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Volba tématu:

Kvalitni oSetfovatelska péce se neobejde bez dobfe vedené dokumentace.
Hodnotici, méfici metody vedouci k objektivizaci udajl jsou vysoce zadouci.
NejCastéji jsou metody prevzaté ze zahranici, pfipadné modifikované na nase
zdravotnictvi. Nékteré jsou v Ceském oSetfovatelstvi jiz Iéta pouzivany, nékteré se
zacinaji postupné implementovat. Vénovat tomuto tématu pozornost, v ramci

diplomové prace, povazuji za vhodné a potfebné.
Cil prace:

Cilem této teoreticko-empirické prace je zjisténi, které jednotlivé proménné
pacientova stavu sestry sleduji. Zda uzivaji standardizované hodnotici skaly €i svUj
subjektivni nazor a jak je vysledné hodnoceni stavu pacienta zaznamenavano

v dokumentaci.
Teoreticka cast:
Teoreticka Cast prace je pfehledné zpracovana do deviti kapitol.

Pozornost se vénuje hodnoceni védomi a rozsahu algosedace. Nabizené metody

jsou Glasgow Coma Scale, Riker Sedation- Agitation Scale, Ramsay Sedation Scale.

Dalsi sledovanou oblasti je hodnoceni bolesti a stavu nutrice ( Nutrition Risk

Screening 2002, Body Mass Index a alternativni metody uréeni hmotnosti).

K e zhodnoceni rizika vzniku dekubitt diplomantka nabizi Skaly Nortonové,

Waterlowa a Bradenové.



Déle se diplomantka vénuje hodnoceni tize tromboflebitis, hybnosti pacienta a rizika

padu.
Empiricka ¢ast:

V souladu s cilem prace jsou stanoveny Ctyfi hypotézy. K jejich ovéfeni je pouzita
metoda dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje dvacet jedna otazek

(kombinace uzavienych a polootevienych otazek).

Respondenty vyzkumy bylo 105 sester ze ¢tyf oddéleni neurochirurgické jednotky

intenzivni péce a Ctyf oddéleni anesteziologicko — resuscitacnich.
Vysledky Setfeni jsou prezentovany pomoci 23 tabulek a 25 grafa.

Nejvice uzivanou metodou je Glasgowska Skala hodnoceni védomi, kterou pfi své
praci pouziva 100% respondentek. Ostatni sledované oblasti (bolest, riziko padu,
riziko dekubitl, stav hybnosti, riziko tromboflebitid) hodnoti pravidelné 80 az 95%

sester. Vyjimkou je hodnoceni stavu vyZivy. Ten sleduje pouze 20% respondentek.

Vysledky poukazuji na oblibu zaZitych hodnoticich Skal, novéjSi modernéjsi sestry

uzivaji méné ¢i vibec.
Literatura:

Diplomantka uvadi ¢tyficet Sest literarnich pramenl a deset webovych adres.

Spravné cituje.
Celkové hodnoceni prace:

Prace splfiiuje vSechny pozadavky kladené na diplomovou praci. Doporucuiji ji
k obhajobé.

Otazky k obhajobé:

Domnivate se, Ze vhodnou metodou implementace novych hodnoticich $kal, je

vytvofeni narodnich standardl oSetfovatelské péce?

Jaka je VaSe osobni zkuSenost s hodnocenim stavu nutrice u neurochirurgickych

pacientt?
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