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Úvod – fakta – ošetřovatelská péče 

Rozsah poskytování ošetřovatelské péče a ošetřovatelských intervencí 

identifikace potřeb pacienta 

aktuální úroveň schopností (znalost, dovednost, postoj)  

rozvoj sebepéče, podpora, dopomoc



využívání měřících technik, 
testů a screeningových nástrojů 

v současné ošetřovatelské klinické praxi 
heterogenní

potenciální 
příčiny „živelná“ centrálně nekoordinovaná implementace, (zdroje, překlad apod.)

Epidemie lokálního know-how 

a nesdílení informací



Strategické řešení 

• stanovení minimální baterie/souboru posuzovacích 
nástrojů

• sjednocení postupu akceptace a validace doporučených nástrojů na národní 
úrovni

• jednoduché  nástroje + instrukce pro administraci a interpretaci 
(nejlépe on-line formuláře, automatický výpočet a tisk)

• vymezení intervencí dle výsledku hodnocení – bodového hodnocení 
(cut off points)

hodnocení celkového stavu pacienta 
potřeba dopomoci
rozsah poskytovaných intervencí
míra sebepéče



Základní Barthelové Index (ZBI) Sledování 10 základních oblastí
- Potřeba minimalizace subjektivního 

náhledu – viz další snímky
- Upřesnění  PADL a IADL, viz dále
- Identifikace odpovídajících intervencí 
- Stanovení intervalu přehodnocení
- Stanovení důvodu pro přehodnocení

Hodnocení míry soběstačnosti WHO
„lehká závislost“ – jedinec vyžadující podporu,
motivaci a kontrolu provedení činnosti;
„závislost středního stupně“ – jedinec
vyžadující pravidelný dohled a stálou pomoc při
provádění některých činností;
„úplná/těžká závislost“ – jedinec vyžadující
trvalou péči.

Pichaud – Thareau kategorie soběstačnosti 
- může uspokojit své potřeby „sám“ 
- „nemůže uspokojit sám fyziologické potřeby, 
ale vyšší potřeby uspokojí jedinec sám; 
- „může zčásti uspokojit své fyziologické 
potřeby“ – druhá osoba mu pomáhá v denních 
aktivitách;  
- „pro uspokojení fyziologických potřeb 
potřebuje vedení“;
- „nemůže uspokojit své potřeby ani o tom 
rozhodovat“ – zajišťuje pečující osoba 

Funkční úrovně sebepéče M. Gordonová
0 = nezávislý;
1 = potřebuje minimální dopomoc, sám zvládá 75 %
činností;
2 = potřebuje menší pomoc, dohled, sám zvládá 50 %
činností;
3 = potřebuje velkou pomoc (sestra, přístroj); sám zvládá
méně než 25 % činností;
4 = celkově závislý na pomoci druhých, potřebuje stálý
dohled;
5 = absolutní deficit sebepéče, není schopný sám
pomáhat, potřebuje pomoc 24 hodin denně

Kategorie pacienta v ústavní péči - Vyhláška č. 467/2012 Sb.
0 Pacient na propustce
1 Pacient soběstačný, nezávislý na základní ošetřovatelské péči, nebo obdobně soběstačné dítě
nad 10 let věku.
2 Pacient částečně soběstačný, nebo spolupracující dítě od 6 let do 10 let věku včetně,
sebeobsluha s dopomocí, schopen pohybu mimo lůžko s dopomocí či samostatně na invalidním
vozíku, pacient vykazující mírné příznaky duševní poruchy.
3 Lucidní pacient neschopný pohybu mimo lůžko ani s dopomocí či samostatně na invalidním
vozíku, vyžadující téměř úplnou obsluhu, nebo psychicky alterovaný pacient nebo pacient
vykazující středně těžké příznaky duševní poruchy vyžadující zvýšený dohled, případně přechodné
omezení pohybu či farmakologické zklidnění. Také dítě od 2 do 6 let.
4 Pacient imobilní ,lucidní pacient zcela imobilní, příp. inkontinentní, vyžadující ošetřovatelskou
pomoc při všech i nejběžnějších úkonech, pacient vykazující příznaky závažné duševní poruchy
vyžadující omezení pohybu a farmakologické zklidnění. Dítě od 0 do 2 let věku.
5 Pacient v bezvědomí, případně v deliriozním stavu, pacient vykazující příznaky těžké duševní
poruchy, nebezpečný sobě či okolí, vyžadující trvalý ošetřovatelský dohled, případě použití
omezovacích prostředků intenzívní psychiatrické péče.



Rozšířený Barthelové Index (Extended BI)

Hodnocení 6 oblastí – souvisejících s IADL
- oproti PADL, mnohem složitější, komplexnější

a vyžadují jak fyzickou, tak psychickou zdatnost
- patří sem úkony prováděné se záměrem zabezpečení

vlastní domácnosti a zařazení se do společnosti
- deficit v IADL činnostech vede ke zhoršení kvality

života (zejména u seniora), ale nemusí vyžadovat
potřebu péče druhé osoby, jako je tomu u deficitu
v PADL činnostech



Funkční 
míra 
nezávislosti 

Functional
Independente 
Measures

Pokorná et al. Ošetřovatelství v geriatrii, hodnotící nástroje, 2013, Grada



Zahraniční zdroje 
inspirace DIMDI - Deutsches Institut für
Medizinische Dokumentation und Information

některé odchylky, 
upravené hodnocení

pro pacienty 
s výživovou sondou atd.



ADL = PADL + IADL

Pokorná et al. Ošetřovatelské postupy založené na důkazech, 2013, LF MU

PADL - „Personální (bazální) běžné denní činnosti“

aktivity často intimního charakteru, uspokojované denně
v pravidelných intervalech, bez jejichž zvládnutí by byl
omezený jedinec závislý na péči jiné osoby
(celková/osobní hygiena, vyprazdňování, příjem stravy).

IADL - „Instrumentální aktivity denního života = aktivity
širší soběstačnosti“

odborné zdroje dále dělí IADL:
- dle pohlaví: mužské a ženské
- dle kulturní odlišnosti různých zemí a národností
Proto se můžeme setkat s odlišnými variantami IADL.



RIZIKA SUBJEKTIVIZACE HODNOCENÝCH OBLASTÍ BARTHELOVÉ INDEXU 

HODNOCENÁ OBLAST OBJEKTIVNÍ ZHODNOCENÍ  SUBJEKTIVNÍ ZHODNOCENÍ 

 
NAJEDENÍ 
A NAPITÍ 

samostatně bez 
pomoci 

Zvládne samostatně bez 
přítomnosti jiné osoby v místnosti  

Po nachystání podmínek pro 
stravování (úprava polohy, 
donesení stravy, úprava pomůcek 
ke stravování…) pacient se zvládne 
samostatně najíst a napít 

s pomocí 
Je nutný buď dohled či minimální 
dopomoc při jídle (osoba pomáhá 
stanovit logický sled stravování…) 

Aplikace enterální výživy 
kontinuálně přes pumpu – zátěž pro 
ošetřující osobu (VS) je spíše 
středního charakteru v porovnání 
s krmením jedince, která je náročná 
jak časově, tak po stránce 
psychicko-fyzické 

neprovede 

Stravování zajišťuje druhá osoba 
(krmení jedince, aplikace enterální 
výživy sondou, jak kontinuální, tak 
bolusová) 

 

 
KONTINENCE 

MOČI 

plně kontinentní 
Pacient cítící nutkání na močení, o 
kterém informuje oš. personál 

Pacient se zavedeným PMK 

občas 
inkontinentní 

  

inkontinentní 

Pacient bez nutkání na močení, 
neinformuje o pomočení oš. 
personál, pacient se zavedeným 
PMK 

 

 
KONTINENCE 

STOLICE 

plně kontinentní 
Pacient cítící nutkání na močení, o 
kterém informuje oš. personál 

Pacient se stomií 

občas 
inkontinentní 

 
Pacient, s poruchou adherence 

stomické pomůcky 

inkontinentní 
Pacient necítící nutkání na stolici a 
pacient se stomií 

 

 
POUŽITÍ WC 

samostatně bez 
pomoci 

 Pacient užívající klozet u lůžka 

s pomocí 
S doprovodem, s dohledem, užití 
klozetu 

 

neprovede Podložní mísa, absorpční pomůcky  

 

RIZIKA „neobjektivního“ hodnocení

PŘÍJEM POTRAVY – PŘÍPRAVA STRAVY A KONZUMACE
STRAVY

VYLUČOVÁNÍ MOČI – PMK, UROSTOMIE

VYLUČOVÁNÍ STOLICE – STOMIE

POUŽITÍ WC – ČASTO OVLIVNĚNO PERSONÁLNÍMI
PODMÍNKAMI NA PRACOVIŠTI



Další testy – ukázky – rizika – nedostatky

• Hodnocení celkového stavu pacienta (kognice, nutrice apod.)

• Hodnocení lokálního nálezu, symptomatologie onemocnění (kategorie dekubitů, IAD 
apod.)

• Identifikace rizik v péči / „míry rizikovosti“ pacienta (pády, dekubity, malnutrice, delirium)

CGA – Comprehensive gariatric Assessment
Komplexní geriatrické zhodnocení

Pokorná et al. Ošetřovatelství v geriatrii, hodnotící nástroje, 2013, Grada



Závěr

• Objektivizující škály JSOU:
• příležitostí ke zkvalitnění péče (transfer informací, zpřesnění, minimalizace rizik misinterpretací, 

zajištění kontinuity péče)
• nástroj ke zvýšení satisfakce pečujících
• nástroj podpory na pacienta orientované a centralizované/individualiziované péče

• Objektivizující škály NEJSOU:
• PANACEA – jsou nástrojem, významný je klinický úsudek a týmová práce

• Objektivizující škály MUSÍ:
• být VALIDIZOVÁNY (hodnocení psychometrických vlastností)
• dostupné a ověřené (licence, překlad apod.)
• aktualizované (kulturní adaptace)
• kontinuálně s nimi musí být seznamováni uživatelé



Cokoli, co člověk činí.. 
měl by činit s vědomím PROČ 

a s jakými DŮSLEDKY…
Zejména, pokud se tím dotýká zdraví 

a života druhých lidí
a často na něm závislých… 


