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1 Uvod

Jednim z mnoha dulezitych ukoll zdravotnickych zachranaifi v nemocni¢ni a
pfednemocnicni péci je odbér oSetfovatelské anamnézy a sbér informaci. Nezbytnou
soucasti odbéru anamnézy je vyhodnoceni a popis stavu pacienta. Teprve az na zakladé
spravného rychlého posouzeni pacientova stavu lze stanovit diagnézu a nasledné
pfislusny plan péce. Jednim ze zptisobt zhodnoceni pacienta je pouziti standardizovanych
hodnoticich nastrojii neboli hodnoticich skal. Tyto skaly slouzi k posouzeni rizika,
souCasného stavu pacienta, jeho zlepSeni a zjisténi aktualnich potteb. Jejich vyhoda
a dulezitost spocivaji v rychlém vyhodnoceni velkého mnozstvi dat, ktera se navic
predavaji mezi dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. V soucasnosti maji zdravotnicti
zachranafi k dispozici velké mnozstvi hodnoticich §kal, které nachazeji uplatnéni
ve vSech zdravotnickych oborech.

Cilem bakalafské prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o hodnoticich
Skalach souvisejici s hodnocenim bolesti, védomi a rizika vzniku dekubitd. Prace je
rozdelena do dvou Casti, na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast prace se
zabyva popisem vybranych hodnoticich §kal, které se tykaji hodnoceni bolesti, védomi a
rizika vzniku dekubitd. Vyzkumna Cast prace ma za cil ovérit znalosti zdravotnickych
zachranait o vybranych hodnoticich skalach. Rozsah téchto znalosti je zkouman
kvantitativni metodou za pouziti nestandardizovanych dotaznikd. V dotazniku
zdravotniCti zachranafi pracujici na JIP, ARO nebo urgentnich piijmech zodpovidaji
otazky zaméfené na nejpouzivanéj§i a nejznaméjsi Skaly jako naptiklad VAS, GCS,

APGAR, modifikovana Skala dle Nortonové a dalsi.
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2 Teoreticka Cast
2.1 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces, je metoda poskytovani oSetfovatelské péce jedné osobg,
rodin€ nebo celé komunité. Principem této metody je systematické, racionalné a cyklicky
opakujici se poskytovani oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces ma za cil uspokojit
potieby pacienta se zohlednénim na aktudlni zdravotni stav, udrzet a popiipadé navratit
zdravi a pohodu, pomoci k nejlepsi kvalité zivota a nasledné zajistit poklidné umirani
a smrt. OSetrovatelsky proces ma pét na sebe postupné navazujicich fazi, a to posouzent,
oSetfovatelskou diagnostiku, planovani oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelského
planu a vyhodnoceni. Prvni z péti fazi osSetfovatelského procesu je posouzeni neboli
oSetfovatelska anamnéza (Podrazilova et al., 2016).

Casto spravné zhodnoceni situace a prvotni tkony spolu s fyzikalnim vysetienim
vedou k rozpoznani vaznych stavii véetné téch, které pacienta bezprostfedné ohrozuji
na zivoté. Takové situace mohou mit snadné feSeni, to ale zavisi na ¢asném a vhodné
zvoleném postupu. Cim diive se podafi spravn& vyhodnotit stav, snaze se stanovi
diagnoza a muze byt vhodné€ zvolen 1éCebny postup ke stabilizaci pacienta, vCasné
vyfeSeni zavazného stavu zvySuje pacientovi Sance na uzdraveni a lepSi prognodzu
(Toney-Butler a Unison-Pace, 2021).

Dulezitym krokem k uspé€$nému zhodnoceni pacienta je dikladny sbér informaci
a dat. OSetfovatelsky posudek zahrnuje individudlni fyziologické, psychologickeé,
sociologické a spiritualni potfeby pacienta. Volime zde holisticky pfistup k pacientovi.
Posouzenim se identifikuji aktualni a také 1 budouci potteby péce pacienta. To usnadiiuje
zdravotnickym zachranaifim zformulovat oSetfovatelskou diagnozu. Zdravotnicky
zachranaf ma potfebné kompetence pro rozpoznani normalniho i abnormalniho stavu
pacienta a pomaha stanovit prioritu zakrokt a péce (Toney-Butler a Unison-Pace, 2021).

Anamnéza by méla byt z pravidla odebrana kratce po piijmu pacienta, nejpozdéji
v§ak do 24 hodin od pfijmu. Zdravotnicky zachranat ziska nejvice informaci
pozorovanim nebo pfimo z rozmluvy s pacientem, jeho rodinou ¢i doprovodem. Jako
dalsi zpusoby muze zdravotnicky zachranai pouzit pfidruzenou zdravotnickou
dokumentaci ¢i provést fyzikalni vySetfeni pacienta. V oSetfovatelské anamnéze maji
hojné vyuziti hodnotici Skaly, podle kterych je zdravotnicky zachranar schopen

systematicky a objektivné posoudit stav pacienta (Podrazilova et al., 2016).
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V profesi zdravotnického zachranate je dilezité vyuzivat tzv. kritické mysleni.
Tento postup uvazovani spojuje studiem nabité védomosti s logikou a vlastni zru¢nosti.
Umoziiuje tak zdravotnickému zachranafi predvidat komplikace a piedejit jim. Prave
vlastnosti, jako jsou tyto, pomahaji zdravotnickému zachranafi urcit jadro problému,
odhadnout situaci a pouzit odliSnou metodu feSeni onoho problému
(Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015). Spojeni kritického mysleni, terapeutické
komunikace a komplexniho vysetfeni, souhrnné nazyvané od hlavy k paté€, je hlavnim
pilifem bezpecného a odborného postupu. Schopnost kritického mysleni aplikovana
béhem osetfovatelského procesu poskytuje stabilni strukturu rychlého a spravného
rozhodovéni. Na zéklad€ této struktury zdravotnicky zachranar vytvari specificky plan
péce pro pacienta (Toney-Butler a Unison-Pace, 2021).

V oSetfovatelském procesu je dulezité udrzovat aktualnost udaja, kvali Castym
zmeénam ve zdravotnim stavu pacienta. Zdravotnicky zachranar proto musi udrzet sbér
dat kontinualni a systematicky. Sbér téchto dat, spolu s hodnocenim stavu pacienta
je souCast vSech cinnosti v oSetfovatelském procesu, které zdravotnicky zachranar
provadi s pacientem. Tato data jsou také dulezita k ovéreni dalSich jednotlivych fazi
oSetfovatelského procesu, jako naptiklad k potvrzeni oSetfovatelské diagnozy, ovéreni
spravnosti a efektivity planu, zpusob, jakym pacient reaguje na zvolené postupy

a posouzeni dosazenych cila (Tothova, 2014).

rwvo

2.2 Hodnotici Skaly pouzivané v praxi zdravotnickych zachranara

Skorovaci pomuicky nebo také hodnotici skaly, se pouzivaji v intenzivni péci pro
formulaci stupné dulezitosti onemocnéni, obtiznosti péce a také jsou vyuzivany
k porovnavani postupt 1é¢by pro audit nebo vyzkumy (Kapounova, 2020). . Zpiisob
Jednoduchého deskriptivniho, popr. prognosticky zaméreného numerického vyjadreni
stupné zavaznosti a pokrocilosti stavu = skorovani“ (Drabkova et al., 2017, s. 105).
Hodnotici Skaly ulehcuji praci zdravotnickym zachranaiim svym objektivnim pohledem
na nemocného. Takové Skaly se pouzivaji napf. v klinické praxi, komunitni péci
i v institucionalizované péci. Hlavni vyhoda hodnoticich Skal spociva v presnéjsi
a kvalitn€j§i anamnéze, kterd je soucasti diagnostického procesu. Dalsi vyhodou
je porovnavani a predani téchto dat mezi zdravotnickymi tymy s riznou specializaci, ale

také mezi tymy se stejnou specializaci. Pfedavani dat ziskanych z téchto skal probiha
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pfimo i v ramci jinych poskytovatelti zdravotnickych sluzeb. Jednotlivé hodnotici Skaly
slouzi ke sbéru objemnych dat za kratky casovy tsek. Timto zpusobem ziskame uzitecné
informace o souc¢asném stavu pacienta a s jejich pomoci mizeme také nasledné sledovat
vyvoj pacienta a uspesnost 1éCby (Pokorna et al., 2013). Zdravotnicky zachranar, ktery
pracuje v intenzivni lGzkové péci, zastava stejnou praci jako v§eobecna sestra v intenzivni
péci. Realizace oSetfovatelského procesu neni tedy nikterak odlisna (Dingova, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Zdravotnicky zachranar ziskava kompetence z vyhlasky ¢. 55/2011Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdgjsich predpisti. Zdravotnicky zachranar na zakladé konkrétnich kompetenci hodnoti
a monitoruje stav pacienta, mimo jiné i dle hodnoticich §kal. Dale podava Ié¢iva podle
lékarské ordinace, nasledné sleduje ucinek 1éCiv, edukuje a podili se na strategii 1éCby

bolesti s multidisciplinarmim tymem (Cesko, 2020).

2.3 Hodnotici $kaly v souvislosti s hodnocenim bolesti

Bolest je podle IASP a WHO definovana jako subjektivni, nepifijemny smyslovy
a emocionalni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim poSkozenim tkané
(Rokyta et al., 2018). Skutecnou intenzitu bolesti mize posoudit jen a pouze pacient,
jelikoz vnimani bolesti je proces Cisté subjektivni. Bolest a jeji intenzita je ovlivnéna
celou fadou faktord, mezi které patii naptiklad dusevni stav, fyzicky stav, etnicky ptivod
a také vliv nabozenstvi a kultury. Na to, jak pacient vnima bolest, maji také vliv predchozi
bolestivé zkugenosti, nebo také znalosti, jak se da bolest zmirnit (Cesko, 2020). Rozdilné
vnimani bolesti je 1 mezi muzskym a zenskym pohlavim. Mezi lidmi pfevlada nazor,
ze zenska bolestivost je nizsi. Tvrzeni, ze by zeny snasely bolest 1épe, neni vSak pravda.
Naopak zeny maji niz§i prah bolestivosti a stejnou bolest vnimaji intenzivnéji a také diive
nez muzi. Zeny maji viak urdité mechanismy, které piispivaji ke snizeni prahu bolesti,
naptiklad v dobé pred porodem a pii ném (Rokyta et al., 2018). Dulezitym prvkem
z hlediska klinického bylo rozliSeni bolesti chronické a bolesti akutni. Bolest akutniho
typu se vyznacuje jednoduchymi vegetativnimi reakcemi, zatimco bolest chronickd ma
charakteristiku vegetativnich zmén v chovani. Akutni bolest je symptom, ktery mize byt
eliminovan az po spravné diagnoze a zaléceni (Rokyta a Hoschl, 2015).

Objektivni hodnoceni bolesti se zabyva pii¢inami vzniku, jejim samotnym

prubéhem, tim, jak ji pacient vnima a efektivitou 1écby. Zdravotnicky zachranat by mél
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brat v potaz déleni bolesti, jelikoz zpusob fizeni bolesti chronické a bolesti akutni
se znacné lisi. Kazdy druh bolesti ma odlisny zptsob 1é¢by a v prvni fadé ma také jiny
vliv na pacienta (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Management bolesti je nedilnou
soucasti v poskytovani oSetfovatelské péce. Hodnoceni bolesti je subjektivni a Casto
slozité méfitelné. Kvali subjektivité, za bolest povazujeme vSe, co pacient jako bolest sam
pocituje. Zdravotnicky zachranat by si mél byt védom celé fady faktor, které mohou
ovlivnit pacientovo vnimani bolesti. Systematické posouzeni, méfeni a prehodnoceni
bolesti zlepSuje schopnost zdravotnického zachranafe zachovat pohodli pacienta.

(Toney-Butler a Unison-Pace, 2021).

2.3.1 VAS

Vizualni Analogova Skala dale jen VAS se pouZiva v mnoha podobach, ale
pokazdé se jednd o nazorné zobrazeni bolesti na zakladé jeji intenzity. Nejcasteji VAS
zaujima podoby usecky at’ uz horizontalni nebo vertikalni (viz Piiloha A, obr. 1). Muze
také byt barevné oznaCena zacinajici pozitivni barvou konce barvou negativni. Takové
barevné oznaceni se muize lisit dle kulturniho vnimani. V nasi kultufe je zvyklosti barevna
Skala zacinajici zlutou barvou, ktera je zobrazena jako kladna neboli nejméné bolestiva.
Cervena nebo &erna barva na konci $kaly predstavuje naopak nejvétsi bolest. VAS
zdravotnicky zachranaf pouziva hlavné pro rychlé doplnéni oSetfovatelské dokumentace
(Pokorna, 2012). Pokud situace dovoli, zdravotnicky zachranar vyzve pacienta, aby on
sam zhodnotil intenzitu své bolesti na useCce méfeni intenzity bolesti. Pfidruzenou
Ciselnou osu poté pouzije zdravotnicky zachranaf, aby mohl tento udaj pienést
do oSetfovatelské dokumentace v Ciselné hodnoté (Kapounova, 2020). Dosti praktické
je poukazat na Casové obdobi, kdy se ma VAS u pacienta odebirat. Vysledky VAS
se budou lisit, naptiklad hodnotime-li bolest béhem poslednich 24 hodin, nebo za cely
tyden. Dulezité je pacientovi urcit usek dne ¢i konkrétni hodinu, kdy se ma VAS hodnotit.
Neékde se tedy pouzivaji dvé Skaly VAS, prvni sleduje klasickou silu bolesti, naopak
druha Skala znazornuje silu bolesti pfi vySetfovani (tj. momentalné zazita bolest). VAS
se pouziva nejen pro znazornéni intenzity bolesti, ale také se s jeji pomoci da znazornit
proces ustupu bolesti, které se fika VAS for pain relief. Takové pouziti je dulezité
zejména pro zhodnoceni terapeutického efektu. Na takové Skale leva strana §kaly znaci

bez zmirnéni bolesti“ a prava strana znali ,0plné odeznéni bolesti

2
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(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012). Usetky pouzivané u VAS se mohou zdat velmi
jednoduché, opak je pravdou a jejich bezchybné pouzivani vyzaduje edukaci a znacnou
kooperaci pacientd. Obtizné byva edukovat chronicky nemocné pacienty, ktefi ucelné
nadsazuji vysledek, aby se zbavili obtizi. Zdravotnicky zachranar, ktery ma dost
zkuSenosti s projevy bolesti, dokaze ohodnotit bolest a komunikaci s pacientem

se shodnout na jeji intenzité (Klementova, 2010).

2.3.2 Numericka Skala

Numericka Ciselna §kala dale jen NRS je velmi podobna jako VAS, Casto jsou
proto mezi sebou mylné zaménovany. Hodnoceni bolesti podle NRS spociva v Ciselné
usecce, jejiz zacatek je oznacen Cislem nula (bez bolesti). Na opacném konci tisecky konci
Cislem, které se lisi dle zvolené varianty, vétsinou Cislem deset nebo sto (nejsilngjsi
bolest) (viz Ptiloha A, obr. 2). Mezi jiné varianty hodnoceni pomoci Cisel patii naptiklad
také Skala o rozpéti Cisel nula az pét. U NRS je dalezité, aby obsahovala stfedni Cislo.
Pacientim se musi fadné vysvétlit, jak se pomoci $kaly bolest hodnoti. Hodnoceni podle
NRS neni nijak casové narocné a stejné jako u VAS zabere k efektivnimu uziti par minut,

a to 1 v€etné pouceni pacienta (Pokorna, 2012).

2.3.3 Oblicejova Skala

FPS-R, anglicky Faces Pain Scale Revised, je oblicejova Skala, u které
se pouzivaji obrazky vyrazu tvafe. Na zaCatku Skaly vlevo je zobrazen vesely obliCej
s usmeévem symbolizujici nepfitomnost bolesti. Bolest stoupa smérem doprava a s ni se
obliCeje méni podle jeji intenzity. Na konci Skaly byva zobrazena nestastna tvar
s bolestivé zamradenym vyrazem, ktera zna®i nejhor$i predstavitelnou bolest. Skala
obsahuje dohromady Sest tvari a pod Skalou je pfilozena ¢iselna stupnice od 0 po 10 (viz
Priloha A, obr. 3). Zdravotnicky zachranaf neni osoba hodnotici bolest, ale je to sam
pacient, vétSinou détského véku, kdo si urCuje stuperi intenzity bolesti podle vlastniho
pocitu (Dusickova, Toumova a Tothova, 2019). Kromé toho Zze oblicejova skala
znazoriuje zvysujici se stuper tisné nebo uzkosti, poskytuje taktéz kvalitni, spolehlivé

a osvédcené celkové zhodnoceni ditéte (Sinha, Deshwal a Vashist, 2021). Oblicejova
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Skala ma své vyhody hlavné u pacienti mezi Sestym a sedmnactym rokem zivota
(Sobieraj et al., 2019). Dulezité je zminit také jeji uziteCnost v hodnoceni bolesti
u dospélych  jedinc, ktefi mohou byt neschopni se verbaln€é projevit

(Sinha, Deshwal a Vashist, 2021).

2.3.4 Skala FLACC

Dulezita skala pro urceni intenzity bolesti u déti je Skala FLACC neboli Face, Legs,
Activity, Cry a Consolability (viz Pfiloha A, obr. 4). Déti maji zna¢n€¢ omezené
komunikacni schopnosti. Z toho divodu se skala FLACC specialné pouziva u kojenct
avelmi malych déti, které nejsou schopny se dorozumét (Dusickova, Toumova
a Tothova, 2019). Urceni vhodné skaly v pfednemocni¢ni 1 nemocnicni péci by mélo byt
rozhodnuto dle véku détského pacienta a podle klinického stavu. Vefejn€ publikované
vysledky podporuji doporuceni uzivani skaly FLACC u pacientil od Sesti mésict do péti
let, pro vysokou spolehlivost hodnotici Skaly (Sobieraj et al. 2019). Pfitomnost bolesti se
u déti da vétsinou odhadnou pouze ve zménach chovani nebo toho, jak dité vypada. Proto
by si zdravotnicky zachranat mél v ramci skaly FLACC vSimat projevu ditéte. Jako prvni
Skala FLACC hodnoti specifické zmény v projevech v oblasti tvare, nebo ve vyrazu
ditéte. Jako dalSich parametrt si Skala v§ima projevi koncetin a zvukt vydavanych
dité¢tem. Nakonec FLACC hodnoti miru utiSitelnosti, ¢ili jak moc je snadné, nebo tézké
dité utisit (Dusickova, Toumova a Toéthova, 2019). Kazda jednotliva kategorie ma tfi
hodnotitelné moznosti, bodované od nuly do dvou bodi. Poté co jsou vSechny body
z jednotlivych hodnoticich kategorii secteny, vysledné skore se pohybuje podle intenzity
bolesti mezi 0 az 10 body (Crellin et al., 2015). Détsky pacient, ktery je ve bdélém stavu,
by mél byt zhodnoceny do péti minut. Naopak pacient, ktery je v bezvédomi nebo spi, by
se mél hodnotit pomoci FLACC déle jak pét minut. Aby mohl zdravotnicky zachranat
hodnotit skalou FLACC je nutné, pacientovi nejprve odkryt nohy a télo. Pii hodnoceni
svalového tonu je moznost pacienta jinak napolohovat, pockat az se uklidni a az poté
zhodnotit (Marko a Dickerson, 2016).

Pacient, ktery nema zadny zvlastni vyraz, udrzuje o€ni kontakt a jevi zajem o okoli,
ma v kategorii hodnotici vyraz nula bodu. Jeden bod je pfidélen pacientovi, pokud

projevuje obCasné grimasy nebo zamraceni. Aby byl pacient hodnocen dvéma body, musi
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projevovat v obli¢eji znacné nepohodli. Pacient ma silné zamraCeny vyraz se silné
zatnutou Celisti a chvéjici se rty (Fox et al., 2019).

Hodnoceni koncetin dle skaly FLACC zacina posouzenim pohybu. Pokud jsou
koncetiny v odpocinkové poloze s normalnim svalovym tonem, je pacient hodnocen nula
body. Jeden bod dostane, pokud jsou koncetiny neklidné, napjaté, maji zvySeny svalovy
tonus a lze s nimi tézce ohybat. Détsky pacient, ktery projevuje hypertonii a kterému
chvéjici se koncetiny, jdou do velmi silné flexe nebo extenze, se hodnoti dvéma body
v kategorii projevi koncCetin. Pfi Hodnoceni v kategorii aktivita je nejdfive potieba
posoudit stav ditéte. Pokud pacient potichu lezi v normalni pozici a pohybuje se volné
bez omezeni dostava nula bodu. Dite, které se sviji, prevaluje ze strany na stranu,
je napjaté a brani se pfed dotyky na téle dostava jeden bod. Je-li bolest tak intenzivni,
ze se dité prohyba, je rigidni, nehnuté, projevuje pohyb hlavy ze strany na stranu nebo si
tfte specifickou ¢ast téla, je hodnocena Cislem dva na hodnotici Skéale. Pfi hodnoceni
zaméfené na plac se nula body na skale hodnoti pacient, ktery spokojeny, uvolnény
a nesténa. Jeden bod je pfid€len pacientovi, ktery sténd, skuhra, ma obcCasné stiznosti
pfiméfené své urovni vyjadrovani nebo Castéji vzdychéa. Dva body na Skale vétsinou znaci
staly plac, vriskoty, vzlykani a cCasté stiznosti na bolest. Nakonec pii hodnoceni
utiSitelnosti, zdravotnicky zachranar stanovi, zdali je pacient spokojeny, uvolnény, klidny
a nepotiebuje zadné utésSeni. Pokud ano bude mu na skale FLACC pfidéleno nula bodu.
Dité, které vyzaduje obCasné uji§téni dotykem, objetim nebo klidnym rozhovorem ziska
jeden bod. Pokud je dité slozité, skoro az nemozné utisit, uklidnit a vyzaduje neustalou
pozornost ma na Skale dva body (Marko a Dickerson, 2016).

Dulezité je brat v potaz také variantu détského pacienta s kognitivni poruchou at
uz mladsiho nebo star§iho. Neschopnost pacientl s kognitivni poruchou vyjadfit svou
bolest je dulezita vlastnost, které by meél zdravotnicky zachranaf vénovat zvySenou
pozornost. Pokud by doslo k podcenéni stavu, mohlo by to vést k nedostaCujici péci.
Nasledkem toho by mohlo dojit ke zhorSeni stavu. U hospitalizovanych déti s poruchou
kognitivnich funkci, byla u akutni péCe statisticky nejvice pouzivana skala FLACC

(Sobieraj et al. 2019).
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2.4 Hodnotici S§kaly v souvislosti s hodnocenim stavu védomi

Védomi je stav vnimani a uvédomovani si vlastni osoby a okoli. Pokud je zachovan
normalni stav védomi je osoba schopna spravné zpracovavat informace, byt orientovana
v ¢ase a osob¢, zvladne spravné vyhodnotit situaci a vyznat se v ni. Védomi ma dvé hlavni
funkce, jimiz jsou vigilita a lucidita. Vigilita je bd€lost védomi, kterd podmiriuje dimenzi
lidského védomi. Zasluhou vigility jsou lidé schopni reagovat na zmény okolniho
prostfedi. Lucidita znamend jasnost védomi, ktera ovliviiuje obsah a kvalitu bdéni
(Veverkova, Kozakova a dolejsi, 2019).

Poruchy védomi se déli na dvé skupiny. Kvalitativni a kvantitativni poruchy
védomi. U poruchy kvalitativni dochazi ke zmé&ndm obsahu védomi, kde je vigilita
zachovana, ale dochazi k poruse lucidity. Do skupiny kvalitativnich poruch védomi patfi
zmatenost, dezorientace, agitovanost az dokonce delirium. Pokud je u védomi porusena
schopnost bdélosti, jedna se o poruchu kvantitativni. Hlavnimi zastupci kvantitativni
poruchy védomi je somnolence, sopor a koma (Veverkova, Kozakova a dolejsi, 2019).

Bezvédomi lze definovat jako ztratu védomi a vigility neboli uvédomovani si své
osoby a okolniho prostiedi. Bezvédomi je jednim z hlavnich pfiznakii mnoha Zivot
ohrozujicich stavi, se kterymi se muze zdravotnicky zachranar setkat v prednemocnicni
i nemocni¢ni péc¢i. Pacientiv Zivot muze byt ohrozen kvuli zavaznému dopadu
na zakladni zivotni funkce. Disledkem bezvédomi mize dojit k aspiraci, znepriachodnéni
dychacich cest zapadnutym jazykem a asfyxii (Drabkova et al., 2017).

Prvotnim krokem pii hodnoceni stavu védomi je zhodnoceni zakladnich znamek
zivota. Je doporuCovana kontrola pulzu pacienta, naslednou kontrolou prichodnosti
dychacich cest a kvalitu dechu. Pokud pacient nema v poradku ani jednu z téchto znamek
zivota, je indikovan k zakladni a rozSifené podpofe kardiovaskularniho systému.
U pacientti s hmatatelnym pulzem a s adekvatni dechovou Cinnosti, se hodnoceni védomi
zmeni na detailni neurologické vysSetfeni (Bauer, De Jesus a Bunin, 2021).

Neurologické vySetfeni slouzi k ur€eni lokalizace a podstaty neurologického
problému a naslednému urceni prognoézy. Prvni krok pro zhodnoceni rekce pacienta
je pouziti objektivniho méfeni. Zdravotnicky zachranat oslovi pacienta, poté prechazi
k lehkému zatfeseni pacientem, a nakonec pouzije intenzivnéj§i mechanickou stimulaci.
Zdravotnicky zachranat k tomu pouzije algické podnéty, které vyvolaji stimulujici bolest
risku poranéni pacienta. Algické podnéty se musi piizpusobit stavu pacienta, poranéni

patefe mlze ovlivnit Citi, a tudiz i reakci na bolest. Nejlepsi zpiisob hodnoceni reakce
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pacienta je dokumentace specifického zptisobu, jak pacient reaguje na vnéjsi podnéty.
Skaly védomi jako jsou napiiklad Glasgow Coma scale a AVPU existuji pro poskytnuti
objektivnich vysledkt pro hodnoticiho (Bauer, De Jesus a Bunin, 2021).

2.4.1 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale, dale jen GCS je skala pouzivajici se pro rychlé zhodnoceni
stavu védomi v urgentni mediciné. GCS spociva ve vykonani jednoduchych ukond, které
pacient musi splnit a jejich splnéni je nalezité bodové ohodnoceno. Provadéné ukony
se rozdéluji do tii bodovanych kategorii, které jsou nasledné secteny. Z toho vyplyva,
ze nejmeéné bodu, které je mozné v GCS ziskat jsou 3, pfiCemz nejlepsi mozny vysledek,
kterého je pacient schopny dosahnout je 15 bodd (viz Pfiloha B, obr. 5). Hodnoti
se schopnost pacienta oteviit oc¢i, uroven verbalni komunikace a schopnost motoriky
(Nejedla, 2015). Rozmezi bodového ohodnoceni se mize nasledné také popsat tfemi
kvantitativnimi poruchami védomi. Bodové skore 13 az 14 se hodnoti jako Somnolence,
sopor zaujima rozmezi 9 az 12 a nakonec pokud GCS klesne na 8 a méné pacient
se nachazi v komatu. (Havlicek a Voldfich, 2017). ZdravotniCti zachranari uméji
ve valné vétSiné dobfe zachédzet s Glasgow Coma Scale, kterd zvladne velmi presné
popsat kvantifikaci poruchy védomi. Pro zdravotnické zachranare nebo lékare, kteri
nejsou s touto Skalou dostatecné seznameni, nebo s ni bézne€ nepracuji, je lepsi popsat
rovnou jednotlivé ¢asti. V prvni Casti popisujeme schopnost pacienta samovolné oteviit
o¢i nebo zda je zapotiebi vyuzit néjaky stimul. Ve druhé hodnotime, na jaké urovni
se pacient zvladne verbalné projevit a v posledni popisujeme jeho nejlepsi motorickou
odezvu na podnéty (Seblova, 2015). I ptesto GCS je nejvice doporuéenou $kalou k uréeni
stupné poruchy védomi. Dilezitost pouzivani této Skaly se lisi v souvislosti s potfebami
oddéleni a konkrétni situaci. Kazda kategorie GCS a jejich jednotlivé stupné jsou
voditkem pro vySetfeni a ur€eni zavaznosti stavu védomi. Uzivani GCS je uzite¢né pouze
u pacientl v bezvédomi, které bylo zapfi¢inéno strukturalnim poskozenim mozku. GCS
pouzita na pacienty vbezvédomi zdavodu intoxikace, analgosedace nebo
z metabolickych pfi¢in neni validni (Barto§ et al., 2015). Systém hodnoceni GCS
je kromé hodnoceni stavu védomi také uzite¢ny pii rozhodovani o nasledné terapii. Jako
piiklad 1ze uvést hodnotu osmi bodi na stupnici GCS, ktera je obecn€ znama jako hodnota

indikace zvazeni intubace. Takova situace vSak nemusi byt pravidlem, pacienti
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v intoxikovaném stavu mohou dosahnout jesté mensi hodnoty, a presto nejsou indikovani
k intubaci, pokud neni pfidruzeny chorobny nebo urazovy stav. V takovém ptipade
je nutné zhodnotit dalsi zivotni funkce a wuréit predpokladanou pficinu stavu

(Seblova et al., 2013).

242 AVPU

Skala AVPU (viz Piiloha B, obr. 6) je rychla a jednoducha cesta, jak odhalit
abnormalni stavy védomi pacienta. Chorobné stavy, traumatické poranéni mozku
aintoxikace casto vedou knegativnim zménam v pacientové neurologickém
a fyziologickém stavu. Z toho davodu mohou takovéto zmény zpusobit abnormalni stavy
védomi. AVPU je piimocara hodnotici metoda zejména uziteCna pro velmi rychlé
zhodnoceni hrubé urovné pacientova stavu védomi, schopnosti reagovat a dusevniho
zdravi. K tomu, aby zdravotnicky zachranat mohl efektivné pouzivat Skalu AVPU neni
zapotiebi zadny specialni trénink. AVPU muze byt vyuzito béhem poskytovani prvni
pomoci a ma také své zastoupeni na urgentnich pfijmech a jednotkéach intenzivni péce.
Skala Glasgow coma scale byla piivodn& vyvinuta pouze za G&elem hodnoceni pacienti
s traumatem hlavy. Nyni je standardizovanym hodnoticim nastrojem na jednotkach
intenzivni péce, urgentnich pfijmech a v ramci pfednemocnic¢ni péce. Naopak AVPU
Skala byla puvodné pouzivana jako Cast primarniho zhodnoceni vSech traumatickych
pacientt, ale nyni je jeji nizké skore povazovano pouze za Cast prvotnich varovny signalt
a jako kritérium pro rychlou reakci na problém (Zadravecz et al.,2015).

Zakladem skaly AVPU jsou ¢tyfi hlavni kritéria neboli stupné stavu védomi. Prvni
kritérium je Alert nebo také Awake, zkracené se znaci velkym pismenem A. Alert znaci,
ze pacient je plné pfi védomi a je schopny libovolné reagovat na jeho okoli. Pacient
otevira spontanné o€i a vyhovi ptikazim. Jako druhé kritérium je Verbal, zna¢eno opét
pouhym V. Pacient spadajici do druhého kritéria neotevira spontanné o€i. Pacient otevira
oCl a reaguje, pouze pokud je pfimo osloven. Treti kritérium je Pain. Pacient ve tietim
stupni neni schopen otevfit spontanné€ o€i a jiz ani nereaguje na verbalni stimul. Pacient
je uz schopny reagovat pouze na bolestivy podnét, na ktery odpovida pohybem, sténanim
nebo brekem. Poslednim a nejzavazné&j§im stupném je Unresponsive. V posledni arovni
pacient uz neni schopen, jakkoliv spontdnné odpovédét a nereaguje ani na verbalni

a bolestivé podnéty. Zdravotnicti zachranafi mohou pfi vySetfovani pacienta zacit pomoci
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AVPU a pokud se pacient nachazi pod urovni skaly A je mozné ho doplnit o Glasgow
coma scale. Na rozdil od GCS se AVPU nezabyva tolika podrobnostmi v hodnoticich
kritériich, ale jeho wvyhodou je velmi rychlé vyhodnoceni stavu pacienta
(Romanelli, 2021). Neurologicky status pacienta by mél byt vyhodnocen, co nejdiive
je to mozné. Dulezitou soucasti neurologického vySeteni je zhodnoceni stavu zornic,
které by zdravotnicky zachranat nemél opomenout. GCS je mozné pouzit za jakékoliv
situace, nicméné béhem slozité nebo dokonce taktické situace je rychlé AVPU vice
praktické a uzitecné (Cornelius, Martin Lee a Gossman, 2021). Stejné jako u hodnoty 8
na stupnici GCS je mozné, ze pacienti spadajici do stupné P nebo U budou mit snizeny
nebo zcela vymizely davici reflex, tudiz nejsou schopni udrzet prichodné dychaci cesty.
Z toho divodu by mél zdravotnicky zachranaf zvazit indikaci zajisténi dychacich cest,

aby predesel aspiraci a zneprachodnéni dychacich cest (Romanelli, 2021).

2.43 APGAR

Skila APGAR (viz Piiloha B, obr. 7) byla vynalezena doktorkou Virginii
Apgarovou v Sedesatych letech. Nazev skély se odviji nejen od jména zakladatelky, ale
také slouzi jakozto mnemotechnicka pomucka jednotlivych casti skorovaci metody.
Pivodni Skala APGAR, ktera je stale v zahrani¢i pouzivana pro zhodnoceni stavu
novorozencu, se sklada celkem z péti Casti. Tvori ji Appearance (vzhled), Pulse (pulz),
Grimmace (grimasa), Activity (aktivita), Respiration (dychani) a dohromady tvoii nazev
APGAR (Simon, Hashmi a Bragg, 2021).

V Ceské republice je pouzivana upravena verze $kaly, ktera hodnoti barvu kiZe,
srdecni aktivitu, dechovou aktivitu, svalovy tonus a schopnost spontanni hybnosti.
V kazdé zminéné kategorii muze novorozenec ziskat 0 az 2 body, maximalni pocet
je tudiz 10 a minimalni hodnota na skale je 0 bodi. APGAR se u novorozence posuzuje
v prvni, paté a desaté minuté po porodu. Pokud je dosazena pouze hodnota sedmi boda
a méng¢, je indikovan zasah lékaiu ¢i zdravotnickych zachranaii (Tothova, 2014). Pokud
u novorozence Skala stale ziistava na nule beéhem uplynuti prvni, paté i desaté minuty,
jedna se o indikaci zvazeni ukoncCeni resuscitacni snahy. Divodem je velmi mala Sance
na preziti novorozence s piiznivou neurologickou prognédzou, pokud nemél zjistitelny
srdeCni rytmus po dobu delsi jak deset minut. Zdravotnicky zachranar mé rozhodujici roli

v hodnoceni poporodni adaptace novorozence pomoci Skaly APGAR, a mél by
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informovat Iékafe o jakékoliv nezadouci zméné€ v prubéhu hodnoceni. Zdravotnicky
zachranar také zapisuje vysledky prvni, paté a desaté minuty hodnoceni do patfiéné
dokumentace. Pokud se u novorozence naméti piilis nizké APGAR skore, zdravotnicky
zachranar asistuje lékafi pfi zahajovani resuscitaCnich opatifeni. O Jakychkoliv
podstoupenych krocich nebo o vysledcich provedené resuscitace novorozence je nutné
informovat matku ditéte a jeji rodinu. Poté pro novorozence s nizkym skére APGAR

zformuluji spolecné se specialisty nasledny plan péce (Simon, Hashmi a Bragg, 2021).

2.44 SAS aRASS

Existuji dvé hlavni §kaly pouzivané pro zhodnoceni stupné sedace a agitace. Jsou
jimi Sedation-Agitation Scale, dale jen SAS a Richmond Agitation-sedation Scale, dale
jen RASS. Skala SAS pouziva &iselnou hodnotu od jedné do sedmi pro posouzeni sedace
a agitovanosti u pacienta (viz Pfiloha B, obr. 8). Jeden bod na Skale SAS pacient ziska,
pokud jej vibec nelze probudit. Pacient, ktery je hluboce sedovany se hodnoti dvéma
body a pokud je pacient sedovany pouze lehce ziskava body tfi. Klidného pacienta, ktery
plné spolupracuje s personalem hodnotime ¢tyfmi body, a naopak neklidného pacienta
zhodnotime body péti. Pokud je neklid pacienta vystuptiovany a je hodnoceny uz jako
velice neklidny, pacientovi je podle skaly pfidéleno Sest bodi. Nakonec nebezpecné
neklidny, agresivni az bojovny pacient ma na Skale SAS plnych sedm bodu
(Sharma et al. 2020).

Skala RASS ma velmi podobny zptisob, jak hodnotit hloubku sedace a agitovanost
u pacienta. Lisi se v bodovém rozmezi, které je od minus pét do plus Ctyfi. Dale je ve
Skale pridano navic nékolik hodnoticich kritérii (viz Pfiloha B, obr. 9). Minus pét bodt
na Skale RASS znaci neprobuditelného pacienta. Pacient, ktery je pfi védomi, klidny a ve
sttehu ma na stupnici piesné nula bodd. Nakonec nejvétsi mozny pocet ¢tyt bodl ziskava,
stejné jako u SAS, nebezpe&né neklidny az bojovny pacient. Skaly SAS a RASS dokazou
zdravotnickému zachranafi poskytnout hrubou pfedstavu o tom, jak moc byl zptsob
sedace silny (Sharma et al. 2020). Adekvatni zpisob sedace muze byt velice uziteCny
v mnoha pfipadech, at' uz na jednotkach intenzivni péce, nebo na urgentnich pifijmech.
Prikladem muze byt synchronizace pacienta s umélou plicni ventilaci, usnadnéni osetieni

neklidného pacienta a snizZeni fyzického i psychologického diskomfortu, ktery pusobi na
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pacienty se selhanim respira¢niho systému. Skala RASS je povazovana za nejvhodn&jsi

nastroj pro hodnoceni hloubky sedace (Su, et al., 2019).

2.5 Hodnotici §kaly v souvislosti s hodnocenim rizika vzniku dekubitu

Dekubit, nebo také prolezenina je definovany jako lokalizované poskozeni kize
nebo podkoznich tkéani, nachazejicich se vétSinou pres vycnélek kosti. Dekubit vznika
jako vysledek vyvijeni tlaku na tkan nebo kombinace tlaku a dal§iho faktoru
(Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2017). Vyvijenim dlouhodobého tlaku v uréitém mists
pokozka odumira vlivem nedokrveni. Kize tedy tzv. nekrotizuje a vznikly defekt
postupné muze také postihnout podkozi i svalovinu. Prevazné se objevuje u lezicich
pacientt, ktefi jsou neschopni jakéhokoliv pohybu. Kize, na kterou je vyvijeny
dlouhodobé nezménény tlak z podkladu, se nedokaze dostatecné prokrvit, a tudiz
nekrotizuje (Macak, Macakova a Dvorackova, 2012).

Podminéni vzniku dekubiti u pacienta urCuji takzvané vnitini a zevni priciny.
Za hlavni faktory patfici do pficin zevnich, které vedou ke vzniku dekubitli, povazujeme
vlivy mechanické. Mezi tyto mechanické vlivy fadime prvné sily tfeci a stfizné, nasledné
se zde objevuji vlivy jako zanedbané 1Uzko a vlhkost. Problém muze také predstavovat
vyskyt cizich pfedméta v lazku. Takova situace muze nastat, pokud si pacient zanese
zbytky stravy do ltzka, které mohou pfispét ke vzniku otlaenin. Faktory chemické jsou
dalsi ze zevnich pficin, které podporuji vznik dekubiti. Mezi chemické faktory fadime
vlivy, které jakymkoliv zpisobem porusuji povrchovou kozni integritu a tim oslabuji jeji
ptirozenou ochrannou funkci. Hlavni vliv maji chemické latky, které pacient bézné
vymésuje, jako napiiklad pot, moc a stolice. Tyto latky po vystaveni zpsobuji maceraci
ktize v okoli jejich plsobeni. Odolnost pokozky je maceraci oslabena, tudiz se stava
nachylngjsi na infekce a ptisobeni mechanickych vliva (Kuckir et al., 2016).

Priciny, které prispivaji ke vzniku prolezenin nepusobi individualné. Naopak
se jedna o proces, ktery tvori vice faktori najednou. Tudiz je potieba vzdy podil dvou
a vice pficin pro tvorbu prolezenin (Vytejckova et al., 2015). Kromé zevnich pfi¢in musi
zdravotnicky zachranat brat v potaz mnoho z dalSich faktord, které pafi mezi pfiCiny
vnitini. Zde fadime faktory jako je stafi pacienta nad 70 let, imobilita, inkontinence,

malnutrice, poruseni vnimavosti bolesti v€etné€ podani 1ékil na bolest, obezita a nasledné
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dalsi onemocnéni, kterymi pacient trpi, jako napfiklad diabetes mellitus
(Kuckir et al., 2016).

Mezi nejcastéjsi mista na lidském tele, kde vznikne prolezenina, je oblast ktize,
vystupky lopatek a paty. Je dulezité, aby zdravotnicky zachranar dostatecné dbal o tyto
pacienty. Velmi dulezitou prevenci dekubitd je Casté polohovani. Dekubity mohou
vzniknout 1 na mistech kde by je zdravotnicky zachranaf nejméné Cekal, jako je naptiklad
jicen, dychaci cesty nebo mocovy méchyt po delsi kanylaci, sondovani a katetrizaci
(Macak, Macakova a Dvorackova, 2012). Hlavnim zptisobem prevence vzniku dekubitt
je vsak zhodnoceni rizika pro vznik dekubiti. Zdravotnicky zachranar provadi
vyhodnoceni zpravidla pfi piijmu pacienta nejlépe do osmi hodin, maximalné do dvanacti
hodin od pfijmu. Jako nastroje pro posouzeni urovneé rizika vzniku dekubita zdravotnicky
zachranaf pouziva standardizované skaly, mezi které patii naptf. Norton, Braden,
Waterlow a Knoll (Cesko, 2020).

Dekubity jsou spojeny s diskomfortem, utrpenim, frustraci, vznikem infekce, sepse,
zvySené morbidity, odkazanost na zdravotnicky personal a dost Casto s nevyhnutelnym
chirurgickym zakrokem. Mohou také vést k soudnim sporiim ohledné zanedbani péce,
jelikoz se ve vétsiné pripadt povazuji za problém, kterému se da predejit. Dekubity nejen
Ze snizuji pacientovu kvalitu Zivota, ale jsou také jednim z hlavnich znakd nedostate¢né

zdravotni péce. (Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2017).

2.5.1 Skala dle Nortonové

Skala podle Nortonové se pouziva jako hodnotici nastroj u pacientd, kterym hrozi
veliké riziko vzniku dekubitd. Skala hodnoti stupeii rizika vzniku dekubitd podle péti
kategorii. Prvni kategorii je fyzicka kondice, druhé kritérium je mentalni kondice, dale
pak aktivita, pohyblivost a jako posledni se hodnoti kontinence. Kazda kategorie
se hodnoti ¢tyfmi body od 1 do 4, Cislo 4 znamena, ze je pacient zdravy. Naopak Cislo 1
znaci, ze je pacient vystaven riziku v této kategorii. Nejlepsi mozné dosazené skore,
kterého je pacient schopny dosahnout Cini 20 bodl, zatimco nejhor$i mozny vysledek
je pouhych 5 bodu. Podle souctu bodu ziskanych v jednotlivych kategorii se urcuje stuperi
rizika vzniku dekubitl napf. hodnota 16 bodli a mén€ se rovna pocatecnimu riziku
a hodnota 12 a méné je jiz vysoké riziko vzniku dekubit. U pacientt s vysokym rizikem

vzniku dekubiti podle skaly Norton je dilezité kazdodenni kontrolovani rizikovych mist
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a jejich oSetfeni (Al Aboud a Manna, 2021). Skala dle Nortonové je jednou z nejvice
pouzivanych skal pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti. Norton $kala je doporu¢ovanou
hodnotici technikou pro jeji jednotné hodnoceni rizik a také kvali srovnavacim studiim
v CR (Cesko, 2020).

Vroce 1987 doSlo k modifikovani §kaly (viz Pfiloha C, obr. 10), pfiCemz
se puvodni Skala rozsifila o dalSich 25 bodi. U modifikované skaly Norton hrozi
pacientovi nejvétsi riziko vzniku dekubitd u skére 13 bod a méné. V Ceské republice
se nejvice pouziva praveé tato modifikovana verze Skaly, a také je pouzivana
ministerstvem zdravotnictvi jako nastroj pro zjisténi indikatoru kvality oSetfovatelské
péce na narodni urovni. Modifikovana verze ma prokazatelné vyssi pfesnost vyhodnoceni
rizika vzniku dekubiti. S jeji pomoci se zdravotnicky zachranai dokaze 1épe potykat
s pfi¢inami vzniku proleZzenin a napomaha také sjejich odstranénim. Pfi pouzivani
modifikované Skaly Norton pacient mize ziskat skore mezi 8 az 36. Ziska-li pacient skore
25 a méné€ hrozi mu zvysSené riziko dekubiti. Nejvyssi riziko vzniku dekubiti hrozi

uz u zminénych 13 a méné bodu (Kuckir et al., 2016).

2.5.2 Skila Braden

Skala Braden je nastroj uréeny ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitd u pacientd,
ktery poprvé uvedla Nancy Braden a Barbara Bergstromova. Skalu tvoii $est malych
podskal, které pacienta hodnoti v jednotlivych kategoriich (viz Pfiloha C, obr. 11). Tyto
kategorie se tykaji jednotlivych vybranych faktord, které zvysuji riziko vzniku dekubitg.
Hodnotici kategorie se tykaji aktivity, pohyblivosti pacienta, hodnoti stav vyzivy,
vlhkosti, tfeni a smyslové vnimavosti. Minimalni bodové ohodnoceni, které miize pacient
ziskat v jednotlivych kategoriich, je 1. Maximalni ziskany pocet v kazdé podskale jsou
potom 3, vétSinou 4 body. Potencionalni celkové skore Skaly se proto pohybuje
v bodovém rozmezi 6 az 23 bodd. Cim méné bodd pacient ve $kale ziska, tim je riziko

vzniku dekubita vy$si (Liu et al., 2013).
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2.5.3 Waterlow

Skala Waterlow pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd byla poprvé vroce 1985
prednesena a otestovana Judy Waterlow (viz Pfiloha C, obr. 12). Pivodné byla skala
Waterlow avizovana jako zjednodusSujici nastroj, ktery se ma pouzivat spolecné
s profesionalnim tsudkem, za ucelem vyhodnoceni urovné rizika (Elcock et al.,2018).
Nyni se jedna to bézné€ uzivanou Skalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd,
ve Spojeném kralovstvi a Irsku, 1 navzdory tomu, ze jeji presnost neni tak vysoka jako
u ostatnich hodnoticich skal. Waterlow se vyznacuje vysokou dikladnosti, ale nizsi
specifi¢nosti. Skala obsahuje nékolik hodnoticich kategorii, které jsou ve formé
jednotnych podskal. Patii mezi né¢ bodymassindex, typ kize podle viditelného rizika,
pohlavi pacienta, kontinence, pohyblivost, chut’ k jidlu a medikace. Skala zapoGitava
i dodatecné rizikové faktory, jako je malnutrice, neurologicky defekt a tézky operacni
zakrok nebo zranéni. Celkové dosazitelné skore se pohybuje mezi 4 a 40 body kdy vyssi
skore znazortiuje vyssi riziko (Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2017).

Naptiklad pokud je skore 10 bodu a vice, pacient se nachazi v riziku. Vysoké riziko
hrozi pacientovi s 15 a vice body a nakonec 20 bodu a vice znaci velmi vysoké riziko.
Vysledné skoére kromé urovné rizika také indikuje, jaka dalsi oSetfovatelska péce bude
potteba. Nasledné mohou byt pouzita opatteni jako naptiklad antidekubitni matrace nebo

vyzivové dopliiky (Elcock et al.,2018).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalarské praci byly stanoveny 4 vyzkumné cile, z nichz prvni byl pouze cil
popisny, a proto u n¢j nebyl stanoven vyzkumny pfedpoklad. Tento cil byl splnén
v teoretické Casti prace. K nasledujicim tfem vyzkumnym cilim byl vzdy stanoven jeden

vyzkumny predpoklad.

Cil ¢. 1: Popsat vybrané hodnotici §kaly pouzivané v klinické praxi dle nejnovéjSich
védeckych poznatki.
Pro cil €. 1 neni stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoze se jedna o cil popisny, ktery

je splnén v ramci teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia o vybranych hodnoticich
Skélach v souvislosti s Ié€bou bolesti.

Pro vyzkumny cil ¢. 2 byl stanoven nize zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich Skalach v souvislosti s 1écbou bolesti.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s hodnocenim stavu védomi.

Pro vyzkumny cil ¢. 3 byl stanoven nize zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim stavu védomi.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd.

Pro vyzkumny cil ¢. 4 byl stanoven nize zminény vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Prepokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitt.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum je realizovan metodou  kvantitativni  konkrétné  technikou
nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloh D). Vyzkum prace probihal od fijna
do listopadu 2021 na vybranych oddélenich akutni lizkové péce intenzivni, vCetné péce
na urgentnim piijmu. Pro realizaci vyzkumného fizeni byl udélen pisemny souhlas hlavni
sestrou (viz Pfiloha E, Pfiloha F). Déle byly také osloveny vrchni sestry jednotlivych
pracovist, odnichz byl také poskytnut pisemny souhlas pro realizaci vyzkumu
(viz Priloha G).

Pred zahajenim vyzkumné casti prace byl v prvni fadé proveden predvyzkum
(viz Priloha H). Pfi provadéni predvyzkumu bylo rozdano 11 dotaznik(i zdravotnickym
zachranaiim na vybranych oddélenich akutni l0zkové péCe intenzivni. Z téchto 11
dotazniki se 10 dotaznikd vratilo fadn€é vyplnénych. Navratnost dotaznika
z pfedvyzkumu tudiz Cinila 90,9 %. Na zakladé zpétné vazby a ziskanych adaji doslo
k upravam dotaznikovych otazek. Presnéji v otazce €. 14 byla pfidana jedna odpovéd pro
dosazeni lepsi vypovédni hodnoty. U otazky ¢. 19 byly pozménény odpovédi, aby
se predeslo vzajemnému zodpovezeni otazek. Dale byla pozménéna a pfidana odpovéd’
u otazky ¢. 20 a nakonec byla upravena formulace prvnich dvou odpovédi u otazky ¢. 21.
Zbylé dotaznikové otazky zistaly beze zmeén, jelikoz v ramci predvyzkumu nebyly
shledany dalsi nejasnosti. Na zaklade vyslednych dat ziskanych pifedvyzkumem byly také
upraveny vyzkumné piedpoklady. U vyzkumného piedpokladu ¢. 2 byla snizena
predpokladana procenta z 80 % na 60 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 zistal na pavodnich
80 %. V poslednim 4. vyzkumném piedpokladu byla snizena predpokladana procenta
ze 70 % na 60 %.

Jako vyzkumny vzorek pro hlavni vyzkumné Setieni byli zvoleni respondenti z fad
zdravotnickych zachranar, ktefi pracuji na vybranych urgentnich ptijmech a oddélenich
akutni 10zkové péce intenzivni. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno zcela anonymné.
Dohromady bylo na jednotlivych oddé€lenich rozdano 100 dotaznikd, ze kterych se jich
vratilo pouze 73 a jejich navratnost tedy Cinila rovnych 73 %. VSechny dotazniky byly

fadné vyplnény a nebylo zapotiebi zadné vytazovat pro nekorektnost ¢i netplnost.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledna data, ktera vzesla z dotaznikového Setteni, byla vyhodnocena a zpracovana
pomoci tabulek a grafii za pouziti Microsoft Office excel 2016. a Microsoft Office Word
2016. Data jsou uvedena v absolutni Cetnosti (ni [ - ]) a v Cetnosti relativni (fi [ % ]).
Procentualni hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi jsou
pro zietelnost zvyraznény pomoci zelené barvy. Pro lepsi prehlednost vysledki byly

zvoleny pruhové grafy.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: VAS zaujima formu

Tab. 1 Forma VAS

ni=73 nif -] fi [%]
Ciselné fady 49 67,2
Rady obrazk vyrazl tvare 16 21,9
Nevim 2 2,7

Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Usecky bez ¢iselného oznageni [ 8,2%

Ciselne fady |G 7.2 %
Rady obrazkt vyrazi tvare || NG 21.9%

Nevim [ 2,7%

Graf 1 Forma VAS

V otazce €. 1 jsme se dotazovali zdravotnickych zachranaii na spravnou formu
kterou ma VAS zajimat. Z celkového poctu 73 jich 6 (8,2 %) oznacilo spravné odpoveéd’
usecky bez Ciselného oznaceni. Nejvice, tedy 49 (67,2 %) respondentt zvolilo, ze VAS
zaujima formu Ciselné fady. 16 (21,9 %) zdravotnickych zachranaiti vybrali variantu fady

obrazku vyrazi tvare. Jako posledni moznost nevim zvolili 2 (2,7 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: U oblicejové Skaly, kterd je vyjadiena vyrazy

obliceju, intenzitu bolesti urcuje

Tab. 2 Urceni bolesti u oblic¢ejové skaly

ni=73 ni[ -] fi [%]
Zdravotnicky zachranat podle vyrazu 24 32,9
pacienta

Sampacent [ 7 ] &4
Lékar 0 0,0
Nevim 2 2,7
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Zdravotnicky zachranar podle vyrazu _ 32.9%
pacienta
Sam pacient [ 64.49%

Leékat  0,0%

Nevim [} 2,7%

Graf 2 Urceni bolesti u oblicejové Skaly

U otazky ¢. 2 jsme zjistovali odpoveéd na otazku, kdo urcuje intenzitu bolesti pfi
pouzivani oblicejové Skaly. Variantu zdravotnicky zachranat podle vyrazu pacienta
zvolilo 24 (32,9 %) respondenti. Nejvice ze 73 zdravotnickych zachranait vybralo
moznost sam pacienta a to 47 (64,4 %) respondentl. Moznost 1ékaf nevybral zadny
(0,0 %) zdravotnicky zachranar. 2 respondenti (2,7 %) zvolili jako svou odpovéd

posledni variantu nevim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Oblicejova skala bolesti se nejvice pouziva u

pacientd ve véku

Tab. 3 Vék pacientu u oblicejové Skaly

ni=73

ni[ -]

fi [%]

Do Sesti let véku 46 63,0
Od osmnacti let 5 6,8
Nevim 1 1,4
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Mezi Sestym a sedmnactym rokem _ 28,8%
Do sesti let veku |GG o3.0%

Od osmnacti let - 6,8%

Nevim || 1,4%

Graf 3 VEk pacientu u oblicejové Skaly

Otazka €. 3 se dotazovala na to, jaké vékové kategorie bude pacient, u kterého se
bolest nejcastéji hodnoti obli¢ejovou Skalou. 21 (28,8 %) zdravotnickych zachranatt
z celkovych 73 spravné oznacilo ze je to pacient mezi Sestym a sedmnactym rokem.
Nejvice 46 (63,0 %) respondentt zvolily odpoveéd pacienta do Sesti let véku. Odpoved
pacienta od osmnacti let zvolilo 5 (6,8 %) zdravotnickych zachranaii. Posledni moznost,

a to moznost nevim zodpovédél 1 (1,4 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky &. 4: Skala FLACC je zaméfena na hodnoceni bolesti u

Tab. 4 Vékova skupina pro hodnoceni dle Skaly FLACC

ni=73 nif -] fi [%]

Senioru 9 12,3

Dospélych pacientt 6 8,2
Kofenchamaljehdsd | | o

Onkologicky nemocnych pacientt 3 4,1

Nevim 17 23,3

Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Senioru - 12,3%
Dospélych pacientti - 8,2%

Kojencti a malych deri - [, 52,1%

Onkologicky nemocnych pacientti . 4,1%

Nevim - | RN 233%

Graf 4 Vékova skupina pro hodnoceni dle skaly FLACC

V otazce €. 4 byli respondenti dotazovani, na které pacienty je zaméfena skala
bolesti FLACC. 9 respondentt (12,3 %) urcilo seniory jako odpovéd’. Moznost dospélého
pacienta si vybralo 6 zdravotnickych zachranaia (8,2 %). Z celkového poctu 73
dotazovanych spravnou odpoveéd’, a to kojenci a malych déti zvolilo 38 (52,1 %)
respondentu. To, ze se Skala FLACC pouziva na onkologicky nemocné pacienty oznacili
3 zdravotnicti zachranafi (4,1 %). Nakonec variantu nevim vybralo 17 (23,3 %)

dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Pomoci skaly FLACC ohodnocujeme pacienta dle
jeho

Tab. 5§ Zaméreni Skaly FLACC

ni=73 ni[ -] fi [%]
Fyziologickych funkci 8 11,0
Rizikovych faktort 4 5.5
Nevim 15 20,5
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Projevir [ 63.0%
Fyziologickych funkci [ 11.0%

Rizikovych faktort [ 5.5%

Nevim | 20.5%

Graf 5 Zaméreni Skaly FLACC

U otazky ¢ 5 jsme se tazali zdravotnickych zachranait na zakladé€ Ceho se pacient
ohodnocuje pomoci skaly FLACC. Jako spravnou odpovéd’, tedy na zakladé projeva
pacienta vybralo 46 (63,0 %) dotazovanych. 8 respondent (11 %) zvolilo, Ze pacienta
hodnotime na zakladé hodnot fyziologickych funkci. Jako rizikové faktory oznacili
za odpoveéd’ 4 respondenti (5,5 %). Nakonec 15 (20,5 %) zdravotnickych zachranaia

nevédélo odpoved.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Na skale FLACC muze pacient dosahnout bodového

ohodnoceni mezi

Tab. 6 Bodové rozmezi Skialy FLACC

ni=73 ni[ -] fi [%]
otobey | o [ 3

3-15 body 4 5,5

1-5 body 14 19,2

Nevim 19 26,0

Celkem 73 100

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%
0-10 body T 49.3%
3-15body [ 5.5%
1-5body [N 19.2%
Nevim [N 26.0%

Graf 6 Bodové rozmezi Skaly FLACC

Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, jaké bodové rozmezi mohou
pacienti dosahnout na skale FLACC. Nejvice respondentt a to 36 (49,3) z celkovych 73
spravné zvolilo rozmezi 0—-10 bodi. Rozmezi 3—15 bodu vybrali 4 dotazovani (5,5 %).
14 zdravotnickych zachranara (19,2 %) oznacilo za odpovéd rozmezi 1-5 bodu.

Odpovéd nevim vybralo 19 (26,0 %) z dotazanych.
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Analyza dotaznikové poloiky ¢&. 7: Skila FLACC zahrnuje tyto hodnotici kategorie
(vice moznych odpovédi)

Tab. 7 Kategorie Skaly FLACC

nj =73 (odpovédi celkem 293) nil -] fi [%]

Teplota 7 2,4

Krevni tlak 9 3,8
Saturace kyslikem 5 2,1

Srdec¢ni frekvence 9 3,8

Dechova frekvence 8 3,3
Nevim 17 7,1
Spravné zodpovézena otazka 35 479
Nespravné zodpovézena otazka 38 52,1
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Teplota [l 2,4%

Koncetiny || NG 13.8%
Vyraz obliceje || NGEIEG 21.8%
Krevni tlak [l 3,8%
Saturace kyslikem [ 2,1%
Aktivita [ 21.3%
Srdeéni frekvence [l 3.8%
Plac [ 20.1%
Utisitelnost || NG 17.6%
Dechova frekvence [l 3,3%
Nevim [ 7,1%
Spravné zodpovézena otazka [ 47.9%
Nespravné zodpovézena otazka || NG 52.1%

Graf 7 Kategorie skaly FLACC



U otazky ¢. 7 méli respondenti vybrat hodnotici kategorie, na které se zamétuje
Skala FLACC a byla u ni moznost zvolit vice moznych odpovédi. Kritérium pro to, aby
byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou, bylo zapotiebi oznacit koncetiny,
vyraz obliCeje, aktivitu, plac a utiSitelnost jako spravné odpovédi. Teplotu jako odpoveéd
zvolilo 7 respondentl (2,4 %). Prvni ze spravnych variant koncCetiny oznacilo 45 (18,8
%) zdravotnickych zachranaii. Hodnoceni podle vyrazu tvare oznacilo jako druhou
spravnou odpoved 52 (21,8 %) dotazanych. Jako hodnotici kategorii krevni tlak oznacilo
9 (3,8 %) respondentt. 5 respondentll (2,1 %) vybralo jako hodnotici kategorii saturaci
kyslikem. To, Ze je jedna z hodnoticich kategorii aktivita pacienta spravné zvolilo 51
dotazanych (21,3 %). Odpovéd’ srde¢ni frekvence vybralo 9 respondenti (3,8 %). Plac¢
jako dalsi spravnou kategorii hodnoceni oznacilo 48 (20,1 %) zdravotnickych zachranatu.
Jako posledni ze spravnych odpoveédi 42 (17,6 %) respondent odpovedélo, Ze utiSitelnost
patii mezi hodnotici kategorie FLACC. Dale oznacilo 8 respondentti dechovou frekvenci
jako odpovéd’. Nakonec odpovéd nevim vybralo 17 (7,1 %) dotazanych. Ze 73
zdravotnickych zachranatt jich 35 (47,9 %) splnilo kritérium a oznacilo vsechny spravné

odpoveédi. 38 dotazanych (52,1 %) nesplnilo toto kritérium.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Pomoci Glasgow Coma Scale se hodnoti

Tab. 8 Zaméreni GCS
ni=73 ni[ -] fi [%]
Bolest 0 0,00
Riziko vzniku dekubitu 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 73 100
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bolest  0,0%

Riziko vzniku
dekubitu

Stav vedomi - [ 100%

0,0%

Nevim  0,0%

Graf 8 Zaméreni GCS

Na otazku ¢. 8, kde méli respondenti vybrat co se hodnoti za pomoci GCS, vybralo
vSech 73 (100 %) dotazanych spravné stav védomi jako svoji odpovéd. Nikdo

z dotazanych neuvedl bolest, riziko vzniku dekubiti nebo nevim jako svoji odpovéd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Jaké kategorie hodnotime vramci GCS?

(vice moznych odpovédi)

Tab. 9 Kategorie GCS
nj =73 (odpovédi celkem 227) ni[ -] fi [%]
Pohyblivost koncetin 7 3,1
Pacientiv vyraz 1 0,4

Dusevni stav

1.8

Fyzicky stav 3 1,3
Nevim 1 0,4
Spravné zodpovézena otazka 68 93,2
Nespravné zodpovézena otazka 5 6,8
Celkem 73 100

0% 50% 100%

Pohyblivost koncetin I 3,1%

Pacientiv vyraz ‘ 0,4%

Otevirani oci [ G 31.3%

DusSevni stav I 1,8%

Verbalni odezvu || 30.8%
Motorickou odezvu [N 30.8%

Fyzicky stav | 1,3%
Nevim | 0,4%
Spravné zodpovezena otazka _ 93,2%

Nespravné zodpovézena otazka . 6,8%

Graf 9 Kategorie GCS
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Otazka ¢. 9 byla zaméfena na vybrani spravnych kategorii, které se hodnoti u
pacienta pii pouzivani GCS. U této otazky bylo mozné vybrat vice moznych odpovédi.
Kritérium pro to, aby se dala otazka €. 9 povazovat za spravné zodpovézenou, bylo nutné
oznacit otevirani o€i, verbalni odezvu a motorickou odezvu spolecné jako spravné
odpovédi. 7 respondenti (3,1 %) oznacilo pohyblivost koncetin. Pacientiv vyraz, jako
svou odpoved urcil 1 (0,4 %) dotazany. Spravné urcilo kategorii otevirani oci, jako jednu
z kategorii GCS 71 (31,3 %) respondentii. Odpovéd duSevni stav oznacili 4 respondenti
(1,8 %). 70 (30,8 %) zdravotnickych zachranaiti vybralo spravné verbalni a motorickou
odezvu jako moznou odpoveéd’. Kategorii fyzicky stav odpovédéli ze 73 respondentt 3
dotazani (1,3 %). Nakonec 1 zdravotnicky zachranatr vybral kolonku nevim (0,4 %).
Celkem 68 (93,2 %) respondentt splnilo kritéria a oznacilo vSechny spravné odpovedi.

Pouze 5 (6,8 %) dotazanych nesplnilo toto kritérium.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Na skale GCS mize pacient dosahnout bodového

ohodnoceni mezi

Tab. 10 Bodové rozmezi GCS

ni=73 ni[ -] fi [%]
1-13 body 0 0,0
0-10 body 1 1,4
0-15 body 6 8,2
Nevim 1 1,4
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3-15 body [ 89.0%

1-13body  0,0%
0-10body | 1.4%
0-15body [l 8.2%

Nevim | 1,4%

Graf 10 Bodové rozmezi GCS

V otazce ¢. 10 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jakého bodového ohodnoceni
miize pacient dosahnout na $kale GCS. Uspé&$né na otazku odpovéd&lo 65 (89 %)
zdravotnickych zachranait tim, ze oznacili bodové rozmezi 3—15 bodi. Odpoved 1-13
boda neoznacil za spravnou zadny (0 %) z respondentt. 1 z dotazanych (1,4 %) vybral
0-10 jako bodové rozmezi skaly GCS. Odpoveéd 0-15 oznacilo 6 (8,2 %) respondenttl.

Odpovéd nevim nakonec vybral 1 zdravotnicky zachranar (1,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: U jakych stavd, ve kterych se muze pacient

ocitnout, neni hodnoceni dle GCS validni? (vice moznych odpovédi)

Tab. 11 Validita GCS

nj=73 (odpovédi celkem 138) nif -] fi [%]

Poranéni patete 17 12,3
Nevim 2 1,4
Spravné zodpovézené otazky 15 20,5
Nespravné zodpovézené otazky 58 79,5
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vliv analgosedace _ 39,1%
Intoxikace [N 32.6%
Metabolicka pricina [ 14.5%
Poranéni pateie [N 12.3%
Nevim | 1,4%
Spravné zodpovézené otazky - 20,5%

Nespravné zodpovézené
b e 2ot I ;.5
otazky

Graf 11 Validita GCS

V otazce €.11 méli respondenti za tkol vybrat stavy pii kterych neni vysledek
GCS zcela validni. U této otazky bylo na vybé&r vice moznych odpovédi. Kritérium pro
to, aby se otazka dala povazovat za spravné zodpovézenou, bylo nutné oznacit spole¢né
vliv analgosedace, intoxikace a metabolicka pfiCina jako spravné odpovedi. Vliv

analgosedace jakozto stav, pfi kterém neni GCS zcela validni spravné urcilo 54 (39,1 %)
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respondentd. Intoxikaci jako dalsi z téchto stavi oznacilo 45 dotazanych jako spravnou
odpovéd’. Metabolickou pficinu pak vybralo 20 respondentt (14,5 %). Poranéni patete
jako jeden z téchto stavi oznacilo 17 zdravotnickych zachranait. 2 dotazani (1,4 %)
vybrali moznost nevim. Kritérium pro spravné zodpovézeni otazky splnilo 15 (20,5 %)
ze 73 respondentu. 58 (79,5 %) nesplnilo urCené kritérium, a tudiz neodpovédélo spravne

na otazku.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Co hodnoti §kala Waterlow?

Tab.12 Zaméreni skaly Waterlow

ni=73 nif -] fi [%]
Sobésta¢nost 17 23,3
Védomi 0 0,0
Bolest 0 0,0
Nevim 19 26,0
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60%

Sobéstacnost [ NEGTNIGEGEEEE 23.3%
Védomi  0,0%
Bolest  0,0%
Riziko vzniku
anal
dekubitdi >0.7%
Nevim [N 26.0%

Graf 12 Zaméreni Skaly Waterlow

Ukolem otazky &. 12 bylo zjistit, zda zdravotniéti zachranafi védi, co presné
hodnoti skala Waterlow. Ze 73 dotazanych 17 (23,3 %) vybralo moznost, ze Skala
Waterlow hodnoti sobé&staénost. Zadny z respondenti (0 %) neoznadil védomi ani bolest
za spravnou odpoveéd. Oznacenim moznosti riziko vzniku dekubiti spravné odpovédélo
na otazku 37 (50,7 %) dotazanych. Nakonec 19 (26 %) respondentti oznacilo ze nevédi

co hodnoti Skala Waterlow.
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Analyza dotaznikové polozky & 13: Skala APGAR se zaméfuje na hodnoceni

Tab. 13 Vékova skupina pro hodnoceni dle §kaly APGAR

ni=73 ni[ -] fi [%]
Dospélych pacientt 0 0,0
Predskolnich déti 0 0,0
Kojencu 0 0,0
Nevim 1 1,4
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dospélych pacientt  0,0%
Predskolnich déti  0,0%

Kojenci  0,0%

Novorozencii - [ 98.6%

Nevim | 1,4%

Graf 13 Vékova skupina pro hodnoceni dle §Skily APGAR

V otazce ¢. 13 jsme se tazali zdravotnickych zachranait, na koho se zaméfuje
hodnoceni §kalou APGAR. Ani jeden (0 %) respondent neoznacil odpoveéd” dospélych
pacientt, predskolnich déti a kojenci za spravnou odpovéd. 72 zdravotnickych
zachranait z celkového poctu 73 spravné oznacilo, ze APGAR se zaméfuje na hodnoceni

novorozencu. Moznost nevim poté zvolil 1 dotazany (1,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Kdy se pacient hodnoti skdlou APGAR?

Tab. 14 Doba pouziti APGAR

ni=73 nif -] fi [%]
Hned pfi1 pfijmu pacienta 0 0,00
Nejdéle do osmi hodin od pfijeti 0 0,00
Ve druhé, ¢tvrté a osmé minuté po porodu 4 5.4
Nevim 1 1,4
Celkem 73 100
0% 50% 100%

Hned pfi pfijmu pacienta  0,0%

Nejdéle do osmi hodin od
pfijeti

e oo N 5:
po porodu

Ve druhé, ¢tvrté a osmé
e, B 54%
minuté po porodu

0,0%

Nevim | 1.4%

Graf 14 Doba pouziti APGAR

V otazce ¢. 14 méli respondenti vybrat Casovy udaj, kdy se podle nich pacient
ohodnocuje $kalou APGAR. Zadny ze zdravotnickych zachranaiti nevybral odpovédi
hned pfi piijmu, nejdéle do osmi hodin od pfijeti. 68 (93,2 %) dotazanych vybralo spravné
ze pacient se Skalou APGAR hodnoti v prvni, paté a desaté minuté po porodu. Odpoved,
ze pacient se hodnoti ve druhé, ctvrté a osmé minuté po porodu vybrali 4 respondenti

(5,4 %). Kolonku nevim oznacil 1 respondent (1,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Jaké kategorie hodnotime v ramci Skaly APGAR?

(vice moznych odpovédi)

Tab. 15 Kategorie §kaly APGAR

Pohyb za bolestivym podnétem

n;= 73 (odpoveédi celkem 326) nil -] fi [%]
Stav védomi 8 2,5
Plac 34 10,4

11 3.4

Zmatenost

Nevim 5 1,5
Spravné zodpovézené otazky 15 20,5
Nespravné zodpovézené otazky 58 79,5
Celkem 73 100

Stav védomi

Pla¢

Barvu kuze

Pohyb za bolestivym podnétem
Srdec¢ni aktivitu

Dechovou aktivitu

Svalovy tonus

Zmatenost

Schopnost spontanni hybnosti
Nevim

Spravné zodpovézené otazky

Nespravné zodpovézené otazky
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f25%

B 10.4%
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B 34%
B 8.1%
B 3.1%
B 19.3%
0,0%

M 61%

| 15%
D 205%
. 79,5%

Graf 15 Kategorie Skialy APGAR



V otazce ¢.15 méli respondenti za tkol vybrat kategorie, které se hodnoti v ramci
Skaly APGAR. U této otazky bylo na vybér vice moznych odpovédi. Kritérium pro to,
aby se otazka dala povazovat za spravné zodpovézenou, bylo nutné oznacit spolecné
barvu kuze, srdeCni aktivitu, dechovou aktivitu, svalovy tonus a schopnost spontanni
hybnosti jako spravné odpovédi. Odpoved stav védomi zvolilo 8 (2,5 %) respondentt. 34
(10,4 %) dotazovanych zvolilo plac jako jednu z kategorii APGAR. Barvu kiize spravné
zvolilo 67 (20,6 %) respondentt jako jednu z kategorii APGAR. 11 (3,4 %) tazanych jako
odpovéd’ zvolilo pohyb za bolestivym podnétem. Odpovédi Srdecni aktivita a dechova
aktivita oznacilo 59 (18,1 %) respondentt jako jednu ze spravnych odpovédi. Jako dalsi
spravné zvolenou kategorii svalovy tonus oznacilo 63 (19,3 %) respondentii. Zmatenost
nikdo z tazanych nepovazuje za jednu z hodnoticich kategorii. Posledni ze spravnych
hodnoticich kategorii §kaly APGAR je spontanni hybnost a na tu spravné odpoveédélo 20
(6,1 %) zdravotnickych zachranai. Kolonku nevim oznacilo 5 (1,5 %) tazanych.
Kritérium pro spravné zodpovézeni otazky splnilo 15 (20,5 %) ze 73 respondentt.

58 (79,5 %) nesplnilo urcené kritérium, a tudiz neodpoveédélo spravné na otazku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: SAS a RASS hodnoti

Tab. 16 Zaméreni SAS a RASS

ni=73 nif -1 fi [%]

Bolest 1 1.4

Riziko vzniku dekubitt 1 1.4

Rany 3 4,1
Hlowblusede | o0 | @ #6 |

Nevim 7 9,5

Celkem 73 100

Bolest

Riziko vzniku dekubitt
Rany

Hloubku sedace

Nevim

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| 1.4%
| 1.4%

B 1%

Graf 16 Zaméreni SAS a RASS

U otazky €. 16 bylo zjistovano, zda zdravotnicti zachranafi védi, na co se

pouzivaji hodnotici Skaly SAS a RASS. Z celkového poctu 73 respondentt 1 (1,4 %)

tazany vybral jako odpoveéd bolest. Dalsi 1 (1,4 %) respondent zvolil odpoveéd riziko

vzniku dekubitl. 3 respondenti (4,1 %) oznacili §kaly SAS a RASS za skaly hodnotici

rany. Hloubku sedace, jako spravnou odpovéd na otazku zvolilo 61 (83,6 %)

zdravotnickych zachranata. Posledni kolonku nevim oznacilo 7 (9,5 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky &. 17: Skala AVPU hodnoti

Tab. 17 Zaméreni Skaly AVPU

ni=73 ni[ -] fi [%]
Stuperi sedace a agitace 7 9,6
Pooperacni bolesti 4 5,5
Nevim 6 8,2
Celkem 73 100
0% 20% 40% 60% 80%

Stupeii sedace a agitace [ 9.6%

Vedomi [ 76.7%

Pooperacni bolesti . 5,5%

Nevim [l 8,2%

Graf 17 Zaméreni Skaly AVPU

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na to, zda respondenti védi, co hodnoti Skala AVPU.
Ze 73 respondentil 7 (9,6 %) jich oznacilo ze AVPU hodnoti stuper sedace a agitace.
Spravné jich odpovédélo 56 (76,7 %) odpoveédi védomi. Dalsi 4 respondenti (5,5 %)

vybrali jako odpovéd pooperacni bolesti. Moznost nevim oznacilo 6 (8,2 %) respondenta.

50



Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Pacienta, dle skal hodnotici riziko vzniku dekubitd,

hodnotime

Tab. 18 Cas pro hodnoceni dle $kil hodnotici riziko vzniku dekubiti

ni=73

ni[ -]

fi [%]

Nejdéle do 24 hodin po piijmu

28

38,4

Pouze pfi pfijmu bez Casového omezeni 9 12,3
Nevim 7 9,6
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50%
N T I, ::
priymu
e P I .75
priymu
Pouze pfi piijmu bez
¢asového omezeni _ 12,3%
Nevim [ 9.6%

Graf 18 Cas pro hodnoceni dle §kal hodnotici riziko vzniku dekubiti

U otazky ¢. 18 bylo za ukol zjistit, v jakém Casovém obdobi se spravné hodnoti
riziko vzniku dekubitd. Ze 73 respondentt jich 28 (39,7 %) vybralo odpovéd nejdéle
do 24 hodin po pfijmu. Spravné jich odpovédélo 29 (39,7 %), odpoveédi zZe riziko vzniku
dekubitd se hodnoti nejdéle 12 h po ptijmu pacienta. Dale jich 9 (12,3 %) zvolilo moznost
pouze pii pfijmu pacienta bez Casového omezeni. Nakonec kolonku nevim oznacilo 7

(9,6 %) respondenta.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Modifikovana Skala dle Nortonové hodnoti

Tab. 19 Zaméreni §kaly dle Nortonové

ni=73

ni[ -]

fi [%]

Sobésta¢nost

5

6.8

Riziko padu 1 1.4
Nevim 4 5.5
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sobéstacnost . 6,8%

Riziko vzniku dekubict [ s6.3%

Riziko padu | 1,4%

Nevim [ 5.5%

Graf 19 Zaméreni Skaly dle Nortonové

Otazka €. 19 se tazala zdravotnickych zachranati, co hodnoti modifikovana skala
dle Nortonové. 5 (6,8 %) respondenti oznacilo sobé&stacnost jako predmét hodnoceni
Skaly dle Nortonové. Jako riziko vzniku dekubiti za odpovéd spravné oznacilo 63 (86,3
%) zdravotnickych zachranaii. Dale 1 respondent (1,4 %) oznacil riziko padu jako

odpoved’. 4 tazani (5,5 %) vybrali moznost nevim.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20: Jakych kritérii si v§iméa modifikovana hodnotici

skala Norton?

Tab. 20 hodnotici kritéria Skaly Norton

ni="73 ni[ -] fi [%]

B. Hloubku poskozeni pokozky, kize, 6 8,2
podkozi a kosti

C. Uzivani kompenzacni pomucky, pacient 3 42
Zlje sam, pooperacni stav, zrakové,
sluchové, revmatologické obtize, slabost,
mdloba, urgentni inkontinence, porucha
rovnovahy, chiize

D. Vykonava ¢innosti samostatné bez 0 0,0
pomoci, s pomoci nebo neprovede

E. Nevim 5 6,8
Celkem 73 100
0% 20% 40% 60% 80% 100%

A [ so 8%
B. [ 82%
c. Il 42%

D. 0,0%

E. [ 6.8%

Graf 20 hodnotici kritéria Skaly Norton

V otazce €. 20 zjistujeme, zda respondenti védi, jaké kritéria hodnoti Skala dle
Nortonové. Ze 73 respondentd jich 59 (80,8 %) odpovédélo spravné odpoved’ A. Dalsich
6 respondentd vybralo odpovéd’ B. 3 dotazovani (4,2 %) oznaili odpovéd C. Zadny ze
zdravotnickych zachranaiti neoznacil odpoveéd’ D. Nakonec pouze 5 (6,8 %) respondenti

vybralo moznost E.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 21: Cim vyssi skore pacient dle hodnotici $kaly Norton

ziska

Tab. 21 Problemati¢nost skore skaly dle Nortonové

ni=73 ni[ -] fi [%]
Tim je hodnocena oblast problematictéjsi 17 23,3
Nevim 6 8,2
Celkem 73 100

0% 20% 40% 60% 80%

problematiCté;si
Tim je hodnoc'evna}‘?,blast _ 23.3%
problemati¢té;si
Nevim [l 8.2%

Graf 21 Problemati¢nost skore §kaly dle Nortonové

Otazka ¢. 21 se dotazuje na Groven problemati¢nosti je-li skore na skale Norton
vys8i. Otazku spravné zodpovédelo 50 (68,5 %) respondentt, ¢im je skore vySsi tim je
hodnocena oblast méné problematictéjsi. 17 (28,3 %) dotazovanych vybralo moznost tim
je hodnocena oblast problematictéjsi. Nakonec 6 (8,2 %) zdravotnickych zachranait

oznacilo moznost nevim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Riziko, dle §kaly Norton, hrozi pacientovi od

Tab. 22 Riziko dle §kaly Norton

ni=73 ni[ -] fi [%]

25 bodu a vice 14 19,2

30 bodu a méné 4 5,5

Nevim 10 13,7

Celkem 73 100
0% 20% 40% 60% 80%

25 bod a méne [ 61.6%
25 bodu a vice _ 19,2%

30 bod a méné . 5,5%

Nevim [ 13.7%

Graf 22 Riziko dle §kaly Norton

Otazkou €. 22 bylo za ukol zjistit, zda respondenti védi, od jaké bodové urovné
hrozi pacientovi riziko vzniku dekubitd. 45 (61,6 %) respondentd spravné odpovédélo,
ze 25 bodt a méné. Dale jich 14 (19,2 %) odpovédélo, ze 25 bodl a vice. 30 bodi a méné

oznacili jako svoji volbu 4 respondenti (5,5 %). 10 (13,7 %) respondentt uvedlo nevim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Co hodnoti $kala dle Bradenové?

Tab. 23 Zaméreni §kaly dle Bradenové

ni=73 ni[ -] fi [%]
Védomi 2 2.7
Bolest 3 4,1
Sobésta¢nost 27 37,0
Nevim 20 27,4
Celkem 73 100

0% 10% 20% 30% 40% 50%

vedomi [l 2.7%

Bolest - 4.1%
Sobstacnost | 37.0%
Riziko vzniku
delubicn | T 28.8%
Nevim | 27.4%

Graf 23 Zaméreni Skaly dle Bradenové

U otazky ¢. 23 bylo cilem zjistit, zda respondenti védi, co hodnoti Skala dle
Bradenové. Na otazku odpovédéli 2 (2,7 %) respondenti, ze S§kala dle Bradenové hodnoti
védomi. Dalsi 3 respondenti (4,1 %) uvedli, Ze Skala hodnoti bolest. Nejvice respondentti
a to 27 (37 %) uvedlo sobéstacnost. Moznosti riziko vzniku dekubiti odpovédélo
na otazku spravné 21 (28,8 %) zdravotnickych zachranari. 20 tazanych (27,4 %) uvedlo

variantu nevim.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Na zékladé vyslednych dat, které jsme ziskali z dotaznikového Setfeni, jsou v ramci

této kapitoly analyzovany jednotlivé cile a vyzkumné predpoklady.

Cil ¢. 1: Popsat vybrané hodnotici §kaly pouzivané v klinické praxi dle nejnovéjSich

védeckych poznatku.

Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, jelikoz se jedna o cil popisny, ktery je

splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia o vybranych hodnoticich

skalach v souvislosti s 1é¢bou bolesti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich Skalach v souvislosti s 1écbou bolesti.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢. 1 8,2 91,8 100
¢.2 64,4 35,6 100
¢.3 28,8 71,2 100
¢. 4 52,1 47,9 100
¢.5 63,0 37,0 100
¢.6 49,3 50,7 100
¢.7 47,9 52,1 100
Aritmeticky primeér 44,8 55,2 100
0% 20% 40% 60%

57




Graf 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Pro analyzu vyzkumného predpokladu ¢. 2 byly zvoleny dotaznikové polozky
¢.1,2,3,4,5, 6,7 a kritéria pro tyto dotaznikové polozky byla splnéna nasledovné.
U otazky ¢. 1 splnilo kritéria 8,2 % respondent. V otazce ¢. 2 splnilo kritérium 64,4 %
respondentu. Kritéria u otazky ¢. 3 jsou splnéna na 28,8 %, v otazce ¢. 4 na 52,1 %,
v otazce €. 5 na 63 % a u otazky ¢. 6 na 49,3 %. Nakonec v otazce ¢. 7 splnilo kritéria
47,9 % respondentl. Aritmeticky pramér splnénych kritérii téchto 7 otazek je 44,8 %, coz
je niz8i hodnota, nez predpokladanych 60 %.

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

58



Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaia o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s hodnocenim stavu védomi.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim stavu védomi.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3
Dotaznikové otazky | Splnénd kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢.8 100 0 100
¢.9 93,2 6,8 100
¢. 10 89 11 100
¢. 11 20,5 79,5 100
¢. 13 98,6 1,4 100
¢. 14 93,2 6,8 100
¢. 15 20,5 79,5 100
¢. 16 83,6 16,4 100
¢. 17 76,7 16,4 100
Aritmeticky primeér 75 25 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nesplnéna kritéria _ 25%

Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Pro analyzu vyzkumného predpokladu ¢. 3 byly zvoleny dotaznikové polozky
¢. 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 a kritéria pro tyto dotaznikové polozky byla splnéna
nasledovné. V otazce €. 8 byla splnéna kritéria na 100 %, v otazce ¢. 9 na 93,2 %, v otazce
¢. 10 na 89 %. U otazky ¢. 11 splnilo kritéria 20,5 % respondentt, u otazky ¢.13 98,6 %,
u otazky ¢. 14 93,2 %. Dale byla kritéria splnéna na 20,5 % u otazky ¢. 15. V otazce ¢. 16
respondenti splnili kritéria na 83,6 % a nakonec u otazky ¢. 17 byla splnéna kritéria na
76,7 %. Aritmeticky prumér splnénych kritérii té€chto 9 otazek je 75 %, coz je nizsi

hodnota, nez predpokladanych 80 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Prepokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaia

ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitt.

Tab. 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Predpoklad ¢. 4
Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
¢. 12 50,7 49,3 100
¢. 18 39,7 60,3 100
¢. 19 86,3 13,7 100
¢. 20 80,8 19,2 100
¢.21 68,5 31,5 100
¢.22 61,6 38,4 100
¢.23 28,8 71,2 100
Aritmeticky pramér 59,5 40,5 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nesplnéna kritéria _ 40,5%

Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Pro analyzu vyzkumného predpokladu ¢. 3 byly zvoleny dotaznikové polozky
¢. 12,18, 19, 20, 21, 22, 23 a kritéria pro tyto dotaznikové polozky byla splnéna
nasledovné. U otazky ¢. 12 kritéria splnilo 50,7 % respondenti. U otazky ¢. 18 byla
kritéria splnéna na 39,7 %, u otazky ¢. 19 na 86,3 % au otazky ¢. 20 na 80,8 %. Jako dalsi
v otazce €. 21 respondenti splnili kritéria na 68,5 %, v otazce ¢. 22 je splnili na 61,6 %
a nakonec v otazce €. 23 byla kritéria splnéna na 28,8 %. Aritmeticky primér splnénych

kritérii téchto 7 otazek je 59,5 %, coz je nizsi hodnota, nez predpokladanych 60 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Velmi casto zhodnoceni situace a prvni provedené ukony spolu s fyzikalnim
vySetfenim vedou k rozpoznani vaznych stavt vcetné téch, které pacienta bezprostiredné
ohrozuji na Zivoté. Cim diive se podaii vyhodnotit pacientliv stav, sndze se stanovi
diagnéza a tim dfive se muze zacit sléCebnym postupem. Nezbytnym krokem pro
uspésné zhodnoceni pacienta je neustaly a dukladny sbér informaci a dat (Toney Butler
a Unison-Pace, 2021). Jeden ze zpusobu, které slouzi zdravotnickym zachranaiim
ke sbéru a vyhodnoceni téchto dat, jsou hodnotici nastroje nebo také hodnotici skaly.
Pomoci hodnoticich §kal ziskdme uzite¢né informace o soucasném stavu pacienta
asjejich pomoci muzeme také sledovat vyvoj pacienta a uUspé€sSnost [éCby
(Pokorna et al., 2013). Hodnotici Skaly maji své hojné zastoupeni v oSetfovatelské
anamnéze, podle téchto skal je zdravotnicky zachranar schopen systematicky a objektivné
posoudit stav pacienta (Podrazilova et al., 2016). Zdravotnicky zachranat na zakladé
konkrétnich kompetenci monitoruje stav pacienta (Cesko, 2020). Teoreticka &ast prace
se zabyva vybranymi hodnoticimi Skalami v souvislosti s 1écbou bolesti, hodnocenim
stavu védomi a hodnocenim rizika vzniku dekubiti. Timto byl také splnén 1. vyzkumny
cil bakalarské prace.

2. cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt
o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s 1é¢bou bolesti. K druhému vyzkumnému
cili prace byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 2. Pfedpokladame ze 60 % a vice
zdravotnickych zachranait ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti
s1écbou bolesti. Tento vyzkumny predpoklad vSak neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. U dotaznikové polozky €. 1 spravnou odpovéd a to, ze VAS zaujima
formu tsecky bez Ciselného oznaceni zvolilo 6, tedy 8,2 % respondenti. Podle Pokorné
(2012) VAS zaujima nejcastéji formu pouhé usecky at’ uz horizontalni nebo vertikalni,
ktera muaze byt barevné oznaCena. Tato odpoveéd je kromé Pokorné také v souladu
s obsahem narodnich oSetfovatelskych postupti (2020) zakotvenych ve véstniku MZCR
(Cesko, 2020). Dale Pokorna (2012) uvadi, ze numericka Skala bolesti, ktera spociva
v Ciselné usecce byva s VAS velmi Casto mylné zaménovana. Tento fakt odpovida
i vysledkim vyzkumného Setieni, kde vétSina, celkem tedy 49 (67,1 %) respondentd
zvolilo nespravné odpovéd Ciselné fady. Za negativnimi vysledky této dotaznikové
polozky prevazné mlze velmi Casta zaména téchto dvou hodnoticich skal. Numericka

Skéla bolesti je 1 dnes mylné¢ zaméfiovana za VAS v nékterych oSetfovatelskych
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dokumentacich. Zvyklosti na jednotlivych oddélenich v mylném pouzivani VAS jako
numerické Skaly bolesti, je divodem nizkého povédomi o této problematice. V dalsi
vyzkumné otdzce méli respondenti za ukol urcit, kdo hodnoti intenzitu bolesti v ramci
oblicejové Skaly. Ve vyzkumném Setfeni spravnou odpoved, tedy sam pacient, zvolilo 47
(64,4 %) respondentii. To uvadi také autorky Dusickova, Toumova a Tothova (2019), kde
ve své publikaci popisuji, Ze zdravotnicky zachranar neni osobou hodnotici bolest, ale je
to sam pacient, kdo si ur€uje stupeni intenzity bolesti podle vlastniho pocitu. Dotaznikova
polozka ¢. 3 se zaméfovala na volbu vékové kategorie pacientd, u kterych se nejvice
pouziva obli¢ejova Skala bolesti. V této otazce 46 (63 %) respondentti nespravné zvolilo
moznost do Sesti let véku. V souladu s tvrzenim Sobrieraj et al. (2019), dle kterého lze
oblic¢ejovou Skalu nejefektivnéji vyuzit mezi Sestym a sedmnactym rokem zivota, spravné
odpovédélo 21 (28,8 %) dotazovanych respondenti. V nasledujici dotaznikové polozce
bylo tkolem wvybrat specifickou skupinu, na které je praktikovano hodnoceni bolesti
za pomoci Skaly FLACC. Od autorek Dusickové, Toumové a Tothové (2019) se miizeme
z odborné literatury dozvédét, ze Skala FLACC je specialné zaméfend na hodnoceni
kojenct a velmi malych déti, které nejsou schopny se dorozumét. Toto tvrzeni potvrzuje
také ve své publikaci Sorbieraj et al. (2019). Odpovéd kojenci a malych déti
v dotaznikovém Setieni spravné oznacilo 38, tedy 52,1 % respondentd. V dalsi otazce
zamétené na tuto hodnotici Skalu respondenti vybirali z odpovédi, podle ¢eho je pacient
ohodnocovan pomoci Skaly FLACC. Odpovéd’, ze zdravotnicky zachranat hodnoti
pacienta na zakladé jeho projevu, spravné zodpovédélo 46 (63 %) respondent. Tento
vysledek vyzkumného Setfeni potvrzuje v odborné literatufe Dusickova, Toumova
a Tothova (2019) kde konstatuji, ze z divodu omezenych komunika¢nich schopnosti se
da u velmi malych déti bolest urcit pouze ze zmén v chovani nebo toho, jak vypada.
Posledni otazka zametena na Skalu FLACC je zaroven posledni otazkou vyzkumného cile
¢. 2. Respondenti méli za ukol z vice moznych odpovédi vybrat hodnotici kategorie, které
zahrnuje Skala bolesti FLACC. Opét podle Dusickové, Toumové a Téthové (2019) vime,
ze si tato Skala v§ima zmeén v projevech ditéte, a to specificky v oblasti tvare, koncetin,
zvukl vydavanych ditétem, a nakonec miry utiSitelnosti. Kritéria této otazky splnilo 35
(47,9 %) respondentt. Z vysledka plyne, Ze zdravotniCti zachranafi projevili prekvapiveé
obstojné znalosti tykajicich se Skaly bolesti FLACC. Tato §kala je pfevazné pouzivana na
specializovanych oddélenich pro détské pacienty, a proto s ni vétSina zdravotnickych

zachranaiu nepfichazi frekventované do styku.
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Tretim ze stanovenych vyzkumnych cild bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranait o vybranych hodnoticich skalach souvisejicich s hodnocenim stavu védomi.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3. Predpokladame, ze 80 % a vice
zdravotnickych zachranait ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti
s hodnocenim stavu védomi. Navzdory tomu, ze vyzkumny ptfedpoklad neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, tak z vysledka je prokazatelné, Ze zdravotnicti zachranafi
maji o této problematice povédomi. V oblasti tykajici se hodnoceni stavu védomi melo
nejvice respondentii znalosti ohledné¢ Glasgow Coma Scale. Divodem bude, ze GCS
je jednou z necastéjSich hodnoticich skal, se kterou se zdravotnicky zachranai muze
behem osetrovatelské péce setkat. Naznacuji tomu tak vysledky nasledujici otazky, kde
respondenti méli za ukol urcit na co se GCS pouziva. V této otazce vSech 73 tedy 100 %
zdravotnickych zachranaia spravné odpovédeélo, ze GCS se pouziva na hodnoceni stavu
védomi. To potvrzuje 1 Nejedla (2015), ktera ve své publikaci uvadi, ze Glassgow Coma
Scale je Skala pouzivajici se pro rychlé zhodnoceni stavu védomi v urgentni medicing.
Déle mélo vyzkumné Setfeni provéfit, zda respondenti znaji jednotlivé hodnotici
kategorie GCS. Podle Nejedlé (2012) se u GCS hodnoti schopnost pacienta otevrit oci,
urovenn verbalni komunikace a schopnost motoriky. Vyzkumné Setfeni toto tvrzeni
potvrdilo, kdy jednotlivé kategorie spravné urcilo 68 tedy 93,2 % respondentti. Zajimavé
vysledky pfinesla analyza dotaznikové otazky €. 11, ktera je posledni otdzka zamétfena
na GCS. Respondenti méli urcit kombinaci spravnych odpovédi, které popisuji stavy,
u nichz neni skore GCS validni. Spravné odpovédi byly vliv analgosedace, intoxikace
a metabolické pticiny. Odpoveéd je shodna s tvrzenim BartoSe et al (2015), ktery udava
stejné pripady ovlivnéni skére GCS. Spravné kombinaci zvolenych moznosti vybralo
pouze 15 (20,5 %) respondentti. Mnoho respondenti selhavalo z diivodu nutnosti vybéru
vicero moznosti. Vysledek tak poukazuje na nekompletni pfehled moznych stavi, které
nezadan€ ovliviiyji hodnoceni stavu védomi. Dotaznikova polozka €. 13 je zaméfena
na hodnotici Skalu APGAR. V této kategorii zdravotnicti zachranafi projevili uspokojivé
znalosti, stejné€ jako tomu bylo u GCS. Prekvapivé 72 (98,6 %) respondentii spravné
odpovédélo na otazku, kdo je ohodnocovan Skalou APGAR. Simon, Hashmi a Bragg
(2021) uvadi, ze skala APGAR je pouzivana pro zhodnoceni stavu novorozenci. Tento
fakt také prokazuji vysledky vyzkumného Setfeni. Obstojné si respondenti vedli také
u dotaznikové polozky €. 14, kde se dotazujeme, v jakém Casovém obdobi se pacient
hodnoti §kdlou APGAR. Odpoveéd v prvni, paté a desaté minuté spravné oznacilo 68

(93,2 %) zdravotnickych zachranaia. Stejné tvrzeni uvadi ve své publikaci i Tothova
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(2014). Horsi vysledky prokazalo vyzkumné Setfeni u dotaznikové polozky €. 15. Zde
meéli respondenti za ukol oznacit vSechny spravné hodnotici kategorie skaly APGAR.
Ze 73 respondentt bylo schopno oznacit v§echny spravné odpovédi pouze 15 (20,5 %)
zdravotnickych zachranaii. V odborné literatuie Téthova (2014) konstatovala, ze skalu
APGAR tvorii hodnoceni barvy ktze, srde¢ni aktivity, dechové aktivity, svalového tonu
a schopnosti spontanni hybnosti. V této otdzce opét respondenti selhavali v oznaCeni
vSech spravnych odpovédi. U APGAR zdravotni¢ti zachranari méli obstojné vysledky
tykajici se teoretickych znalosti o Skale jako naptiklad koho hodnoti a kdy se pouziva.
Nicméné pii otdzce na jednotlivé kategorie a jejich ohodnoceni, vysledky byly
nedostacujici. Divodem muze byt nedostate¢na praxe se Skalou APGAR, jelikoz se stejné
jako FLACC objevuje pfevazné na specializovaném pracovisti zaméfené na detské
pacienty. Nasledujici otazka byla zaméfena na Skaly SAS a RASS. Sharma et al. (2020)
ve své publikaci uvadi, ze §kaly SAS i RASS jsou obé zaméfené na hodnoceni hloubky
sedace, coz ve vyzkumu spravne uvedlo 61 (83,6 %) dotazovanych.

Ve ¢tvrtém vyzkumném cili byly provéfovany znalosti zdravotnickych zachranait
o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd. U tohoto cile
byl stanoven vyzkumny predpoklad, a to ze 60 % a vice zdravotnickych zachranait ma
znalosti o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubiti. Ani
tento vyzkumny predpoklad vSak neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Prvni
otazka tohoto cile méla za ukol zjistit znalosti respondenti tykajicich se hodnotici skaly
Waterlow. Elcock et al. (2018) uvadi ve své publikaci, ze Skala Waterlow je nastroj, ktery
se pouziva vyhradné za ucelem vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti. O tomto faktu je dle
vyzkumného Setfeni také presvédceno 37 (50,7 %) ze 73 zdravotnickych zachranara.
Nasledujici otazka je obecna a nezamétuje se na specifickou hodnotici skalu. Respondenti
zde méli za ukol urcit v jakém Casovém obdobi se pacient hodnoti na riziko vzniku
dekubiti. Ve vyzkumném Setfeni otazku zodpovédélo spravne 29 (39,7 %) respondentu.
To je vsouladu s tvrzenim narodnich oSetfovatelskych postupl, ze kterych plyne,
7e pacient by se mé&l zhodnotit nejdéle do 12 hodin po piijmu (Cesko, 2020). Nasledujici
Ctyfi otazky jsou zaméfeny na hodnotici Skalu dle Nortonové. Z publikace autora Al
Aboud a Manna (2021) vychazi jasné€ najevo, ze Skala dle Nortonové je zaméfena
na hodnoceni rizika vzniku dekubitd. Timto zptisobem odpovédélo spravné na otazku
¢. 19 63 (86,3 %) respondentii. Otazka ¢. 21 se zabyva trovni rizika vzniku dekubitd
na zakladé zvySujiciho se skore na Skale dle Nortonové. Kuckir et al. (2016) ve své

publikaci uvedl, ze ¢im vyssi skore pacient na Skale dle Nortonové ziska tim mu hrozi
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mensi riziko. Tomu odpovida 1 vysledek vyzkumného Setfeni, kde vétSina zvolila
spravnou odpoveéd’ a to presné 50 (68, 5 %) respondentil. V otazce €. 22 tykajici se rizika
vzniku dekubitd dle Nortonové uvedlo 45 (61,6 %) tazanych z pavodnich 73, Ze se pacient
nachazi v riziku pfi dosazeni 25 bodt a méné. Totozna hranice je uvedena i ve Véstniku
MZCR (Cesko, 2020). Vysledek vyzkumného Setfeni potvrzuje ve své publikaci i Kuckir
et al. (2018). Jako posledni otazkou celého dotaznikového Setteni bylo urcit, co hodnoti
Skala Braden. Vice nez polovina zdravotnickych zachranaia odpovédélo chybé. Spravné
na otazku odpovédélo 21 respondentl, tedy Ze Skala Braden hodnoti riziko vzniku

dekubitt. Stejny fakt udava ve svém odborném ¢lanku autorka Liu et al. (2013).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo ovéfit znalosti zdravotnickych zachranait
o vybranych hodnoticich skalach z oblasti hodnoceni bolesti, védomi a rizika vzniku
dekubitl. Na zakladé dat ziskanych z vyzkumného Setfeni bylo jednoznac¢né prokazano
ze zdravotniCti zachranafi nemaji dostatecné znalosti tykajici se této problematiky.
Duvodem muze byt, ze se zdravotnicky zachranar kromé urcitych vyjimek na oddéleni
setkava s aktivnim vyuzivanim hodnoticich §kal jen velmi ziidka. To vede k postupnému
opomenuti dulezitosti a pfinosu hodnoticich Skal v oSetfovatelském procesu. Nesmime
zapominat, ze tyto Skaly slouzi k objektivnimu posouzeni rizika, soucasného stavu
pacienta a jeho zlepSeni. Jejich dulezitost spociva v rychlém zpracovani velkého mnozstvi
dat, ktera se navic predavaji mezi dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Moznym feSenim pro zlepSeni téchto vysledkt do budoucna, je zlepseni literarnich
zdroju, a predevsim zaclenit tuto oblast do postgradualniho vzdélavani. Zdravotnickym
zachranaiim nebo rovnou jejich zaméstnavatelim lze navrhnout projevovani vétsiho
zajmu a aktivity o tuto projednavanou problematiku. Jako dalsi zpisob podpory lze tak
navrhnout zavedeni seminaiu, prednasek a moznych edukacnich materialt ¢i pomucek
pfimo na pracovisti. Dalezitou roli bude zaujimat aktualita téchto jednotlivych zptsobu
pro zlepSeni problematiky, jelikoz hodnotici $kaly jsou stile povazovany za relativné
mladé téma. Z divodu rychlého vyvoje hodnoticich nastroji je nutné udrzovat stalou
aktualitu edukacnich programi. Vystupem prace je Clanek piipraveny k publikaci do

odborného periodika (viz Ptiloha CH).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim hodnoticich skal v praxi zdravotnickych
zachranaii. Prace je rozdélena do dvou hlavnich segmentl, Cast teoretickou a Cast
vyzkumnou. Cilem bakalafské prace bylo objasnit na jaké urovni se pohybuji znalosti
zdravotnickych zachranaii se zamérenim na hodnotici $kaly v oblasti hodnoceni bolesti,
veédomi a rizika vzniku dekubitt. Jako vyzkumny vzorek byli zvoleni pouze zdravotnicti
zachranafi pracujici na oddélenich ARO, JIP a Urgentnich piijma vybranych nemocnic.

Teoreticka Cast prace Cerpa z vybrané odborné literatury, odbornych clankt
a narodnich oSetfovatelsky postupt. Teoreticka Cast se zabyva hned nékolika tématy. V
prvni oblasti se projednava oSetfovatelsky proces, ze které vyplyva, ze hodnotici §kaly
jsou soucasti vSech jeho fazich, avSak nejvice maji zastoupeni ve fazi anamnézy. Dalsi
oblast popisuje podstatu hodnoticich 8kal a jejich misto v praxi zdravotnickych
zachranaii vcetné prislusné legislativy. Treti oblast projednava hodnotici skaly
v souvislosti s 1écbou bolesti. V této oblasti nejdiive popisujeme bolest jako takovou,
nasledné specifika jejiho hodnoceni, a nakonec jsou zde popsany jednotlivé vybrané skaly
hodnotici bolest. Ve Ctvrté oblasti se zaméfujeme na hodnotici §kaly v souvislosti
s hodnocenim stavu védomi. Nejdiive popisujeme samotné védomi, jeho Casti, poruchy a
specifika hodnoceni jeho stavu. Nasledné jsme opét pfistoupili k popisovani ne€kolika
jednotlivych skal zaméfené na hodnoceni stavu védomi. Posledni pata oblast je zaméfena
na hodnotici skaly v souvislosti s hodnocenim rizika vzniku dekubiti. Jako u predchozich
oblasti jsme opét popisovali nejdiive dekubit, presnéji feCeno jeho definici, pficiny
vzniku a jeho spjatost s oSetfovatelskou péci. Na zaver teoretické prace bylo opét vybrano
a popsano né¢kolik hodnoticich §kal, které se zaméfuji na hodnoceni rizika vzniku
dekubita.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana kvantitativni metodou za pouziti
nestandardizovanych dotaznikd. Pied zahajenim samotné vyzkumné Casti bakalarské
prace byl proveden predvyzkum. Na zaklad¢ vysledki zjisténych z predvyzkumu byly
upraveny vyzkumné predpoklady a také byly upraveny nekteré dotaznikové polozky.
Prvni ze Ctyf stanovenych vyzkumnych cili je pouze cil popisny, tudiz u ného nebyl
stanoven vyzkumny predpoklad a tento cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti bakalarské
prace. Cil ¢. 2 mél za ukol zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o vybranych
hodnoticich skalach v souvislosti s 1é€bou bolesti. K tomuto cili byl stanoven nasledujici

vyzkumny predpoklad. Predpokladame ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaii ma
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znalosti v této oblasti. Aritmeticky primér splnénych kritérii byl vSak niz§i nez
predpokladanych 60 % a tudiz vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Vyzkumny cil ¢. 3 mél za ukol zjistit znalosti zdravotnickych
zachranait o vybranych hodnoticich skalach v souvislosti s hodnocenim stavu védomi.
K tomuto cili byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad. Pfedpokladame ze 80 % a
vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti v této oblasti. Zde zdravotnicti zachranafi
projevili uspokojivé znalosti tykajici se problematiky hodnoceni stavu védomi, avSak
vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Posledni
vyzkumny cil ¢. 4 mél za ukol zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o vybranych
hodnoticich Skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubitd. K tomuto cili byl stanoven
nasledujici vyzkumny ptedpoklad. Predpokladame ze 60 % a vice zdravotnickych
zachranait ma znalosti v této oblasti. Nicméné ani zde nebyl vyzkumny predpoklad ¢. 4
v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Z vysledkt plyne, ze zdravotniCti zachranafi projevili nejvice znalosti v oblasti
hodnoceni stavu védomi, kterd je v praxi pfednemocni¢ni péCe nejCastéji pouzivana.
Naopak nejmén¢ znalosti projevili v oblasti Skal hodnotici bolest a riziko vzniku
dekubitd, které jsou prevazné typické pro nemocnicni péci. Dulezité je poukazat na
problematiku neznalosti v oblasti nékterych hodnoticich skal. Z divodu toho, ze vysledky
hodnoticich 8kal slouzi také jako data, kterd se pfedavaji mezi dalS§imi Ccleny
multidisciplinarniho tymu, muize vlivem neznalosti v oblasti hodnoticich skal dojit

k nedorozuménim mezi ¢leny tymu.
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Priloha A Hodnotici §kaly v souvislosti s hodnocenim bolesti

zadna nejhorsi
bolest VAS predstavitelna
bolest

Obr.1 Vizualni analogova Skala (Malaska et al., 2020, s. 220).

nesnesitelna

stredni
bolest

bolest
I I I I | I I I I !

zadna
bolest

—
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S el o~ i N
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Obr. 3 Oblicejova skala (Kapounova, 2020, s. 326).
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Kategorie 0 1 2
. ; € az stalé mraceni
Zadny uréity vyraz, Obg&asna grimasa, Cast '
Oblicej Serriy mragenl se, nezdjem chvéni brady, seviena
Celist
Dolni Fyziologicka Neklid, nepohoda, gg&i’;ﬁgﬁ"&:ﬁ?ﬁ:ﬂ%
koncetiny poloha, relaxované napjaté napjaté
Fyziologicka » ’
Aktivita poloha téla, lehké | Motoricky neklid, napéti | Frornuty: Z.:;?“'V' Kecs,
pohyby rigidita
Plag Neplace, spi nebo | Nafika, kfioura, obasna | Stale place, kfici, asta
bdi nespokojenost nespokojenost
o Uklidnéni chovanim,
UtiSitelnost SS:;gf:Y' mluvenim, odvedenim ObtiZna utisitelnost
y pozornosti

Obr. 4 FLACC (Cesko, 2020, s. 119).
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Piiloha B Hodnotici §kily v souvislosti s hodnocenim stavu védomi

,' ' Nejlepsi odpovéd
| spontanné

na osloveni

' Otevirani oci =
na bolestivy stimul

Zadné

orientovana
x zmatend

Slovni odpovéd nesouvisld slova

nesrozumitelné zvuky

Zadnd

vyhovi vyzvé

cilend obrannd reakce na bolestivy stimul

odtazeni od bolestivého stimulu

Motoricka reakce

necilend flexe na bolestivy stimul

necilend extenze na bolestivy stimul

Zadnd

N W B

N W A u;

- N W AU O

Obr. 5 GCS (Malaska et al., 2020, s. 209).

ALERT pri védomi

VERBAL reaguje na hlas

PAIN reaguje na bolest
UNRESPONSIVE nereaguje na zadny podneét

Obr. 6 AVPU (Remes, 2013, s. 58).
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Index Minuty 2 body 1 bod 0 bodi
L. 5. 15
frekvence nad 100 pod 100 0
srdecni ¢innosti
dychaci pohyby mohutny kfik slaby krik, nedycha
nepravidelny,
plochy dech
barva kuze rizova véetné lehce Seda modré nebo
a sliznic obli¢eje a koncetin | cyandza bleda
svalovy tonus dobry, silny odpor | snizeny zcela chaby
pfi pasivnich
pohybech
odpovéd dobra, jen grimasa chybi
na podrazdéni kasel, kychdni

Obr. 7 APGAR (Klima et al., 2016, s. 99).

SAS Chovani

velmi agitovany | nezklidni se ani po opakované slovni
vyzve, je nutna kurtace, kouse do
trachealni rourky

4 klidny, snadno probuditelny, plni pokyny
kooperativni

hluboka sedace | probuditelny jen intenzivnimi stimuly,
ale nekomunikuje a neplIni pokyny;
spontanni pohybova aktivita je
zachovana

Obr. 8 SAS (Herold, 2013, s. 357).
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RASS Nazev

+3 silné agitovany | taha si za kanyly a cévky,
agresivni vici persondlu

+] neklidny uzkostny, ale pohyby nejsou
agresivni nebo energické

-1 spavy neni Uplné bdély, je ale lehce
probuditelny na > 10 s, na
osloveni fixuje pohled

stredné reaguje na osloveni - otevre oci,
hluboka sedace | reaguje pohybem, ale nefixuje

pohled

-5 neprobuditelny | nereaguje na osloveni a fyzickou
stimulaci

Obr. 9 RASS (Herold, 2013, s. 357).
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Priloha C Hodnotici skaly v souvislosti s hodnocenim rizika vzniku dekubiti

O m
[ NI

Rodné dislo: Oddéleni:

HNNEEREEER

LI

DNUOO

3

Modifikovana stupnice rizika vzniku dekubitu

Datum vstupu: £ Datum vystupu:
CT "“” 1T dle Nortonové I—I—l'ﬁﬁ“—l—l—l—l
Vstup
Motivace a Soubéina
ochota ke onemoc-| Somaticky Inkonti-
spolupraci| Veék Stav kuze néni stav Dusevni stav | Aktivita |Pohyblivos§ nence Body|
. A P ; Jasné Chodici " YO
[(Jems  [[Jdo 10 |[[] taktni[Jzaans |[TJooory (] canmi oo [(ens  |[]2aana 4
. Lehké Lehka < Chodici Castecné P
Ol [[io30 [(120% [T | ousami [T oot [ o [ St omems | 3
=g Zavisly na o
2z o o Stiedni Stredni : 5 . TR A Velmi Prevainé
DCastecna D 30-60 Dzmény . D Spatny D Zmateny :/r:lzai::lmm D omezend i )
S Téiké Téika Velmi Stupor aZ D Leici D Zcela Mo i
DZadna D od 60 D zmény forma D ipatny bezvédomi omezena stolice 1
Dekubitus pfi prijeti Riziko dekubitu (Pfi 25 bodech ¢i méné zaikrtnéte “Ano”)
pri prije Celkem
[JAwe [N [JAwe [N
Slovni hodnoceni:
Vystup
Motivace a Soubéina
ochota ke onemoc-| Somaticky Inkonti-
spoluprici| Vék | Stavkize| néni stav. | DuSevnistav| Aktivita |Pohyblivost nence |Body)|
: . o . Jasné Chodici . 32dns
Opes  [Deoto [t Tsns (oo [t [Torescy, [lows  [Clasens | o
" Lehké Lehka . ) Chodici Castecné L
(s o0 [0 {017 [ oo [Jaome [ ot [ o | 3
. i Zavisly na R
e i Stredni Stredni z . i ° Wi Velmi Prevainé
DCasteéna D 30-60 Dzme'ny f D Spatny D Zmateny mva.:dmm D et [:] moé 2
voziku
o 2 Téiké Téika Velmi Stupor aZ o Zcela Moé i
DZadna D od 60 zmény forma D patny bezvédomi D Rezecs omezena stolice 1

Riziko dekubitu (Pfi 25 bodech &i méné zaikrtnéte “Ano”)

[[Jane []Ne

Dekubitus pfi propusténi
[[Jane []Ne

Slovni hodnoceni:

Celkem [:l]

Obr. 10 Modifikovana Skala Norton (Kuckir et al., 2016, s. 79)
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Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum posouzeni

SMY SLOVE VNIMANi

Schopnost smyslupiné reagovat na
nepohodli souvisejici s tlakem

1. Zcela omezen
Nereaguje (nesténa, neucukne nebo
nechnapne) na bolestivé podnéty

vzhiedem ke sniZené Urovni védomi nebo

sedace.

NEBO

omezena schopnost pocitovat bolest na
Vvetsineé téla.

2. Velmi omezen

Reaguje pouze na bolestivé podnéty.
NemuZe sdélit nepohodli, pouze pomoci
sténani nebo neklidu.

NEBO

ma senzorickou poruchu. kterd omezuje
schopnost pocitovat bolest nebo
nepohodli na % téla.

3. Ponékud omezen

Reaguje na verbaini povely, ale nemize

vZdy sdélit nepohodli nebo potfebu byt
otocen. NEBO
ma urcitou senzorickou poruchu, kterd

omezuje schopnost pocitovat bolest nebo

nepohodii v 1 nebo 2 koncetinach.

4. Zadna porucha

Reaguje na verbaini povely. Nema
senzoricky deficit, ktery by omezoval
schopnost pocitovat nebo vyjadiovat
bolest nebo nepohodli.

VLHKOST

Mira, do niZ je kiiZe vystavena vinkosti

1. Neustale vihky

KiiZe je téméf neustdle vinka potem, moéi

atd. Vinkost je objevena pokazde, kdy je
pacient pfesunut nebo otocen.

2. Velmi vihky

KiZe je &asto, ale ne vZdy vihka. Pradio
musi byt vyménéno alespon jednou za
sménu.

3. Obcas vihky
Kize je obéas vihka, coZ vyZaduje
dodatecnou vyménu pradia pfiblizné

jednou za den.

4. Ziidka vihky
KiiZe je obvykie sucha, pradio vyZaduje
vyménu pouze v béznych intervalech.

AKTIVITA 1. Upoutan na lGzko 2. Upoutan na zidli 3. Obéas chodi 4. Casto chodi
Upoutén na liZko. Schopnost chodit je vaZné omezena, Obcas chodi bénem dne, ale na velmi Alespon dvakrat za den chodi mimo pokoj
Mira fyzické aktivity nebo nechodi viibec. NeudrZi viastni kratké vzdalenosti, s pomoci nebo bez ni. a v dobé bdéni chodi na pokoji alespori
vahu a/nebo se mu musi pomoci na Zidli  Stravi vétinu smény na liZku nebona  jednou za dvé hodiny.
nebo na koleckoveé kfeslo. Zidli.
MOBILITA 1. Zcela nepohyblivy 2. Velmi omezen 3. Ponékud omezen 4. Zadna porucha

Schopnost ménit a fidit polohu téla

Bez pomoci neprovede ani nepatrné
zmény polohy téla nebo koncetiny.

Provadi ob&asné nepatrné zmény polohy Samostatné provadi Casté, i kdyZ
téla nebo koncetiny, ale neni schopen bez nepatrné zmény polohy téla nebo

pomoci provést casté nebo podstainé
zmény.

koncetiny.

Bez pomoci provadi velké a casté zmény
polohy.

VYZIVA

Obvykly vzorec pijmu potravy

1. Velmi §patny

Nikdy nesni celé jidio. Zfidka sni vice neZ

1/3 jakékoliv nabidnuté potraviny. Sni 2
porce nebo méné bilkovin (masa nebo
miéénych vyrobka) za den. Pfijima
tekutiny Spatné. Nepfijima tekuty dopinék
stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit a/nebo je udrZovan
na prihlednych tekutinach nebo i. v. vice
nez 5 dni.

2. Pravdépodobné nedostatecny
Zfidka sni celé jidlo a obecné sni pouze
asi ¥ jakékoliv nabidnuté potraviny.
Pfijem bilkovin obsahuje pouze 3 porce
masa nebo miéénych vyrobkl za den.
Obcas pfijme dopinék stravy.

NEBO

dostava méné neZ optimalni mnoZstvi
tekuté diety nebo krmeni sondou.

3. Dostacujici

Sni pres polovinu vétsiny jidel. Sni
celkem 4 porce bilkovin (maso, mlééné
vyrobky) za den.

Obcas odmitne jidlo, ale obvykle pfijme
dopinék, kdyZ je nabidnut

NEBO

prijima potravu sondou nebo TPN, ktery
pravdépodobné spliuje nutriéni potieby.

4. Vynikajici

Sni vétsinu kazdého jidla. Nikdy neodmita
jidlo. Obvykle sni celkem 4 nebo vice
porci masa a miéénych vyrobkd. Ob¢as ji
mezi jidly. NevyZaduje dopliovani.

TRENI A STRIH

1. Problém

VyZaduje stredni aZ maximélni pomoc pri
pohybech. Upiné zvednuti bez sklouznuti
na loznim povieéeni je nemozné. Casto
sklouzava dolli na IiZku nebo na Zidli a
vyZaduje casté polohovani s maximalnf
pomoci. Spasticita, kontraktury nebo
neklid vedou k téméf neustalému treni.

2. Potencialni problém

Chabé se pohybuje nebo vyZaduje
minimaini pomoc. Béhem pohybu kiZe
pravdépodobné do urcité miry klouZe na
loZnim povieceni, Zidli, kurtech nebo
jinych pomiickach. Po v&tsiné casu
udrZuje relativné dobrou polohu na Zidli
nebo na liZku, ale ob&as skiouzne dold.

3. Zadny zjevny problém

Samostatné se pohybuje na Ii2ku a na
Zidli a ma dostatecnou svalovou silu se
béhem pohybu Upiné zvednout.
UdrZuje dobrou pozici na I0Zku nebo

v Zidli.

Celkové skore:
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Build/Weight for Height

Score Skin type visual risk areas Score Sex & age

Score Special risks

(Years)
Average 0  Healthy 0 Male 1 Tissue Malnutrition Score
(BMI= 20-24.9)
Above average (BMI= 25-29.9) 1 Tissue paper (Frail) 1 Female 2  Terminal Cachexia 8
Obese BMI=>30 2 Dry 1 14-49 1 Multiple organ failure 8
Below average 3  Oedematous 1 5064 2 Single organ failure (Resp. 5
(BMI = <20) Renal, Cardiac)
(BMI=Wt in kg/Ht in m?) Clammy, Pyrexia 1 6574 3  Peripheral vascular disease 5
Discoloured grade | 2 75-80 4 Anemia <8gm% 2
Broken/Spots grade 2-4 3 81+ 5  Smoking 1
Continence Score Mobility Score Appetite Score Neurological deficit Score
Complete/ Catheterised 0] Fully 0 Normal 0 Diabetes, MS, CVA 4106
Urine Incontinence 1 Restless/Fidgety 1 Scarce/Feeding 1 Motor/Sensory 4t06
tube
Fecal Incontinence 2 Apathetic 2 Liquid IV 2  Paraplegia 4t06
Urinary + Fecal Incontinence 3  Restricted 3 Anorexia/ 3
Absolute diet
Bed bound e.g. traction 4 Major surgery or trauma
Chair bound e.g. wheel chair 5 Orthopedic/Spinal 5
On table >2 Hrs 5
Interpretation On table =6 Hrs 8
10+ Al Risk
15+ High Risk
20+ Very High Risk




Priloha D Dotaznikové Setreni

Pteji hezky den,

jmenuji se Daniel Kobr a jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité¢ v Liberci. Pfedmétem vyzkumné Casti
mé bakalarské prace, na téma hodnotici Skaly v praxi zdravotnického zachranare dle
nejnovejSich védeckych poznatkl, je zjistit znalosti zdravotnickych zachranai o
vybranych hodnoticich skalach. Timto bych Vas chtél poprosit o trochu Vaseho ¢asu za
ucelem vyplnéni dotazniku. Jedna se o zcela anonymni dotaznik. U kazdé otazky prosim
zvolte jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno jinak. Tento dotaznik je

urcen pouze pro zdravotnické zachranare. Mnohokrat Vam deku;ji za vyplnéni tohoto

dotazniku.

Daniel Kobr

1. VAS zaujima formu:

a. Usetky bez iselného oznadeni
b. Ciselné fady
c. Rady obrazkd vyrazi tvate
d. Nevim
2. U oblicejové Skaly, ktera je vyjadiena vyrazy obliceju, intenzitu bolesti
urcuje:
a. Zdravotnicky zachranaf podle vyrazu pacienta
b. Sam pacient
c. Lékar
d. Nevim

3. Oblicejova Skala bolesti se nejvice pouziva u pacientu ve véku:

a
b.

C.

o

Mezi Sestym a sedmnéctym rokem
Do Sesti let véku
Od osmnacti let

Nevim
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. Skila FLACC je zaméfena na hodnoceni bolesti u:
a. Seniort

b. Dospélych pacientt

c. Kojenct a malych déti

d. Onkologicky nemocnych pacientti

e. Nevim
. Pomoci skaly FLACC ohodnocujeme pacienta dle jeho:

a. Projeva

b. Fyziologickych funkci

c. Rizikovych faktort

d. Nevim

. Na Skale FLACC muze pacient dosahnout bodového ohodnoceni mezi:

a. 0-10 body

b. 3-15 body
c. 1-5 body
d. Nevim

Skila FLACC zahrnuje tyto hodnotici kategorie (vice moznych odpovédi):

a. Teplota

b. Koncetiny

c. Vyraz obliceje

d. Krevni tlak

e. Saturace kyslikem
f. Aktivita

g. Srdecni frekvence
h. Plac

i. UtiSitelnost

j. Dechova frekvence

k. Nevim

8. Pomoci Glasgow Coma Scale se hodnoti:

a. Bolest

b. Riziko vzniku dekubit
Stav védomi

d. Nevim
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9. Jaké kategorie hodnotime v ramci GCS? (vice moznych odpovédi)

Pohyblivost koncetin
Pacientlv vyraz
Otevirani oCi
Dusevni stav
Verbalni odezvu
Motorickou odezvu

Fyzicky stav

. Nevim

10. Na $kale GCS muze pacient dosahnout bodového ohodnoceni mezi:

d.

c.

3-15 body
1-13 body
0-10 body
0-15 body

Nevim

11. U jakych stavu, ve kterych se muze pacient ocitnout, neni hodnoceni dle

GCS validni? (vice moznych odpovédi)

a
b.

C.

d.

c.

Vliv analgosedace
Intoxikace
Metabolicka pficina
Poranéni patete

Nevim

12. Co hodnoti skala Waterlow?

a.
b.

C.

d.

c.

Sobéstacnost

Védomi

Bolest

Riziko vzniku dekubitt

Nevim

13. Skila APGAR se zaméFuje na hodnoceni:

a
b.

C.

i

Dospélych pacientd
Predskolnich déti
Kojenca
Novorozencu

Nevim
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14. Kdy se pacient hodnoti Skalou APGAR?
a. Hned pfi pfijmu pacienta
b. Nejdéle do osmi hodin od pfijeti
c. V prvni, paté a desaté minuté po porodu
d. Ve druhg, ¢tvrté a osmé minuté po porodu
e. Nevim
15. Jaké kategorie hodnotime v ramci Skaly APGAR? (vice moznych odpovédi)
a. Stav védomi
b. Plac
c. Barvu kize
d. Pohyb za bolestivym podnétem

Srde¢ni aktivitu

o

]

Dechovou aktivitu
g. Svalovy tonus
h. Zmatenost

i. Schopnost spontanni hybnosti

j. Nevim
16. SAS a RASS hodnoti:
a. Bolest

b. Riziko vzniku dekubitd
c. Rany
d. Hloubku sedace
e. Nevim
17. Skila AVPU hodnoti:
a. Stupeni sedace a agitace
b. Védomi
c. Pooperacni bolesti
d. Nevim
18. Pacienta, dle $kal hodnotici riziko vzniku dekubitu, hodnotime:
a. Nejdéle do 24 hodin po piijmu
b. Nejdéle do 12 hodin po piijmu
c. Pouze pfi pfijmu bez ¢asového omezeni

d. Nevim
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19. Modifikovana Skala dle Nortonové hodnoti:

a.
b.
c.

d.

Sobéstaénost
Riziko vzniku dekubitu
Riziko padu

Nevim

20. Jakych Kkritérii si v§ima modifikovana hodnotici §kala Norton?

a.

d.

c.

Schopnost spoluprace, vek, stav kiize, fyzicky stav, kazdé dalsi
onemocnéni, somaticky stav, dusevni stav, aktivita, pohyblivost,
inkontinence

Hloubku poskozeni pokozky, kize, podkozi a kosti

UZivani kompenza¢ni pomucky, pacient zije sam, pooperacni stav,
zrakové, sluchové, revmatologické obtize, slabost, mdloba, urgentni
inkontinence, porucha rovnovahy, chtize

Vykonava ¢innosti samostatné bez pomoci, s pomoci nebo neprovede

Nevim

r rw

21. Cim vys§i skére pacient dle hodnotici §kaly Norton ziska:

a.
b.

C.

Tim je hodnocena oblast méné problematictesi
Tim je hodnocena oblast problematictéjsi
Nevim

22. Riziko, dle $kaly Norton, hrozi pacientovi od:

a.
b.
c.

d.

25 bodu a méné
25 bodu a vice
30 bodua a méné

Nevim

23. Co hodnoti §kala dle Bradenové?

a.
b.

o

o

Zdroj: Autor

Védomi

Bolest

Sobéstacnost

Riziko vzniku dekubitt

Nevim
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Piiloha E Protokol k realizaci vyzkumu 1

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studil ]
PROTOKOL K REALIZACI VVZKUMU
Iméno a pHjmen studenta: DAVIEL KOBR
Osobnli ¢islo studenta: D lgm 46
Univerzitni e-mail studenta: !g; !H ! E@!! "ﬂ
Studijni program: ZA(OJJO(:V\I - h ! Csevi
Roénik: 2
Kvalifikaéni préce
, Hednoeld SUdly els e TERO
Téma kvalifikaZni prace: 2whiwait dl m_.)mu_);ll' li&dm,'(h ma
Kvalifikagni prace: W bakalaska O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mye. n&»dk P\-.ln bovg.
Metoda a technika vyzkumu:
Soubor respondentd:
Nazev pracoviité realizace vyzkumu:
Datum zahéjeni vyzkumu: a
Datum ukonéenl vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikatni prace: [XGouhlasim O nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni price
k finanénimu zatfeni pracovi$té pFl reallzaci O bude spojen A hebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: x spuhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracoviité: | X soublasim 0O nesouhlasim

zucastnénych osob.

Prohladuji, Je v kvalifika€ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvédét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodriovat povinnou
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozv&dél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjédieni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaénf préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikatnl praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika Instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHMICKA UNIVERZITA ¥ UBERC! | Falaulta sdravotniciych studil |

[ souhlasim O nesouhlasim
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Priloha F Protokol k realizaci vyzkumu 2

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
Fakulta zdravotnickych studil 2]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pﬂjmenl studenta

Osobni ¢islo studenta:

e —

Univerzitni e-mail studenta:

Studijnl program:

Rocnik:

DLNIEL JoBA,
D&00C01(L
doniel. lobr@tui CL .
.Z,DM\/(DTNI(“L,MLHMVQV
3

Kvaliﬂkatni prace

Téma kvalifikaéni prace:

i
5
HoDYOTCi ;uqur v PRAX | umuvmuxg:(, ‘.
JWEAALE DLE NEMSLEI5IH VED EpcH fo,mhk

o N'taakalafska

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu:

Kvalifikacni prace: ) dlplomové

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: 1 4 H ‘1'*\!(,5 bl L_“'

Metoda a technika viz_'lfumu: ! ml(,\ {AV \\\*u\ul Ll- ‘L “‘JL:(LJM— l“a
Soubor respondenti: \h\\r it 20ChATY

————re e o

Datum ukonéeni vyzkumu:

Souhlas vedouciho kvalifikaéni préace:

[J nesouhlasim

m souhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace

1

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci [0 bude spojen Q’nebude spojen |

vyzkumu: |

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: D—sol:aasum _—_—EJ Vl:eso.u‘h]a;m_

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: D souhlasim E] nesouhlasin;_ £
Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohladuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni \I
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden |
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou

mienlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany 1

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce
o pripadném zvefejnénim ndzvu instituce
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC] | Fakulta 2dravotnickych studl |
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Priloha G Podpisy k realizaci vyzkumu

Datum Podpis a razitke
| Vrchni sestra
traumatologicko-ortopedického
centra /
Vrchni sestra centra internich
obru 0 ¢ p
X/ o
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Priloha H Predvyzkum

1. VAS zaujima formu:

ni=10 ni[ -] fi [%]
Ciselné fady 8 80,00
Rady obrazk® vyrazl tvare 2 20,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100

urcuje:

2. U oblicejové skaly, ktera je vyjadiena vyrazy obliceju, intenzitu bolesti

ni= 10

ni[ -]

fi [%]

Zdravotnicky zachranat podle vyrazu pacienta 2

20,00

Lékar 0 0,00

Nevim 0 0,00

Celkem 10 100
3. Oblicejova Skala bolesti se nejvice pouziva u pacienti ve véku:

ni=10 ni[ -] fi [%]

Do Sesti let véku 6 60,00
Od osmnacti let 1 10,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100




4. Skala FLACC je zaméFena na hodnoceni bolesti u:

ni=10 ni[ -] fi [%]

Senioru 1 10,00

Dospélych pacientti 0 0,00
Kofencbamalyehded | 8 | w0

Onkologicky nemocnych pacientti 0 0,00

Nevim 1 10,00

Celkem 10 100

5. Pomoci §kaly FLACC ohodnocujeme pacienta dle jeho:

ni=10 ni[ -] fi [%]
Fyziologickych funkci 1 10,00
Rizikovych faktora 0 0,00
Nevim 1 10,00
Celkem 10 100

6. Na skale FLACC muze pacient dosahnout bodového ohodnoceni mezi:

ni=10 ni[ -] fi [%]
3—15 body 0 0,00
1-5 body 3 30,00
Nevim 2 20,00
Celkem 10 100




7. Skala FLACC zahrnuje tyto hodnotici kategorie (vice moznych odpovédi):

ni= 10 (odpovedi celkem 39)

ni[ -]

fi [%]

Teplota

1

2,55

Krevni tlak

0,00

Saturace kyslikem

Srdec¢ni frekvence

0,00

0,00

Nevim

Dechova frekvence 1 2,55
Nevim 1 2,55
Spravné zodpovézena otazka 6 60,00
Nespravné zodpovézena otazka 4 40,00
Celkem 10 100
8. Pomoci Glasgow Coma Scale se hodnoti:

ni=10 ni[ -] fi [%]
Bolest 0 0,00
Riziko vzniku dekubita 0 0,00

0,00

Celkem

10

100




9. Jaké kategorie hodnotime v ramci GCS (vice moznych odpovédi)?
nj= 10 (odpovédi celkem 31) ni[ -] fi [%]
Pohyblivost koncetin 1 3,20
Pacientiv vyraz 0 0,00
Dusevni stav 3 9,65

Fyzicky stav 0 0,00
Nevim 0 0,00
Spravné zodpovézena otazka 6 60,00
Nespravné zodpovézena otazka 4 40,00
Celkem 10 100

10. Na skale GCS muZe pacient dosahnout bodového ohodnoceni mezi:

ni=10 ni[ -] fi [%]
E L R
1-13 body 0 0,00
0-10 body 0 0,00
0-15 body 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100
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11. U jakych stavu, ve kterych se muze pacient ocitnout, neni hodnoceni dle GCS validni?

(vice moznych odpovédi)

n;= 10 (odpovédi celkem 17) nil -] fi [%]

Poranéni patete 2 11,75
Nevim 0 0,00
Spravné zodpovézené otazky 1 10,00
Nespravné zodpovézené otazky 9 90,00
Celkem 10 100
12. Co hodnoti skala Waterlow?
ni=10 ni[ -] fi [%]
Sobésta¢nost 3 30,00
Védomi 0 0,00
Bolest 0 0,00
Rifkovakudelabith | 5 | 0 |
Nevim 2 20,00
Celkem 10 100

13. Skala APGAR se zamé&fuje na hodnoceni:

ni=10 ni[ -] fi[%]

Dospélych pacientti 0 0,00

Predskolnich déti 0 0,00

Kojencu 0 0,00
Novorozencd | 0 | w0 |

Nevim 0 0,00

Celkem 10 100
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14. Kdy se pacient hodnoti Skalou APGAR?

ni=10 ni[ -] fi [%]
Hned pfi pfijmu pacienta 0 0,00
Nejdéle do osmi hodin od pfijeti 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100

15. Jaké kategorie hodnotime v ramci Skaly APGAR? (vice moznych odpovédi)

nj= 10 (odpovédi celkem 45) nil -] fi [%]
Stav védomi 2 4.45
Plag 4 8,90

Pohyb za bolestivym podnétem 1 2,20

Zmatenost 0 0,00

Nevim 0 0,00
Spravné zodpovézené otazky 3 30,00
Nespravné zodpovézené otazky 7 70,00
Celkem 10 100




16. SAS a RASS hodnoti:

ni= 10 ni[ -] fi [%]
Bolest 0 0,00
Riziko vzniku dekubitt 0 0,00
Rany 0 0,00

Nevim 0 0,00

Celkem 10 100
17. Skala AVPU hodnoti:

ni=10 ni[ -] fi [%]

Stuperi sedace a agitace 0 0,00

Pooperacni bolesti 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100

18. Pacienta, dle skal hodnotici riziko vzniku dekubitd, hodnotime:

ni= 10

ni[ -]

fi [%]

Nejdéle do 24 hodin po piijmu

2

20,00

Pouze pfi pfijmu bez Casového omezeni 1 10,00
Nevim 2 20,00
Celkem 10 100




19. Modifikovana Skala dle Nortonové hodnoti:

ni=10 ni[-] fi [%]
Bolest 0 0,00
Védomi 0 0,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100

20. Jakych kritérii si vS§ima modifikovana hodnotici §kala Norton?

ni= 10 ni[ -] fi [%]

Hloubku poskozeni pokozky, kuze, podkozi a 1 10,00
kosti

Vlhkost, zanedbané luzko, tfeci sily, poceni, 0 0,00
chemickeé vlivy

Nevim 1 10,00
Celkem 10 100

21. Cim vy$§i skore pacient dle hodnotici $kaly Norton ziska:

ni=10 ni[ -] fi [%]
Tim je riziko vySsi 2 20,00
Nevim 0 0,00
Celkem 10 100

100



22. Riziko, dle Skaly Norton, hrozi pacientovi od:

ni= 10

ni[ -]

fi [%]

Nevim

25 bodi a vice 1 10,00
30 bodli a méné 0 0,00
Nevim 1 10,00
Celkem 10 100
23. Co hodnoti skéla dle Bradenové?

ni=10 nif -] fi [%]
Védomi 0 0,00
Bolest 0 0,00
Sobésta¢nost 7 70,00

10,00

Celkem

100

Zdroj: Autor
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Piiloha CH Clének pripraveny k publikaci

Hodnotici Skaly v praxi zdravotnického zachranare dle
nejnovéjsSich védeckych poznatku

Daniel Kobr, Michaela Pribikova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Sbhér informaci je nedilna soucast praxe zdravotnickych zachranarii v nemocnicni a prednemocnicni
péci. Zdravotnicky zachranar proto musi udrzet sbér dat kontinualni a systematicky. Jednim =z mnoha
zpusobu sbéru informaci a jejich rychlého vyhodnoceni je pouZiti hodnoticich skal. Tyto Skaly slouzi k
posouzeni rizika, soucasného stavu pacienta nebo jeho zlepseni. Velmi casto spravné zhodnoceni situace
a prvni provedené vkony spolu s fyzikalnim vysetrenim vedou k rozpoznani vaznych stavit véetné téch,
které pacienta bezprostredné ohrozuji na Zivoté. Cim dFive se podari spravné vhodnotit pacientitv stav,
sndze se stanovi diagnoza a tim drive se muze zacit s lécebnym postupem. Tento clanek se zaméruje na
znalosti, zdravotnickych zachranari o vybranych hodnoticich skalach tykajicich se hodnoceni bolesti,
védomi a rizika vzniku dekubitii. Vyzkumné Setreni probihalo metodou kvantitativni za pomoci
nestandardizovanych dotaznikii. Na zakladé ziskanych dat z vyzkumu jsme schopni Fici, na jaké virovni
se pohybuji znalosti respondentu v jednotlivych oblastech hodnoceni.

Klicova slova

Assessment of consciousness, evaluation scale, nursing, pain assessment, paramedic, pressure ulcer risk
assessment

Uvod

Osetfovatelsky proces, je metoda poskytovani oSetfovatelské péce jedné osobé, rodiné nebo celé
komunité. Principem této metody je systematické, racionalné a cyklicky opakujici se poskytovani
osetfovatelské péce. Prvni z péti fazi oSetfovatelského procesu je posouzeni neboli oSetfovatelska
anamnéza (Podrazilova et al., 2016). Posouzenim se identifikuji aktualni potfeby péce pacienta. To
usnadnuje zdravotnickym zachranaiim zformulovat osetiovatelskou diagnézu. Zdravotnicky zachranar
ma potiebné kompetence pro rozpoznani normalniho i abnormalniho stavu (Toney Butler a Unison-
Pace, 2021). V oSetiovatelské anamnéze maji hojné vyuziti hodnotici Skaly, podle kterych je
zdravotnicky zachranaf schopen systematicky a objektivné posoudit stav pacienta (Podrazilova et al.,
2016). Hodnotici $kaly, se pouzivaji v intenzivni péc¢i pro formulaci stupné duleZitosti onemocnéni,
obtiznosti péce a také jsou vyuzivany k porovnavani postupl lécby pro audit nebo vyzkumy
(Kapounova, 2020). Hlavni vyhoda hodnoticich $kéal spociva v piesnéjsi a kvalitnéjsi anamnéze, ktera
je soucasti diagnostického procesu. Dalsi vyhodou je porovnavani a predani téchto dat mezi
zdravotnickymi tymy s riznou specializaci (Pokorna et al., 2013).

Material a metody

Vyzkumné Setfeni je realizovano metodou kvantitativni konkrétné technikou nestandardizovanych
dotaznikii. Vyzkum probihal od fijna 2021 do listopadu 2021 na vybranych oddélenich akutni lGzkové
péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Pro realizaci vyzkumného fizeni byl udélen pisemny
souhlas hlavni sestrou. Dale byly také osloveny vrchni sestry jednotlivych pracovist, od nichz byl také

102



poskytnut pisemny souhlas pro realizaci vyzkumu. Pfed zahajenim vyzkumu byl v prvni fadé proveden
predvyzkum. Na zakladé zpétné vazby a ziskanych tdaji doslo k tpravam. Vyzkumné Setieni bylo
provadéno zcela anonymné a zcastnilo se jej 73 zdravotnickych zachranari. Vyzkum obsahoval otazky,
které mély za ukol zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranaiti o vybranych hodnoticich skalach
v oblasti hodnoceni bolesti, stavu védomi a rizika vzniku dekubiti. Vysledna data, ktera vzesla z
dotaznikového Setieni, byla vyhodnocena a zpracovana pomoci tabulek a grafii za pouziti Microsoft
Office excel 2016. a Microsoft Office Word 2016.

Vysledky a diskuze

Vyzkum mél nejprve za kol zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o vybranych hodnoticich skalach
v souvislosti s lé¢bou bolesti. U dotaznikové polozky €. 1 spravnou odpovéd’ a to, Ze VAS zaujima
formu usecky bez ¢iselného oznaceni zvolilo 6, tedy 8.2 % respondentii. Podle Pokorné (2012) VAS
zaujima nejcastéji formu pouhé usecky at’ uz horizontalni nebo vertikalni, ktera mize byt barevné
oznacena. Tato odpovéd’ je kromé Pokorné také v souladu s obsahem narodnich o$etfovatelskych
postupli (2020) zakotvenych ve véstniku MZCR (Cesko, 2020). Dale Pokoma (2012) uvadi, ze
numericka skala bolesti, ktera spociva v ¢iselné tsecce byva s VAS velmi ¢asto mylné zaménovana.
Tento fakt odpovida 1 vysledkim vyzkumného Setfeni, kde vétSina, celkem tedy 49 (67,1 %)
respondentii zvolilo nespravné odpovéd’ Ciselné fady. Za negativnimi vysledky této dotaznikoveé polozky
pfevazné muze velmi Casta zaména téchto dvou hodnoticich $kal. Numericka Skala bolesti je i dnes
mylné zaménovana za VAS v nékterych osetfovatelskych dokumentacich. Zvyklosti na jednotlivych
oddélenich v mylném pouzivani VAS jako numerické $kaly bolesti, je divodem nizkého povédomi o
této problematice. V dalsi vyzkumné otazce méli respondenti za kol urcit, kdo hodnoti intenzitu bolesti
v ramci obli¢ejové skaly. Ve vyzkumném Setieni spravnou odpovéd’, tedy sam pacient, zvolilo 47 (64,4
%) respondentii. To uvadi také autorky Dusickova, Toumova a Tothova (2019), kde ve své publikaci
popisuji, ze zdravotnicky zachranaf neni osobou hodnotici bolest, ale je to sam pacient, kdo si urcuje
stupen intenzity bolesti podle vlastniho pocitu. Dotaznikova poloZka ¢. 3 se zaméfovala na volbu vékové
kategorie pacientli, u kterych se nejvice pouziva oblic¢ejova skala bolesti. V této otazce 46 (63 %)
respondenti nespravné zvolilo moZnost do Sesti let véku. V souladu s tvrzenim Sobrieraj et al. (2019),
dle kterého lze oblicejovou skalu nejefektivnéji vyuzit mezi Sestym a sedmnactym rokem Zivota, spravné
odpoveédeélo 21 (28,8 %) dotazovanych respondentli. V nasledujici dotaznikové poloZce bylo tkolem
vybrat specifickou skupinu, na které je praktikovano hodnoceni bolesti za pomoci skaly FLACC. Od
autorek Dusickové, Toumové a Tothové (2019) se mizeme z odbomé literatury dozvédét, ze skala
FLACC je specialné zaméfena na hodnoceni kojencti a velmi malych déti, které nejsou schopny se
dorozumét. Toto tvrzeni potvrzuje také ve své publikaci Sorbieraj et al. (2019). Odpovéd’ kojencti a
malych déti v dotaznikovém Setfeni spravné oznacilo 38, tedy 52,1 % respondenti. V dalsi otazce
zaméfené na tuto hodnotici skalu respondenti vybirali z odpovédi, podle ¢eho je pacient ohodnocovan
pomoci $kaly FLACC. Odpovéd, Ze zdravotnicky zachranat hodnoti pacienta na zakladé jeho projevi,
spravné zodpovédélo 46 (63 %) respondentti. Tento vysledek vyzkumného Setieni potvrzuje v odborné
literatufe Dusickova, Toumova a Tothova (2019). Posledni otazka zaméfena na skalu FLACC je zaroven
posledni otazkou vyzkumného cile ¢. 2. Respondenti méli za kol z vice moznych odpovédi vybrat
hodnotici kategorie, které zahrnuje skala bolesti FLACC. Opét podle Dusi¢kové, Toumové a Tothové
(2019) vime, ze si tato skala v§ima zmeén v projevech ditéte, a to specificky v oblasti tvare, koncetin,
zvuki vydavanych ditétem, a nakonec miry utisitelnosti. Kritéria této otazky splnilo 35 (47,9 %)
respondentt. Z vysledkt plyne, Ze zdravotni¢ti zachranaii projevili piekvapivé obstojné znalosti
tykajicich se skaly bolesti FLACC. Tato $kala je pfevazné pouzivana na specializovanych oddélenich
pro détské pacienty, a proto s ni vétSina zdravotnickych zachranaiti nepfichazi frekventované do styku.

Dalsi ze stanovenych vyzkumnych cilii bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o vybranych
hodnoticich $kalach souvisejicich s hodnocenim stavu védomi. V oblasti tykajici se hodnoceni stavu
védomi mélo nejvice respondentti znalosti ohledné Glasgow Coma Scale. Diivodem bude, Zze GCS je
jednou z necastéjsich hodnoticich skal, se kterou se zdravotnicky zachranai mize béhem oSetfovatelské
péce setkat. Naznacuji tomu tak vysledky nasledujici otazky, kde respondenti méli za kol ur¢it na co
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se GCS pouziva. V této otazce vsech 73 tedy 100 % zdravotnickych zachranat spravné odpovédélo, ze
GCS se pouziva na hodnoceni stavu védomi. To potvrzuje i Nejedla (2015), ktera ve své publikaci uvadi,
7e Glassgow Coma Scale je skala pouZivajici se pro rychlé zhodnoceni stavu védomi v urgentni
medicing. Dale mélo vyzkumné Setieni provéfit, zda respondenti znaji jednotlivé hodnotici kategorie
GCS. Podle Nejedlé (2012) se u GCS hodnoti schopnost pacienta oteviit o¢i, uroven verbalni
komunikace a schopnost motoriky. Vyzkumné Setieni toto tvrzeni potvrdilo, kdy jednotlivé kategorie
spravné urcilo 68 tedy 93,2 % respondentu. Zajimavé vysledky piinesla analyza dotaznikové otazky ¢.
11, ktera je posledni otazka zamétfena na GCS. Respondenti méli urcit kombinaci spravnych odpovédi,
které popisuji stavy, u nichZz neni skore GCS validni. Spravné odpovédi byly vliv analgosedace,
intoxikace a metabolické pficiny. Odpoved’ je shodna s tvrzenim Bartose et al (2015), ktery udava stejné
ptipady ovlivnéni skore GCS. Spravné kombinaci zvolenych moznosti vybralo pouze 15 (20,5 %)
respondentti. Mnoho respondentli selhavalo z diivodu nutnosti vybéru vicero moznosti. Vysledek tak
poukazuje na nekompletni piehled moznych stavi, které nezadané ovliviuji hodnoceni stavu védomi.
U dotaznikova polozka ¢. 13 je zaméfena na hodnotici skalu APGAR. V této kategorii zdravotnicti
zachranaii projevili uspokojivé znalosti, stejné jako tomu bylo u GCS. Piekvapivé 72 (98,6 %)
respondentt spravné odpovédélo na otazku, kdo je ohodnocovan skalou APGAR. Simon, Hashmi a
Bragg (2021) uvadi, Ze skala APGAR je pouZivana pro zhodnoceni stavu novorozencu. Tento fakt také
prokazuji vysledky vyzkumného Setfeni. Obstojné si respondenti vedli také u dotaznikové polozky ¢.
14, kde se dotazujeme, v jakém casovém obdobi se pacient hodnoti skalou APGAR. Odpovéd’ v prvni,
paté a desaté minuté spravné oznacilo 68 (93,2 %) zdravotnickych zachranart. Stejné tvrzeni uvadi ve
sve publikaci i Tothova (2014). Horsi vysledky prokézalo vyzkumné Setfeni u dotaznikové polozky ¢.
15. Zde méli respondenti za Gkol oznacit viechny spravné hodnotici kategorie skaly APGAR. Ze 73
respondenttt bylo schopno oznacit vSechny spravné odpovédi pouze 15 (20,5 %) zdravotnickych
zachranaii. V odborné literatufe Tothova (2014) konstatovala, ze skalu APGAR tvoii hodnoceni barvy
kize, srde¢ni aktivity, dechové aktivity, svalového tonu a schopnosti spontanni hybnosti. V této otazce
opét respondenti selhavali v oznaceni vSech spravnych odpovédi. U APGAR zdravotniéti zachranari
méli obstojné vysledky tykajici se teoretickych znalosti o skale jako naptiklad koho hodnoti a kdy se
pouziva. Nicméné pii otazce na jednotlivé kategorie a jejich ohodnoceni, vysledky byly nedostacujici.
Diivodem miize byt nedostate¢na praxe se skalou APGAR, jelikoz se stejné jako FLACC objevuje
pievazné na specializovaném pracovisti zaméfené na détské pacienty. Nasledujici otdzka byla zaméiéna
na Skaly SAS a RASS. Sharma et al. (2020) ve své publikaci uvadi, ze skaly SAS i RASS jsou obé
zaméfené na hodnoceni hloubky sedace, coz ve vyzkumu spravné uvedlo 61 (83,6 %) dotazovanych.

V poslednim vyzkumném cili byly provéfovany znalosti zdravotnickych zachranai o vybranych
hodnoticich skalach v souvislosti s rizikem vzniku dekubiti. U tohoto cile byl stanoven vyzkumny
piedpoklad, a to Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o vybranych hodnoticich skalach
v souvislosti s rizikem vzniku dekubitii. Prvni otazka tohoto cile méla za tkol zjistit znalosti respondentii
tykajicich se hodnotici skaly Waterlow. Elcock et al. (2018) uvadi ve své publikaci, Zze skala Waterlow
je nastroj, ktery se pouziva vyhradné za uc¢elem vyhodnoceni rizika vzniku dekubitti. O tomto faktu je
dle vyzkumného Setfeni také presvédceno 37 (50,7 %) ze 73 zdravotnickych zachranaii. Nasledujici
otazka je obecna a nezaméiuje se na specifickou hodnotici $kalu. Respondenti zde méli za tkol urcit v
jakém ¢asovém obdobi se pacient hodnoti na riziko vzniku dekubiti. Ve vyzkumném Setieni otazku
zodpovédelo spravné 29 (39,7 %) respondenti. To je v souladu s tvrzenim narodnich osetfovatelskych
postupti, ze kterych plyne, Ze pacient by se mél zhodnotit nejdéle do 12 hodin po piijmu (Cesko, 2020).
Nasledujici ¢tyfi otazky jsou zaméteny na hodnotici skalu dle Nortonové. Z publikace autori Al Aboud
a Manna (2021) vychazi jasné najevo, ze Skala dle Nortonové je zaméfena na hodnoceni rizika vzniku
dekubitti. Timto zpisobem odpovédélo spravné na otazku ¢. 19 63 (86,3 %) respondentii. Otazka ¢. 21
se zabyva Grovni rizika vzniku dekubitii na zakladé zvySujiciho se skore na $kéle dle Nortonové. Kuckir
et al. (2016) ve své publikaci uvedl, Ze ¢im vyssi skore pacient na Skale dle Nortonové ziska tim mu
hrozi mensi riziko. Tomu odpovida i1 vysledek vyzkumného Setieni, kde vétsina zvolila spravnou
odpovéd’ a to presné 50 (68, 5 %) respondentli. V otazce ¢. 22 tykajici se rizika vzniku dekubiti dle
Nortonové uvedlo 45 (61,6 %) tazanych z ptivodnich 73, Ze se pacient nachazi v riziku pii dosaZeni 25
bodii a méné. Totozna hranice je uvedena i ve Véstniku MZCR (Cesko, 2020). Vysledek vyzkumného
Seteni potvrzuje ve své publikaci 1 Kuckir et al. (2018). Jako posledni otazkou celé¢ho dotaznikového
Setfeni bylo uréit, co hodnoti skala Braden. Vice neZ polovina zdravotnickych zachranait odpovédélo
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chybé. Spravné na otazku odpovédélo 21 respondentti, tedy ze skala Braden hodnoti riziko vzniku
dekubiti. Stejny fakt udava ve svém odborném c¢lanku autorka Liu et al. (2013).

Zavér

Cilem této prace bylo zjistit iroven znalosti zdravotnickych zachranaii o vybranych hodnoticich skalach
v oblasti hodnoceni bolesti, stavu védomi a rizika vzniku dekubit. V zavéfu lze fici, Ze zdravotniéti
zachranafi projevili nejvice znalosti v oblasti hodnoceni stavu védomi, ktera je v praxi pfednemocnicni
péce nejcastéji pouzivana. Naopak nejméné znalosti projevili v oblasti §kal hodnotici bolest a riziko
vzniku dekubitli, které jsou pievazné typické pro nemocni¢ni pééi. Divodem muize byt, Ze se
zdravotnicky zachranaf kromé uréitych vyjimek na oddéleni setkava s aktivnim vyuzivanim hodnoticich
skal jen velmi zfidka. Dilezité je poukazat na problematiku neznalosti v oblasti nékterych hodnoticich
skal. Z divodu toho, Ze vysledky hodnoticich skal slouzi také jako data, ktera se predavaji mezi dalsimi
¢leny multidisciplinarniho tymu, mize vlivem neznalosti v oblasti hodnoticich s§kal dojit k
nedorozuménim mezi ¢leny tymu.
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Evaluation scales in paramedic practise based on the most recent scientific

discoveries

Abstract

Information gathering is an essential part of paramedic practise in hospital and pre-hospital care. That
is why a paramedic must keep data gathering continuous and systematic. One of many ways of data
gathering and their quick evaluation is the use of evaluation scales. These scales are used for the
assessment of potentional risks, current health state of the patient or its improvement. Very often correct
assessment of situation and first procedures with physical examination may identify a serious condition
which can even put a patients’ life at risk. The sooner is patient correctly evaluated, the easier it is to
determine the diagnosis and then the treatment can be started. This article is focused on paramedical
knowledge of the scales evaluating pain, consciousness, and a risk for pressure ulcers. The research
uses the quantitative method with the help of non — standardized questionnaire. Based on the results we
can determine on what level of knowledge respondents are in each category.

Key words
Assessment of consciousness, evaluation scale, nursing, pain assessment, paramedic, pressure ulcer risk

assessment
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