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ANOTACE

Tato diplomova prace je zaméiena na zmapovani pouzivani skal v oSetiovatelské dokumentaci
v ¢eskych nemocnicich. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoretickd ¢ast
je vénovana Skalam ve vztahu k oSetfovatelskému procesu. Dalsi vyznamnou teoretickou oporou
je legislativa souvisejici s oSetfovatelskou dokumentaci vedouci ke zvySovani kvality
poskytované oSetifovatelské péce. Prizkumné Setfeni bylo realizovano dotaznikovou metodou.

Vysledky ukazuji, které skaly se pouzivaji v osetfovatelské dokumentaci v ¢eskych nemocnicich.

KLICOVA SLOVA

Kvalita, oSetfovatelska dokumentace, $kaly.

TITLE
The scales used in nursing documentation

ANNOTATION

This master’s thesis is focused on the review of the usage of scales in nursing documentation
in Czech hospitals. The thesis is divided into a theoretical part and the part which contains a
research. The theoretical part is devoted to the term of scales in relation to the nursing
process. Another important theoretical support is the legislation connected with the nursing
documentation which leads to the quality increase of the provided nursing care. The research
was carried out using a questionnaire method. The results show which scales are used in the

nursing documentation in Czech hospitals.

KEYWORDS

Quiality, Nursing documentation, scales
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UvVOD

Od druhé poloviny 20. stoleti prosel obor oSetiovatelstvi vyraznym vyvojem. Osetfovatelstvi
se stalo samostatnym védeckym oborem, ktery ma pevné zaklady. Z téchto zakladi se
vychézi pti zavadéni novych oSetfovatelskych metod a postupt. Sestra jiz neni submisivni
podfizenou pracovnici lékate, ale je jeho partnerem. Roste jeji samostatnost a s ni
I odpovédnost. Ziskava a hodnoti informace od pacienta, které vedou k urceni oSetfovatelské
diagnozy s naslednou intervenci. Aby tyto informace spravné vyhodnotila, zaclaly se
v ofetfovatelstvi pouzivat také skaly. Skala je néstroj, ktery umoziuji subjektivni hodnoceni
prevézt na objektivni hodnoceni. S rostoucimi naroky na kvalitu poskytované péce
ve zdravotnictvi rostou naroky na kvalitni materialy, postupy a nastroje. Ve zdravotnickych
zafizenich se pouzivaji Skdly pifevzaté, rizné¢ modifikované a nékteré validni pro Ceské
prostfedi. Pomoci 8kal, které jsou soucésti oSetfovatelské dokumentace, sestry zhodnoti
celkem jednoduchym zptisobem pacientovy dovednosti, problémy a potieby. Mohou stanovit
rizika, kterd by pacienta ohrozila. Nékteré Skaly obsahuji bodovéd hodnoceni umoziujici
pacienta zafadit do skupin a nasledné sestry voli vhodné postupy k pfedchdzeni ¢i feSeni
problému. Prace se Skalami vyzaduje bezchybné a jednotné uzivani skal pro dosaZeni kvality

ziskanych informaci o pacientovi (Talidnova, 2013).

Cilem této préace je zmapovat pouzivani skal v osetfovatelské dokumentaci ve zdravotnickych
zatizenich Ceské republiky. Zjistit, které $kaly jsou nejéastéji pouzivané v odetfovatelské

dokumentaci ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky a zda jsou validni.
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1

CILE PRACE

1.1 Cast teoretické

a)

Popsat problematiku souvisejici s pouzivanim $kal v oSetfovatelstvi s ohledem

na platnou legislativu, vztah ke kvalité péce a vyznam oSetiovatelské dokumentace.

1.2 Cast prazkumna

a)
b)

c)
d)

e)

Zjistit, které skaly se pouZzivaji v oSetfovatelské dokumentaci v ¢eskych nemocnicich.
Vyhodnotit, které Skéaly se pouZzivaji nejCastéji V oSetfovatelské dokumentaci
v ¢eskych zdravotnickych zatizenich.

Zjistit, zda zdravotnicka zafizeni pouzivaji validni Skaly.

Zjistit, odkud zdravotnicka zafizeni Skaly ziskavaji.

Zjistit, zda pouzivani upravenych skal v oSetfovatelské dokumentaci se lisi

mezi fakultnimi a jinymi nemocnicemi.
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TEORETICKA CAST
Nasledujici text obsahuje definovani zékladnich pojma Skaly, d€leni Skal, dale pfiblizuje
historicky pohled na Skaly, soucasné skaly, zdkony o dokumentaci a vyhlasku o kompetencich

vSeobecnych sester v souvislosti ke kvalité poskytované péce.

1.3 Skaly

Skala je nastroj, ktery umozituje objektivizovat informace o stavu pacienta (Zahorova, 2018).
Druhou definice je, Ze Skéala se nazyva souhrn prvka Skaly (Kolektiv autort, 2006).
Ve zdravotnictvi se Skaly zacaly pouzivat za GCelem rychlého odhaleni problému, detekce
asové nenaro¢né. Jsou tvofeny uzavienymi otazkami (Kolektiv autorti, 2006). Skaly jsou
déleny z riznych pohledi: z pohledu statistického, z pohledu vyuziti §kal v oSetfovatelstvi,
z pohledu zdroju skal, atd. Vysledky skal jsou méfitelné a vhodné ke statistickému
zpracovani. Podle povahy statistického znaku rozliSujeme ctyfi typy Skal: nominalni,
ordinalni, kvantitativni metrickou a absolutni metrickou (Zaskodny, 2016). Statistické déleni
skal neni predmétem této prace. V této praci jsou skaly déleny na tradicné pouzivané
v Ceskych zdravotnickych zafizenich, na Skaly pienesené¢ ze zahrani¢i, na Ceské Skaly a
na skaly ptevzaté z lékafstvi. Vzhledem k déleni $kal dle zdroji bylo Zadouci vyhledat

I literarni zdroje star$i nez 10 let.
1.3.1 Skaly tradiéné pouZivané

Za 8kaly tradi¢né pouZivané se mohou povazovat ty Skaly, které se zacaly pouZzivat v Ceském
zdravotnictvi jako prvni. Ojedin€la kniha, ktera se vénuje hodnoticim a méficim technikam
Vv oSetfovatelstvi je zroku 2006, jejiz prvni vydani prvni v dotisku uvadi: ,.V ceském
oSetrovatelstvi se sesterské vySetrovaci techniky zacinaji objevovat teprve v poslednim

desetileti . (Stanikova, 2006).

Skaly pro hodnoceni bolesti kvantifikuji intenzitu bolesti. Existuje mnoho druhii hodnoticich
skal a kazdé zdravotnické zatizeni ma soubor zavedenych Skal pro hodnoceni bolesti, zaroven
je na sestre, kterou Skalu pouzije s ohledem na vek, schopnosti Cist pacienta a stavu védomi

pacienta (Kolektiv autort, 2006).
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Skaly bolesti

Mezi prvni skalu hodnoceni bolesti patfi ziejmé¢ VAS — Vizualni analogova stupnice
bolesti. VAS patii mezi hojné pouzivanou metodu meéteni bolesti, a to pro jeji
jednoduchost, srozumitelnost a rychlost sdéleni. Jisté patfi mezi nejcastéji pouzivané
Skaly k hodnoceni bolesti. Vizualné analogova $kala je horizontalni ¢ara, méfici 10 cm,
se slovnimi popisky na kazdém konci — ,,zadna bolest na jednom konci a ,, nejhorsi
bolest na druhém konci. Tato Skala mize byt pouzita i vertikalné (Kolektiv autord,
2006).

Pokud jsou pouzivana ¢isla k hodnoceni bolesti, je jiz mluveno o numerické Skale

bolesti (Jufickova, 2017).

Dalsi uvadénou skalou v literatufe je Mapa bolesti.

Mapa bolesti se vyskytuje v riznych vyhotovenich. Nékteré mapy obsahuji jen obrys
osoby zepfedu a zezadu. U nékterych map mizeme vidét nejen obrys osoby,
ale i pridany detail pravé a levé ruky, detail pravého a levého chodidla. Pacient
nejCastéji zaznamena kiizkem misto bolesti na obrys osoby. Nebo mapa bolesti
umoznuje klientovi, oznacit tuzkou kiizek do EtvereCku obrazku, ve kterém pocituje

bolest (Cetlova, Drahosova, To¢ikova, 2012).

Vsechny tyto metody umoznuji hodnoceni jak momentalniho stavu bolesti, tak
i sledovani dynamickych zmén v ¢ase (Ktivohlavy, 2002). Staikova ve své knize z roku
2006 uvadi dalsi skaly k hodnoceni bolesti: Dotaznik bolesti podle IPVZ, Hodnoceni

bolesti podle Institutu Gustave Rouse a mnoho dalSich (Stanikova, 2006).

Pro zdravotniky je také dileZité hodnoceni nutricie.

Skaly nutri¢niho hodnoceni

Nutriéni screening byl zaveden do praxe 1994 s cilem identifikovat nemocné s jiz
pfitomnou malnutrici nebo s vysokym rizikem vzniku. U tohoto dotazniku byla také
vytvofena zkracena verze (MNA SF), ktera obsahuje pouze Sest otazek z ptivodniho

dotazniku a doba pro vyplnéni neptesahuje 3 min (Svobodova, 2013).

V roce 2002 byl nasledné doporuc¢en Evropskou spolecnosti umélé klinické vyzivy
a metabolické péce (ESPEN — European Society for Clinical Nutrition) Nutri¢ni

rizikovy screening. Toto hodnoceni se skladalo ze dvou komponent (Sevéikova, 2011).
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Pro hospitalizované pacienty se nutricni screening muze skladat ze ctyi otazek

dle evropskych doporuceni (Grofova, 2007).

Skaly k hodnoceni rizika dekubitii

Nemén¢ dulezitou oblasti oSetfovatelské péce je prevence dekubitt, kdy je kladen diraz
na kvalitni preventivni strategii, zalozenou na dostupnych dtikazech. Prevence dekubit
obsahuje multidimenzionalni piistup, nebot’ na vznik dekubiti ma vliv mnoho faktort.
Valné vétsSin€ prolezenin se da predejit, pokud se zvoli spravna oSetfovatelska

intervence.

Skala Hodnoceni rizika dekubitt dle Nortonové vznikla v roce 1962 a hodnotila celkové
zdravi, duSevni stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Maximalni pocet byl 20 bodi.
Christel Beinsteinova v roce 1987 modifikovala tuto $kala a rozsifila bodové hodnoceni
na 25 bodu. Naposledy byla tato $kdla upravena v roce 1989 s bodovym hodnocenim
36 bodii. V této podobé je pouzivana i dnes. (Mikula, 2008). Hodnoti riziko vzniku
dekubitti na zakladé posouzeni schopnosti spoluprace, véku, stavu kize, dal§ich nemoci,
télesn¢ho stavu, stavu védomi, aktivity, mobility, inkontinence. Tyto jednotlivé oblasti
jsou ohodnoceny 1 az 4 body. Na konci zhodnoceni dojde k secteni bodd a vyhodnoceni
rizika dekubitd. ZvySené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosdhne
méné nez 25 bodi. Cim méné boda, tim je vyssi riziko (Cetlova, DrahosSova, Tocikova,

2012).

V literatufe jsou také zminovany Waterlow scale (Stankova, 2006) a Braden scale
(Kalvach, 2004).

Skala Bradenové hodnoti smyslové vnimani, stupefi vlhkosti kiize nebo jejiho kontaktu
s vlhkosti, aktivitu, mobilitu, vyzivu, tfeni a stfiznou silu. Tato Skala vznikla v roce
1992. Celkové bodové ohodnoceni je 20 bodi. Cim vyssi skore bodi, tim je mensi

riziko dekubitu (Mikula, 2008).

Skala Waterlow také hodnoti uroven rizika dekubitu a vznikla v roce 1958 ve Velké
Britanii. Tato Skala hodnoti télesnou konstituci, hmotnost, kontingenci, typ kiize,

mobilitu, pohlavi, vék a chut’ k jidlu. V tomto nastroji jsou zahrnuty i rizikové faktory
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jako jsou chirurgické vykony, vlivy 1ékli a onemocnéni. Maximalni pocet bodil je 20

a znamena vysoké riziko vzniku dekubitii (Mikula, 2008).

Skaly k hodnoceni miry sobésta¢nosti
Se Skalou Hodnoceni rizika vzniku dekubitd velmi Gzce Souvisi stanoveni sobésta¢nosti

u pacienta (Pechova, 2013).

Barthelav test zakladnich dennich ¢innosti je pouzivany ke stanoveni funkéni zdatnosti
amiry sobé&stacnosti jedinci se zdravotnim problémem. Vznikl vr. 1995 piavodné
pro hodnoceni chronickych neuromuskularnich onemocnéni. Hodnoti 10 cinnosti:
pfijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence mocového méchyie,
kontinence stolice, uzivani WC, pfesuny, lokomoce, chiize po schodech. Celkové
rozpéti skore je 0-100 bodu (Vanaskova, 2005).

Skala k hodnoceni rizika tromboflebitidy
Mezi komplikace pfi poskytovani péce také patii tromboflebitida, kterda mize vzniknout
pii kanylaci periferniho Zilniho systému. Skala pro hodnoceni mista vpichu periferniho

zilniho katétru ma 5 stupiii a hodnoti reakci okoli mista vpichu: od 0 do V.

0. stupen oznacuje nepfitomnost bolesti, ani zanétlivé reakce okoli.

. stupent oznacuje pouze bolest, neni zanétliva reakce v okoli.

I1. stupeni oznacuje bolest a zarudnuti.

III. stupen oznacuje bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pritb¢hu Zily.

IV. stupen oznacuje hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zzily.

Od 1. stupné je doporuceno vytazeni periferniho zilniho katétru. Hodnoceni vpichu
periferniho zilniho katétru je doporuceno minimalné¢ 2 x za 24 hodin (Podstatova,

Rehofova, Berankova, Madar, 2005).
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Skaly k hodnoceni rizika padu

V popiedi z4jmu zdravotnika je jiz dlouhou dobu prevence padu u hospitalizovanych
pacientli. Pady pacientdt ve zdravotnickém zafizeni patii k nejcastéji hlaSenym
mimotfadnym udalostem, které komplikuji zakladni onemocnéni, prodluzuji hospitalizaci,
zvysuji naklady na 16¢bu a negativné ptisobi na psychiku pacienta (Skrla, 2005). gkély
pro hodnoceni rizika padu maji za cil detekovat pacienty s rizikem padu s naslednym
vytvofenim bezpecného prostiedi pro pacienty vriziku padu, eliminovat pad
v nemocnici (Vyhnanek, 2007). Mezi uvadéné $kaly v literatufe patii Skala dle Morse,

Hodnoceni padu dle Conleyové a Gaittiv funkéni test (Stanikova, 20006).

Skalu dle Morse vytvofila Janice Morse. Metoda se sklada z Sesti proménnych, které
jsou lehce hodnotitelné. Proménné jsou: pady v anamnéze, vedlejsi diagnéza, pomiicky
k chtizi, i.v. vstupy, chtize/pohyb, dusevni stav. Kazda proménna ma pocet bodu a
po souétu bodd je uréena mira rizika. Cim vyssi pocet bodd, tim je vyssi riziko padu

(Vyhnanek, 2007).

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové bylo upraveno Juraskovou v roce 2006. Tato
Skala hodnoti anamnézu, sobéstacnost, spolupraci a piimy dotaz nemocného
na ptitomnost no¢niho nuceni na moceni, dotazem na pfitomnost pocitu zavraté,
na ptitomnost no¢niho buzeni ¢i na ptitomnost nocniho bdéni. VSechny tyto oblasti jsou
bodové ohodnoceny. Celkové bodové ohodnoceni je rozdéleno do tti skupin: 0-4 boda
oznacuje klienta bez rizika padu, 5-13 bodii oznacuje klienta ve sttednim riziku padu a
14-19 bodi oznacuje klienta ve vysokém riziku padu Souctem ziskanych boda dojde

k vyhodnoceni miry rizika padu u daného pacienta (Vyhnanek, 2007).
Gaitav funkéni test je metoda pouzivana k ur€eni rovnovahy a prevenci padi na zakladé

pokyni k provedeni motorickych pokynt. Pokud se pacient zakymaci, ¢i spadne, tak je

test pozitivni a pokud pacient viechny tukony splni, tak je test negativni (Skrla, 2008).
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1.3.2 DalSi Ceské Skaly prenesené ze zahranici

V naSich zdravotnickych zafizenich se stale vice setkavame s pfevzatymi hodnoticimi nastroji
ze zahranici. Jelikoz téchto $kal je velmi mnoho a neni v moznostech ani cilem této prace

sepsat vSechny, jsou zde uvedeny pouze nahodn¢ vybrané skaly.

Prvni vybrana skala je ur¢ena diagnostice dysfagie po centralni mozkové piithod¢ a nazyva se
Gugging Swallowing Screen (GUSS). Metoda GUSS je uréena pro diagnostiku dysfagie
U pacientll po cévni mozkové piihodé. Pokud je vCas diagnostikovana dysfagie u pacienta,
mize se tim sniZit riziko aspiraéni pneumonie (Smidova, 2017). Originalni anglicka verze je
v zahrani¢i doporuCovana Sohledem na jeji kvalitu. Specifickym doporucenim je

pro hodnoceni pacientti spoluprace logopeda s v§eobecnou sestrou (Mandysova, 2016).

Druhou vybranou $kalou je Barthel scale nebo také Barthel index. Je to metoda hodnotici
samoobsluznou pacientli. Pacient, ktery je pln¢ sobéstacny, ziskava plny pocet bodt, coz je
100 bodui. Cim je pacient zavislejsi na pomoci okoli, tim ziskdva méné bodi. Typ zavislosti je
rozdélen na 4 skupiny: vysoka zavislost, stiedné tézka zavislost, lehka zavislost a stupen
bez omezeni. Typ vysoka zavislost dosahuje 0-40 bodu, typ stiedné tézka zavislost dosahuje

45-64 bodd, typ lehka zavislost dosahuje 65-100 bodl (Cetlova, 2012).

1.3.3 Soucasné ceské Skaly

Je mnoho 8kal pievzatych ze zahrani¢i, ale malo §kal vzniklych v Cechach. Je nutno zminit
hodnotici Skalu pro Funkéni Groven klienta. Tato Skala je nazyvana také Skala Sobé&stacnosti
dle Mareckové a hodnoti velmi jednoduse sobéstacnost pacienta S naslednou informaci
0 zatézi zdravotnického personalu (Mareckova, 2006). Tato hodnotici $kala posuzuje klienta
Vv 5 rovinach za Gi¢elem urceni pacientovy sobé&stacnosti. 1. rovina- pln€ sobéstacny, 2. rovina
- potiebuje pomocné prostiedky, 3. rovina — potfebuje pomoc od druhé osoby, asistenci,
dohled ¢i edukaci, 4.rovina — potiebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky,
5.rovina — je zavisly, na oSetfovatelské aktivité se nepodili. Hodnoceni je 4 bodové: nula
bodi — pacient je plné sobéstacny, jeden bod - pacient lehce zavisly, dva az tfi body oznacuji

sttedni zavislost, 4 body oznacuji pacienta pln¢€ nesobéstacného (Mareckova, 2006).
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Dalsi skalou vzniklou na Ceské pudé je Brief Bedside Dysphagia Screening Test- Revised.
Metoda je urCena k detekci dysfagie sestrami. Nastroj obsahuje 8 polozek s bodovym
ohodnocenim. Abnormalni polozka je ohodnocena 1 bodem a normalni 0 body. Pokud je
celkovy vysledek 0, tak screening je hodnocen jako normalni nalez, pokud je hodnota 1 nebo

vice, tak nalez je hodnocen jako pozitivni (Mandysova, 2016).

1.3.4 Skaly pouZivané léka¥i

Se stoupajici samostatnosti, erudovanosti a kompetentnosti sestry postupné piebiraji oblasti

hodnoceni, které diive spadaly pouze do hodnoceni 1¢kaiti.

Takovym ptikladem je Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). V roce 1974 GCS vytvoiili dva
profesofi: Graham Teasdale a Bryan Jennett. Tato metoda posuzuje stav bd¢losti,
uvédomovani si prostiedi a kognitivni funkce na na zékladé tii samostatnych test. Testy se
zamétuji na otevieni oci, slovni odpovéd’ a motorickou odpovéd’. Maximalni pocet ziskanych
bodu je 15. Tento pocet znamena plné védomi u pacienta. Nejmensi pocet ziskanych bodu je

3 a vétsinou se jedna o hluboké koma ¢&i klinickou smrt. (Sevéikova, 2011).
Toto skore je modifikovano pro pouziti v pediatrii.

Modifikované détska Glasgow Coma Scale slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi
u déti. Maximum bodl je 11 a znamena normadlni stav, minimalni pocet bodu jsou 3 a

znamenaji reflektorické koma (Novak, 2008).

Dalsi skalou je Apgar skore.

Skére podle Apgarové se pouziva k posouzeni poporodni adaptace novorozencl. Bylo
vytvoteno k rychlému hodnoceni fyziologickych funkci novorozence a zhodnoceni nutnosti
dalsi I1ékarské péce. Skore bylo navrZzeno v roce 1952 anesteziolozkou Virginii Apgarovou.
Pro lepsi zapamatovani se n¢kdy pouziva i akronym Activity, Pulse, Grimace, Appearance,
Respiration. Skére dle Apgarové se obvykle hodnoti v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Posuzuje
se celkem 5 faktort: akce srde¢ni, dychani, svalovy tonus, barva kiize, reakce podrazdéni.
Maximalni soucet je 10, normalni hodnota v 1. minuté je 8 a vice bodl (Cetlova, DrahoSova,

Todikova, 2012).
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Vsechny vyse uvedené S$kdly a mnohé neuvedené se pouzivaji béhem oSetfovatelského
procesu scilem zvysit kvalitu oSetfovatelské péce a jsou soucasti oSetfovatelské

dokumentace. Skaly jsou soudasti prace sestry.

1.4 OSetiovatelsky proces

Pojem ,,08etfovatelsky proces vznikl v padesatych letech a ihned se ujal jako redlna zakladna

pro skute¢né¢ ucinnou praci sestry (Doenges, Moorhouse,1996).

Osetrovatelsky proces je zakladem prace sestry. ZjednoduSen¢ lze fici, ze oSetfovatelsky
proces je postup pii poskytovani oSetiovatelské péci, ktery se skldda z péti krokd, které
na sebe logicky navazuji: posouzeni, diagnostika, pldnovani, realizace a vyhodnoceni.

(Plevova, 2018).

1.4.1 Posouzeni

Posouzeni je prvnim krokem v oSetfovatelském procesu, kdy dochazi ke sbéru, ovéfovani a
tfidéni dat s naslednym zaznamem 0daji o zdravotnim stavu jednotlivce, rodiny, komunity.
i do dalsich fazi, protoze data jsou ziskavana od pacienta neustale (Talianova, 2018).

Screeningové hodnoceni, Skdlovani probihd pomoci formulafa v tist€éné nebo elektronické
podobé. Je to prvotni a rychly sbér informaci. Posouzeni ma za cil ziskat soubor dat, ktery
ur¢i aktudlni ¢i potencidlni problémy pacienta. V této Césti oSetfovatelského procesu ma

pouzivani §kal velky vyznam (Plevova, 2018).

1.4.2 Diagnostika

Druha faze oSetfovatelského procesu je diagnostika. Pro tuto fazi je charakteristicky
analyticko-synteticky proces, ktery sméfuje k uréeni oSetfovatelské diagnozy. Osettovatelské
diagndzy jsou zahrnuty s ¢iselnym kodem v mezinarodni klasifikaci oSetiovatelskych diagnoz
(NANDA-International), které mohou oznacovat aktualni oSetfovatelsky problém
(napt. osettovatelska diagnéza nadmérnd vyziva-00001), potencialni oSetfovatelsky problém
(napt. oSetfovatelskd diagnéza riziko nadmerné vyzZivy-00003) a edukacni oSetfovatelsky
problém (napf. oSetfovatelska diagnéza ochota ke zlepseni vyzivy- 00163). Pro lepsi orientaci

jsou osettovatelské diagndzy rozdéleny dle diagnostickych domén (Mareckova, 2006).
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1.4.3 Planovani

Po stanoveni oSetfovatelské diagnézy ptichazi 3. faze osetiovatelského procesu, planovani.
Pro tuto fazi je charakteristické stanoveni priorit, formulace cili, vyslednych Kkritérii,
osetfovatelskych intervenci a sestaveni pisemného planu oSetfovatelské péce. Velkym
pomocnikem pii sestavovani priorit oSetfovatelskych diagn6z miize byt Maslowova pyramida
lidskych potieb. Plan dokumentuje potieby nemocného, umoziuje kontinuitu péce, poskytuje
piehled o oSetfovatelskych vykonech, je podkladem pro uhradu péce, je pravnim podkladem,

umoziuje hodnoceni kvality péce a je dilezita pro vzdélavani a vyzkum (Plevova, 2018).

1.4.4 Realizace

Po planovani pfichazi realizace planu, je to 4. faze osetfovatelského procesu. Pro realizaci je
charakteristické provedeni oSetfovatelskych intervenci, které smétuji k dosazeni
oSetfovatelského cile zapsaného v planu oSetiovatelské péce. Nezavislé intervence sestra
vykonava na zékladé svych kompetenci, které jsou dany zakonem. Zavislé intervence
vykonava ve spolupraci s lékafem (asistence pii 1é¢ebném vykonu, aplikace farmakoterapie
atd.). Soucinné intervence jsou provadény na zdkladé spoluprace s jinym clenem tymu

napf. fyzioterapeutem (Plevova, 2018).

1.45 Vyhodnocovani

Po realizaci planu nasleduje vyhodnocovani, 5. faze oSetfovatelského procesu. V priabéhu
vyhodnocovani sestra hodnoti stav pacienta pfed intervenci a po intervenci zda doSlo
ke zméné stavu. Hodnoceni délime na tfi typy: terminové, prubézné a zavére¢né. Terminové
hodnoceni probiha k danému casu, datu, naptiklad hodnoceni periferniho zilniho katétru
jednou za 12 hodin dle Maddona. Pribézné hodnoceni probiha béhem celé doby poskytovani
oSetfovatelské péce. Velmi Casto je prubé€zné hodnocen stav védomi pomoci GCS, bolest
dle VAS atd. V zavérecném hodnoceni muze byt pouzito ADL, nutrini screening
pii prekladani pacienta na jiné zdravotnické pracovisté a zaznamenava se do Osetiovatelské

ptekladové zpravy (Mastiliakova, 2014).
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Jak jiz bylo feceno vySe, skaly se pouzivaji béhem osetfovatelského procesu s cilem zvysit
kvalitu oSetfovatelské péce, pticemz skaly jsou soucdsti oSetfovatelské dokumentace. O tom,
ze byl dodrzen spravny oSetrovatelsky proces, tedy zjednodusen¢ feceno, ze byl dodrzen
spravny postup pii poskytovani oSetiovatelské péce, musi byt vedena dokumentace
(Talianova, 2013). Nejedna se vSak o jakoukoliv dokumentaci, ale o dokumentaci, jejiz rozsah

je presné urcen pravnimi predpisy, a to vzhledem k dilezitosti této dokumentace.

1.5 Osetrovatelska dokumentace

Nezbytny pravni rdmec zdravotnické (nékdy oznacované jako oSetfovatelské) dokumentace
poskytuje nyni zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), v aktudlnim znéni, a dale jeho provadéci vyhlaska ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci, v aktudlnim znéni. Nelze opomenout ani obecnou upravu
obsazenou v zdk. ¢. 89/2012 Sb., obansky zdkonik, ktery je vSak ve vztahu k zdkonu
0 zdravotnich sluzbach lex generalis a ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach tak maji
pfed obecnymi ustanovenimi obcanského zdkoniku aplika¢ni pfednost. Vedeni oSetfovatelské
dokumentace je nedilnou soucasti prace sester, porodnich asistentek a sester komunitni péce.
Je nastrojem profesionalni praxe, ktery by mél podporovat proces péce (CAS, 2017).
OSetfovatelska dokumentace ma obsahovat vSechny faze oSetfovatelského procesu
Vv chronologické posloupnosti. V dnesni dobé€ se oSetfovatelska dokumentace vede v papirové
¢1 elektronické podobé a slouzi jako zdroj informaci o potfebach nemocného, cilech
oSetfovatelské péfe, o péci samotné a jejich vysledcich. Umoziiuje hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce, zajisStuje kontinuitu oSetfovatelské péce a poskytuje piehled o vyvoji
stavu pacienta. Dale slouzi jako prostfedek ke komunikaci. Udaje v oetiovatelské
dokumentaci jsou pouzitelné pro potieby oSetfovatelského vyzkumu, pro pedagogické ucely,
pro statistické ucely (planovani péce). V neposledni fad¢ je vhodné upozornit, Ze je to pravni

dokument a uznava se jako soudni diikazovy material. (Plevova, 2018).
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1.5.1 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a provadéci vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje problematiku zdravotnické dokumentace v ¢asti Sesté,
hlavé II., pficemz obsahuje pravni normy upravujici zpracovani osobnich udaji pacienta,
vedeni zdravotnické dokumentace, nakladani se zdravotnickou dokumentaci v ptipad¢ zaniku
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, a nahlizeni do zdravotnické dokumentace,
vcetné pofizovani vypisit a kopii. Zejména vymezeni rozsahu, stanoveni prav a povinnosti
souvisejicich s vedenim zdravotnické dokumentace, respektuje ptvodni pravni uGpravu
vymezenou Vv zak. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Kazdému poskytovateli zdravotnich
sluzeb je zakonem o zdravotnich sluzbach ulozena povinnost vést a uchovavat zdravotnickou
dokumentaci a nakladat s ni podle tohoto zakona a jinych pravnich piedpisi, kterymi se
rozumi pfedevSim provadéci vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Zdravotnickou dokumentaci je dle tohoto zikona soubor informaci vztahujicich se
ke konkrétnimu pacientovi, kterému byla ¢i je poskytovana zdravotni sluzba. Soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou kromé identifikacnich udaji pacienta,
udaje o jeho pohlavi a identifikacnich daji poskytovatele zdravotni sluzby, predevsim
pisemné informace o zjiSténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu a
ukonceni poskytovani zdravotnich sluZzeb nebo doporuceni a navrhy na poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb, které si predavaji poskytovatelé v ramci zaji$téni navaznosti zdravotnich
sluzeb o pacienta. Ve véstniku ministerstva zdravotnictvi z roku 2016, castka 16, jsou
doporu¢eny minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni
§ 47 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach, zvefejfiuje minimalni poZadavky
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe€i poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Mezi ukazatele hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb patii
mimo jiné identifikace rizikovych pacienti a prevence padii pacientti. Dale bezpecna
komunikace, kdy nezajisténa bezpecna komunikace ve zdravotnickém zafizeni je jednim
z dalSich potencialnich rizik vzniku komplikaci. Komunikace je hlavnim ndstrojem naSeho
spolecného dorozumivani a chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému
poskozeni pacienta. Dilezitym ukazatelem kvality poskytované péce je vyskyt dekubitt.
Je doporuceno vstupni hodnoceni rizika vzniku dekubitli u hospitalizovanych pacientid a
opakovaného/periodického hodnoceni u pacientd, u nichz doslo ke zméné zdravotniho stavu,

ke zméné pohybového rezimu apod. (In Sbirka zakont Ceské republiky. 2012, ¢astka 39).
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1.5.2 Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, obsahuje v § 69 odkaz na provadéci pravni
predpis, ktery podrobné stanovi rozsah vedeni zdravotnické dokumentace, jeji nalezitosti,
podrobnosti o zptisobu vedeni, zpracovani a zachazeni se zdravotnickou dokumentaci, dobu
jejiho uchovéavani a dal$i konkrétni pravidla vztahujici se ke zdravotnické dokumentaci.
Timto provadécim piedpisem je vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci, k jejimuz vydani je toto ministerstvo zmocnéno dle § 120

zékona o zdravotnich sluzbach (In Sbirka zakoni Ceské republiky. 2011, &astka 131).

1.5.3 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Dalsim dualezitym pravnim dokumentem pro zdravotnické pracovniky je vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd, kde se stanovuji v § 4 ¢innosti vSeobecné sestry, a kde je mimo jiné
uvedeno, Ze vSeobecnd sestra ma vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacienta,
projevll jeho onemocnéni za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testli sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy)

(In Sbirka zakont Ceské republiky. 2011, &astka 2011).

Na zéklad€ uvedenych skutecnosti je patrna sloZita situace vSeobecné sestry pii vykondvani
své prace. Proto byly zavedeny do praxe standardy oSetfovatelské péce, které napomahaji
vSeobecné sestie postupovat tzv. lege artis. Standard mé charakter doporuceni a je mozné se
od n¢j odchylit, ale pokud se sestra od standardu odchyli, musi byt velmi dobfe odborné
podlozeno, pro¢ tak ulinila (Prudil, 2014). VSechna tato opatfeni maji za cil poskytovat

kvalitni pé¢i na izemi Ceské republiky.

Je mozno ulinit zaver, ze nestaCi pouze spravné provést oSetfovatelsky proces, ale velmi
dilezité je téz zaznamenat vSe do zdravotnické dokumentace (jejiz soucasti jsou téz Skaly),
z ¢eho je patrné, ze osetifovatelsky proces byl spravne proveden, a tedy, ze 1é¢ebny postup byl
lege artis. Spravné vedena zdravotnickd dokumentace je stézejni pii prokazovani spravnosti
provedeného oSetfovatelského procesu v piipadnych soudnich sporech mezi zdravotnickym

zafizenim a pacientem nespokojenym s kvalitou jemu poskytnuté oSetiovatelské péce (Prudil,
2014).
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1.6 Kvalita oSetirovatelské péce

Kvalita je subjektivni pojem, pro ktery existuje mnoho definic. WHO definovala kvalitu
zdravotni péce v roce 1966 jako ,,souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢,
uréeny potfebami obyvatelstva na zakladé 1ékarskych véd a praxe. Palmer definuje kvalitu
unikatnim zptisobem: ,,D¢lat spravné véci spravne, na spravném misté a se spravnymi lidmi.*
(Skrla, 2003). Rozeznavame tii dimenze kvality zdravotnich sluzeb: Kvalita sluZzeb z hlediska
Klienta, kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho, kvalita sluzeb z hlediska fizeni.

Pacienti (klienti) od nemocni¢nich zafizeni ocekéavaji kvalitni, efektivni a standardizované
sluzby. Zdravotnicka zatfizeni by méla byt schopna kdykoliv ptedlozit diikazy o kvalité jimi
poskytované Iékaiské a oSetfovatelské péce. Po roce 1989 byla snaha o vytvofeni
mechanismu, ktery by pomohl snizit vysokou variabilitu poskytované zdravotnické péce mezi

zdravotnickymi zafizenimi. Osvédéenou metodou standardizace je akreditace. (Skrla, 2003).

1.7 Akreditace

SAK je Spojenad akreditacni komise, ktera ma za cil trvalé zvySovani kvality a bezpeci
zdravotni péte v Ceské republice za pomoci systému Fizeni kvality ve zdravotnickych
zatizenich.

Systém fizeni kvality zavedeny ve zdravotnickém zafizeni zvySuje kvalitu péce a bezpeci
poskytované péce. Dojde ke standardizaci procesti napi. péfe o periferni zilni katétry
S hodnocenim vstupu Skdlou urcenou danym zdravotnickym zafizenim, kterd minimalizuje
riznost (variabilitu) procesi u jednotlivych pracovnikit a tim se zvysi bezpecnost

poskytované péce (Marx, 2013).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky a hypotéza:

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké skaly se pouzivaji v oSetfovatelské dokumentaci v ceskych nemocnicich?

Vvyzkumna otazka €. 2 :

Které Skaly se v oSetfovatelské dokumentaci v Ceskych zdravotnickych zatizenich pouzivaji

nejcastéji?

Vyzkumna otazka €. 3:

Jaké zdroje vyuZivaji zdravotnicka zatizeni Skaly pti ziskdvani $kal?

Vvyzkumna otdzka €. 4 :

Jsou skaly pouzivané ve zdravotnickych zafizenich validni?

Hypotéza €. 1:

Pouzivani upravenych $kal v oSetfovatelské dokumentaci se li§i u fakultnich a jinych

nemocnic.

27



2.2 Metodika vyzkumu:

2.2.1 Typ vyzkumu

Vyzkum byl proveden kombinaci metod kvalitativniho a kvantitativniho typu vyzkumu.
Uvodni kvalitativni typ vyzkumu byl realizovan metodou rozhovoru s experty (Hendl, 2008).
Nasledujici dotaznikové Setfeni bylo realizovano z diivodu nemoznosti pozorovani ve vsech
zdravotnickych zafizeni dotaznikem vlastni tvorby. Popis vyzkumného nastroje je uveden

nize.

2.2.2 Kritéria vybéru respondentii/informatori

Pro vyzkum byla zvolena vSechna zdravotnicka zafizeni Ceské republiky. Tato data byla
ziskana z UZIS. Néktera zdravotnické zafizeni spojena v jednu spoleénost byla oslovena jako
jeden subjekt na zadkladé telefonické informace o jednotném vedeni oSetiovatelské
dokumentace. Bylo zjiS§tetno 134 zdravotnickych zafizeni. Nésledné byli zafazeni
do kvalitativniho a kvantitativniho typu vyzkumu manazefi, ktefi mé&li status manazera
oSetrovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni v rdmci a souhlasili se zafazenim do tohoto

vyzkumného Setieni.

2.2.3 Prubéh vyzkumu:

Vyzkum probihal v nasledujicich 3 fazich v obdobi od 06/2018 do 02/2019.

. faze
e Pro vyzkum byla zvolena viechna zdravotnicka zatizeni Ceské republiky, ktera

poskytovala ambulantni, ldzkovou péci pro dospélé i déti s kddem 101, 102. Data byla
ziskana z UZIS na zakladé telefonického pozadani o zaslani dat na mail.

e Telefonicky byli osloveni 3 manazefi s zadosti o rozhovor na téma pouzivané skaly
ve vasem zdravotnickém zafizeni. K rozhovoru dali souhlas dva manaZzefi.

e Jeden respondent zastupoval spolecnost se sdruzenim péti nemocnic, kde je jednotna
oSetiovatelska dokumentace. Rozhovor byl individudlni a hloubkovy, veden
na zaklad¢ ptipravenych otdzek (viz. pfiloha A). Otazky byly oteviené. Na konci
rozhovoru byl dén prostor k vyjadieni odpovidajiciho na dané téma. V ramci tvorby

dotazniku bylo e-mailem osloveno vedeni CAS s otazkou, zda maji doporudeny
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soubor oSetfovatelskych skal, s zadosti o pfipadné zaslani tohoto souboru. Také bylo
Cerpano z odborné oSetfovatelské literatury, napi. Hodnoceni a méfici techniky
Vv oSetiovatelské praxi. Na zakladé téchto informaci byly zafazeny Skaly do dotazniku

(viz. ptiloha B).

Il. faze
Ze souboru nemocnic byli (podle potadi v seznamu od UZIS) vybrani experti z 6ti

zdravotnickych zafizeni. Tii fakultni nemocnice a 3 jiné nemocnice. Byli
zatazeni do anonymniho dotaznikového Setfeni na zakladé telefonického kontaktu a
zadosti o spolupraci pii tvorbé dotazniku ve fazi pilotaze.

Na zaklad¢ pfipominek respondentli byla provedena uprava pievedenim dotazniku

z formatu PDF na format Word pro zvySeni uzivatelské piivétivosti.

1. faze
Z ptedchazejicich fazi byl vytvofen dotaznik o 18 polozkach. Dotaznik obsahoval

obsahoval tyto skaly: riziko padu (dle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006), riziko
vzniku dekubitl (dle Nortonové), riziko malnutrice (nutri¢ni screening), Bartheliv test
zékladnich ¢innosti, sobé&stacnost (dle Mareckové), klasifikace tize tromboflebitidy
(dle Maddona), Apgar skore, Glasgow Coma Scale, modifikovana détska Glasgow
Coma Scale, mapa bolesti, numerickd Skala bolesti (¢iselné hodnoceni, piimka,
vizualni analogova skala bolesti — VAS]. Vzhledem k moznosti pouzivani i jinych
Skal, které nejsou v dotazniku uvedené, byla vloZena oteviend otazka smeétujici
K zjisténi, zda zdravotnicka zafizeni pouzivaji i jiné Skaly a pfipadné které. Dale byla
polozka, jak a kde tyto jiné Skaly ziskavaji. V nasledujici poloZce bylo cilem zjistit,
zda si zdravotnické zafizeni ziskané §kaly samo upravuje. S cilem zvySeni navratnosti
dotazniku byla nabidnuta zpétna vazba ve formé souboru nej€astéji pouzivanych skal
Vv Ceskych nemocnicich. Pro rozesilani dotazniku byla zvolena mailova korespondence
stuvodnim textem a vloZzenym dotaznikem. Dotaznik byl rozeslan vrcholovym
manazerim oSetfovatelské péce. Dotaznik byl distribuovdn ve dvou vlnach. V prvni
vin¢ (prosinec 2018 a leden 2019) byla oslovena vSechna zdravotnicka zatizeni.
Ve druhé vin€ (tinor 2019) byla oslovena zdravotnicka zatizeni, ktera neodpovédéla

Vv prvni vin€. Byl zdmér rozesilat dotazniky i ve tfeti vin€ po telefonické vyzve, avSak
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na zaklad¢ negativni zkuSenosti (9 telefond) bylo od tohoto upusténo. Zpét zaslalo

dotaznik 60 ze 134 oslovenych manazerd. Navratnost dotazniku ¢inila 45 %.

2.3 Popis vyzkumného nastroje:

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik vlastni konstrukce, nestandardizovany, ktery obsahoval
18 polozek. V dotazniku byly pouzity uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky.
Zuzavienych otazek jsme zvolili otazky dichotomické z diivodu snadného a rychlého
odpovidani. Polouzaviené otazky jsme volili filtracni a vybérové, na které navazovaly otazky

oteviené (Meloun, 2006).

Dotaznik (viz. Pfiloha B) obsahuje 18 polozek, z ¢ehoz prvnich 12 polozek jsou vybrané
skaly s moznosti odpovédi ANO/NE. Jsou to skaly: Riziko padu (dle Conleyové, upraveno
Juraskovou 2006), Riziko malnutrice (nutricni screening), Riziko vzniku dekubitt
(dle Nortonové), Barthelv test zakladnich ¢innosti, Sobéstacnost (dle Mareckové),
Klasifikaci tize tromboflebitidy (dle Maddona), Apgar skore, Glasgow Coma Scale,
Modifikovanou détskou Glasgow Coma Scale, Mapu bolesti, Vizualn¢ analogova skalu
(VAS), Numerickou $kalu bolesti (¢iselné hodnoceni, ptimka).

DalSich 6 polozek se tykalo pouzivani jinych §kal v oSetfovatelské dokumentaci a soucasné
zjistovali, odkud zdravotnicka zatizeni Skaly ziskavaji a zda si je upravuji. Posledni polozka
zjiStovala zajem o zpétnou vazbu o pouzivanych Skdlach v oSetfovatelské dokumentaci

Vv Ceskych nemocnicich.

2.4 Zpracovani dat:

Z rozhovorl s experty byla ziskdna data ruénim zdznamem na papir Vv pritbéhu rozhovorti a
analyzovana metodou ru¢niho otevieného kodovani (Hendl, 2008).

Data z dotaznikti byla zpracovana do tabulek a grafi Microsoft Excel 10. Tabulky obsahuji
absolutni a relativni Cetnosti, grafy obsahuji relativni nebo absolutnich ¢etnosti s ohledem
na vhodnou prezentaci vysledk.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla pouZita popisna statistika. K testovani hypotézy

byl pouzit Chi-kvadrat test — test dobré shody.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

3.1 Popis rozhovori s experty

V prvnim rozhovoru byly ziskany informace o nazvech pouzivanych s$kal. Citace: ,,
Pouzivame Madona, riziko padu dle Conleyové, riziko vzniku dekubitu, riziko malnutrice,
Bartheluv test uzivame na geriatrii pro vykazovani VZP. Sobéstacnost Mareckové se zacala
pouzivat po sjednoceni nemocnic, kdy jsme vedli diskuzi ohledné této skaly. Taky pouzivame
Apgar skore, Glasgow Coma Scale, modifikovanou détskou Glasgow Coma Scale, mapu
bolesti, VAS. Prvni Skalu jsme zacali pouZivat v roce 1990.%

V druhém rozhovoru byl zjiStén shodny vybér §kél, s tim, Ze hodnoceni rizika malnutrice byla
nahrazena hodnocenim nutrice dle doc. Kuzela. Toto hodnoceni nutrice bylo vytvofeno
V tamnim zdravotnickém zatizeni. Oba respondenti uvedli shodné zavedeni prvni skaly v roce

1990. Dale shodn¢ uvedli rok 2014, kdy doslo, citace: ,,k sjednoceni skal.*

3.2 Analyza dotaznikového Setieni - prezentace vysledkii

Navratnost dotaznikt

Navratnost dotazniku

Obrazek &. 1 - Graf navratnosti dotaznikt.

Graf prezentuje vysledky navratnosti dotaznikt. Celkem bylo osloveno 134 (100 %)

fakultnich a jinych zdravotnickych zatfizeni, zpét se vratilo 60 (45 %) vyplnénych dotaznikd.
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Navratnost dotazniku z fakultnich nemocnic

Navratnost dotaznikl z fakultnich nemocnic

Obrazek &. 2 - Graf navratnosti mezi fakultnimi nemocnicemi.

Graf prezentuje vysledky navratnosti dotaznikd fakultnimi nemocnicemi. Celkem bylo

osloveno 10 (100 %) fakultnich nemocnic, a zpét se vratilo 8 (80 %) dotaznikd.
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Obrazek ¢. 3a - Graf zobrazeni absolutnich hodnot pouzitych skal.
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Pouziti 3kal - relativni hodnoty
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Obrazek ¢. 3b - Graf relativnich ¢etnosti odpovédi.

Graf ukazuje celkovy pohled na uzivani vybranych $kal. Konkrétné ukazuje vysledky prvnich
12 polozek dotazniku, které se tykaly vybranych hodnoticich a méficich néstroji a Skal.
Nejcastéji pouzivanou skalou je Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové (upraveno Juraskovou
2006). Na druhém misté v pouzivani $kal je Nutrini screening. Na tfetim misté¢ byla
vyhodnocena Glasgow Coma Scale. Na ¢tvrtém misté je Bartheliv test zakladnich ¢innosti.
Na patém misté¢ je Vizualni analogova skala. Na Sestém mist¢ je Numerickad Skala bolesti.
Na sedmém misté je Apgar skore. Na osmém mist¢ je Riziko padu dle Conleyové (upraveno
Juraskovou 2006) spolu s Modifikovand détskd Glasgow Coma Scale. Na devatém miste je

Klasifikace tize tromboflebitidy dle Maddona. Nadesatém mist¢ je Mapa bolesti a

na jedenactém miste je Skala Sobéstacnosti dle Mareckové.

Tabulka ¢. 1 — Absolutni, relativni ¢etnost vyskytu skal z dotazniku.

Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn

i Cetnost |1 Cetnost |1 Cetnost |1 Cetnost |1 Cetnost |i Cetnost |1 Cetnost |1 Cetnost
33 55 % 57 95 % 56 93 % 53 88 %
27 45 % 3 5% 4 7% 7 12 %
60 100 % 60 100 % 60 100 % 60 100 %
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v . . Klasifikace tize
Sogiziicéi(;s‘fédle tromboflebitidy Apgar skore Glasgsc::glgoma
dle Maddona
Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn | Absolutn | Relativn
i etnost | i Cetnost | 1 Cetnost | 1 Eetnost | 1 Cetnost | 1 Cetnost | 1 Cetnost | 1 Cetnost
Ano 7 12 % 26 43 % 37 62 % 54 90 %
Ne 53 88 % 34 57 % 23 38 % 6 10 %
Celkem 60 100 % 60 100 % 60 100 % 60 100 %
Modifikované Numericka $kala Vizualni
détské Glasgow Mapa bolesti bolesti analogova Skala
Coma scale (VAS)
Absolutn | Relativn [ Absolutn | Relativn [ Absolutn [ Relativn | Absolutn | Relativn
1 Cetnost |1 Cetnost |1 ¢etnost |1 Cetnost |1 ¢etnost |1 Cetnost |1 Cetnost |1 Cetnost
Ano 33 55 % 14 24 % 38 63 % 50 83 %
Ne 27 45 % 45 76 % 21 35 % 10 17 %
Ef"‘e 60 100 % 59 100 % 59 98 % 60 100 %
Jiné
Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
ANo 32 53 %
Ne 28 47 %
Celkem 60 100 %

Tabulka podrobné zobrazuje vysledky prvnich 12 polozek, tykajicich se pouzivani

jednotlivych skal. Celkem odpovédélo 60 respondentt. V polozce Riziko vzniku dekubith dle

Nortonové zvolilo odpovéd ANO 57 respondentli. V polozce Nutri¢ni screening zvolilo

odpovéd” ANO 56 respondentii. V polozce Glasgow Coma Scale zvolilo odpovéd ANO

54 respondentii. V poloZce Barthelliv test zdkladnich cinnosti zvolilo odpovéd ANO

53 respondentt. V polozce Vizudlni analogové Skaly zvolilo odpovéd” ANO 50 respondentd.

V polozce Numericka Skala bolesti zvolilo odpovéd” ANO 39 respondentti. V polozce Apgar

skore zvolilo odpovéd ANO 37 respondenti. V polozce Riziko padu dle Conleyové
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(upraveno Juraskovou 2006) zvolilo odpovéd’ ANO 33 respondentil. V polozce Modifikovana
détska Glasgow Coma Scale zvolilo odpovéd” ANO 33 respondentt. V polozce Klasifikace
tize tromboflebitidy dle Maddona zvolilo odpovéd’ ANO 26 respondenti. V polozce Mapa
bolesti zvolilo odpovéd’ ANO 15 respondentt. V poloZce Sobéstacnost dle Mareckové zvolilo
odpovéd” ANO 7 respondentd.

Vybrané $kaly pouzivané ve fakultnich nemocnicich

Pouzivané skaly - fakultni nemocnice
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Obrazek €. 4a — Graf zobrazeni pouzivani §kal ve fakultnich nemocnicich.

Graf zobrazuje pouzivani Skal ve fakultnich nemocnicich. Celkem odpovédélo 8 fakultnich
nemocnic. V polozce Riziko vzniku dekubitd dle Nortonové, Riziko malnutrice a Glasgow
Coma Scale zvolilo odpovéd” ANO 8 respondenti. V polozce VAS, Apgar skore a ADL
zvolilo odpovéd’ ANO 7 respondentli. V poloZce uzivani jinych Skaly zvolilo odpovéd ANO
6 respondentli. V polozce Numericka Skala bolesti a v poloZzce Modifikovana détska Glasgow
Coma Scale zvolilo odpovéd” ANO 5 respondentd. V poloZce Riziko padu dle Conleyové
zvolilo odpovéd ANO 4 respondenti. V polozce Klasifikace tize tromboflebitidy
dle Maddona zvolili odpovéd” ANO 3 respondenti. V polozce Mapa bolesti zvolili odpoveéd’
ANO 2 respondenti. V polozce Sobéstacnost dle Mareckové zvolil odpovéd ANO jeden
respondent.
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Vybrané §kaly pouzivané v jinych nemocnicich

Pouzivané skaly - ostatni nemocnice
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Obrazek ¢. 4b - Graf zobrazeni pouzivani $kal v jinych nemocnicich.
Graf zobrazuje pouzivani 8$kal vjinych nemocnicich. V polozce Riziko dekubitt
dle Nortonové zvolilo odpovéd” ANO 49 respondentl. V poloZzce Riziko malnutrice zvolilo
odpovéd” ANO 48 respondentli. V polozce ADL zvolilo odpovéd ANO 46 respondentd.
V polozce Glasgow Coma Scale zvolilo odpovéd ANO 46 respondentti. V polozce VAS
zvolilo odpovéd” ANO 43 respondentli. V polozce Numericka Skéla bolesti zvolilo odpovéd’
ANO 33 respondentll. V polozce Apgar skore zvolilo odpovéd ANO 30 respondentt.
V polozce Modifikovand Glasgow Coma Scale zvolilo odpovéd ANO 28 respondentd.
V polozce Riziko padu dle Conleyové zvolilo odpovéd” Ano 29 respondentti. V polozce Jiné
skaly zvolilo odpovéd ANO 26 respondenti. V polozce Klasifikace tize tromboflebitidy
dle Maddona zvolilo odpovéd ANO 23 respondentd. V polozce Mapa bolesti zvolilo
odpovéd’ 12 respondentli. V polozce Sobéstacnost dle MareCkové zvolilo odpovéd ANO

6 respondentd.
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Jiné pouzivané §kaly v ¢eskych zdravotnickych zarizenich

V dal§i ¢asti dotazniku byla polozka, zda zdravotnickd zafizeni pouzivaji i jiné Skaly.
Respondenti byli vyzvani, aby vyplnili, které dalsi skaly pouzivaji. Téchto nemocnic bylo 32.
V odpovédich bylo vypsano 42 dalsich skal. Tabulka ¢. 2 zobrazuje pocty jinych skal.
V prvnim sloupci je zkratka dané Skaly, ve druhém sloupci je cely nazev dané skaly a

ve tfetim sloupci je pocet.

V této polozce jeden odpovidajici respondent dotaznikového Setieni uvedl misto
oSetfovatelské Skaly lékatskou diagnozu. Tato odpovéd nebyla zpracovdna jako Skala.
Pti zpracovani dat do tabulek bylo nutné mailovym dotazovanim rozlustit obsah zkratek
uvedenych v odpovédi na otazku. Napiiklad BPS, BSB, BSP je Behavioral Pain Scale. Jeden
(numeric rating scale). Tato Skala je uvedena mezi 12 Skalami v dotazniku, ale Cesky

(numericka skala bolesti). Tuto odpovéd’ jsme vedli v kolonce jiné Skaly.

Tabulka €. 2 — Zobrazeni vysledku jinych skal.

Stupnice pro méfeni bolesti u pokro¢ilé demence 7
Face Legs Activity Cry and Consolability 6
Hodnoceni rizika padu 6
Test kognitivnich funkci 5
Skala hodnotici stupeft bdé&losti a troven g
psychomotorické aktivity, resp. Sedace

Behavioral Pain scale, behavioralni Skala bolesti 5
Jacksonovo skore- hodnoceni periferniho Zilniho 4
katétru

Riziko padu u déti 3
Zhodnoceni tirovné sedace 3
Univerzalni detekéni néstroj podvyzivy 3
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Hodnoceni  farmakologického  dtlumu u
ventilovanych déti

Rozsiteny  Barthelové  test, EXTENDED
BARTHEL INDEX

Pfefferiiv dotaznik pro funkéni hodnoceni
pacienta

Oblicejova skala bolesti

Skala bolesti pro déti do 1 roku

Test u pacientti s poruchou polykani po CMP

Riker Sedation Agitation Scale

Globalni funkéni hodnoceni u psychiatrickych N

Numeric rating scale, ¢iselna $kala bolesti

Skorovaci systém po anestezii

Skala bolesti

Test funkéni sobéstac¢nosti, Functional
Independence Measure

Hodnoceni stolice

Hodnoceni deprese

Montgomeryho a Asbergové $kalou pro posouzeni
deprese

Bristolska $kala aktivit denniho Zivota

Montrealsky kognitivni test

Riziko vzniku agrese-Broset Violence Checklist

Nonverbal Pain Scale
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Dotaznik vlastni vyroby 1

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu 1

Hodnoceni psychického stavu pacienta 1

Test k detekcei kognitivnich poruch 1

Hodnoceni nutri¢niho rizika u déti 1

Hodnoceni pooperac¢ni bolesti u novorozenci 1

Test instrumentalnich ¢innosti 1

Children$ Hospital Eastern Ontario Pain Scale 1
Distress scale 1
Simplified Nutritional Appetite Questionnaire 1
Skala pro hodnoceni stavu vyzivy 1
Nurses Global Assessment of Suicide Risk-riziko 1
sebevrazedného jednani

Skala dlouhodobé bolesti 1

Tabulka zobrazuje $kdly doplnéné oslovenymi zdravotnickymi zafizenimi. Na tuto polozku
odpovédélo celkem 32 respondentil. Nejcastéji zdravotnicka zafizeni doplnila skalu PAINAD,
kterou uvedlo 7 respondentd, dale nasleduji skaly FLACC scale (6 respondentl) a Morse
stupnice padu (6 respondentit). P&t respondentii uvedlo §kalu MMSE, RASS Scale, BPS. Ctyfi
respondenti uvedli skalu VIP. Riziko padu Humpty Dumpty, Ramsey, MUST, Comfort Score

39



uvedli tfi respondenti. EBI, FAQ,Faces scale, NIPS, GUSS, RIKER SAS uvedli dva

respondenti. Ostatni Skaly uvedl jeden respondent.

V nize uvedeném textu jsou vysvétleny zkratky Skal spojené s popisem Skal.

PAINAD - stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé demence
Mg¢fici nastroj bolesti pro praxi u osob se stfedni a tézkou demenci. Pomaha kvalitné zhodnotit

bolest a urc¢it smér 1écby (Hradecka, 2010).

EDIN - §kila dlouhodobé bolesti
Skala hodnoti dlouhodobou bolest a diskomfort u nedono$enych novorozencii a indikatory

jsou mimika, hybnost téla, kvalita spanku, socidlni kontakt a utiSitelnou ditéte (Fendrychova,

2004).

Stupnice FLACC — Face Legs Activity Cry and Consolability
Je vytvofena pro posuzovani pooperacni bolesti u déti od 2 mésich Zivota. Boduji se zmény

V chovani podminéné bolesti. Hodnoceni ma rozsah od 0 po 2 body v danych oblastech

(Kalousova, 2008).

Stupnice padu Morse - ¢eska verze (MFS-C2Z)
MFS je rychla a jednoduchd metoda hodnoceni pacientova rizika padu. Sestava se

Z 6 proménnych, které jsou snadno a rychle vyhodnotitelné (Vyhnanek, 2007).

Mini-Mental State Examination MMSE

Je to kognitivni test ke stanoveni stupné¢ demence. Pocet bodi miize nabyvat od 0 do 30,
pfi¢emz vyS$i pocet bodli znamend lepsi kognitivni schopnosti. Oblasti hodnoceni jsou:
orientace, pamét’, pozornost a pocitani, kratkodoba pamét’ (vybavnost), fe€, komunikace a

konstrukéni schopnosti (Cetlova,DrahoSova, Toc¢ikova, 2012).

MUST -univerzalni detek¢ni nastroj

Je to nastroj pro univerzalni screening podvyZzivy, ureny pro rutinni nutriéni t¥idéni,
predevsim v onkologii. Coz umoziuje vCasné a piiméfené postoupeni ohrozenych pacientt
na individualizované nebo pokrocilé interven¢ni metody vyzivy. Jde o jednoduchou a
rychlou metodu pouzitelnou jakymkoli zdravotnickym odbornikem, s vysokou platnosti
pro v€asné vySetieni, v idedlnim pfipad¢é pro stanoveni komplexniho nutri€éniho posouzeni
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S naslednym doporuc¢enim managementu vyzivy( Boléo — Tomé Carolina, Monteiro Grillo

Isabel, 2011).

Comfort Score
Nastroj  k hodnoceni  farmakologického  Otlumu u  ventilovanych  déti.  Jde
0 multidimenzionalni stupnici v kombinaci hodnoceni zmén chovéani a fyziologickych

parametrii (Kalousova, 2008).

FAQ-CZ

Je dotaznik funkéniho stavu, ktery je velmi kratky a vyplnéni trva zpravidla 2-5 minut.
Dotaznik obsahuje 10 polozek. Ty jsou hodnoceny na ctyibodové stupnici od 0 (vykondva
spravné) do 3 (je zcela zavisly). Pokud pacient aktivitu nikdy nevykonaval, ale byl by toho
podle pecovatele nyni schopen, dostava pacient 0 bodi. Pokud by mél potize, je aktivita
hodnocena 1 bodem. Maximalni skore FAQ-CZ je 30 bodl, coz odpovida nejvysSimu

postizeni (Martinek, 2011).

Faces scale

Tato Skala vyuziva znazornénych détskych oblicejli a je urcena détem od 5 let, ma rozmezi
od 0 do 5 bodi. Existuje i upravena $kala podle Hicksové, ktera ma rozmezi do 10 bodu:
kazdy obli¢ej méa dvojnasobnou hodnotu. Podle Hicksové mé osoba, ktera ditéti Skalu
ukazuje, pouzit komentar s vysvétlenim, Ze tyhle obli¢eje ukazuji, jak moc miize néco bolet.
Podstatou je, aby dit¢ pochopilo, Ze obli¢eje nepiedstavuji je samotné, ale jejich bolest

(Kalousova, 2008).

NIPS — Neonatal/Infant Pain Scale
Jde o skalu bolesti pro déti do 1 roku. Soucet bodd na 3 znamena pfitomnost bolesti.
U pacientd na JIP je moZno pro zvySeni citlivosti metody pfidat sledovani srde¢ni akce,

saturace O2 (Kalousova, 2008).

BPS- Behavioral Pain scale

Stupnice bolestivosti pro posouzeni bolesti u ventilovanych pacientd. Hodnoceni probiha
ve vyrazu tvare, hybnosti hornich koncetin, snaSeni ventilanich rezimti. Kazda oblast je
hodnocena od 1 do 4 bodii. Maximalni pocet bodl je 12 a znamena hladinu maximalni bolesti

(Payen, 2010).
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Riziko pAdu Humpty Dumpty - HDFS

Nistroj na hodnoceni rizika padu u déti. Skala obsahuje vék, pohlavi, diagnéza, kognitivni
poruchy, faktory zivotniho prostfedi, reakce na operaci, anestezii a uzivani 1éki. HDFS
rozdéluje detské pacienty do dvou kategorii - nizkého a vysokého rizika padu. Minimalni
pocet bodl je 7, maximalni pocet bodu je 23. Pokud dit¢ ziska 7 — 11 bodi je zatazeno
do nizkého rizika, pokud ziska vice jak 12 bodu je riziko padu vysoké (Hill-Rodriguez et al.,
2008).

VIP- Jacksonovo skore- hodnoceni periferniho Zilniho katétru

Je skala vytvofena Andrew Jacksonem. Verze rozliSuje 0. - 5. stupen flebitidy.Barevna skala
jednoduse a piehledné personalu udava, jak moc pozornosti je potieba periferni Zilni kanyle
v souvislosti s rizikem flebitidy vénovat. Barva zelena znamena, je vSe v poradku, barva
oranzova doporucuje zpozornét, barva ¢ervena znamena pottebu 1écby. Ptiznaky, které skala
zahrnuje, jsou: bolest, zéervenani, otok, indurace (,,tuhy otok*), hmatné zarudnuti zily a
horecka. U kazdého stupné skaly je struény navod k tomu, jak v této situaci postupovat
(Sedlérova, 2017).

NIPS — Neonatal/Infant Pain Scale
Jde o skalu bolesti pro déti do 1 roku. Soucet bodi na 3 znamena pfitomnost bolesti.
U pacientd na JIP je mozno pro zvySeni citlivosti metody pfidat sledovani srde¢ni akce,

saturace O2 (Kalousova, 2008).

NRS — numeric rating scale

Je to ¢iselnd Skala pro hodnoceni bolesti. Jednoduse se zeptejte pacienta, jak by na usecce
0d 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize 0 znamena ,,zadna bolest™ a 10 znamena ,, nejhorsi
bolest*. Misto verbalniho hodnoceni muze pacient pouzit horizontalni nebo vertikalni usecku
S popisnymi slovy a ¢isly. Ackoliv vétSina pacientll povazuje pouziti ¢iselné Skaly za rychlé a

jednoduché, pro nékteré pacienty mize byt ptili§ abstraktni (Kolektiv autort, 2006).

Skorovaci systém dle Gartnera po anestezii
Skorovaci systém byl navrzen Danskou spolecnosti pro anesteziologii a resuscitaéni péci —

DASSAIN, skore dle Gartnera. Hodnoti systolicky tlak, dechovou a tepovou frekvenci, saturace
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krve kyslikem, priichodnost dychacich cest, pfitomnost bolesti a nauzey. V ptipad€, Ze pacient

neprevysi vysledné skore 4, 1ze jej z dospavaciho pokoje propustit (Sirova, Zamastilova, 2014).

Melzackova §kala bolesti
Pétistupiiova Skala bolesti, pfi¢emz 1 znamena hodnoceni bolesti mirmmé a 5 znamena

hodnoceni bolesti nesnesitelné (Multimedidlni trenazér planovani a oSetfovatelské péce,

2008).

FIM- test funk¢ni sobésta¢nosti, Functional Independence Measure

Test byl vytvofen institucemi American Academy of Physical Medicine a American Congress
of Rehabilitation Medicine v r. 1984. Vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu Barthelové a
je doplnény sledovéni kognitivnich funkci. Hodnoti 18 ¢innosti v 6 kategoriich (osobni péce,
kontinence, presuny, lokomoce, komunikace a socialni aspekty. Kazdou z funkci hodnotime
7stupnovou bodovou skdlou (1=plna pomoc, 7=plna sobéstacnost). Celkové rozpéti skore je

18-126 bodii (Vanaskova, 2005).

Bristolska $kala aktivit denniho Zivota — BADLS-CZ

Skala byla vyvinuta pro pacienty s mirnym aZz tézkym postizenim demenci. Dotaznik
obsahuje 20 aktivit se Ctyfmi konkrétnimi odpovéd'mi, které jsou specifické pro danou
aktivitu. Odpovédi jsou hodnocené od 0 do 3 bodl. Vyssi skére znaci vyssi postizeni,
maximum je 60. Nastroj nabizi také moznost odpovédi ,,nelze urcit“ hodnocenou 0 body.

Zde je pecovatel vybidnut k odivodnéni tohoto hodnoceni (Martinek, 2011).

Bristolska $kala stolice

Tato Skala urcuje 7 typt stolice (Cetlova, DrahoSova, Toc¢ikova, 2012).
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Beckova sebeposuzovaci §kala (BDI-11)

Je to psychodiagnosticky ndastroj pro dospélé pouzivany ke zjiStovani pfitomnosti a
zavaznosti deprese. Siroké uplatnéni naléza v oboru klinické psychologie a neuropsychologie.
Jedna se o sebeposuzovaci inventaf, ktery uzivatel vypliuje stylem tuzka-papir. Obsah
nastroje se skladad z 21 polozek, které jsou zaméteny na kognitivni, afektivni, motivacni a
fyziologické symptomy deprese. Odpovéd’ na polozku je zaznamendna na ¢tyrbodové skale
Beckova inventafe deprese je v Ceskych psychiatrickych a psychologickych pracovistich vice
pouzivana, nebot je standardizovana oproti druhé verzi. V mnoha Castech svéta je BDI
povazovana za validni a osvédcenou nejen ve vyzkumu, ale také pro klinickou praxi (Vrana,

2012, s. 14).

MoCA-montrealsky kognitivni test
Tento test navrhl kanadsky profesor Z. S. Nasreddin. Jeho piinos spociva k diagnostice
predemence (Reban, 2006).

Broset Violence Checklist

Nistroj na rychlé vyhodnoceni rizika agrese. Skala obsahuje 5 polozek (rizikovych faktorti
agrese), které lze zaznamenat na zakladé pozorovani v prubéhu vySetfeni, a mize pomoci
personalu rychle se zorientovat v situaci, uvédomit si miru rizikového chovani pacienta.

Pti odhadovani rizik je pfinosny multidisciplinarni piistup (Petr, 2011).

NVPS — Nonverbal Pain Scale

Je to nastroj pro vyhodnocovani bolesti. NVPS vychazi z FLACC. Jde o hodnoceni v péti
kategoriich (vyraz obli¢eje, aktivita, obranné pozice, vitalni funkce, respirace) s hodnocenim
0,1 a 2 body. Bodové rozpéti 0-2 body oznacuje neptitomnost bolesti, 3 — 6 bodi je pfitomna
mirna bolest, 7- 10 bodl oznacuje silnou bolest. Od 6ti bodli je doporucend intervence

(Wegman, 2005).

Hodnoceni rizika padu pro ambulantni pacienty

Skala vlastni vyroby. Udaj z dotazniku, ktery je anonymni.
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Skala Waterlow
Nastroj pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu. Cim pacient ma vy3$si bodové skére, tim je

vetsi riziko vzniku dekubitu (Staiikova, 2006).

Hodnoceni psychického stavu dle Gaida
Test slouzi k oSetfovatelskému zhodnoceni psychického stavu pacienta. Za kazdou spravnou

odpovéd’ ma nemocny 1 bod. Nedosahne-li ani 7 bodu, jedna se o zmatenost (Stafikova, 2006).

Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je rychla orienta¢ni zkouska slouZzici k detekci kognitivnich poruch
a demence. Ukolem vysetiovaného je nakreslit cifernik, spravné umistit viechna &isla a dvé
ruzné dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as, nejcastéji 11:10. Test se vyznacuje
fadou vyhod. Provéiuje vice kognitivnich funkci soucasné (exekutivni a zrakové prostorové
schopnosti, pamét’, kalkulii). Pacienti test dobfe pfijimaji. Dalsi pfednosti je velmi kratké

trvani a jednoducha administrace vySetrovanych (Bartos, 2016).

RASS Scale - Richmond Agitation Sedation Scale

Je to Skala hodnotici stupent bdélosti a iroven psychomotorické aktivity - skala pro sledovani
agitovanosti a sedace. Obsahuje 10 individualnich kategorii rozlozenych rovnomérné
na horni, plusovou ¢ést agitovanosti a spodni minusovou ¢ast sedace, pticemz bod 0 znaci

normalni stav (Stigler,2013).

RAMSEY - hodnoceni urovné sedace

Nastroj pro hodnoceni agitovanosti a hloubky sedace (Stigler, 2016).

RIKER SAS - Riker Sedation Agitation Scale

Skala rozruseni a sedace pacienta. Patii mezi prvni $kaly pouZivané k hodnoceni pacientll na
jednotkach intenzivni péfe. Riker SAS identifikuje sedm turovni hloubky sedace,
od nebezpecné agitovanosti az po neprobuditelny stav pacienta. Stupnice obsahuje popis
chovani pacientll v rliznych urovnich, ktery poméha zdravotnickému personalu urcit miru

sedace (Siméanova, 2015).

GAF- globalni funkéni hodnoceni

Dotaznik pro pacienty s psychiatrickym onemocnénim (Wenigova, 2001).
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Pediatrické nutri¢ni riziko

Nastroj k posuzovani rizika vzniku malnutrice u hospitalizovanych déti (Sikorova, 2012).

CRIES - Cries, Requires, Increased, Expression, Sleepless- hodnoceni poopera¢ni
bolesti u novorozenci
Nastroj se zabyva pooperacni bolesti u novorozencii a hodnoti pla¢, potfebu kysliku

pro saturaci vys$si jak 95%, vitalni funkce, vyraz tvafe a nespavost (Fendrychova, 2004).

IADL - test instrumentalnich ¢innosti
Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech. Hodnoceni probiha
v 8 kategoriich. Maximalni pocet bodii je 80 a znac¢i zcela nezavislého klienta

Vv instrumentalnich ¢innostech (Stankova, 2006).

CHEOPS- Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale
Skala bolesti pro déti od 1 do 7 let — soudet nad 8 bodii znamena bolest (Kalusova, 2008).

DSVNI (distress scale)

Nazev je preloZzen z anglického Distress Scale for Ventilated Newborn Infants — Skala
distresu ventilovaného novorozence. Vyuziva se u novorozencu, ktefi jsou ventilovani, a je
nutno zjistit odpoveéd’ na invazivni vykon. Je hodnocen vyraz tvare, pohyb téla a barva kiize.

Hodnoceni je od 0-3 bodd. Od 5 bodu je tieba podat analgetika (Fendrychova, 2004).

SNAQ - Simplified Nutritional Appetite Questionnaire
Chut k jidlu u pacienta je zhodnocena dotaznikem SNAQ (Hoozova,2015).

MNA — Skala pro hodnoceni stavu vyzivy

Mg¢fici néstroj pro hodnoceni stavu vyzivy (Kozakova, 2010).
NGASR — Nurses Global Assessment of Suicide Risk

Nastroj pro odhad sebevrazedného chovani vytvofenym pro psychiatrické sestry je Skala

NGASR. Obsahuje 15 polozek a jeji vyplnéni nezabere vice nez 5 minut (Petr, 2011).
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3.3 Zdroje Skal

Tabulka ¢. 3 — Zdroje skal

Otazka Pocet odpoveédi
1. Jsou V naSem zafizeni tradi¢né pouzivané. 42
2. Ze zahrani¢ni literatury. 24
3. Z doméci literatury. 42
4. Na doporuceni kolegyii z jin¢ho zdravotnického zatizeni. 19
5. Na doporucdeni odborné spole¢nosti. 28
6. Na doporuceni lékafi. 10
7. Jinde - prosim, dopliite kde. 1

Tabulka ¢. 3 zobrazuje pocet odpovédi na jednotlivé otazky smétujici ke zdroji Skal.

V polozce Jsou v naSem zafizeni tradicné pouzivané, odpovédelo 42 respondentti. V polozce
Ze zahrani¢ni literatury odpovédélo 24 respondentli. V polozce Z domaci literatury
odpovédélo 42 respondentl. V polozce Na doporuceni kolegyil z jiného zdravotnického
zafizeni odpovédélo 19 respondenti. V polozce Na doporuceni odborné spolecnosti
odpovédélo 28 respondentii. V polozce Na doporuceni 1ékaii odpovédélo 10 respondenti.
V poloZce Jinde- prosim, dopliite kde, odpovédél jeden respondent a uvedl seminafe a
kongresy.

Grafické zobrazeni mizeme vidét na obrazku ¢&. 5.

Zdroje skal
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Obrazek ¢. 5 — Graf zdroje skal.
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3.4 Uprava Skal nemocnicemi

Uprava $kal nemocnicemi

M Ano

Obrazek ¢. 6 — Graf Gprav $kal nemocnicemi.

Graf ¢. 6 zobrazuje Castost Gprav $kal ve zdravotnickych zatizenich. Na otazku zda si upravuji
hodnotici a méfici nastroje odpovédélo ANO 37 % (22) respondent. Ne odpovédélo 63 %
(38) respondentt.

Na otazku, které skaly jste upravili, respondenti odpoveédéli:

Tabulka €. 4 - Upravené skaly

Riziko padu dle Conleyové

Nutri¢ni screening

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové
Vizualni analogova skala

Modifikovana détskd Glasgow Coma Scale
Riziko agrese Broset Violence Check list

RPIRPINDIN W

Tabulka ¢. 4 znazorfuje Skaly, které si zdravotnickd zafizeni upravuji. 22 respondentl
odpovéd€lo, ze dané zdravotnické zafizeni si upravuje Skaly. 16 respondenti odpovédélo,
kterou Skalu si zdravotnické zafizeni upravilo. Riziko padu dle Conleyové upravilo
7 zdravotnickych zatizeni. Nutrini screening upravila 3 zdravotnicka zafizeni. Riziko vzniku
dekubiti dle Nortonové upravila 2 zdravotnickd zatfizeni a Vizudlni analogovou Skélu také

2 zdravotnicka zafizeni. Modifikovanou détskou Glasgow Coma Score upravilo
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1 zdravotnické zafizeni a Riziko agrese Broset Violence Check list také 1 zdravotnické

zafizeni.

3.5 Hypotéza ¢.1 - Pouzivani upravenych Skal v oSetfovatelské

dokumentaci se liSi u fakultnich a jinych nemocnic.

H: Pouzivani upravenych skal v oSetfovatelské dokumentaci se 1iSi u fakultnich a jinych

nemaocnic.

Pro hypotézu ¢. 1 formulujeme nulovou hypotézu HO testovanou oproti alternativni hypotéze

HA néasledovné:

HO: Cetnost vyskytu upravenych $kél je stejna u fakultnich a jinych nemocnic.

HA: Cetnost vyskytu upravenych $kél je rozdilna u fakultnich a jinych nemocnic.

Tuto hypotézu budeme testovat pomoci Chi-kvadrat testu — testu dobré shody. Test je

zaloZen na porovnani rozdill ¢etnosti mezi pozorovanymi a ocekavanymi hodnotami.

Z dotazniku vyplynulo, ze 5 z 8 fakultnich nemocnic pouziva upravené skaly. U jinych
nemocnic pouziva upravené skaly 17 z 52. Plati tedy, ze 62,5 % fakultnich a 32% jinych

nemocnic pouziva upravené skaly. Tyto hodnoty zobrazuje tabulka pozorovanych ¢etnosti.

Tabulka ¢. 5 - Pozorované ¢etnosti pouzivani upravenych skal

ANO, NE, Celkem odpovédi
pouZzivaji | nepouZivaji ANO + NE
upravené | upravené

skaly skaly

Odpovédi fakultni nemocnice 5 3 8
Odpovédi ostatni nemocnice 17 35 52
Celkem odpovédi 22 38 60

Vypocet chi-kvadrat testu by vypadal nasledovné:

Nejprve vypocteme ocekavané cetnosti podle vzorce
nj; = Ty
(]
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Tabulka ¢. 6 - Ocekavané Cetnosti pouzivani upravenych skal

Dale vypocteme hodnotu testového kritéria podle vzorce:

kde n;; jsou pozorované Cetnosti a n; oéekdvané Cetnosti.

G =2,662

Nyni tuto hodnotu porovndme s hodnotou chi-kvadrat rozdéleni, kterou nalezneme

V tabulkach.

IEHE =38

ProtoZe plati:

G < xli?s

tedy 2,662 < 3,8, nezamitali bychom nulovou hypotézu.

Tuto hypotézu ale nelze!! testovat pomoci Chi-kvadrat test, protoze je porusen piedpoklad,
aby vice nez 80 % pozorovanych Cetnosti bylo vétSich nez 5. Tento test by mohl vyjit chybné.
Jak jsme vypocetli diive, 62,5% fakultnich nemocnic pouzivd upravené $kaly, ale pro jiné
nemocnice je to pouze 32%. Je tedy evidentni, Ze €etnost vyskytu upravenych Skal je

rozdilna u fakultnich a jinych nemocnic.
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3.6 Zpétna vazba pro zdravotnické zarizeni

Zpétnd vazba

-

Obrazek ¢. 7 - Graf chténi zpétné vazby od zdravotnickych zafizeni.
Obrazek ¢. 7 zobrazuje chténi zpétné vazby o vysledcich vyzkumu. Z 60ti odpovédi

respondentti chtélo zpétnou vazbu 54 respondentt tj. 90 %. Zpétnou vazbu nechtélo

6 respondent tj. 10 %.

3.7 Validita skal

Tabulka ¢. 7 - Validita skal dotazniku

nenalezena nenalezena nenalezena
studie studie o studie o

nenalezena studie
o validité pro

Cesko ovalidit¢ pro  |validité¢ pro | validité pro

Cesko Cesko Cesko

o1



nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validiteé pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

nenalezena studie
o validité pro
Cesko

studie o validite.
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V tabulce ¢. 7 jsou znazornény informace o validité¢ $kaly z dotazniku. U zadné skaly
z dotazniku se nedohledala studie o validit¢ danych §kal. U Skaly hodnoceni Rizika padu
dle Conleyové (upraveno Juraskovou 2006) je identifikovana senzitivita, specificita a
pozitivni prediktivni hodnota (Jedlinska, Holmerova, 2012). U skaly hodnoceni Rizika
dekubittl dle Nortonové je zjisténa spolehlivost (Satekova, Ziakova, 2016). U Barthelova testu
zakladnich cCinnosti byla dohledéna informace, Ze je standardizovan (Luksova,Vrublova
2012). U skal, u kterych se nepodafilo dohledat informaci o studii validit¢ je napsano,

7e nebyla nalezena studie o validité pro Cesko. U zadné $kaly z dotazniku nebyla nalezena




Tabulka €. 8 - Validita $kal z polozky jiné $kaly z dotazniku

Verze je standardizovana | Validovany (Bartos, | Validovana (Martinek,
(Vrana, 2012) 2011)

IASP povazuje tento
nastroj za validni. Pro Hodnoceni inter-rater
Ceské prostredi jsem Vel vt reliability 2014
nedohledala studii (Macko, (Vyhnanek, 2008)
Humpoli¢ek, Kantor, ’
Morav¢ikova, Kotikova,
2011)

( Satekova, Ziakova, 2016)

Tabulka ¢. 8 zobrazuje informace o validit¢ s$kal zpolozky jiné skaly v dotazniku.
Pro ptehlednost prace jsou v tabulce uvedeny Skaly, u kterych se podafilo nalézt studii,
informaci o validit¢ Skaly. Pokud nebyla tato informace nalezena, tak dana Skala neni
v tabulce uvedena.

Pro BADLS-CZ, FAQ-CZ a MFS-CZ byla nalezena studie o validité pro ceské prostredi.
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Tabulka €. 9 — Pouzivani validnich $kél ve zdravotnickych zatizenich

validni skaly pro ¢eské prostredi
druh zatizeni stupnice padu dle
Morse BADLS -CZ FAQ-CZ
fakultni nemocnice nepouzivaji nepouzivaji nepouzivaji
. . o : pouziva 1 pouzivaji 2
ostatni nemocnice pouziva 6 nemocnic . .
nemocnice nemaocnice

Tabulka €. 9 zobrazuje pouzivani validnich §kal ve zdravotnickych zatizenich. Stupnici padu
dle Morse pouziva Sest ostatnich nemocnic, ale fakultni nemocnice tuto $kalu nepouzivaji.
BADLS-CZ pouziva jedna ostatni nemocnice a zadna fakultni nemocnice. FAQ-CZ pouzivaji

dvé& ostatni nemocnice.
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4 DISKUSE

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké Skaly se pouzivaji v oSetfovatelské dokumentaci v ¢eskych nemocnicich?
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze je pouzivano 53 S$kal V oSetfovatelské dokumentaci
ve zdravotnickych zafizenich CR, v dotazniku je 12 §kal a 41 $kal bylo respondenty doplnéno.
Skaly pouzivané v oSetfovatelské dokumentaci jsou: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Nortonové, Nutri¢ni screening — riziko malnutrice, Glasgow Coma Scale, Modifikovana
détskd Glasgow Coma Scale, Bartheliiv test zdkladnich Cinnosti, VAS, Numerick4 Skala
bolesti, Mapa bolesti, Apgar skore, Klasifikace tize tromboflebitidy dle Maddona, Riziko
padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou 2006), Sobéstacnost dle Mareckové, PAINAD,
FLACC Scale, Morse stupnice padu, MMSE, RASS Scale, Behavioral Pain Scale, VIP,
Riziko padu Humpty Dumpty, Ramsey Scale, MUST, Comfort Score, EBI, FAQ, Faces
Scale, NIPS, GUSS, RIKER SAS, GAF, Skoérovaci systém dle Gartnera po anestezii,
Melzackova $kala bolesti, FIM, Bristolska s$kala stolice, Beckova Skala deprese, MARDS,
BADLS, MoCa test, Broset Violence Checklist, NVSP, Hodnoceni rizika padu
pro ambulantni pacienty, Waterlow Skala, Hodnoceni psychického stavu dle Gaida, Test
kresleni hodin, Pediatrické nutri¢ni riziko, CRIES, IADL, CHEOPS, DSVNI, SNAQ, MNA,
NGASR, EDIN. Publikace Hodnotici a méfici $kaly pro nelékaiské profese z roku 2012
obsahuje 51 8§kal. VétSina zjisténych $kal z vyzkumu neni uvedena v publikaci Cetlové
(2012). Nedveédova (2017), ktera se ve svém vyzkumu vénuje nastrojim K hodnoceni bolesti a
pracuje s NRS, VAS a Faces Scale, uvadi oblibu Faces scale u respondentti v jejim vyzkumu.
Tyto Skaly jsou také uvedené v zjiSténém souboru $kal z mého vyzkumu. V praci Kubatové
(2010) se muzeme setkat se Skalou Nortonové, Bartheltv test, GCS, VAS a BMI. V mém
vyzkumu jsou uvedeny vSechny Skaly az na BMI, ale celkem je zjisténych 53 skal. Z vyse

uvedenych skute¢nosti je mozné usuzovat na vzristajici rozsah skal.

Vyzkumna otazka €. 2 :

Které Skaly se v oSetrovatelské dokumentaci v ¢eskych zdravotnickych zarizenich
pouZivaji nejéastéji?

Nejvice pouzivanou Skalou se v mém vyzkumu ukazala byt skala Hodnoceni rizika vzniku
dekubiti dle Nortonové. Tento nastroj je mozné vyuzit na pomérné Sirokém spektru klientt
v ramci komplexniho pfistupu k prevenci vzniku dekubitd. Vyznam problematiky prevence

vzniku dekubiti je patrny iz piistupu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které
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vydalo ve Véstniku MZ CR &.6/2009 Metodiku prevalenéniho sledovani dekubitti na narodni

urovni, kde hlavni soucast metodiky je Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové.

rrrrrr

screening umistil na druhém misté. V roce 2002 bylo doporuceno Evropskou spolecnosti
um¢lé klinické vyzivy a metabolické péce (ESPEN — European Society for Clinical Nutrition)
pouzivani nutri¢niho screeningu (Sevéikova, 2001). Odborna vefejnost si Uvédomuje nutnost
spravné vyzivy, prevence malnutrice ¢i feSeni malnutrice ve zdravotnickych zafizenich a to
vede K nutri¢nimu screeningu (Havel, 2012). Dle doporuceni ESPEN z roku 2002 a informace
o nutnosti zavedeni nutriéniho screeningu ve zdravotnickych zafizenich z roku 2012 se
ukazuje, Ze nutri¢ni screening je Casto pouzivan k diagnostice malnutrice. Je vSak otazkou,
zda stavajici nutri¢ni screening je pro odborniky vyhovujici, protoZze mezi nové uvedenymi
Skalami v detekci malnutrice byly zjistény Skaly k Hodnoceni pediatrického nutri¢niho rizika,
MUST, SNAQ, MNA. Také v praci Kubatové (2010) jsou pouzivana MNA a BMI, kdy MNA
uvedlo 18,5 % respondentd vyzkumu a BMI 71 % respondentt k detekci malnutrice. Nutri¢ni
screening Vv této praci neni uveden. | v praci Tavodové (2013) se miizeme setkat s pouzivanim
BMI a MNA k detekci malnutrice, kdy 20 % respondentti pouzilo MNA a 50 % respondent
vyzkumu BMI. Ani v této praci neni nutri¢ni screening uveden.

Pies rozdilnost vysledkli mého vyzkumu je potéSujici zdjem zdravotnikii o problematiku

malnutrice.

Tteti nejpouzivangjsi Skdla je GCS. Ve své praci Novakova (2015) zminuje, ze 71,4 %
respondentli vyzkumu pouzivad GCS. Tento vysledek je odpovidajici mému umisténi Skaly ve
vyzkumu. Je to velmi pfesnd metoda, kterd vyzaduje znalost postupu pro stanoveni skore.
BohuZel odborna literatura se opakované zminuje o problémech sester pii uzivani GCS, které

vedou k chybnému stanoveni skore (Iankova, 2006).

Na ¢tvrtém misté v pouZzivani $kal je Barthelliv test zakladnich ¢innosti (ADL).

ADL je napojen na placené vykony VZP ¢islo 21609 a 21611 (2019), kdy ergoterapeut pii
zahajeni vykonu provede Barthelliv test zakladnich ¢innosti s naslednym zaznamendnim
vysledku do dokumentace. Pokud neni proveden Barthelav test zdkladnich ¢innosti, tak vykon
neni proplacen (Zdravotni vykony, 2019). Jeden respondent ve vyzkumu uvedl, ze z tohoto
divodu je test zachovan v pouzivani tamni nemocnice. Je mozné, Ze tato navaznost na

placeny kod VZP miize ptispét k vyssSimu pouzivani tohoto testu 1 v dalSich zdravotnickych
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zatizenich, nebot’ se ve vyzkumu umistil na ¢tvrtém misté. Ve vyzkumu respondenti doplnili
tuto oblast hodnoceni dal$imi skalami: FAQ-CZ, FIM a IADL. Uzivani téchto skal mtze byt
odezvou na opakované vyzvy Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti na dileZitost
vcasného diagnostikovani demence, deprese, deliria a 1éky indukované psychiatrické

symptomatologie (Hradecka, 2010).

Na patém misté se umistila Vizualni analogova Skala (VAS). Vorlicek uvadi, ze VAS, NRS
patfi mezi nejCastéji pouzivané Skaly bolesti (2012). Z vyzkumu vyplyva, ze VAS je
nejpouzivanégjsi Skalou k hodnoceni bolesti. Na Sestém misté¢ se umistila NRS. Novakova
(2015) ve svém vyzkumu uvadi oblibenost VAS, kterou uvedlo 71,9 % respondentii vyzkumu.
Déle zminuje numerickou $kalu bolesti, kterou uvadi 27,2 % respondenti vyzkumu. Tyto Skaly
jsou unidimenziondlni (Pokorna et al. 2013). Ve vyzkumu seukéizala potieba
multidimenzionalnich méficich nastroji bolesti ve vztahu k véku hodnoceného a k jeho
kognitivnim schopnostem, nebot” respondenti doplnili 11 8kal k méfeni bolesti.
Mezi doplnénymi Skalami je Hodnoceni PAINAD, kterou uvedlo 7 respondenti. Tato $kala
hodnoti pacienta se stiedni az t€Zkou demenci (Matl, 2016). Dalsi Skalou, ktera byla doplnéna
je FLACC Scale. Tuto $kalu uvedlo 6 respondentii. Skéla se vyuziva u déti, u kterych neni

mozna spolupréce pii urceni bolesti (Kalousova, 2008).

Sedmou uvedenou nejcastéji pouzivanou $kalou je Apgar skore. Je dulezité si uvédomit,
Ze toto skore se pouziva na porodnich a novorozeneckych oddélenich. Vzhledem centralizaci
nemocnic nemaji nékterd oslovend zdravotnicka zatizeni porodni ¢i novorozenecké oddélent,

a to miize byt i divodem, pro¢€ se tato §kala umistila az na sedmém miste.

Na osmém misté¢ se umistila Skdla Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno
Juraskovou 2006). Pady ve zdravotnickych zafizenich patii mezi ukazatele kvality
oSetfovatelské péfe ve zdravotnickém zatizeni, proto hodnoceni rizika padu patii mezi
strategické oblasti. Hodnoceni rizika padu dle Conleyové neni validni a ve vyzkumu
doporucila Jedlinskd a Holmerova vytvofit novy nastroj nebo modifikovat jiz vyuZivany
k hodnoceni rizika padu (2012). Jisté i praxe ukazuje na mezery této Skaly, nebot’ je nejvice
upravovana zdravotnickymi zafizenimi, jak ukazuji vysledky mé dotaznikové polozky

zjistyjici, které Skaly jsou zdravotnickymi zatizenimi upravovany.
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Na devatém misté se umistila $kala Klasifikace tize tromboflebitidy dle Maddona. Tato
Klasifikace je v ¢eské odborné literatuie nejcastéji zminovana (Fendrychova, 2018).
Ctyfi respondenti uvedli pouzivani §kaly VIP Scale, kterd je oznaGena jako spolehliva a

ve svéte doporucovana (Sedlarova, 2017).

Na desatém misté se umistila Mapa bolesti. Na jedenactém misté se umistila skala s ndzvem
Sobéstacnost dle Mareckové, kterou shodn€ umistili na poslednim misté v pouzivani skal jak

respondenti z fakultnich nemocnic, tak i respondenti z ostatnich nemocnic.

Tuto vyzkumnou otdzku, lze déle diskutovat z pohledu fakultnich nemocnic a ostatnich
nemocnic. Navazuji pfitom na obrazek ¢. 4 v kapitole Prezentace vysledk.

Fakultni nemocnice i ostatni nemocnice zvolili na prvnim mist¢ Hodnoceni rizika vzniku
dekubiti dle Nortonové. Nutricni screening a GCS jsou jiz umistény rozdiln€. Fakultni
nemocnice Nutri¢ni screening a GCS umistily spolecné na prvnim misté S Hodnocenim rizika
dekubiti dle Nortonové. Ostatni nemocnice umistili Nutricni screening na druhém misté a
GCS na tfetim misté. Rozdilné umisténi GCS lze vysvétlit tim, Ze fakultni nemocnice
ve vétSim zastoupeni oSetiuji pacienty vyzadujici kontrolu v&édomi oproti ostatnim
nemocnicim, vzhledem k zastoupeni traumacenter pii Fakultnich nemocnicich. Fakultni
nemocnice umistily Apgar skore na druhém misté, ale ostatni nemocnice na Sesté misto.
Vzhledem K centralizaci porodti a novorozeneckych oddéleni na vyssi pracovisté pro zajisténi
kvalifikované péce, je mozné tento nepomér umisténi takto vysvétlit. Timto argumentem
muzeme vysvétlit i nepomér v umisténi Modifikované détské Glasgow Coma Scale
ve fakultnich nemocnicich a ostatnich nemocnicich, kdy se tato Skéla ve fakultnich
nemocnicich umistila na tfetim misté pouZzivani a v ostatnich nemocnicich na osmém misté.
Shodné umisténi ziskala Mapa Bolesti a Sobéstacnost dle Mareckové jak ve fakultnich, tak

Vv ostatnich nemocnicich. A to na pfedposlednim a poslednim misté v pouZzivani §kal.

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Jaké zdroje vyuzivaji zdravotnicka zarizeni Skaly pri ziskavani §kal?

Pii zodpovézeni této vyzkumné otazky navazuji na Tabulku ¢. 3 — Zdroje Skal v kapitole
Prezentace vysledki.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti doplnili 41 skal do celkového souboru skal je namisté se
ptat, jaké vyuzivaji zdroje skal. V mém vyzkumu bylo uvedeno 7 moznych zdroji. Uvedeno
je nejéastéji, ze zdravotnicka zafizeni $kaly tradi¢né pouziva. Cerpani $kal z domaci literatury
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prevysuje nad Cerpani $kal ze zahrani¢ni literatury. Byla by jist¢ vhodna doplnujici otazka,
zda tato literatura je v tisténé formé ¢i elektronické.

Dalsi zdroj skal bylo uvedeno doporuceni skal od kolegyn z jiného zdravotnického zatizeni.
Tento zdroj pievySuje nad doporucenim lékaid. Z uptfednostiovani doporuceni od sester,
mohu usuzovat na vzrlstajici potfebu samostatného rozhodovani spojenou s kompetencemi
sestry.

Jeden respondent uvedl jako zdroj §kal seminare a konference.

Vyzkumna otazka €. 4 :

Jsou $kaly pouZivané ve zdravotnickych zarizenich validni?

Vyzkumem bylo zjisténo 53 skal. Nasledné jsem dohledala studie o validité u 3 z 53 skal.
Jsou to FAQ-CZ, BADLS-CZ a Stupnice padu Morse ¢eska verze. Je ziejmé, ze v Ceské praxi
by se mély pouzivat kvalitni, spolehlivé nastroje k zajisténi kvality oSetfovatelské péce,
to znamena, ze by se mély pouzivat validni Skaly, které testuji opravdu to, co maji testovat a
navic by mély respektovat, jak upozoriuje Zahorova (2018) vyznamnou roli kultury, zadkond,
zivotnich hodnot zemé¢, do které je Skala aplikovadna. Je pravdou, Ze validace Skaly byva
naro¢nd a zdlouhava. Podileji se na ni odbornici, pacienti, a vyZaduje vybér vhodného
zpusobu ovefovani a testovani. Jestlize je Skala prebirana ze zahranici, je nutno také provést
pieklad metodou zpétného piekladu za ucasti nékolika piekladateld. Pokud lze mél by byt
ziskan souhlas k validaci od autora dané s$kaly. Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze pti validaci
Skaly hrozi mnoho rizik, na které upozornuji napt. Mandysova a Herr (2019). Validaci §kal se
zabyvaji odbornici na vysokych Skolach, napt. Mandysova (Mandysova, 2014), Zahorova
(2018), Satekova, Ziakova (gétekové, Ziakova, 2016) ,Vachkova (Vachkova et al., 2013),
spolu se studenty.

Prvni hypotéza vyzkumu byla, zda pouzivani validnich $kal v oSetiovatelské dokumentaci se
1181 mezi fakultnimi a jinymi nemocnicemi.

JelikoZ jsem zjistila pouZzivani validnich Skal vjinych nemocnicich a Zadné pouZivani
validnich skal ve fakultnich nemocnicich viz. Tabulka ¢. 9 — Pouzivani validnich skal ve
zdravotnickych zafizenich, nebylo mozné provést statistické testovani. Z vysledkli vyzkumu
muZu vyvodit, Ze fakultni nemocnice, Z mého souboru respondentl, pouzivaji nevalidni Skaly.
PouZivani nevalidnich §kal je spojeno s riziky, nebot’ mohou vést k mylné interpretaci

vysledkl (Zahorova, 2018).
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Nasledné jsem si polozila otazku, zda se lis§i pouzivani upravenych $kal v oSetfovatelské

dokumentaci u fakultnich a jinych nemocnic.

Hypotéza ¢.1- Pouzivani upravenych Skal v oSetfovatelské dokumentaci se liSi
u fakultnich a jinych nemocnic.

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, ze 5 z 8 fakultnich nemocnic pouzivd upravené skaly
v oSetfovatelské dokumentaci, tj. 62,5 %. Upravené Skaly pouzivd 17 z52 jinych
zdravotnickych zafizeni, tj. 32 %. Je zfejmé, ze vétsi procento fakultnich nemocnic pouzivaji
upraven¢ skaly oproti ostatnim nemocnicim.

Pokud porovnam vysledky pouzivani validnich $kal ve fakultnich a ostatnich nemocnic,
s vysledky pouzivani upravenych $kal ve fakultnich a jinych $kdl, dochazim k vysledku, ze
fakultni nemocnice, z mého vyzkumného souboru, nepouzivaji validni skaly a vyssi procento
fakultnich nemocnic si upravuji $kaly, oproti jinym nemocnicim, které pouzivaji validni
Skaly, byt v jednotkach, a mensi procento ostatnich nemocnic si upravuje skaly.

Je dulezité si uvédomit, Ze nevalidni a upravena skala je velmi rizikova pro praci sestry.
Protoze validni $kéaly maji tlohu diagnostickou, prediktivni, ale také potencial pro vyzkum

(Zahorova, 2018).

Vzhledem K niz$imu poc¢tu ziskanych odpovédi ve vyzkumu (40 %) bylo by mozné usuzovat,
ze je maly zajem odbornikii z praxe 0 spolupraci pfi vyzkumu. Ale z fakultnich nemocnic
odpovédélo 80 % respondentil, a z toho mizeme usuzovat na zajem o problematiku. Zajem
odbornikli z praxe o problematiku S§kal potvrzuje 1 skutecnost, Ze si zpétné informace
o vysledcich vyzkumu vyZzadalo 90 % respondenti. Také pocet odpovédi z mailového
dotaznikového Setfeni je vyssi oproti Setfeni v roce 2011, kdy Kroutilové et al. odpovédélo

27,69 procent respondentii.
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5 ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, které §kaly se pouzivaji v odetfovatelské dokumentaci v CR a
které z téchto skal se pouzivaji nejcastéji. Vyzkum ukazal, ze v 60ti zdravotnickych zafizeni

pouzivaji celkem 53 skal v oSetfovatelské dokumentaci.

V téchto nemocnicich je nejpouzivangjsi Skalou Hodnoceni rizika vzniku dekubitl
dle Nortonové, a to jak ve fakultnich nemocnicich, tak i v ostatnich nemocnicich. Druhou
nejpouzivanéjsi skalou je Nutrini screening. Naopak nejméné pouzivanou Skalou uvedenou
v nasem dotaznikovém Setfeni je Hodnoceni sobéstacnosti dle Mareckové. Déle bylo zjiSténo
ve vyzkumu, ze mimo $kal z dotazniku je pouzivano dalSich 41 Skal. Nejcastéji z téchto
doplnénych skal je pouzivana Skala PAINAD- stupnice pro hodnoceni bolesti u pokrocilé
demence dale FLACC scale, Morse stupnice padu, MMSE, RASS scale a Behavioral pain
scale. Ostatni doplnéné Skaly jsou vyuZzivany ve velmi malém zastoupeni. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze vzhledem k riznorodosti doplnénych $kal, je patrnd snaha vybrat zdravotnickym

zatizenim tu nejlepsi Skélu pro danou oblast hodnoceni.

Zdravotnicka zafizeni Cerpaji nejcastéji $kaly z tradic a z domaci literatury. Naopak nejméné
zdravotnicka zafizeni Cerpaji $kaly z jinych zdroji, kde byl jednim respondentem uveden

kongres, seminaf.

Z celkového souboru 53 skal byly dohledany zdroje o validit¢ pro tfi Skaly pro ceské
prostiedi. Tyto validni Skdly pouZivaly ostatni nemocnice, nikoliv fakultni nemocnice, u nichz
by se mohla piepokladat vysoka kvalita nastavenych procesi. Limitem je jisté to,
ze pro autorku tohoto vyzkumu bylo velmi obtizné dohledat studie o validité jednotlivych
skal. Je tak mozné, ze nebyla dohledana informace o validité¢ nékteré¢ z uvedenych Skal pro

Ceské prostiedi.

Jako doporuceni do praxe, navazujici na vysledky tohoto vyzkumu, lze uvést vytvoreni
aktualizovaného portalu &i sborniku o validaci §kal v CR. Slouzit by tak mohl k lepsi orientaci
jak odbornikt z praxe, tak vyzkumnym ucelim. Protoze je dilezité si uvédomit, ze pouzivani
nevalidni 3kaly pro &eské prostiedi je rizikové. Skéala je néstroj, ktery umoziuje

objektivizovat informace o stavu pacienta (Zahorova, 2018).

Dal$im limitem této prace je jisté 1 to, Ze ve vyzkumném Setieni odpoveédeélo 40 % oslovenych
zdravotnickych zafizeni. A pfestoze byly ziskany hodnotné informace nelze tyto vysledky

zobecnovat.
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Priloha A — Otdzky k rozhovoru.

1.

Jaké pouzivate Skaly ve vasi nemocnici?

Odkud piebirate skaly?

Jaka je historie skal u vas pouzivanych a je dohledatelna?
Na zékladé ¢eho vybirate Skaly?

Modifikujete vami pouzivané skaly?

Sledujete funkce skaly?

Jsou zaméstnanci edukovani v pouzivani skal?
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Priloha B — Dotaznik
VézZend pani, vaZzeny pane,

rady bychom Vas pozadaly o spolupréaci pii pruzkumu hodnoticich a méficich nastroji

pouzivanych v ofetiovatelské péci v CR.

V osetfovatelské praxi se téchto nastroji vyskytuje mnoho, maji rtizné podoby a varianty.
Bohuzel, ne vSechny jsou spolehlivé a méfi to, co maji méfit. Mlze se stat (a stava se), ze

davaji falesny vysledek.

Nasim cilem je zjistit, které nastroje jsou v ¢eskych nemocnicich pouzivany nejcastéji. Do
budoucna bychom chtély vS§echny nejéastéji pouzivané nastroje validovat a nabidnout je ¢eské

oSetfovatelské praxi jako spolehlivé a bezpecné.

Vase zkuSenosti jsou pro nds velmi dulezité a cenné. Jsme si védomy toho, Ze Vas Cas je
drahy a Ze ho nemate nazbyt. Proto jsme pfipravily jen kratky dotaznik, ktery Vam zabere
pouze nékolik minut ¢asu. Budeme Vam velmi vdécné, kdyz ho vyplnite. Ujistujeme Vas, zZe

se v§emi udaji budeme pracovat jako s anonymnimi.

Za Vasi ochotu a Cas straveny pfi vyplilovani dotazniku predem dékujeme.

Bc. Jaroslava Popelkova, Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Které nastroje ve Vasi nemocnici pouzivate? Vybranou odpovéd’ tuéné oznacte (podtrhnéte
b

zakrouzkujte).

Riziko padu (dle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006) Ano Ne
Riziko vzniku dekubitl (dle Nortonové) Ano Ne
Riziko malnutrice (nutri¢ni screening) Ano Ne
Bartheltv test zakladnich ¢innosti (ADL) Ano Ne
Sobéstacnost (dle Mareckoveé) Ano Ne
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Klasifikace tize tromboflebitid (Maddona) Ano Ne

Apgar skore Ano Ne
Glasgow Coma Scale Ano Ne
Modifikovana détska Glasgow Coma Scale Ano Ne
Mapa bolesti Ano Ne
Numericka skala bolesti Ano Ne

(¢iselné hodnoceni, piimka)

Vizualni analogové Skala bolesti -VAS Ano Ne
.7—/
(obli¢ejova, i)

Pouziva VaSe zdravotnické zafizeni jiné hodnotici a méfici néstroje (Skaly) v oSetfovatelské

praxi? Ano Ne

Pti odpovédi Ano, napiSte prosim, které¢ Vase zatizeni pouziva.

Pouzivané hodnotici a métici ndstroje v oSetfovatelské péci ziskdvame:

1. Jsou v nasem zdravotnickém zafizeni tradi¢né pouZzivané.
Ze zahrani¢ni odborné literatury.

Z domaci odborné literatury.

Na doporuceni kolegyn z jiného zdravotnického zafizeni.
Na doporuceni odborné spolecnosti.

Na doporuceni 1ékatt.

No U R W

Jinde- prosim, doplnte kde.

Upravujete si hodnotici a méfici nastroje v oSetfovatelské péci?

ANo Ne

Pokud jste odpovédéli ano, napiste, prosim, které jste upravili.
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Mam zdjem o soubor nejcasteji pouzivanych hodnoticich a méticich néstrojii v oSetfovatelské
péci.

ANo Ne

Jesté jednou Vam dékujeme za V4as Cas.

Vyplnény dotaznik, prosim, zaslete na adresu: st54494@student.upce.cz,

Kontakty:

Bc. Jaroslava Popelkova

Studentka magisterského studia Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Mailové adresa: st54494@student.upce.cz

Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Mailova adresa: eva.hlavackova@upce.cz
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