaly, tykajici se hodnoceni rizika vzniku
dekubitii, 63 (20 %) respondentti, 60 (18 %) vyuziva hodnoceni sobéstacnosti, 63 (20
%) vyuzivéa hodnoceni bolesti, 63 (20 %) vyuziva nutri¢ni screening, 63 (20 %) vyuziva
hodnoceni rizika pada a 10 (2 %) uvedlo odpovéd’, Zze vyuziva hodnoceni kognitivnich

funkci.
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Graf 13 Hodnoceni sobéstacnosti
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentt Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. posuzuje
sobéstacnost pomoci Barthelova testu vSednich Cinnosti 58 (100 %) respondentd.
Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. posuzuje 63 (100 %)

respondentll sobéstacnost pomoci Barthelova testu vSednich ¢innosti.

Graf 14 Moznost vybéru $kal k hodnoceni sobésta¢nosti
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Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. 58 (100
%) respondentti odpovédelo, Ze nema moznost vybéru skal k hodnoceni sobéstacnosti.
Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. 63 (100 %)

odpovédélo zaporné.
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Graf 15 Hodnoceni kognitivnich funkeci
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Z celkového poétu 58 (100 %) odpovédi respondenttt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
odpovédélo 58 (100 %), ze kognitivni funkce nehodnoti.
Z celkového poctu 73 (100 %) odpovedi respondentii Nemocnice Pisek a.s. uvedo 53

(72 %), ze kognitivni funkce nehodnoti, 10 (14 %) uvedlo hodnoceni kognitivnich

funkei pomoci testu Mini Mental State Examination a 10 (14 %) respondentii uvedlo

test kresleni hodin.

Graf 16 Hodnoceni kognitivnich funkci na LDN Nemocnice Pisek a.s.
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Z celkového poctu 20 (100 %) odpovédi respondentit z LDN Nemocnice Pisek a.s. 10

(50 %) respondentli uvedlo, ze hodnoti kognitivni funkce pomoci testu Mini Mental

State Examination a 10 (50 %) vyuziva testu kresleni hodin.
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Graf 17 MozZnost vybéru testii k hodnoceni kognitivnich funkei
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 15. Z celkového poctu 10 (100 %)
respondentl Nemocice Pisek a.s., ktefi hodnoti kognitivni funkce, uvedlo 8 (80 %)

moznost vybéru testd, 2 (20 %) respondenti odpoveédéli zaporné.

Graf 18 Cetnost hodnoceni kognitivnich funkci
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 15. Z celkového poctu 10 (100 %)
odpovédi respondenti Nemocnice Pisek a.s., ktefi hodnoti kognitivni funkce,
odpovédélo 6 (60 %) respondentll, Ze hodnoti kognitivni funkce u zmatenych pacientl a

4 (40 %) uvedli odpovéd’ v ramci mozZnosti jiné.
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Graf 19 Hodnoceni nutri¢niho stavu
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Z celkového poétu 116 (100 %) odpovédi respondentii Nemocnice Ceské Budg&jovice
a.s. uvedlo pouzivani Nottinghamského screeningového dotazniku 46 (40 %), BMI
uvedlo 58 (50 %) respondentt, 12 (10 %) respondentii nezna nazev testu, ktery pouziva.
Z celkového poctu 126 (100 %) odpovédi respondentli Nemocnice Pisek a.s. udalo
pouzivani Nottinghamského screeningového dotazniku 6 (5 %) respondentti, BMI udalo
63 (50 %) respondentt, 57 (45 %) respondentl neznd nazev testu, ktery pouziva.

Graf 20 MozZnost vybéru testii k hodnoceni nutri¢niho stavu
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 19. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentii Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo 56 (97 %) respondentil, e ma
moznost vybéru testi Kk hodnoceni nutriéniho stavu, 2 (3 %) respondenti uvedli
zapornou odpoveéd'.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentt Nemocnice Pisek a.s. uvedlo 59 (94 %)

moznost vybéru testd, 4 (6 %) uvedli zdpornou odpoveéd'.
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Graf 21 Spoluprace s nutricnim terapeutem
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Z celkového podtu 58 (100 %) respondenti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
odpovédélo 42 (72 %) respondenttl, ze zalezi na sestfe nebo 1€kati, kdy terapeuta pozve
a 16 (28 %) respondentli pozve nutricniho terapeuta vZdy pfi rizikovém vyhodnoceni
stavu vyzivy.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentd Nemocnice Pisek a.s. uvedlo 63 (100 %)
dotazovanych, Ze navstéva nutriéniho terapeuta musi probéhnout vzdy pfi rizikovém
vyhodnoceni stavu vyzivy.

Graf 22 Jiné hodnoceni rizika vzniku dekubiti béhem praxe nez dle Nortonové
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. se setkali
béhem své praxe s jinym hodnocenim rizika vzniku dekubiti nez dle Nortonové 3 (5 %)
respondenti, 55 (95 %) odpovédé€lo zaporné.

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentii Nemocnice Pisek a.s.se setkali béhem své
praxe sjinym hodnocenim rizika vzniku dekubiti nez dle Nortonové 4 (6 %)

respondenti, 59 (94 %) odpovédé€lo zaporné.
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Graf 23 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
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Z celkového poétu 58 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
vyuziva 58 (100 %) respondentli k hodnoceni rizika vzniku dekubiti Skalu dle
Nortonové.

Z celkového poctu 63 (100 %) odpovédi respondentit Nemocnice Pisek a.s. pouziva
k hodnoceni rizika vzniku dekubitd Skalu dle Nortonové 63 (100 %) respondent.

Graf 24 Moznost vybéru $kal k hodnoceni rizika vzniku dekubiti
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 22. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nemé moznost vybéru testti k hodnoceni
rizika vzniku dekubitti 58 (100 %) respondentd.

Z celkového poctu 63 ( 100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. nemd moZznost

vybéru testli k hodnoceni rizika vzniku dekubitd 63 (100 %) respondentt.

38



Graf 25 Hodnoceni intenzity bolesti
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Z celkového poétu 60 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
uvedli pouzivani obli¢ejové skaly bolesti 2 (3 %) respondenti a vizualni analogovou
skalu uvedlo 58 (97 %).

Z celkového poctu 69 (100 %) odpovédi respondenttt Nemocnice Pisek a.s. uvedlo 6
(9 %) pouzivani obli¢ejové Skaly bolesti a 63 (91 %) respondentii uvedlo pouzivani
verbalni Skaly bolesti.

Graf 26 Hodnoceni celkové bolesti

71%

80% - =
62%
60% A
GED 3 24%
20% - 59
) o, 02 0o
0% T T
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Nemocnice Pisek a.s.

W celkovou bolest nehodnotime B Pravodce k hodnoceni bolesti
m Kratky inventar bolesti B Prabéiny zaznam managementu bolesti
W neznam nazev testu, ktery pouzivdame W jiné

Z celkového poétu odpovédi 58 (100 %) respondenttt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
uvedlo, ze celkovou bolest nehodnoti 41 (71 %), pouzivani Pribézného zdznamu bolesti
uvedli 3 (5 %) a 14 (24 %) hodnoti celkovou bolest testem, u kterého neznaji nazev.

Z celkového poctu odpoveédi 63 (100 %) respondentll Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, Ze
K hodnoceni celkové bolesti pouziva 24 (38 %) PrubéZzny zaznam bolesti, 39 (62 %)

pouziva test, u kterého neznaji nazev.
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Graf 27 Moznost vybéru $kal k hodnoceni bolesti
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafii 25 a 26. Z celkového poctu 58 (100 %)

respondenti  Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. uvedlo moznost vybéru Skal

k hodnoceni bolesti 17 (29 %) a 41 (71 %) uvedlo zapornou odpoved.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentli Nemocnice Pisek a.s. uvedlo moznost

vybéru s$kal k hodnoceni bolesti 61 (97 %) respondentti, 2 (3 %) uvedli zapornou

odpovéd'.
Graf 28 Hodnoceni rizika padi
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Z celkového poétu 58 (100 %) odpovédi respondentt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
odpovédélo 16 (28 %), ze riziko padli nehodnoti, 42 (72 %) hodnoti riziko padu testem,

u které¢ho neznaji nazev.

Z celkového poctu 63 (100 %) odpovédi respondentii Nemocnice Pisek a.s. odpovédelo

63 (100 %), Ze hodnoti riziko padi testem, u kterého neznaji nazev.
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Graf 29 Moznost vybéru testii k hodnoceni rizika padia
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 28. Z celkového poctu 42 (100 %)
respondentii Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. uvedlo 42 (100 %), Ze nemaji moznost
vybéru skal k hodnoceni rizika padu.

Z celkového poctu respondentd 63 (100 %) Nemocnice Pisek a.s. nema moznost vybéru

Skal k hodnoceni rizika pada 63 (100 %) respondentu.

Graf 30 Hodnoceni stavu védomi
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Z celkového poétu odpoveédi 58 (100 %) respondenttt Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
nehodnoti stav védomi 32 (55 %), Glasgow Coma Scale pouziva 26 (45%).
Z celkového poctu odpovédi 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. pouziva

k hodnoceni stavu védomi 63 (100 %) Glasgow Coma Scale
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Graf 31 Moznost vybéru testii k hodnoceni stavu védomi
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Graf rozviji moznost kladnych odpovédi z grafu 30. Z celkového poctu 23 (100 %)
respondentiit Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., kteff hodnoti stav védomi, nema
moznost vybéru §kal 23 (100 %) respondentii.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentit Nemocnice Pisek a.s. uvedlo 63 (100 %), ze
nema moznost vybéru $kal k hodnoceni stavu védomi.

Graf 32 Moznost zapojit se do vybéru hodnoticich §kal na oddéleni
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo
odpovéd’: nevim, této moznosti jsem nikdy nevyuzila 7 (12 %), ne, hodnotici §kaly jsou
dané internimi pfedpisy a standardy, 51 (88 %) respondentd.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentli Nemocnice Pisek a.s. uvedlo odpovéd’: ano,
mam moznost zapojit se do do vybéru 8 (13 %), nevim, této moZnosti jsem nikdy
nevyuzila 5 (8 %), ne, hodnotici §kély jsou dané internimi pfedpisy a standardy 50
(79 %).
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Graf 33 Zpiisob vybéru Skal
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Graf rozviji mozZnosti kladnych odpovédi z grafu 32. Z celkového pocétu 8 (100 %)
respondentli Nemocnice Pisek a.s., ktefi maji moZnost zapojit se do vybéru hodnoticich
Skal na jejich odd¢leni, uvedlo 6 (75 %) moznost vybéru z pfedem urcenych

hodnoticich skal a 2 (25 %) uvedli odpovéd’ v rdmci moznosti jiné.

Graf 34 Prinos hodnoticich $kal pro sestru v péci o pacienta
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo 7
(12 %), Ze hodnotici Skaly vnimaji jako pfinos pée o pacienta, 22 (38 %) odpovédélo
spiSe ano, spise ne 23 (40 %), ne 6 (10 %).

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentit Nemocnice Pisek a.s. uvedlo odpovéd’ ano

11 (17 %) respondentt, 34 (55 %) odpovélo spise ano, spise ne 16 (25 %), ne 2 (3 %)
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Graf 35 Jaké oblasti hodnoceni vnimaji sestry jako prinos
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Graf rozviji moznosti kladnych odpovédi z grafu 34. Z celkového poctu odpoveédi 155
(100 %) uvedenych respondenty Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. uvedlo hodnoceni
rizika vzniku dekubitt 29 (19 %), hodnoceni sobéstacnosti 22 (14 %), hodnoceni bolesti
29 (19 %), nutri¢ni screening 29 (19 %), hodnoceni rizika padda 16 (10 %), hodnoceni
kognitivnich funkei 8 (5 %), hodnoceni védomi 22 (14 %).

Z celkového poctu odpovédi 240 (100 %) uvedenych respondenty Nemocnice Pisek a.s.
uvedlo hodnoceni rizika vzniku dekubitti 45 (19 %), hodnoceni sobéstacnosti 37 (15 %),
hodnoceni bolesti 45 (19 %), nutri¢ni screening 45 (19 %), hodnoceni rizika padia 17 (7
%), hodnoceni kognitivnich funkci 13 (5 %), hodnoceni védomi 38 (16 %).
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Graf 36 Proc sestry nevnimaji hodnotici $kaly jako pFinos
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Graf rozviji moznosti zapornych odpovédi z grafu 34. Z celkového poctu respondentt
Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. 29 (100 %), kteii nevnimaji hodnotici kaly jako
pfinos péce o pacienta, uvedlo odpovéd: sestra k hodnoceni stavu pacienta Skaly
nepotiebuje, staci pacienta hodnotit pozorovanim 17 (59 %), vypliiovani hodnoticich
skal zabere spoustu Casu 8 (28 %), vysledky hodnoticich skal jsou nesrozumitelné,
nevim jak dal oSetfovat pacienta na zédkladé hodnoceni pomoci hodnoticich skal 4 (14
%) respondentd.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s., ktefi nevnimaji
hodnotici skaly jako pfinos péce o pacienta, uvedlo odpovéd’ : sestra k hodnoceni stavu
pacienta skaly nepotiebuje, staci pacienta hodnotit pozorovanim 11 (61 %), vypliovani

hodnoticich skal zabere spoustu ¢asu 7 (39 %).
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Graf 37 Vyuzivani vysledkii hodnoticich §kal na pracovisti
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Z celkového poétu 115 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. uvedlo, Ze vysledky hodnoticich Skal vyuZzivaji Iékati 18 (16 %), sestry 44 (38 %)),
nutriéni terapeut 23 (20 %), ergoterapeut 1 (1 %), fyzioterapeut 17 (15 %) a odpovéd
nikdo uvedlo 12 (10 %).

Z celkového poctu 161 (100 %) odpovédi respondentii Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, ze
vysledky hodnoticich skal vyuzivaji Iékati 31 (19 %), sestry 62 (39 %), nutri¢ni terapeut
47 (29 %), ergoterapeut 4 (2 %), fyzioterapeut 16 (10 %) a odpovéd’ nikdo uvedl 1
(1 %) respondent.

Graf 38 Ucast na prrednasce zabyvajici se hodnoticimi Skalami
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentd Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se
zucastnilo 7 (12 %) respondentl prednasky, ktera se zabyvala hodnoticimi Skalami, 51
(88 %) odpovéedélo zaporné.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. se zucastnilo
pfednésky, kterd se zabyvala hodnoticimi Skalami 18 (29 %), zaporné odpovedélo 45
(71 %).
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Graf 39 Zijem o pifednasku na téma hodnotici Skaly
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. mé zajem
o prednésku 10 (17 %) respondentd, 21 (36 %) odpovédélo spise ano, 7 (12 %) nevim,
11 (19 %) spise ne, 9 (16 %) ne.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. ma zajem o prednasku
16 (25 %) respondenti, 25 (40 %) odpovedélo spise ano, 1 (2 %) nevim, 16 (25 %)
spiSe ne, 5 (8 %) ne.

Graf 40 K jakému posuzovani slouZi hodnotici $kaly
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentii Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo
47 (81 %), Ze hodnotici Skaly slouzi k objektivnimu posuzovani, 11 (19 %) uvedlo
subjektivni posuzovani.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. uvedlo objektivni

posuzovani 55 (87 %) respondentt a 8 ( 13 %) uvedlo subjektivni posuzovani.
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Graf 41 K ¢emu slouZi test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL)
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentit Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo,
sobéstacnost 15 (26 %) respondentl, 32 (55 %) uvedlo hodnoceni zakladni
sebeobsluzné aktivity denniho zivota a 11 (19 %) nevim.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentii Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, ze IADL
(35 %) respondentt, 27 (43 %) uvedlo hodnoceni zdkladni sebeobsluzné aktivity
denniho Zivota a 14 (22 %) nevim.

Graf 42 MoZnost hodnoceni testu Mini Mintal State Examination (MMSE) sestrou
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondenttt Nemocnice Ceské Budgjovice odpovédélo,
ze sestra miize hodnotit kognitivni funkce pomoci testu MMSE 16 (28 %) respondentt,
28 (48 %) udalo odpoveéd’ nevim, 14 (24 %) ne.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, ze sestra
muze hodnotit kognitivni funkce pomoci testu MMSE 22 (35 %) respondentd, 39
(62 %) uvedlo odpovéd nevim, 2 (3 %) ne.
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Graf 43 Odhaleni demence pomoci testii hodnoticich kognitivni funkce
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo
moznost odhaleni demence pomoci testii hodnoticich kognitivni funkce 18 (31 %), spise
ano uvedlo 29 (50 %), nevim 8 (14 %), spiSe ne 3 (5 %).

Z celkového poctu 121 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek a.s. uvedlo moZnost
odhaleni demence pomoci testli hodnoticich kognitivni funkce 24 (38 %), spiSe ano
uvedlo 23 (37 %), nevim 16 (25 %).

Graf 44 BMI jako sucast Nottinghamského screeningového dotazniku
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondentd Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
odpovédélo, ze BMI je soucasti Nottinghamského screeningového dotazniku 31 (53 %)
a 27 (47 %) odpovédelo nevim, neznam Nottinghamsky screeningovy dotaznik.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti Nemocnice Pisek a.s. odpovédélo, ze BMI
je soucasti Nottinghamského screeningového dotazniku 19 (30 %), odpoveéd’ nevim,
neznam Nottinghamsky screeningovy dotaznik uvedlo 41 (65 %) a 3 (5 %) uvedli

odpovéd’ ne.
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Graf 45 Plan péce o dekubity pri hodnoceni dle Nortonové 16 bodi a méné
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Z celkového podtu 58 (100 %) respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. by
zalozilo plan péce o dekubity 33 (57 %) respondentti, 6 (10 %) nevi, zda by zalozili plan
péce o dekubity a 19 (33 %) respondentti odpovédelo ne.

Z celkového poctu respondenttt Nemocnice Pisek a.s. uvedlo, Ze by zalozilo plan péce
o dekubity pifi hodnoceni dle Nortonové 16 bodi a méné 59 (94 %) respondentti, 4
(6 %) uvedli odpovéd ne.

Graf 46 FormuldF Kk monitorovani ucinnosti analgetik pro nemocné trpici

chronickou bolesti
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Z celkového poétu 58 (100 %) respondenttt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. uvedlo,
ze existuje formulaf k monitorovani ti¢innosti analgetik pro nemocné trpici chronickou
bolesti 44 (76 %) respondenti, 10 (17 %) uvedlo odpovéd’ nevim, 4 (7 %) uvedli ne.

Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti Nemocnice Pisek odpoveédélo, Ze existuje
formulat k monitorovani Gc¢innosti analgetik pro nemocné trpici chronickou bolesti 43

(68 %) respondentt, 19 (30 %) odpovédelo nevim, 1 (2 %) odpovédel ne.
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Graf 47 Primérna aspésnost ve znalostnich otazkach
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Graf zndzornuje procento prumérné uspésnosti ve znalostnich otdzkach z graft 40-46.
Primérné uspesnost respondentit Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. je 57 % a primérna

uspésnost respondentli Nemocnice Pisek a.s. je 61 %.
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5. Diskuse

V poslednich letech dochazi k rozvijeni moznosti vyuzivani hodnoticich $kal
v riznych oblastech hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Hodnotici Skaly jsou
V soucasnosti vyuzivany ve vétSiné zdravotnickych zafizeni a jsou soucasti
oSetfovatelské dokumentace. V bakalarské praci na téma Hodnotici skaly jako soucast
oSetfovatelské dokumentace byly stanoveny celkem tfi cile. Zjistovali jsme, jaké
hodnotici Skaly pouzivaji sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich, zda se sestry
mohou aktivné zapojit do vybéru hodnoticich $kal na jejich oddéleni a orientovanost
sester v pouzivani hodnoticich skal.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme pouzili dotaznik o 33 otdzkadch a 12
podotazkach. V dotazniku (pfiloha 1) mély prvni ctyii otazky a jedna podotazka
identifikacni charakter a zamétfovaly se na charakteristiku zkoumaného vzorku.
Vékovou kategorii respondentli vyjadiuje graf 1. Nejpocetnéjsi skupinu respondentti
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. tvotili respondenti ve véku 31-40 let, v Nemocnici
Pisek a.s. byla nejpocetnéjsi skupina respondenti ve veéku 19-30 let. Respondenti
pracovali v obou nemocnicich na vybranych standardnich oddélenich interniho
charakteru, chirurgického charakteru a na LDN (viz graf 5).

Z vyzkumného Setfeni nam vyplynulo, ze respondenti pouzivaji hodnotici Skaly
V obou nemocnicich (viz graf 6) a hodnotici $kaly jsou soucasti jejich oSetfovatelské
anamnézy pii pfijmu pacienta na oddéleni (viz graf 7). Nemocnice se li§i v Cetnosti
pouzivani hodnoticich $kal. Graf 8 informuje, Ze v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
pouziva vétSina respondentli hodnoticich $kaly opakované, kdy interval zavisi na
posouzeni sestry, dale opakované, kdy interval je dan internimi pfedpisy a standardy
a nejméné respondentl vypliiuje hodnotici Skaly pouze pii piijmu pacienta.
V Nemocnici Pisek a.s. vyplituje vétSina respondentli hodnotici $kaly opakované, kdy
interval je dan internimi pfedpisy a standardy a jeden respondent uvadi vyplhovani
hodnoticich $kal opakované, kdy interval zavisi na posouzeni sestry. U jedné odlisné
odpovédi respondenta Nemocnice Pisek a.s. se domnivame, Ze Slo o pravdépodobnou
nepozornost pii vypliovani dotazniku. Sjednoceny postup pii Cetnosti vyplhovani

hodnoticich $kdl v Nemocnici Pisek a.s. a rozdilnost odpovédi respondentti Nemocnice
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Ceské Budgjovice a.s., miize poukazovat na moznou souvislost s akreditaci nemocnic,
kdy v Nemocnici Pisek a.s. probéhla v roce 2011 uspés$na reakreditace a Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. akreditaci zatim nema.

Vlasdkova (48) uvadi moznost rozdilu v obsahu oSetiovatelské dokumentace,
prekladovych zprav a propoustécich zprdv mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. Potvrzuje to graf 9, z kterého vyplyva, ze v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. nejsou hodnotici Skaly soucasti oSetfovatelské propoustéci zpravy a v Nemocnici
Pisek a.s. je soucasti propoustéci oSetiovatelské zpravy hodnoceni rizika vzniku
dekubiti dle Nortonové (viz graf 10). Kalvach (12) uvadi, ze v zemich Evropské unie
je vétSinou soucasti oSetfovatelské propoustéci zpravy test Funkéni miry nezavislosti.
Myslime si, Ze tento test je vhodnou soucasti propoustéci oSetfovatelské zpravy, jelikoz
vypovida nejen o sobé&stacnosti pacienta, ale hodnoti i kognitivni funkce, zohlednuje
komunikaci s prostfedim a socialni vztahy pacienta.

Zajimavy je nazor respondentii Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. na otazku, zda
by mély byt hodnotici Skaly soucasti oSetfovatelské dokumentace, 55 % respondentt
uvedlo odpoveéd’ spise ne a 22 % respondentl odpoveéd’ ne (viz graf 11). Domnivame se,
ze tento nazor poukazuje na urcitou neoblibenost hodnoticich $kal u budé&jovickych
respondentl a podporuji ho i vysledky, které budou uvedeny pozdéji.

Nejcastéjsi oblasti hodnoceni stavu pacienta pomoci hodnoticich $kal jsou v obou
nemocnicich zaméfeny predev§im na hodnoceni fyzickych potieb pacienta (viz graf 12),
hodnoceni kognitivnich funkei vyuzZiva pouze minimum respondentii Nemocnice Pisek
a.s. Tento vysledek koresponduje s diplomovou praci Kubatové (20), ktera shodné
uvadi pouzivani hodnoticich $kal pfedevS§im se zameéfenim na hodnoceni fyzickych
potieb a ustupovani hodnoceni psychiky a socidlnich potieb do pozadi.

Pfi vyhodnocovani dotazniku nam vyplynulo, Ze hodnotici $kaly k hodnoceni
kognitivnich  funkei pouZivaji pouze respondenti, kteti pracuji na LDN
v Nemocnici Pisek a.s., kde vyuzivaji test Mini Mental State Examination a test kresleni
hodin (viz graf 16). Kognitivni funkce hodnoti respondenti u zmatenych pacienti
a vV ramci moZnosti jiné doplnilo 40 % respondentti hodnoceni pfi zméné psychického

stavu (viz graf 18). Moznost vybéru testi k hodnoceni kognitivnich funkei (viz graf 15)
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uvedla vétSina respondentii. Tento vysledek ndm spolu s jinymi vysledky potvrzuje
hypotézu 3.

K hodnoceni sobéstatnosti pouZivaji respondenti Nemocnice Ceské Bud&jovice
a.s. 1 Nemocnice Pisek a.s. BarthelGv test vSednich ¢innosti (viz graf 13). Na otazku,
zda maji moznost vybéru skal k hodnoceni sobéstacnosti, uvedli respondenti z obou
nemocnic zapornou odpovéd’ (viz graf 14). Vanaskova (43) uvadi, Ze test Barthelové je
nejznamejsi test aktivit, uzivany ke stanovni funk¢éni zdatnosti a miry sobéstacnosti, je
jednoduchy pro pouziti, ale nezaznamena nutné plnou sobéstacnost a pii Cinnostech
neni ve skorovani citlivé odliSena potfeba minimalni a maximalni asistence.
Uptednostituje pouzivani testu Funkéni miry nezavislosti (FIM), kde idaje maji jasnou
pevnou terminologii a jsou ucelengjsi a citlivéjsi proti testu Barthelové. Navic FIM test
umoznuje grafické zndzornéni a pozorovani vyvoje sobéstacnosti v Case. Je otazkou,
pro¢ FIM test, ktery citlivéji urCuje miru nezavislosti pacienta, neni pouzivany ani
Vjedné z obou nemocnic. Myslime si, Ze by pfinesl ucelenéj$i hodnoceni pacienta
a poukazal na vétsi rozdily a potfeby pfi oSetiovatelské péci o pacienta.

Hodnoceni nutricniho stavu pacienta je dilezitou soucasti objektivniho
posuzovani stavu pacienta. Z vysledka grafu 19 nam vyplyva, ze BMI pouzivaji vSichni
respondenti z obou nemocnic, li§i se udaje mezi pouzivanim Nottighamského
screeningového dotazniku, ktery pouziva vétsina respondenti Nemocnice Ceské
Budégjovice a.s. a nutri¢niho testu, u kterého respondenti neznaji nazev, ktery uvedla
vétsina respondentli Nemocnice Pisek a.s. Tento vysledek nam potvrzuje spolu s jinymi
vysledky hypotézu 1. Moznost vybéru testli k hodnoceni nutri¢niho stavu ma vétSina
respondentti obou nemocnic (viz graf 20). Tento vysledek nam spolu s jinymi vysledky
potvrzuje hypotézu 3.

Zajimavy vysledek nam vyplynul u otazky spoluprace s nutricnim terapeutem (viz
graf 21). V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. uvedla vétsina respondenttl, Ze zaleZi na
sestfe nebo 1ékati, kdy nutri¢niho terapeuta pozve a v Nemocnici Pisek a.s. uvedli
shodné vSichni respondenti, Ze navstéva nutri¢niho terapeuta musi probéhnout vzdy pfi
rizikovém vyhodnoceni stavu vyzivy. Myslime si, Ze nutricni stav pacienta je dileZité

vzdy tesit pfi rizikovém vyhodnoceni stavu vyzivy. Zadak (52) uvadi, ze stav vyzivy
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pacienta ovliviluje celkovy stav jak primarné€, tak sekundarné a zanedbani efektivni
nutricni podpory u pacienti s klinickym nalezem malnutrice je neomluvitelnym
zanedbanim péce o nemocného.

K hodnoceni rizika vzniku dekubitli pouzivaji vSichni respondenti Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. i Nemocnice Pisek a.s. §kalu dle Nortonové (viz graf 23). Na
otazku, zda maji moznost vybéru skal k hodnoceni sobéstacnosti, uvedli respondenti
Z obou nemocnic zapornou odpoveéd’ (viz graf 24). Béhem své praxe se setkalo pouze
5 % respondenti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a 6 % respondentti Nemocnice
Pisek a.s. s jinym hodnocenim rizika vzniku dekubiti nez dle Nortonové (viz graf 22).
Tento vysledek vypovidé o rozsitenosti a oblibenosti skély dle Nortonové.

Pfi vyhodnoceni dotazniku nam dale vyplynulo, Ze k hodnoceni intenzity bolesti
(viz graf 25) pouzivaji respondenti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nejvice vizualni
analogovou $kalu a minimalné obli¢ejovou skalu. V Nemocnici Pisek a.s. respondenti
pouzivaji nejcastéji verbalni Skalu bolesti a nejméné obli¢ejovou skalu. Tento vysledek
nam spolu s jinymi vysledky potvrzuje hypotézu 1. K hodnoceni celkové bolesti (viz
graf 26) pouzivaji respondenti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. nejvice test hodnoceni
celkové bolesti, u kterého neznaji nazev a Pribézny zaznam managementu bolesti.
Prekvapivé je, ze pfevazna vétsina respondentii celkovou bolest nehodnoti. Respondenti
Nemocnice Pisek a.s. pouzivaji nejcastéji test hodnoceni celkové bolesti, u kterého
neznaji nazev a Pribézny zdznam managementu bolesti. Tento vysledek nam potvrzuje
spolu s jinymi vysledky hypotézu 1. Moznost vybéru $kal k hodnoceni bolesti uvedlo
29 % respondenti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a 97 % respondentii Nemocnice
Pisek a.s. Tento vysledek ndm spolu s jinymi vysledky potvrzuje hypotézu 3.

Hodnoceni rizika padu slouzi ke sniZovani cetnosti padi ve zdravotnictvi.
V Nemocnici Pisek a.s. odpoveédéli shodné vSichni respondenti, ze riziko padu hodnoti
dle testu, u kterého neznaji nazev (viz graf 28). Respondenti Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s. hodnoti také riziko padi podle testu, u kterého neznaji ndzev a tfetina
respondentti prekvapivé odpovédéla, ze riziko padid nehodnoti. Domnivame se, Ze by
testy k hodnoceni rizika padi mély byt standardné pouzivany na vSech oddélenich.

Vlasakova (49) uvadi, ze pady ve zdravotnickém zatizeni znamenaji vzdy komplikaci
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V péci o pacienta a mnohdy i prodlouzeni doby hospitalizace, proto je potieba témto
mimotfadnym udalostem piedchazet. Respondenti z obou nemocnic, kteii hodnoti riziko
padu, shodné uvedli, ze nemaji moznost vybéru testt k hodnoceni rizika padu (viz graf
29).

Aktivné se zapojit do vybéru hodnoticich $kal na odd€leni ma moznost 13 %
respondentti Nemocnice Pisek a.s. (viz graf 32). Tento vysledek potvrzuje spolu
s jinymi vysledky hypotézu 3. Nasledné vétsSina respondentti, ktefi maji moznost zapojit
se do vybéru skal uvedla, Ze maji moznost vybéru z pfedem ur¢enych hodnoticich skal
(viz graf 33). Dale dva respondenti v ramci moznosti jiné shodné¢ uvedli, ze po
konzultaci s vrchni sestrou doslo ke zméné nevyhovujici $kaly k hodnoceni rizika padi
(ptiloha 2) za Skalu, ktera jim vice vyhovuje (ptiloha 3). Jako diivod pozadavku zmény
respondenti uvedli, ze u pfedchozi Skédly i u pacienta po amputaci dolni koncetiny
vychézelo, ze pacient nemé riziko padu. Tento vysledek je velice potésujici, jelikoz
ukazuje na moznost zmén nevyhovujicich hodnoticich skal za Skaly, které citlivéji
vypovidaji o skutecném stavu a potiebach pacienta. Je otazka, zda si vSechny sestry tuto
moznost uvédomuji nebo radé€ji vypliuji hodnotici Skaly, o jejichz uzitku nejsou
presvédceny.

Na otazku, zda sestry vnimaji pouzivani hodnoticich skal a méfticich technik jako
pfinos péce o pacienta (viz graf 34) piekvapivé jenom polovina respondentt Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. uvedla kladnou odpovéd. V Nemocnici Pisek a.s. vnimaji
respondenti pfinos hodnoticich S§kal lépe, zde uvedlo kladnou odpovéd 72 %.
Respondenti, ktefi uvedli kladnou odpovéd’, méli moznost vyjadiit svlij nazor, jaké
oblasti hodnoceni vnimaji jako pfinos (viz graf 35). Respondenti z obou nemocnic
vnimaji shodné jako nejvétsi piinos hodnoceni rizika vzniku dekubit, hodnoceni
bolesti a hodnoceni stavu vyzivy. Jako nejmensi pfinos vnimaji hodnoceni kognitivnich
funkci. Zde se potvrzuje nazor Kubatové (20), Ze se sestry zamétuji predevSim na
hodnoceni fyzickych potieb. Respondenti z obou nemocnic, ktefi nevnimaji hodnotici
Skaly jako pfinos péce o pacienta, uvadéji jako nejcastéjsi divod, Ze sestra k hodnoceni
stavu pacienta Skaly nepotiebuje, staci pacienta hodnotit pozorovanim a dale pak, ze

vyplhovani hodnoticich $kal zabere spoustu c¢asu. Pro Ctyfi respondenty
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z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. jsou vysledky hodnoticich $kal nesrozumitelné
a nevi, jak dal oSetfovat pacienta na zakladé hodnoceni pomoci $kal (viz graf 36). Tyto
nazory respondentii poukazuji na ptekvapivé velkou neoblibenost hodnoticich $kal.
Domnivame se, ze divodem miize byt pouzivani skal, které respondentim nevyhovuji
a déle neinformovanost o0 moznostech pouzivani hodnoticich skal. Pfednésky, ktera se
zabyvala hodnoticimi Skalami, se zcastnilo pouze malé mnozstvi respondentil
z Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. i respondent z Nemocnice Pisek a.s. (viz graf 38).
Zajem o piednasku na téma hodnotici $kaly ma 53 % respondentii Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. a 65 % respondentli Nemocnice Pisek a.s. Vysledky naznacuji, ze by
bylo piinosné poradat vice seminaiti na téma hodnotici $kaly, jelikoz respondenti o tuto
problematiku maji zajem.

Dale jsme zjisStovali orientovanost sester v pouzivani hodnoticich §kél. K ¢emu
slouzi test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) vi 26 % respondentii Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. a 35 % respondentis Nemocnice Pisek a.s. Doslo zde patrné za
zaménu s testem ADL, jelikoZ nejvice respondentd z obou nemocnic nespravné uvedlo,
ze test IADL slouzi k hodnoceni zékladni sebeobsluzné aktivity. O moZnosti hodnoceni
testu Mini Mental State Examinetiom (MMSE) sestrou nevi vétSina respondentd z obou
nemocnic (viz graf 42), ale na otazku, zda Ize odhalit demenci pomoci testti hodnoticich
kognitivni funkce, vétSina respondentli z obou nemocnic uvadi spravnou, kladnou
odpovéd’ (viz graf 43). Na otazku, zda je BMI soucasti Nottinghamského
screeningového dotazniku, 53 % respondenttt Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. uvedlo
spravng, Ze BMI je soucasti Nottinghamského screeningového dotazniku a pouze 30 %
respondentl Nemocnice Pisek a.s. uvadi sprdvnou kladnou odpovéd. Plan péce
o dekubity pfi hodnoceni 16 bodi a mén& by spravné zaloZila vice jak polovina
respondenttt Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Zde byli respondenti Nemocnice Pisek
K monitorovani u¢innosti analgetik pro nemocné trpici chronickou bolesti, uvedla
vétsina respondent obou nemocnic spravnou kladnou odpoveéd’ (viz graf 46). Primérna

uspesnost ve znalostnich otdzkach je u respondenti Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
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57 %, o néco lépe odpovidali respondenti Nemocnice Pisek a.s., zde je primérna
uspésnost 61 % (viz graf 47). Tento vysledek nam potvrzuje hypotézu 2.

Pti vyhodnocovani vyse uvedenych otazek, zamétenych na orientovanost sester
V hodnoticich skéalach nas zaujalo, Ze respondenti nejsou informovani o moznosti
hodnoceni Mini Mental State Examination sestrou, coz poukazuje na minimalni
pouzivani $kal k hodnoceni kognitivnich funkci. Dale nés zaujala pouze 30 % usp&Snost
piseckych respondenti na otazku, zda je BMI soucasti Nottinghamského
screeningového dotazniku. Zde miize byt divodem minimélni pouzivani tohoto
dotazniku respondenty Nemocnice Pisek a.s. Rozdil v uspésnosti u zalozeni planu péce
o dekubity muze plynout zurCenych standardi daného zdravotnického =zafizeni.
Ocekavali jsme vEtsi uspéSnost ve znalostnich otazkach. Je patrné, Ze sestry se orientuji
pfedev§im ve Skalach, které standardné pouzivaji a o moznosti vyuzivani jinych Skal
nemaji vétsi prehled. Tento vysledek muize mit spojitost i s urcitou neoblibenosti

hodnoticich $kal.
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6. Zavér

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat, jaké hodnotici skaly pouzivaji sestry ve
vybranych zdravotnickych zatizenich. Tento cil byl splnén, pouzivani hodnoticich $kal
bylo provéieno a vzajemné porovnano mezi Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
a Nemocnici Pisek a.s. Splnénim tohoto cile jsme dosahli vysledku, ktery potvrzuje
stanovenou hypotézu. Ta predpokladala, ze pouzivani hodnoticich $kal se lisi dle
zdravotnického zafizeni. Pfi porovnavani vysledkl jsme zjistili rozdilnost pouzivani
Skal k hodnoceni kognitivnich funkci, hodnoceni nutricniho stavu a hodnoceni bolesti.
Dalsim cilem bylo zmapovat orientovanost sester v pouzivani hodnoticich skal. Tento
cil byl také splnén, orientovanost sester byla provéfena sedmi otdzkami z dotazniku.
Vysledky nam potvrdily hypotézu, Zze sestry maji piehled o moznostech vyuzivani
hodnoticich $kal. V primérné Gspésnosti ve znalostnich otdzkach dopadli respondenti
uspokojivé, ale je zde mozné pozorovat urcité rezervy ve znalostech. Tfetim cilem prace
bylo zjistit, zda se sestry mohou aktivné zapojit do vybéru hodnoticich $kal na jejich
odd¢leni. Tento cil byl také splnén, moznost vybéru byla provéfena a potvrdila ndm
stanovenou hypotézu, ze sestry maji moznost aktivniho vybéru hodnoticich skal.
Z vysledkll jsme zjistili moznost aktivné se zapojit do vybéru hodnoticich $kal na
oddéleni a nasledné¢ 1 moznost vybéru hodnoticich $kdl k hodnoceni kognitivnich
funkci, hodnoceni nutri¢niho stavu a hodnoceni bolesti.

Z vyzkumné ¢asti této prace vyplyva urcitd neoblibenost pouzivani hodnoticich
Skal respondenty. Doporuceni pro praxi je vetsi spoluprace vedeni zdravotnickych
zafizeni pfi vybéru hodnoticich $kal se sestrami, které hodnotici Skaly vypliuji
a nasledné& je pouzivaji ke stanoveni oSetfovatelské péCe. Moznost vétSiho vyberu skal,
které sestram budou vyhovovat a budou o nich presvéd€eny, Ze jim pomohou pii péci
o pacienta. Dale uspofadani seminait, které se zabyvaji hodnoticimi Skdlami a moZnosti
vyuziti téchto Skal v praxi. Soucasti této prace je ptirucka hodnoticich §kal a méficich
technik, ktera bude poskytnuta vedenim obou nemocnic a mohla by napomoci K vétsi

orientovanosti sester v oblasti objektivniho hodnoceni.
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Priloha 1 Dotaznik

Viazené kolegyné, kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti Setieni, které se tyka problematiky hodnoticich
skal v soucasném zdravotnictvi. Vysledky Setfeni pouziji pro svou bakaldiskou praci
vramci studia na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budgjovicich, obor
Osetrovatelstvi. Vyplnénim celého dotazniku mi pomutzete dosdhnout stanovenych cilt.
Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouzity jen pro ucely prace. Pti
vypliovani dotazniku postupujte podle danych pokynu a pokud nebude uvedeno jinak,
oznate pouze jednu odpoveéd (v ptipadé oznaCeni moznosti jiné, jakou doplite
vlastnimi slovy).

Predem Vam dékuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pii vypliiovani dotazniku.
Ivana Handrejchova

1. Oznaéte Vasi vékovou skupinu
a) 19-30 let c) 41-50 let
b) 31-40 let d) 51 letavice

2. Jaké je VaSe dosazené vzdélani v oboru?
a) stfedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani
c) vysokoskolské bakalaiské

d) vysokoskolské magisterské

Mate specializaci v oboru?
@) AN0 (JAKOU) ...\ttt ittt e
b) ne



3. Kolik let pracujete v oboru?

a) méné nez 1 rok d) 11-151let
b) 2-5let e) 16 —20 let
c) 6-10let f) 20 let avice

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Gynekologické odd¢€leni
b) Chirurgické oddé€leni
¢) Interni oddéleni
d) Neurologické oddéleni
e) Ortopedické oddéleni
f) Urologické oddéleni
g) LDN

5. Pracujete ve zdravotnickém zatizeni, které je akreditované?
a) ano
b) nevim

C) ne

6. Pouzivate k posouzeni stavu pacienta/klienta hodnotici Skaly?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne



7. K jakému posuzovani si myslite, Ze slouzi hodnotici $kaly?
a) objektivnimu
b) subjektivnimu
€) nevim, nemam informace o hodnoticich skalach

) JINC. .o e

8. Jsou hodnotici §kaly soucasti Vasi oSetiovatelské anamnézy, kterou vypliiujete
pri prijmu pacienta/klienta? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) ano

b) ptikladaji se jako zvlastni tiskopis pii zjisténi oSetiovatelského problému

C) ne

9. Hodnotici Skaly vypliiujete:
a) pouze pfi pfijmu pacienta
b) opakovang, pii zjisténi problému v urCité oblasti, interval zavisi na
posouzeni sestry
C) opakované, pii zjiSténi problému v ur¢ité oblasti, interval vypliiovani je
ur¢en internimi piedpisy a standardy.

d) nevypliuji

r rw

10. Jsou hodnotici $kaly soucasti Vasi propoustéci oSetrovatelské zpravy?
a) ano
b) ne



Jestlize NE, myslite si, Ze by hodnotici Skaly mély byt soucasti propoustéci

oSetiovatelské zpravy?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim
d) spise ne

e) ne

Jestlize ANO, jaké hodnotici Skaly jsou soucasti Vasi propoustéci zpravy?

(mozno oznacit vice odpovedi)

a) Barthelav test vSednich ¢innosti

b) Skala dle Nortonové

¢) Stupnici padt podle Morse

d) Mini Nutritional asessment(MNA)

11. Jaké oblasti hodnoceni, pomoci hodnoticich $kal, vyuZivate na VaSem

oddéleni

a)
b)
©)
d)
e)
f)

9)
h)

k posouzeni stavu pacienta/klienta? (mozno oznacit vice odpovédi)
pomoci hodnoticich $kal stav pacienta nehodnotime
riziko vzniku dekubiti
sobéstacnost
hodnoceni bolesti
nutrini screening
hodnoceni rizika pada

kognitivni funkce



12. Pouzivate na Vasem oddéleni hodnotici Skaly tykajici se hodnoceni

sobéstacnosti? (mozno oznacit vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

sobéstacnost nehodnotime
Barthelav test vSednich ¢innosti
Test vyvoje sobéstacnosti
Katziiv index

Funkéni mira nezavislosti

Pokud sobéstacnost hodnotite, mate moZnost vybéru $kal k hodnoceni
sobéstacnosti pacienta/klienta?

A) ANO0 (JAKE). ..ot
b) ne

13. Test Instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) slouzi k:

b)
c)

vvvvvv

hodnoti zakladni sebeobsluzné aktivity denniho zivota

nevim

14. Jaké testy vyuZivate k hodnoceni kognitivnich funkci?

(mozno oznacit vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

kognitivni funkce nehodnotime

zkraceny Mentalni bodovaci test podle Gainda
DemTect

Mini Mental State Examination (MMSE)

test kresleni hodin

nezndm ndzev testu, ktery pouzivame



Jestlize HODNOTITE kognitivni funkce, mite moZnost vybéru testi
k hodnoceni kognitivnich funkci?

A) AN0(JAKE) .. et e

Pokud HODNOTITE kognitivni funkce u kterych pacienti/klienti?
(mozno oznacit vice odpoveédi)

a) u pacientt/klientti nad 70 let

b) u zmatenych pacientt/klientli

¢) u vsech pacientt/klient

15. Myslite si, Ze sestra miiZze hodnotit kognitivni funkce pomoci testu Mini
Mental State Examination (MMSE)?

a) ano

b) nevim

C) ne

16. Lze pomoci testii hodnoticich kognitivni funkce odhalit demenci u
pacienta/klienta?

a) ano

b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) ne



17. Jaké hodnotici $kaly vyuZivate k hodnoceni stavu vyZivy pacienta/klienta?
(mozno oznacit vice odpoveédi)
a) nutri¢ni stav nehodnotime
b) Nottinghamsky screeningovy dotaznik
¢) Mini Nutritional Asessment (MNA)
d) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
e) BMI
f) nezna nazev testu, ktery pouzivame

0] T 3T

Pokud VYUZIVATE hodnotici $kaly, mate moZnost vybéru testi
k hodnoceni stavu vyZivy?
A) ANO0 (JAKE). ..ot
b) ne

18. Miate moznost na Vasem oddéleni spolupracovat s nutricnim terapeutem?
a) ano, zalezi na sestie nebo lékari, kdy terapeuta pozve
b) ano, navstéva nutricniho terapeuta musi probéhnout vzdy pii rizikovém
vyhodnoceni stavu vyzivy pacienta/klienta
C) nevim

d) ne

19. Je soucasti Nottinghamského screeningového dotazniku, ktery je orientovany
predevSim na nemocnicni prostiedi i hodnoceni BMI?

a) ano

b) nevim, nezndm Nottinghamsky screeningovy dotaznik

C) ne



20. Jaké hodnotici Skaly pouzivate na Vasem oddéleni k hodnoceni rizika vzniku
dekubita? (mozno oznacit vice odpovedi)

a) riziko vzniku dekubitii nehodnotime

b) skala dle Nortonové

c) Waterlowa Skala

d) Shannonova $kala

e) Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam

B) NG

Jestlize VYUZIVATE 3kaly k hodnoceni rizika vzniku dekubit, mate
moznost vybéru Skal?

Q) ANO0 (JAKE) .. outi ittt

21. Setkal/a jste se béhem své praxe s jinym hodnocenim rizika vzniku dekubiti
neZ dle Nortonové?

a) ano

b) nevim

C) ne

22. Myslite si, Ze je zapotiebi u hodnoceni dle Nortonové pri hodnoté 16 bodii a
méné zalozit plan péce o dekubity?

a) ano

b) nevim

C) ne



23. Jaké hodnotici $kaly pouziviate na VaSem oddéleni k hodnoceni intenzity
bolesti? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) intenzitu bolesti nehodnotime

b) Ciselna hodnotici $kala

c) Oblicejova skala

d) Verbalni skala bolesti (verbalni hodnoceni od 1 mirna do 5 nesnesitelnd)

e) Vizualni analogova Skala

1) T 11 <

24. K celkovému hodnoceni bolesti (lokalizace, intenzita, charakter) na Vasem
oddéleni pouzivate: (mozno oznacit vice odpovédi)

a) celkovou bolest nehodnotime

b) Privodce k hodnoceni bolesti

¢) Kratky inventaf bolesti

d) Pribézny zdznam managmentu bolesti

€) neznam nazev testu, ktery pouzivame

25. Myslite si, Ze existuje formulaF k monitorovani ucinnosti analgetik pro
nemocné, trpici chronickou bolesti?

a) ano

b) nevim

C) ne

26. Mate moZnost na Vasem oddéleni vybéru §kal pro hodnoceni bolesti?
@) AN0 (JAKE) . . u ittt
b) ne



27. Jaké hodnotici Skaly pouZivate na Vasem oddéleni k hodnoceni rizika padi?
(mozno oznacit vice odpoveédi)
a) riziko padi nehodnotime
b) Stupnice pada podle Morese
¢) Riziko padu dle Conleyové
d) Gaintdv funk¢ni test
€) neznam nazev testu, ktery pouzivame

B)  ING.

Pokud POUZIVATE na VaSem oddéleni hodnoceni rizika padi, mate
moZznost vybéru hodnoticich skal?
Q) QN0 (JAKE). . ettt
b) ne

28. K hodnoceni stavu védomi na VasSem oddéleni pouzivate:
(mozno oznacit vice odpoveédi)
a) Stav védomi nehodnotime
b) Glasgow Coma Scala (GSC)
c) Drabkova Skala
d) Ramsey Sedation Scale (RSS)

JestliZze stav védomi HODNOTITE, mate moZnost vybéru hodnoticich $kal
Z vice moZzZnosti?
A) ANO0 (JAKE). . oe et
b) ne



29. Mate mozZnost zapojit se do vybéru hodnoticich $kal, které pouZzivate na
VasSem oddéleni?

a) ano, mam moznost zapojit se do vyberu hodnoticich skal

b) nevim, této moznosti jsem nikdy nevyuzila

¢) ne, hodnotici skaly jsou dané internimi predpisy a standardy

Pokud jste odpovédél/a KLADNE, jakym zpiisobem probiha vybér
hodnoticich $kal?
a) mam moznost vybéru z predem urc¢enych hodnoticich skal

b) mam moznost aktivné navrhnout vlastni hodnotici skalu

A

30. Vnimate pouZivani hodnoticich $kal a méficich technik jako prinos péce o
pacienta/klienta?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne
Pokud jste odpovédél/a KLADNE, jaké oblasti hodnoceni vnimate jako
prinos? (mozno oznacit vice odpovedi)
a) riziko vzniku dekubitt
b) hodnoceni sobéstacnosti
¢) hodnoceni bolesti
d) nutri¢ni screening
e) hodnoceni rizika padia
f) kognitivni funkce

g) hodnoceni védomi



Pokud jste odpovédél/a ZAPORNE, pro¢ hodnotici §kaly nevnimite jako
prinos?
a) sestra k hodnoceni stavu pacienta $kaly nepotiebuje, sta¢i pacienta
hodnotit pozorovanim
b) hodnotici skaly o skute¢ném stavu pacienta nic nevypovidaji
¢) vypliovani hodnoticich §kal zabere spoustu ¢asu
d) vysledky hodnoticich skal jsou nesrozumitelné, nevim jak dal oSetfovat

pacienta na zéklad¢é hodnoceni pomoci hodnoticich skal

31. Kdo vyuZziva vysledky hodnoticich $§kal na Vasem pracovisti?
(mozno oznacit vice odpovedi)
a) lékafi
b) sestry
C) nutricni terapeut
d) ergoterapeut
e) fyzioterapeut
f) nikdo
0 ) T 3T

32. Zxcastnil/a jste se nékdy prednasky, ktera se zabyvala hodnoticimi Skalami a
moznostmi vyuziti téchto $kal v oSetfovatelské praxi?

a) ano

b) ne



33. Uvital/a byste semina¥F, nebo prednasku zabyvajici se timto tématem?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

Jesté jednou dekuji za Vas Cas a spolupréci.

Ivana Handrejchova



]

ika pad

iriz

test k hodnoceni

Five pouzivany

A4

Priloha 2 D

Ansss sidpod
192N0S - Way|ed
8 I I L I L b b 8 I 19| G/ peu
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 191G/ op A2
L L I 8 I L 8 I L I aorjuaLIosap ‘@ouswap
L L L L b L L L L 1 ( 20U ) ©oBJUBLIOSSP SBIq0
0 0 0 0 o} 0 0 o] 0 0 UBAOJUSLIO AB]S Jujejuaw
L L L L L L L L L L Augeguoy 101feghyo
I L L L L L I I Iz L Ayoniod @aoyon|s ‘lufenzia suzeaez
0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 aupez Adayjipuey
‘eyiuosunpediyue ‘exids|idegue
Auidezeipozuaq ‘A49| ludonydoyohsd
L L L L L L L L 1 L “ideu eazn
0 0 0 0 (o} 0 0 0 0 0 K9] ono¥izu eniznau aoejipaw
L L L L L L L L L L oowod alnpezAa
L 8 L L L L L L L L aousuyuoNul
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oowod alnpezirsu |  jueroupzeldAa
L L L L L [ s L I L nunsad ‘ngAyod ud oowod alngayod
8 8 1 8 L E 8 8 L L (**Azgj01d *apiaq ) Ajonwod eaznod
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Auszawoau qAyod
wnjep wniep wnjep wniep wnjep wnjep wniep wnjep wnjep wnjep “jaweleu %cm?_ww ep >UOD ¥ peu a10ys iid
M3sid »iered Apze e nwiliyd yd jusooupoy
IDINDOWIN P navd oMizid

=02
oS

hlavni sestry Bc. Jany

m

r

Oddéleni LDN Nemocnice Pisek a.s. (Pouzito se svolen

Zdroj

Somrove¢)



NEMOCNICE

Priloha 3 Modifikovany test k hodnoceni rizika padi

PiSEK RIZIKO PADU PACIENTA
identifika¢ni $titek pacienta

Datum

Vék do 75 let 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nad 75 let 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Smyslové poruchy Zzadné 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pfiméfené 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vizualni, smyslovy 2 2 2 2 2 2 2 212

deficit

Pohyblivost v ramci lizka | neomezena 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pouziva kompenzac¢ni 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pomticky (Zebficek,
hrazda)
potifebuje pomoc v 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pohybu
imobilni 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Rovnoviha beze zmén 0 0 0 0 0 0 0 010
poruchy pii stoji 1 1 1 1 1 1 1 1 1
poruchy pfi chiizi 2 2 2 2 2 2 2 2 2
snizena svalova 2 2 2 2 2 2 2 2 2
koordinace

Chiize samostatna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s opérnou pomtickou 2 2 2 2 2 2 2 2 2
(hole, choditko)

s pomoci jiné osoby 1 1 1 1 1 1 1 1 1
neschopen 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Farmakoterapie nevyznamna 0 0 0 0 0 0[]0 0] 0
psychofarmaka, 3 3 3 3 3 3 3 3 3
diuretika, antiepileptika,
hypnotika,
antihypertenziva)

Predispozié¢ni faktory — Zadné 0 0 0 0 0 0 0 0 0

hypotenze, vertigo, stp.

CMP, amputace koncetiny,

artritida, osteoporéza,

fraktura, Parkinsonova

choroba, parézy
1-2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 a vice 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Uroveii védomi orientovan ofoJofloJoJoJofofo
obcasna dezorientace 1 1 1 1 1 1 1 1 1
dezorientace 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Celkem

Podpis a jmenovka sestry

P¥i skoére 4 body a vice pouzij ¢erveny naramek

Somrov¢)

Zdroj: Oddéleni LDN Nemocnice Pisek a.s. (Pouzito se svolenim hlavni sestry Be. Jany



