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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na hodnotici a méfici techniky které pomahaji sestram po-
soudit sobéstacnost a zvladani dennich aktivit v praxi. Popisuje jednotlivé hodnotici testy,
které mizeme pouzit pii posouzeni sobé&stacnosti klienta. Cilem této prace je zmapovat,
jaké hodnotici a méfici techniky na posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit se
vyuzivaji v praxi. Ke zjisténi jsme pouzily dotaznikovou kvantitativni metodu. Dotaznik
byl rozmistén na oddélenich Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Uherskohradist'ské nemocni-
ce a.S. a Nemocnice Pierov. Rozdano bylo 170 dotazniki, sebrano 137, vyhodnoceno bylo
116 dotaznikt. Vysledky priazkumu ukazuji, ze sestry nejcastéji pouzivaji hodnotici Skaly,
které jsou soucasti oSetiovatelské dokumentace. Nejcastéji pouzivanymi hodnoticimi $ka-
lami pro hodnoceni sobé&sta¢nosti a dennich aktivit klienta jsou ,,Test zakladnich v§ednich
¢innosti ADL dle Barthela® a na druhém misté ,,Klasifikace funkcnich tirovni sebepéce dle

M. Gordonové.

Kli¢ova slova: posouzeni, hodnotici a méfici techniky, sob&sta¢nost, denni aktivity, sestra,

znalost, edukace, nazory, skaly, oSetfovatelska praxe

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on assessment and measuring techniques that help nurses to
assess the self-sufficiency and coping activities of daily living in practice. The thesis de-
scribes each evaluation tests that can be used in the assessment self- sufficiency. The aim
of this thesis is to find out what assessing and measuring techniques focused on self-
sufficiency appraisal and coping with daily living activities are used in practice. The find-
ings we used quantitative questionnaire method. The questionnaire was distributed to the
departments of Tomas Bata Regional Hospital, Hospital in Uherské Hradisté and Hospital
in Pferov. 170 questionnaires were distributed, we collected 137 of them and 116 ques-
tionnaires were evaluated. The survey results show that nurses most commonly use rating
scales that are included in nursing documentation. The most commonly used evaluation
scales for self-evaluation and the client's daily activities is "The Barthel Index of Activities
of Daily Living" and second placed is"Classification of Self—care Functional Levels by
M. Gordon."”



Keywords: assessment, assessment and measuring techniques, self-sufficiency, activities

of daily living, nurse, knowledge, education, views, scales, nursing Practice
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UvVOD

Nasim tématem se staly hodnotici a meéfici techniky zaméfené na posouzeni
sobé&stacnosti a dennich aktivit v praxi. Cilem nasi prace bylo piedevsim zjistit jaké hodno-

tici a méfici techniky jsou vyuzivany v klinické praxi a jak je sestry hodnoti.

Zachovani sobéstacnosti je pro klienta v tézké zivotni situaci jednou z nejvysSich
hodnot, které ma. V piipadé omezeni, nebo ztraty sobéstacnosti reaguje klient na danou

situaci velice negativné a to se odrazi na jeho zdravotnim stavu.

Hodnotici §kaly zacaly vznikat v 50. letech minulého stoleti a postupné se vyviji az
do dnesni doby. V Ceské republice se za¢aly objevovat az koncem 80. let minulého stoleti
diky zméndm, které nastaly v oSetfovatelské péci. Hodnotici a méfici techniky ndm poma-
haji odhalit klientovy potieby, problémy a rizika, které by mohly nastat a tim ohrozit klien-
ta. Skaly poméhaji objektivné zhodnotit klientovy potieby a nasledovné stanovit vhodnou
osetfovatelskou péci, kterd by prispéla ke zlepSeni nebo navraceni ptivodniho funkéniho
stavu. Hodnotici $kéaly jsou zaméfeny na rizné oblasti hodnoceni napt. sobéstac¢nost, ko-
gnitivni funkce, vyZiva, bolest atd. Sestra by méla byt schopna zvolit vhodnou méfici Skalu
pro posouzeni klienta a k tomu potiebuje dostatek teoretickych znalosti, zkuSenosti, pozo-

rovaciho talentu a ptredev§im komunikacnich schopnosti.

Vyuziti hodnoticich testi je zakotveno i1 v Ceské legislativé, kterd jasn€ udava kom-

petentni osoby pro vyuziti hodnoticich technik.
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1 OSETROVATELSKY PROCES

1.1 Definice oSetfovatelského procesu

Definice oSetfovatelského procesu, ktera je uvedena ve véstniku MZCR (Véstnik
MZ CR, &astka 9, 2004) zni: ,, Osetiovatelsky proces je hlavni pracovni metoda osetiova-
telského persondlu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti
individualnich potieb pacientii/klientii. Je to racionalni metoda poskytovani a Fizeni oset-
rovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmu, které

profesiondlové v osetrovatelstvi pouzivaji “.

V casti prvni (obecna ustanoveni) § 2 pism. f) vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, se oSetfovatel-
skym procesem rozumi: ,.zhodnoceni stavu potieb nemocného a stanoveni osetrovatel-
skych problémii, planovani, realizace a vyhodnoceni ucinnosti poskytované péce* (Vyhlas-

ka & 55/2011 Sb.).

Termin oSetfovatelsky proces jako prvni pouzila Lydia Hall v roce 1955. Po ni se
zabyvali oSetfovatelskym procesem i ostatni teoreticky jako napiiklad Johnsova, Orlando-
va, Hendersonova, Oremova a dalsi. Americka asociace sester ANA (American Nursing
Association) v roce 1973 uveiejnila®“ Normy oSetiovatelské praxe™ a uvedla pét fazi oSet-
fovatelského procesu: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Timto
krokem, bylo ziskano opravnéni pro vyuziti oSetiovatelského procesu v klinické praxi
(Tothova, 2009, s. 25). Kudlova (2011, s. 5) ve svém ¢lanku, vénovanému historii oSetfo-
vatelského procesu a oSetfovatelskych diagn6z NANDA, uvadi, Ze oSetfovatelsky proces
u nas nebyl zaveden do konce 80. let, az po n€kolika zahrani¢nich projektech se zafadil do
oSetfovatelské praxe. V Ceské republice se na tomto podilela, mimo jiné, i pani doc. PhDr.
Marta Staitkova, CSc. Pani docentka Stanikova (2004 a, s. 7) uvadi faze oSetfovatelského
procesu nasledovné: zhodnoceni nemocného, diagnostika, planovani, realizace a zhodno-

ceni efektu poskytované péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

4 _J
-
-_J ¥

Diagnostks

"
., .*‘r'
..
e
f Y
o —

Obrazek ¢. 1 Faze osetiovatelského procesu (Tothova, 2009, s. 19)

Jednotlivé faze napomahaji sestram, aby se samostatné dokazaly rozhodnout pro nej-
vhodnéjsi zptsob péce, co nejvice se piiblizily stanovenym cilim, a nasledné dokézaly
zhodnotit pokroky, kterym pacient jejich zasluhou dosdhl. Kazd4 faze oSetfovatelského
procesu je rozdélena samostatné, ale oSetfovatelskd pée musi byt poskytnuta komplexné,
méla by byt vzajemné propojend v postupném potadi (viz obr. 1). Sestra béhem své péce
neustale musi poznévat klientovy potieby hloubéji a na zékladé novych zjisténi ptizpliso-

bovat individualni péci a hodnotit vysledky poskytované péce (Staiikova, 2004 a, s.7—38)-
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2 HODNOTICI A MERICI TECHNIKY V OSETROVATELSTVIi

Osetfovatelskd péce se neustdle vyviji dopfedu a v denni praxi se stale intenzivnéji
vyuziva velké mnozstvi hodnoticich a méticich technik zaméfenych na objektivizaci udaja,
které sestry potiebuji k zajisténi kvalitni individualizované péce o klienta. V ¢eském oSet-
fovatelstvi se méfici techniky pro sestry zacali objevovat teprve Vv poslednich letech. Sestry
byly stale zvyklé sledovat pouze hodnoty, které jsou naordinované lékafem. S rostouci
samostatnosti sestry bc¢hem oSetfovatelského procesu stoupa i jeji zodpovédnost.
V riiznych zemich existuje nepfeberné mnozstvi hodnoticich a méficich technik na pomoc
Kk objektivnimu posouzeni pacientovych obtizi, probléml a poruch. U nas se hodnotici
techniky stale vice prosazuji a byvaji zakotveny ve standardech na lizkovych oddélenich
(Stankova, 2006¢, s. 5—=6). V oSetifovatelstvi se vénuji hodnoticim a méficim technikam
napt. Vorosova, Borikova, Ziakova, Sikorova, Jaro$ova, Marekova, Pajorova, Hefmano-

va, Zvonickova, Holmerova, Rokosova, Kiivosikova a dalsi.

Vorosova (2010, s. 306), ktera se ve svém ¢lanku zabyva pievazné méticimi nastroji,
které se pouzivaji k diagnostice v internim oSetfovatelstvi, popisuje skalovani jako: ,, mero-
du, ktera muze urcit pozici jevii nebo jednotlivcu z hlediska méritelné kvality. Empiricka
mira jednotlivych znakii se urcuje konkrétnimi ciselnymi hodnotami, pomoci stupnic. Ve-
decky korektni je pouziti takovych méritelnych operaci, které odpovidaji logice vztahii
V ramci méfenych jevii“. Borikova, Ziakova (2007, s. 13) tvrdi, Ze Department of Health
in England definuje posuzovaci nastroj jako: ,, kolekci skal, otazek, a jinych informaci, kte-
ré poskytuji obraz o pozadavcich jednotlivce a souvisejicich faktorech®. V uz§im slova
smyslu definuje hodnotici skalu jako: ,, prostredek na identifikaci a méreni specifické zdra-

votni kondice, napriklad mobility, schopnosti sebepéce, deprese, kognitivni poruchy “.

Posouzeni je soucasti vSech fazi oSetfovatelského procesu, které provadi sestra be-
hem hospitalizace klienta. Pfi vybéru méfici techniky pro posouzeni je nutné zvazit vsech-
ny kritéria, které by mohli diskriminovat posuzovaného klienta naptiklad podle véku, po-
hlavi, dizability, jazyku nebo rasy. Pfi splnéni vSech predeSlych podminek je méfici néstroj
povazovan za validni, reliabilni, kulturné¢ senzitivni a standardizovany. Testy by mély byt
pfi pouziti v praxi nenaro¢né na administraci, hodnoceni vysledkl a vyhodou je dostupnost
Vv elektronické podobé (Borikova, Ziakova, 2007, s. 13—14). Sikorova, JaroSova, Marec-

kova, Pajorova (2010, s. 400) uvadi, Ze testy jsou sdruzovany do baterii, které jsou orien-
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tovany na télesné schopnosti, jiné na mentalni schopnosti a nékteré jsou smisené. Mezi
nejcastéjsi oblasti hodnoceni patii métfeni fyziologickych funkci, hodnoceni bolesti, méteni

kvality psychiky, sobésta¢nosti a rizika komplikaci (Staitkova, 2006¢, s. 7).

Borikova, Ziakova (2007, s. 15) vidi pfednosti posuzovani v tom, Ze zvysuje kvalitu
diagnostického procesu, zkvalitiiuje efektivitu péce, zajiSt'uje uspokojeni nejen pro profe-
sionala, ale také pro pacienta a predevsim predpovida dalsi vyvoj stavu, atak snizuje moz-
nost opakované hospitalizace, ktera sebou pfinasi dalsi finan¢ni naklady. Mezi dalsi pied-
nosti hodnoticich technik patii: jednotna terminologie, shromazdéni velkého poctu dat za
kratkou dobu, vysledky kategorizuji klienty do skupiny podle vysky rizika, data jsou pie-
nosna pii piekladu do jiného zafizeni, vyuZzivaji se nejen v praxi, ale také pro védecké uce-
ly a zvySuji samostatnost profese. Hodnotici nastroje maji i své nevyhody naptiklad mtze
dojit k nepiesnému piekladu ze zahrani¢nich zdrojd, chybi udaje o jejich validité a reliabi-
lit€, nékteré nastroje byly vyvinuty pouze pro vyzkumné Gcéely a nejsou vhodné pro pouziti
v klinické praxi atd. (Borikova, Ziakova, 2007, s. 16). Sikorova, JaroSova, MareCkova,
Pajorova (2010, s. 400) tvrdi, ze vétSina testi byva modifikovana podle jednotlivych auto-
ri a stavaji se tak neustalenymi, coz znemoziluje jejich vzajemné porovnani. Borikova,
Ziakova (2007, s. 16) k4, Ze sbér a interpretace ziskanych dat souvisi s praktickymi zku-
Senostmi, délkou odborné praxe sestry, specializaci pracovisté, vybérem vhodného nastroje
a uménim rozeznat co je V normé a €0 Se Z ni vychyluje, aby byl vysledek objektivni. Sest-
ra nesmi zapominat, Ze ve vSech fazich oSetfovatelského procesu je dilezité, jak sestra
naloZi se ziskanymi idaji, aby nedoSlo pouze k rutinnimu zapisu, ale aby se staly vyznam-
nou informaci pro planovani oSetfovatelské péce. Vorosova (2010, s. 306) uvadi, ze stan-
dardizované, specificky validni a reliabilni testy jsou vyznamnym nastrojem pii praci sest-
ry, kterd pfi jejich spravném pouZiti mize objektivné potvrdit stanovené diagnézy a le-

gislativné tak chranit sama sebe.

2.1 Hodnoceni Grovné sebepéce a sobéstacnosti klienta

Hefmanova, Zvonickova (2006, s. 295) popisuji, ze sob&stacnost cloveéka v béznych
dennich aktivitach je jednou z vysoce cenénych hodnot a proto se stafi lidé obavaji praveé
jeji ztraty behem svého Zzivota. Jednim ze zékladnich cili moderniho oSetfovatelstvi
je zachovani sobéstacnosti klienta, aby neztstal zavisly na pomoci druhych. Pti hodnoceni

Klienta v oSetfovatelstvi se ¢asto setkavame s terminem sebepéce a sobé&stacnost. Trachtova
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a kol. (2008, s. 20) definuji pojem sebepéce jako: ,, samostatné vykonavani dennich aktivit
(stravovani, oblékani, umyvani, vyprazdnovani)“. ,,Sobéstacnosti rozumime miru samo-
statnosti popr. participace cloveka pri vykonavani dennich aktivit“. Denni aktivity se roz-
déluji na zakladni (bazalni) a instrumentalni. Zakladni aktivity denniho zivota (ADL) pied-
stavuji bézné denni Cinnosti, mezi které patii hygiena, oblékéani, vyziva a vyprazdnovani.
Zdravy c¢loveék vykonava tyto aktivity zcela samostatné bez pomoci druhych, aniz by si to
uvédomoval. Denni aktivity jsou charakteristické svoji pravidelnosti, automaticnosti a by-
vaji spojené s ur¢itymi ritualy (Trachtova a kol., 2008, s. 19—20). Mezi instrumentalni
aktivity denniho zivota (IADL) patii: telefonovani, nakupovani, pfiprava jidla, vedeni do-
macnosti, prani, samostatné dopravovani, uzivani 1éki a nakladani s penézi (Holmerova,

Rokosova a kol., 2006, s. 180).

Z hlediska sobésta¢nosti v dennich aktivitich miizeme obecné rozdé€lit nemocné do
4 skupin. V prvni skupiné jsou nemocni zcela sobéstacni, nezavisli na pomoci druhych
a v dobrém psychickém rozpolozeni. Druhou skupinu nemocnych tvoii ¢aste¢né sobéstac-
ni, schopni sebeobsluhy i mimo ltzko, ale za velké pomoci druhé osoby. Ve tieti skupiné
Jsou nemocni ¢aste¢né ¢i zcela sobéstacni, ale pfipoutani na luzko a proto vyzaduji vétsi
dopomoc. Ctvrtou skupinu tvofi nemocni, ktefi jsou nesob&sta¢ni, upoutani na lizko, psy-
chicky dekompenzovani, a tedy zcela zavisli na pomoci oSetfovatelského tymu (Stanikova,

2006¢, s. 32).

Sestra mliZe stupen sobéstacnosti urcit odhadem a pozorovanim nemocného pfi pro-
vadéni aktivit denniho zivota pro rychlou klasifikaci nemocnych do vySe uvedenych sku-
pin, ale pro ptesnéjsi vyjadieni se pouZzivaji méfici techniky, kdy jejich pouZiti je zakotve-
no ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnikll. V § 4 se v této vyhlasce uvadi, Ze vSeobecna sestra vyhodno-
cuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientll a to 1 za pouziti méticich technik pouziva-
nych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sobéstacnosti). V § 6 se ve vyhlasce uvadi, ze
ergoterapeut muze provadét ergoterapeutické vySetieni zamétené na analyzu dennich akti-
vit, hodnoceni mobility, lokomoce, orientacni vysSetfeni kognitivnich funkci ve vztahu
k identifikaci béznych dennich aktivit (ADL), dale, ze mlze provadét hodnoceni a nacvik
béznych dennich Cinnosti jak v nemocni¢nim, tak i ve vlastnim socialnim prostiedi. V § 25
se uvadi, ze fyzioterapeut je povinen provadét identifikaci béznych dennich aktivit z hle-

diska fyzioterapie. V § 30 se uvadi, ze zdravotnicky asistent podle § 3 odst. 2 a dale pod
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odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky mulize provadét nacvik se-

beobsluhy s cilenym zvySenim sobéstacnosti pacienta (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) .

Objektivni hodnoty miry sob&stacnosti jsou nepostradatelné béhem osetfovatelského
procesu pii stanoveni diagndzy, planovani, realizaci stanovenych cilti a hodnoceni vyvoje
oSetfovatelského stavu. Vyhodnoceni Grovné sobéstacnosti hodnoti nejen efektivitu osetfo-
vatelské péce, ale miizeme ho pouzit i jako ukazatele naro¢nosti péée (Mareckova, Vejval-

ka a kol., 2005, s. 383).

Borikova (2010, s. 26) tvrdi, ze mezi nejznamé&;jsi a nejvice citované testy patii in-
dex ADL podle Barthela, Katz a Lawton-Brody. Podle Staiikové (2006 c, s. 32—42) mezi
nejuzivanéj$i méfici techniky pro posouzeni sobéstac¢nosti a dennich aktivit patii Klasifika-
ce funk¢nich Urovni sebepéce podle M. Gordonové, Test oSetfovatelské zatéze (podle
Svanborga, modifikovany Statikovou), Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(Activity Daily Living), Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti (IADL), Test vyvoje
sobéstacnosti (TVS), Funkéni mira nezavislosti (FIM), Katziv index ADL, Rankinovo
skore (Modifid Rankin Scale, MRS) atd. Trachtova a kol. (2008, s. 21) tvrdi, ze pfedev§im

musi byt klasifikovana funk¢ni Groven tak, aby se podporovala nezavislost klienta.

Sikorova, JaroSova, Mareckova, Pajorova (2010, s. 399—400) ptedstavuje ve svém
¢lanku analyzu vysledkd, kterd ukézala vhodné testy pii objektivizaci diagnostickych prv-
ki pii posouzeni sobéstacnosti klienta. Pfi stanoveni diagnozy dle NANDA (North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association) ,,Zhor$ena pohyblivost* je vhodnym testem na posou-
zeni test ADL a FAQ. Uvadi, Ze pfi posouzeni diagndzy ,,Riziko padi‘ by bylo dobré do-
plnit posouzeni podle testu ADL, protoZe v prizkumu byla prokdzana zavislost u vétSiny
respondenttl, u kterych se prokazala tato diagnéza. U klienti se stanovenou oSetiovatel-
skou diagnoézou ,,Riziko infekce* je vhodnym néstrojem pro objektivizaci udajii test ADL
a FAQ. Pozitivni vztah byl prokazan i mezi testem ADL a hodnocenim rizika vzniku de-
kubita dle Nortonové, kdy popisuje, ze se stoupajicim rizikem vzniku dekubitii roste 1 za-

vislost Klientti (Sikorova, Jarosova, Marec¢kova, Pajorova, 2010, s. 399—400).
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2.2 Hodnotici testy a Skaly na posouzeni funkéni miry sobésta¢nosti a zvladani den-

nich aktivit

2.2.1 The Barthel Index of Activities of Daily Living

Mezi mezinarodné roz$ifeny skorovaci test patii Barthel Index (BI). V roce 1955
byl vytvofen D. Barthel a F. Mahoney, Vv roce 1958 byl poprvé publikovan (Borikova,
2010, s. 27). Puvodné vznikl pro pacienty s neuromuskularnim a muskuloskeletalnim one-
mocnénim (Lippertova— Griinerova, 2005, s. 275). Borikova (2010, s. 27) uvadi, Ze byl
vytvofen 1 pro pacienty dlouhodobé hospitalizované s chronickym onemocnénim, kteti
vyzadovali rehabilitacni péci. V dnesni dob¢ je nejvice uzivany pii hodnoceni ADL a vyu-
Ziva se nejcastéji v geriatrii pro méteni zdatnosti v zékladnich kazdodennich ¢innostech.
Jeho spolehlivost, citlivost a validita byla prokdzana v n€kolika vyzkumnych projektech
(Shuler, Oster, 2010. s. 38—40). Dobrou validitu potvrzuje i Borikova (2010, s. 27).
Vanaskova (2005, s. 313) uvadi, Ze se jednd o nejznaméjsi test pii stanoveni funkéni tirov-

n¢ a miry sob&sta¢nosti, a také se zminuje o jeho jednoduchosti pii pouziti v klinické praxi.

Vanaskova (2005, s. 312) uvadi 10 posuzovanych oblasti ADL: piijem stravy,
osobni hygienu, koupani, ptesun z lizka na kieslo, pouziti WC, lokomoci, chiizi po scho-
dech, oblékani, kontinenci moci a kontinenci stolice (viz ptiloha ¢. 8). Holmerova, Roko-
sova a kol.(2006, s. 180) uvadi, ze vySe uvedené aktivity vypovidaji o zakladni sebeobslu-
ze pacienta a nikoli 0 schopnosti zit samostatné bez pomoci druhé osoby pii zdolavani
kazdodennich tkold v zivoté. Lippertova—Griinerova (2005, s. 275—276) uvadi, ze kazda
oblast je hodnocena poctem bodili, v zavislosti na provedeni vykonu. Sobé&sta¢ny klient
ziskava 10 bodu, pokud potiebuje dopomoc druhé osoby 5 bodu a pokud vykon neni scho-
pen provést, ziskava 0 bodi. Maximalni pocet bodu je tedy 100. Hodnoceni stupné zavis-
losti se déli do 4 skupin. Pti ziskani 0—40 bodu se stava klient vysoce zavislym, 41—60
bodi urcuje zavislost stfedniho stupné, 61—95 bodu ukazuje lehkou zavislost, 95—100
bodi ziska nezavisly klient (Lippertova— Griinerova, 2005, s. 275). Vanaskova (2005, s.
312) pies to vSechno tvrdi, ze ziskani maximalniho poctu bodli neznamena, Ze pacient je
zcela sobéstaény v ADL, protoZe BI nehodnoti §irsi funkce jako napft. ptipravu jidla, do-

maci préce atd.

Borikova (2010, s. 27) uvadi jako pifednost BI testovani fyzického omezeni
Vv oblasti hrubé i jemné motoriky, sebepéce a mobility. Nevyhodou je, ze BI se orientuje

jen na oblast fyzické mobility (Borikova, 2010, s. 27). Ktivosikova (2011, s. 238) uvadi,
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ze jde o pomérné citlivé hodnoceni, které v prubéhu casu dokéze odhalit zmény ve funk¢-
nim stavu. Vanaskova (2005, s. 313) poukazuje na skute¢nost, ze pii ¢innostech neni ve
skorovani citlivé odliSena potfeba minimalni od maximalni dopomoci druhé osoby. Ma-
reckova a kol. (2006, s. 582) uvadi, Ze BI je vhodné pouzivat v zafizenich, kde se piedpo-
Borikova (2010, s. 27) se zminuje o nizké detekci hranice mezi lehkou a stfedni zavislosti
pacienta. Také upozoriiuje na rizné modifikace testu, které upravuji polozky, Ciselné hod-
noceni, vysledné hodnoceni aj. Modifikovanou verzi BI miiZzeme najit pod nazvem Stand-
fordsky dotaznik hodnoceni zdravi nebo Funkéni mira nezavislosti (FIM) (Bérikova, 2010,
S. 28).

2.2.2 Rozsifeny Barthelové index

Rozsifeny Barthelové index pomaha hodnotit potieby pomoci pii zvladani celko-
vych pozadavkl vSedniho dne, u kterych se ptredpokladaji kognitivni schopnosti, stejné
jako je tomu u FIM. Sklada se z 6 hodnocenych oblasti, které obsahuji 3 az 4 hodnotici
stupné. Rozsiteny Barthelové index zahrnuje: chapani, komunikaci, socialni interakci, fe-

Seni kazdodennich problémt, pamét, uceni a orientaci, zrak a neglect syndrom.

Oblasti se hodnoti jednotlivé v pétibodovych odstupech, maximélni hodnota je 15
bodu za jednu polozku. Celkové Ize dosahnout 90 bodl. Rozsifeny BI, kategorizuje paci-
enty do tii oblasti. Ziskani 90—70 bodl znamend zZadné, nebo mirné kognitivni omezeni,
20—65 ukazuje na stiedni kognitivni omezeni a 0—15 bodii znamena zavazné kognitivni

omezeni (Shuler, Oster, 2010. s. 41).

2.2.3 The Lawton Instrumental Activity of Daily Living — (IADL)

Test instrumentalnich aktivit kazdodenniho zivota byl vytvoten roku 1969 a na jeho
vzniku se podileli Brody Elaine M. a Lawton Powel M. (Bérikova, 2010, s. 28). Martinek,
Bartos (2011, s. 636) uvadi, Ze se jedna o jeden z nejstarSich testti. Diky svému roz§ifeni
a Casté publikaci se stale vyuziva i v dnesni dob¢, kdy mame nastroje, které dosahuji vyssi
kvality pro hodnoceni instrumentalnich dennich aktivit (Martinek, Bartos, 2011, s. 636).
Kiivosikova (2011, s. 240) uvadi, ze se Vvyuziva predevSim u geriatrickych pacienti

Vv riiznych zafizenich nebo u seniorti pii hodnoceni ¢innosti v domacim prostiedi. Borikova
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(2010, s. 28) dopliuje moznost vyuziti v komunité a u pacientt, ktefi jsou dlouhodobé
nebo domovech pro seniory. Martinek, Barto§ (2011, s. 636) uvadi, ze hodnotici $kala
IADL neni vhodné pro pacienty s demenci. Mareckova a kol. (2006, s. 582) tvrdi, ze je
dobré vyuzivat test IADL v zafizenich, kde se pfedpoklada dobra uroven sobéstacnosti

a kdy je mozné tolerovat urcitou nepiesnost.

Hodnoceni IADL nam pomahé odhalit schopnost ¢lovéka existovat ve vlastni do-
macnosti, dokdze posoudit i slozitéjsi tkoly, které ¢lovék musi zvladat sam, bez pomoci
druhych. IADL posuzuje nejen hrubou a jemnou motoriku, ale také kognitivni mysleni
jedince, které je nutné pii ¢innostech jako napf. telefonovani, manipulace s financemi nebo
ptiprava 1ékti. Dokéze zachytit zmény, které vznikaji béhem dlouhodobého onemocnéni
napf. po Urazu, pii artritidé, onemocnéni srdce atd. IADL je také velkou pomoci pfi zajis-
téni individualnich potieb klienta (napf. agentury domaci péce) (Borikova, 2010, s. 28).
Martinek a Barto$ (2011, s. 636) uvadi jako problém velké mnozstvi modifikaci, které zpt-

sobuji oddaleni od originalni verze a tim dochazi ke §patnému pienaseni vysledkd.

Kfivosikova (2011, s. 240) popisuje originalni verzi z roku 1969 tak, ze obsahuje
8 hodnoticich oblasti: telefonovani, nakupovani, vareni, domaci prace, prani, pouzivani
dopravnich prostiedkt, manipulace s financemi a uzivani 1éki (viz ptiloha ¢. 9). Pti hod-
noceni zen se vyuziva vSech 8 polozek. U muzii mizeme vynechat prani, domaci prace
a pfipravu jidla. Pfi hodnoceni je vyuzivana dichotomickd Skéla, kdy O charakterizuje za-
vislost a 1 nezavislost. Maximalni po¢et bodu je 8. U muzi byva skore mensi, protoze jsou
u nich vynechavany vyse uvedené oblasti. Jedna se o jednoduché a rychlé hodnocenti, které
pokryva v podstaté vSechny instrumentalni aktivity denniho Zivota (Kfivosikova 2011, s.
240). Martinek, Barto§ (2011, s. 636) tvrdi ze, originalni verze z roku 1969 obsahovala 2
odli$né verze pro muZze a zeny. Pozdé&ji byla vytvorena v praxi jedna verze pro ob¢€ pohlavi,
tato modifikace zplsobila to, ze hodnoceni je zavislé na pohlavi a vznikaji nepfesnosti ve
vysledcich. K#ivosikova (2011, s. 240) popisuje druhou verze z roku 1978, ktera je soucas-
ti OARS (Older Adult Resources and Servies) tak, ze nerozliSuje pohlavi, vyuziva ttibodo-
vou §kalu (3—zavislost/neschopen provést, 1—s dopomoci, 0—nezavisly) a obsahuje jed-
nu polozku navic (prace kolem domu). Posledni verze, ktera je soucasti nejen MAI (Multi-
level Assesment Instrument), ale také SELF skaly (Self Evalution of Life Function) opét
pouziva tiibodovou stupnici a sklada se pouze ze 7 polozek, protoze byla vytazena polozka

prani (Ktivosikova, 2011, s. 240).
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2.2.4 The Index of Independence in Activities of Daily Living (zkracené The Katz
Index of ADL)

Katzav test kazdodennich ¢innosti vytvoiil roku 1959 Katz Sidney. Poprvé byl pub-
likovan v roce 1963, v roce 1970 byl modifikovany a v roce 1973 byly k bazalnim aktivi-
tdm denniho Zivota pfidany instrumentalni aktivity denniho Zivota. Pivodné byl vytvofen
pro seniory s chronickym onemocnénim, u kterych se predpokladala dlouhodoba rehabili-
taéni a oSetfovatelska péce (Borikova, 2010, s. 27). Ktivosikova (2011, s. 237) uvadi jejich
vyuziti také v domovech s pecovatelskou sluzbou, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
a nemocnicich. Obsahuje 6 bazélnich aktivit: koupani, oblékani, pouziti WC, ptesuny, kon-
tinenci a prijem potravy. Uvedenych 6 polozek zlstava stale ,,zlatym standardem* pii hod-
noceni bazalnich aktivit denniho zivota (Boérikova,2010, s. 27). Borikova (2010, s. 27)
uvadi, ze Katz Index, dokaze zachytit progresi onemocnéni a efektivitu 1é¢by a rehabilita-
ce. Borikova(2010, s. 27)tvrdi, ze neni vhodny pro jemngjsi rozliSeni funkéniho stavu
a pouziti pti akutni péci. Lippertova— Griinerova (2005, s. 280) uvadi jako vyhodu testu

¢asovou nenarocnost.

V piivodni verzi testu je hodnoceni zalozeno na postupném uspotddani polozek,
protoze funkéni schopnosti se vraceji nebo ztraceji postupné. Hierarchie polozek je mozna,
diky Gutmanovy stupnici pii bodovani. Celkovy pocet je rozdélen do 8 kategorii (A—G
ajiné), kdy naptiklad A znamena, Ze klient si je schopen ve vSech 6 oblastech zajistit péci
sam a G znamena, Ze je schopen vykonat pouze jednu polozku. V plvodni verzi se také
rozliSuje typ asistence, jestli pacient vyzaduje fyzickou pomoc, slovni instruktdZ nebo do-

hled (Ktivosikova, 2011, s. 237—238).

Upravena verze z roku 1970 zjednodusila hodnoceni do dvou stupiii (nezavislost
a zavislost). Pti urceni zavislosti klient ziska 1 bod a pfi nezavislosti 0 bodt. Celkovy po-
¢et je tedy 6 bodu. Na zakladé¢ ziskané hodnoty se dé€li do tii kategorii: 6—S5 bodt (nezavis-
lost), 4—3 bodti (mirna zavislost), 2—0 bodu (zavislost). Tato zjednodusena verze se

uplatiiuje v praxi vice pro jeji nenaro¢nost (Ktivosikova, 2011, s. 238).

2.2.5 Funk¢ni mira nezavislosti-FIM (Functional Independace Measure)

Funkéni mira nezavislosti vznikla modifikaci z testu Barthelové roku 1984 a je do-

plnény hodnocenim kognitivnich funkci (Vanaskova, 2005, s. 113). Borikova (2010, s. 28)
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uvadi, Ze se vyuziva pii hodnoceni rehabilitaéni péce. Holmerova, Rokosova a kol.(2006,
s. 180) uvadi, Ze své vyuziti ma predevsim v rehabilitatnim 1ékafstvi. Vanaskova (2005, s.
113) fika, Zze FIM se vyuziva v USA a dalSich statech ke stanoveni zmén v sob&sta¢nosti
po nemoci nebo urazech. Jeho vyhodou je jeho piesnost a zaroven hodnoceni nejen pohy-
bové stranky, ale také kognitivnich funkci. Své uplatnéni ma pfi stanoveni cilti v dlouho-
dobé rehabilitacni péci. V porovnani s Bl je citlivéjsi a ucelenéjsi. Diky sedmibodové Skale
je mozné odhalit i mens$i funkéni zmény. Diky své dobré vyuzitelnosti se pouziva v praxi
jako standard ve zdravotnické dokumentaci. FIM hodnoti 18 ¢innosti v 6 oblastech (osobni
péce, kontinence, presuny, lokomoce, komunikace a socialni aspekty) (Vanaskova, 2005,

5. 113—114).

Kiivosikova (2011, s. 239) tvrdi, Ze existuje samostatnd verze pro déti od 6 mésict
do 7 let, verze pro dospélé tzv. Enviro—FIM, ktera se vyuziva také v domacim a komunit-
nim prostedi. Shuler, Oster (2010. s.113—115) tvrdi, Ze FIM se obvykle déli na motoric-
kou a kognitivni. Motoricka ¢ast testu zahrnuje prvni az tfinactou polozku ve 4 oblastech
(sobéstacnost, ovladani sfinkterti, pfesun a lokomoce). Motoricka ¢ast popisuje samostat-
nou télesnou obsluhu, kdy je kladen diraz na motorické schopnosti. Kognitivni ¢ast testu
zahrnuje C¢trnactou az osmnactou polozku ve 2 oblastech (komunikace a kognitivnich
schopnosti). Kognitivni ¢ast popisuje omezeni kazdodennich cinnosti, které souvisi
s kognitivnim poSkozenim. Nezabyva se vSak jednotlivym poSkozenim kognitivnich oblas-
ti, jak je tomu v testech hodnoticich kognitivni funkce (MMSE). FIM je citlivéjsi ke zmé-

wewvr

peclivé Skoleni uzivateli, které je opakované (Shuler, Oster, 2010. s.113—115).

Hodnoceni vychazi z realného chovani klienta. Kazda polozka ma 7 bodové od-
stupnovani (1—uplna asistence, 2—velka asistence, 3—stfedni/mirnd asistence, 4—
minimalni asistence, 5—dozor, 6—modifikovana nezavislost,7—uplna samostatnost).
Celkem lze dosadhnout 18 az 126 bodd. V motorické casti lze ziskat 13—91 bodu
a Vv kognitivni ¢asti 5—35 bodl. V motorické ¢asti ziskdni 91-69 bodii znamena lehké az
zadné praktické motorické omezeni, 68—43 bodu stfedné t¢Zké az stfedni praktické moto-
rické omezeni a 42—13 bodl poukazuje na velmi tézké az t€zké praktické motorické ome-
zeni. V kognitivni ¢asti ziskani 35—30 bodi poukazuje na Zadné nebo lehké kognitivni
funk¢ni omezeni, 29—11 boda znamena stfedni kognitivni funkéni omezeni a 10—5 bodl
tézké kognitivni funkéni omezeni. Délka vyplnéni testu zkusenou osobou trva piiblizné

30 minut a bodovani 10 minut (Kfivosikova, 2011, s. 239).
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2.2.6 Testovani vyvoje sobéstacnosti- TSV

Test obsahuje 8 oblasti pro hodnoceni dennich aktivit. Hodnoti spanek a odpocinek,
vyprazdiovani, osobni hygienu, vyZzivu, orientaci, oblékani, verbalni komunikaci a pohyb-
livost (viz ptiloha ¢. 10). Pracovnici hodnoti jednotlivé oblasti na stupnici od 0 do 5. Pfi
opakovaném hodnoceni udéleny pocet bodli oznaci na stejném formulafi, pouze jinou bar-
vou a nasledné spoji vSechny hodnocené oblasti. Opakované posuzovani diky rtiznobarev-
nym spojnicim znazoriiuji vyvoj sobéstacnosti v urcitém obdobi (Staiikova 2006c, s. 39—
42).

2.2.7 Test oSetfovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany Staiikovou)

Test hodnoti pohybovou schopnost, osobni hygienu, jidlo, inkontinenci moce, in-
kontinenci stolice, navstévu WC, dekubity a spoluprici s nemocnym (viz pfiloha €. 7).
Jednotlivé oblasti jsou rozdéleny do tiech polozek s riiznym poctem bodli. Maximalni po-

¢et ziskanych bodu je 38 bodu, které nam udavaji, ze je klient zcela zavisly na pomoci dru-

cvwr

s. 34).

2.2.8 Klasifikace funkénich urovni sebepéce podle Marjory Gordonové

Klasifikace funkénich tirovni sebepéce podle Marjory Gordonové hodnoti funkéni
uroven schopnosti— najist se, vykoupat se, pouZit toaletu, obléknout se, nakoupit si, umyt
se, upravit se, pohyb jako celek, pohyb v ramci lGzka, uvafit si a udrzovat domacnost (Ma-
reckova, Vejvalka a kol., 2005, s. 384).

M. Gordonova hodnoti pétibodovou stupnici (0—5 bodt) klasifikaci funkénich trovni se-

bepéce nésledovne:

e (—Klient je nezavisly a sob&stacny,

e 1— Potfebuje minimalni pomoc druhé osoby, sdm pouziva zafizeni a sam zvladne
75% Cinnosti,

e 2— Potfebuje mensi dopomoc, dohled, radu, samostatné zvladne 50 % ¢innosti,

e 3— Potfebuje velkou pomoc od druhé osoby, samostatné zvladne 25 % Cinnosti,

e 4—Klient je zcela zavisly na pomoci druhé osoby, vyzaduje celkovy dohled,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

e 5— Klient je absolutn¢ odkazan na péci druhé osoby, zadna aktivni ucCast se u n¢j

neprojevuje, neni schopen pomahat. (Trachtova, 2008, s. 21).

Mareckova a kol. (2006, s. 582) uvadi, ze hodnoceni sobésta¢nosti pomoci funkc-
nich trovni podle M. Gordonové je vhodné pro zafizeni, kde se da predpokladat dobra

uroven sobéstacnosti a lze tolerovat jistou nepiesnost.

2.2.9 Dotaznik funkéniho stavu FAQ—-CZ

Dotaznik funkéniho stavu FAQ—-CZ vznikl piekladem ze zahrani¢ni verze Functi-
onal Activities Questionnaire (FAQ). FAQ se v zahrani¢i rozsitil pomérné rychle, protoze
prvni verze vznikla v roce 1982. SlouZzi k posouzeni funkcéniho stavu pacienta, a hodnoti
aktivity denniho Zivota. Ceska verze vznikla, protoZe se &asto u klientii s Alzheimerovou
nemoci vyuzivaly nevhodné méfici techniky, které vznikly piivodné pro jiné onemocnéni
(napf. Index Barthelové). FAQ—CZ je ptehledny a oblibeny diky své jednoduchosti a ¢aso-
vé nenaro¢nosti. (Barto$ a kol., 2008, s. 31). Autorem dotazniku je Pfeffer, ktery urc¢il do-
taznik pro posouzeni funk¢éniho stavu seniorti s poskozenim mozku, mirnou kognitivni
poruchou a demenci (Tomagova, 2010, s. 33). Bezdicek a kol. (2011, s. 37) uvadi, ze do-
taznik byl piivodné urcen pro rozliSeni funkéni nezavislosti u normalné a abnormalné star-
noucich osob. Vyuziti nasel také u osob, které trpi demenci, Alzheimerovou nemoci nebo
neuropsychiatrickymi symptomy. FAQ byl pfelozen do nékolika svétovych jazykl (Bezdi-
¢ek a kol., 2011, s. 37).

Dotaznik obsahuje 10 slozit&jSich dennich aktivit (jedna se spiSe o instrumentalni
typ ADL). V dotazniku jsou obsazeny polozky, které hodnoti placeni uctd, vypliovani
formulara, nakupovani, konicky, ptiprava kavy, ptiprava jidla, sledovanost udalosti, disku-
ze o ¢lanku nebo poradu v televizi, vybaveni si rodinnych udalosti a cestovani po okoli (viz
ptiloha €. 6). V dotazniku se hodnoti kazda polozka zvlast’ na ctyistupiiové Skale od 0 do
3 bodi. Klient, ktery ziska 0 bodu je sobéstacny a dany vykon provede sdm a pii ziskani
3 bodt je zavisly na druhé osob¢. Maximalni pocet bodt je 30, ktery charakterizuje tiplnou
zéavislost. Vyhodou testu je také procentualni Skala, ktera je ptepocitana podle ziskanych
bodi, diky ni si miZzeme snaze predstavit miru postizeni klienta (Barto§ a kol., 2008,
s. 31). Martinek, Barto$ (2011, s. 637) tvrdi, Zze procentualni Skala byla zhotovena
az v ¢eské verzi. Studie také prokazali, Ze pii sebeposouzeni miizeme povaZzovat za nor-

malni ziskdni 4 a méné bodl a pii hodnoceni druhou osobou 3 a méné¢ bodi.
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S prohlubovanim demence pocet bodt rychle stoupa a ve stiednim stadiu demence se hod-

noty pohybuji na maximu.

FAQ je oblibeny diky své ¢asové nenarocnosti, kratkosti a prehlednosti, jako nevy-
hodu uvadi pecovatelé sdruzovani vice ¢innosti do jedné polozky (Martinek, Bartos, 2011,
s. 637). Tomagova (2010, s. 35) tvrdi, ze v literarnich zdrojich uvadi jako vyhody piede-
v§im vysokou senzitivitu a specificitu v rozliSovani seniort, ktefi trpi demenci a témi, kteti
demenci netrpi. Mlze byt vyuzivan jako dopliujici nastroj pii hodnoceni kognitivnich
funkci seniora, prfedevSim vSak poukazuje na zmény v sobéstacnosti (Tomagova, 2010,

s. 35).

2.2.10 Dotaznik sobésta¢nosti DAD—CZ

Dotaznik sobéstacnosti DAD—CZ byl ptelozen z anglické verze The Disability As-
sessment for Dementia — DAD. Dotaznik je uréen pro hodnoceni funkénich schopnosti
v ADL pro klienty trpici kognitivnimi poruchami, demenci a Alzheimerovou nemoci. Neni

urcen pro osoby, které jsou primarné postizeny fyzickou invaliditou.

Dotaznik obsahuje 40 otazek, 17 otazek se soustiedi na ADL ve 4 oblastech (hygie-
na, oblékani, kontinence a jedeni) a 18 otazek se soustfedi na IADL v 5 oblastech (pfiprava
jidla, telefonovani, chozeni ven a pobyt venku, finance a korespondence, 1€ky). Navic bylo
zatazeno dalSich 5 otazek do 1 oblasti (vyuziti volného Casu a domaci prace), (Barto$
akol., 2009, s. 321). Ceska verze byla upravena tak, aby hodnotitel podaval otazky peco-
vateli. Pecovatel odpovida, zda klient provedl uréenou aktivitu alespon jednou za 14 dni,
bez pomoci nebo pripomenuti. Pfi vykonani ziskava 1 bod a pfi nesplnéni 0 boda. Vyssi
skore ukazuje vysSsi sobéstacnost a naopak. Dotaznik obsahuje také moZznost odpovédi ,,ne-
lze urcit®, kterd neni zapocitdna do procentudlniho hodnoceni (viz ptiloha ¢. 5). Vyuziti
DAD—CZ se nedoporucuje pouzivat u klientl, ktefi trpi téZkym staddiem demence. Nevy-
hodou je, ze pecCovatelé maji udavat odpoved’ ano 1 v ptipad¢, Ze danou aktivitu klient vy-
konal v poslednich 14 dnech pouze jednou, proto se autor domniva, Ze tuto podminku pe-
covatelé nerespektuji a dochazi tak ke zkresleni vysledki. Pivodni DAD ma dobrou validi-
tu a je citlivy ke zménam v ADZ v pribshu jednoho roku (Martinek, Barto§, 2011,
S. 637—638).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI V PRAXI

3.1 Cile prizkumného Setieni

V nasi praci byly stanoveny Ctyfi cile:

1. Cil: Zjistit, s jakymi Skalami sestry pracuji na jednotlivych oddélenich.

K druhému cili se vztahovaly polozky dotazniku z obecné ¢asti, ¢asti vyuziti hodnoticich
skal pro posouzeni sobéstacnosti a edukacni ¢asti: 8, 9, 10, 11, 16, 17,18, 37.

2. Cil: Zjistit znalosti sester v oblasti hodnoticich $kdl zaméienych na posouzeni

Ssobéstacnosti a vladani dennich aktivit.

K prvnimu cili se vztahovaly polozky dotazniku z védomostni ¢asti dotazniku: 21, 22, 23,

24, 25, 26.

Znalost a védomost je n€kterymi autory povazovana za Synonymum, proto jsme se roz-
hodly pouzivat v tomto piipadé znalosti. Autofi definuji znalost jako: ,,vlastnost toho kdo
je znaly néceho, nékoho, informovanost, zkusenost“. A védomost jako: ,, poznatky ziskané

ucenim, znalosti “(Prucha, 2009, s. 126, 253).

3. (Cil: Zjistit, jakym zpiisobem jsou Sestry edukovdany v ramci téchto hodnoticich a mé-

Ficich technik.

K tfetimu cili se vztahovaly polozky dotazniku z obecné a edukacni ¢asti dotazniku: 8, 27,

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36.
4. Cil: Zjistit nazory sester na tyto hodnotici a mérici techniky.

K ¢tvrtému cili se vztahovaly polozky z obecné cCasti, ¢asti vyuziti hodnoticich $kal pro

posouzeni sobéstacnosti a edukacéni ¢asti: 15, 19, 38.

3.2 Metodika

Ke zpracovani praktické casti prizkumného Setfeni, jsme pouZzily dotaznikovou
kvantitativni metodu. Dotaznik jsme vytvotily spole¢né s Mgr. Bc. Pavlou Kudlovou PhD.
Dotaznik je povazovan za metodu, kterd ziskava empirické informace nepfimym dotazo-
vanim se zkoumanych respondentli pomoci dopfedu formulovanych pisemnych otdzek

(Ziakova a kol., 2009, s. 130).
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Mezi vyhody dotazniku patii pfedev§im polozeni otazek bez piitomnosti emoci
a to nizkou navratnost, nebo pii neporozuméni otazky nelze nic opravit, zménit ani doplnit

(Kutnohorska 2009, s. 42).

Pro ziskani dat jsme sestavily polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 38 ota-
zek a skladal se ze 4 oblasti. Prvni oblast byla vénovana demografickym udajim, druha
¢ast se zabyvala vyuzitim hodnoticich a méficich technik pro posouzeni sobéstacnosti, tieti
¢ast obsahovala znalostni otazky a Ctvrta byla zaméfena na edukaci respondentli. Dotaznik
byl sestaven ze 4 otevienych otazek, 16 uzavienych otazek z toho byla 1 dichotomicka,

3 trichotomické, 12 polytomickych, zbylych 18 otazek bylo polouzavienych.

U polozky ¢.: 4, 5,6, 7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 23, 24, 25,26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 respondenti volili jednu moznou odpovéd’. Vice odpoveédi
bylo mozné volit u polozky ¢.: 9, 15, 16, 17, 18, 38. Volné reagovat, vlastnimi slovy mohli
respondenti u polozky ¢.: 1, 2, 3, 37.

3.3 Soubor respondentii

Jako metoda vybéru byl zvolen prosty zamérny (ucelovy) vybér (Miovsky, 2006,
136). Ucastnici vyzkumu spliiovali uréitd kritéria, ktera byla pro ucast v prizkumném
Setfeni nutnd. Vyzkumny vzorek tvofily registrované v§eobecné sestry z akutnich a nasled-
nych lazek. V dotazniku byla zatfazena polozka, kterd selektovala jiné zdravotnické pra-

covniky (zachranate, zdravotnické asistenty).

3.4 Organizace Setieni

Po nastudovani odbornych materialti jsme spoleéné s Mgr. Bc. Pavlou Kudlovou,
PhD., sestavily dotaznik, ktery jsme pozdé&ji distribuovaly na pracovisté (viz ptiloha ¢. 1).
Pied zahajenim Setfeni bylo osloveno nezavisle 5 registrovanych vSeobecnych sester, aby

potvrdily srozumitelnost a jasnost polozek v dotazniku. Toto tvrzeni se prokazalo.

Do priizkumného Setfeni byly zafazeny tfi nemocnice z Ceské republiky: Krajska
nemocnice T. Bati, a.s., Uherskohradi$t’'skd nemocnice a.s., Nemocnice Pierov. O svoleni
jsme pozadaly naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Moniku Dleskovou (KNTB),
hlavni sestru Zdenku Vazanovou (Uherskohradist'skd nemocnice) a hlavni sestru Mgr.

Zuzanu Krékovou (nemocnice Pierov). Po podepsani souhlasu (viz ptiloha ¢. 2, 3, 4) jsme
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zadaly s distribuci dotaznik® na jednotliva oddéleni. Setfeni probihalo od prosince 2011 do
unora 2012.

Do vyzkumu bylo celkem zapojeno 170 respondentdi, navratnost ¢inila 80,6 % (137
formulait), po vyfazeni 9 nekompletnich, bylo vyhodnotitelnych 128 formulaia. 12 formu-
lart bylo vyplnéno zdravotnickymi asistenty (ZA), proto musely byt vyfazeny. Kone¢ny
pocet respondentt byl tedy 116.

Navratnost dotazniku

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniku

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'skd nemoc- | Nemocnice Pierov
a.s. nice a.s.
N; fi N; fi n; fi
Rozdéno 60 100,00 % 60 100,00 % 50 100,00 %
Vréaceno 56 93,33 % 49 81,66 % 32 64,00 %
Vyhodnotitelnych 51 85,00 % 45 75,00 % 32 64,00 %
Vytazeni ZA 3 5,00 % 6 10,00 % 3 6,00 %
Vyhodnoceno 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

3.5 Zpracovani vysledki

Vsechny dotazniky, které jsme vybraly od respondenttl, jsme prosly a zkontrolovaly
jejich uplnost. V ptipad¢ nejasnosti byl dotaznik vytfazen. Ziskané udaje jsme rucné zanes-
ly do tabulek absolutni ¢etnosti pomoci ¢arkovaci metody. Pro dal$i manipulaci jsme utvo-
fily tabulky Cetnosti a grafy v elektronické podobég. Tabulky obsahuji absolutni a relativni
Cetnost. Absolutni Cetnost je vyjadiena pocetnosti vyskytu urcité¢ hodnoty dané tfidy. Rela-
tivni Cetnost vyjadiuje procentudlni podil poctu vyskytu hodnot v dané ttidé z celkového
poétu hodnot (Ziakova a kol., 2009, s. 230). Relativni Eetnost se vypo¢ita dle uvedeného

vzorce a nasledné vynasobi 100:
fi=ni: N

fi...relativni Cetnost (%)
Ni...absolutni ¢etnost
N...celkova Cetnost

V grafech jsou uvedeny hodnoty pouze z relativni ¢etnosti. Pro zpracovani dat jsme
pouzily program Microsoft® Office Excel 2007, Microsoft® Office Word 2007 v opera¢nim

systému Windows Vista.
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3.6 Vysledky pruzkumného Setieni

Zde v tabulkach jsou interpretovany vysledky jednotlivych poloZzek v dotazniku. V tabulce
je uveden vzdy pocet respondentii (absolutni ¢etnost) a jejich procentualni zastoupeni (re-
lativni Cetnost). U grafii jsou vyuzivany k interpretaci dat hodnoty relativni Cetnosti.
V tabulce i grafu jsou vzdy uvedeny data respondentti z Krajské nemocnice T. Bati

(KNTB), a.s., Uherskohradist'ské nemocnice a.s. a Nemocnice Pierov.
Charakteristika respondetu

Tabulka €. 2 VEk respondentti

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'skd nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N; f; n; f; N f;
19—30 let 25 52,08 % 14 35,90 % 4 13,79 %
3140 let 12 25,00 % 10 25,64 % 15 51,72 %
41—50 let 8 16,67 % 10 25,64 % 4 13,79 %
51 a vice let 3 6,25 % 5 12,82 % 6 20,69 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf ¢. 1 V¢k respondentt
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo
25 (52,08 %) v€k vrozmezi 19—30 let, 12 (25,00 %) v€ék vrozmezi 31—40 let,
8 (16,67 %) veék v rozmezi 41—50 let a 3 (6,25 %) uvedlo veék 51 a vice let. Primérny veék
respondentti v KNTB je 32 let.

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentti Uherskohradist'ské nemocnice a.s.
uvedlo 14 (35,90 %) vék v rozmezi 19—30 let, 10 (25,64 %) vék v rozmezi 31—40 let,
10 (25,64 %) veék v rozmezi 41—50 let a 5 (12,82 %) uvedlo vék 51 a vice let. Primérny

vek respondentti v Uherskohradist'ské nemocnici je 35 let.
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Z celkového poctu 29 (100 %) respondenttt Nemocnice Pierov uvedlo 4 (13,79 %)
vek v rozmezi 19—30 let, 15 (51,72 %) vek v rozmezi 31—40 let, 4 (13,79 %) veék v roz-
mezi 41—50 let a 6 (20,69 %) uvedlo vék 51 a vice let. Primérny v€k respondentti

Vv Nemocnici Prerov je 38 let.

Délka odborné praxe respondenti

Tabulka ¢. 3 Délka odborné praxe respondenti

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.S. ce a.s.

N; fi n; fi N; fi
>nez | rok 0 00,00 % 0 00,00 % 1 3,45 %
1—5 let 23 47,92 % 8 20,51 % 2 6,90 %
6—10 let 3 6,25 % 7 17,95 % 2 6,90 %
1115 let 4 8,33 % 4 10,26 % 6 20,69 %
16—20 let 8 16,67 % 7 17,95 % 8 27,59 %
20 a vice let 10 20,83 % 13 33,33% 10 34,48 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 2 Délka odborné praxe respondentil
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo
0 (0 %) délku odborné praxe méné nez 1rok, 23 (47,92 %) uvedlo délku 1—5 let,
3 (6,25 %) uvedlo délku praxe 6—10 let, 4 (8,33 %) uvedlo délku praxe 11-15 let,
8 (16,67 %) uvedlo délku praxe 16—20 let a 10 (20,83 %) uvedlo délku praxe 20 a vice
let. Primérna délka praxe respondentti v KNTB je 11 let.

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentti Uherskohradist'ska nemocnice a.s.
uvedlo 0 (0 %) délku odborné praxe méné nez 1rok, 8 (20,51 %) uvedlo délku 1—5 let,
7 (17,95 %) uvedlo délku praxe 6—10 let, 4 (10,26 %) uvedlo délku praxe 11-15 let,
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7 (17,95 %) uvedlo délku praxe 16—20 let a 13 (33,33 %) uvedlo délku praxe 20 a vice
let. Primérna délka praxe respondenti v Uherskohradist'ské nemocnici je 15 let.

Z celkového poctu 29 (100 %) respondentii Nemocnice Pierov uvedlo 1 (3,45 %)
délku odborné praxe mén¢ nez 1rok, 2 (6,90 %) uvedlo délku 1—5 let, 2 (6,90 %) uvedlo
délku praxe 6—10 let, 6 (20,69 %) uvedlo délku praxe 11—15 let, 8 (27,59%) uvedlo dél-
ku praxe 16—20 let a 10 (34,48 %) uvedlo délku praxe 20 a vice let. Primérna délka praxe

respondentti V Nemocnici Pierov je 17 let.
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Pracovni zarazeni prvotnich respondentii pied selekei

Tabulka ¢. 4 Pracovni zafazeni prvotnich respondentii pred selekci

Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradist’ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
n; fi n; fi N; fi
Vseobecna 46 90,20 % 39 86,67 % 26 81,25 %
sestra
Stani¢ni sest- 2 3,92 % 0 0,00 % 3 9,38 %
ra
Zdravotnicky 3 5,88 % 6 13,33 % 3 9,38 %
asistent
Celkem 51 100,00 % 45 100,00 % 32 100,00 %
Graf €. 3 Pracovni zafazeni respondentl
100,00
B KNTB Zlin
80,00 -
M Uherské Hradisté
60,00 -
i Prerov
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Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo

46 (90,20 %) respondentli pracovni zafazeni jako VSeobecna sestra, 2 (3,92 %) respondenti

uvedli zafazeni jako Stani¢ni sestra a 3 (5,88 %) respondenti uvedli zatazeni jako Zdravot-

nicky asistent.

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentii Uherskohradist’ské nemocnici a.s.

uvedlo 39 (86,67 %) respondentii pracovni zatazeni jako VSeobecna sestra, 0 (0 %) re-

spondentt uvedlo zatfazeni jako Stani¢ni sestra a 6 (13,33 %) respondentii uvedlo zafazeni

jako Zdravotnicky asistent.

Z celkového poctu 32 (100 %) respondentti Nemocnice Pierov uvedlo 26 (81,25 %)

respondentli pracovni zafazeni jako VSeobecna sestra, 3 (9,38 %) respondenti uvedli zara-

zeni jako Stani¢ni sestra a 3 (9,38 %) respondenti uvedli zafazeni jako Zdravotnicky asis-

tent.
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V tomto piipad¢ slo o selektivni polozku, ktera byla zatfazena do dotazniku. Celkem

12 formulait bylo vytazeno z dalsiho vyhodnocovani, protoze je vypliovali zdravotnicti

asistenti.

Nejvyssi vzdélani respondentii (vS§eobecnych sester)

Tabulka ¢. 5 Nejvyssi vzdélani respondentti (vSeobecnych sester)

Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. Ce a.s.
N; fi N; fi N; fi
SZS 18 37,50 % 25 64,10 % 10 34,48 %
VZ8 5 10,42 % 1 2,56 % 2 6,90 %
VS Be. 17 35,42 % 1 2,56 % 2 6,90 %
VS Mer. 1 2,08 % 2 5,13 % 2 6,90 %
PSS v oboru 7 14,58 % 10 25,64 % 13 44,83 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf €. 4 Nejvyssi vzdélani respondentl (vSeobecnych sester)
80,00
B KNTB Zlin
60.00 B Uherské Hradisté

i Prerov

PPS v oboru

VS Bc.
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentli Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo
jako své nejvyssi ukonéené vzdélani SZS 18 (37,50 %) respondenti, VZS 5 (10,42 %) re-
spondentii, VS — Bc. 17 (35,42 %) respondentt, VS — Mgr. 1 (2,08 %) respondent a PPS
v oboru 7 (14,58 %) respondent.

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentii Uherskohradist’ské nemocnici a.s.
uvedlo jako své nejvyssi ukonéené vzdélani SZS 25 (64,10 %) respondentii, VZS 1 (2,56
%) respondent, VS — Bc. 1 (2,56 %) respondent, VS — Mgr. 2 (5,13 %) respondenti a PPS
v oboru 10 (25,64 %) respondent.

Z celkového poctu 29 (100 %) respondenttt Nemocnice Pierov uvedlo jako své nej-

vyssi ukondené vzdélani SZS 10 (34,48 %) respondentii, VZS 2 (6,90 %) respondenti,
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VS — Bc. 2 (6,90 %) respondenti, VS — Mgr. 2 (6,90 %) respondenti a PPS v oboru
13 (44,83 %) respondenti.

Typ zdravotnického zarizeni

Tabulka ¢. 6 Typ zdravotnického zatizeni

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradi§tska nemoc- | Nemocnice Prerov
a.s. nice a.s.
n; fi n; fi n; fi
Interni 14 29,17 % 5 12,82 % 3 10,34 %
Chirurgické 8 16,67 % 7 17,95 % 6 20,69 %
Détské 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
Nasledna péée 5 10,42 % 3 7,69 % 9 31,03 %
Akutni JIP/ARO 9 18,75 % 6 15,38 % 6 20,69 %
Jiné 12 25,00 % 18 46,15 % 5 17,24 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf ¢. 5 Typ zdravotnického zafizeni
50,00
B KNTB Zlin
40,00 W Uherské Hradiste
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentli Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo

jako své pracovisté interni odd. 14 (29,17 %) respondentd, chirurgické odd. 8 (16,67 %)
respondentti, odd. nasledné péce 5 (10,42 %) respondentt, JIP/ARO 9 (18,75 %) respon-

dentl a jiné odd. 12 (25,00 %) respondenti. V odpovédi jiné, byly uvedeny pracovisté ty-
pu: onkologie 3 (6,25 %), plicni odd. 2 (4,16 %), o¢ni odd. 2 (4,16 %), gynekologie
2 (4,16 %) a ORL 3 (6,25 %).

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentii Uherskohradis$t'ské nemocnici a.s.

uvedlo jako své pracovisté interni odd. 5 (12,82 %) respondenti, chirurgické odd.

7 (17,95 %) respondentti, odd. nasledné péce 3 (7,69 %) respondentd, JIP/ARO

6 (15,38 %) respondentt a jiné odd. 18 (46,15 %) respondentti. V odpoveédi jiné, byly uve-

deny pracovisté typu: urologie 2 (5,20 %), plicni odd. 1 (2,56 %), neurologie 2 (5,20 %),




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

infekéni 3 (7,69 %) traumatologie 2 (5,20 %), ortopedie 3 (7,69 %), gynekologie
3 (7,69 %) a ORL 2 (5,20 %).

Z celkového poctu 29 (100 %) respondentli Nemocnice Prerov uvedlo jako své pra-
covisté interni odd. 3 (10,34 %) respondentu, chirurgické odd. 6 (20,69 %) respondentt,
odd. nasledné péce 9 (31,03 %) respondenti, JIP/ARO 6 (20,69 %) respondentt a jiné odd.
5 (17,24 %) respondenti. V odpovédi jiné, byly uvedeny pracovisté typu: neurologie
3 (10,34 %) a ortopedie 2 (6,89 %).

Udéleni akreditace na pracoviSti respondenta

Tabulka ¢. 7 Ud¢leni akreditace na pracovisti respondenta

Krajskéd nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'skd nemoc- | Nemocnice Pierov
a.s. nice a.s.
N; f; N f; n; f;
Ano 28 53,33 % 8 20,51 % 29 100,00 %
Ne 14 29,17 % 20 51,28 % 0 00,00 %
Nevim 6 12,50 % 11 28,21 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf ¢. 6 Udé¢leni akreditace na pracovisti respondenta
120,00
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentit Krajské nemocnice T. Bati, a.s. pracuje
na akreditovaném pracovisti 28 (58,33 %) respondent, na odd., které neziskalo akreditaci
14 (29,17 %) respondentt a 6 (12,50 %) respondentd nevi, zda ma pracovisté udélenou
akreditaci.

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentti UherskohradiSt'ské nemocnici a.s. pra-
cuje na akreditovaném pracovisti 8 (20,51 %) respondentti, na odd., které neziskalo akredi-
taci 20 (51,28 %) respondentti a 11 (28,21 %) respondentd nevi, zda ma pracovisté udéle-

nou akreditaci.
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Z celkového poctu 29 (100 %) respondentit Nemocnice Pierov pracuje na akredito-

vaném pracovisti 32 (100%) respondentt.

Polozky vztahujici se k cili €. 1 (Zjistit, s jakymi Skdalami pracuji sestry na jednotlivych
oddelenich.)

Zakotveni hodnoticich a méFicich Skal ve standardech oSetrovatelské péce

Tabulka ¢. 8 Zakotveni hodnoticich a méticich $kal ve standardech osetfovatelské péce

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'ska nemoc- | Nemocnice Pierov
a.s. nice a.s.
N;j fi N fi n; fi
Ano 44 91,67 % 35 89,74 % 29 100,00 %
Ne 0 00,00 % 2 513 % 0 00,00 %
Nevim 4 8,33 % 2 513 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf €. 7 Zakotveni hodnoticich a méficich $kal ve standardech oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovédi respondentit Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd na otdzku: ,,Je ve standardech vaseho zarizeni zakotveno pouzivani
hodnoticich a méricich skal ¢i testii? “: ano 44 (91,67 %), ne 0 (0 %), nevim 4 (8,33 %)
respondenttl.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovedi respondentti Uherskohradist'ské nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Je ve standardech vaseho zarizeni zakotveno pouZivani
hodnoticich a méricich Skdl ¢i testui? ““: ano 35 (89,74 %), ne 2 (5,13 %), nevim 2 (5,13 %)
respondenttl.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovedi respondenti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Je ve standardech vaseho zarizeni zakotveno pouzivani hodnoticich

a mericich Skdl ¢i testir? “: ano 29 (100 %), ne 0 (0 %), nevim 0 (0 %) respondent.
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Hodnocené oblasti pomoci testli na pracovisti respondentii

Tabulka ¢. 9 Hodnocené oblasti pomoci testli na pracovisti respondentli

Krajské nemocnice T. Bati,

Uherskohradist’ska nemoc-

Nemocnice Prerov

a.s. nice a.s.

N; fi N; fi N; fi
Bolest 46 95,83 % 35 89,74 % 29 100 %
Sobésta¢nost 29 60,42 % 23 58,97 % 29 100 %
Denni aktivity 10 20,83 % 17 43,59 % 12 41,38 %
Vyzivu 32 66,67 % 18 46,15 % 23 79,31 %
Kvantitativni 16 33,33 % 16 41,03 % 13 44,83 %
stav védomi
Kwvalitativni 12 25,00 % 19 48,72 % 14 48,28 %
stav védomi
Psychiku 11 22,92 % 11 28,21 % 10 34,48 %
Funkéni  schop- 10 20,83 % 10 25,64 % 8 27,59 %
nosti
Rizika 40 83,33 % 28 71,79 % 27 93,10 %
Komplikace 13 27,08 % 28 71,79 % 18 62,07 %
Jiné 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %

Graf ¢. 8 Hodnocené oblasti na pracovisti respondentii
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Nejcastéji hodnocené oblasti pomoci testli na pracovistich jsou podle respondentt

vsech tfech typu zafizeni 1) bolest, 2) rizika, 3) sob&stacnost, 4) komplikace, 5) vyziva.
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Zarazeni hodnoticich §kal v dokumentaci na pracovisti respondenti

Legenda: a- Soucdsti oSetiovatelské anamnézy/posouzeni, b- Soucdsti oSetiovatelské dokumentace (nejen

anamneézy, ale i napr. prekladové zpravy), c- Patii jen mezi doporucené materidly, které vyhodnocujeme

podle stavu nemocného, d- Budou od os. dokumentace teprve casem zarazeny, e- Jiné

Tabulka ¢. 10 Zatrazeni hodnoticich §kal v dokumentaci na pracovisti respondentli

Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N fi n; fi N fi
a 12 25,00 % 10 25,64 % 9 31,03 %
b 36 75,00 % 26 66,67 % 20 68,97 %
c 0 00,00 % 3 7,69 % 0 00,00 %
d 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
e 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf €. 9 Zatazeni hodnoticich Skal v dokumentaci na pracovisti respondenti
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Nejcastéji respondenti ze vSech tfech typu zafizeni zatrhli moznost b — tedy,

ze hodnotici Skaly jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace (nejen anamnézy, ale i napf.

piekladové zpravy).
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Testy k hodnoceni sobéstacnosti a miry zavislosti vyuZivané na oddéleni respondenta

Legenda:a- Test zakladnich vsednich cinnosti ADL dle Barthela, b- Test Instrumentdlnich dennich cinnosti
(IADL), c- Test vyvoje sobéstacnosti (TVS test), d- Funkcni miru nezavislosti (FIM), e- Katzitv index ADL, f-
Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS), g- Klasifikace funkcnich vurovni sebepéce dle M. Gordonové,

h- Test oSetrovatelské zdtéze (podle Svanborga, modifikovany Staiikovou), ch- Jiné, i- Nehodnotime

Tabulka ¢. 11 Testy k hodnoceni sob&stacnosti a miry zavislosti Vyuzivané na oddéleni

respondenta
Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N; f; n; f; N f;
a 21 43,75 % 28 71,79 % 27 93,10 %
b 4 8,33 % 0 00,00 % 0 00,00 %
C 2 4,17 % 3 7,69 % 2 6,90 %
d 1 2,08 % 11 28,21 % 1 3,45 %
e 2 4,17 % 12 30,77 % 0 00,00 %
f 1 2,08 % 3 7,69 % 0 00,00 %
g 25 52,08 % 12 30,77 % 8 27,59 %
h 4 8,33 % 0 00,00 % 0 00,00 %
ch 2 4,17 % 0 00,00 % 1 3,45 %
i 9 18,75 % 7 17,95 % 1 3,45 %

Graf ¢. 10 Testy k hodnoceni sobéstacnosti a miry zavislosti vyuzivané na odd¢leni re-

spondenta
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Nejcastéji respondenti ze vSech tfech typd zafizeni hodnoti sobé&sta¢nost pomoci

Testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthela a Klasifikace funkénich trovni sebe-

péce dle M. Gordonové.
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Opakované vyuziti hodnoticich technik Kk posouzeni vyvoje klientova stavu béhem

jeho hospitalizace

Tabulka ¢. 12 Opakované vyuziti hodnoticich technik k posouzeni vyvoje klientova stavu

béhem jeho hospitalizace

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradist'ska Nemocnice Pferov
Bati, a.s. nemocnice a.s.
N; fi n; fi n; fi

Ano, pouzivame je opako- 25 52,08 % 17 43,59 % 29 | 100,00 %
vané
Ne, pouzivame je pouze k 22 45,83 % 21 53,85 % 0 00,00 %
aktualnimu hodnoceni
Ne, pouzivame je pouze 1 2,08 % 1 2,56% 0 00,00 %
vyjimeéné
Jiné 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 | 100,00 % 39 | 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 11 Opakované vyuziti hodnoticich technik k posouzeni vyvoje klientova stavu bé-

hem jeho hospitalizace
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Vyuzivate opakované hodnotici a mérici techniky k posou-

zeni vyvoje klientova stavu béhem hospitalizace? . Ano, pouzivame je opakované

25 (52,08 %) z toho 10 (19,60 %) uvedlo frekvenci hodnoceni 1krat za tyden, Ne, pouZi-

vame je pouze k aktualnimu hodnoceni 22 (45,83 %), Ne, pouzivame je pouze vyjimecné

1 (2,08 %) respondentt.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ské nemocni-

ce a.s. uvedlo odpoveéd na otazku: ,,VyuzZivite opakované hodnotici a mérici techniky
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K posouzeni vyvoje klientova stavu béhem hospitalizace? *“: Ano, pouzivame je opakované
17 (43,59 %) z toho 3 (6,66 %) uvedli frekvenci hodnoceni 1krat za den, Ne, pouzivame je
pouze k aktudlnimu hodnoceni 21 (53,85 %), Ne, pouzivame je pouze vyjimeéné

1 (2,56 %) respondent.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Vyuzivate opakovane hodnotici a merici techniky k posouzeni vyvoje
klientova stavu béhem hospitalizace? “ : Ano, pouzivame je opakované 29 (100 %) z toho
3 (9,37 %) uvedli frekvenci hodnoceni 1krat za mésic, 10 (34,48 %) uvedlo frekvenci 1krat
za tyden, Ne, pouzivame je pouze k aktualnimu hodnoceni 0 (0 %), Ne, pouzivame je pou-

ze vyjimecné 0 (0 %) respondentd.

r rw

Hodnotici Skala, kterou postrada respondent

Tabulka ¢. 13 Hodnotici Skala, kterou postrada respondent

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradi§tskd ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; f; n; f; N f;
Nepostradam 47 97,92 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %
Postradam 1 2,08 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf €. 12 Hodnotici Skala, kterou postrada respondent
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Nejcastéji respondenti ze vSech tiech typi zafizeni zatrhli moZnost a — tedy, Ze nepostrada-

ji Zadnou hodnotici skalu.
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Vyuziti hodnoticich technik k posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit ve

fazich oSetifovatelského procesu

Tabulka ¢. 14 Vyuziti hodnoticich technik k posouzeni sobé&sta¢nosti a zvladani dennich

aktivit ve fazich oSetfovatelského procesu

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mochice a.s.
N fi N fi Nj fi
Féze posuzovani 31 64,58 % 32 80,05 % 24 82,76 %
Faze diagnostiky 17 35,42 % 22 56,41 % 17 58,62 %
Féze planovani 12 25,00 % 15 38,46 % 15 51,72 %
Faze realizace 8 16,67 % 10 25,64 % 10 34,48 %
Faze hodnoceni 20 41,67 % 11 28,21 % 10 34,48 %
Nepouzivame méfici techniky 6 12,50 % 3 7,69 % 2 6,90 %

Graf ¢. 13 Vyuziti hodnoticich technik k posouzeni sobésta¢nosti a zvladani dennich akti-

vit ve fazich oSetfovatelského procesu
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo

odpovéd’ na otazku: ,,V které fazi osetrovatelského procesu vyuzivate hodnotici Skaly

K posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit? . faze posuzovani 31 (64,58 %), faze

diagnostiky 17 (35,42 %), faze planovani 12 (25,00 %), faze realizace 8 (16,67 %), faze

hodnoceni 20 (41,67 %, nepouzivame méfici techniky 6 (12,50 %)respondent.
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Z celkového poctu 39 (100 %) respondenti Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo
odpovéd na otazku: ,,V které fazi osetrovatelského procesu vyuzivate hodnotici Skaly
Kk posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit? . faze posuzovani 32 (82,05 %), faze
diagnostiky 22 (56,41 %), faze planovani 15 (38,46 %), faze realizace 10 (25,64 %), faze
hodnoceni 11 (28,21 %), nepouzivame méfici techniky 3 (7,69 %)respondentu.

Z celkového poctu 29 (100 %) respondenti Nemocnice Pierov uvedlo odpovéd’ na
otazku: .,V které fazi osetFovatelského procesu vyuzivate hodnotici Skaly k posouzeni
sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit? “: faze posuzovani 24 (82,76 %), faze diagnostiky
17 (58,62 %), faze planovani 15 (51,72 %), faze realizace 10 (34,48 %), faze hodnoceni
10 (34,48 %), nepouzivame méfici techniky 2 (6,90 %)respondentu.
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Zarazeni hodnoticich technik pro posouzeni sobésta¢nosti v oSetfovatelské dokumen-

taci

Tabulka ¢. 15 Zatrazeni hodnoticich technik pro posouzeni sobéstacnosti v oSetrovatelské

dokumentaci
Krajskd nemocnice T. | Uherskohradi$tskd ne- | Nemocnice Pferov
Bati, a.s. mocnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Jsou soucasti os. dokumen- 36 75,00 % 36 92,31 % 29 100,00 %
tace mého pracovisté
Nejsou soucasti o§. doku- 8 16,67 % 2 513 % 2 6,90 %
mentace, ale jsou zakotve-
ny ve standardech
Nebyly nam poskytnuty, 2 4,17 % 1 2,56 % 0 00,00 %
Cerpame z jinych zdroji
Jiné 4 8,33 % 0 00,00 % 0 00,00 %

Graf ¢. 14 Zarazeni hodnoticich technik pro posouzeni sobéstacnosti v oSetfovatelské do-

kumentaci
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Polozky vztahujici se k cili ¢. 2 (Zjistit znalosti sester v oblasti hodnoticich skal zamére-

nych na posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit)

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL — znalostni poloZka

Legenda: a- Slouzi ke zhodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich &innostech jako poufiti WC,

chiize po roviné, osobni hygiena, b- Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

chiize po roviné a do kopce, ¢im vétsi pocet bodii klient ziska, tim se stava zavislejsi, d- nevim

Tabulka ¢. 16 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL — znalostni polozka

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'skd nemocni- | Nemocnice Pierov
a.S. ce a.s.
n; fi N fi n; fi
a 35 72,92 % 32 82,05 % 28 86,21 %
b 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
C 2 4,17 % 3 7,69 % 2 6,90 %
d 11 22,92 % 4 10,26 % 2 6,90 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 15 Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL — znalostni polozka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpoveédi respondentt Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, Bartheluv test zakladnich vSednich cinnosti ADL*: sprav-
né 35 (72,92 %) respondentii. Spatnou odpovéd uvedli 2 (4,17 %) respondenti a nevédélo
odpoveéd 11 (22,92 %) respondent.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, Barthelitv test zakladnich vsednich cinnosti ADL .
spravné 32 (82,05 %) respondenttl. Spatnou odpovéd uvedli 3 (7,69 %) respondenti a ne-
vedeli odpoved 4 (10,26 %) respondenti.
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Z celkového poctu 29 (100 %) odpoveédi respondenti Nemocnice Prerov uvedlo

odpovéd’ na otazku: ,, Barthelitv test zakladnich vsednich cinnosti ADL®: spravné

25 (86,21 %) respondenttl. Spatnou odpovéd’ uvedli 2 (6,90 %) respondenti a nevédéli od-

povéd’ 2 (6,90 %) respondenti.

Primérné ze vSech tii zafizeni spravné odpovédelo 92 (79,31 %) respondentu.

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL) — znalostni polozka

Legenda: a- Premisténi z liizka na zidli, chiizi po schodech, kontinenci moce, stolice, b- Telefonovani, nd-

Tabulka ¢. 17 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — znalostni polozka

vr

7 ryr1.0

Krajska nemocnice T. Bati,

Uherskohradist'skd nemocni-

Nemocnice Prerov

a.S. Ce a.s.
N; fi n; fi N; fi
a 10 20,83 % 12 30,77 % 3 10,34 %
b 26 54,17 % 18 46,15 % 18 62,07 %
C 12 25,00 % 9 23,08 % 8 27,59 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf €. 16 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — znalostni poloZzka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: ,,Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL) hodno-

11?7*: spravné 26 (54,17 %) respondentii. Spatnou odpovéd’ uvedlo 10 (20,83 %) responden-
tt a nevédelo odpoveéd 12 (25,00 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist’ska nemocni-

ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL) hodno-
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11?7 spravné 18 (46,15 %) respondentt. Spatnou odpovéd uvedlo 12 (30,77 %) responden-

tt a nevédelo odpoved 9 (23,08 %) respondentt.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pferov uvedlo

odpovéd’ na otazku: ,,Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL) hodnoti?*: spravné

18 (62,07 %) re-spondentt. Spatnou odpovéd’ uvedli 3 (10,34 %) respondenti a nevédélo
odpoved’ 8 (27,59 %) respondentd.

Pramérné ze vSech tii zafizeni spravné odpovédélo 62 (53,44 %) respondentu.

Klasifikace funkénich drovni sebepéce podle M. Gordonové — znalostni polozka

Tabulka ¢. 18 Klasifikace funk¢nich trovni sebepéce podle M. Gordonové — znalostni po-

lozka

Klasifikace funkénich Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Pferov
urovni sebepéée podle M. Bati, a.s. mocnice a.s.

Gordonové hodnoti n; f; n; f; n; f;
0 - 4 Grovné 5 10,42 % 4 10,26 % 5 17,24 %
0 - 8 Grovni 4 8,33 % 2 5,13 % 2 6,90 %
0 - 5 arovni 28 58,33 % 15 38,46 % 14 48,28 %
Nevim 11 22,92 % 18 46,15 % 8 27,59 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00%

Graf ¢. 17 Klasifikace funkénich urovni sebepéce podle M. Gordonové — znalostni polozka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovédi respondentli Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle M. Gordo-

nové hodnoti?“: spravné 28 (56,33 %) respondentil. Spatnou odpovéd uvedlo 9 (18,75 %)

respondentt a nevédélo odpoved’ 11 (22,92 %) respondentd.
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Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle M. Gor-
donové hodnoti?“: spravné 15 (38,46 %) respondentll. Spatnou odpovéd uvedlo

6 (15,38 %) respondentt a nevédélo odpoveéd’ 18 (46,15 %) respondenti.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle M. Gordonové hodno-
t{?7: spravné 14 (48,28 %) respondentii. Spatnou odpovéd uvedlo 7 (24,13 %) respondentii
a nevédélo odpoveéd’ 8 (27,59 %) respondentd.

Pramérné ze vSech tii zafizeni spravné odpovédélo 58 (50,00 %) respondentu.

Charakteristika treti funkéni urovné sebepéce dle M. Gordonové — znalostni polozka

Tabulka ¢. 19 Charakteristika téeti funk¢ni trovné sebepéce dle M. Gordonové — znalostni

polozka
Krajskd nemocnice T. | Uherskohradistskd ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; f; n; f; N f;
Je zcela zavisly na pomoci 0 00,00 % 1 2,56 % 0 00,00 %
druhych
Potfebuje minimalni po-
moc, pouziva sam zatizeni, 10 20,83 % 2 513% 5 17,24 %
sdm zvladne 75% Cinnosti
Potfebuje velkou pomoc
od druhé osoby, sam
zvladne méné neZz 25% 24 50,00 % 12 30,77 % 17 58,62 %
cinnosti
Nevim 14 29,17 % 24 61,54 % 7 24,14 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00% 29 | 100,00 %
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Graf ¢. 18 Charakteristika tieti funkéni urovné sebepéce dle M. Gordonové — znalostni

polozka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd na otazku: ,,Pri zjisténi treti funkcni urovné sebepéce dle M. Gordo-
nové klient?: spravné 24 (50,00 %) respondentii. Spatnou odpovéd uvedlo 10 (20,83 %)

respondentt a nevédélo odpoved’ 14 (29,17 %) respondent.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist’ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpoved’ na otazku: ,,Pri zjisténi tieti funkcni urovné sebepéce dle M. Gor-
donové klienti?*: spravné 12 (30,77 %) respondentil. Spatnou odpovéd’ uvedli 3 (7,69 %)
respondenti a nevédélo odpoveéd’ 24 (61,54 %) respondent.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Pri zjisténi treti funkcni urovné sebepéce dle M. Gordonové klient?*:
spravné 17 (58,62 %) respondentil. Spatnou odpovéd’ uvedlo 5 (17,24 %) respondenti
a nevédélo odpoveéd’ 7 (24,14 %) respondentd.
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Rankinovo skore (Modifid Rankin Scale, MRS) — znalostni polozka

Tabulka ¢. 20 Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS) — znalostni polozka

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
n; fi N fi n; fi
Urcuje stupné invalidity 16 33,33% 19 48,72 % 9 31,03 %
Hodnoti oblasti sebepéce 11 22,92 % 1 2,56 % 2 6,90 %
Nevim 21 43,75 % 19 48,72 % 18 62,07 %
celkem 48 100,00% 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 19 Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS) — znalostni polozka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: ,,Rankinovo skore (Modifid Rankin Scale, MRS)? “: sprav-
n& 16 (33,33 %) respondentil. Spatnou odpovéd uvedlo 11 (22,92 %) respondentl a nevé-
délo odpoved’ 21 (43,75 %) respondentt.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpoveéd na otdzku: ,,Rankinovo skore (Modifid Rankin Scale, MRS)?*:
spravné 19 (48,72 %) respondenttl. Spatnou odpovéd’ uvedl 1 (2,56 %) respondent a neveé-
délo odpoved’ 19 (48,72 %) respondentt.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentli Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd’ na otdzku: ,,Rankinovo skore (Modifid Rankin Scale, MRS)?“: spravné
9 (31,03 %) respondentil. Spatnou odpovéd uvedli 2 (6,90 %) respondenti a nevédélo od-
poveéd 18 (62,07 %) respondentu.

Primérné ze vSech tii zafizeni spravné odpovédelo 44 (37,93 %) respondentu.
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Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) — znalostni polozka

Legenda: a- Hodnoti 8 okruhii cinnosti (oblast osobni péce, kontinence, presuny, lokomoce, komunikace,
socialni aspekty, dopomoc druhé osoby, dusnost), b- Hodnoti pouze miru nezavislosti, nikoli vSak schopnost
komunikace a porozumeni, C- Hodnoti 6 okruhii éinnosti (sebeobsluhu, konrolu sfinkterii, mobilitu, loko-

moci, komunikaci a socidlni adaptibilitu) na sedmi-bodové Skdle, d- nevim

Tabulka ¢. 21 Funk¢éni mira nezavislosti (FIM) — znalostni polozka

Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. Ce a.s.
N; fi n; fi N; fi
a 10 20,83 % 4 10,26 % 2 6,90 %
b 1 2,08 % 7 17,95 % 0 00,00 %
c 9 18,75 % 9 23,08 % 7 24,14 %
d 28 58,33 % 19 48,72 % 20 68,97 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf €. 20 Funkéni mira nezévislosti (FIM) — znalostni polozka
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: ,,Funkcni mira nezavislosti (FIM)?*: spravné 9 (18,75 %)
respondentti. Spatnou odpovéd’ uvedlo 11 (22,91 %) respondenti a nevédélo odpovéd

28 (58,33 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist’ska nemocni-
ce as. uvedlo odpovéd na otdzku: ,,Funkcni mira nezavislosti (FIM)?“:spravné
9 (23,08 %) respondenttl. Spatnou odpovéd uvedlo 11 (28,20 %) respondenttl a nevédélo
odpoveéd 19 (48,72 %) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentli Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Funkcni mira nezavislosti (FIM)?*: spravné 7 (24,14 %) respondentd.
Spatnou odpovéd uvedlo 2 (6,90 %) respondentii a nevédélo odpoveéd 20 (68,97 %) re-

spondent.
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Polozky vztahujici se k cili ¢. 3 (Zjistit, jakym zpiisobem jsou Sestry edukovany v ramci

techto hodnoticich a méricich technik)
Prvni setkani s hodnoticimi a méricimi technikami

Tabulka ¢. 22 Prvni setkani s hodnoticimi a mé&ficimi technikami

Krajskd& nemocnice T. | Uherskohradistskd ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mocnice a.s.
N fi n; fi N fi

Pfi studiu na stfedni odbor- 24 50,00 % 17 43,59 % 3 10,34 %
né skole
Pfi studiu na vyssi odborné 9 18,75 % 3 7,69 % 8 27,59 %
Skole, vysoké Skole
Pfi adaptaénim procesu 15 31,25 % 18 46,15 % 18 62,07 %
V zaméstnani
Nesetkala jsem se 0 00,00 % 1 2,56 % 0 00,00 %
S hodnoticimi technikami
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

QGraf ¢. 21 Prvni setkani s hodnoticimi a méficimi technikami
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Kde jste se poprvé setkala s hodnoticimi a mericimi tech-
nikami? “: pfi studiu na stfedni odborné skole 24 (50,00 %), pfi studiu na vyssi odborné
Skole, vysoké skole 9 (18,75 %), pii adaptacnim procesu v zaméstnani 15 (31,25 %), nese-

tkala jsem se s hodnoticimi technikami 0 (0%) respondent.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradis$t'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd na otazku: ,,Kde jste se poprvé setkala s hodnoticimi a méricimi

technikami?*‘: pfi studiu na sttedni odborné skole 17 (43,59 %), pfi studiu na vyssi odborné
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Skole, vysoké skole 3 (7,69 %), pii adaptaénim procesu v zaméstnani 18 (46,15 %), nese-

tkala jsem se s hodnoticimi technikami 1 (2,56%) respondentu.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Kde jste se poprvé setkala s hodnoticimi a méricimi technikami? “:
pii studiu na stfedni odborné skole 3 (10,34 %), pii studiu na vyssi odborné skole, vysoké
Skole 8 (27,59 %), pti adapta¢nim procesu v zaméstnani 18 (62,07 %), nesetkala jsem se

S hodnoticimi technikami 0 (0%) respondentt.

A

Osoba, ktera zaSkolila respondenta na pracovisti ohledné hodnoticich a méricich

technik

Tabulka ¢. 23 Osoba, ktera zaskolila respondenta na pracovisti ohledné hodnoticich a mé-

ficich technik

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistskd  ne- | Nemocnice Pferov
Bati, a.s. mocnice a.s.
N; f; n; f; N; f;

Vrchni  sestra,  staniéni 14 29,17 % 12 30,77 % 12 41,38 %
sestra
Sestra - kolegyné 15 31,25 % 9 23,08 % 10 34,48 %
Sestra - skolitelka 7 14,58 % 6 15,38 % 4 13,79 %
Nikdo 12 25,00 % 10 25,64 % 2 6,90 %
Jiné 0 00,00 % 1 2,56 % 1 3,45 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 22 Osoba, ktera zaskolila respondenta na pracovisti ohledné hodnoticich a méficich

technik
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Kdo Vis zaskolil ohledne pouziti hodnoticich a méricich
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technik?*“: vrchni sestra, stani¢ni sestra 14 (29,17 %), sestra — kolegyn¢ 15 (31,25 %), sest-
ra — Skolitelka 7 (14,58 %), nikdo 12 (25,00%), n¢kdo jiny 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondentti Uherskohradist’ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Kdo Vas zaskolil ohledné pouziti hodnoticich a méri-
cich technik?*: vrchni sestra, stani¢ni sestra 12 (30,77 %), Sestra — kolegyné 9 (23,08 %),
sestra — Skolitelka 6 (15,38 %), nikdo 10 (25,64%), n¢kdo jiny 1 (2,56%) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Kdo Vas zaskolil ohledné pouziti hodnoticich a méricich technik?*:

vrchni sestra, stani¢ni sestra 12 (41,38 %), sestra — kolegyné 10 (34,48 %), Sestra — Skoli-

telka 4 (13,79 %), nikdo 2 (6,90%), n€ékdo jiny 1 (3,45 %) respondentu.

Misto $koleni respondenta

Tabulka ¢. 24 Misto $koleni respondenta

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradistskd ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; f; n; f; N f;

Na oddéleni, kde pracuji 32 66,67 % 25 64,10 % 27 93,10 %
Na skolici akci, kterou
potadalo vaSe zdravotnické 1 2,08 % 2 513% 1 3,45%
zatizeni
Na odbornych akcich, kde 0 00,00 % 0 00,00 % 1 3,45 %
jsem byl/a vyslan/a
Nikde 15 31,25 % 11 28,21 % 0 00,00 %
Jinde 0 00,00 % 1 2,56 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %
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Graf ¢. 23 Misto Skoleni respondenta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otdzku: ,,Kde Skoleni probihalo?*: na oddé€leni, kde pracuji
32 (66,67 %), na skolici akci, kterou pofadalo vase zdravotnické zatizeni 1 (2,08 %), na
odbornych akcich, kde jsem byl/a vyslan/a 0 (0 %), nikde 15 (31,25 %), jinde O (0 %) re-

spondenti.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd na otazku: ,,Kde Skoleni probihalo?*: na oddé€leni, kde pracuji
25 (64,10 %), na Skolici akci, kterou potadalo vase zdravotnické zatizeni 2 (5,13 %), na
odbornych akcich, kde jsem byl/a vyslan/a 0 (0 %), nikde 11 (28,21 %), jinde 1 (2,56%)

respondentt.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Kde skoleni probihalo?*: na oddéleni, kde pracuji 27 (93,10 %), na
Skolici akci, kterou poradalo vase zdravotnické zatizeni 1 (3,45 %), na odbornych akcich,

kde jsem byl/a vyslan/a 1 (3,45 %), nikde 0 (0 %), jinde 0 (0 %) respondentd.
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Pii jaké prileZitosti doslo ke Skoleni respondenta

Tabulka €. 25 Pti jaké prilezitosti doslo ke Skoleni respondenta

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mocnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Pfi nastupu na oddéleni 24 50,00 % 16 41,03 % 12 41,38 %
Pii informac¢nich schuzkach 1 2,08 % 7 17,95 % 3 10,34 %
(poradéach) na oddéleni
Vzdy, kdyz se konaly né&ja-
ké zmény ohledné hodnoti- 3 6,25 % 7 17,95 % 10 34,48 %
cich technik
Neprosel/a jsem zadnym 20 41,67 % 9 23,08 % 4 13,79 %
Skolenim
Jiné 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf €. 24 Pti jaké prileZitosti dosSlo ke Skoleni respondenta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovédi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Kdy jste prosia skolenim ohledné hodnoticich a méricich
technik?*: pfi nastupu na odd. 24 (50,00 %), pii informaénich schiizkach (poradach) na
odd. 1 (2,08 %), vzdy kdyz se konaly né&jaké zmény ohledné hodnoticich technik
3 (6,25 %), neprosel/a jsem zadnym Skolenim 20 (41,67 %), jiné 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradis$t'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpoveéd na otazku: ,,Kdy jste prosla skolenim ohledné hodnoticich a méri-
cich technik?: pti nastupu na odd. 16 (41,03 %), pii informacnich schizkach (poradach)
na odd. 7 (17,95 %), vzdy kdyz se konaly né&jaké zmény ohledné hodnoticich technik
7 (17,95 %), neprosel/a jsem zadnym Skolenim 9 (23,08 %), jiné 0 (0 %) respondentdi.
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Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo

odpovéd’ na otazku: ,,Kdy jste prosla skolenim ohledné hodnoticich a mericich technik?*:

pfi nastupu na odd. 12 (41,38 %), pii informac¢nich schizkach (poradach) na odd.
3 (10,34 %), vzdy kdyz se konaly n&jaké zmény ohledné hodnoticich technik 10 (34,48 %),

neprosel/a jsem zadnym Skolenim 4 (13,79 %), jiné 0 (0 %) respondent.

Forma Skoleni respondenta

Tabulka ¢. 26 Forma skoleni respondenta

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradistskd ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mocnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Formou ptednasky 3 6,25 % 4 10,26 % 6 20,69 %
Rozhovorem + predvede- 16 33,33 % 22 56,41 % 14 48,28 %
nim vyplnéni formulafe
Samostudiem 13 27,08 % 5 12,82 % 5 17,24 %
Z4adné $koleni, ani doporu- 15 31,25 % 8 20,51 % 4 13,79 %
¢eni ke studiu neprobéhlo
Jiné 1 2,08 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 25 Forma Skoleni respondenta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd’ na otdzku: ,,Jak probihalo skoleni (edukace) ohledné uzivani hodnoti-

cich a méricich technik?*: formou ptrednasky 3 (6,25 %), rozhovorem + piedvedenim vy-
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plnéni formulare 16 (33,33 %), samostudiem 13 (27,08 %), zadné skoleni, ani doporuceni
ke studiu neprobéhlo 15 (31,25 %), jiné 1 (2,08 %) respondentu.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondentti Uherskohradist’ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Jak probihalo skoleni (edukace) ohledné uzivini hod-
noticich a méricich technik?**: formou ptrednasky 4 (10,26 %), rozhovorem + piedvedenim
vyplnéni formulare 22 (56,41 %), samostudiem 5 (12,82 %), zadné Skoleni, ani doporuc¢eni
ke studiu neprobéhlo 8 (20,51 %), jiné 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,, Jak probihalo skoleni (edukace) ohledné uzivani hodnoticich a méri-
cich technik?*: formou ptrednasky 6 (20,69 %), rozhovorem + piedvedenim vyplnéni for-
mulafe 14 (48,28 %), samostudiem 5 (17,24 %), zadné skoleni, ani doporuceni ke studiu
neprobéhlo 4 (13,79 %), jiné 0 (0 %) respondent.

Kontrola respondenta pii hodnoceni klienta

Tabulka ¢. 27 Kontrola respondenta pii hodnoceni klienta

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.S. ce a.s.
N; fi n; fi N; fi
Ne 24 50,00 % 22 56,41 % 5 17,24 %
Ano 24 50,00 % 17 43,59 % 24 82,76 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf ¢. 26 Kontrola respondenta pii hodnoceni klienta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, Zkontroloval nékdo, zda vyuzZivate vhodné hodnotici
ameérici techniky pri hodnoceni sobéstacnosti klienta?: ne 24 (50,00 %), ano
24 (50,00 %) respondentd. Z 24 respondenti uvedlo 10 (20,83 %) vrchni sestru,
13 (27,08 %) stani¢ni sestru a 1 (2,08 %) sestru skolitelku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovedi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpoveéd na otazku: ,, Zkontroloval néekdo, zda vyuzivate vhodné hodnotici
americi techniky pri hodnoceni sobéstacnosti klienta?*: ne 22 (56,41 %), ano
17 (43,59 %) respondenti. Ze 17 respondenti uvedlo 4 (10,25 %) vrchni sestru,
10 (25,64 %) stani¢ni sestru a 3 (7,69 %) sestru skolitelku.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentli Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,, Zkontroloval nékdo, zda vyuzivite vhodné hodnotici a mérici techni-
ky pri hodnoceni sobéstacnosti klienta?*: ne 5 (17,24 %), ano 24 (82,76 %) respondentd.
Z 24 respondenti uvedlo 8 (27,58 %) vrchni sestru, 10 (35,71 %) stani¢ni sestru,
7 (24,13 %) sestru skolitelku a audit 1 (3,44 %).

Umi respondent spravné vyhodnotit testy pii hodnoceni sobésta¢nosti — sebehodno-

ceni respondentii

Tabulka €. 28 Umi respondent spravné vyhodnotit testy pii hodnoceni sobéstacnosti — se-

behodnoceni respondentt

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N; f; n; f; N; f;
Ano 39 81,25 % 32 82,05 % 26 89,66 %
Ne 9 18,75 % 7 17,95 % 3 10,34 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 27 Umi respondent spravné vyhodnotit testy pti hodnoceni sobé&stacnosti — sebe-

hodnoceni respondentti
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Nejcastéji si respondenti ze vSech tiech typa zafizeni mysli, ze umi spravné vyhod-

notit testy pfi posouzeni sobéstacnosti klienta.
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Opakované Skoleni ohledné novych méricich a hodnoticich technik na pracovisti re-

spondenta

Tabulka ¢. 29 Opakované Skoleni ohledné novych méficich a hodnoticich technik na pra-

covisti respondenta

Krajskd nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N fi n; fi N fi
Ne 41 85,42 % 35 89,74 % 19 65,52 %
Ano 7 14,58 % 4 10,26 % 10 34,48 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf €. 28 Opakované Skoleni ohledné novych méfticich a hodnoticich technik na pracovisti

respondenta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Provadi se opakované Skoleni ohledné novych méricich
a hodnoticich technik na Vasem pracovisti?*: ne 41 (85,42 %), ano 7 (14,58 %) responden-
th. Ze 7 respondentd uvedli 2 (4,16 %) formu opakovaného Skoleni rozhovorem,

3 (6,25 %) uvedli porady a 2 (4,16 %) respondenti uvedli formu ukazky.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradi$t'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd na otazku: ,,Provadi se opakované skoleni ohledne novych mericich
a hodnoticich technik na Vasem pracovisti?*“: ne 35 (89,74 %), ano 4 (10,26 %) responden-
th. Ze 4 respondentd uvedl 1 (2,56 %) formu opakovaného Skoleni rozhovorem
a 3 (7,69 %) piednaskou.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Provadi se opakované Skoleni ohledné novych meéricich a hodnoticich
technik na Vasem pracovisti?**: ne 19 (65,52 %), ano 10 (34,48 %) respondentu. Z 11 re-

spondentt uvedli 2 (6,89 %) formu opakovaného $koleni jako seminaf.
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Nazor respondentt na dostatek informaci v oblasti méficich a hodnoticich technik k

posouzeni sobéstacnosti klienta

Tabulka ¢. 30 Nazor respondentti na dostatek informaci v oblasti méficich a hodnoticich

technik k posouzeni sobéstacnosti klienta

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; fi n; fi N; fi
Rozhodné ano 3 6,25 % 3 7,69 % 3 10,34 %
Spise ano 26 54,17 % 20 51,28 % 24 82,76 %
Spise ne 15 31,25 % 13 33,33 % 1 3,45 %
Rozhodné ne 4 8,33 % 3 7,69 % 1 3,45 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 29 Nazor respondentl na dostatek informaci v oblasti méfticich a hodnoticich tech-

nik k posouzeni sobéstacnosti klienta
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Myslite si, Ze mdte dostatek informaci v oblasti méricich
a hodnoticich technik k posouzeni sobéstacnosti klienta?*: rozhodné ano 3 (6,25 %), spise

ano 26 (54,17 %), spise ne 15 (31,25 %) rozhodné ne 4 (8,33 %) respondenti.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondentti Uherskohradist’ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti méri-
cich a hodnoticich technik k posouzeni sobéstacnosti klienta?*: rozhodné ano 3 (7,69 %),

spise ano 20 (51,28 %), spise ne 13 (33,33 %) rozhodné ne 3 (7,69 %) respondenti.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo
odpoveéd’ na otazku: ,,Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti mericich a hodnoti-
cich technik k posouzeni sobéstacnosti klienta?*: rozhodné ano 3 (10,34 %), spiSe ano

24 (82,76 %), spise ne 1 (3,45 %) rozhodné ne 1 (3,45 %) respondent.
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MozZnost vlastniho vybéru hodnoticich §kal p¥i posouzeni sobéstacnosti

Tabulka ¢. 31 Moznost vlastniho vybéru hodnoticich skal pti posouzeni sobéstacnosti

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Ano 4 8,33 % 2 5,13 % 0 00,00 %
Ne 25 52,08 % 12 30,77 % 11 37,93 %
Ne, jsou soucasti oSetfova- 19 39,58 % 25 64,10 % 18 62,07 %
telské dokumentace
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 30 Moznost vlastniho vybéru hodnoticich skal pfi posouzeni sob&stacnosti
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd na otazku: ,,Mdte moznost si zvolit hodnotici Skaly k posouzeni

sobéstacnosti dle viastni volby? ““: ano 4 (8,33 %), ne 25 (52,08 %), ne jsou soucasti oSet-

fovatelské dokumentace 19 (39,58 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradi$t'ska nemocni-

ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otdzku: ,,Mdte moznost si zvolit hodnotici skaly k posouzeni

sobéstacnosti dle viastni volby? “: ano 2 (5,13 %), ne 12 (30,77 %), ne jsou soucasti oSet-

fovatelské dokumentace 25 (64,10 %) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondentti Nemocnice Pierov uvedlo

odpovéd’ na otazku: ,,Mdte moznost si zvolit hodnotici skaly k posouzeni sobéstacnosti dle

viastni volby? “: ano 0 (0 %), ne 11 (37,93 %), ne jsou soucasti oSetiovatelské dokumenta-
ce 18 (62,07 %) respondentu.
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PolozKy vztahujici se k cili &. 4 (Zjistit ndzory sester na tyto hodnotici a mérici techniky)

Vnimani hodnoticich a méricich technik respondentem

Legenda: a- Krok k objektivnimu hodnoceni stavu pacienta, b- Pomoc k lepSimu odhaleni klientovych

potreb a stanoveni intervenci, c- DiileZitou pomoc zejména v managementu rizik, d- Diikaz samostatné

prdce sester, ktery zvysuje prestiz sesterského povolani, e- Zaporné, protoze Vas zdrzuje od jiné prdce, f-

Zbytecnou prdci navic, staci, kdyz provadime ordinace lékare, g- Kladne, ale mel by ho provadet jiny clen

zdravotnického tymu, h- Jiné

Tabulka ¢. 32 Vnimani hodnoticich a méficich technik respondentem

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'ska nemocni- | Nemocnice Pferov
a.s. cea.s.
N; fi n; fi N; fi
a 27 56,25 % 26 66,67 % 16 55,17 %
b 22 45,83 % 18 46,15 % 22 75,86 %
C 10 20,83 % 7 17,95 % 6 20,69 %
d 11 22,92 % 11 28,21 % 3 10,34 %
e 9 18,75 % 4 10,26 % 4 13,79 %
f 4 8,33 % 1 2,56 % 0 3,45 %
g 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
h 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
Graf ¢. 31 Vnimani hodnoticich a méfticich technik respondentem
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Nejcastéji respondenti ze vSech tiech typt zafizeni vnimaji hodnotici a méfici tech-

niky jako a — krok k objektivnimu hodnoceni stavu pacienta, b — pomoc k lepsimu odhaleni

klientovych potieb a stanoveni intervenci, d — ditkaz samostatné prace sester, ktery zvySuje

prestiZ sesterského povolani.
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Piinos hodnoticich a méficich technik pro klienty z pohledu respondentii

Tabulka ¢. 33 Ptinos hodnoticich a méficich technik pro klienty z pohledu respondentti

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Ano, pomahaji nam Iépe
odhalit klientovy potieby, 39 81,25 % 33 84,62 % 24 82,76 %
hodnotit jeho stav
Nevim 4 8,33 % 3 7,69 % 5 17,24 %
Ne 5 10,42 % 3 7,69 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 32 Ptinos hodnoticich a méficich technik pro klienty z pohledu respondentti
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Je, podle Vas, pouzivani téchto hodnoticich a méricich
technik prinosem pro pacienty? “. Ano, pomahaji nam lépe odhalit klientovy potieby, hod-

notit jeho stav 39 (81,25 %), Nevim 4 (8,33 %), Ne 5 (10,42 %) respondentu.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovedi respondenttt Uherskohradist'ské nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,,Je, podle Vas, pouzivani téchto hodnoticich a méricich
technik prinosem pro pacienty? “: Ano, pomahaji nam 1épe odhalit klientovy potieby, hod-

notit jeho stav 33 (84,62 %), Nevim 3 (7,69 %), Ne 3 (7,69 %) respondenti.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Je, podle Vis, pouzivani téchto hodnoticich a méricich technik pri-
nosem pro pacienty? “: Ano, pomahaji nam Iépe odhalit klientovy potteby, hodnotit jeho

stav 24 (82,76 %), Nevim 5 (17,24 %), Ne 0 (0 %) respondentti.
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Pécée o nesobéstaéného klienta

Tabulka ¢. 34 Péce o nesobéstaéného klienta

Krajska nemocnice T. | Uherskohradistska ne- | Nemocnice Prerov
Bati, a.s. mochnice a.s.
N; fi n; fi N; fi

Péce o klienta bude ¢asove 35 72,92 % 17 43,59 % 21 72,41 %
naroCna
Péce o klienta bude fyzicky 30 62,50 % 31 79,49 % 23 79,31 %
naroc¢na
Péce o klienta bude psy- 24 50,00 % 17 43,59 % 15 51,72 %
chicky ndro¢né
Péce o klienta bude financ- 3 6,25 % 6 15,38 % 1 3,45 %
n¢ narocna
Jiné 3 6,25 % 1 2,56 % 1 3,45 %

Graf ¢. 33 Péc¢e o nesobésta¢ného klienta
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Z celkového poctu 48 (100 %) respondenti Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo
odpoveéd’ na otazku: ,.Jak vnimate klienta, ktery potiebuje dopomoc pri vsech dennich akti-
vitach?: péce o klienta bude ¢asové naro¢na 35 (72,92 %), péce o klienta bude fyzicky
naro¢na 30 (62,50 %), péce o klienta bude psychicky naro¢na 24 (50,00 %), péce o klienta
bude finanén¢ narocna 3 (6,25 %) a jiné 3 (6,25 %)

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentti Uherskohradist'ska nemocnice a.s.
uvedlo odpoveéd’ na otazku: ,,Jak vnimate klienta, ktery potrebuje dopomoc pri vSech den-
nich aktivitach?*: péce o klienta bude ¢asoveé narocna 17 (43,59 %), péce o klienta bude
fyzicky naro¢na 31 (79,49 %), péce o klienta bude psychicky naro¢na 17 (43,59 %), péce
0 klienta bude finan¢né naro¢na 6 (15,38 %) a jiné 1 (2,56 %)
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Z celkového poctu 29 (100 %) respondentti Nemocnice Prerov uvedlo odpovéd na
otazku: , Jak vnimate klienta, ktery potrebuje dopomoc pri vSech dennich aktivitach?*:
péce o klienta bude ¢asové naro¢na 21 (72,41 %), péce o klienta bude fyzicky naro¢na
23 (79,31 %), péce o klienta bude psychicky naro¢na 15 (51,72%), péce o klienta bude
finanéné naro¢na 1 (3,45%) a jiné 1 (3,45 %).
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4 DISKUZE

Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi jsou neodmyslitelnou soucasti mo-
derniho oSetiovatelstvi. V poslednich letech se u nas stale vice objevuji v oSetiovatelskych
dokumentacich a pfindSi benefity nejen pro pacienta, ale také pro sesterskou profesi.
V nasem pruzkumném Setfeni jsme se zaméfily na znalosti sester v oblasti hodnoticich
a meticich technik zamétenych na posouzeni sobéstacnosti, dale s jakymi Skalami pracuji

na odd¢leni, jakym zptisobem jsou edukovany a jaky maji ndzor na tyto hodnotici skaly.

Prizkumna ¢ast této prace byla realizovana za pomoci dotaznikové kvantitativni me-
tody v Krajské nemocnici T. Bati a.s., Uherskohradi$t'ské nemocnici a.s a Nemocnici Pre-
rov. Ziskané vysledky byly porovnany s odbornymi ¢lanky a pracemi, které byly publiko-
vany V odborné literatufe a pomoci zavére¢nych kvalifikacnich praci, které byly zaméteny
na stejnou problematiku (hodnotici a méfici techniky, testy, Skaly). Celkem bylo distribuo-
vano 170 dotaznikd (100%), navratnost byla 137 dotaznikid (80,58 %) z toho muselo byt
9 (5,29 %) dotaznikd vyfazeno pro nekompletnost tdaji. Celkovy pocet dotazniku, tedy
¢inil 128 (100%). 12 dotazniki muselo byt vyfazeno z priizkumného Setfeni, protoze byly
vyplnény zdravotnickymi asistenty, kteti podle legislativy nemohou provadét posouzeni
klienta. Kone¢ny pocet vyhodnotitelnych dotazniku byl tedy 112 (100 %). Z toho pochaze-
lo 48 (42,85 %) z Krajské nemocnice T. Bati a.s., Uherskohradist'ské nemocnice a.s.
39 (34,81 %) a z Nemocnice Pierov 29 (25,89 %) (viz tab. 1).

Prvni ¢ast prizkumu byla zaméfena na obecné tidaje respondentii: vek, délku odbor-
né praxe, pracovni zarazeni, vzdélani a typ zdravotnického zatizeni. V Krajské nemocnici
T. Bati a.s. tvofily nejpocetnéjsi skupinu respondentti sestry ve vékovém rozmezi 19—30
let (54,90 %), v Uherskohradist'ské nemocnici a.s, byla nejpocetnéjsi skupina také
v rozmezi 19—30 let (44,44 %) a v Nemocnici Pferov tvofily nejpocetnéjsi skupinu re-

spondentt Sestry ve vékovém rozmezi 31—40 let (46,88 %) (viz tabulka ¢. 2).

Délka odborné praxe byla rozdilna pro jednotlivé nemocnice. V Krajské nemocnici
T. Bati a.s, uvedlo nejvice respondentti délku odborné praxe v rozmezi 1—5 let (50,98 %),
na druhém misté respondenti uvedli 20 a vice let (19,61 %). V Uherskohradist'ské nemoc-
nici a.s. uvedli respondenti taktéz na 1. misté délku odborné praxe v rozmezi 1—5 let
(31,11%), na druhém misté uvedli 20 a vice let (28,89 %). V Nemocnici Prerov uvedlo

nejvice respondentll délku odborné praxe v rozmezi 20 a vice (31,25 %) a na druhém misté
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Vv rozmezi 16—20 (25,00) let (viz tabulka &. 3). Podle Ziakové (2007, s. 16) souvisi sprav-

né vyuziti méficich technik s délkou odborné praxe.

Na selektujici otazku, tykajici se — pracovniho zafazeni, odpovédélo podle oceka-
vanych vysledka nejvice respondentl zafazeni jako vSeobecna sestra v Krajské nemocnici
T. Bati a.s 90,20 % respondentl, v Uherskohradi§t'ské nemocnici a.s. 86,67 % responden-

tt, v Nemocnici Pierov 81,25 % respondenti. (viz tabulka ¢. 4).

Co se tyCe vzdelani respondentti, Stale zlstavaji ve vedeni sestry se stfedoskolskym
vzdé€lanim, na druhém misté se objevuji sestry s PSS. Konkrétné sestry z Krajské nemocni-
ce T. Bati a.s., uvedly stfedoskolské vzdélani na prvnim misté (41,18 %) a na druhém mis-
té bakalarské vysokoskolské vzdélani (33,33 %). Tento vysledek souvisi pravdépodobné
s moznosti ptihlasit se do bakalarského studia oboru VSeobecnd sestra na Fakult¢ humanit-
nich studii UTB ve Zlin¢. V Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s. uvedly na prvnim misté
stfedoskolské vzdélani (68,88 %) a na druhém misté PSS v oboru (22,22 %). V Nemocnici
Pierov byl vyvazeny pocet respondenti se stiedoskolskym (40,63 %) a PSS v oboru
(40,63 %), (viz tabulka ¢. 5).

Prvni cil této prace byl zaméfen na nejcastéji pouzivané hodnotici skaly, které sestry
vyuzivaji na oddéleni pti hodnoceni klienta. Z vysledkl vyplyva, ze nejéastéji sestry hod-
noti fyzické potieby klienta a kognitivni strdnka ustupuje do pozadi. Toto zjiSténi je témet
shodné s vysledky diplomové prace Kubatové (2010) a bakalaiskou praci Handrejchové
(2011), kdy také uvadi, ze hodnoceni sester je zamé&feno spiSe na fyzické potieby nemoc-
ného. Nejcastéji sestry v Krajské nemocnici T. Bati a.s, hodnoti bolest (95,83 %), rizika
(83,33 %), vyzivu (66,67 %), sobé&stacnost (60,42 %) dalsi oblasti byly zastoupeny
v malém poctu. V Uherskohradist'ské nemocnici a.s. uvedly také na prvnim misté hodno-
ceni bolesti (89,74 %), dale rizika (71,79 %), komplikace (71,79) a sobésta¢nost (58,97 %).
V Nemocnici Pferov bylo zajimavé, Ze vSichni respondenti hodnoti bolest i sobéstacnost

(100 %), dale rizika (93,10 %), vyzivu (79,31 %) a jiné (viz tabulka €. 9).

Ve vysledku se ukazalo, ze sestry pouzivaji pii hodnoceni sobéstacnosti v Krajské
nemocnici T. Bati a.s nejcasteji Klasifikace funkcnich urovni sebepéce dle M. Gordonové
(52,08 %) na druhém misté uvedly Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthela
(43,75 %). Zajimavosti je, ze vétSina sester uvedla, ze hodnotici Skaly jsou zakotveny
Vv oSetfovatelské dokumentaci, ale po nahlédnuti do dokumentace v Krajské nemocnici

T. Bati a.s., jsme z dvou vyse uvedenych hodnoticich testli nenalezly ani jeden. Domniva-
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me se, ze si sestry spletly autorky testli, protoze v oSetfovatelské dokumentaci hodnoti
sobéstac¢nost pomoci rozsitené stupnice podle Nortonové. V Uherskohradist'ské nemocnici
a.s. uvedly pro hodnoceni sobésta¢nosti Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Bar-
thela (71,79 %) a stejné tomu bylo i v Nemocnici Ptrerov (93,10 %) (viz tabulka ¢. 11).
Témér stejné vysledky uvadi také Kubatova (2010) a Handrejchova (2011). Pfitom Vanas-
kova (2005, s. 313) ve svém ¢lanku tvrdi, ze Test Barthelové je sice jednoduchy pro pouzi-
ti v praxi, ale neni citlivy na odliSeni minimalni a maximalni asistence. Dale uvadi, ze FIM
je mnohem citlivéjsi a ucelenéjsi oproti Testu Barthelové a da se vyuzit jako standart ve
zdravotnické dokumentaci (Vanaskova, 2005, s. 113—114). Proto se domnivame, Ze zane-
seni FIM do praxe by znamenalo komplexnégj$i posouzeni sobéstacnosti a kognitivnich

funkei klienta a sestry by byly schopné zajistit 1épe potfeby nemocného.

Sestry v Krajské nemocnici T. Bati a.s., Uherskohradist'ské nemocnici a.s. i Ne-
mocnici Pierov uvedly, Ze testy pro posouzeni sob&stacnosti jsou soucasti oSetiovatelské
dokumentace a nemaji si tak moznost vybrat hodnotici Skalu podle vlastni volby (viz ta-
bulka ¢. 10, 31). Domnivame se, ze vybér hodnoticich §kal by m¢l probihat ve spolupraci

se sestrami, které je budou pozivat v klinické praxi pfi posouzeni.

Druhy cil byl zaméfen na znalosti sester v oblasti hodnoticich $kal na posouzeni
sobéstacnosti a dennich aktivit. Sestry odpovidaly na otazky, které charakterizovaly jednot-
livé hodnotici testy na posouzeni sobéstacnosti (viz tabulka ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21). Ze
ziskanych vysledkli miizeme fict, ze sestry ze vSech tfi nemocnic uvadély spravné odpove-
di, pfedevsim u otazek tykajicich se ADL (79,31 %), IADL (53,44 %) a Klasifikace funk¢-
nich trovni dle M. Gordonové (50,00 %), (viz pfiloha ¢. 16). Vysledky ukazuji na prameér-
né znalosti nejcastéji pouzivanych hodnoticich testii v praxi. Zajimavé bylo, ze na otazku
vztahujici se k FIM odpovédélo spravné pouze malé zastoupeni sester (21,55 %). V Kraj-
ské nemocnici T. Bati a.s. uvedlo spravnou odpovéd’ vztahujici se k FIM pouze
9 (18,75 %) sester, Uherskohradistské nemocnici a.s. také 9 (23,08 %) sester
a v Nemocnici Pierov uvedlo spravnou odpoveéd’ pouze 7 (24,14 %) sester. Predpokladame,
ze pric¢inou nedostatku znalosti ohledné hodnoticich testl a skal pro posouzeni sobéstac-
nosti je to, Ze u nas neexistuje zadna novejsi publikace, ktera by podrobné a komplexné

popisovala hodnotici testy a Skaly, které¢ 1ze v soucasné dob¢ vyuzit v klinické praxi.
NaSim tretim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou sestry edukovany v ramci
hodnoticich a méficich technik. Podle ziskanych informaci jsme zjistily, ze sestry v Kraj-

ské nemocnici T. Bati a.s. se poprvé setkaly S hodnoticimi a méticimi technikami pii studiu
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na SZS (50,00 %), VZS nebo VS (18,75 %) a pii adaptaénim procesu v zamé&stnani
(31,25 %). Sestry v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. uvedly, Ze se také poprvé setkaly
s hodnoticimi technikami pii studiu na SZS (43,59 %), VZS nebo VS (7,69 %) a téméf
polovina sester uvedla prvni setkani pii adapta¢nim procesu v zaméstnani (45,15 %).

V Nemocnici Prerov uvedly sestry ve vétSim poctu prvni setkani béhem adaptacniho pro-

cesu v zaméstnani (62,07 %). P¥i studiu na SZS pouze (10,34 %) ana VS (27,59 %).

Vysledky také ukazuji, ze vétSina sester byva zaskolena ohledné hodnoticich a meé-
ficich technik na odd¢leni pievazné vrchni sestrou/ stani¢ni sestrou nebo na druhém misté
pak sestrou kolegyni nebo na tfetim misté az sestrou Skolitelkou. V Krajské nemocnici
T. Bati a.s. uvedlo 12 (25,00 %) sester, ze je nikdo nezaskolil. Podobné na tom bylo
10 (25,64 %) sester z Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s. (viz tabulka ¢. 23).

Na otazku jakou formou $koleni probihalo, odpovédé€ly sestry z Krajské nemocnice
T. Bati a.s. pfevazné rozhovorem (33,33 %), samostudiem (27,08 %) a zajimavé bylo, ze
nékteré¢ sestry neproSly zadnym Skolenim a ani nedostaly doporuceni ke studiu
(31,25 %). Lépe na tom byly sestry z Uherskohradist'ské nemocnice a.s. a Nemocnice Pie-
rov, které pfevazné ve stejném poctu uvedly formu pfednasky nebo rozhovoru s naslednou
ukazkou vyplnéni formulafe. Kontrolou, zda pouzivaji vhodné méfici techniky pii posou-
zeni sobéstaCnosti, prosla polovina sester (50,00 %) z Krajské nemocnice T. Bati a.s.,
v Uherskohradist’ské nemocnice a.s. to byla téméf polovina (43,59 %) a v Nemocnici Pie-

rov prosla kontrolou vétSina sester (82,76 %).

Z vysledkt vyplyva, Ze sestry si mysli, Ze maji dostatek informaci ohledné hodno-
ticich a méficich technik k posouzeni sobéstacnosti klienta (viz tabulka ¢. 30), ale zaroven
uvadi, Ze se neprovadi zadné opakované Skoleni ohledné novych méficich a hodnoticich
technik (viz tabulka ¢. 29). Domnivame se tedy, Ze sestry nemohou mit pfili§ informaci
ohledné hodnoticich a méficich technik, protoZe tyto metody se stale vyviji a na povrch se

dostavaji mnohem ptesnéjsi testy k posouzeni sobéstacnosti klienta.

Nasim ¢étvrtym cilem bylo zjistit nazory sester na hodnotici a méfici techniky.
V Krajské nemocnici T. Bati a.s. vnimaji sestry hodnotici a méfici techniky jako krok
k objektivnimu hodnoceni stavu klienta (56,25 %), jako pomoc k odhaleni klientovych
potieb (45,83 %), jako pomoc pii odhaleni rizik v managementu (20,83 %). Sestry vnimaji
1 pozitivné to, ze vyuziti hodnoticich technik potvrzuje jejich samostatnost pii praci

(22,92 %) coz potvrzuje i Stankova (2006c, s. 5—6) ve své publikaci. Nékteré sestry vni-
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maji bohuzel stile testy jako zbyteCnou praci navic, kterd je zdrzuje od jiné prace
(18,75 %). Podobné nazory se objevili i v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. a Nemocnici
Pterov (viz tabulka ¢. 32). Tyto vysledky koresponduji s vysledky Kubatové (2010) a Han-
drejchové (2011), kdy také uvadi spise kladny nazor na hodnotici a méfici techniky. Do-
mnivame se, Ze sestry vnimaji kladné hodnotici techniky nejen kvili pfinosu pro pacienty,
ale predevsim si zac¢aly uvédomovat soucasnou situaci, kdy je lepsi dodrzovat spravné za-
sady pii praci, nez byt obvinéna z né¢eho co nejde dohledat. Dnes se lidé dozaduji kvalitni
oSetrovatelské péce a jsou schopni pti nenaplnéni jejich o¢ekavani vznést obzalobu, ktera
predstavuje pro sestru fadu nepiijemnosti, a proto je vyhodou mit v§e podlozené objektiv-

nim posouzenim klienta.
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ZAVER

Teoretickd Cast bakalaiské prace se zabyva hodnoticimi a méficimi technikami na
posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit pacienta. Popisuje vyuziti hodnoticich
technik v osetfovatelském procesu, kdo je kompetentni tyto méfici techniky vyuzivat a za
jakym ucelem. Druhd ¢ast teorie popisuje jednotlivé hodnotici testy na posouzeni

sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit, které se nejcastéji pouzivaji v klinické praxi.

Nasim cilem praktické ¢asti bylo zmapovat nejcastéji vyuzivané hodnotici techniky
na posouzeni sobéstacnosti, zjistit znalosti sester, zpusob edukace a ndzor na hodnotici

a méfici techniky.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, s jakymi Skalami pracuji sestry na jednotlivych oddé€lenich.
Ze ziskanych vysledk jsme zjistily, Ze nejcastéji vyuzivanou Skdlou pro posouzeni
sobé&stacnosti a zvladani dennich aktivit pacienta sestry vyuzivaji Test zdkladnich vSednich
¢innosti ADL dle Barthela a Klasifikaci funk¢nich trovni dle M. Gordonové (viz tabulka
¢. 11).

Cilem ¢. 2 bylo zjistit znalosti sester v oblasti hodnoticich §kal zamétenych na po-
souzeni sobé&staCnosti a zvladani dennich aktivit. K ziskéni vysledkii jsme pouZily 6 zna-
lostnich otdzek, které charakterizovaly jednotlivé testy. Z vysledkl vyplyva, Ze sestry maji
primé&rmné znalosti v nejcastéji vyuzivanych hodnoticich testech, které pouzivaji. Podpri-
mérné znalosti se ukazaly v méné& pouZzivanych hodnoticich testech (viz tabulka ¢. 16, 17,

18, 19, 20, 21).

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jakym zpisobem jsou sestry edukovany v ramci téchto hod-
noticich a méficich technik. Z vysledkii vyplyva, ze sestry jsou nejCastéji sezndmeny
s hodnoticimi testy na odd€leni formou ukazky vyplnéni formulafe a k tomu dostavaji
slovni instrukce. Bohuzel 1 dost sester uvedlo, Ze je nikdo nezaskolil a ani nezkontroloval
pii vyplilovani formulait (uvedlo az 25 % respondenti ze dvou zdravotnickych zafizeni
mimo Nemocnici Prerov). Dale az polovina sester uvedla, Zze se poprvé setkaly
S hodnoticimi a méficimi technikami az pii adaptacnim procesu v zaméstnani (viz tabulka

&.22,23,24, 26, 27).

Cilem ¢. 4 bylo, zjistit nazory sester na tyto hodnotici a méfici techniky. Z uvede-

nych odpovédi sester mtiizeme fict, ze maji na hodnotici techniky kladny nazor. Vidi v nich
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pfinos nejen pro pacienty, ale také pfi své préci, kdy jim napomahaji objektivné zhodnotit

funkéni stav klienta a sledovat vysledky oSetfovatelské péce (viz tabulka ¢ 32, 33).

Jako moznost feSeni soucasné situace v oblasti vyuziti hodnoticich a méficich tech-
nik na posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit klienta vidime mozZnost vybrat
nejvhodnéjsi métici néstroje, kterymi by se sjednotilo hodnoceni v celém zdravotnickém
zatizeni. Ddle by bylo dobré, kdyby na jednotlivych pracovistich probihalo skoleni ohledné
hodnoticich a méficich technik, které by piineslo sestram nové informace v dané oblasti.
Nejen Skoleni, ale pfedevsim zpétna vazba je dulezita pro skolici osobu, aby se ujistila, ze
dochazi opravdu ke spravnému hodnoceni pomoci testli. Na to se bohuzel v naSich zdra-
votnickych zatizenich podle uvedenych vysledkti zapomina. Aby byly informace aktualni,
bylo by dobré provadét skoleni opakované, aby i nové pfichozi sestry znaly zésady sprav-

ného hodnoceni na pracovisti.

Obavame se, ze soucasna situace vede k pouze rutinnimu vyplhovani formulait
a sestry tak zapominaji na pravy vyznam hodnoticich technik, které by jim mély komplex-
né pfiblizit stav klienta a diky tomu stanovit kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd by podpo-

rovala sobésta¢nost a nezavislost klienta.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik pro sestry z praxe
Vazené sestry z praxe, rady bychom Vas pozadaly o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na hod-

notici a méfici techniky. Cilem préace je zjistit, jaké mate povédomi o hodnoticich a méficich techni-
kach zamérenych na posouzeni sobéstacnosti a zvladani dennich aktivit a zda je vyuzivate v praxi.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pro Ucely Setfeni.

Dékujeme za Va$ Cas straveny nad dotaznikem
] Mgr. B¢ Pavla Kudlova, PhD. a Petra Hanakova
Ustav oSetfovatelstvi UHS Univerzity TomaSe Bati ve Zliné

1.Vas vék.......... let 2. Délka odborné praxe........ let 3. Pracovni zafazeni...................c.........

4. Vase nejvyssi ukoncené vzdélani v oboru?
11828 VvzZS [1PSS v oboru............... VS-Bc.  11VS-Mgr.

5. Typ zdravotnického zafizeni, kde pracujete:
a) [Jstatni [ nestatni [ cirkevni L] nepracuiji ve zdravotnickém zafizeni
b) pracovi$té: [ interni [J chirurgické [ détské [ nasledna péce [ akutni (JIP/ARO) LI ji-

6. Ziskalo zafizeni, ve kterém pracujete, akreditaci?

@) @NO (JAKOU?) ..ttt a e e e e e e e e e e e e
b) ne

C) nevim

7. Pouziva Vase zafizeni standardy oSetrovatelské péce?
a) ano b) ne c) nevim

8. Je ve standardech Vaseho zafizeni zakotveno pouzivani hodnoticich a méricich skal ¢i tes-
ta?
a) ano b) ne c) nevim

9. Na vasem oddéleni hodnotite (vedete v dokumentaci testy) pro: (zatrhnéte vSechny moznos-
ti):

"1 bolest [ sobéstacnost [ denni aktivity [1 vyZivu [ kvantitativni stav védomi [ kvalitativni stav
veédomi

"1 psychiku [] funkéni schopnosti [rizika (dekubitl/ infekce/ pad(/ malnutrice)

"1 komplikace (Fontain/ sepse/ Zilni trombdzy...) [HiNé..........ovveeiiiiiiiiiiiii,

10. Jsou tyto hodnotici Skaly u Vas na pracovisti:

a) soucasti oSetfovatelské anamnézy/ posouzeni

b) soucasti o3etfovatelské dokumentace (nejen anamnézy, ale i napf. pfekladové zpravy atd.)
c) patfi jen mezi doporuc¢ené materialy, které vyhodnocujeme podle stavu nemocného

d) budou do oSetfovatelské dokumentace teprve Casem zafazeny



11. Vyuzivate opakované téchto méricich a hodnoticich technik k posouzeni vyvoje klientova
stavu béhem hospitalizace?

a) ano, pouzivame je opakované a sledujeme rozdil ve vysledcich (v jakém pfiblizném Casovém
intervalu?)

b) ne, pouzivame je pouze k aktualnimu hodnoceni stavu klient

C) ne, pouzZivame je pouze vyjimecné

12. Poskytujete oSetfovatelskou péci pomoci oSetfovatelského procesu?
a) ano, vyuzivame vSech 5 kroku/fazi oSetfovatelského procesu (posouzeni, diagnostiku, planovani,
realizaci, vyhodnoceni)

b) ano, vyuzivame jen kroky (dopiste, které) ................cccvvvvvnene.
c) neposkytujeme oSetiovatelskou péci pomoci oSetfovatelského procesu
d) nevim co je to oSetfovatelsky proces a neznam jeho kroky

13. V jakém casovém rozmezi se na Vasem pracovisti obvykle odebira oSetfovatelska
anamnézal posouzeni?
a) do 2 hodin po pfijmu b) do 12 hodin c) do 24 hodin d) do 48 hodin €) neodebira g) ji-

14. Jaky systém oSetfovatelské péce o pacienty je na VaSem pracovisti zaveden?
a) primarni péce — primarni sestra po dobu hospitalizace vypracuje a nese zodpovédnost za plan
péce, u dalSich pacientl pracuje jako skupinova sestra — pini intervence uvedené v dokumentaci...
b) skupinova péce — sestra po dobu sluzby pecuje o pfidélenou skupinu pacientd

c) funkéni systém — sestry si rozdéli vykony a ty provadi u nemocnych na celém oddéleni
d) nerozumim otazce
e)jiné....ccii

15. Pouzivani hodnoticich a méficich technik vnimate jako (muzete zvolit i vice odpovédi)
a) krok k objektivnimu hodnoceni stavu pacienta
b) pomoc k lepSimu odhaleni klientovych potfeb a ke stanoveni oetfovatelskych intervenci

c) dulezitou pomoc zejména v managementu rizik

d) dikaz samostatné prace sester, ktery zvySuje prestiz sesterského povolani

e) zaporné, protoZe Vas zdrzuje od jiné préace

f) zbyte€nou praci navic, staci, kdyZ provadime ordinace Iékafe

e) kladné, ale mél by ho provadét jiny ¢len zdravotnického tymu

POUZiVANi HODNOTICiCH SKAL PRO POSOUZENi SOBESTACNOSTI A ZVLADANi DENNICH
AKTIVIT V RAMCI OSETROVATELSKE PECE:

16. K hodnoceni sobéstacnosti a miry zavislosti na vasem pracovisti pouzivate: (muzete zvolit
i vice odpovédi)
a) Test zakladnich v8ednich ¢innosti ADL dle Barthela



b) Test Instrumentélnich dennich Cinnosti (IADL)
c) Test vyvoje sobéstacnosti (TVS test)
d) Funkéni miru nezavislosti (FIM)
e) Katzlv index ADL

f) Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS)

g) Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle M. Gordonové

h) Test oSetfovatelské zatéZe (podle Svanborga, modifikovany Starkovou)

i) nehodnotime

17. V které fazi oSetrovatelského procesu vyuzivate hodnotici Skaly k posouzeni sobéstac-
nosti a zvladani dennich aktivit: (mdZete zvolit i vice odpovédi)

a) faze posuzovani, kdy zjistuji klientovy potfeby

b) faze diagnostiky, kdyZ stanovuiji oSetfovatelské diagndzy

c) faze planovani, pfi vytvareni planu oSetfovatelské péce

d) faze realizace, pfi realizaci oSetfovatelskych intervenci

e) faze hodnoceni, kdyz posuzuji vysledna kriteria a spinéni cile

f) nepouzivame méfici Skaly a techniky

18. Hodnotici a méfici techniky pro posouzeni sobéstac¢nosti a zvladani dennich aktivit...
(muzZete zatrhnout vice odpovédi):

a) jsou soucasti oetfovatelské dokumentace (anamnézy atd.) mého pracovisté

b) nejsou soucCasti oSetfovatelské dokumentace pracovisté, ale jsou zakotveny ve standar-
dech/postupech/ metodickych pokynech zdravotnického zafizeni a pouzivaji se k hodnoceni kliento-
va stavu

c) nebyly nam poskytnuty, erpame z jinych zdrojl (reklamni materialy, Casopisy...)...........

d)jiné (uvedte...).......ccccceeei

19. Je, podle Vas, pouzivani téchto hodnoticich a méficich technik pfinosem pro pacienty?
a) ano, pomahaji nam lépe odhalit klientovy potfeby, hodnotit jeho stav

b) nevim

c) ne

20. Pouzivaji tyto hodnotici a méfici techniky i dalSi ¢lenové zdravotnického tymu?
a)ne
b) ano (uvedte kdo a jaké)

ZNALOSTNi OTAZKY

21. Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

a) slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech jako pouziti WC, chize
po roving, osobni hygiena...

c) slouzi ke zhodnoceni pouziti WC, hygieny, uzivani €k, chize po roviné a do kopce, ¢im vétsi
poCet bodu klient ziska, tim se stava zavislejsim

d) nevim
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. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) hodnoti:
pfemisténi z luzka na zidli, chlzi po schodech, kontinenci moce, stolice...
telefonovani, nakup, jizdu dopravnim prostfedkem, uvareni, uzivani I€ku...
nevim

. Klasifikace funkénich Urovni sebepéce podle M. Gordonové hodnoti:
0-4 urovné
0-8 urovni
0-5 urovni
nevim

. Pri zjisténi tieti funkéni Grovné sebepéce dle M. Gordonové klient:
je zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje uplny dohled
potfebuje minimalni pomoc, pouZiva sam zafizeni, sam zvladne 75% cinnosti
potiebuje velkou pomoc od druhé osoby, nebo pfistroje, sam zviadne méné nez 25% Cinnosti
nevim

. Rankinovo skére (Modifid Rankin Scale, MRS):

urCuje stupné invalidity
hodnoti oblasti sebepéce
nevim

. Funkéni mira nezavislosti (FIM):

hodnoti 8 okruhd €innosti (oblast osobni péce, kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace,
socialni aspekty, dopomoc druhé osoby, dusnost)
hodnoti pouze miru nezavislosti, nikoli vSak schopnost komunikace a porozuméni

hodnoti 6 okruhd €innosti (sebeobsluhu, konrolu sfinktert, mobilitu, lokomoci, komunikaci a soci-

alni adaptibilitu) na sedmibodové Skale
nevim

EDUKACE V OBLASTI POUZiVANi A VYHODNOCOVANi HODNOTICICH TECHNIK

. Kde jste se poprvé setkala s hodnoticimi a méricimi technikami?

pfi studiu na stfedni odborné Skole

pfi studiu na vyssi odborné Skole, vysoké Skole
pfi adaptaCnim procesu v zaméstnani
nesetkala jsem se s hodnoticimi technikami

. Kdo Vas zaskolil ohledné pouziti hodnoticich a méricich technik?

vrchni sestra, stanicni sestra
sestra - kolegyné

sestra - Skolitelka

nikdo

jiné (uvedte)

. Kde skoleni probihalo?

na oddéleni, kde pracuiji
na Skolici akci, kterou pofadalo vasSe zdravotnické zafizeni
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na odbornych akcich, kde jsem byl/a vyslan/a
nikde
jinde (uvedte)

. Kdy jste prosla Skolenim ohledné hodnoticich a méficich technik?

pfi nastupu na oddéleni

pfi informacnich schizkach (poradach) na oddéleni

vzdy, kdyZ se konaly néjaké zmény ohledné hodnoticich technik
neprosel/a jsem zadnym Skolenim

jiné (uvedte)

. Jak probihalo Skoleni (edukace) ohledné uzivani hodnoticich a méficich technik?

formou pfednasky

rozhovorem+ pfedvedenim vypinéni formulafe (napf. staniéni nebo Skolici sestrou)
samostudiem-nastudovanim standardd novych oSetfovatelskych postupt, metodickych pokyna)
Zadné Skoleni, ani doporuceni ke studiu neprobéhlo

jiné (uvedte)

Zkontroloval nékdo, zda vyuzivate vhodné hodnotici a méfici techniky pfi hodnoceni
sobéstaénosti klienta?

ne

ano (uvedte, kdo Vas zkontroloval a jak)

. Myslite si, Ze umite spravné vyhodnotit testy pfi hodnoceni sobéstacnosti?

ano
ne

. Provadi se opakované skoleni ohledné novych méficich a hodnoticich technik na Vasem

pracovisti?
ne
ano (uvedte jakou formou)

. Myslite si, ze mate dostatek informaci v oblasti méficich a hodnoticich technik

k posouzeni sobéstacnosti klienta?
rozhodné ano

spiSe ano

spise ne

rozhodné ne

. Mate moznost si zvolit hodnotici Skaly k posouzeni sobéstacnosti dle viastni volby?

ano
ne
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ne, jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace

Postradate na Vasem oddéleni skalu, ktera by lépe vystihla Vasi problematiku pfi hodno-
ceni sobéstacnosti klientii? Napiste prosim jakou.

. Jak vnimate klienta, ktery potfebuje dopomoc pfi vSech dennich aktivitach? (moZnost vice

odpovédi)

péce o klienta bude Casové narocna
péce o klienta bude fyzicky naro¢na
péce o klienta bude psychicky naro¢na
péce o klienta bude finanéné naro¢na
Jiné (vypiste)



PRILOHA P2: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

¥ Univerzita Tomage Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umozné&ni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakaléiské prace, jejiz soucésti

je 1 vyzkumné cCast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta

Petra Handkova

Téma bakalaiské prace

Hodnotici testy a $kaly v praxi.

Skupina respondentt

Sestry 2 praxe

Pracovisté

Vybrané pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne /2.7, 2277

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

/ITA TOMASE BATI VE ZLINE|
FAKULTA HUMANITNICH STUDIT |
{

|

Ustav oZetfovatelstvi

Mgr. Anna Krétkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajeké nemoc”
Havlitkovo

78275 Zin ¢ /

razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P3: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

# Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumni &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijnfho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a ptijmeni studenta Petra Handkova

Téma bakalérské prace Hodnotici testy a $kély v praxi.
Skupina respondentti Sestvy 2 praxe
Pracovisté Vybrané pracovisté

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlind dre .7 72 %Y,
Mgr. Anna Krétkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P4: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

& Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadost{ 0 umoZnén{ dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucdsti
je 1 vyzkumna c&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jmeéno a ptijmeni studenta Petra Handkova

Téma bakaléiské prace Hodnotici testy a Skaly v praxi.
Skupina respondent Se&‘urg 2 phaxe
Pracovisté Vybrané pracoviste

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Vs ol
Ve Zlin& dne .”." / R

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P5: DAD-CZ

Jméno a prijmeni posuzovaného: Rocnik:
Jméno vypliiujiciho + vztah k posuzovanému:
Datum vyplnéni: Diagnéza: MMSE:

Tento dotaznik miiZe vypliiovat pouze osoba, ktera divérné zn4, jak si posuzovany vede v bézném Zivoté. Obsahuje 40 polozek
aje urcen pro zjistént kazdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a dalsich dusevnich schopnosti.

Dotaznik se tyké stavu vySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v tvahu to, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skutecné vykonal. Hodnoti se takto:

« ANO (,1") oznatte, pokud posuzovany b&hem poslednich dvou tydni danou aktivitu proved! bez pomoci a bez pFipomenuti
alespon jednou.

NE (,0") oznatte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal viibec, nebo ji vykonal jen s pomoci &i pripomenutim.
NELZE URCIT (,X") oznatte, pokud posuzovany aktivitu nevykonéval ani pied zaatkem potizi s pamétinebov poslednich 2 tydnech
aktivitu nem@l pileZitost vykondvat nebo pokud aktivitu nevykonava proto, Ze trpi jinym télesnym onemocnénim (napriklad

kloubni potiZe, po zlomeniné koncetiny).

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pripomenuti alespori jednou za posledni 2 tydny tyto Cinnosti?
V kazdém fadku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT

Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢i osprchovat 1 0 X
Pokusil/a se vy¢istit si zuby nebo pecovat o sviij umély chrup 1 0 X
Rozhodl/a se pecovat si o vlasy (umyt a ucesat) 1 0 X
Pripravil/a si vodu, ruéniky a mydlo na myti, koupani nebo sprchovéni 1 0 X
Spolehlivé si umyl/a a osusil/a vSechny casti svého téla 1 0 X
Spréavné si vycistil /a zuby nebo pecoval/a o sviij umély chrup 1 0 X
Pedoval/a si o vlasy (umyti a ucesani) 1 0 X
Pokusil/a se obléknout 1 0 X
Vlybral/a si vhodné oblecent (s ohledem na piileZitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci) % 0 X
Oblékl/a se ve spravném poradi (spodni pradlo - kalhoty/Saty - boty) 1 0 X
Uplné se oblékl/a 10 X
Uplné se sviékl/a 1 0 X
Rozhodl/a se pouZit toaletu ve spravny cas 1 0

Pouzil/a toaletu bez "nehod” 1 0 X
Rozhodl/a se, Ze se potiebuje najist 1 0 X
PFi jidle zvolil/a vhodné p¥ibory a chutové prisady 1 0

Konzumoval/a své jidio normélnim tempem a piimérenymi zpisoby - 1 0 X

Pokracovini na dalsfstrané Mezisoucty (zékladni aktivity max. 17): 0




Udélal posuzovanyy/4 bez pomoci nebo pripomenuti alespoti jednou za posledni 2 tydny tyto cinnosti?

V kazdém Fadku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT

Pokusil/a se pipravit si jednoduché jidlo nebo svacinu
Spravné se prichystal/a na piipravu jednoduchého jidla (pfisady, nadobi na vareni)

Spolehlivé pripravil/a nebo uvafil/a jednoduché jidlo ¢i svacinu

Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat
Spravné si vyhledal/a a vytocil/a telefonni cislo
Uskutecnil/a priméfeny telefonicky rozhovor

Spréavné zapsal/a a vyfidil/a telefonicky vzkaz

Rozhodl/a se jit nékam ven (na prochazku, na navitévu, do obchodu) ve vhodnou dobu

Spravné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dopravu, klie, il své cesty, pocasi,
potiebné penize, nakupni seznam

Vypravil/a se ven a dosahl/a znamého cile, aniz by se pritom ztratil/a
Spolehlivé pouzil/a priméeny dopravni prostiedek (auto, autobus, taxi)
Vratil/a se z obchodu s odpovidajicim nakupem

Zajimal/a se o své osobni zaleZitosti jako jsou napf. vlastni finance a korespondence
Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své sloZenky a ticty
P¥i vyFizovani své korespondence pouzil/a spravné dopisnf papir, adresu a znamky

Spravné zachazel/a se svou hotovosti (pouzit penize v obchodé)

Rozhodl/a se uZit léky ve spravnou dobu

UZil/a své Iéky podle predpisu (ve spravném davkovani)

Projevil/a zéjem o aktivni vyuZiti volného casu

Zajimal/a se o domdci préce, které provadél/a v minulosti

Spréavné naplanoval/a a zorganizoval/a domaci préce, které provadél/a v minulosti
Proved/a domaci prace odpovidajicim zplisobem, jak to délaval/a v minulosti

Kdy?z to bylo potieba, bylo ho/ji bezpecné nechat doma samotného/samotnou

Mezisoucty (instrumentdlni a volnocasové aktivity max. 23):

B L L L L P PR e

Tyto radky jsou urceny pro potreby hodnotitele:

Soucet bodii (ve sloupci ANO) / poéet jednoznacnych odpovédi (40 - dopliite pocet X)
mezivypocet (podil ¢isel z pedchoziho Fadku)
DAD celkem v procentech (pfedchozi vysledek délent vynésobit 100)

1999; 53: 471-481.

(Bartos a kol., 2009, s. 323)
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Preklad do Cestiny a grafické zpracovdni: doc. MUDT. Ale3 Bartos, Ph.D., Pavel Martinek. Zdroj ceské verze: Bartos A, Martinek P a ost. Dotaznik sobéstacnost DAD-(Z - Ceska
verze pro hodnoceni kazdodennich akiivit pacientti s Alzheimerovou nemoci. Neurol. pro praxi 2009; 10(5): 320-323 nebo www.pcp. if3.cuni.cz/adcentrum.
Pivodni zdroj: Gélinas | et al. Development of a functional measure for persons with Alzheimer's disease: the Disability Assessment for Dementia. Am | Occup Ther



FAQ-CZ
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PRILOHA P6

A4

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Jméno a piijmeni posuzovaného: ...........ociiiiiiiiiiiiiiiiiienieeieeeeee... Rofnfke oo Datumvyplnénf Lo
Jméno vypliujiciho +vztah k posuzovanémue ..., Diagndzar. .o MIMSE: Lo
5 -, o % Je zcela Mikdy Hikdy
V kazdém fadku ZAKROUZKUJTE miru schopnosti <<_“MN»§ vﬂwﬂa_ .uw”.“_”_wo zévisly, | mevykondvalfa, | nevykondvalfo
posuzované osoby: | Gorine | spotitent | deuiieh | YRR | alebydaby | ameljaby
. L | nékdo jiny | ayni schopen/na i  nyni potife
1. Vyplnit sloZenky nebo platit aéty, ukladat si finandni doklady 0 1 2 3 (/] 1
9 <E..§2§ dtedni dokumenty nebo formulae (] 1 2 3 0 1
3. Makupovat béiné domaci potieby, obledeni neho potraviny ] 1 2 3 g 1
4. Hrat sloZitéjsi spoletenské hry, vénovat se aktivné konickim {1 i 2 3 o 1
5. Pripravit si kdvu nebo £aj, vypnout spordk 0 i 2 3 [ b
6. Pripravitsi jfdio 0 1 2 3 0 1
7. Sledovat soucasné udalosti 0 1 2 3 0 1
8. Porozumét a diskutovat o televiznim poFadu, knize nebo asopisu 0 1 2 3 ¢ 1
9. Pamatovat si terminy schizek, rodinnych uddlosti, svatki, 1éky a jejich uZivani 0 1 2 3 g 1
10. Cestovat mima =ar=mw._. okoli, Fidi¢ auto neho w.e:m: autobus 0 1 2 3 [} 1
Celkova sobéstacnost body % soutet soudet soudet souet soudet
Secteme body ve viech kategoriich. Vysledek ize prepocitat na procenta P
zachovani aktivit denniho zivota podle tabulky nize.
Pievod bodii na procento sobéstacnosti : :
hody 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10: 11172 43 #4145 16 A¢ 718 0 49! 20
procenta 97937 90 8783 80 T 735070 - 68063 60 5T 53 50 AT 43 240 03T 33

(Bartos a kol., 2008, s. 35)



Test oSetrovatelské zatéze
(podle Svanborga, modifikovany Statikovou)

PRILOHA P7: TEST OSETROVATELSKE ZATEZE

1. Pohybova schopnost
s ¢asteénou pomoci
s podstatnou pomoci

omezeny na ltzko, zcela zavisly

2. Osobni hygiena
s ¢4steénou pomoci
s podstatnou pomoci
Uplné zavisly
3. Jidlo
s ¢asteénou pomoci
s podstatnou pomoci
tplné z4visly (krmeni, sonda)
4. Inkontinence moce
obdéas
stéle
permanentni katétr
5. Inkontinence stolice
obcéas
stale
6. Navstéva toalety
s ¢asteCnou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podlozni misa
7. Dekubity

malé
velké

8. Spoluprice s nemocnym
obcas obtizna
bezvédomi
velmi obtiZna

Celkem

Hodnoceni: 0 bodi zcela sobéstacny, 38 zcela zavisly

w

wW =

(Stankova, 2006c¢, s. 34)




PRILOHA PS: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun luzko - Zidle

9. chilize po roviné

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obc¢as inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

= =
o owlo

—

=t

= =
O UNNOUT CQUTO ODQUTO CQUTO SDUl Ol © W

==
OO R

—t
(s ) o)




Hodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 boda vysoce zavisly
45 — 60 bodu zéavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu lehké zavislost
96 — 100 bodt nezavisly

(Stankova, 2006c¢, s. 35—36)



PRILOHA P9:TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Living )

bodové skére

1. telefonovani vyhledd samostatné éislo, vytodi je 10

znd nékolik ¢isel, odpovidd na zavol4ni 5

nedokaze pouzivat telefon 0

% 2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10

i cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby,

spec. upraveny vaz 0

3. nakupovani  dojde samostatné nakoupit 10

nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5

neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vareni uvari samostatné celé jidlo 10

jidlo ohteje 5

jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0

5. domadci prace udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
pfimérenou Cistotu 5
potfebuje pomoc pii vétsiné praci
nebo se prace v domdacnosti nedcastni

6. prace kolem provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7.uzivani léka samostatné v urenou dobu spravnou davku,
zna nazvy léka 10
uzivd, jsou-li pf¥ipraveny a pripomenuty 5
léky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, plati Géty, zna p¥ijmy
a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se
slozit&jsimi operacemi 5

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0




Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich v8ednich ¢innos-
tech:

0 — 40 bodt zavisly

41 — 75 castené zavisly

76 — 80 nezavisly
Literatura:

Lauton M.P., Brody E.M.: Gerontologist, 9, 1969, s. 179-185
Lauton, M.P. Psychopharm., Bull., 24, 1988, s. 609-614

(Stankova, 2006¢, s. 37—38)



PRILOHA P10: TSV

Testovani vyvoje sobéstacnosti — TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

JIBTIOS concvssvnavvsenrares s B s T
Spének-
odpocinek
Pohyblivost Vyprazdiovani
Verbalni N N | 1234 Osobni
komunikace KX hygiena
Oblékéni i Vyziva

Orientace

datum barva zaznamu




Stupnice hodnoceni TVS

osobni hygiena

0| celkova hygienick4d péée na lizku provedend sestrou

1| péée sestry o osobni hygienu na lazku ve spolupraci
S nemocnym

2| s pomoci sestry osobni péée na lizku, transport do koupelny
a koupel/sprcha

3| s pomoci sestry osobni péée na lizku a transport,
v koupelné témér samostatny

4| jen mal4 asistence, nemocny uzivéd vlastni osobni potieby
podle svych zvyklosti

5| samostatny

pohyblivost

0| wupoutan na ltazko

1| upoutén na ltizko, schopen sdm zménit polohu

2| s dopomoci schopen sedét na zidli

3| chodi za pomoci 1 nebo 2 osob

4| chodi sam tam, kde se vyzn4, jinak podle rady persondlu

5| chodi samostatné




spanek a odpocinek

0| rtzné formy nespavosti

obdéasny neklid

klidny po sedativech a hypnoticich

klidny bez sedativ, bere hypnotika

klidny, spi mélo a preruSované

Ou x| =

spi dob¥e, béhem dne klidny

vyZiva

uplné/éasteénd parenteralni vyziva

zaludedni sonda

nutno krmit

jidlo p¥ijim4 s velkou pomoct

ji sdm s malou dopomoci

NI ]lWIN]|+= O

ji zcela samostatné

védomi - orientace

0| bezvédomi, sopor

|

trvala dezorientace v prostoru a case

\V)

trvald porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
pfiznaky

3| ob&asna porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky

lehk4 dezorientace, somnolence

jasné védomi, orientovan




verbalni komunikace

0| nemluvi, nerozumi

mluvi, ale nerozumi

nemluvi, nékdy porozumi

mluvi malo, rozumi véemu

>l W] =

komunikace mozné s prestavkami

komunikuje bez problémi

(@2}

oblékani a svlékani

0| zcela zavisly

s rozsahlou pomoci dalsi osoby

s malou dopomoci

na vyzvu personalu

samostatny s ndmahou

Gt | | WD =

samostatny

vymesovani stolice a moce

stéld inkontinence moce a stolice

permanentni katétr, inkontinence stolice

obCasnd inkontinence mode (plenkové kalhoty), udrzi stolici

pokojovy klozet nebo s dopomoci na zachod

0
1
2
3| podlozni misa, pokojovy klozet, mocova ldhev
4
5

nezavisly, plné kontinentni

(Stankova, 2006¢, s. 39—42)




PRILOHA P11: VYUZITI STANDARDU OSETROVATELSKE PECE

VyuZziti standardi oSetiovatelské péce

Tabulka ¢. 35 Vyuziti standarda oSetfovatelské péce

Krajska nemocnice T. Bati,

Uherskohradist'ska nemoc-

Nemocnice Pierov

a.s. nice a.s.
n; fi n; fi N fi
Ano 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Ne 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
Nevim 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %
Graf ¢. 34 Vyuziti standardl oSetfovatelské péce
120,00
100,00 P
W KNTB Zlin
80,00 W Uherské Hradisté
i Prerov
60,00
40,00
20,00
0,00
Ano Ne Nevim

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentlt Krajské nemocnice T. Bati, a.s. uvedlo,

Ze na svém pracovisti vyuzivaji standardy oSetfovatelské péce 48 (100 %) respondenti.

Z celkového poctu 39 (100 %) respondentii Uherskohradist'ské nemocnici a.s.

uvedlo, ze na svém pracovisti vyuzivaji standardy oSetfovatelské péce 39 (100 %) respon-

dentu

Z celkového poctu 29 (100 %) respondentli Nemocnice Pierov uvedlo, Ze na svém

pracovisti vyuzivaji standardy osetiovatelské péce 29 (100 %) respondentti




PRILOHA P12: POSKYTOVANI PECE POMOCI
OSETROVATELSKEHO PROCESU

Poskytovani péce pomoci oSetiovatelského procesu

Legenda: a- Ano, vyuZivame vsech 5 krokii/fazi oSetiovatelského procesu (posouzeni, diagnostiku, pldnovdni,

realizaci, vyhodnoceni), b- Ano, vyuzivame jen nékteré kroky( dopiste, které), c- Neposkytujeme osetiovatel-

skou péci pomoci oSetiovatelského procesu, d- Nevim co je to oSetiovatelsky proces a nezndam jeho kroky

Tabulka ¢. 36 Poskytovani péce pomoci oSetrovatelského procesu

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradist'ska nemocni- | Nemocnice Pierov
a.s. ce a.s.
N; f; n; f; f;
a 41 85,42 % 36 92,31 % 100,00 %
b 3 6,25 % 1 2,56 % 00,00 %
C 3 6,25 % 2 513 % 00,00 %
d 1 2,08 % 0 00,00 % 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 100,00 %
Graf ¢. 35 Poskytovani péce pomoci oSetfovatelského procesu
120,00
100,00 B KNTB Ziin
80,00 B Uherské Hradisté
60,00
i Pferov
40,00
20,00
0,00 . I —
a b c d

Z celkového poctu 48 (100 %) odpovédi respondentt Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: ,, Poskytujete os. péci pomoci oSetrovatelského procesu? ““:

a— Ano, vyuzivame vSech 5 kroki/fazi oSetfovatelského procesu (posouzeni, diagnostiku,

planovani, realizaci, vyhodnoceni) 41 (85,42 %), b— Ano, vyuzivame jen nékteré kroky

3 (6,25 %) z toho 3 uvedli fazi posouzeni, realizace a vyhodnoceni, c— Neposkytujeme

oSetfovatelskou péci pomoci oSetiovatelského procesu 3 (6,25 %), d— Nevim co je to oSet-

fovatelsky proces a neznam jeho kroky 1 (2,08 %) respondentt.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovedi respondentti Uherskohradist'ské nemocni-

ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otdzku: ,, Poskytujete os. péci pomoci oSetrovatelského proce-

su?“: a— Ano, vyuzivame vSech 5 krokl/fazi oSetfovatelského procesu (posouzeni, dia-

gnostiku, planovani, realizaci, vyhodnoceni) 36 (92,31 %), b— Ano, vyuzivame jen nékteré




kroky 1 (2,56 %) z toho 1 uvedl fazi diagnostiky, planovani a realizaci, c— Neposkytujeme
oSetfovatelskou péci pomoci oSetiovatelského procesu 2 (5,13 %), d— Nevim co je to oSet-

fovatelsky proces a neznam jeho kroky 0 (0 %) respondentt.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Prerov uvedlo
odpovéd na otazku: ,, Poskytujete oS. péci pomoci osetrovatelského procesu? “ . a— Ano,
vyuzivame vSech 5 krokii/fazi oSetiovatelského procesu (posouzeni, diagnostiku, planova-
ni, realizaci, vyhodnoceni) 29 (100 %), b— Ano, vyuzivame jen nékteré kroky O (0 %), c—
Neposkytujeme oSetfovatelskou pé¢i pomoci oSetiovatelského procesu 0 (0 %), d— Nevim

co je to oSetfovatelsky proces a neznam jeho kroky 0 (0 %) respondentt.



PRILOHA P13: DOBA ODEBIRANI OSETROVATELSKE
ANAMNEZY PO PRIJETI KLIENTA NA ODDELENI

Doba odebirani oSetiovatelské anamnézy po prijeti klienta na oddéleni

Tabulka ¢. 37 Doba odebirani osetiovatelské anamnézy po pfijeti klienta na oddéleni

Krajskd nemocnice T. | Uherskohradist'skd ne- | Nemocnice Pierov
Bati, a.s. mocnice a.s.

N; fi n; fi N; fi
do 2 hodin po ptijmu 28 58,33 % 28 71,79 % 20 68,97 %
do 12 hodin 8 16,67 % 7 17,95 % 19 65,52 %
do 24 hodin 12 25,00 % 4 10,26 % 0 00,00 %
do 48 hodin 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
neodebira 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
jiné 0 00,00 % 0 00,00 % 0 00,00 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 | 100,00 %

Graf ¢. 36 Doba odebirani oSetfovatelské anamnézy po piijeti klienta na oddéleni

50,00 B KNTB ZIin
60,00 B Uherské Hradisté
i Prerov
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0,00 - - —
Do 2 Do 12 Do 24 Do 48 Neodebira Jiné

hodin hodin hodin hodin

Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: “ V jakém casovém rozmezi odebirate oS. anamnézu pri
prijeti klienta? . do 2 hodin 28 (58,33 %), do 12 hodin 8 (16,67 %), do 24 hodin
12 (25,00 %), do 48 hodin 0 (0 %), neodebira 0 (0 %), jiné 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ské nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, V jakém casovém rozmezi odebirate os. anamnézu pri
prijeti klienta?*: do 2 hodin 28 (71,79 %), do 12 hodin 7 (17,95 %), do 24 hodin
4 (10,26 %), do 48 hodin 0 (0 %), neodebira 0 (0 %), jiné 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ské nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, V jakém casovém rozmezi odebirate oS. anamnézu pri
prijeti klienta? ““: do 2 hodin 20 (68,97%), do 12 hodin 19 (65,52 %), do 24 hodin 0 (0 %),
do 48 hodin 0 (0 %), neodebira 0 (0 %), jiné 0 (0 %) respondentt.



PRILOHA P14: SYSTEM OSETROVATELSKE PECE NA ODDELENI

RESPONDENTU

Systém oSetrovatelské péce na oddéleni respondentii

Tabulka ¢. 38 Systém oSetrovatelské péce na oddé€leni respondentti

Krajskda nemocnice T. Uherskohradist'ska Nemocnice Pierov
Bati, a.s. nemocnice a.s.
n; fi n; fi N; fi
Primarni péce 1 2,08 % 4 10,26 % 0 00,00 %
Skupinova péce 41 85,42% 31 79,49 % 24 82,76 %
Funkéni systém 6 12,50% 4 7,69 % 2 6,90 %
Nerozumim otazce 0 00,00% 1 2,56 % 0 00,00 %
Jiné 0 00,00% 0 00,00% 3 10,34 %
celkem 48 100,00% 39 100,00% 29 100,00%
Graf €. 37 Systém oSetfovatelské péce na oddéleni respondentil
100,00
80,00
B KNTB Zlin
60,00 m Uherské Hradité
40,00 wPrerov
20,00
0,00 .
Primarni Skupinova Funkéni Nerozumim Jiné
péce péce systém otdzce

Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentti Krajské nemocnice T. Bati,

a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: “Jaky systém oS. péce o pacienty je na Vasem pracovisti

zaveden? “: Primarni péce 1 (2,08 %), Skupinova péce 41 (85,42 %), Funkéni systém
6 (12,50 %), Nerozumim otazce 0 (0 %), Jiné 0 (0 %) respondentt.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovédi respondenttt Uherskohradist'ské nemocni-

ce a.s. uvedlo odpoveéd’ na otazku: “Jaky systém os. péce o pacienty je na Vasem pracovisti

zaveden? “: Primarni péce 4 (10,26 %), Skupinova péce 31 (79,49 %), Funkéni systém
3 (7,69 %), Nerozumim otazce 1 (2,56 %), Jiné 0 (0 %) respondentd.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Pierov uvedlo

odpovéd’ na otazku: “Jaky systém os. péce o pacienty je na Vasem pracovisti zaveden? *“.

Primarni péce 0 (0 %), Skupinova péce 24 (82,76 %), Funkéni systém 2 (6,90 %), Nero-

zumim otazce 0 (0 %), Jiné 3 (10,34 %) respondentd.




PRILOHA P15: VYUZITI HODNOTICICH TECHNIK JINYM
CLENEM MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Vyuziti hodnoticich technik jinym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kromé respon-
denta

Tabulka ¢. 39 Vyuziti hodnoticich technik jinym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kromé

respon-denta

Krajska nemocnice T. Bati, | Uherskohradi$t'ska nemoc- | Nemocnice Pferov
a.s. nice a.s.
N fi N fi n; fi
Ne 29 60,42 % 28 71,79 % 11 37,93 %
Ano 19 39,58 % 11 28,21 % 18 62,07 %
celkem 48 100,00 % 39 100,00 % 29 100,00 %

Graf ¢. 38 Vyuziti hodnoticich technik jinym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kromé

respondenta
80,00 B KNTB Zlin
B Uherské Hradisté
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Z celkového poctu 48 (100 %) odpovéedi respondentii Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, Pouzivaji tyto hodnotici a mérici techniky i dalsi ¢lenové
zdravotnického tymu? ““: Ne 29 (60,42 %), Ano 19 (39,58 %) z toho uvedlo 12 (25,00 %),
Ze tyto techniky pouzivaji 1ékafi, 6 (12,50 %) uvedlo Zdravotnické asistenty a 1 (2,08 %)

respondent uvedl rehabilitacniho pracovnika.

Z celkového poctu 39 (100 %) odpovedi respondenttt Uherskohradist'ska nemocni-
ce a.s. uvedlo odpovéd’ na otazku: ,, Pouzivaji tyto hodnotici a mérici techniky i dalsi cle-
nové zdravotnického tymu?“. Ne 28 (71,79 %), Ano 11 (28,21 %) ztoho uvedlo
10 (25,64%), ze tyto techniky pouzivaji 1ékati a 3 (7,69 %) respondenti uvedli Osetrovatel-
ky.

Z celkového poctu 29 (100 %) odpovédi respondenti Nemocnice Pierov uvedlo
odpovéd’ na otazku: ,,Pouzivaji tyto hodnotici a mérici techniky i dalsi ¢lenové zdravotnic-

kého tymu?*: Ne 11 (37,93 %), Ano 18 (62,07 %) z toho uvedli 4 (13,79 %), Ze tyto tech-



niky pouzivaji Iékaii, 3 (10,34 %) respondenti uvedli Zdravotnické asistenty, 8 (27,58 %)

respondentti uvedlo Osetfovatelky a 3 (10,34 %) respondenti Rehabilita¢niho pracovnika.



PRILOHA P16: PRUMERNE VYSLEDKY ZNALOSTNICH

POLOZEK VSECH RESPONDENTU

Tabulka €. 40 Vysledky znalostnich polozek vSech respondentti

polozka n; f;
ADL 92| 79,31%
IADL 62| 53,44%
M. Gordon 58| 50,00%
MRS 44| 37,93%
FIM 25| 21,55%

Graf ¢. 39 Vysledky znalostnich polozek vSech respondentt
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Nejcastéji respondenti ze vSech tfech typl zatizeni odpoveédéli spravné na otazku

tykajici se ADL, IADL a polovina odpovédéla spravné na otazku vztahujici se k hodnoceni

dle M. Gordon.



