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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problematikou pouzivani hodnoticich ndstroju, které se
vyuzivaji v prostfedi intenzivni péCe a které slouzi k posouzeni aktudlniho stavu pacienta.
Préce je standardné ¢lenéna na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢4st praktickou. Teoretickd ro-
vina vymezuje 4 zékladni kapitoly. Prvni kapitola definuje pojmy jako intenzivni péce
aintenzivni medicina, uvadi kratkou zminku o historii intenzivni péce, déleni intenzivni péce
a jsou zde popsany typy oborti a jednotek intenzivni péce. Druhd a tfeti kapitola se zabyva
legislativou v intenzivni péci ve smyslu vzdélani a kompetenci vSeobecnych sester a sester
pro intenzivni péci, déle pak oSetfovatelskou dokumentaci. Dominantni ¢ast teorie je véno-
vana hodnoticim ndstrojim a skérovacim systémum specifickych pro intenzivni péc¢i. Ve
vyzkumné ¢4sti jsou interpretovany vysledky z dotaznikového Setfeni. Data byla sbirdna po-
moci anonymniho dotazniku, ktery byl sestaven z 28 otazek. Vyzkumny vzorek tvoril nelé-
katsky zdravotnicky persondl, v§eobecné sestry a zdravotnicti zdchranafi, pracujici na JIP a
ARO v nemocnici krajského typu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem ndmést-
kyné pro oSetfovatelskou péci a se souhlasem vrchnich sester vybranych oddéleni. Vystupem
prace je informacni ptirucka, obsahujici vybrané hodnotici néstroje specifické pro intenzivni
péci, pouzitelnd pro ucely vyuky predméti na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase

Bati ve Zliné€.

Kli¢ova slova: intenzivni péce, intenzivni medicina, oSetfovatelstvi, skérovaci systémy, hod-

notici ndstroje



ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with use of assessment tools which are used in the inten-
sive care unit environment and which serve for the assessment of the patient’s current med-
ical condition. The thesis has a standard two-part structure; the theoretical part and the prac-
tical part. The theoretical part contains 4 main chapters. The first chapter defines terms such
as intensive care and intensive medicine, mentions a brief reference to the history of inten-
sive care, it further contains the division of intensive care and description of intensive care
unit types. The second and third chapter deals with legal issues in intensive care, namely
education and competencies of general nurses and nurses for intensive care and nursing doc-
umentation. A major part of the theory is devoted to explanation of the assessment tools and
scoring systems in intensive care. The practical part contains interpretation of the surveying
results. The data was gathered through an anonymous questionnaire comprising 28questions.
The sample consisted of non-medical healthcare professionals, general nurses and paramed-
ics, working at the ICU and ARD units in a regional hospital. The surveying was carried out
with the consent of the Deputy Director of Nursing and with the consent of the chief nurses
of selected departments. The output of this work is an information guide for the purpose of

teaching the subjects at the Faculty of Humanities, Tomas Bata University in Zlin.

Keywords: intensive care, intensive medicine, nursing, scoring systems, assessment tools
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UVOD
Tématem této bakalaiské prace jsou ,,Hodnotici ndstroje v intenzivni péci®.

Legislativa ukldadd zdravotnickému zafizeni povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci. Jeji soucdsti je lékarska dokumentace vedend lékafi a oSetfovatelska
dokumentace vedend nelékafskym zdravotnickym persondlem. Nedilnou soucasti oSetfova-
telské dokumentace se v poslednich letech staly skérovaci a hodnotici néstroje ¢i Skély, které
slouzi k zajisténi kvalitni individualizované péce a které umoziuji dokumentovat troven
poskytované péce u daného pacienta v ¢ase. Pomoci téchto §kél miiZe sestra hodnotit a uspo-
kojovat pacientovy potieby a stanovit tak potenciondlni rizika, kterd mohou pacienta ohrozit
¢i poskodit. Jiz vytvotfené standardizované skdly, které jsou nejcastéji piejimany ze zahra-
nici, jsou nésledné ptizptisobeny podminkdm zdravotnictvi dané zemé, aby tak vyhovovaly
danému zdravotnickému oddéleni nebo typu oddé€leni. Bakalarsk4 prace je zaméfena na hod-
notici Skaly v intenzivni péci, tedy na skorovaci néstroje pouzivané na jednotkach intenzivni
péce Ci anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni. Cilem prace je zmapovat pouzivani hod-
noticich ndstroji v intenzivni péci nelékaiskym zdravotnickym persondlem a zjistit, zda
osetfujici persondl znd vyznam a spravné pouZiti skérovacich systému v oSetiovatelské praxi

intenzivni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 INTENZIVNI PECE A INTENZIVNI MEDICINA

Intenzivni péCe a intenzivni medicina jsou dva terminy, jejichz definice je odlisna. V
praxi jsou tyto pojmy casto zaménovany, jelikoZ spolu tzce souvisi (Vengrinova, 2013, s.

10).

Intenzivni medicina je lékaifsky obor zabyvajici se stavy spojenymi s akutnim
ohroZzenim zivota, tedy onemocnénim nebo poruchou vedouci k selhdni jedné ¢i vice
zivotn¢ dulezitych funkci. Zabyva se diagnostikou, kontinudlnim sledovanim a 1é¢bou
pacientd s potenciondlné 1é¢itelnymi Zivot ohroZujicimi chorobami, drazy a komplikacemi,
u nichZ je nezbytnd podrobné;jsi 1€katska a oSetfovatelskd péce, nez jakou lze poskytnout na
standardnich oddé¢lenich. Intenzivni medicina je v soucasné dob¢ uznanou a vysoce
dualezitou specializaci, kterd je dnes jiZ nepostradatelnd pro vétSinu nemocnic (Vengrinova,

2013, s. 10; Zadak a Havel, 2017, s. 1).

Oproti tomu intenzivni péce je specifickd forma zdravotni péce o pacienty, ktefi jsou
ohroZeni selhdnim zdkladnich Zivotnich funkci nebo kterym jizZ selhala jedna nebo vice zi-

votné dualezitych organovych funkci (Vengrinova 2013, s. 10).

VSeobecné piijatym cilem intenzivni péce je vZdy zdravi pacienta a zachovéni jeho
Zivota. To znamend odstranéni pfiCiny, kterd zpusobuje zhorSeni zdravotniho stavu
a poskytovani postupti orgdnové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym
(nebo ptfedpoklddanym zvratnym) orgdnovym selhdnim, tedy snaha udrZovat Zivot,
ale nikoliv prodluZovat umirdni. V ptipad¢, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout
pacientovi péci, kterd vylouc¢i bolest, dyskomfort a strdddni, umozni zachovéni lidské
dastojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb

(Streitova a Zoubkova, 2015, s. 2).

1.1 Historie intenzivni péce

Pfi zmince o historii intenzivni péce nelze opominout opatieni, kterd prosadila v roce
1854 v pribéhu krymské valky britskd zdravotni sestra Florence Nightingale, kdyZ oddélo-
vala vaZn€ zranéné vojdky od téch méné zranénych, ¢imzZz v podstaté vytvorila
zérode¢nou koncepci soustfedéné intenzivni péce. Vlastni pocatek moderni intenzivni péce
u nds se fadi do roku 1950, kdy profesor Peter Safar vytvofil koncepci ,,pokrocilé podpory
Zivota“, tedy program zajistujici péci o pacienty v rezimu sedace a ventilovani v prostiedi

intenzivni péce (Bartiin€k et al., 2019, s. 3).
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Prvni anesteziologicko-resuscita¢éni oddéleni vzniklo v nasf zemi a v tehdejiim Ces-
koslovensku v roce 1948 diky pomoci generdlmajora MUDr. Josefa Skvaiila a plukovnika
MUDr. Lev Spinadela v nyng&j§i Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. K velkému rozvoji
anestezie, resuscitace a intenzivni péce u nds piispél MUDr. Bofivoj Dvotacek. V roce 1972
bylo otevieno pétilizkové ARO v dnesni VSeobecné fakultni nemocnici. Pravé z tohoto od-
déleni vznikla v roce 1981 klinika anesteziologie a resuscitace Fakulty vSeobecného 1ékar-
stvi ~ Univerzity Karlovy (dnes 1. I1ékafskd fakulta Univerzity Karlovy).
V roce 1966 vznikla v Institutu klinické a experimentalni mediciny (ddle IKEM) prvni ko-
ronérn{ jednotka v Ceskoslovensku, za pomoci MUDr. Jaroslava Budy a MUDr. Jana Ham-
mera. Zakladnim kamenem nemocni¢ni intenzivni péce v pediatrii je nutno oznacit zfizeni

jednotky intenzivni péce na détské klinice v Olomouci v roce 1968, kterou uvedl do Zivota

prof. MUDr. Jaroslav Lhotdk, DrSc. (Bartiin€k et al., 2019, s. 4-6; Holikov4, 2017, s. 18).

Co se tyka vzdé€lavani v intenzivni péci, v roce 1960 u nés vzniklo Stiedisko pro dalsi
vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii (nyni Néarodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych oboril) v Brn¢€ a v Bratislave. V roce 1974 byly metodickym
opatfenim legislativné upraveny koncepce oboru anesteziologie a resuscitace, zasady posky-
tovani prvni pomoci, zdsady organizace rychlé zdravotnické pomoci a zdsady poskytovani
diferencované péce. V roce 2006 vznikl poprvé v Ceské republice akreditovany program pro
sestry v intenzivni péci, a to na pudé vysoké Skoly, konkrétné 1. 1ékatské fakulty Univerzity

Karlovy (Bartin¢k et al., 2016, s. 5-6).

1.2 Déleni intenzivni péce

Hlavni aktivitou intenzivni péce je monitorovani zdkladnich Zivotnich funkci. Ne-
mocnym je vedle monitorovani poskytovdna podpora ¢i ndhrada selhdvajici Zivotn¢ dulezité
funkce, kterd je ndplni vySsi intenzivni a resuscitacni péce. Stavy intenzivni péce vyZaduji
vysoce multidisciplinarni ptistup. PéCe je orientovana ptedevsim na udrZeni zdkladnich Zi-
votnich funkci a saturaci zdkladnich potieb (dychani, vyziva, vyprazdiovani).
Za provedeni oSetfovatelské péce zodpovidd sestra a plnéni pozadavkl a potfeb pacienta
zévisi na jejich znalostech a zkuSenostech. Na vSech typech intenzivni a resuscitacni péce je
zajistén trvaly dohled nad zdravotnim stavem pacienta (Bartinck et al., 2016, s. 293;

Tomova a Kiivkova, 2016, s. 58; Sedlakova, 2011, s. 5; Zadak a Havel, 2017, s. 1).
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Dle rozsahu a mnoZstvi poskytované péce se intenzivni péce déli nasledovné:

Intenzivni péce L. stupné (nizsi) — tuto formu péce poskytuji tzv. intermedidln{ jed-
notky. Jde o mezistupeii mezi intenzivnim odd¢lenim (JIP) a standartnim oddélenim. Tento
stupent péce zajistuje kontinudlni monitorovani, zvySenou sesterskou péci, moznost oka-
mzité resuscitace a moznost kratkodobé ventilace do 24 hodin (Slovackova, 2012,

s. 22; Zadak a Havel, 2017, s. 1).

Intenzivni péce II. stupné (vysSsi) — pracovisté poskytujici tento stupenn péce jsou
nejcastéji nazyvany jednotkami intenzivni péce (JIP). Kromé zdkladniho monitorovani je na
tomto stupni péce zajiSténo také invazivni monitorovani, méfeni srdeCniho vydeje
a dlouhodobd uméla plicni ventilace (UPV). Jednotka poskytuje zvySenou sesterskou péci
a ma piistup k SirSimu rozsahu uptednostnénych vysetteni tzv. ,,statim*. Neposkytuje vSak
komplexni 1é€ebnou péci o pacienty s multiorganovym selhanim (Slovackova, 2012, s. 22;

Zadak a Havel, 2017, s. 1-2).

Intenzivni péce III. stupné (nejvysSi) — tato forma péce je poskytovana
anesteziologicko-resuscita¢nim odd€lenim nebo urgentnimi piijmy. Jde o poskytovani ce-
1ého rozsahu intenzivni péCe se zvlastnim zaméfenim na kritické stavy rtizné etiologie.
Kromé oSetfovatelského persondlu zajist'ujictho specidlni sesterskou péci je zde i persondl
provadéjici nutricni a rehabilitani péci (Slovackova, 2012, s, 22; Zaddk a Havel, 2017,
s. 2).

1.2.1 Typy oboru a jednotek intenzivni péce

Intenzivni péci délime na nckolik oborli, a to na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, které je na pomyslném vrcholu v rdmci intenzivni péce, na jednotky intenzivni
péce, odd€leni ndsledné intenzivni péfe a oddé€leni dlouhodobé intenzivni péce

(Slovéackova, 2014, s. 21).

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni zajist'uje péci o pacienty v kritickém stavu,
pfi ndhlém selhdni jedné Ci vice Zivotné dileZitych funkci, u nichZ je nutno tyto funkce pod-
porovat ¢i plné nahrazovat. Oproti tomu jednotky intenzivni péce jsou zamétreny na péci o
pacienty s hrozicim selhdvanim jedné nebo vice Zivotné¢ dulezitych funkci ¢i organu (Slo-

vackovd, 2014, s. 21).
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Jednotky intenzivni péce se mohou délit na multioborové jednotky, které zajist'uji
intenzivni péci o pacienty z riznych oborl a na oborové specializované jednotky, které jsou
soustiedény na konkrétni skupinu pacienti a jejich onemocnéni ¢i poruchy

(Zadak a Havel, 2017, s. 2).

V dnesni dobé¢ se Castéji setkdvdme s druhym typem, a to s oborovymi specializova-
nymi jednotkami intenzivni péce. Ty jsou nepostradatelné pro velké oblastni nemocnice a
nemocnice univerzitni. Vyhodou je komplexni pfistup k pacientovi. Mame interni jednotky
intenzivni  péce, kam spadd jeSt¢ nckolik podskupin dle obort, a to:
metabolickd, gastroenterologickd, hepatdlni, hematologickd, hematoonkologickd, rendlni,
dialyzacni a pneumologicka JIP, ddle mdme koronarni jednotky intenzivni péce, geriatrické
jednotky, transplantacni jednotky, onkologické jednotky a jednotky pro transplantaci
kostni dfen¢, infekéni jednotky, gynekologicko-porodnické jednotky, neurologické a psy-
chiatrické jednotky, déle jednotky intenzivni péce chirurgického zaméreni zahrnujici chirur-
gické jednotky intenzivni péce, kardiochirurgické jednotky, neurochirurgické
jednotky, popdleninové, traumatologické a spindlni jednotky intenzivni péce. Poslednim vel-

kym odvétvim jsou pediatrické jednotky intenzivni péce (Zaddk a Havel, 2017, s. 2-5).

Multioborové jednotky intenzivni péce typu ARO jsou dllezité pro péci o kriticky
nemocné s projevy nebo rizikem selhani jedné ¢i vice Zivotn¢ diileZité funkce, kde stav nema
jednotnou etiologii, a kdy neni jasné vdzdn na stanovitelnou diagnézu a obor

(Zadédk a Havel, 2017, s. 2-3)

Dlouhodobad intenzivni péce je pracovistém poskytujicim intenzivni oSetfovatelskou
péci pacientlim se zdvaznym postiZenim, jejichZ stav nevyZaduje umélou plicni ventilaci, ale
vyZaduje vSak intenzivni péci o dychaci cesty. Od akutni intenzivni péce se liSi definici,
strategiemi a nékolika body oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem je obnovit vlastni
patofyziologii a pfirozeny rytmus pacienta. Radime sem Oddéleni dlouhodobé chronické
intenzivni péce (OCHRIP), oddé€leni Nasledné intenzivni péce (NIP) ¢i oddéleni Dlouho-
dobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) (Pickovd, 2016, s. 10).
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2 VZDELANI A KOMPETENCE SESTER V INTENZIVNI PECI

Jednou z podminek iispésnosti jednotek intenzivni péce, resp. resuscitacnich

oddeéleni je vysoce erudovany zdravotnicky tym (Bartingk et al., 2016, s. 5).

Profesni vzdé€lavani sester vychazi z pozadavkii Evropské Unie a Ceské legislativy.
Ziskani zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry je umoznéno dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti, kterd souvisi s poskytovanim zdravotni péce. Odbornou zpii-
sobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry 1ze ziskat absolvovdnim oboru vyssi zdravot-
nické Skoly Diplomovand vSeobecnd sestra nebo bakalafského oboru vysoké Skoly VSeo-
becnd sestra. V roce 2017 dochazi k novele zdkona a vznikd zdkon ¢. 201/2017 Sb., ktery
upravuje vzdeélavani sester a pfiddva moznost vykonu profese vSeobecné sestry po absolvo-
vani studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce nej-
méné jeden rok (Bartiin€k et al., 2016, s. 21; Capkové, 2013, s. 22; Kamaradova, 2018, s.
10-11).

Profesni vzdélavani sester lze rozdélit na kvalifikacni studium, které vede k ziskani
odborné zpusobilosti a které soucasné probihd na VOS a VS a na dalsi celoZivotni
vzdélavani, které je nezbytné k udrzeni odbornosti sestry, piipadné¢ krtstu jejitho
profesiondlniho Zivota. Do druhé kategorie spadd také ziskani specializace sestry pro

intenzivni pé¢i (Capkovd, 2013, s. 22).

Specializaci v oboru Intenzivni péce lze ziskat studiem specializaéniho programu na
akreditovaném zafizeni. Takovou instituci v Ceské Republice je napiiklad Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti (NCO NZO) se sidlem v Brné, ktera
zajistuje specializacni program pod nazvem OSetrovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci — ARIP. Tento specializacni program je v sou€asnosti nahrazen specializac-
nim vzdélavanim v oboru Intenzivni péce. Obor je zakonceny atestacni zkouskou s udélenim
diplomu a tcastnik programu ziskd oznaceni odbornosti Sestra pro intenzivni péci - SIP.
Specializace sestry pro intenzivni péCi lze ziskat také navazujicim magisterskym studiem na
vysoké Skole, které je ukonceno statni zdveéreCnou zkousSkou s naslednym udélenim titulu
Mgr. (magistr). Po dspéSném absolvovani studia je absolventka oboru pfipravena zajistovat,
provadét a koordinovat zdkladni a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci na pracovis-

tich intenzivni mediciny (Capkové, 2013, s. 22-24; Stloukalova, 2017, s. 5-6).
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Kompetence vSeobecnych sester a sester specialistek pro intenzivni péci stanovuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikii. Béhem poslednich let doslo ke dvéma novelizacim tohoto zdkona a to v roce
2016 a 2017. Nejnovéjsi je novelizace €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., ve znéni vyhlasky ¢&. 2/2016 Sb. (CESKO, 2017).

Sestra pro intenzivni pé¢i v rdmci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho pfijmu vykondva Cinnosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o paci-
enta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi. Kompetence sester pro intenzivni péci jsou rozdéleny do 3 skupin. Bez odborného
dohledu a bez indikace lékare mize monitorovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pa-
cienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu (EKG) a hod-
notit zdvaznost stavu, mize zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci (KPR) se za-
jisténim dychacich cest, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni za-
znamu elektrokardiogramu, peCovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci,
odsavat z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajiSté-
nymi dychacimi cestami, zajistit pfipravenost pracovisté vcetné funkcnosti technického
a materidlniho vybaveni, hodnotit a oSetfovat arteridlni vstupy. Bez odborného dohledu na
zdklade indikace lékare mUze monitorovat a analyzovat fyziologické funkce pacienta, véetné
vyuZziti invazivnich metod, provadét katetrizaci mocového méchyfe u muzl, zavadet gast-
rickou a duodenélni sondu u pacienta v bezvédomi, provadét vyplach zaludku u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami, vykondvat ¢innosti spojené s akutnim a chronickym selha-
nim ledvin s vyuzitim elimina¢nich metod, vykonavat ¢innosti spojené s umeélou plicni ven-
tilaci, vykondvat ¢innosti spojené s aplikaci metod 1écby bolesti, podilet se na zajiSténi vSech
zpusobu celkové i mistni anestezie, provadét punkci artérif k jednordzovému odbéru krve a
kanylaci s vyjimkou arterie femoralis, podavat 1€¢ivé piipravky do epidurédlniho katétru. Pod
odbornym dohledem lékare miZe aplikovat transfizni piipravky a ptetlakové objemové na-
hrady, provddét extubaci trachedlni kanyly, provadét externi kardiostimulaci (CESKO,

2017; Stloukalova, 2017, s. 6-7).

V ramci svych kompetenci mize sestra vyhodnocovat potieby a troven sobéstacnosti
pacientl, projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to i za pouZiti méficich technik
pouzivanych v oSetiovatelské praxi. Napiiklad testi sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni

intenzity bolesti, stavu vyZivy a jiné (CESKO, 2017; Osickova, 2016, s. 26).
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3 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE V INTENZIVNI PECI

Zakladni legislativni normou, kterd pifimo upravuje a ovliviiuje zdravotnickou
dokumentaci je zdkon ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon
poskytovateli zdravotni péce ukldda povinnost vést zdravotnickou dokumentaci dle zdkona
a jinych pravnich pfedpist. Vedeni zdravotnické dokumentace stanovuje vyhlaska
¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (No-
vakova, 2014, s. 6-7).

Dokumentace tvofi podstatnou ¢4st oSetfovatelského procesu. Musi akceptovat
zdvazna doporuceni legislativy a standardd. Ve zdravotnickych zafizenich se pouZivd jak
tiSténd dokumentace, tak elektronickd forma zaznamu. Zdravotnickou dokumentaci
muzeme d¢lit na lékarskou, oSetfovatelskou a provozni dokumentaci (Kudlovd, 2016,

s. 80-81).

Vzhledem k problematice se vice vénujeme oSetfovatelské dokumentaci v rdmci in-

tenzivni péce.

Pfi pfijeti pacienta sestra na oddéleni intenzivni pé€e v ramci pracovni naplné, v sou-
ladu s vnitinimi predpisy a standardy, zaloZi pacientovi oSetfovatelskou dokumentaci. OSet-
fovatelska anamnéza by méla byt vyplnéna do 24 hodin od pfijeti pacienta. Pro objektivni
zhodnoceni pacienta jsou velmi dulezité a uzite¢né méfici techniky. Pomadhaji objektivné
odhadnout a posoudit napiiklad riziko vzniku dekubiti, stupent sob&stac¢nosti, stupenl bolesti
nebo riziko pada. Pokud tyto techniky pouZivame u pacienta opakovang, umoZni ndm zjistit,
jak se vyviji zdravotni stav pacienta nebo také efekt oSetfovatelské péce (Matouskova, 2011,
s. 32-33; Vondracek a Wirthova, 2008, s. 33).

Osetfovatelskd dokumentace mtiZze mit s ohledem na konkrétni oddé¢leni
zdravotnického zafizeni n¢kolik odliSnosti. Zakladni formuldt pro sledovani stavu pacienta
a jeho vitdlnich funkci se v riznych nemocnicich mtze liSit v jeho ndzvu. Vzhled formulaie
a zdznamy jsou z vEtSi Casti stejné. V intenzivni péci se vétSinou vyuZziva oSetfovatelska do-
kumentace s 24 hodinovym zdznamem. Obsahuje hlavicku s tidaji o klientovi. Nasleduje 24
hodinovy zdznam, kam se pravidelné po hodinovych intervalech zapisuji fyziologické
funkce, jako je krevni tlak, puls, télesna teplota, dechova frekvence, stiedni arteridlni tlak,
centrdlni Zilni tlak, intrakranidlni tlak a sleduje se saturace kyslikem. Pravideln¢ se hodnoti

védomi pomoci Glasgow Coma Scale, velikost a reakce zornic. Zaznam dale obsahuje misto
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pro zapisovani podavanych 1ékl a infuzi. Zaznamenavaji se pfijaté tekutiny per os ¢i paren-
terdln¢, podané krevni derivaty. Stejné tak se sleduje vydej moce, stolice, mnoZstvi z nazo-
gastrické sondy a drénti. Sleduje se celkova bilance za 24 hodin. Zdznam obsahuje informace
o zavedenych vstupech, jako je centrdlni Zilni katétr, periferni Zilni katétr, permanentni mo-

covy katétr, arteridlni katétr ¢i nazogastrickda sonda (Matouskov4, 2011, s. 45-47).
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4 HODNOTICI A MERICI NASTROJE

Hodnotici néstroje zjednoduSuji praci zdravotnickych pracovnikli a i pfesto, Ze se
v tuzemskych podminkédch zvySuje frekvence jejich vyuzivani, nejsou stile jesté béznou
soucasti dokumentace kazdého pracovisté. Soubor vyuzivanych hodnoticich néstroju je stile
v kompetenci managementu jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, coz zna¢né komplikuje

nasledné predani informaci pfi piekladu pacienta (Pokornd, 2013, s. 8).

Hodnotici néstroje jsou velmi rGznorodé, jsou ndstroji klinické mediciny a jejich
obort. Tvoii podklad pro hleddni optimdlni volby pro pacienta, véas monitoruji rizika
a jejich miru a tvofi tedy zdklad preventivnich opatieni. VétSina skérovacich systémil
¢i hodnoticich néstrojii jsou kombinaci bodového hodnoceni parametrii fyziologickych
(napt. krevni tlak, dechova frekvence, védomi, krevni plyny) a parametrii intervencnich, kdy
se hodnoti mira vynaloZeného terapeutického usili, napt. podpora ob&hu, uméla plicni ven-

tilace aj. (Drabkova a Hijkova, 2018, s. 280-281; Driabkova et al., 2017, s. 105).

Diky vytvofenym hodnoticim ndstrojim lze hodnotit urcitou oblast u pacienta (napf.
sobéstacnost, védomi, bolest, oblast rizik). V kazdé oblasti, kterou 1ze hodnotit, je na vybér
vétsinou z vice moznosti hodnoticich nastrojii a Skal. ZaleZi na konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, charakteru oddéleni, managementu a zkuSenostech persondlu, kterou hodnotici
Skalu budou v dané oblasti vyuZzivat. VétSinu z hodnoticich a méfticich nastroji vyhodnocuje
sestra, ale nékteré métici techniky jsou specifické a jejich vyhodnoceni patii do kompetence
1ékart. Pfesto je zapotiebi, aby se sestra orientovala i v téchto skdlach. Jedn4 se napiiklad o

APACHE 1I skére, které hodnoti 1€kaf, ale napomédha celému oSetfovatelskému tymu ke

stanoveni spravné péce (Handrejchova, 2019, s. 10).

Udaje skérovacich systémt slouzi pro jednotlivého pacienta v daném &ase
a v konkrétnim klinickém stavu. Konecné vysledky slouZi k rozhodnuti o doporuc¢eném po-
stupu dalsi 1écby a oSetfovatelské péce, ke zhodnoceni vyvoje stavu pii opakovaném skéro-
vani, kinformaci o reakci na poddvanou lécbu, k jednotnému posuzovani pacientl
a ke kontrole doporu¢enych postupti. V neposledni fad¢€ jsou vyznamné pro posuzovani pro
zdravotni pojistovny, odSkodnéni pacientil, pro znalecké posudky a pro komunikaci s rodi-
nou ¢i pacientem. Cilené vysetifeni pomoci hodnoticich ndstroju patii mezi zakladni ¢innosti
sestry pii posuzovani aktudlniho stavu pacienta v rdmci oSetiovatelského procesu. Patii mezi
zékladni metody ziskdvani objektivnich tdajii, avSak nenahrazuji klinickd vysetieni. (Drab-

kové a Hajkova, 2018, s. 282; Kudlovd, 2016, s. 24).
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4.1 Hodnotici nastroje specifické pro intenzivni péci

Systémy a indexy specificky vyznamné pro intenzivni péci se vénuji datim po 1ékat-
ské 1 osetiovatelské strance. Jsou vyjadiovany zjednodusené, jelikoz pacienti nejsou schopni
poskytnout plné a podrobné tdaje nebo jestliZze blizka rodina a pfedchozi zdravotnickd do-
kumentace neni schopnd poskytnout piesné informace o anamnéze a jinych pfidruzenych

chorobéch pacienta (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 283).

V intenzivni péci se vyuzivaji zejména lékaiské skérovaci systémy, které jsou zame-
feny na zdvaznost stavu a jeho klinicky vyvoj (napt. skérovaci systém APACHE II, SAPS
I, SOFA, Ramsay skore, Richmondska Skala agitace-sedace), dle oSetfovatelské systémy
monitorujici pacienta z pohledu naro¢nosti péce, nutricniho stavu, rizika pada, dekubit a
jinych rizik. Pati{ sem také socidlni, ekonomické a spiritudlni skérovaci systémy (Drabkova

a Hijkova, 2018, s. 281).

Mezi zdkladni a nejvice uzivané skorovaci systémy v intenzivni péci, které se pouzi-
vaji celosvétove, patii hodnoceni APACHE II (Acute Physiological And Chronic Health
Evaluation), které slouzi jako vstupni ukazatel tiZe kritického stavu. Hodnoti akutni stav
nemocného v prvnich 24 hodindch od pfijeti na jednotku intenzivni péce a vyjadfuje riziko
mortality. Popisuje 12 zdkladnich ukazatelli zdravotniho stavu a celkové skére Glasgow
Coma Scale. Zohlednuje vek pacienta, zda byl pacient piijat po planovaném, urgentnim chi-
rurgickém nebo nechirurgickém vykonu a piitomnost piidruzeného chronického onemoc-
néni. Mezi zdkladni sledované parametry patii télesné teplota, hodnota stfedniho arteridlniho
tlaku, srde¢ni frekvence, dechové frekvence, frakce kysliku, saturace kysliku, arteridlni pH,
plazmatické hodnoty sodiku, drasliku a kreatininu, hematokrit a leukocyty (Piiloha ¢. 3).
Vzhledem ke komplikovanému vypoctu skére jsou pro kalkulaci APACHE II dostupné jed-
noduché pocitacové programy (Bartingk et al., 2016, s. 10; Sedldkova, 2011, s. 15; Zaddk a

Havel, 2017, s. 13-15).

K monitorovani stupné¢ multiorganové dysfunkce slouzi skérovaci systém SOFA
(Sequential Organ Falire Assessment nebo také Sepsis Related Organ Failure Assessment
Score), jehoZ vypocet je provadén opakované v pritbéhu pobytu pacienta na jednotce inten-
zivni péCe a pii popisovani stavu se pouziva nejvyssi dosazend hodnota ze vSech vypocta.
Skoére je ukazatelem morbidity, ve smyslu prognézy imrtnosti se neuziva (Piiloha €. 4) (Bar-

tinék et al., 2016, s. 10; Sedlakova, 2011, s. 15; Zadak a Havel, 2017, s. 15).
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SAPS II (New Simplified Acute Physiology Score II) je dalSim skérovacim systémem
zévaznosti akutniho onemocnéni vyuZivanym v rdmci intenzivni péce. Vypocet se stanovuje
v prvnich 24 hodindch od pfijeti na JIP a pfepocitani mizeme opakovat pii propusténi nebo
pii opetovném pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce (Bartinék et al., 2016, s. 10).

Mezi dalsi hodnotici systémy, uzZivané v rdmci pfednemocni¢ni péce, intenzivni péce
¢i vysSich pracovist, 1ze zatadit The revised Trauma Score (RTS), Cesky Trauma skore. Jedna
se 0 vysoce spolehlivé a piesné skoére v predikci morbidity. Hodnoti celkovy stav nezajisteé-
ného pacienta. Vychézi z prvniho souboru ddaju ziskanych o pacientovi a sestava z GCS,
systolického krevniho tlaku a dechové frekvence. Cim nizif je vysledné skére, tim vyssi je

riziko imrtnosti (Perrin a MacLeod, 2013, str. 214).

Vv

V nésledujicim textu se blize vyjadiujeme k nejcastéjSim hodnoticim ndstrojim

v jednotlivych oblastech.

4.1.1 Hodnoceni bolesti

Bolest musi byt monitorovdna a zaznamenavdana pravidelné a tak Casto, jako se mo-
nitoruji a zaznamenavaji fyziologické funkce. Ve zdravotnickém zafizeni je standardni scre-
ening bolesti soucasti kazdé oSetfovatelské dokumentace. Sestra ziskané informace zazna-

menava do zaznamu o bolesti (Sedldkova, 2011, s. 19).

U pacientli spontdnné ventilujicich a u pacientti pti védomi je velkou vyhodou ver-
balni sd¢leni. Tedy moZnost popsani lokalizace, charakteru a intenzity bolesti. Mezi nejCas-
t&ji vyuzivané metody hodnoceni bolesti u pacientii pii védomi se fadi Vizudlni analogovad
Skdla (VAS — Visual Analogue Scale). Pacient oznacuje intenzitu bolesti na dsecce, kde levy
krajni bod znamen4 stav iplné bez bolesti a pravy krajni bod vyznacuje maximadlni bolest,
kterou si pacient dokdze predstavit. Na jednotkdch intenzivni péce se vyuziva také nume-
rickd skdla (NRS — Numeric Ratin Scale), kdy pacient ¢iseln¢ hodnoti intenzitu bolesti od 0
do 10. Dalsi moznosti hodnoceni muze byt Mapa bolesti, pti niz se znaci bolest napt. kiiz-
kem do uréité, predem nakreslené &asti t&la. Skdla oblicejii bolesti, ktera se nejéastéji vyu-
Ziva u malych déti, seniorti a u pacientt s poruchou komunikace (Cetlova, Drahosova, To-

¢ikova, 2012, s. 37; Kyseldkova, 2018, s. 32-33).

U pacienttl, ktefi nejsou schopni komunikovat nebo vyjadfit sviij ndzor na bolest, je
nutné volit jiné metody, které vychazeji z objektivnich zndmek svéd¢icich o bolesti. Hodnoti

se tedy slozka behaviordlni, poloha pacienta, mimika pacienta a stav fyziologickych funkci.
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K hodnoceni bolesti u analgosedovanych pacientil se vyuZiva $kdl jako je nejvice vyuZivana
Behavioral Pain scale (BPS), dale Adult Non Verbal Pain Scale (ANVPS) a Critical Care
Pain Observation Tool (CPOT).

Behavioral Pain Scale hodnoti vyraz tvéie, postaveni hornich koncetin a toleranci
ventilace. Hodnota 3 je u pacientti na umélé plicni ventilaci bez reakce, u pacientii s body 6
a vice mizeme pozorovat neklid, grimasy a projevy bolestivosti. Adult Non Verbal Pain
Scale opét hodnoti vyraz tvéare, obranné postaveni koncetin a pohyb, hodnoti se stav fyzio-
logickych funkci, tolerance na umélou plicni ventilaci, stav zornic, a stav pokozky. Jedna se
o méné uzivanou skdlu. Pacient s hodnotou 0 je bez bolesti, hodnoty 1-3 zna¢i mirnou bolest,
hodnoty 4-7 stfedni aZ stfedné silnou bolest, 8-10 vysokou intenzivni bolest. ZvySeni anal-
gezie je doporucovano pii vyslednych hodnotach 3 a vice. Critical Care Pain Observation
Tool je jedna z nejnovéjSich hodnoticich $kél pro hodnoceni bolesti u pacientli na um¢lé
plicni ventilaci. Hodnot{ se zde vyraz tvéfte, svalovy tonus, pohybov4 aktivita a tolerance na

UPV. Jedn4 se o Skdlu méné vyuZivanou (Kyseldkova, 2018, 34-36; Salova, 2017, 29-30).

4.1.2 Hodnoceni stavu pacientova védomi

K nejpouzivanéjsim skalam, které umoziiuji hodnotit stav védomi, patii Glasgowskd
stupnice hloubky bezvédomi (GCS — Glasgow Coma Scale). Tato Skala byla poprvé piedsta-
vena jako néstroj hodnoceni zavaznosti traumatického poranéni hlavy. Glasgow Coma Scale
hodnoti 3 zdkladni aspekty, a to otevieni oci, nejlepsi slovni odpovéd’ a nejlepsi motorickou
odpovéd’. Vysledné hodnoty se pohybuji mezi 3-15 body, kdy hodnota 15 znamena plné
védomi a naproti tomu 3 znamena hluboké bezvédomi. Hodnota 8 a niZsi naznacuje zavaz-
nou poruchu védomdi, kdy stav postizeného vyZaduje zajiSténi dychacich cest. Dal$im ptikla-

dem hodnotici $kaly miiZe byt tzv. Benesovo skore, které se vSak v intenzivni pé€i vyuziva

minimalné (Bartinék et al., 2016, s. 106; Clarke a Ketchell, 2011, s. 73-74).

Pro pacienty s poruchou védomi byl vyvinut skérovaci systém Four Score (Full Out-
line of Unresponsiveness Score). Kvuli hodnotici sloZce slovni odpovéed’, ktera byla v tomto
pfipad€ automaticky hodnocena 0 body, nebyla béZn¢ uzivana glasgowska klasifikace pfesna
pro pacienty intubované, tedy napojené na umelou plicni ventilaci. Klasifikacni stupnici
Four Score 1ze vyuzit v§ak také u neintubovanych ¢i spontdnné dychajicich. Hodnoti 4 do-
mény neurologické funkce, a to o¢ni odpovéd’, motorickou odpovéd’, reflexy mozkového

kmene a dychani. Pro hodnoceni té€chto oblasti je k dispozici 17 bodové stupnice v rozmezi
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0-16 bodu. Pfi zhorSujici se drovni védomi u pacienta automaticky klesa vysledny pocet

boda (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 74-78).

U pacientd, jejichZ stav védomi je ovlivnén 1éky, se pak velmi Casto vyuziva nékteré
povazovany Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), Riker Sedation- Agitation Scale
(RSAS) nebo Ramsay Sedation Scale (RSS). Skala RASS (Piloha &. 5) vyuZiva 10 stupiiovou
Skalu rozdé€lenou do tii oblasti. Prvni oblast v bodovém rozmezi + 1 aZ + 4 popisuje troven
uzkosti ¢i neklidu, nulova hodnota odpovida klidnému a pozornému stavu pacienta a hod-
noty -1 a7 -5 odpovidaji trovni sedace. Skdla dle Ramsey (P¥iloha &. 6) rozliSuje 6 stupii
sedace, od agitovaného, neklidného pacienta az po pacienta nereagujiciho. Je povaZzovéna za
nejstarsi a nejrozsitenéjsi a stava se zakladem pro vétSinu dalSich stupnic Riker Sedation-
Agitation Scale popisuje stav védomi u dospé€lych pacientti v 7 trovnich, kdy hodnota 1 zna-
mend hluboce sedovaného pacienta a nejvySsi hodnota 7 pak pacienta rizikové neklidného
(Bartiingk et al., 2016, s. 111; Necasova, 2014, s. 17; Salova, 2017, s. 29; Woodrow, 2012,
s. 62).

Vyvinulo se také nékolik skérovacich systémul pro hodnoceni a testovani deliria u
pacientll na jednotkdch intenzivni péce. Mezi né patii Skaly jako Confusion Assessment Me-
thod for Intensive Care Unit (CAM-ICU) a Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC) a dal3i. Skdly CAM-ICU a ISDSC jsou nejvice a Siroce realizovany u dospé&lych
pacientl na jednotkédch intenzivni péce po celém svété a pro testovani a hodnoceni deliria
jsou tyto screeningové nastroje doporucené nedavno aktualizovanou klinickou praxi. CAM-
ICU $kala je pozitivni a u pacienta vyhodnocena jako delirium tehdy, jestlize jsou pfitomny
nasledujici znaky: akutni zména duSevniho stavu oproti vychozimu, nepozornost, zména
urovné védomi ¢i neorganizované mysleni. ICDSC obsahuje 8 poloZek hodnoceni deliria
vyhodnocovanych za dobu 8 az 24 hodin. Mezi n¢ patii droven védomi, nepozornost, dezo-
rientace mistem, ¢asem a osobou, halucinace, bludy ¢i psychéza, psychomotorickd agitace
nebo naopak zpomaleni, zména ndlady, poruchy cyklu spanek/bdéni a kolisani symptomil
behem 24 hodin. Pro kazdy pfiznak je uveden jeden bod, pticemz skoére vétsi nez 3 znamena

delirium (Gerlov4, 2018, s. 25-27; Salova, 2017, s. 18).

Mezi dal3i §kaly, prostiednictvim kterych miizeme hodnotit védomi, patii Skdla remise ko-

matozniho stavu (Coma Remissions Score) za G¢elem posouzeni stupné védomi u pacienti s
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t&zkymi poruchami védom{ a Skdla pro sledovdni kématu (Coma Observation Scale) vytvo-
fena v roce 2000, ve které se sleduji mimické reakce, probuditelnost, pohybova aktivita a

zmény vegetativniho stavu u pacienta (Sedlakova, 2011, s. 24-25).

4.1.3 Hodnoceni sobéstacnosti

Sobéstacnost v béznych dennich aktivitidch a ikolech dokaze stanovit Barthelové test
zdkladnich dennich cinnosti (ADL — Activity Daily Living). Jedna se o nejrozsitenéjsi test
uzivany v oSetfovatelské praxi. Zahrnuje 10 polozek béZné denni aktivity, které vypovidaji
o sebeobsluze nemocného a to najedeni a napiti, oblékdni, koupani, osobni hygienu, konti-
nenci moc¢i a kontinenci stolice, pouziti WC, pfesun z lizka na Zidli, chiizi po rovin¢
a chtizi po schodech. Stupen zdvislosti pacienta na pomoci oSetfovatelského persondlu je
vyjadien rozmezim bodli od nezdvislého pacienta, pacienta s lehkou zavislosti, zavislosti
sttedniho stupné az po vysoce zavislého pacienta. Rankinova klasifikace (Ptiloha €. 7) slouzi
k orientaénimu hodnoceni celkové kondice a sobé&stacnosti, respektive zavislosti pacienta
predevsim na intenzité oSetfovatelské péce. Obsahuje 7 stupiiit hodnoceni, popisuje pacienta
bez obtizi a objektivnich pfiznaki aZ po pacienta upoutaného na liizko, vyZadujiciho trvalou
a intenzivni oSetfovatelskou péci (Cetlova, DrahoSova a Tocikova, 2012, s. 7; Drabkova a

Hajkova, 2018, s. 287; Sedlakova, 2011, s. 16-17).

4.1.4 Hodnoceni nutrié¢niho stavu

Pro pacienty v intenzivni pé¢i maji vyznam skérovaci systémy, jez byly vyvinuty pro
Sirsi populaci pacientti. Piikladem jednoduchého skérovaciho systému je Malnutrition Uni-
versal Risk Screening. Jinym piikladem je MNutritional Risk Screening 2002.
U hospitalizovaného pacienta na ltiZzku intenzivni a resuscita¢ni péce hodnoti nutri¢ni stav

tzv. Nutric Score (Bartingk et al., 2016, s. 184; SkiiSovska, 2017, s. 33).

K rychlé orientaci o stavu nutrice a stanoveni potenciondlniho rizika malnutrice
slouzi jednoduché metody zaloZené na anamnestickych ddajich, zdkladnim fyzikdlnim vy-
Setfeni pacienta a laboratornich hodnotach. U vSech pacientli v prvotni fazi péce je prove-
deno orientacni posouzeni stavu vyZzivy. Nej€astéji se hodnoti aktudlni stav vyzZivy, dyna-
mika zmén vyzivy, schopnost piijmu potravy a zdvaznost celkového stavu pacienta (Bartl-

nék et al., 2016, s. 184).
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Mezi soucast standardizované nutriéni péce patii vstupni vySetieni stavu vyZivy u
pacienta, tzv. nutricni screening. Informuje o nutri¢énim stavu pacienta a mél by byt jedno-
duchy a srozumitelny. K jednoduchému posouzeni stavu vyzivy postaci Index télesné hmot-
nosti (BMI — Body Mass Index), ktery se pouzivd ke klasifikaci podvahy, nadvéhy
¢i rizného stupné obezity. K vypocitani BMI slouZi jednoduchy vzorec. T¢lesnd vyska se
pfevede na metry a vyndsobi se a hmotnost pacienta v kilogramech se vydéli ziskanou hod-

notou télesné vysky (Cetlova, Drahosova a Tocikova, 2012, s. 28; Sedldkov4, 2011, s. 20).

4.1.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Mezi nejznamé;jsi a nejpouzivanéjsi tabulku pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubitl
fadime rozsirenou stupnici dle Nortonové. Sestra zde hodnoti schopnost spoluprice, vek,
stav pokozky, dalsi pfidruZend onemocnéni, té€lesny stav, stav védomi, pohyblivost, inkonti-
nenci a aktivitu nemocného. ZvySené riziko vzniku dekubitli vznikd u nemocného, ktery
dosdhne méné nez 25 bodi. Cim méné bodd, tim vyS§i riziko (Cetlovd, DrahoSové a Toci-

kovd, 2012, s. 25; Sedlakova, 2011, s. 23).

Vv s

Novéjsim ndstrojem hodnoceni rizika vzniku dekubith muze byt tabulka dle
Shannona. Ten rozsifuje pocCet hodnocenych oblasti o hodnoceni vyzZivy, teploty,
cirkulace a medikace. Vysledné skére 16 bodii a méné piedstavuje pro pacienta vyznamné
riziko vzniku dekubitti. Dal§im hodnoticim néstrojem miZe byt Waterlowa Skdla k hodno-
ceni rizika dekubiti, kterd hodnoti v€k, stavbu téla, pohyblivost, stav klize, kontinenci, vy-
Zivu, zaznamendava operacni vykony, medikaci a neurologické potize (Cetlovd4, DrahoSova a

Tocikovd, 2012, s. 26; Sedldkova, 2011, s. 23).

4.1.6 Hodnoceni rizika padi

K vyhodnoceni rizika padu lze vyuZzit skdlu dle Conleyové ¢i modifikaci této Skély
dle Jurdskové z roku 2006. Conley Scale je Skdla zaméfena na anamnézu tykajici se pred-
chozich padi, na oblast zjist'ujici sobéstacnost pacienta a schopnost jeho spoluprice a obsa-
huje cilené dotazy na pacienta. Cim vy33i je vysledné skére, tim vys3i je riziko padu u daného

pacienta (Branc¢ikovd, 2017, s. 26; Cetlova, DrahoSova a Tocikové, 2012, s. 42).

4.1.7 Hodnoceni rizika vzniku flebitidy

K vyhodnoceni, zda pacient trpi katétrovou ¢i infuzni flebitidou, tedy povrchovym

v ooz

zénétlivym postizenim Zil, se vyuZziva klasifikace tize flebitidy dle Maddona. Klasifikace ma
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5 stupnd, u kterych se hodnoti jednotlivé symptomy. Nulty stupen je zcela bez komplikaci,
neobjevuje se bolest ani reakce v okoli mista vpichu. Prvni stupei se projevuje pouze bolesti
v misté vpichu, neobjevuje se zarudnuti ani otok. Klasickym znakem druhého stupné je bo-
lest a zarudnuti v misté venepunkce. Pro tfeti stupen je charakteristicky edém okolni tkané¢,
bolest, zCervenani a miiZe se vyskytnout i nacervenaly pruh v pribéhu punktované Zily. Po-
sledni Ctvrty stupeni se projevuje otokem, vyraznym zarudnutim a silnou bolestivosti v pri-

behu Zily (Cetlovd, DrahoSova a Tocikova, 2012, s. 38; Rehackova, 2018, s. 27).

Dalsim a nov¢jsim skérovacim systémem, na jehoz zdkladé mizeme vizudlné hod-
notit Zilni infuzni reakci, je tzv. V. I. P Score - Visual Infusion Phlebitis Score (Ptiloha ¢. 8).
Obsahuje 6 kategorii s bodovym hodnocenim 0-5 bodi, popis projevi a ndsledny postup

feSeni vzniklych komplikaci (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 302).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaladfské prace je zmapovat postoj nelékaiského zdravotnického
persondlu na jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénim odd¢€leni k hod-

noticim ndstrojiim

Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda respondenti maji povédomi o vyznamu hodnoticich néstroji.

2. Zjistit, zda respondenti znaji spravné pouZziti a vyhodnoceni skérovacich systémii (GCS,
ADL, riziko vzniku dekubitd, riziko padu, mira tiZe flebitidy) v oSetfovatelské praxi inten-

zivni péce.

Vztah jednotlivych otazek z dotaznikového Setfeni k jednotlivym cilim:
Otéazky €. 8, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 24, 27 a 28 se vztahuji k hlavnimu cili.
Otazky ¢. 7, 11, 12 se vztahuji k dil¢imu cili ¢. 1.

Otazky ¢. 16, 18, 20, 23, 25, 26 se vztahuji k dil¢imu cili €. 2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

6 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

6.1 Vyzkumna metoda

Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Nastrojem
sbéru dat byl nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha ¢. 1). Pfed
tvorbou dotazniku byly stanoveny cile a kritéria pro vybér respondentti. Dotaznik obsahoval
28 polozek, otazky trojiho typu — oteviené, uzaviené a polouzaviené. Vysledna data byla
zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Vy-
sledky jsou sefazeny do tabulek relativni a absolutni Cetnosti, pro obrazové zndzornéni byly
pouzity prostorové vysecové grafy a prostorové skupinové sloupcové grafy, které jsou pii-
fazeny k jednotlivym tabulkdm. Soucasti kazdé polozky je kratky komentéat hodnotici dany
vysledek. Vyhodnocovani dotazniku probihalo metodou ,,tuzka papir, kdy byl zji§tovan
pocet jednotlivych odpovédi. Volné odpovédi z oteviené otazky jsou piepsany tak, jak byly
v dotaznicich uvedeny. Pro pfehlednost jsou vybrané odpovédi rozd€leny do kategorii dle

zaméreni.

6.2 Vybér respondentii

Pfi vybéru respondenti byla stanovena kritéria. Vyzkumny vzorek respondenti tvori
nelékafsky zdravotnicky persondl pracujici na vybranych jednotkéch intenzivni péce a na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v nemocnici krajského typu a vzdélany dle platné
legislativy Ceské Republiky. Dal$im kritériem byla anonymita respondentt a ochota spolu-

pracovat pfi vypliiovani dotazniku.

6.3 Organizace Setieni

Setteni probihalo v tnoru a bieznu 2019. Cilovych pracovist bylo vybrano 7, kon-
krétn¢€ se jednd o anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, dvé jednotky intenzivni péce chi-
rurgického typu, dvé jednotky intenzivni péce interniho typu, neurologickou jednotku inten-
zivni péce a oddé€leni nasledné intenzivni péce. Vedeni nemocnice i jednotlivéa cilova praco-
visté byla oficidlni cestou pozaddna o umoznéni dotaznikového Setfeni. Se souhlasem na-
meéstkyné pro oSetfovatelskou péci a se souhlasem vrchnich sester vybranych oddéleni bylo
osobn¢ celkem rozdano 105 dotaznikii, kdy kazdé pracovisté obdrZelo 15 kust dotaznikd.

Vyplnénych se vratilo 60, ndvratnost je tedy 63 %. Vytazeno bylo 10 dotaznikii pro netplné
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vyplnéni a neporozuméni otdzkdm ze strany respondentii a u jednoho ze zvolenych pracovist’
byla nulové navratnost. Hodnoceni celého Setfeni probiha tedy z celkového poctu 50 dotaz-

niku.
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7 ANALYZA DAT

Polozka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 47 94,00 %
Muz 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentar: Otazka ¢. 1 se ptd na pohlavi respondentti. Byla poloZena pro zpiehlednéni za-
stoupeni Zen a muzu, kteii pracuji na oddélenich intenzivni péce. Z celkového poctu 50 (tj.
100,00 %) se dotaznikového Setfeni zucastnilo 47 Zen (tj. 94,00 %) a 3 muzi
(tj. 6,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

32

Polozka ¢. 2: Vékova skupina respondenti

Tabulka 2 Vékovd skupina respondentii

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-30 let 27 54,00 %
31-40 let 16 32,00 %
41-50 let 5 10,00 %
51 a vice let 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentar: Druha otazka zjistuje vékovou skupinu respondentt. Z celkového poctu 50 (tj.

100,00 %) se dotaznikového Setieni zucastnilo 27 respondentii ve véku od 18 do 30 let (tj.
54,00 %), 16 respondentt ve véku od 31 do 40 let (tj. 32, 00 %), 5 respondentii ve véku od
41 do 50 let (tj. 10,00 %) a 2 respondenti ve véku nad 51 let (tj. 4,00 %).
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Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdéldani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stfedoskolské s maturitou 6 12,00 %
Vys§i odborné 19 38,00 %
VysokoSkolské bakalaiské |21 42.00 %
VysokoSkolské magisterské |4 8,00 %
Celkem 50 100,00 %

msS
m VoS
" Bc.

Mgr.

Graf 1 Vzdéldni respondentu
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m Ano

M Ne

Graf 2 Specializace v oboru

Komentar: Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) ma 6 respondentt (tj. 12,00 %) vzdélani
sttedoSkolské s maturitou, 19 respondentd (tj. 38,00 %) ma vyssi odborné vzdélani, 21
respondentil (tj. 42,00 %) mé vysokoSkolské bakaldiské vzdélani a 4 (tj. 8,00 %)

respondenti maji vzdélani vysokoSkolské magisterské.
Graf €. 2 zndzoriuje odpovedi respondentil na otdzku, kterd zjiSt'uje specializa¢ni vzdélani
u respondentd a navazuje tak na dotaz ohledné dosaZeného vzdélani respondentt. Z celko-

vého poctu 50 (tj. 100,00 %) ma 19 respondentti (tj. 38,00 %) specializaci SIP/ARIP v oboru,

31 respondentt (tj. 62,00 %) specializacniho vzdél4dni nedosédhlo.
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Polozka ¢. 5: Délka odborné praxe v oboru intenzivni péce

Tabulka 4 Délka praxe respondentii

Délka praxe Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

méneé nez 5 let 22 44.00 %

5-10 let 14 28,00 %

11-15 let 5 10,00 %

16-20 let 7 14,00 %

vice nez 20 let 2 4,00 %

Celkem 50 100,00 %

4%

B méné nez 5 let

m 5-10 let

M 11-15 let
16-20 let

M vice nez 20 let

Graf 3 Délka odborné praxe v oboru intenzivni péce

Komentar: Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) ma 22 respondentt (tj. 44,00 %) odbor-
nou praxi v oboru intenzivni péce mén¢ nez 5 let, 14 respondenti (tj. 28,00 %) ma praxi

v oboru 5-10 let, 5 respondentti (tj. 10,00 %) ma praxi 11-15 let, 7 respondentt (tj. 14,00

%) pracuje v oboru 16-20 let a odbornou praxi v oboru delsi nez 20 let maji 2 respondenti

(4. 4,00 %) z celkového poctu.
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Polozka ¢. 6: Na kterém typu oddéleni intenzivni péce pracujete?

Tabulka 5 Typ pracovisté intenzivni péce

Pracovisté Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
ARO 10 20,00 %
JIP chirurgického typu 13 26,00 %
JIP interniho typu 16 32,00 %
JIP neurologického oddéleni |11 22.00 %
Celkem 50 100,00 %
22% ® ARO

1 JIP chirurgického typu
JIP interniho typu

JIP neurologického oddéleni

Graf 4 Typ pracoviste

Komentar: V otazce ¢. 6 je zjistovano, na kterém typu odd€leni intenzivni péce respondenti

pracuji. Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) se dotaznikového Setfeni zicastnilo 10 respon-

dentt (tj. 20,00 %) pracujicich na oddéleni ARO, 13 respondentt (tj. 26,00 %) pracujicich

na JIP chirurgického typu, 16 respondenti (tj. 32,00 %) pracujicich na JIP interniho typu, 11

respondentt (tj. 22,00 %) pracujicich na JIP neurologického odd¢lenti.
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Polozka ¢. 7: Co si piredstavite pod pojmem ,,hodnotici nastroje* ¢i ,,skorovaci sys-

témy*“?

Tabulka 6 Odpoveédi respondentii na otdzku ¢. 7

Relativni ¢etnost
Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost (%)

Hodnoceni stavu, potieb a problémi paci-

enta 20 40,00 %
Stanoveni a hodnoceni potenciondlniho ri-

zika 1 2,00 %
Stanoveni spravné oSetfovatelské diagnézy |1 2,00 %
Poskytovani kvalitni a efektivni péce 1 2,00 %
Konkrétni Skdly (napf. GCS, VAS, RASS) |4 8,00 %
Obtézovani persondlu i pacientli 2 4,00 %

. Skily, tabulky, testy* 10 20,00 %
,,Nevim nebo nic* 11 22,00 %
Celkem 50 100,00

H Hodnoceni stavu, potieb a
problému pacienta

m Stanoveni a hodnoceni
potencionalniho rizika

B Stanoveni spravné
osetrovatelské diagnézy

Poskytovani kvalitni a
efektivni péce

Konkrétni skaly (napf. GCS,
VAS, RASS)

B ObtéZovani personalu i
pacientt

,Skaly, tabulky, testy”

m ,,Nevim nebo nic”

Graf 5 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 7
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[3

Komentar: Otazka €. 7 se respondentil ptd, co si predstavuji pod pojmy ,,hodnotici nastroje
¢i ,,skérovaci systémy“. Otdzka je oteviend s volnou odpovédi. Na tuto otdzku z celkového
poctu 50 (tj. 100,00 %) odpovédelo 11 respondentt (tj. 22,00 %) odpovedi ,,nic* nebo ,,ne-
vim*. VétSina, konkrétné 20 respondenti (tj. 40,00 %) si pod témito tyto pojmy predstavi
hodnoceni stavu, potfeb a problému pacienta, 2 respondenti (tj. 4,00 %) uvedli odpovéd’ jako
,,obtéZovani persondlu i pacientl, zbytecnost™, 10 respondentt (tj. 20,00 %) uvedlo odpovedi
jako ,,8kdly, tabulky, testy*, 4 respondenti (tj. 8,00 %) vypsali konkrétni $kély jako ,, RASS,

VAS, GCS, Norton scale, riziko padu‘ a jiné. Pro ptehlednost jsou n¢které vybrané odpovédi
rozdéleny do kategorii dle zaméteni.

Hodnoceni stavu, poti‘eb a problému pacienta:

Systém, kterym hodnotime urcité oblasti v péci o pacienta.

Skdly hodnotici pacienta a jeho stav (bolest a jiné).

Testy k hodnoceni riznych situaci u pacienta a jejich bodové ohodnoceni.

Pomuicky pro zhodnoceni stavu pacienta.

Hodnoceni problémii pacienta v urcitych oblastech.

Skdly hodnoceni pacientii (VAS).

Hodnota urcitého ,,problému .

Hodnoceni stavu pacienta.

Néco, ¢im hodnotim rizné potreby.

Skorovact systémy pomdhaji dohleddvat problémy u hospitalizovanych pacientii.
Hodnoceni stavu pacienta, zjisteni aktudlniho problému a aktudlnich potreb pacienta.
Hodnoceni pacienta a jeho aktudlniho stavu (napv. VAS, GCS).

Pomiicka pro zhodnoceni pacienta.

Hodnoceni bolesti a védomi.

Ndstroj k hodnocenti stavu pacienta.

Zhodnoti to, jak se pacient citi, jaky je jeho stav.

Vstupni posouzeni pacienta.
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Stanoveni a hodnoceni potencionalniho rizika

Ndstroj, ktery hodnoti potenciondlni riziko a zdvaznost aktudlniho stavu.
Objektivni zhodnoceni a predejiti rizik v ramci hospitalizace.

Stanoveni spravné oSetiovatelské diagnozy

Ndstroj, ktery pomdhd stanovit sprdvné oSetrovatelské diagndozy a zajistuje individudlni,

sprdvny a intenzivni pristup k nemocnému.
Poskytovani kvalitni a efektivni péce

Skdly, jez pomdhaji v poskytovdni kvalitni a efektivni péce.

Polozka ¢. 8: Pouzivani hodnoticich nastroji na pracovisti

Otazka ¢. 8 se ptd respondentil, zda na svém pracovisti pouZzivaji hodnotici néstroje
a skdrovaci systémy Ci nikoliv. Jednd se o obecny dotaz. VSech 50 respondentt (tj. 100,00

%) skoérovaci systémy a hodnotici ndstroje na svém pracovisti pouZiva.
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Polozka ¢&. 9: Jaké hodnotici nastroje, skorovaci systémy pouzivate na Vasem praco-

visti?
Tabulka 7 Zastoupeni uZivanych hodnoticich ndstroji na pracovisti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hodnoceni bolesti 50 19,08 %
Hodnoceni védomi 48 18,32 %
Hodnoceni sobéstacnosti 27 10,31 %
Hodnoceni nutri¢niho stavu 35 13,36 %
Hodnoceni rizika vzniku dekubitt | 49 18,7 %
Hodnoceni rizika padu 43 16,41 %
Hodnoceni rizika vzniku flebitidy | 10 3,82 %
Celkem 262 100 %
3,82% 19,08 %
H Bolest
m Védomi

m Sobéstacnost

Nutricni stav

B Riziko dekubitt
13,36 %

M Riziko padu

Riziko flebitidy

Graf 6 Procentudlni zastoupeni uZivanych hodnoticich ndstroju
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Komentar: Otiazka ¢. 9 se ptd respondentll na to, jaké hodnotici ndstroje a skérovaci
systémy vyuZzivaji na svych pracovistich. Otdzka méla moznost oznacit vice odpovédi. Z cel-
kového poctu 262 odpovédi (tj. 100,00 %) vyplyva, Ze 50 respondentt (tj. 19,08 %) vyuziva
na svém pracovisti hodnoceni bolesti, 48 respondentt (tj. 18,32 %) vyuZivd hodnoceni vé-
domi, 27 respondentt (tj. 10, 31 %) hodnoti na svém pracovisti sobéstacnost, 35 respondentl
(fj. 13,36 %) vyuziva hodnoceni nutriéniho stavu, 49 (tj. 18,70 %) hodnoti riziko vzniku
dekubiti, 43 (tj. 16,41 %) vyuZziva hodnoceni rizika padu a 10 (tj. 3,82 %) respondentil vy-
uziva na pracovisti hodnoceni rizika vzniku flebitidy. Jiné hodnotici néstroje ¢i skérovaci

systémy dotdzani na pracovisti nevyuzivaji.

16
14
12
10
8
6
4
2
0

JIP interniho oddéleni JIP chirurgického JIP neurologického

oddéleni oddéleni
H Bolest m Védomi 1 Sobéstacnost Nutri¢ni stav
M Riziko dekubiti  m Riziko padu M Riziko flebitidy

Graf 7 PouZivdni hodnoticich ndstroju dle jednotlivych pracovist

Komentar: Graf ¢. 7 navazuje na piedchozi vyhodnoceni a znazoriiuje uzivané hodnotici

nastroje v danych oblastech na jednotlivych typech pracoviste.

Polozka ¢. 10: Hodnotici nastroje a skaly jako soucast oSetirovatelské anamnézy

Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) uvedlo 50 respondentt (tj. 100,00 %), Ze pouZivané

hodnotici néstroje a skdrovaci systémy jsou soucdsti oSetfovatelské anamnézy.
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Polozka ¢. 11: Prinos hodnoticich nastroji pro oSetirovatelskou praxi

Tabulka 8 Odpovedi respondentii na otdzku ¢. 11

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
SpiSe ano 20 40,00 %
Ano 20 40,00 %
Spise ne 5 10,00 %
Ne 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %

H Spise ano
® Ano
[ SpiSe ne

Ne

Graf 8 Prinos hodnoticich ndstroji

Komentar: V otiazce ¢. 11 se ptdm respondentll na nazor, zda pokladaji pouZzivani
hodnoticich ndstroji a §kél za piinos pro oSetfovatelskou praxi. Z celkového poctu 50 (t;.
100,00 %) si 20 respondentii (tj. 40,00 %) mysli, Ze spiSe ano, 20 respondenti (tj. 40,00 %)
uvedlo odpovéd’ ,,ano*, 5 respondentti (tj. 10,00%) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ne* a stejny pocet
respondenttl, tedy 5 (tj. 10,00 %) si mysli, Ze ne. Odpovéd’ ,,nevim* nezvolil ani jeden z

respondentt (tj. 0,00 %).
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Polozka ¢. 12: Vyznam hodnoticich nastroji, skorovacich systémiu

Tabulka 9 Vyznam hodnoticich ndstroju

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Kvalitni individualizovana péce 35 18,32 %
Hodnoceni a realizace potieb 29 15,18 %
Stanoveni potenciondlnich rizik 43 22.51 %
Dokumentace tirovné oSe péce 10 5,24 %
ZlepSeni kvality oSe péce 22 11,52 %
Zvysovani odpovédnosti NLZP 10 5,24 %
Hodnoceni zdvaznosti stavu pacienta | 29 15,18 %
Srovnavani 1éCebnych postupli 11 5,76 %
Bez vyznamu, prace navic 2 1,05 %
Celkem 191 100,00 %

5,76 % 1,05 %

5,24 %

11,52 %

5,24 %

B Kvalitni individualizovana

® Hodnoceni a realizace

m Stanoveni potencionalnich

B Zlepseni kvality oSe péce

M ZvySovani odpovédnosti

péce
potieb

rizik
Dokumentace Urovné ose
péce

NLZP

Hodnoceni zavainosti stavu
pacienta

Srovnavani lécebnych
postupi

Bez vyznamu, prace navic

Graf 9 Vyznam hodnoticich ndstrojit dle respondentii
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Komentar: Otazka ¢. 12 zjist'uje, jaky je podle respondentli vyznam hodnoticich nastroji a
skérovacich systémi. Otdzka umoznovala oznacit vice odpoveédi. Z celkového poctu 191 od-
povedi (tj. 100,00 %) 35 (tj. 18,32 %) uvadi, Ze zajiStuji kvalitni individualizovanou péci,
29 (5. 15,18 %) uvadi, ze slouzi k hodnoceni a realizaci potieb pacienta, 43 (tj. 22,51%)
uvadi, Ze slouzi ke stanoveni potenciondlnich rizik u pacienta, 10 (tj. 5, 24 %) uvadi, Ze
dokumentuji droven poskytované oSetfovatelské péce, 22 (tj. 11, 52 %) uvadi, Ze slouzi ke
zlepSeni kvality oSetfovatelské péce, 10 (tj. 5, 24 %) si mysli, Ze zvySuji odpovédnost a sa-
mostatnost nelékairského zdravotnického persondlu, 29 (tj. 15,18 %) uvadi, ze slouzi k hod-
noceni zadvaznosti stavu pacienta, 11 (tj. 5,76 %) uvadi, Ze hodnotici ndstroje umoziuji srov-
navat lécebné postupy a 2 (tj. 1,05 %) uvadi, Ze jsou bezvyznamné a ptredstavuji pouze zby-

teCnou praci navic.
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Polozka €. 13: Pouzivani APACHE II skore

Tabulka 10 PouZivini APACHE II skore

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 7 14,00 %
Ne 28 56,00 %
Nevim 4 8,00 %
Nezndm tento skérovaci systém | 11 22.00 %
Celkem 50 100,00 %
® Ano
® Ne
= Nevim

Neznam tento skoérovaci
systém

Graf 10 PouZivani APACHE Il skore

Komentar: Otazka ¢. 13 se respondenti ptd, zda na pracovisti pouZivaji vstupni hodnoceni

tize stavu pacienta pomoci tzv. APACHE II skoére. Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %)

7 respondentl (tj. 14,00 %) zvolilo odpovéd’ ,,ano®, 28 respondentil (tj. 56,00 %) zvolilo

odpovéd ,,ne“, 4 respondenti (tj. 8,00 %) nevi, zda toto skére na pracovisti pouzivaji a 11

respondenttl (tj. 22,00 %) tento skérovaci systém viibec nezna.
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JIP interniho typu  JIP chirurgického typu  JIP neurologického
oddéleni

mAno mNe mNevim Neznam

Graf 11 PouZivani APACHE II na jednotlivych typech pracovisté

Komentar: Graf ¢. 11 souvisi s pfedchozi polozkou a znazornuje vyuZziti skérovaciho sys-
tému APACHE II na jednotlivych typech pracovist’, respektive procentudlni zastoupeni od-

povédi respondentli z jednotlivych pracovist.
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Polozka €. 14: Pouzivani SOFA a SAPS II skore

Tabulka 11 PouZivini SOFA a SAPS II skore

4%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 12,00 %
Ne 28 56,00 %
Nevim 2 4,00 %
Nezndm tyto skérovaci systémy | 14 28,00 %
Celkem 50 100,00 %
m Ano
m Ne
= Nevim

Neznam tyto skérovaci
systémy

Graf 12 PouZivini SOFA a SAPS Il skore

Komentar: Otazka ¢. 14 se respondentil ptd, zda na pracovisti pouzivaji skorovaci systémy

SOFA a SAPS II. Z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) 6 respondentt (tj. 12,00 %) zvolilo

odpovéd’ ,,ano*, 28 respondenti (tj. 56,00 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne*, 2 respondenti (tj. 4,00

%) nevi, zda tyto skérovaci systémy na oddéleni pouZivaji a 14 respondentt (tj. 28,00 %)

tyto skérovaci systémy neznd.
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Graf 13 PouZivani SOFA a SAPS Il na jednotlivych typech pracovisté

Komentar: Graf ¢. 13 souvisi s piedchozi poloZkou a zndzornuje pouZivani skérovacich
systémi SOFA a SAPS II na jednotlivych typech pracovist, respektive zastoupeni odpovédi

respondenttl z jednotlivych pracovist'.
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Polozka ¢. 15: Zpiisob hodnoceni bolesti

Tabulka 12 Zpiisob hodnoceni tirovné bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vizudlni analogova Skdla (VAS) |48 81,36 %
Numerickd hodnotici Skdla (NRS) | 7 11,86 %
Mapa bolesti 4 6,78 %
Celkem 59 100,00 %
11,86 % 6.78 %

m VAS

B NRS

@ Mapa bolesti

Graf 14 Zpiisob hodnoceni iirovné bolesti

Komentar: Otdzka ¢. 15 méla za ukol zjistit, jakym zptisobem hodnoti respondenti na pra-

covisti uroven bolesti u pacienta. Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Z celko-

vého poctu 59 odpovédi (tj. 100,00 %) 48 (tj. 81,36 %) uvadi, Ze troven bolesti u pacienta

hodnoti pomoci Vizudlni analogové Skdly (VAS), 7 (tj. 11,86 %) respondentd uvadi, Ze

v, oz

s s

k hodnoceni vyuzivd Numerickou hodnotici Skalu (NRS), 4 (tj. 6,78 %) uvadi, Ze vyuziva

tzv. Mapu bolesti. Behaviordlni $kdlu bolesti ¢i jinou moZnost hodnoceni nevyuziva Zadny

z respondentt (tj. 0,00 %).
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Polozka ¢. 16: Ve kterém pripadé se vyuziva tzv. Behavioralni Skaly bolesti?

Tabulka 13 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 16

Relativni Cet- Absolutni ¢etnost
Odpovéd’ nost (%)
U pacientli pfi védomi, schopnych vyjadfit bo-
lest 27 54,00 %
U pacienti v bezv€domi, analgosedaci 23 46,00 %
Celkem 50 100,00 %

m Pacienti pfi védomi, schopni
vyjadfit bolest

m Pacienti v bezvédomi,
analgosedaci

Graf 15 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 16

Komentar: Na znalostni otazku €. 16, ve kterém piipad¢€ se vyuziva tzv. Behavioralni §kéla
bolesti, odpovédélo z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) 27 respondentl (tj. 54,00 %), Ze se
pouzivd v piipadé, kdy je pacient pii védomi a je schopen vyjadfit bolest, 23 respondentil (t;.
46,00 %) odpovédelo, Ze se pouZiva u pacientil v bezvédomi a analgosedaci. Spravnou od-

poved’ zvolilo méné respondentti (46,00 %).
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JIP interniho typu JIP chirurgického JIP neurologického
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M Pacienti pfivédomi  m Pacientiv bezvédomi

Graf 16 Sprdvnost odpovédi na jednotlivych pracovistich

Komentar: Graf ¢. 16 souvisi s pfedchozi polozkou a znazornuje spravnost odpoveédi re-

spondentt dle jednotlivych typl pracovist.
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Polozka ¢. 17: Zpisob hodnoceni pacientova védomi

Tabulka 14 Zpiisob hodnoceni tirovné vedomi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Glasgowska stupnice (GCS) 38 49,35 %
Richmondskd analgosedacni $kdla (RASS) (21 27.27 %
Ramsay skére (RSS) 18 23.38 %
Celkem 77 100,00 %
23,38%

mGCS

m RASS

1 RSS

Graf 17 Zpiisob hodnoceni iirovné védomi

Komentar: Otdzka ¢. 17 méla za kol zjistit, jakym zptisobem hodnoti respondenti na pra-

covisti droven védomi u pacienta. Respondenti m¢li moZnost oznacit vice odpovédi. Z cel-

kového poctu 77 odpovédi (tj. 100,00 %) 38 (tj. 49,35 %) uvadi, Ze uroven védomi u pacienta

hodnoti pomoci Glasgowské stupnice hloubky bezvédomi (GCS), 21 (tj. 27,27 %) respon-

v,z

dentl uvadi, Ze k hodnoceni vyZiva tzv. Richmondskou analgoseda¢ni Skalu (RASS) 18 (t;.

23,38 %) uvadi, ze vyuziva tzv. Ramsay skore (RSS). BeneSovo skére €i jinou moZnost

hodnoceni nevyuziva Zadny z respondentt (tj. 0,00 %).
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W

Polozka ¢. 18: Jakého nejvysSiho poétu bodu miizeme dosahnout p¥i hodnoceni

védomi Glasgowskou stupnici (GCS)?

Tabulka 15 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 18

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
15 bodu 49 98,00 %
10 bodu 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %
2%

m 15 bodt

m 10 bodt

Graf 18 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 18

Komentar: Na znalostni otdzku ¢. 18, jakého nejvyssiho poctu bodi miizeme dosdhnout pii
hodnoceni védomi Glasgowskou stupnici, z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) zvolilo 49
respondenttl (tj. 98,00 %) druhou moznost - 15 bodu, 1 respondent (tj. 2,00 %) zvolil tieti

moznost — 10 bodl. Vice respondentt, tedy 49, odpovédélo spravné.
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Polozka ¢. 19: Hodnoceni sobéstacnosti pacienta pomoci Barthelové testu zakladnich

dennich ¢innosti (ADL)

Tabulka 16 Hodnoceni sobéstacnosti pomoci ADL

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 12,00 %
Ne 43 86,00 %
Nevim 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %
2%

® Ano
M Ne

= Nevim

Graf 19 Hodnoceni sobéstacnosti pomoci ADL

Komentar: Hodnoceni sobésta¢nosti pacienta pomoci Barthelové testu zakladnich dennich
¢innosti (ADL) vyuziva z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) 6 respondentt (tj. 12,00 %),
43 respondentii (tj. 86,00 %) toto hodnoceni na pracovisti nevyuzivd, 1 respondent

(4. 2,00 %) zvolil odpoved’ ,,nevim®.
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16
14
12
10
JIP interniho typu JIP chirurgického JIP neurologického
typu oddéleni
m Ano mNe

Graf 20 Odpovédi respondentii na jednotlivych typech pracovist

Komentar: Graf ¢. 20 souvisi s pfedchozi polozkou a znazoriiuje zastoupeni odpovédi re-

spondenttl dle jednotlivych typl pracovist.
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Polozka ¢. 20: Kolik zakladnich polozek se hodnoti pii hodnoceni sobéstacnosti

pacienta pomoci ADL (Activity Daily Living)?

Tabulka 17 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 20

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
5 7 14,00 %
20 5 10,00 %
10 33 66,00 %
12 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 %

m5

m20

w10
12

Graf 21 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 20

Komentar: U znalostni otazky ¢. 20, kolik zdkladnich poloZek se hodnoti pti hodnoceni
sob&stacnosti pacienta pomoci ADL (Activity Daily Living), z celkového poctu 50 (t;.
100,00 %) zvolilo 33 respondentt (tj. 66,00 %) tfeti a tedy spravnou odpovéd’ — 10 poloZek,
7 respondentil (tj. 14,00 %) zvolilo prvni odpoveéd’- 5 polozek, 5 respondentti (tj. 10,00 %)

zvolilo druhou odpovéd’ — 20 polozek, a 5 respondentt (tj. 10,00 %) zvolilo odpoveéd’ ¢tvrtou,
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tedy 12 polozek. Ve vysledku 66,00 % respondentti odpovédé€lo na tuto otdzku spravné, coz

je ptiznivy vysledek.
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Polozka ¢. 21: Zpusob hodnoceni nutri¢niho stavu u pacienta

Tabulka 18 Zpiisob hodnocent nutricniho stavu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Mini Nutritional Assessment | 3 5,08 %

Nutritional Risk Screening |2 3,39 %

Nutric score 16 27,12 %

Body Mass Index (BMI) 36 61,02 %

Jiné 2 3,39 %

Celkem 59 100,00 %

3,39% >/08% 3,39%

B Mini Nutritional Assessment

Nutritional Risk Screening

Nutric Score

0,
61,02 % Body Mass Index

HmJiné

Graf 22 Zpiisob hodnoceni nutricniho stavu

Komentar: Otdazka ¢. 21 méla za tkol zjistit, jakym zptisobem hodnoti respondenti na pra-
covisti nutricni stav u pacienta. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Z celko-
vého poctu 59 odpovedi (tj. 100,00 %) 3 (tj. 5,08 %) uvadi, Ze stav nutrice u pacienta hodnoti
pomoci tzv. Mini Nutritional Assessment, 2 respondenti (tj. 3,39 %) uvadi, Ze k hodnoceni

vyuZzivaji tzv. Nutritional Risk Screening, 16 (tj. 27,12 %) uvadi, Zze vyuZziva Nutric score,
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36 (). 61,02 %) vyuziva Body Mass Index (BMI) a 2 respondenti (tj. 3, 39 %) zvolili moz-
nost ,,jiné* a konkrétn¢ uvedli, Ze vyuzivaji urceni nutri¢niho stavu pacienta jako soucast

vstupni anamnézy.

Polozka ¢. 22: Zpusob hodnoceni rizika vzniku dekubiti u pacienta

Otazka ¢. 22 m¢la za dkol zjistit, jakym zptisobem hodnoti respondenti na pracovisti riziko
vzniku dekubitli u pacienta. U otdzky byla moZnost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu
50 (tj. 100,00 %) vsech 50 dotdzanych respondentt (tj. 100,00 %) uvedlo, Ze k hodnoceni

rizika vzniku dekubitli vyuZivaji rozsifenou stupnici dle Nortonové. Zbylé hodnotici Skaly

¢i jinou neuvedenou moZnost nevyuziva ani jeden z dotdzanych respondentt (tj. 0,00 %).
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Polozka ¢. 23: Je podle Vas psychicky stav pacienta soucasti rizika vzniku dekubita?

8%

m Spise ano
m Ano
1 SpiSe ne

Ne

Graf 23 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 23

Komentar: Na znalostni otazku ¢. 23, zda je psychicky stav pacienta souéasti rizika vzniku
dekubitii, z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %) odpoveédélo 19 respondentd (tj. 38,00 %)
,»spisSe ano*, 20 respondentl (tj. 40,00 %) odpovédélo ,,ano, 7 respondentil (tj. 14,00 %)
zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a 4 respondenti (tj. 8,00 %) zvolili odpovéd’ ,,ne*“. MoZnost ,,ne-
vim* nezvolil ani jeden z respondentt (tj. 0,00 %). Spravnou odpovéd’ zvolilo 40,00 % re-

spondenttl, 22,00 % respondentd uvedlo Spatné odpovedi.
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Polozka ¢. 24. Zpisob hodnoceni rizika padu u pacienta

Tabulka 19 Zpiisob hodnoceni rizika pddu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Skdla dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) | 5 10,00 %
Jednoduchy screening rizika padu 45 90,00 %
Celkem 50 100,00 %
10%

m Skala dle Conleyové

m Jednoduchy screening rizika
padu

Graf 24 Zpiisob hodnoceni rizika pddu

Komentar: Otazka ¢. 24 se zaobirala zpisobem hodnoceni rizika padu u pacienta. Z celko-
vého poctu 50 (tj. 100,00 %) 5 respondentt (tj. 10,00 %) vyuZiva k hodnoceni rizika padu
Skélu dle Conleyové (upraveno Jurdskovou), 45 respondentt (tj. 90,00 %) hodnoti riziko
padu u pacienta pomoci jednoduchého screeningu rizika padu, ktery je soucasti vstupni oset-

fovatelské anamnézy. MozZnosti ,,jiné* nevyuZil ani jeden z respondenti (tj. 0,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Polozka ¢. 25. Je podle Vas dezorientace, demence a deprese v anamnéze soucasti ri-

zika padu u pacienta?

Tabulka 20 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 25

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
SpiSe ano 11 22.00 %
Ano 39 78,00 %
Celkem 50 100,00 %

H SpisSe ano

® Ano

1 Spise ne
Ne

B Nevim

Graf 25 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 25

Komentar: Ve znalostni otdzce ¢. 25 byl respondent dotazovan na to, zda je dezorientace,
demence a deprese v anamnéze soucasti rizika padu u pacienta. Z celkového poctu 50 re-
spondentt (j. 100,00 %), 11 respondentt (tj. 22,00 %) odpovédélo, Ze spiSe ano, 39 respon-
dentt (tj. 78,00 %) odpovédélo, Ze ano, zbylé odpovedi nezvolil ani jeden z respondentt (t;.

0,00%). Vetsi pocet dotazovanych respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ — ano.
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Polozka ¢. 26. Vite, jakym zpiisobem se projevuje tieti stuperi flebitidy na zakladé

Klasifikace tize flebitidy dle Maddona?

Tabulka 21 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 26

Absolutni ¢et- | Relativni éetnost

Odpovéd’ nost (%)
Bolest a zarudnuti 1 2,00 %
Neni bolest ani reakce v okoli 2 4,00 %
Hnis, otok, vyrazné zarudnuti a bolestivy pruh
v pribéhu zily 10 20,00 %
Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pri-
béhu Zily 37 74,00 %
Celkem 50 100,00 %

2%

m Bolest a zarudnuti

Neni bolest ani reakce v okoli

o,
20% Hnis, otok, vyrazné zarudnuti

a bolestivy pruh v priibéhu
zily

Bolest, zarudnuti, otok nebo
bolestivy pruh v pribéhu Zily

Graf 26 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 26

Komentar: U znalostni otazky ¢. 26, jakym zpisobem se projevuje tieti stupen flebitidy na
zéklad¢ klasifikace tize flebitidy dle Maddona, z celkového poctu 50 (tj. 100,00 %),
1 respondent (tj. 2,00 %) zvolil moZnost ,,bolest a zarudnuti*, 2 respondenti (tj. 4,00 %)
zvolili moZnost ,,neni bolest ani reakce v okoli, 10 respondentti (tj. 20,00 %) zvolilo moz-

nost ,.hnis, otok, vyrazné zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu Zily*, 37 respondentd (tj.
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74,00 %) zvolilo spravnou moznost ,,bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu
zily*. Moznost ,,pouze bolest, bez reakce v okoli* nezvolil ani jeden respondent. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 74,00 % respondentt, Spatnou odpoveéd uvedlo 26,00 % respondentt z cel-

kovych 50.

14

B MozZnost a

81 ® Moinost b
6 MoiZnost c
4] L MozZnost d

B MozZnost e
2

JIP interniho JIP ch|rurg|ckeho
oddéleni oddéleni neurologlckeho
oddéleni

Graf 27 Odpovédi respondentii dle jednotlivych oddélent

Komentar: Graf ¢. 27 navazuje na predchozi polozku a znazornuje zvolené odpovédi re-
spondentll z jednotlivych typti odd€leni. Respondenti méli moznost vybrat z 5 variant odpo-
védi. MoZnost a (pouze bolest, bez reakce v okoli), mozZnost b (bolest a zarudnuti), moZnost
¢ (neni bolest ani reakce v okoli), moznost d (hnis, otok, vyrazné zarudnuti a bolestivy pruh

v prub¢hu Zily), moznost e (bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu Zzily).
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w2

Polozka ¢. 27. Vyuzivate opakované nékterych hodnoticich nastroji a technik k po-

souzeni vyvoje stavu pacienta béhem hospitalizace?

Tabulka 22 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 27

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Cetnost (%)
Ano 41 82,00 %
Ne, jsou vyuZivany pouze ke vstupnimu zhodnoceni
stavu pacienta 9 18,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentar: Otazka ¢. 27 zjist'uje, zda respondenti vyuZivaji opakované nékterych hodnoti-

cich nastroji a technik k posouzeni vyvoje stavu pacienta b&hem hospitalizace.

Z celkového poctu 50 respondentt (tj. 100,00 %), 41 respondentt (tj. 82,00 %) zvolilo od-

poved ,,ano®, 9 respondentl (tj. 18,00 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne, jsou vyuZivany pouze ke

vstupnimu zhodnoceni stavu pacienta®.
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Polozka ¢. 28. Myslite si, Ze by na Vasem pracovisti mohlo byt vyuzito jesté jinych

hodnoticich nastroju, skérovacich systému?

Tabulka 23 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 28

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 4,00 %
Ne 48 96,00 %
Celkem 50 100,00 %

4%

m Ano

m Ne

Komentar: Na otazku ¢. 28, zda si respondenti mysli, Ze by na jejich pracovisti mohlo byt
vyuzito jesté jinych hodnoticich ndstroji a skérovacich systémi, z celkového poctu 50
(. 100,00 %), 2 respondenti (tj. 4,00 %) zvolili odpoveéd ,ano“, 48 respondentli

(tj. 96,00 %) zvolilo odpovéd ,ne“. Ctyfi respondenti dodali, 7¢ jsou tyto ndstroje

Graf 28 Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 28

obt&Zujici, pro pacienty i pro oSetfujici persondl.
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DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva hodnoticimi ndstroji v intenzivni péc¢i. Analyzuje postoj

nelékatského zdravotnického persondlu k témto hodnoticim néstrojim.

Skupinu respondentil tvofilo ve vysledku 50 nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll pracujicich na pracovistich intenzivni péfe. Jednalo se o respondenty z
vybranych jednotek intenzivni péCe riizného zaméfeni a anesteziologicko-resuscitacniho od-
dé€leni. Ze 105 rozdanych dotaznikl se vratilo 60 vyplnénych, z nichz muselo byt jesté 10
dalsich vyfazeno z divodu nedplnych odpovédi. Vysvétleni pro nizkou ndvratnost mize byt
n¢kolik. MiZe to byt pouze neochota respondenti pii vypliovani dotazniku, coZ byl prav-
dépodobné nejcastéjsi ditvod. Dale mlze byt problémem neporozuméni jednotlivym poloz-

kam dotazniku ¢i velky pocet otdzek. DalSim diivodem muze byt také nedostatek nelékai-

ského zdravotnického persondlu na vybranych oddélenich.

Dotaznikového Setteni se zicastnilo 47 Zen - 94,00 % a 3 muZi - tedy 6,00 % ve véku
od 18 do 30 let (27 respondentti, 54,00 %), ve v€éku od 31 do 40 let (16 respondenti, 32,00
%), ve veéku od 41 do 50 let (5 respondentti, 10,00 %) a ve véku nad 51 let (2 respondenti,
4,00 %). Nejpocetnéjsi skupinu respondentl tvofili prevdZzné mladi zdravotnici do 30 let.
Respondenti uvadéli své nejvyssi dosazené vzdelani v oboru. Z celkového poctu ma 6 re-
spondentt (12,00 %) vzdelani sttedoskolské s maturitou, 19 respondentti (38,00 %) vyssi
odborné vzdélani, 21 respondentti (42,00 %) ma vysokoSkolské bakalarské vzdélani
a 4 (8,00 %) respondenti maji vysokoskolské magisterské vzdélani. Z vysledki je ptekva-
pivé, Ze na oddélenich intenzivni péce pracuji praktické sestry (diive zdravotnicti asistenti)
a nelékaisti zdravotnicti pracovnici bez specializace. Specializaci v oboru ,,Sestra pro inten-
zivni péci®, diive ,,OSetiovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i® ma 19
respondentti (38,00 %), 31 respondentti (62,00 %) specializa¢niho vzdélani nedosdhlo. Vse-
obecnd sestra po ziskani specializované zptsobilosti vykondva ¢innosti podle § 4 a déle bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, véetné vy-
soce specializované oSetfovatelské péce v oboru specializace, ptipadné zaméfeni. Vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci intenzivni péce mize vykondvat vSeobecnd
sestra, kterd ziskala zptsobilost k vykonu povoladni absolvovanim oboru vyssi zdravotnické

Skoly Diplomovand vSeobecnd sestra nebo bakalédiského oboru vysoké Skoly VSeobecna

sestra a specializacni vzdélani ukoncila dspéSnou atestacni zkouskou. Tvrzeni je podloZeno
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legislativou, konkrétné¢ Vyhlaskou 55/2011 Sb. o €innostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikil (CESKO, 2017, Sedlakova, 2011, s. 53).

Z dotdzanych ma 22 respondentli (44,00 %) odbornou praxi v oboru intenzivni péce
mén¢ nez 5 let, 14 respondentt (28,00 %) ma praxi v oboru 5-10 let, 5 respondenti (10,00
%) mé praxi v délce 11-15 let, 7 respondentti (14,00 %) pracuje v oboru 16-20 let a odbornou
praxi v oboru del§i nez 20 let maji 2 respondenti (4,00 %). Mezi respondenty byli
i taci, ktefi uvedli délku své praxe pouze v fadu n¢kolika mésicti az jednoho roku. I to mize
byt ditvod zatim jesté neznalosti nékterych skérovacich systémt a jejich pouzivani na kon-
krétnim pracovisti.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 10 respondentd (20,00 %) pracujicich na
odd€leni ARO, 13 respondentii (26,00 %) pracujicich na JIP chirurgického typu,
16 respondentt (32,00 %) pracujicich na JIP interniho typu, 11 respondentt (22,00 %)
pracujicich na JIP neurologického oddéleni. Vyzkumu se nezucastnil ani jeden respondent

z odd¢leni Nasledné intenzivni péce.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat pouzivani hodnoticich néstrojii v intenzivni péci
nelékatskym zdravotnickym persondlem na jednotkéach intenzivni péCe a anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. VSech 50 respondentd na svém pracovisti pouZziva hodnotici nastroje

a skorovaci systémy.

Z odpovédi uvedenych respondenty (celkovy pocet 262) vyplyva, Ze vSichni dotdzani
vyuzivaji na svém pracovisti hodnotici nastroje k hodnoceni bolesti, 48 respondenti (18,32
%) vyuziva hodnoceni védomi, 27 respondentt (10,31 %) hodnoti na svém pracovisti sob¢s-
tacnost, 35 respondentt (tj. 13,36 %) vyuZiva hodnoceni nutri¢niho stavu, 49 (18,70 %) hod-
noti riziko vzniku dekubitd, 43 (16,41 %) vyuZivd hodnoceni rizika padu
a 10 (3,82 %) respondentti vyuziva na pracovisti hodnoceni rizika vzniku flebitidy. Jiné hod-
notici nastroje ¢i skérovaci systémy dotdzani neuvedli, nemaji na pracovisti jiné, neznaji jiné
nebo pouze nebyl zdjem hodnotit. VSech 50 respondentii uvedlo, Ze hodnotici ndstroje a
skorovaci systémy jsou soucasti oSetfovatelské anamnézy. BéZnou soucasti oSetfovatelské
anamnézy je nutricni screening, hodnoceni sobé&stacnosti, hodnoceni rizika padu a riziko

vzniku dekubitd.

Vyuzivané hodnotici nastroje na jednotlivych pracovistich zndzoruje graf ¢. 7. Do-

taznikového Setfeni se zucastnilo 10 respondentii z anesteziologicko-resuscitatniho oddé-
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leni. Sto procent respondentli z odd€leni anesteziologie-resuscitace uvedlo, Ze na svém pra-
covisti hodnoti droven bolesti a védomi u pacienta. Hodnoceni sobéstanosti uvedlo 6 re-
spondentt z 10, hodnoceni nutri¢niho stavu u pacienta uvedli 4 respondenti z 10, hodnoceni
rizika dekubitli 9 respondentti z 10, hodnoceni rizika padu uvedlo 7 respondentti z 10 a riziko
vzniku komplikace flebitidy uvedli pouze 3 respondenti z celkového poctu 10. Z jednotek
intenzivni péce interniho typu se Setieni zicastnilo celkem 16 respondentii. Bolest pomoci
hodnoticich néstroji hodnoti vSech 16 dotdzanych. Ne vSichni respondenti z daného typu
pracovisté¢ hodnoti drovent védomi. Otdzkou je, zdali tomu opravdu tak je, nebo se jedna
pouze o nepozornost respondenta pii vypliovani dotazniku. Hodnoceni védomi by mélo byt
zakladni prioritou pii prvotnim vySetfeni a hodnoceni pacienta v rdmci intenzivni péce. V sa-
motném oSetfovatelském zdznamu se pravideln¢ hodnoti védomi pacienta pomoci Glasgo-
wské stupnice hloubky bezvédomi (tzv. GCS). Hodnoceni sobéstacnosti uvedlo 13 respon-
dentli z 16, hodnoceni nutriéniho stavu uvedlo 14 respondenti z 16, riziko vzniku dekubitii
hodnoti vSech 16 respondentii, hodnoceni rizika padu uvedlo 15 respondentd z 16 a riziko
komplikace flebitidy uvedli 4 respondenti z celkovych 16. Z chirurgického typu jednotek
intenzivni péCe se Setfeni zucastnilo 13 respondentti. VSichni dotdzani uvedli, Ze na praco-
visti hodnoti bolest a pacientovo védomi. Ctyfi respondenti uvedli hodnoceni sob&sta¢nosti,
6 respondentli hodnoceni nutri¢niho stavu, vSech 13 respondentd hodnoti riziko vzniku de-
kubitd, 12 respondentii z 16 uvedlo hodnocenf rizika padu a Zadny respondent z JIP chirur-
gického typu neuvedl hodnoceni rizika komplikace tromboflebitidy. Z jednotky intenzivni
péce neurologického oddé€leni se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 11 respondentt.
Vsech 11 hodnoti na pracovisti bolest u pacienta, deset z nich hodnoti védomi, 5 respondenti
z 11 uvadi hodnoceni sobéstacnosti, 10 respondentii uvadi hodnoceni nutri¢niho stavu, v§ech
11 uvadi hodnoceni rizika dekubitli, 10 respondenti uvadi hodnoceni rizika padu a pouze
jeden respondent z celkovych 11 uvedl pouzivani hodnoticiho néstroje ke zhodnoceni kom-

plikace rizika tromboflebitidy.

Ne vSichni respondenti uvedli, Ze na pracovisti hodnoti riziko vzniku dekubitd.
V ramci intenzivni péCe vSak predstavuje porucha celistvosti kize a ptipadny vznik dekubiti
velmi velké riziko. Pacienti byvaji ¢asto imobilni, v analgosedaci a nespolupracujici (Sedla-
kova, 2011, s. 54). Hodnoceni rizika vzniku tromboflebitidy, respektive hodnocenti jeji tiZe,
je u pacientll se zavedenymi invazivnimi vstupy také velmi podstatné.

Tzv. APACHE 1I skoére, slouzici ke vstupnimu hodnoceni tiZe stavu pacienta,

Vs oz

pouziva na pracovisti 7 respondentt (14,00 %), toto skore nepouziva 28 respondentt (56,00
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%), 4 respondenti (8,00 %) nevi, zda toto skére na pracoviSti pouzivaji a 11

respondenttl (22,00 %) tento skdrovaci systém viibec nezna.

Graf €. 11 zndzoriuje vyuziti skérovaciho systému APACHE II na jednotlivych ty-
pech pracovisté. Vyuzivani skérovaciho systému APACHE II uvedli pouze 2 respondenti
z 10 na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. P&t respondentd uvedlo odpovéd’ ,,ne*, je-
den respondent z tohoto odd¢leni uvedl odpovéd’ ,,nevim* a 3 respondenti dokonce tyto sko-
rovaci systémy neznaji. Uvedeny skérovaci systém dle odpovédi nejvice vyuzivaji na jed-
notkéch intenzivni péce interniho typu (10 respondentii z 16). Ani jeden respondent z pra-
covisté tohoto typu neuvedl odpovéd’ ,,nevim®, coz je pozitivni. Dva respondenti z JIP chi-
rurgického typu uvedli na otdzku odpovéd’ ,,nevim* a 3 respondenti uvedli, Ze neznaji tento
skérovaci systém. Z neurologické jednotky intenzivni péce dokonce 5 respondentt z 11
uvedlo, Ze tento skérovaci systém neznd a 1 respondent uvedl odpovéd’ ,,nevim*. Z odpovédi
vyplyvé, Ze JIP neurologického oddéleni nevyuZzivd skérovaci systém APACHE II vibec.
Vysledky této polozky jsou ponckud zardzejici. Skérovaci systém APACHE II patii mezi
zékladni a nejpouzivanéjsi v ramci intenzivni péce. Ackoliv se jedna o 1ékaisky skérovaci
systém, m¢l by o této problematice mit povédomi i nelékatsky zdravotnicky persondl daného

oddé€leni.

Tzv. SOFA skore a SAPS 11 skére na svém pracovisti pouziva 6 respondentt (12,00
%), nepouziva je 28 respondentti (56,00 %), 2 respondenti (4,00 %) nevi, zda tyto skérovaci
systémy na odd¢leni pouzivaji a 14 respondenti (28,00 %) tyto skérovaci systémy nezna.
Vyuziti téchto skérovacich systémt na jednotlivych typech pracovisté znazoriiuje graf ¢. 13.
Prakticky na vSech typech uvedenych pracovist’ se tyto ndstroje vyuZivaji minimédlné. Na
ARO se vyuzivaji v jednom piipad¢ (1 respondent z 10). Stejné je tomu tak na JIP chirur-
gického typu (1 respondent ze 13). Na neurologické JIP se tyto skérovaci systémy nevyuzi-
vaji. Stejné tak tomu bylo i u piedchoziho skérovaciho systému APACHE II. 1 v piipadé
skérovacich systémit SOFA a SAPS II jsou uvedeny odpovédi jako ,,nevim* a ,,nezndm tento
skérovaci systém*. Odpovédi respondentl ze stejného typu pracovisté jsou ponékud roz-
dilné.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 48 respondentt (81,36 %) hodnoti droven bo-
lesti u pacienta pomoci Vizudlni analogové skdly (VAS), 7 (11,86 %) respondentli uvadi, Ze
k hodnoceni vyuZzivd Numerickou hodnotici Skdlu (NRS), 4 respondenti (6,78 %) uvadi, Ze
vyuzivaji tzv. Mapu bolesti. Jinou moznost neuvedl ani jeden z dotazovanych. Verbdlni

a vizualni Skdly bolesti je vhodné pouZzivat predevsim u pacienti, ktefi jsou schopni vyjadfit
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bolest a jeji miru, u pacientli spontdnné¢ ventilujicich a pti védomi. Neverbdlni Skély se pak
pouzivaji ke sledovani neverbdlnich projevi pacienta, pfedevSim u pacientii s poruchou vé-
domi. Jednou z takovych skél je Behaviordlni $kéla bolesti, typickd pro hodnoceni bolesti
v ramci intenzivni pé€e. Tu nevyuZiva ani jeden z dotdzanych respondentt. Vysledky o po-
uzivani hodnoticich ndstroji v oblasti hodnoceni bolesti ukazuji, jak je tato problematika
dilezita. VSichni dotdzani na svém oddéleni hodnoti pacientovu bolest, coZ se dd povaZovat

za ptiznivy vysledek Setieni (Sedldkovd, 2011, s. 55).

Co se tyka hodnoceni védomi, 38 respondentii (49,35 %) hodnoti droveit védomi u
pacienta pomoci Glasgowské stupnice hloubky bezvédomi (GCS), 21 respondentt (27,27
%) k hodnoceni vyuziva tzv. Richmondskou analgosedac¢ni skdlu (RASS) 18 respondentti
(23,38 %) vyuziva tzv. Ramsay skére (RSS). BeneSovo skore €i jinou moZnost hodnoceni
nevyuziva Zadny z respondentti. Richmondskou analgosedacni Skédlu a Ramsay skére vyuzi-
vaji k hodnoceni urovné védomi nejcastéji respondenti z JIP interniho typu. Dalo by se pied-

poklddat, Ze tomu tak bude spiSe v rdmci péce na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.

Z Setteni vyplyva, Ze hodnoceni sobé€stacnosti pacienta pomoci Barthelové testu
zékladnich dennich Cinnosti (ADL) vyuziva na pracovisti 6 respondentt (12,00 %), 43 re-
spondentl (86,00 %) toto hodnoceni na pracovisti nevyuziva, 1 respondent (2,00 %) zvolil
odpovéd’ ,,nevim®. Dle odpovédi uvedenych respondenty se v zanedbatelné mite vyuziva na
vsech typech uvedenych pracovist’ (graf ¢. 20). Tuto skutecnost vSak uvedli pouze 3 respon-
denti z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni, 1 respondent z JIP interniho typu, 1 re-
spondent z JIP chirurgického typu a jeden respondent z JIP neurologického odd¢leni. Ne¢-
ktefi z respondentt dodali, Ze se tento hodnotici nastroj vyuzivd pouze na standartnich od-
délenich. Vysvétlenim muZe byt fakt, Ze pacienti na jednotkach intenzivni péce jsou auto-
maticky brani jako ,,nesobéstacni“. Domnivdme se vSak, Zze hodnoceni sobéstacnosti paci-
enta napomaha pfi planovani dalsi 1ékaiské a oSetfovatelské péce i v rdmci intenzivni péce
a predevsim napomdha k objektivnimu zhodnoceni pacientova stavu. Dal$im faktem je sku-

te¢nost, Ze hodnoceni sobéstaCnosti pacienta je soucdsti vstupni oSetfovatelské anamnézy.

Z odpovédi, které byly respondenty uvedeny (konkrétné 59 odpovédi), vyplyva, ze 3
respondenti (5,08 %) hodnoti stav nutrice u pacienta pomoci tzv. Mini Nutritional
Assessment, 2 respondenti (3,39 %) k hodnoceni vyuZivaji tzv. Nutritional Risk Screening,
16 respondentti (27,12 %) vyuzivd Nutric score, vice jak polovina (36 respondentd,
61,02 %) vyuziva Body Mass Index (BMI), 2 respondenti uvedli jinou odpovéd’ a to kon-

krétn¢ takovou, zZe vyuzivaji pouze urceni nutricniho stavu pacienta, které je soucdsti vstupni
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oSetfovatelské anamnézy. Prekvapivy je vysledek, Ze druhym nejcastéji pouzivanym hodno-
ticim néstrojem je v tomto ptipadé tzv. Nutric score. V praxi jsem se s timto typem hodno-
ceni nesetkala. Otdzkou zustava, zda si respondenti pod timto pojmem predstavili spravny

hodnotici néstroj.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitli u pacienta je u vSech 50 dotdzanych respondentti

provadéno dle rozsitené stupnice dle Northonové. Jinou moznost neuvedl ani jeden z respon-

dentu.

Vysledek otazky, jakym zptisobem hodnoti respondenti na pracovisti riziko padu u
pacienta, dopadl dle ocekdvani. Z celkového poctu (50 respondentt), 5 respondentt (10,00
%) vyuzivd k hodnoceni rizika padu Skdlu dle Conleyové (upraveno Jurdskovou), avSak vét-
Sina, konkrétn¢ 45 respondentti (90,00 %), hodnoti riziko padu u pacienta pomoci jednodu-
chého screeningu rizika padu, ktery je soucasti vstupni oSetfovatelské anamnézy. Jinou moz-
nost neuvedl Zadny z respondentll. Sedlakova uvadi ve své bakalaiské praci stejné vysledky.
Velka vétsina respondentd pouZiva pouze jednoduchy screening rizika padu, jelikoZ pacienti
jsou na odd¢lenich intenzivni péce Casto ve vazném stavu a s pacientem nelze vétSinou ko-
munikovat. Jednoduchy screening pro urceni rizika padu je zaloZen na objektivnim pozoro-
vani sestry. V roce 2010 Ministerstvo zdravotnictvi vyhlésilo tzv. Resortni bezpecnosti cile

(dale RBC), mezi které patii i prevence padi u pacienta (Sedldkov4, 2011, s. 25, 57).

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda respondenti maji povédomi o vyznamu hodnoti-
cich nastrojii. Pod pojmem ,,hodnotici néstroje* ¢i ,,skérovaci systémy* si 11 respondentt
(22,00 %) predstavi ,,nic* nebo ,,nevim*. VétSina si pod témito tyto pojmy piedstavi hodno-
ceni stavu, potieb a problému pacienta, 2 respondenti (4,00 %) uvedli odpovéd’ jako ,,0bté-
Zovani persondlu i pacientl a ,,zbytecnost*, 10 respondentil (20,00 %) uvedlo odpovédi jako
,,skdly, tabulky, testy*, 4 respondenti (8,00 %) vypsali konkrétni skély jako ,,RASS, VAS,
GCS, Norton scale, riziko padu* a jiné. Nékteii respondenti si pod témito pojmy predstavuji
stanoveni a hodnoceni potenciondlniho rizika (1 respondent, 2,00 %), stanoveni spravné
oSetfovatelské diagnozy (1 respondent, 2,00%) €i poskytovéani kvalitni a efektivni péce (1

respondent, 2,00%).

Z odpovédi, které byly uvedeny (celkovy pocet 191), vyplyva, jaky je podle respon-
dentli vyznam hodnoticich néstroju a skérovacich systémi. Dle 35 respondentt (18,32 %)
zajistuji kvalitni individualizovanou péci, 29 respondenti (15,18 %) uvadi, Ze slouZi k hod-

noceni a realizaci potieb pacienta, 43 respondentt (22,51 %) uvadi, ze slouzi ke stanoveni
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potenciondlnich rizik u pacienta, 10 respondentd (5,24 %) uvadi, Ze
dokumentuji droven poskytované oSetfovatelské péce, 22 respondentti (11,52 %) uvadi, ze
slouzi ke zlepSeni kvality oSetiovatelské péce, 10 respondentti (5,24 %) si mysli, ze zvySuji
odpovédnost a samostatnost nelékaiského zdravotnického personélu, 29 respondentt (15,18
%) uvadi, Ze slouzi k hodnoceni zdvaznosti stavu pacienta, 11 respondentt (5,76 %) uvadi,
Ze hodnotici ndastroje umoZznuji srovndvat 1éCebné postupy a 2 respondenti
(1,05 %) uvadi, ze jsou bezvyznamné a predstavuji pouze zbytecnou praci navic. Dle vétSiny
respondentl piedstavuje pouzivani hodnoticich nastrojti a §kdl pfinos pro osetiovatelskou

praxi. Tuto skute¢nost hodnotime Ize povazovat za ptinosnou.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda respondenti znaji spravné pouZiti
a vyhodnoceni skérovacich systému (GCS, ADL, riziko vzniku dekubitti, riziko padu, mira

tize flebitidy) v osetiovatelské praxi intenzivni péce.

Na znalostni otdzku, ve kterém ptipad€ se vyuzivd tzv. Behaviordlni §kdly bolesti,
odpovédélo 27 respondenti (54,00 %), ze se pouziva v piipadé, kdy je pacient pfi védomi a
je schopen vyjadfit bolest, 23 respondentt (46,00 %) odpovédélo, Ze se pouziva u pacientl
v bezvédomi a analgosedaci. Spravnou odpoveéd’ ve vysledku zvolilo méné dotazovanych
respondentl. Behavioralni Skdla bolesti se vyuziva k hodnoceni bolesti u analgosedovanych
pacientll. Druhd z nabizenych moZnosti je tedy spravnd. J4 sama jsem predtim tuto hodnotici
Skdlu neznala, tudiZ me odpovédi respondentl na tuto otdzku pomérné zajimaly. Graf ¢. 16
znazoriiuje spravnost odpovédi na tuto otdazku u respondentti na jednotlivych typech praco-
vist. V odpovédich na znalostni otdzku si nejlépe vedly jednotky intenzivni péce chirurgic-
kého typu, kde spravnou odpoved’ zvolilo 12 respondentil ze 13. Respondenti z JIP interniho
typu uvedli prevazné Spatnou odpoveéd (konkrétné 10 respondentd z 11). Respondenti JIP
neurologického odd¢leni zvolili spravnou odpovéd ve 4 piipadech (z celkovych 11). Nej-
vétsim prekvapenim bylo zjisténi, Ze 9 z 10 respondentil z anesteziologicko-resuscita¢niho

oddé¢lent zvolilo odpovéd’ Spatnou. Pouze jeden respondent z ARO zvolil spravnou odpoved.

V dalsi znalostni otdzce, jakého nejvyssiho poctu bodli miZeme dosdhnout pii hod-
noceni védomi Glasgowskou stupnici, zvolilo 49 respondentt (98,00 %) druhou moZnost -
15 bodt a prekvapivé 1 respondent (2,00 %) zvolil tfeti moznost — 10 bodl. Spravnou od-
poved’ zvolila, dle ptedpokladu, velkd vétSina respondentdl, vzhledem k tomu, Ze hodnoceni{

védomi je jednim z nejdillezitéjSich oSetfovatelskych tkoni na jednotkédch intenzivni péce.
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U nestabilnich pacientd sestra hodnoti stav védomi kazdych pét az deset minut, u
stabilnich pacientd je hodnoceni provadéno po ¢tyfech hodinich. Jedna se o pouhy odhad

stavu védomi pacienta (Sedlakova, 2011, s, 21).

Otéazku ,,Kolik zdkladnich poloZek se hodnoti pfi hodnoceni sobé&stacnosti pacienta
pomoci ADL (Activity Daily Living)*“ zodpovédélo spravné 33 respondentt (66,00 %), zby-
lych 17 respondentd zvolilo Spatnou odpovéd’. Prvni odpovéd’ - 5 poloZek (7 respondentd,
14,00 %), druha odpovéd — 20 poloZek (5 respondentti, 10,00 %), a odpoved’ Ctvrta, tedy 12
polozek (5 respondentti, 10,00 %). Vice jak polovina na tuto znalostni otdzku odpovédéla
spravné. Spravnou moznosti je moznost za ¢). Hodnoceni sobé&stacnosti pomoci ADL zahr-
nuje 10 poloZek béZzné denni aktivity, které vypovidaji o sebeobsluze nemocného a to naje-
deni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci a kontinenci stolice, pou-
ziti WC, presun z ltiZka na Zidli, chiizi po roviné a chtizi po schodech. Z vysledkt Sedldkové
naopak vyplyvéa, Ze respondenti na pracovisti intenzivni péce tento hodnotici nastroj vyuzi-

vaji (Sedlakova, 2011, s. 55).

Na otazku ,,Je podle Vas psychicky stav pacienta souc¢ésti rizika vzniku dekubiti?*
odpovédelo 19 respondentt (38,00 %) ,,spise ano®, 20 respondentt (40,00 %) odpovedélo
,»ano‘, 7 respondentl (14,00 %) zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a 4 respondenti (8,00 %) zvolili
opovéd’ ,,ne“. Spravnou odpovéd’ ,,ano* zvolilo 40,00 % respondentti, 22,00 % respondentil
uvedlo odpovéd’ Spatnou (,,spiSe ne* a ,,ne*). VEtSi mira respondentl si vedla dobie, coz

hodnotime jako pozitivum.

Znalostni otdzka, zda je dezorientace, demence a deprese v anamnéze soucasti rizika
padu u pacienta, byla v ptipad€ 39 respondenti (78,00 %) zodpovézena spravné — ,,ano*, 11
respondentti (22,00 %) zvolilo odpoved’ ,,spiSe ano* a zbyl€ - Spatné odpovédi (,,spiSe ne a

,he*) nezvolil ani jeden z respondentt. Vysledek této otazky lze téZ hodnotit kladné.

Spravnou odpovéd’ (zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pritbéhu zily) zvolilo v
rdmci otazky ,,Vite, jakym zpilsobem se projevuje tieti stupen flebitidy na zdkladé
klasifikace tiZe flebitidy dle Maddona?* 37 respondentt (74,00 %), Spatnou odpovéd’ uvedlo
26,00 % respondentu z celkovych 50. Spravnost odpovédi dle jednotlivych pracovist’ zna-
zoriuje graf €. 27. Z grafu lze vycist, Ze si respondenti ve spravnosti odpovedi vedli velmi
dobfe i pfesto, Ze minimum respondentll vyuZiva na svém pracovisti nastroj k hodnoceni
vzniku komplikace flebitidy (graf ¢. 7). Spravnou odpovéd’ uvedlo na ARO 5 respondentl

z 10, na JIP interniho typu uvedlo spravnou odpovéd 11 respondentl z 16, na chirurgické
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JIP zvolilo spravnou odpovéd’ vSech 16 respondentt a 8 respondentti z 11 zvolilo spravné

na JIP neurologického oddélent.

V ptedposledni otdzce bylo cilem zjistit, zda respondenti vyuZzivaji opakované nckte-
rych hodnoticich ndstroju a technik k posouzeni vyvoje stavu pacienta béhem hospitalizace.
Z celkového poctu 50 respondentti ne vSichni zvolili odpovéd’ ,,ano*. Tuto odpovéd’ zvolilo
41 respondentil (82,00 %), 9 respondentt (18,00 %) zvolilo odpovéd ,,ne, jsou vyuzivany
pouze ke vstupnimu zhodnoceni stavu pacienta®. Pfi vstupnim hodnoceni stavu lze ptede-
v§im u pacientli schopnych komunikace vyuzit skdly, které jsou béZn¢ soucésti oSetrovatel-
ské anamnézy (nutri¢ni screening, riziko dekubitd, riziko padu a troven sobéstac¢nosti). Jako
vstupni ukazatel tize kritického stavu slouZzi 1ékaiské skorovaci systémy jako je APACHE
IT, SOFA, SAPS 1II ¢i Trauma skére. Mezi pribézné hodnoceni béhem hospitalizace patii
hodnoceni trovné védomi a stupné bolesti, které jsou bézn¢ soucasti oSetrovatelské doku-
mentace a hodnoceni rizika vzniku komplikaci (napf. hodnoceni stavu periferniho Zilniho
katétru). Sedldkova uvadi, Ze hodnoceni rizika vzniku dekubitl je soucdsti dokumentace a
sestra hodnoceni provadi kazdy tyden nebo pfi zméné stavu nemocného (Sedlakova, 2011,

s. 23).

Velka vétsina respondentli (konkrétné 96,00 %) uvedla odpovéd’ ,,Ne*“ na otdzku,
zdali si mysli, Ze by na jejich pracovisti mohlo byt vyuZito jesté jinych hodnoticich nastrojii
¢i skérovacich systému. Odpovéd’ ,,Ano* uvedli pouze 2 dotazani (4,00 %). Z vysledku vy-
plyva, Ze respondenti maji piedevs$im negativni postoj k pouzivéani dalSich a novych hodno-

ticich ndstrojl na jejich pracovistich a v rdmci oSetfovatelské péce.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucasné dobé, kdy nartistd vyznam oSetiovatelské dokumentace, musi sestra zvla-
dat jak intenzivni péCi o pacienta, tak dikladné vedeni oSetfovatelské dokumentace, do niz
spada také objektivni hodnoceni pacienta pomoci hodnoticich ndstroji a skérovacich sys-
tému.

Cilem této priace neni vytvafet oSetfovatelské standardy. Z vysledkli provedeného
Setfeni je patrnd neznalost nékterych hodnoticich nastroji a v urcitych pitipadech také velmi
rozdilné odpovédi respondentli. Na zdklad¢ toho lze doporucit napiiklad semindfe, pied-
nasky nebo pouze provozni schiizky pro nelékaiské zdravotnické pracovniky na téma hod-
noticich nastrojti v intenzivni péci, kterych by se mohli v rdmci svych pracovist’ ziacastnit a
v ramci kterych by si mohla jednotliva pracovisté ujednotit zdsady spravného pouZivani hod-

noticich ndstroju v praxi, €i si vice pfibliZit vyznam téchto technik.

V letnim semestru 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Univerzité Tomése Bati ve Zlin¢ je
povinnym predmétem ,,Intenzivni medicina a oSetfovatelska péce*. Pro ucely vyuky tohoto
pfedmétu navrhuji informacéni materidl, ktery by slouzil jako vystup pro praxi. Informacni
piirucka obsahuje nejcastéji vyuzivané hodnotici néstroje, které jsou zminény v této praci.
Bude studenty oboru VSeobecna sestry informovat o pouZiti hodnoticich nastrojii a moznych
vystupech. Materidl by bylo také mozno vyuZzit v pfedmétu Osetfovatelsky proces a jeho

dokumentace (V2OD/V2KOD). Navrh mozné podoby materiédlu je uveden jako Piiloha €. 2.
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ZAVER

Bakalarskd prace je zaméfend na hodnotici néstroje specifické pro intenzivni péci.
Ty se v poslednich letech stavaji nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace a slouzi tak
k zajisténi kvalitni individualizované péce. Postoje respondentli k t€émto ndstrojim
a skdérovacim systémim jsou v nékterych ohledech spiSe neutrdlni az negativni. Zejména
v intenzivni péCe ma piesto fada hodnoticich néstroji a skérovacich systému stale velky vy-
znam. V ramci intenzivni péce se jedna o oSetfovatelskou a l€katskou péci vysoce speciali-
zovanou a n¢kdy predstavuji hodnotici néstroje to jediné, prostiednictvim ¢eho mizeme pr-

votné zhodnotit pacientliv stav a feSit tak nésledujici kroky.

Z. dotaznikového Setifeni vyplyvd, Ze respondenti z jednoho typu pracovisté¢ uvadi
rozdilné odpovédi, co se tykd pouzivani jednotlivych ndstroji. Z grafa také vyplyva, Ze re-
spondenti sice maji povédomi o vyznamu hodnoticich néstroji a méficich technik, umi tyto
techniky pouZivat, znaji spravnost urcitych ndstrojii (test sob&stacnosti, hodnoceni tize fle-
bitidy, riziko padu a riziko vzniku dekubitll) a uvadéji, Ze maji vyznam pro osetiovatelskou
praxi, avSak maji negativni postoj k pouzivani dalSich a novych hodnoticich néstrojii na je-
jich pracovistich a v rdmci oSetfovatelské péce. Jako negativni vysledek se jevi skute€nost,
Ze spousta respondentdl na daném oddéleni nevi, které typy ndstroju se na jejich pracovisti
pouziva, ackoliv respondenti ze stejného typu oddéleni uvadi fakt, Ze se s témito hodnoticimi
nastroji ¢i skérovacimi systémy bézné pracuje v praxi. Orientovanost sester v pouzZivani hod-
noticich ndstroji byla provétena Sesti otdzkami v dotazniku. Respondenti si vedli uspoko-

Jive, ale 1ze pozorovat urcité rezervy ve znalostech.

Cile, které byly vytyCeny, byly splnény, vysledky dotaznikového Setfeni
a jednotlivé otdzky vztahujici se k danym cilim byly zpracovany do tabulek a graft a po-
mohly tak k objektivnimu zhodnoceni problematiky v daném tématu a k roz§ifeni znalosti.
Byla bych rada, aby informace a vysledky v této praci byly podnétem pro zlepSeni ¢i poslou-

zily jako detailni vyzkum zabyvajici se jednotlivymi hodnoticimi nastroji.

Pti zpracovani bakalaiské prace jsem ziskala cenné znalosti a informace, které jisté

rada vyuZiji ve své budouci praxi v ramci intenzivni péce.
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PRILOHA C. 1 DOTAZNIK

VéZena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Zuzana Manéakova a jsem studentkou 3. ro&niku bakalafského studijniho programu OZetfovatelstvi v
oboru Véeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zling.

Obracim se na Vés s Zadosti o spolupraci pfi Setieni, které se tyka vyuZivani hodnoticich nastroju v intenzivni
peci. Vysledky Setfeni pouziji pro svou bakalafskou praci. Cilem je zmapovat pouZivani hodnoticich nastroji
vintenzivni pééi nelékafskym zdravotnickym personalem na jednotkach intenzivni péde &i anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni. Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouZity pouze pro dely prace.
Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala a uchovavala
mnou uvedené Udaje za Ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalafské prace. UTB ve Zling bude
postupovat podle zavaznych ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajil a 0 zméné nékterych
z&kon, ve znéni pozdéjSich piedpisii a zakona &. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou
ochranu téchto (daji vidi tfetim osobam a vici jejich zneuziti,

Dotaznik obsahuje otevieny, uzavieny a polouzavieny typ otazek. Pokud neni uvedeno jinak, zaznaéte prosim
pouze jednu odpovéd.

Predem dékuiji za Vas éas a ochotu pro spolupraci.
Zuzana Manakova, DiS.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvy$si dosaZené vzdélani v oboru?
a) stiedoskolské s maturitou
b} vy$$i odborné

¢) vysokoskolské bakalafské
d) vysokoskolské magisterske

4. Mate specializaci SIP (dfive ARIP) v oboru?

a) ano
b) ne
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5. Jak dlouho pracujete v oboru intenzivni péce?

a) méné nez 5 let
b) 5-10 let

c) 11-15 let

c) 16- 20 let

d) vice nez 20 let

6. Na kterém typu oddéleni intenzivni péce pracujete?

a) ARO

b) JIP chirurgického typu

b) JIP interniho typu

¢) JIP neuralogického oddéleni
d) NIP

7. Co si predstavite pod pojmem ,hodnotici nastroje” &i , skdrovaci systémy“? (doplnite)
8. Pouzivate na Vasem pracovisti hodnotici nastroje, skorovaci systémy?

a) ano (pokud ANO, pokracujte otazkou ¢. 9)
b) ne (pokud NE, nepokracujte ve vyplfiovani dotazniku)

9, Jaké hodnotici nastroje, skérovaci systémy pouzivate na Vasem pracovisti? (moznost oznacit vice
odpovedi)

a) hodnoceni bolesti

b} hodnoceni stavu védomi

¢) hodnoceni sobéstacnosti

d) hodnoceni nutricniho stavu

e) hodnoceni rizika vzniku dekubiti

f} hodnocen rizika padu

g) hodnoceni rizika vzniku flebitidy

LR (o701 ) —————

10. Jsou tyto hodnotici nastroje Ci $kaly soucasti oSetfovatelské anamnézy?

a) ano
b) ne

11. Je podle Vas pouZivani hodnoticich nastroji a Skél pfinosem pro oSetfovatelskou praxi?

a) spise ano
b) ano

c) spiSe ne
d) ne

€) nevim

12. Jaky je podle Vas vyznam hodnoticich nastroji, skérovacich systémi? (moznost oznacit vice odpovédi)
a) zajisténi kvalitni individualizované péce

b) hodnoceni a realizace potfeb pacienta

c) stanoveni potencionalnich rizik u pacienta



d) dokumentace Grovng poskytované o3etiovatelske péde

e) zlepSeni kvality osetiovatelské péce

f) zvySovani odpovédnosti a samostatnosti nelekarskeho zdravotnického personalu
g) hodnoceni zavaznosti stavu pacienta

h) umoznéni srovnani lé¢ebnych postupl

ch) nemaji vyznam, zbytecna prace navic

13. Pouzivate u Vas na oddéleni vstupni hodnoceni tize stavu pacienta pomoci tzv. APACHE Il skére?

a) ano

b} ne

c) nevim

d) neznam tento skérovaci systém

14. Pouzivate u Vas na oddéleni tzv. SOFA a SAPS Il skore?

d) neznam tyto skorovaci systémy

15. Pokud ano, tak jakym zpiisobem hodnotite na VaSem pracovisti (roveri bolesti u pacienta? (moznost
oznacit vice odpoveédi)

a) Vizualni analogova Skala (VAS)
b) Numericka hodnotici Skala (NRS)

¢) Behavioralni Skala bolesti (BPS)

d) Mapa bolesti

N0 (2114 i ) ——

16. Ve kterém pfipadé se vyuziva tzv. Behavioralni 8kaly bolesti (BPS)?

a) u pacientt pfi védomi, schopnych vyjadfit bolest
b) u pacientt v bezvédomi, analgosedaci

17. Pokud ano, tak jakym zptisobem hodnotite na VaSem pracovisti iroveri védomi u pacienta? (moznost
oznadit vice odpoveédi)

a) Glasgowska stupnice hloubky védomi (GCS)
b) Benesovo skore
¢) Richmondska analgosedacni $kala (RASS)

d) Ramsay skore (RSS)
&) I8 (QORINE i vssnvismmamnsies

18. Jakého nejvyssiho poétu bodi miZeme dosahnout pfi hodnoceni védomi
Glasgowskou stupnici (GCS)?

a) 8 bod

d) 15 bod{i
c) 10 bod(
d) 13 bodu



19. Hodnotite na Vasem pracovisti sohéstaénost pacienta pomoci Barthelové testu zakladnich dennich
¢innosti (ADL)?

a) ano
b) ne
c) nevim

20. Kolik zakladnich poloZek se hodnoti pii hodnoceni sobéstacnosti pacienta pomoci ADL (Activity Daily
Living)?

—_——
= PN

a
b) 20
c) 10
d)12

21. Pokud na Vasem oddéleni hodnotite nutriéni stav u pacienta, kterou §kalu hodnoceni pouzivate?
(moznost oznacit vice odpovédi)

—

) Mini Nutritional Assessment
) Nutritional Risk Screening

) Nutric score

) Body Mass Index (BMI)

e) Jiné (doplfite)...........c.covevuvvcviininnn,

a
b
c
d

22. Pokud na VaSem oddéleni hodnotite riziko vzniku dekubit( u pacienta, kterou $kalu hodnoceni
pouZivate? (moznost oznacit vice odpovédi)

a) rozsifena stupnice dle Nortonoveé
b) Shannonova stupnice rizika vzniku prolezenin
c) Waterlowa Skala

d} jiné (dOplrite)........evevveivriiiiiciiiiiicie

)]
23. Je podle Vas psychicky stav pacienta soucasti rizika vzniku dekubit(?

a) spise ano
b) ano

c) spise ne
d)n

) ne

€) nevim

24. Pokud na Vasem oddéleni hodnotite riziko padu u pacienta, kterou $kalu hodnoceni pouZivate?

a) $kala dle Conleyové (upraveno Juraskovou)
b) jednoduchy screening rizika padu, ktery je soucasti oSetiovatelske anamnézy

C) jiné (doplite).........coveviviveeeiiiiinin

25. Je podle Vas dezorientace, demence a deprese v anamnéze soucésti rizika padu u pacienta?
a) spise ano
b) ano

c) spide ne
d)n

) ne
€) nevim



26. Vite, jakym zplsobem se projevuje tfeti stupe flebitidy na zakladé klasifikace tize flebitidy dle
Maddona?

a) pouze bolest, bez reakce v okoli

b) bolest a zarudnuti

¢) neni bolest ani reakce v okoli

d) hnis, otok, vyrazné zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu ily
e) bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priibéhu Zily

27. VyuZivéte opakované nékterych hodnoticich nastrojii a technik k posouzeni vyvoje stavu pacienta
béhem hospitalizace?

a) ano
b) ne, jsou vyuzivany pouze ke vstupnimu zhodnoceni stavu pacienta

28. Myslite si, Ze by na VaSem pracoviti mohlo byt vyuzito jesté jinych hodnoticich nastroji &i
skdrovacich systémi?

a) ano (doplrite KONKIGIN).............ccouvvveeiriesiieseeeeeeeinsn,
n) ne

Jesté jednou dékuiji za Vas Cas a trpélivost.
Zuzana Manakova, DiS.
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UvoD

Otevfeli jste ptirucku, kterd VAm pomuZe ptibliZit vybrané hodnotic nastroje a skérovaci

systémy vyuZivané pfedeviim, ale nejenom, v intenzivni péci.

Legislativa ukladé zdravotnickému za¥izeni povinnost vést zdravotnickou dokumentaci.
Jeji soutasti je lékatska dokumentace vedena lékati a oSetfovatelska dokumentace veden4 nelékat-
skym zdravotnickym personélem, v tomto p¥ipadé vieobecnymi sestrami. Nedilnou soucast oget-
fovatelské dokumentace se v poslednich letech staly skérovaci a hodnotici nastroje &i skaly, které
slouzi k zajisténi kvalitni individualizované péce a které umoziiuji dokumentovat droveri poskyto-
vané péce udaného pacienta v ¢ase. Pomoci téchto kil miiZe sestra hodnotit pacientovy potteby a

stanovit potencionalni rizika, kterd mohou pacienta ohrozit & poskodit.

Hodnotici néstroje specificky vyznamné pro intenzivni pééi se vénuji datiim po lékafské i
osetfovatelské strance. Jsou vyjadfovany zjednoduseng, jestlize pacienti nejsou schopni poskytnout
pIné a podrobné tGdaje a jestlize blizk4 rodina a predchozi{ zdravotnickd dokumentace nenf schop-
na poskytnout pfesné informace o anamnéze a jinych ptidruZenych chorobach.

V intenzivni pé&i se vyuZivaji zejména lékatské skorovaci systémy, které jsou zaméfeny na
zévaZnost stavu a jeho klinicky vyvoj (napf. skérovaci systétm APACHE II, SAPS II, SOFA,
Richmondska skéla agitace-sedace, Ramsay skore), dale o3etfovatelské systémy monitorujici paci-
enta z pohledu ndro¢nosti péce, nutri¢éniho stavu, rizika padi, dekubiti a jinych rizik. Diky vytvo-
fenym hodnoticfm néstrojiim Ize hodnotit uréitou oblast u pacienta (napt. sob&statnost, védomi,
bolest, oblast rizik). V kaZdé oblasti, kterou lze hodnotit, je na vybér vétsinou z vice moznosti hod-
noticich néstroji a 5kal.
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1 SKOROVACI SYSEM APACHE II

Acute Physiological And Chronic Health Evaluation, patti mezi zakladni a nejvice uzivany lékatsky
skérovact systém vyuzfvany v intenzivnf péci. SlouZf jako vstupnf ukazatel tize kritického stavu.
Hodnotf akutnf stav nemocného v prvnich 24 hodindch od pfijetf na jednotku intenzivni péce a
vyjadiuje riziko mortality. Skére se opakovang nepfepocitava, pouze v ptfpadé ptekladu na jinou
jednotku intenzivni péde se uréf znovu. Vzhledem ke komplikovanému vypoctu skore jsou pro
kalkulaci APACHE II dostupné jednoduché potitacové programy ¢i kalkulacky, které Ize jednodu-

e vyhledat na internetu.

Parametry, ze kterych se pocita vysledné skére, jsou tyto: t&lesna (rektalni) teplota, hodnota stfed-
ntho arteridlniho tlaku, srdeéni frekvence, dechovéd frekvence, frakce kysliku, saturace kysliku,
arterilnf pH, plazmatické hodnoty sodfku, drasliku a kreatininu, hematokrit a leukocyty. Zohled-
fuje se vek pacienta, zda byl pacient p¥ijat po planovaném, urgentnim chirurgickém nebo nechi-
rurgickém vykonu a p¥ftomnost pfidruzeného chronického onemocnéni (Bartiingk et al., 2016, s.
10; Sedlékové, 2011, s. 15; Zad4k a Havel, 2017, s. 13-15).
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2 SKOROVACI SYSTEM SOFA

Sequential Organ Falire Assessmenl, Sepsis Relaled Organ Failure Assessment Score pat¥i mezi
Klasifika¢ni systémy slouZic{ k monitorovan{ stupné multiorganové dysfunkce. Vypocet je prova-
dén opakované v pritbehu pobytu pacienta na jednotce intenzivni péce a pfi popisovani stavu se
pouziva nejvyssi dosaZens hodnota ze viech vypocti. Skoére je ukazatelem morbidity, ve smyslu
prognézy umrtnosti se neuziva (Bartingk et al,, 2016, s. 10; Sedldkové, 2011, s. 15; Zaddk a Havel,
2017, 5. 15).

Skérovaci systém SOFA, jehoZ vypotet je pomérng sloZity, patti také mezi lékatské skérovaci sys-
témy a vypoget kone¢ného skore je v kompetenci lékafii. Nasledujici tabulka slouzi jako ukazka
parametr(, ze kterych se vysledné skére vypotita.

Tabulka 1 skérovaci systém SOFA (zdroj: Drabkova, Hajkova, 2018)

Dychéani <200 s podporou | <100s podporou
dychéni dychéni
Hemokoagulace, krevni >150 <150 <100 <50 <20
destitky (x 1000 nm?)
Funkce jater, bilirubin <20 20-32 33-101 102-204 >204
v séru (jumol)
Kardiovaskularni hypo- MAP*<70 | Dopamin Dopamin > 5 Dopamin > 15
tenze mmHg <5
Dobutamin | Adrenalin<0,1 Adrenalin > 5
Norandrenalin Noradrenalin > 5
<01
CNS funkce, GCS 15 13-14 10-12 69 <6
Funkce ledvin, <110 110-170 171-299 300-400 > 400
S-kreatinin (umol)

Hodnoceni: Ziskané skére > 2 znamena vétsi riziko.

*MAP - sttednf arterialni tlak
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3 VIZUALNI ANALOGOVA SKALA (VAS)

V ptipad¢ vizudlni analogové skdly pacient oznacuje intenzitu bolesti na usetce. Levy krajni bod
znamena stav uplné bez bolesti (¢islo 0) a pravy krajni bod (¢islo 10) vyznacuje maximalni bolest,
kterou si pacient dokéze predstavit. Velmi podobnd je také numerickd hodnotici $kila (NRS - Numeric

Ratin Scale), kdy pacient ¢iselné hodnoti intenzitu bolesti od 0 do 10 (Cetlové, Drahogovs, Tocikova,
2012, s. 37; Kyseldkova, 2018, s. 32-33).

l |
I L
0 BEZ BOLESTI NEJHORSI PREDSTAVITELNA BOLEST 10
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4 GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI (GCS)

Glasgow Coma Scale hodnoti 3 zakladni aspekty, a to otevieni odi, nejlepsi slovn{ odpoved’ a
nejlepsi motorickou odpoveéd'. Kazda oblast obsahuje urcity pocet bodi, které se hodnoti. Vysledné
hodnoty se pohybuji mezi 3-15 body, kdy hodnota 15 znamen4 plné védom{ a naproti tomu hodno-
ta 3 znamen4 hluboké bezvédomi. Hodnota 13-14 bodi ozna¢uje lehkou poruchu védomi, hodnota
9-12 bodu stfednf poruchu védomi. Hodnota 8 a niZ3i naznaduje zdvaznou poruchu védomi, kdy

stav postiZeného vyZaduje zajistén{ dychacich cest (Bartiingk et al., 2016, s. 106; Clarke a Ketchell,
2011, s. 73-74).

Tabulka 2 Glasgow Coma Scale (zdroj: Drabkovd, Hajkova, 2018)

OTEVRENI OCt POCET BODU

Spontanni 4

Na vyzvu, osloveni 3
Na bolestivy podn&t 2
Zadné 1

SLOVNI ODPOVED {(komunikace, kontakt, bd&lost)

Orientovan, adekvatni slovni projev 5
Dezorientovan, neadekvatni slovni projev 4
Zmatend, nepfimé&fena slovni reakce 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpovéd, bez reakce 1

MOTORICKA ODPOVED (na slovni vyzvu &i bolestivy podnét)

Vyhovi spravné vyzvé, adekvéatni motoricka reakce

Cilen4 obranna reakce na bolest 5
Necilena tinikové reakce na bolest 4
Nespecificka flekéni reakce na bolest 3
Nespecificka exten¢ni reakce na bolest 2

Z4dna odpovéd, bez reakce 1
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5 RICHMONDSKA SKALA AGITACE - SEDACE (RASS)

Richmondskd 8kdla agitace vyuZiva 10 stupiiovou 8kilu rozdélenou do tf oblasti. Prvni
oblast v bodovém rozmezi +1 aZ +4 popisuje troveti izkosti & neklidu, nulova hodnota odpovida
klidnému a pozornému stavu pacienta a hodnoty -1 aZ -5 odpovidajf tirovni sedace (Bartingk et al.,
2016, 5. 111).

Tabulka 3 Skala RASS (zdroj: Drabkova, Hajkova, 2018)

KATEGORIZACE JEDNANI, CHOVANI

+4 Utogny, agresivni Bezprosttedné fyz[cy ohroiu}'e personal

+3 Velmi agitovany, neklidny Cilené& vytahuje vstupy - nazogastrickou
sondu, i. v. katétry, tracheostomickou kanylu

+2 Agitovany, neklidny Necilené vytahuje vstupy, dyssynchronie s umélou
plicni ventilact

+1 Neklidny Vystradeny, bez agrese, bez vyrazné ohybové aktivity

0 Klidny, bdély

-1 Ospaly Na oslovent snadno a dlouhodobé probuditelny, na
dobu del3f nez 10 sekund otevfe o a fixuje pohled

-2 Lehka sedace Na osloveni se krétce probudi, na dobu kratsi nez 10
sekund otevie odi a fixuje pohled

-3 Stfedni sedace Na osloveni se pohne i krétce otevie otj, ale nefixuje
pohled

-4 Hluboka sedace Na osloveni nereaguje, na dotyk se cilen& pohne nebo
otevie oci

-5 Neprobuditelny Nereaguje ani na esloveni, ani na stimulaci dotykem




UTB ve Z1in&, Fakulta humanitnich studii

6 SKORE DLE RAMSEYE (RSS)

Rozlisuje 6 stupiili sedace, od bd&lého klidného pacienta, pfes agitovaného, neklidného, az

po pacienta nereagujictho. Je povaZovdna za nejstarf a nejrozsifensjsf a stavéa se zdkladem pro

vitsinu dalfich stupnic (Bartinek et al,, 2016, s. 111).

Tabulka 4 Ramsay skore (zdroj: Drabkova, Hajkova, 2018)

Bdely

HODNOCEN{

plicni ventilact

1 Neklidny, tizkostny, agitovany Prili$ mélka sedace
2 Bdély, spolupracuje, synchronie s umélou Ptimé&feny stav a pro-

jevy

osloveni, na bolestivy podnét, nikoli na lehky

3 Spi, ale spolupracuje, otevfe ofi na hlasité Pfiméfené
osloveni nebo dotek
4 Hluboka sedace - otevFe oli jen na hlasité Nalezita - podle indi-

kace

lestivy podnét

dotek
5 Velmi hluboka sedace aZ celkova anestezie Hluboka
6 Celkova anestezie, kdma bez reakce i na bo- Prili% hluboka
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7 SKALA RIZIKA PADU PODLE CONLEYOVE, UPRAVENO JURASKOVOU

Tabulka 5 Hodnoceni rizika padu dle Conleyoveé, upraveno Juraskovou (zdroj: Cetlova, Drahosova a Toctkova,

RIZIKOVE FAKTORY

2012)

BODY

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
Vek 65 let a vice - 1T 2z
Pad v anamneéze 1
] 1‘1\!\\"(7;?\717\\;'1\7 24 hodin ;w;» Fﬂjctl nebo ptekladu na 1
lazhkovem oddéleni
ANAMNEZA i
Zrakovv/ sluchovy problem 1
Uzivani leka (diuretika, narkotika, sedativa, 1
psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva,
antihypertensiva, laxancia)
VYSETRENI
o  ———— S S
Uplna 0
Castecna 2
SOBESTACNOST
Nesobéstacnost 3
Spolupracujici 0
Castecne spolupracujici 1
SCHOPNOST SPOLUPRACE
Nespolupracujici 2
Mivite nékdy zavrate? 3
PRIMYM DOTAZEM PACIENTA -
. Mate v noci nuceni na moéeni? 1
(informace od p¥ibuznych nebo o3et-
Tajictho personal) Budite se v noci a nemiizete usnout? 1

Hodnoceni:  0-4 body bez rizika padu
5-13bodi  stfedni riziko padu
14-19boddt  vysokeé riziko padu
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8 KLASIFIKACE TIZE TROMBOFLEBITIDY DLE MADDONA

Klasifikace ma 5 stupitd, u kterych se hodnot! jednotlivé symptomy. Nulty stuperi je zcela
bez komplikaci, neobjevuje se bolest ani reakce v okoli mista vpichu. Prvnf stuperi se projevuje
pouze bolest v mist& vpichu, neobjevuje se zarudnuti ani otok. Klasickym znakem druhého stupne
je bolest a zarudnutf v misté venepunkce. Pro treti stupefi je charakteristicky edém okolni tkané,
bolest, z¢ervenani a miiZe se vyskytnout i nad¢ervenaly pruh v prabéhu punktované Zily. Posledni,
&vrty stupeti se projevuje jiz pfitomnosti hnisu, otokem, vyraznym zarudnutim a silnou bolesti-

vosti v pritbéhu Zily (Cetlovd, Drahoova a To#ikova, 2012, s. 38; Rehackova, 2018, s. 27).

Tabulka 6 Klasifikace tize flebitis dle Maddona (zdroj: Cetlova, Drahosova a Totikova, 2012)

KLASIFIKACE REAKCE

0 e Nen.{ pfito.m:.m bolest ani akce v ol[
1 Pouze bolest, bez reakce v okoli
2 Bolest a zarudnuti
3 Bolest, zarudnuti, otok nebe bolestivy pruh v priib&hu Zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu zily
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9V.L P SKORE

Tzv. Visual Infusion Phlebitis Score je skérovaci systéimn, na jeho? zédklade miizeme vizudlna
hodnotit Zilnf infuzni reakci. Obsahuje 6 kategorif s bodovym hodnocenim 0-5 bodii, popis projevit
a nésledny postup feseni vzniklych komplikacf (Drabkova a Héjkova, 2018, s. 302).

Tabulka 7 V. L. P skére (zdroj: Drabkova a Hajkov4, 2018, s. 302)

KATEGORIE PROJEVY

Zadné podeztelé znamky pravidelné denni sledovani

0
1 podeziela znamka: lehka citlivost, bolest + podezfeni, mistni ofetfeni,

1 kolem i. v. vstupu, lehké zatervendni pravidelné denni sledovani
2 podezfelé znamky: bolest, zaZervenani, pro- | ¢asné znamky vznikajici flebitidy

2 saknuti kolem i. v. vstupu zrufeni i. v. vstupu, mistni o3etfeni
Vsechny podezfelé obtize a znamky: bolest, stfedné zavazné znamky flebitidy

3 zatervenani, infiltrace zrudeni i. v. vstupu, mistni oetfeni
Zfejmé viechny obtiZe a zndmky: bolest, za- pokrotila flebitida + tromboflebitida

4 ervendni, infiltrace v mist& vstupu i pribéhu | zrugeni i. v. vstupu, mistni o3etfeni +
zily celkova terapie
Ztejmé vEechny obtiZe a znamky; celkova pokrocila tromboflebitida

5 reakce, horeka zrudeni i. v. vstupu, mistni odetfeni +

celkova terapie
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PRILOHA C. 3 SKOROVACI SYSTEM APACHE II

Fyziologicka
hodnota

lota rektalni |
E‘jg"ta rektaint 1 .4 ! 399-409 385-389 | 36-384 | 34-359 | 34-359 | 30-319 | <299
MAP =160 130-169 | 110-129 70-109 55-69 <49
srdecni frekvence ' = 180 140-1?9 . 110-139 70-109 | 55-69 | 40-54 <39
L'yec“:::fe 250 | 35-49 534 | 224 | 00 | 69 <5

oxygenace:

a)Fi0,205 | =500 | 350-499 | 200-349 | <200 | L

bFi0,<05 | | >70 | 6-70 S5-60 | <55

arteridlni pH 277 | 16769 75-759  733-749 | 725-7132 T05-724 | <7J5

sérovi HCO, =52 | 41-519 32-409 | 22-319 18-219 | 15-79 | <15

serovysodik | a5 16479 | 155-159 | 150-154 | 130-149 ! 120-129 | M9 | <70

(mmol/l) L

Gl | o | peg | 55-59 | 35-54 | 334 | 25-29 <25

(mmol/}) £

sérovy kreatinin - ' 1 ¥ ' 0

mgnoomy | =35 | ;3,4 - 15419 08114 | <06

2%, pokud je rendlni selhani Bk
T e = W e

hematokrit (%) | =60 | 50-59.9 | 46-49,9 | 30-459 | 20-29.9 <20

bilé krvinky ' | f |

399 | 15- L 1-29 <1

i) 240, 20399 | 15199 | 3149 J

| Glasgowome skére = 15 minus aktudini GCS

| Scale

(zdroj: Drabkova a Hijkova, 2018, s. 295)



PRILOHA C. 4 SKOROVACI SYSTEM SOFA

Dychéni <200 - <100
. s podporou '

Oxygenacni index dychant

Hemokoagulace 45 <150 <100 <50 <20
_ D_eSthky (x1000 mm?) !

Funkce jatef <20 20-32 33101 102-204 >204
Bilirubin v séru (mol/1) a
- Kardiovaskularni hypotenze MAP <70 mmHg | dopamin <5 dopamin >5 dopamin > 15

dobutamin adrenalin s 0,1 adrenalin > 0,]
(NAsOI (NA>0]1
CNS funkce
-14 10-12 6-9 <h

CS 15 13 i

Funkce ledvin

S-kreatinin (umol/l) | <10 110-170 1711-299 | 300 440 > 400

C

NA - noradrena in, GCS - Glasgow Corra Scale, MAP - streani arteriain: tlak
Pozn.: Davkovani adrenergik/vazoprasorl: pg/kg telesra hmotnost /mir

(zdroj: Drabkova a Hajkova, 2018, s. 294)




PRILOHA C. 5 RICHMONDSKA SKALA AGITACE-SEDACE

Skore Kategorizace Jednani, chovani
+4 Utocny, agresivni Bezprostiedné fyzicky ohroZuje personal

, i Cilené vytahuje vstupy - nazogastrickou sondu, i. v. katétry, tracheostomic-
L Velmi agitovany, neklidny kou KanylL

 Necilené vytahuje vstupy — nazogastrickou sondu, i. v. katétry, tracheosto-

e Agitovany, neklidny mickou kanylu; dyssynchronie s umélou plicni ventilaci

’ +1' Neklidny Vystraseny, bez agrese, bez vyrazné pohybové aktivity
0 Kiny, bdely |

Na osloveni snadno a dlouhodobéji 'probuditelny, na dobu > 10 sekund

-] y e
hnaly otevfe ocia fixuje pohled _
, Na osloveni se kratce probudi, na dobu < 10 sekund otevie oci a fixuje
-2 Lehka sedace
) t pohled B o
&5 Stredni sedace - Na osloveni se pohne Cikrdtce otevie ofi, ale nefixuje pohled
-4 Hlunoka'_sedace | Na osloveni nereaguje, na dotyk se cilené pohne ne_b_o_ otevre ofi
-5 Neprobuditelny _ Nereaguje ani na osloveni, ani na stimulaci dotykem

(zdroj: Drabkova a Hijkova, 2018, s. 300)



PRILOHA C. 6 SKORE DLE RAMSEYE

Skére  Popis Hodnocenf klidu, bdélosti, itiumu
0 Bdély, orientavany - |bdely

1 Neklidny, uzkostny, agitovany prilis mélka sedace

2 Bdély, spolupracuje, synchronie s umélou ventilaci priméfeny stav a projevy

3 Spi, ale spolupracuje, otevie oi na hlasite osloveni nebo dotek pfiméfen-é”

| Hluboka sedace - otevre ofi jen na hlasité ostoveni, na bolesti-
vy podnét, nikoli na lehky dotek

nalezita - podle indikace
E Velm hiuboka sedace a7 celkova aneste;_ieﬂ hiubokd |

b Celkova anestezie, koma bez reakce i na bolestivy podnét pfilis hluboka

(zdroj: Drabkova a Hijkova, 2018, s. 300)



PRILOHA C.7 RANKINOVA KLASIFIKACE

Udaj Hodnoceni

1 bez obtii a objektivnich pfiznakd ,
- neni vyznamne hendikepovan a dmezen, sobéstacny, i kdyZ ma subjektivni obtize, je schopen vykondvat
: viechny obvyklé povinnosti a denni éinnosti, péci o sebe ]
lehka nedostagivost, neni schopen vykonavat viechny své predchozf €innosti, ale je sobéstacny, bez
2 nutnosti asistence o I
4 ' mirna nedostacivost, vyzaduje pomoc ve vybranych dennich cinno ¢innostech, je schopen sam samostatné chize |
5 stfedn/ a2 7avazna nedostacivost, neschopen chiize bez pomodi, neschopen péce o sebe bez asistence
velmi zavazna, kriticka neschopnost, upoutan na lizko, inkontinentni, vyZaduje trvalou a intenzivni oset-
j__ fovatelskou péci e e mm —
7 | smrt i _ ]

(zdroj: Drabkova a Hijkova, 2018, s. 287)



PRILOHA C. 8 V. L. P SCORE (VIZUALNI ZILNI INFUZNI REAKCE)

Vizualni skore Zilni infuzni reakce

Kategorie Projevy
0 7adné podezrelé znamky pravidelné denni sledovani
] Ileeligeczi;teil\fao?at?;llfs.t kolem i. v. vstupu, lehke : pogezfep j misF nioéetf.er)i
: . ’ pravidelné denni sledovani
zalervenani . ]
; 2 podezielé zndmky ' casné znamky vznikajici flebitidy

bolest, zacervenani, prosaknuti kole_m i.v.vstupu | zrusenii. v. vstupu, mistni odetreni
viechny podezielé obtize a zndmky: bolest, zacer- | stiedné zavazne znamky flebitidy

8 - vendni, infiltrace | zrugenii. v. vstupu, mistni odetieni
| pokrocila flebitida +
4 ' zfejmé v3echny obtize a znamky: bolest, zacerve- tromboflebitida
' nani, infiltrace v misté vstupu i v pribéhu Zily zrudeni i. v. vstupu, mistni osetreni
+ celkova terapie
ot 8 i ; : krocila boflebiti
zfejmé vSechny obtize a znamky; celkova reakce DO- c,”.atmm fleb|'t|da' ‘s
5 2 zrusent i, v. vstupu, mistni osetreni
horecka ) .
+ celkova terapie

(zdroj: Drabkova a Hijkova, 2018, s. 302)



