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Abstract

TALIANOVA, M. — JEDLINSKA, M. — MORAVCOVA, M. The using evaluation and measuring scales in nursing. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp. 25-30. Available on: http://www.osetrova-
telstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vyuzivani-hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi.

Introduction: This paper describes the use of evaluation and measuring scales in the performance of nursing practice
in two healthcare facilities northeast region.

Aim: In our research we have identified three goals. The first objective of the research was to determine the percent-
age of generaly nurses/midwives/pediatric nurses using evaluation and measuring scales in clinical practice non-ac-
credited medical facilities. The second objective was to determine whether there is a statistical significance between
the number of used and evaluation of the scale and type of education and length of nursing practice. The last objective
was to find out where and through what methods respondents were familiar with evaluating and measuring scales
(EMS).

Methods: Data were collected from the 11-item questionnaire assessed their own work and Chi square test of inde-
pendence (c2) at a significance level of a = 0,05 and relative frequency.

Results: The results show that the evaluation and measurement scales used by 114 (58,47 %) respondents. We
demonstrated a statistically significant relationship between the type of education and the use of evaluation and meas-
urement scales.

Conclusion: It's essential that nurses/midwives were systematically prepared to work with the most frequently used
evaluation and measuring instruments during their studies through effective teaching methods.
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uvoD

V souCasné dobé nabyva na dilezitosti posouzeni stavu klienta vSeobecnymi sestrami/porodnimi
asistentkami/détskymi sestrami, které vychazi z jejich kompetenci definovanych ve Vyhlasce Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky & 55/2011 Sb. Nezbytnymi pom(ickami pro toto posouzeni jsou mimo jiné i hodnotici kaly
stavu klienta v dané konkrétni oblasti.

Hodnotici a méFici Skaly (HMS) by mély byt nedilnou soudasti odetfovatelské dokumentace. Jejich ukolem je
presné definovat pfedmét pozorovani a zpusob hodnoceni tj. skérovani vybranych projevi. Na zakladé ziskanych
informaci je mozné identifikovat, objektivizovat a dokumentovat problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci, je-
jichz adekvatni feSeni se projevi zkvalitnénim individualizované oSetfovatelské péce (Borikova, Furova, 2003,
s. 11-13).

Mezi vyhody pouzivani hodnoticich nastroji patfi pofizeni formalniho zaznamu, ziskani velkého mnozstvi
konzistentnich dat s moznosti komparace a pouzivani standardizované terminologie (Tomagova, 2009, s. 66).
Mozna uskali aplikace hodnoticich Skal v oSetfovatelstvi Ize spatfovat v problematickém prekladu nové pouzi-
vanych $kal z originalu, absence procesu nékolikastupriového prekladu a narodni validace nastroji nebo pouziti
riznych modifikovanych verzi nastrojii (Bérikova, Ziakova, 2007, s. 13-17).

V dnesni dobé maiji vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry k dispozici celou fadu hodnoticich skal
a méficich technik zaméfenych napf. na oblast vyZivy, sebepéc&e, védomi, vnimani, bolesti, mobility, kognitivnich
funkci, kozni integrity, polykani, dychani atd. ZkuSenosti z praxe naznacuji, ze mira osvojeni si zakladnich védo-
mosti a dovednosti souvisejicich s vyuzitim hodnoticich $kal v praxi je u zdravotnickych pracovnikd rizna. Jed-
noznacné zalezi na zpusobu edukace, uzité metodé i procesu upevnéni si ziskanych znalosti a dovednosti,
kterymi se konkrétni pracovnik s danou hodnotici Skalou seznami. V neposledni fadé hraje i roli praktické uZiti
dané metody v bézné denni praxi zdravotnickych pracovnikd. Domnivame se, ze bezchybné a predevsim jednotné
uzivani téchto nastrojl je bezpodminecné nutné pro dosazeni pozadované kvality ziskavanych informaci o stavu
klienta.
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V ramci vzdélavaciho procesu by méli byt studenti nelékafskych zdravotnickych obord vybaveni zakladnimi
dovednostmi, jak s t&mito Skalami pracovat. Z nasich zkuSenosti a dostupné literatury vyplyva, Ze k nej¢astéji
uZivanym edukaénim metodam, pomoci kterych jsou studenti s problematikou HMS seznamovani, patfi pred-
nasky, instruktédZ na pacientovi, videoukézka ¢i samostudium.

”

CIL

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit procentualni zastoupeni vSeobecnych sester/porodnich asisten-
tek/détskych sester vyuzivajicich HMS v klinické praxi neakreditovanych zdravotnickych zafizeni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje statisticka vyznamnost mezi poétem vyuzivanych HMS a typem vzdélani
Ci délkou oSetfovatelské praxe.

Poslednim cilem bylo zjistit, kde a prostfednictvim jakych metod byly respondentky seznameny s HMS.

Vyzkumné Setfeni neporovnavalo a nehodnotilo shodnost vyuziti konkrétnich HMS na jednotlivych oddélenich, ale obecné
vyuziti HMS v préci respondentek. Tyto informace slouzi jako podklad pro piipravu efektivniho souboru edukadnich a eval-
uadnich metod vyuzitelnych pro vyuku HMS u v&eobecnych sester/porodnich asistentek/détskych sester.

METODIKA

Prizkumné Setfeni bylo provedeno anonymné prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni kon-
strukce, ktery obsahoval 11 polozek. 4 polozky v dotazniku mély identifikacni charakter a zjiStovaly typ oddélent,
nejvyssi dosazené vzdélani v oboru, délku oSetfovatelské praxe a event. dosazenou specializaci ve zdravotnictvi.
Dalsi 4 otazky mapovaly frekvenci vyuziti HMS a posledni 3 otazky sledovaly eduka&ni metody, pomoci kterych
byly respondentky s HMS seznamovany. Jednalo se o otazky oteviené, dichotomické a Skalové.

Prizkum probihal od srpna do zafi 2011 ve dvou zdravotnickych zafizenich, ktera v dobé prizkumu nebyla
akreditovana. Volba tohoto kritéria souvisi se sledovanim pfipravenosti vSeobecnych sester/porodnich
asistentek/détskych sester i samotnych zafizeni na proces akreditace, kdy i rutinni uziti HMS v o$etfovatelské
praxi prispiva ke zvy$eni kvality poskytované péce. Uzivani HMS bylo zjistovano v asovém horizontu jednoho
roku tedy od srpna 2010 do zafi 2011. Velikost téchto zdravotnickych zafizeni je mozné charakterizovat po¢tem
lGzek, ktery byl v dobé Setfeni 381 do 939 a jedna se o zdravotnické zafizeni okresniho a krajské typu. Vysledna
data byla vyhodnocovana relativni Setnosti, testem nezavislosti Chi kvadrat (c2) pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05.

SOUBOR

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 195 respondentek (148 v3eobecnych sester, 28 porodnich asistentek, 19
détskych sester) ze 17 typu oSetfovacich jednotek dvou zdravotnickych zafizeni na tzemi vychodoceského re-
gionu. Zastoupeno bylo 111 respondentek (56,92 %) z oddéleni chirurgického typu a 84 respondentek (43,08 %)
z oddéleni interniho typu. Mezi oddé&leni chirurgického typu byla zafazena ortopedie, otorinolaryngologie, anestezi-
ologicko-resuscitaéni oddéleni, chirurgie, o&ni, porodni sal a pooperaéni gynekologie a mezi interni obory jsme
zafadily détské, novorozenecké, neurologické, kozni, interni, rehabilitacni, geriatrické a onkologické o$etfovaci
jednotky. Primérna délka oSetfovatelské praxe u vSech dotazovanych respondentek €inila 11 let a 3 mésice
(median 8), pficemz maximalni délka praxe byla 40 let a minimalni délka praxe 6 mésicu.

Rozdano bylo celkem 250 dotaznik(i, navratnost byla 80 %, pfiemz 5 bylo pro nelplnost vyfazeno. Celkem
tedy bylo zpracovano 195 dotazniku.

VYSLEDKY

V prvnim cili nas zajimalo kolik respondentek v daném obdobi HMS vyuzivalo. Z vysledki plyne, Ze tyto $kaly
vyuziva 114 (58,47 %) respondentek.

Priimérny pocet pouzivanych $kal je 1,5 (median 2) tedy 1 — 2 $kaly, maximalni pocet byl 5 §kal, minimalni
pocet 0, viz podrobnéji znazornéno tab. 1. Mezi Ctyfi nejCastéji uzivané skaly patfily Hodnoceni rizika vzniku deku-
bitd dle Nortonové — 53 respondentek (46,49 %), Glasgow coma scale (GCS) — 51 respondentek (44,73 %), Apgar
skore (APG) — 25 respondentek (21,92 %), Vizualni analogova skala pro hodnoceni bolesti (VAS) — 24 respon-
dentek (21,05 %).
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Tab. 1. Pocet hodnoticich a méficich skal vyuzivanych respondentkami

Poget HMS n; f; (%)
Skaly nevyuzivam 81 41,53
Vyuzivam jednu Skalu 45 23,10
Vyuzivam dvé Skaly 34 17,43
Vyuzivam tfi Skaly 20 10,25
VyuzZivam Ctyfi Skaly 6 3,07
Vyuzivam pét skal 9 4,62
> 195 100

Legenda: n,—absolutni Cetnost, f; — relativni Cetnost, Y —suma

Z tab. 1 je patrné, Ze z celkového poétu respondentek 81 (41,53 %) nepouziva Zadnou HMS, 45 (23,10 %) jich
pouziva jednu Skalu, 34 (17,43 %) dvé Skaly, 20 (10,25 %) tfi Skaly, 6 (3,07 %) Ctyfi Skaly a 9 (4,6 2%) pét Skal.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi typem vzdélani respondentek a vyuzivanim hodnoticich
a méficich skal. Vysledkem analyzy ve specializované aplikaci STATISTICA.cz je p-hodnota 0,03526, kontingencni
koeficient 0,179. Pfi porovnani p-hodnoty s hladinou vyznamnosti konstatujeme, Ze se podafilo prokazat statisticky
vyznamny vztah mezi vzdélanim respondentek a pouzivanim hodnoticich a méficich skal (tab. 2). Respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim pouZivaji vice hodnoticich a méficich Skal nez respondentky se stfedoSkolskym
vzdélanim.

Tab. 2. Vliv vzdélani na vyuzivani hodnoticich a méricich skal

Nejvyssi dosazené vzdélani Pouziva Nepouziva Celkem

n; f; (%) n; f; (%) n; f; (%)
Stiredoskolské 67 54,47 56 45,53 123 100
Vys$si odborné 18 54,54 15 45,46 33 100
Vysokoskolské (Bc., Mgr.) 29 74,35 10 25,65 39 100
S 114 58,47 81 41,53 195 100

Legenda: n,—absolutni ¢etnost, f, — relativni cetnost, > —suma

Soucasti druhého cile bylo takeé zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou oSetfovatelské praxe
a vyuzivanim hodnoticich a méficich Skal. Vzhledem k tomu, Ze vysledna p-hodnota je 0,441, pfi hladiné vyz-
namnosti a = 0,05, nelze potvrdit statisticky vyznamny rozdil mezi délkou oSetfovatelské praxe a pouzivanim hod-
noticich a méficich skal viz tab. 3.

Tab. 3. Vliv délky oSetifovatelské praxe na vyuzivani hodnoticich a méficich skal

Délka oSetirovatelské praxe Pouziva Nepouziva Celkem

n; f; (%) n; f; (%) n; f; (%)
0-5let 48 64,00 27 36,00 75 100
6 — 20 let 30 53,57 26 46,43 56 100
21 let a vice 36 56,25 28 43,75 64 100
S 114 58,47 81 71,53 195 100

Legenda: n,—absolutni ¢etnost, f; —relativni Cetnost, > —suma
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Tretim cilem bylo zjistit, kde a prostfednictvim jakych metod byly respondentky seznameny s HMS. Z priizkumu
také vyplynulo, Ze 93 (81,57 %) respondentek vyuZivajicich HMS se s nimi poprvé seznamilo iz pfi studiu na
Skole a 21 (18,42 %) az v prubéhu zaméstnani. Respondentky odpovidaly, Ze nejéastéji pouzivanou edukacni
metodou byla v 81 (71,00 %) pfipadech pfednaska, ve 47 (41,22 %) pfipadech instruktdZz na pacientovi, ve 42
(36,84 %) pfipadech popis, ve 21 pfipadech (18,42 %) samostudium a shodné ve 4 pfipadech byla uvedena in-
struktaZ na modelu, videoukazka ¢i odpovéd jiné.

DISKUSE

Vyuzivani hodnoticich a méficich Skal v oSetfovatelstvi vSeobecnou sestrou/ porodni asistentkou/détskou se-
strou je vyznamné z hlediska zajiténi kvality oSetfovatelské péce i kvality Zivota samotnych klientd. Vyznam
vyuziti hodnoticich a méficich Skal v oSetfovatelské praxi podporuje i Royal College of Nursing ve svém do-
poruceni Nursing assessment and older people. Z vysledkl je patrné, Ze v naSem sledovaném souboru pracuje
s hodnoticimi a méficimi Skalami pouze 58,47 % respondentek, coz je pomérné nizké Cislo, nebot prace s témito
Skalami je vétSinou pomérné jednoducha, ¢asové nenaroCna a poskytuje nezbytné informace pro provadéni
adekvatni oSetfovatelské péce. Samoziejmé vzhledem k odborné specializaci jednotlivych oddéleni je jasné, ze
ne kazda skala ma pro dané oddéleni vyznam, nicméné se domnivame, ze by vSeobecné sestry/porodni asis-
tentky/détské sestry mély pracovat primérné se 2 — 3 $kalami, které jsou standardizované a tim poskytu;ji
adekvatni a porovnatelné informace o zdravotnim stavu klientl (Nursing assessment and..., 2004).

Podivame-li se na vysledky, tak vidime, Ze mezi &tyfi nejéast&ji uzivané HMS patti $kala hodnoceni védomi
prostfednictvim Glasgow coma scale. Tento nastroj hodnoti schopnost otevieni o€i, slovni a motorickou odpovéd
pacienta. Maximalni poc¢et bodud je 15, minimalni 3. Pfi vysledné hodnoté 12 bodl a méné je nutna lékarska in-
tervence vychazejici ze stavu nemocného. Detekci zménéné urovné védomi mlze signalizovat nastup in-
trakranialni hypertenze (Mandysova et al., 2008). LékaFské intervence maiji Sanci na uspéch, pokud jsou tyto
zmeény v urovni védomi odhaleny co nejrychleji. VSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry jsou zdravot-
nickymi pracovniky, ktefi jsou pFitomni u IlZka pacienta 24 hodin denné. Proto je dlleZité znat pfesny postup pfi
stanovovani skore GCS. AvSak odbornd literatura se opakované zmifiuje o tom, ze vSeobecné sestry/porodni
asistentky/détské sestry maji stale problémy s adekvatnim stanovovanim urcitych polozek GCS (lankova, 2006;
Baker, 2008). Proto je tfeba zajistit kvalitni edukaci a naslednou evaluaci v této oblasti.

Druhou nejéastgji pouzivanou HMS je hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové. Jedna se o de-
vitipolozkovy nastroj identifikujici schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, dalSi onemocnéni, télesny stav, stav
védomi, pohyblivost, inkontinenci a aktivitu. Mira rizika se hodnoti u kazdé polozky v rozmezi 1 — 4 bod0, pfi¢emz
zvySené nebezpeci nastane pfi poklesu celkového skére pod 25 bodu. Tento nastroj muze byt vyuzivan na
pomérné Sirokém spektru klientll v ramci individualizované oSetfovatelské péce, a to pfedevsim v rdmci kom-
plexniho pfistupu k prevenci vzniku dekubitd. Vyznam této problematiky je patrny i z pfistupu Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (MZ CR), které vydalo ve Véstniku MZ CR & 6/2009 Metodiku prevalenéniho sledovani
dekubitti na narodni trovni, jehoz hlavni sou€asti je pravé zminovana skala.

Tretim nejCastéji uzivanym hodnotici nastrojem respondentkami bylo stanoveni Apgar skére slouziciho
k posouzeni zdravotniho stavu novorozence 1, 5 a 10 min po porodu, kdy je hodnocena srdec¢ni frekvence, de-
chova aktivita, svalovy tonus, barva kiize a reakce na podrazdéni (reflexy) 0 — 2 body (Muntau, 2009, s. 5).
Celkové skore ziskame soucétem jednotlivych polozek, pfi¢emz maximum je 10 bodd, minimum 0. Pfi hodnotach
7 améné je nutna zvysena observace novorozence véetné pfipadnych lékarskych i oSetfovatelskych intervenci
vyplyvajicich ze stavu novorozeného ditéte. Apgar skére je vyuzivano zejména na porodnich salech ¢i novoroze-
neckych oddélenich.

Na Ctvrtém misté byla uvedena Vizualni analogova Skala pro bolest. Jeji vyuziti opét prolina vSemi Iékarskymi
obory a v praxi se mtzeme setkat s jejimi riznymi modifikacemi. Tato Skala ma opét velmi Uzky vztah ke kvalité
poskytované péce Ci zivota. Zhodnoceni subjektivniho vnimani bolesti bezesporu pfispiva i ke zvyseni kompliance
klientd. Problematiku vyuziti sofistikovanych hodnoticich $kal bolesti v oSetfovatelské praxi zjiStovala napf.
BireSova, pficemz z vysledkl jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry sice vyuZzivaji méfici techniky, znaji vice druh
$kal a dotaznik(, ale nevyuzivaji je v dostate¢né mire (BireSova, 2011). | pfesto, Ze vétSina hodnoticich a méficich
Skal ma jednoduchou metodiku a jsou asové nenarocné, je nutné, aby tyto Skaly byly v ramci oSetfovatelské di-
agnostiky vyuzivany éastgji a pravidelné& se zfetelem na dany typ pacientti na jednotlivych oddélenich. Skaly pfis-
pivaji k objektivizaci vyskytu oSetfovatelskych problému, véetné hodnoceni ucinnosti zvolenych intervenci. Jak
vyplynulo z naSeho Setfeni, existuje vztah mezi vzdélanim a pouzivanim hodnoticich a méficich Skal. Z tohoto
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ddvodu by mély instituce zaméfené na vzdélavani zdravotnickych pracovniku vést studujici k tomu, aby se naucili
se Skalami precizné pracovat a také je vyuzivat pfi vykonavani své budouci profese. DUlezZita je tedy jak Urover
vzdélavani, tak i zvolené metody vyuky.

Z vysledkl je patrné, Ze vétSina respondentek se se Skalou sice poprvé seznamila jiz pfi studiu, nicméné hlavni
vzdélavaci metodou byla pfednaska, instruktaZz na modelu eventualné pacientovi ¢i samostudium. Tyto metody
nezvysuji motivaci k vyuziti Skal a respondentky si pak nejsou jisté vyuZitim svych znalosti a dovednosti v praxi.
Objevit se mohou pochybnosti, zda dovedou s t&émito nastroji spravné pracovat, aniz by poskodily pacienta. Pro
zefektivnéni nacviku prace s hodnoticimi a méficimi Skalami a tim i zvySeni Cetnosti jejich vyuZiti v praxi by mohla
pfispét inovace v metodach jejich vyuky, a to jak v pregradualnim typu vzdélani, tak i ve vzdélavani celozivotnim.
Zefektivnéni vyuky v oblasti méficich technik do vyuky prostfednictvim novych vyukovych metod ve vyuce oSetio-
vatelstvi popisuje i BireSova (2011).

Inovace by mohla spocivat v zavedeni napf. edukaéni metody tzv. standardizovaného pacienta. Tato metoda
spociva v simulacich situaci vyskytujicich se v klinické praxi, které pomohou edukantim rozvijet, zdokonalit a ap-
likovat znalosti a dovednosti prostfednictvim interaktivni vyuky, a to v rozsahu odpovidajicim jejich vzdélavacim
potfebam. Studenti se Ucastni simulovanych scénarl péce o pacienta v konkrétnim klinickém prostfedi, aniz by
méli strach z poskozeni pacienta (Durham, Alden, 2008, s. 222-223). Po Usp&3ném zvladnuti prace s HMS
v simulovaném prostfedi je mozné, aby student zuroc€il svoje znalosti a dovednosti jiz pfi poskytovani adekvatni
péci skutecnému pacientovi.

ZAVER

Nutnost pouzivani HMS je uvedena v Gvodni &asti, kde je zmifiovan pinos pro oSetfovatelskou praxi. Z vysledk
jasné plyne, Ze je dllezité, aby vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry byly systematicky a efektivné
pfipravovany na praci s nej¢astéji pouzivanymi hodnoticimi a méficimi Skalami jiz béhem studia a to prostred-
nictvim efektivnich vyukovych metod jakymi je napf. metoda simulovaného pacienta, ktera pfipravi studujici tak,
aby byli schopni zareagovat na rizné typy problematickych situaci, se kterymi se mohou pfi pouzivani hodnoticich
a méficich $kal v praxi setkat. Dllezité vSak je, aby management jednotlivych oddéleni kontroloval, zde vSeobecné
sestry/porodni asistentky/détské sestry s témito nastroji pracuji a jestli je skute¢né umi spravné pouzivat. Stale
se bohuzel v klinické praxi setkavame s tim, ze nékteré vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry tyto
nastroje nevyuzivaji, ¢i s nimi neumi pracovat. Tuto skute¢nost naznacilo i nase Setfeni.

Domnivame se, Ze pozitivné se mlze v této situaci projevit i akreditace zdravotnickych zafizeni, ktera vyzaduije
v ramci zvySeni kvality poskytované péce tyto hodnotici a méfici Skaly pouzivat.
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