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PREDMLUVA

Dne 7.5.2019 se v aule FN Plzen uskutecnil ji desaty jubilejni ro¢nik
kongresu Cesta pozndvani a vzdélavani v oSetfovatelstvi a jarni konference
CAS, Region plzerisky s podtitulem ,Pécée o pecujici“. Akce byla uréena pro
studenty oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence, vSeobecné sestry,
porodni asistentky a ostatni nelékarské zdravotnické pracovniky i osoby
vzdélavajici nelékarské zdravotnické pracovniky. Kongresu se zucastnilo
devét desitek ucastnikd nejenom z Ceské republiky a kvalitni sloZeni
védeckého vyboru kongresu predurcovalo jeho zdarny pribéh.

Jednim z hlavnich témat, které propojovaly prezentované
prispévky, byla ,,Péce o pecujici.” Na kongresu zaznélo mnoho odbornych
prispévkd a navstivilo jej 95 Gcéastnikd. Vzacnymi hosty kongresu byli napf.
Mgr. Helena Michdlkova, Ph.D. a doc. PhDr. Marie Treslova, Ph.D. Pani
docentka PhDr. Marie Treslova, Ph.D., pfednesla prezentaci o akci ,,Nursing
Now“, zminila hlavni pilite vyvoje oSetfovatelstvi, mezniky moderniho
oSetrovatelstvi a také myty ceského oSetfovatelstvi (doba a systém
vzdélavani a dalsi). Prezentovala i dil¢i vysledky z vyzkumu Mgr. Marhalové,
Ph.D., ktery trval 3 roky, Setfeni probihalo u laické verejnosti a vSseobecnych
sester a mapovalo pohled na profesi vSeobecné sestry. Pani docentka
zminila, Ze cilem akce ,,Nursing Now“ je zviditelnit vyznam oSetrovatelstvi,
podpofit image sester, zlepSeni Urovné praxe, vzdélavani, zvyseni vlivu
sester na zdravi populace a také cileni na komunitni péci. V diskusi zaznélo,
Zze do akce se zapojuji nejen profesni organizace, ale také Ministerstvo

zdravotnictvi CR a je podporovana i vyznamnymi osobnostmi. Podporu této




akci vyslovili zpévaci Stefan Margita a Hana Zagorova, které oslovila Ceska
asociace sester. Na mnoha mistech CR budou probihat vernisaZe a jsou
vitané dal3i ndpady od sester, které mohou sméfovat k vedeni SVVS, CAS i
Hlavni sestfe MZ CR. Cilem je zapojit se a zaujmout vefejnost!

Pozvani na kongres pfijali i hosté ze Slovenska - do posterové sekce
prispély svymi prispévky kolegyné z Trnavské univerzity v Trnavé pani doc.
PhDr. A. Botikova, PhD., a doc. S. Putekova, PhD., doc. PhDr. J. Boronova,
Ph.D., PhDr. Andrea Lajdova, PhD. a dalsi. Pfijemnym zpestfenim hlavniho
programu konference byla aktivni Gcast studentl Fakulty zdravotnickych
studii ZCU v Plzni a SZS a VOS v Plzni.

Jako Cestny host v zavéru kongresu vystoupila doc. PhDr. Dr. phil.
Laura Janackova, CSc., se svoji prezentaci ,,Co délad ¢lovéka zdravéjsiho a
$tastnéjsiho”.

Velmi kvalitné pripraveny a realizovany byl i 5. blok kongresu, ktery
prob&hl vramci FZS ZCU vPlzni a anglickém jazyce. Zavérem lze
konstatovat, Ze kongres byl opét velmi Uspésny. Organizatofi timto vSechny
srdec¢né zvou na 11. rocnik, ktery probéhne v kvétnu 2020, kdy zaroven
oslavime dvousté vyroci narozeni Florence Nightingalové a celosvétova

akce ,,Nursing Now“ bude vrcholit.

PhDr. Jitka Krocova
vedouci Katedry osettovatelstvi a porodni asistence

FzS zCU v Plzni




Z RECENZNIHO RiZENi

Oblast péce o pecujici je v poslednich letech stale aktudlnéjsim
tématem nejenom ve zdravotnické a socidlni sféfe. Jeho presah je tak
naprosto zfejmy a dopady pro dalSi vyvoj zasadni. Z tohoto pohledu je
samotné téma, zaméfeni kongresu a jeho aktualnost velkou prednosti.
V publikovanych pfispévcich jsou uvadény jak rlizné uhly pohledl na dand i
souvisejici témata, tak rlizné nazorové postoje k popisované a pridruzené
problematice, véetné navazujicich oblasti. Fakt, Ze vSechna uvadéna data
jsou vhodnym zplsobem argumentovdna, kriticky analyzovana a vhodné
citovana, podtrhuje kvalitu obsahu. Autofi prispévkl tak prokazuji dobry
prehled v dané oblasti a znalosti na vyborné odborné Urovni. DlleZity je i
aspekt propojeni teorie s praxi, ktery je zde rovnéZz patrny. Sbornik
prispévkl tak bude pro ¢tenare zajimavy jak z teoretického, tak praktického
hlediska. Uplatnéni si ale najde i na Urovni teoretického badani,

aplikovaného vyzkumu ¢i pfimo klinické praxe.
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NON-PHARMACOLOGICAL SOLUTION TO PREVENTION OF
DIAPER RASH IN INFANTS

PhDr. Kristina Janouskova; doc. PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D.

Ostravskd univerzita, Lékarskd fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a

porodni asistence

INTRODUCTION

The most common problem of neonatal and infant age is
diaper rash. Human skin was not designed to withstand long-term
contact with the diaper that contains urine and faeces. The skin is
exposed to higher moisture, pH changes, maceration. Diaper rashes
occur in at least 50% of infants wearing diapers. Infant prevalence
estimates range from 7% to 35%. Influencing factors of sore rash
include age, lack of protective creams, diarrhea, type of diapers,
cosmetics used, hygiene, nutrition, and breastfeeding. Therefore, it is
important to educate parents about the care of the infant's skin in
the diaper area, suitable cosmetics and diapers. A practical non-
pharmacological solution for both prevention and treatment can be
easily summarized in the "ABCDE" approach, which includes air,

barrier, cleaning, diaper and education.
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"ABCDE" approach:

AIR: Detecting the diaper area in the air reduces the time
when the skin surface stays in contact with urine, faeces, moisture,
and other irritants. Diaper removal allows the skin to dry and also
reduces friction on the skin in contact with the diaper. It is a simple,
safe and effective way to reduce the impact of irritants on the baby's

skin (Merrill 2015, p. 331).

BARRIER: Barrier creams are both prevention and treatment
of diaper dermatitis. Numerous barrier products for the treatment of
diaper dermatitis are available in the consumer market. However, at
present, most barrier formulations contain zinc oxide and petroleum
jelly as an active ingredient that have been effective in the treatment

and prevention of diaper dermatitis (Merrill, 2015, p. 331).

Studies have been identified (Bartels, 2010, pp. 1-8, Muggli,
2009, pp. 43-46) analyzing the impact of different diaper care
regimens such as ointments, oils, and creams on the incidence and
severity of diaper dermatitis and also on the skin function. The
treatment period was between 8 and 12 weeks. There were no
differences in the severity score of diaper dermatitis between
ointments, oils and creams in the comparative tests. The application
of baby cream twice a week after bathing did not change the

incidence of diaper dermatitis, but slightly reduced TEWL values
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during the 8 weeks. There was a decrease in the incidence of diaper
dermatitis, from a baseline of 50% or more to 2% using protective
creams, ointments and oils. The use of ointments containing
humectants and preparations that improve skin barrier function is
recommended. However, the application of antiseptic-containing

agents exacerbates the natural protective bacterial flora of the skin.

CLEANSING: Over the past decade, a range of wet wipes with
various additives has been developed as an alternative to traditional
water and cloth cleaning methods for the diaper area. Systematic
review of the efficacy of nonlinear skin care procedures in diapers in
term newborns has shown that wet wipes or water and fabric have a
comparable effect and skin barrier function. Wet skin cleansing of the
diaper using wet wipes has proven equally effective in hydrating the

skin, pH, erythema and microbes (Merrill, 2015, p. 332).

8 studies have been identified to compare the use of
commercially available baby wet wipes with water and fabric. All wet
wipes used were water based, but varied widely in additives such as
plasticizers, preservatives, fragrances, and pH. Six studies analyzed
healthy infants aged 1 to 24 months and two studies examined only
newborns. In two studies, erythema was observed in the diaper area
more frequently where water and fabric were used for hygiene. The

use of a washcloth has led to increased skin friction in the diaper area
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than when using baby wipes. Visscher et al. (2009, 226-234)
compared wet wipes with clean water (n = 131 neonates in the
neonatal intensive care unit). Perineal erythema and transepidermal
water loss (TEWL) were significantly lower in wet wipes compared to
pure water. Bartels et al. (2012, p. 270-276) also compared baby
wipes with clean water in a study in 44 newborns. Significantly lower
TEWL was found in the buttock area in a group of children using wet
wipes. In both groups, the physiological course of the stratum
corneum hydration and skin pH was observed; microbial colonization
was also comparable. In a large randomized controlled trial in 280
newborns, Lavender et al. (2012) found no difference between the
severity of diaper dermatitis and TEWL and skin pH in children treated
with wet wipes or water. When comparing four different napkin
brands according to additives and pH, Priestley et al. (1996) found no
difference in the severity of diaper dermatitis after 8 weeks of use.
Adam et al. (2009) found that both soap and wet wipes have a direct
effect on the pH of the skin surface. It has been shown that the use
of wet wipes for 2 weeks increases the pH of the skin surface
significantly less than just cleaning with water and fabric. The
resulting pH of the skin varied significantly between the markers.
Total skin pH values remained within the range found in healthy
infants. In neonates, the pH of the skin decreased during the first 4

weeks of life regardless of the product used. In a study (Barlets, 2012,
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270-276), significantly lower TEWL levels on buttocks were found
after 4 weeks of wet wipes, but in two other studies (Lavender, 2012,
Odio, 2001), TEWL values were between wipes and similar to water.
Cleaning with wet wipes or only with water has a comparable effect
on the hydration of the stratum corneum in newborns. None of the
skin cleansing regimens affected the microbiological colonization of
the perianal region by coliforms or Candida (Blume et al. 2014, 413-

429).

Bartels et al. (2012, 270-276) investigated the long-term
effects of bathing on the skin barrier function in a prospective study
with 64 newborns during the first 8 weeks of life. Children bathed
twice a week with different types of treatments: only in clean water
or using a washing gel, with or without a baby cream. In bath
comparisons with and without wash gel, the incidence of diaper
dermatitis was low during the study period (0-12.5%) and was not
affected by the cleanser. After weeks 8, the skin's pH at all places,
including buttocks, differed significantly with the wash gel and water,

but the cleaners did not alter other influencing variables.

DIAPER: With the development of disposable diaper
technology and advanced design features, diaper absorbability and
moisture avoidance have been significantly improved. Therefore,

some experts today do not recommend infant with diaper dermatitis
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cloth diapers. Disposable diapers aim at limiting contact with
irritants, preventing excessive skin hydration, maintaining pH levels,
and preventing skin barrier interruption. Baby powder is also not
recommended for use today because it promotes the growth of
bacteria and yeast and may impair the course of diaper dermatitis

(Merrill 2015, p. 332).

Superabsorbent polymers, such as cross-linked sodium
polyacrylate, form a gel in the diaper core upon contact with urine,
resulting in reduced skin hydration, friction, and normalization of skin
pH. In a retrospective evaluation of clinical trials (Van Gysel, 2012, 31-
34), the frequency of mild to severe diaper dermatitis was shown to

decrease by 50% following the introduction of these absorbent gels.

In a research conducted in India in intensive care units, they
compared disposable diapers to substance based on nosocomial
infections. Research suggests that cloth diapers do not have an
absorbent capacity and must be replaced soon after contamination.
Great attention is also paid to washing and ironing. Disposable
diapers compared to nappies have excellent ability to store urine and
faeces, thereby reducing contamination and transmission of
infection. They also contain superabsorbent material that
successfully reduces the appearance of rash. The study evaluated the

role of disposable diapers in preventing nosocomial infection.
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Reducing the likelihood of nosocomial infections associated with the
use of disposable diapers is attributed to less frequent neonatal
contamination by faeces and urine and lower colonization of the
diaper area by faecal organisms (Chowdary 2015, p. 250-254).
Disposable diapers can pose significant environmental hazards, so

routine use of disposable diapers at home is not recommended.

EDUCATION: Diaper hygiene is an important part of parent
education. All parents should be familiar with common ways to
reduce the likelihood of diaper rash by maintaining good hygiene and
careful skin care. Measures to restore healthy skin and prevent
recurrent episodes of diaper rashes can be ensured safely at home.
Parents should be reminded to wash their hands before and after
each diaper change. Once the diaper is contaminated with urine or
faeces, the diaper should be replaced as soon as possible to minimize
contact with irritants. This means that diapers need to be replaced at
least every 1 to 3 hours during the day and at least once per night. It
is recommended to clean with warm water and cloth or with a soft
wet wipe to remove skin irritants. Parents should gently wipe the
genital area from front to back. If a barrier cream is used, the stool
should be carefully removed from the barrier cream on the baby's
skin before trying to completely remove the skin barrier cream.

Allowing the skin to vent helps to prevent and treat diaper dermatitis.

16



If the area is still red, parents can apply an additional layer of barrier
cream to the remaining barrier cream to strengthen it. Parents are
encouraged to continue these steps until the nappies are gone and
seek advice from the health care provider if the nappies do not
respond to these strategies or worsen after a few days (Merrill 2015,

p. 332-333).

Conclusion: Diaper rash is one of the most common skin
problems in infants wearing diapers. Although not a serious disease,
they cause discomfort to the child and stress to the parents. Thus,
when caring for an infant, it is important to know the influencing
factors of diaper rash and preventive strategies that can be of great

importance in the care of the infant's skin.
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PARENTERAL NUTRITION — TYPES OF CENTRAL VENOUS
ACCESSES AND PATIENT CARE

Mgr. Bc. Ludmila Maffei Svobodova

Ustav biofyziky a informatiky 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

ANNOTATION

Parenteral nutrition is a moderately common treatment for
people who are unable to be fed by mouth or for people who have
diseases affecting their nutrition provision and needs, hence required

to be on parenteral nutrition for long periods.

No short term parenteral nutrition will be dealt with in this
article. Focus and emphasis will be placed on long term parenteral
nutrition, relevant to patients affected by Crohn’s disease, carcinoma

of intestine, metabolic complications.

All patients affected by the aforementioned diseases need
support and supplementary nutrition. Such patients get familiar with
nutrition support therapies at hospitals, where they are educated and
advised with the aim to understanding and practicing how to care for

and administer parenteral nutrition via central lines autonomously.
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Home care agencies provide support to more and more
people with the parenteral nutrition needs, however the majority of
patients are able to effectively care for their Parenteral Nutrition

Access (hereinafter, “PNA”) autonomously.

KEY WORDS: Parenteral nutrition — Central venous access — PICC —

Port — Broviac — Home Care — Education — CVA — Patient Care.

INTRODUCTON

In the Czech Republic, approximately 78 683 patients (2015)
were supported by parenteral nutrition therapy. Parenteral nutrition
is intravenously patients’ feeding with nutrients and supplements
their body need, such as vitamins, minerals, carbohydrates, proteins,
etc...), bypassing the normal process of feeding by mouth (“per os”).
It is not unusual that patients who are able to eat are also

supplemented with parenteral nutrition.
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INDICATION

Parenteral nutrition (hereinafter, “PN”) is essential where
normal feeding is not possible, or enteral feeding is either unsuitable

or is contraindicated.

The most common indications for full PN are malnutrition,
digestive complications, malabsorption, mental anorexia, organic
anorexia, intestinal malabsorption, stenosis on gastrointestinal tract
(GIT), ileus, extensive surgery on GIT, intestine inflammations
(Crohn’s disease, Ulcerosis colitis), polytrauma, sepsis, peritonitis,

head injuries, burns, pancreatitis, liver failure and kidney failure.

The main objective of full parenteral nutrition is for the
patient to absorb its necessary nutrient elements in the long period.
If the patient is well fed by the parenteral way, he is also well covered

against infections.

Parenteral nutrition also helps long term care specialists to
stabilize patient’ inner side balance. Nutrition is administered via
central lines (CVA) or peripheral lines, depending on the extent the
use of the lines is necessary and also on the osmolarity of the
infusions. Patients can also be equipped with a special infusion pump

enabling the regulation of the speed of the infusion solution.
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PN administration can be “full” (all by parenteral way) or as

complementary support when the patient is fed by enteral feeding.

Moreover, depending on timing of administration, PN can also be

short or long term.

Catheter Types

catheter Type ACCess Pl Advantages Disadvantages
Percutaneous Central Jugular, femoral, sub- Economical, easily removable, Catheter breakage not
nontunneled clavian vessels can be replaced over guide- repairable, patient self-
central catheter wire, useful in acute care care difficult, requires
and short duration therapies sutures to prevent dis
lodgment, high risk for
catheter-related infections
Tunneled cuffed Central Percutaneous placement | Long-term usage, home care, Operating room or special-
catheters via subclavian or dressings and sutures can be ized room for placement,
jugular vessels OR; removed after 1 month, self- requires small procedure
cephalic, jugular vein care easy, repair kit available for removal
cutdown
Peripherally inserted Central Percutaneous placement | Used in acute and home care Blood sampling not always
central catheter via a peripheral vein for therapies ranging from feasible, self-care may be
(PICC)—nontunneled several weeks to months, difficult with anticubital
low risk of placement com- placement, extended
plications, placement occurs home care, repair kits
anywhere from radiology may not be available
suite to patient bedside
Implanted ports Central Percutaneous venous Used for long-term therapies, Needle access required,

(6)

placement via sub-
clavian, jugular or
peripheral vessels

site care only when accessed,
monthly heparin Aush, body
image intact, no external
segment for breakage

needle dislodgment can
result in infiltration,
placement in operating
room or specialized room,
surgical procedure for
removal

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition. The A.S.P.E.N. nutrition support core curriculum:

a case-based approach — the adult patient. Ed. MM Gottschlich. ASPEN, Spring Field, MD: 2007.

Schedule 1: View of Catheters types
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CONTRAINDICATIONS

For the PICC — AV shunt

Axillar lymphadenectomy

=
=
= Venous lumen characterized by an average smaller than 3mm
= Deep venous thrombosis

= Necessary urgent CVA

=

Intermittent treatment with the intervals exceeding 1 week

CENTRAL VENOUS ACCESS

Various options are available as far as access for Parental
Nutrition is concerned. In the Czech Republic, many patient receiving
treatment have a Central Venous Catheter (CVC), Broviac, PICC or

Port Catheter.

Catheters are divided into tunnelled or non-tunnelled.

Tunnelled cathers are Broviac, PICC and Port.
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Long Term Vascular Access for Parentaral Nutrition

Figure 1: Long Term Vascular Access for Parenteral Nutrition

A Central Venous Catheter (CVC) is usually inserted into the
right subclavian vein, therefore it may cause several complications,
such as higher risk of thromboembolism. For the long term use,

special catheters called “tunneled” are inserted. A Dacron cuff may
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be used to prevent extraluminal infection and also an accidental

displacement of the inserted catheter.

In certain types of catheters, a valve within prevents the blood
back flow. The cuff is placed approximately 2 centimeters from the
entrance of the catheter on the skin surface and its end is placed in
the inferior vena cava entering the right atrium, under strict

sciascopy control.

On a different note, the Percutaneous Insertion Central
Catheter (PICC) is inserted into the vena brachialis under the
guidance of ultrasonic probe. The end of the catheter is also placed
into the vena cava superior, same as the CVC. Very good results make
unnecessary the use of Heparin medication: it is sufficient clean
sterile liquid as Physio or Aqua pro injection solutions. It is not
necessary to immobilize the PICC catheter with surgical stiches. This
type of catheter can be used in areas of diagnosis such as oncology,
intensive care, parenteral nutrition and during the peri-

transplantation period.

The Broviac Catheter is another type of central venous
catheter providing access for parenteral nutrition for periods longer

than 2 months.
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The Port Catheter is a central venous access which is
implanted on the skin and has a small chamber through which the

Huber needle is punctured (picture 1).

Figure 2: Port catheter with the Huber needle

PATIENT CARE OF CENTRAL VENOUS ACCESS (CVA)

The patient care is indeed very important. The Nurse is the
specialist who usually educate and advise the patient on how to
autonomously care for and administer parenteral nutrition via central
lines. The patient is not released from the hospital until robust
knowledge and comprehension of CVA care is achieved. It usually

takes 1 or 2 weeks of education.

Strict hygienic standards governing aseptic techniques apply
in every manipulation. A Physio solution is necessary to ensure

aseptic techniques are effective.
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In order to prevent clotting, a central line must be flushed
every day applying the START and STOP method 4 times at a
minimum (according to this method, Physio Solution flushing creates
a vortex in the catheter, perfectly unclutting all sides of the catheter).
It is necessary to use 10 or 20ml syringes, smaller ones will not

generate enough pressure for properly flushing.

For long term use, special catheters called tunnelled are
inserted. A Dacron cuff may be used to prevent extraluminal infection

and also an accidental displacement of the inserted catheter.

In certain types of catheters, a valve within prevents the blood
back flow. The cuff is placed approximately 2 centimeters from the
entrance of the catheter on the skin surface and its end is placed in
the inferior vena cava entering the right atrium, under strict

sciascopy control.

ALY
NPT7e - PASV Valve Technology
PASYV ThePASV (Pressure Activated Safety Valve) Valve is a direction-specific valve located in the proximal end

)‘t% O(,‘ of the BioFlo PICC so that it does not interfere with blood flow or catheter trimming.
NOV

PASV Valve Technology is Designed to:

' ' '
Infusion Aspiration Closed
Open with minimal pressure and Open for sampling and automatically Remain closed during normal
automatically close after infusion close to resist pressure fluctuations increases in central venous
that may cause blood reflux pressure to prevent blood reflux
F|gure 3, PASV Valve in the catheter tip
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CONCLUSION

Parenteral nutrition is a clinically important therapy which is
becoming a common treatment benefiting an increasing number of
patients who are able to autonomously care for and administer
parenteral nutrition in the privacy of their homes, enjoying a normal
life. In the past, parenteral nutrition required hospitalization for
weeks or even months. Nurses with the specialization in the
parenteral nutrition are capable to educate and train the patient
(patient care for each of the CVA, work with the special pump for
home or drops infusion set, etc...). Home Parenteral Nutrition Care is
not only positively contributing to greater well-being, morale and
convenience of the patient, but also promotes economic prosperity
and management of the Health System resources, as patients

admissions in hospitals for administering PN are declining.
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AN ASSISTANCE OF PODANE RUCE WHILE DEALING WITH
A SITUATION AFTER THE END OF A PRISON SENTENCE

Mgr. Anastazie Bohanesova; Mgr. Katefina Nina Cervinkova;

Bc. Michal Ostadal

Spolecnost Podané ruce, o.p.s.

A parole represents both hope and fear of the unknown for
many convicted people. This is an issue especially for those convicted
who have been condemned a longer sentence. The biggest problem
is insecurity caused by a world which have changed during their
prison time — sometimes more and sometimes less, but it is always
new and unfamiliarin some regards. It is a world that they often enter
with hope, unrealistic expectations and carefreeness. A convicted
man who has been imprisoned already for two years now expressed
a main problem with the following words: ‘What rubs you out in a jail
is that you don’t have any worries. You care about nothing. But it gets

nuts once you’re out. You don’t know that world anymore.’
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In order to prevent return to the society from being such a big
unknown for a person restricted on freedom, there are programmes
in the Czech Republic which target on people restricted on freedom
and those who are released after their prison sentence. One of the
main aims is to prepare a person restricted on freedom for leaving a
jail in a case of both suspended and unsuspended sentence. The most
important task is to draw up a plan that is focused on the first 48
hours immediately after leaving a prison, but the plan can include a
longer time period as well. It is in the first place a convicted person
who works with the plan, the person is thus aware of issues which are
crucial after his / her leaving prison in regard of social security and in
regard of securing others, potentially risk situations. One possibility
of how to support a person with a suspended sentence is to use a
probation and resocialization programme that intensively,
purposefully and in the long terms works with such person. We are
going to briefly introduce the Probation and Resocialization

Programme and present a short case history in the following lines.

The Probation and Resocialization Programme is intensively in
touch with probation and mediation officers in Olomouc region (but
also in other regions, if necessary) and their common aim is a high-
guality support, assistance and control of people with suspended

sentence. A worker of the Probation and Resocialization Programme
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is also the first contact person and the first person with whom a
person released from a prison communicates and cooperates if he /
she has to cooperate with the Probation and Mediation Service. This
worker maps an overall situation of a client and informs him about all
services provided by the company Spole¢nost Podané ruce o.p.s. and
remains in a position of a client’s communication worker. The main
aim is complexity of services which are covered by this worker. If a
client fits in a target group of the Probation and Resocialization
Programme, he / she cooperates with the worker in the field of
resocialization after prison release (clients with a suspended release)
or in the field of stabilization of social areas (clients with a suspended
sentence). A worker and a client can focus on problems with
accommodation, job possibilities, debts and also family relationships.
Workers of the programme are also interested in their clients’ leisure
time activities. The worker’s task is to map all social areas of a client’s
life and to be helpful while dealing with all matters related to them.
The aim of the programme is to lead a client towards stabilization of
his social field, a field of social and family relationships and also
towards a better balance while returning to the society from a prison.
Cooperation between a worker of the programme and a client is
intensive — they meet once a week for 2 hours which leads to an
efficient and brisk solution of a contract given by a court, the

Probation and Mediation Service or the client himself. A team

33



consists of both a social worker and a therapist which is very useful
for complex issues that often arise in the Probation and Mediation

Programme.

We would like to share with you a story of Mr. H. as an
example of a good practice. He entered the programme in May 2018
since he had been suspendedly released in spring. Mr. H. had
managed to gain a promise of both work and flat after his release. He
is in debt, but he had started to work on his debt situation with an
assistance of a social curator before he entered the Probation and
Resocialization Programme. Thanks to problems that Mr. H. managed
to deal with himself or with help of other services or his family, it was
possible to focus on his personal issues in the context of
resocialization and renewal of relationships which was the most
important task for the client in that moment. His contracts in the
programme were to continue being a teetotaller, stabilization of a
relationship with his former mate (with whom he has two children)
and reconnection with his children. Another client’s issue was how to
deal with a situation after being released from a prison. Mr. H. spoke
about alienation and insecurity he felt towards both his social
environment and close people. He started to work on the fore
mentioned issues with a worker — a therapist — of the Probation and

Resocialization Programme. An enhancement therapy was used as a
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method of cooperation. Development of cooperation can be divided
into three parts. The first part focused on stabilization and anchoring
of a present situation. This part included dealing with demands in a
new job, meeting new colleagues and bonding with them, renewal of
relationships with his social surroundings and working on
establishment of work-life balance. The second part dealt with
finding an effective communication way with an ex-partner, a way of
contact with children, dealing with currents problems and finding
more active manners of spending leisure time. In this part, Mr. H. also
focused on a relationship and communication with his mother. The
third part was about deepening of understanding of all fore
mentioned topics and realization of client’s behaviour patterns and

thinking in such situations.

Mr. H. managed to stabilize himself in his social surroundings
during our cooperation. Within a half of a year, his debts will be payed
and communication with a former mate has become significantly
more stable once custody of children was arranged. Mr. H. now sees
his children nearly every day as he spends his free time with them.
Twice or three times a month, the kids are in his place from Friday to
Sunday. He gained more security in maintaining his abstinence.
According to his own words, the most significant success was coming

to terms with feelings of alienation. With a feeling that he does not
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belong among ‘normal’ people. Thanks to all this achievements, Mr.
H. is thinking about finding a new partner, reconstruction of his place

and about active planning of his close future.
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POTREBY KLIENTU SENIORSKEHO VEKU V SOCIALNICH
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SOUHRN

Prace se zabyva problematikou saturace potreb seniorl ve
vybranych socidlnich zafizenich. Jsou popisovany zakladni pojmy
senior, stafi, starnuti a potreby. Zabyvam se konkrétnimi socialnimi
zarizenimi, kde seniofi Ziji. Senior je vniman jako bio-psycho-socialni
bytost a dle toho je sestaven dotaznik pro hodnoceni uspokojovani
potieb. Pozornost je vénovana také naladam, se kterymi se seniofi

potykaji, jsou otestovany Beckovou stupnici pro hodnoceni deprese.

KLICOVA SLOVA: Senior — potieby - socidlni zafizeni - deprese.

uvoD

PfedloZend prace se zabyva problematikou saturace potreb
seniorl ve vybranych socidlnich zarizenich. Uvedenému tématu jsem

se rozhodla vénovat vétsi pozornost, jelikoZ se stava stale vice a vice
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aktualnéjsim. Populace neustale starne. Pro pfedstavu v roce 2016
7ily na Uzemi Ceské republiky necelé dva miliony obyvatel starsich 65
let. Za posledni deset let se jednd o dynamicky nejvice se rozvijejici
vékovou kategorii (CSU, 2016). Stale méné a méné senior( doziva svij
zivot doma, i tak jich ale Zije pomérné dost vdomacim prostredi,
které je pro seniora nevyhovuijici. Pro seniory byva domov casto jejich
posledni jistotou. Vétsinou se ze zdravotnich dlivod(i koncentruji do
domovl pro seniory, kde nejsou vyjimkou dlouhé cekaci listiny pro
pfijeti. Pobyt vdomovech pro seniory ma samozrejmé své vyhody i
nevyhody. Vyhody lze spatfit vsocidlni interakci s vrstevniky,
permanentnim zdravotnim dohledu nebo dennimu rezimu
pfizpisobenému seniorskému véku. Jednoznac¢nou nevyhodou je, Ze
senior prijde o dosavadni domov a vSe nac je zvykly, se zméni.
V teoretické Casti prace popisuji zakladni pojmy senior, stafi, starnuti
a potreby. Dale se také zabyvam konkrétnimi socialnimi zarizenimi,
kde seniofi ziji, etickymi aspekty v péci o seniory a psychickou zatézi

pracovnikd.

Seniora vnimam jako bio-psycho-socialni bytost a dle toho
jsem sestavila dotaznik pro hodnoceni uspokojovani potreb. Na
seniory byva nékdy nahlizeno jako na ekonomicky a socialni problém.
Ve své praci poukazuji na to, Ze i senior ma své potieby jako kazdy

jiny Clovék. Praktickou cast prace tvofi jednotlivé vyhodnoceni otazek
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dotazniku pomoci grafu ¢i tabulek. Vlastni dotaznik se lehce dotyka

vSech sfér potieb ¢lovéka.
CiL PRACE

Zjistit, jaké jsou potieby klientl seniorského véku v socialnich

zarizenich.
METODIKA VYZKUMU

V bakalafské praci byla zvolena kvantitativni vyzkumna
metoda, uskute¢néna pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik €. 1
obsahuje 23 otazek, je anonymni a polostrukturovany. Jednotlivé
¢asti dotazniku jsou vénovany konkrétnim potfebam v rlznych
oblastech. Prvni cast dotazniku je zamérena na ziskavani
demografickych Udajd o respondentech. V dalsi ¢asti se dotazuji na
biologické potreby, které tvofi pilif pro uspokojovani ostatnich
potfeb. Déle se v dotazniku prolinaji otazky, pomoci kterych zjistuji
psychické a socidlni potfeby klientl Zijicich v domovech pro seniory.
Posledni cast dotazniku se snazi identifikovat spirituaini potreby
klientd. Ziskana data jsou zpracovana pouZitim programu Microsoft

Office Exel 2010, prezentovana a interpretovana pomoci grafi a

slovnich komentaru.

Dale byl wvyuZit dotaznik ¢. 2 Beckova stupnice pro

hodnoceni deprese, jehoz data jsou prezentovana v tabulce.
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PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum byl provadén celkem ve dvou zafizenich. Jedno ze
zaftizeni se nachazi v malém mésté Podborany, konkrétné se jednd o
Domov pro Seniory Podborany. Druhda polovina vyzkumu probihala
v Domové svatého Jifi v Plzni. Jednotliva zatizeni jsem mezi sebou
porovnavala a jako zajimavost Ize povazovat skutecnost, Ze jedno
zarizeni se nachazi na periferii a druhé ve velkém mésté.
V Podboranech Zije pfiblizné 6500 obyvatel. Nékolikanasobné vic
obyvatel Zije v Plzni, konkrétné tj. pfiblizné 170000 obyvatel.
Vysledky nékterych ¢asti dotazniku vysly relativné shodné, jiné jsou
velice odlisSné. Podobné vysledky se vyskytly napfiklad u otazky
tykajici se respektovani soukromi klientl, konkrétné v Domové pro
seniory Podborany vyjadrilo spokojenost s respektovanim soukromi
celkem 50 (100%) respondentli, v Domové svatého Jifi o 48 (96%).
Podstatné rozdilné vysledky lze pozorovat v oblasti uspokojovani
biologickych potreb, konkrétné v oblasti stravovani. Z vysledkl grafd
je patrné, Ze spokojenost se stravovanim je podstatné vyssi v Domové
pro seniory Podborany, jasné zde vitézi moznost vybéru jidla.
Z odpovédi na otazky tykajicich se traveni volného Casu vyplyva, ze
seniofi v plzenském domové preferuji individualni aktivity, naopak
v Podboranech se seniofi ucastni radéji skupinovych aktivit, pfi

kterych udrzuji kontakty s vrstevniky.
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Z dbvodu vyskytu vysokého poctu respondentli se smutnou
naladou, byl v oblasti psychickych potieb doplnén ve vyzkumném
Setfeni standardizovany dotaznik — Beckova stupnice pro hodnoceni
deprese. Depresivni rozlady jsou u senior( dle vysledkd vyzkumného
Setfeni Casté. Dohromady 60 (60%) z celkového poctu 100 (100%)
dotazovanych trpi néjakou formou deprese. Nejcastéjsi stupen
deprese je tzv. mirna deprese a to vcelkovém poctu 38 (38%)
respondent(, stfedni stupen deprese vySel u 22 (22%) seniorli. Dle
mého Usudku se jednd o pomérné vysoké Cislo, avSak témto

depresivnim rozladdm neni vénovana dostate¢na pozornost.
ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou potreby klientq,
ziskavala ve dvou zafizenich (Domov pro seniory Podborany a Domov
svatého Jifi v Plzni). Z vyzkumného Setfeni prace plyne, Ze vétsSina
senior( je s Zitim v uvedenych dvou zafizenich celkové spokojena.
Biologické potreby v oblasti stravovani jsou lépe uspokojovany
v Domoveé pro seniory v Podboranech. Naopak s potfebami v oblasti
hygieny jsou vice spokojeni klienti z Domova svatého Jifi. V oblasti
psychickych potreb jsou potreby vice saturovany v DpS Podborany.
V obou uvedenych zafizenich personal vénuje dostate¢nou pozornost

klientm pfi problematickych situacich. Uspokojovani potreb
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v socialni oblasti je na vysoké urovni vobou méstech. Z diivodu
pestré nabidky volnocCasovych aktivit, si kazdy mize vybrat aktivitu
pro néj nejvhodnéjsi. Klienti maji moznost hovofit o svych duchovnich
potifebach, kazdy ale tuto moznost nevyuziva. Poskytované sluzby
v Domové pro seniory Podborany a Domové svatého Jifi jsou na

vysoké urovni a pristup ke klientdm je zde profesionalni.

Vysledky Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese lze dale
pouzit jako podklad dalSiho Setfeni. Uvedenym dotaznikem ¢. 2 bylo
prokdazano, Ze seniofi depresemi trpi. Konkrétné se deprese vyskytuje
celkem u 60 (60%) seniorl ze 100 (100%) dotazovanych. Dalsi
vyzkumné Setfeni by mélo byt zaméreno na priciny a mirnéni dusevni
poruchy. Pro saturaci potfeb klienta je v oSetfovatelské praxi
v socidlnich zafizenich nutno na problematiku poukdzat a snaZit se
zvysit kvalitu Zivota klient(l. VSeobecna sestra by méla sledovat stav
klienta, umét navazat vztah a v komunikaci pomoci otevienych
otazek zjistit poruchu nalady klienta. MZe pomoci i psycholog nebo
psychoterapeut a sestra by méla znat zasady komunikace

s pacientem trpicim depresi.
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OSETROVATELSKY MANAGEMENT PRI DISPENZARIZACI
PACIENTU S HYPERTENZi V AMBULANCI PRAKTICKEHO
LEKARE

Bc. Radka Synacova’?; PhDr. Petra Bejvancicka®

1) Zdpadoceskd univerzita Plzeri, Fakulta zdravotnickych studii

2) Moje ambulance a.s., tymovd praxe praktickych lékari

SOUHRN

Prace je zamérena na problematiku prevence a lécby
arteridlni hypertenze v oblasti primarni péce. Arteridlni hypertenze
predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularniho
onemocnéni a s ohledem na vysokou prevalenci v dospélé populaci
predstavuje velky zdravotni i ekonomicky problém. V teoretické c¢asti
diplomové prace je definovana diagndza arterialni hypertenze, jsou
popsany rizikové faktory vzniku, moZnosti prevence a I|écby
hypertenze a spravna technika méreni krevniho tlaku. Pozornost je
vénovana roli sestry vpéci o hypertoniky. V praktické ¢asti jsou
zjistovany motivacni faktory k 1é¢bé z pohledu pacienta a z pohledu
sestry. Na zakladé vyzkumného Setfeni byly zjistény rozdily v motivaci

pacientl k dodrzovani léCby arteridlni hypertenze z pohledu sestry a
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z pohledu pacienta. Jako nejvice problematicka byla stanovena oblast
dodrzovani zasad zdravého stravovani, udrzeni pfimérené télesné

hmotnosti, dostatecné fyzické aktivity a vyhybani se stresu.

KLICOVA SLOVA: Arteridlni hypertenze - méfeni krevniho tlaku -

dispenzarni pece - rizikové faktory - vSeobecna sestra.

uvoD

Arteridlni hypertenze je vsoucasné dobé aktualni a velmi
diskutované téma. V primyslové vyspélych zemich se vyskytuje u 20-
50 % dospélych osob. Je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni. V sou¢asném
zdravotnictvi predstavuje podstatny zdravotni i ekonomicky problém.
Majoritni podil v péci o pacienty s diagndzou arteridlni hypertenze by
méli mit poskytovatelé primarni péce, tj. prakticti Iékati pro dospélé,
ev. prakticti Iékafi pro déti a dorost. Je nutné aktivni vyhledavani
pacientd s arterialni hypertenzi a nasledna péce o né. Lékar a sestra
by méli pfi poskytovani dispenzarni péce tvofit tym, postupovat
jednotné, organizované a systematicky. Jen koordinovana péce muze
oddalit ¢i zcela zabranit vzniku komplikaci nemoci a snizit tak naklady
na poskytovanou péci. Vyznamnou ulohu vdispenzarni péci o
pacienty s arteriadlni hypertenzi maji i vSeobecné sestry. Vhodnymi

intervencemi mohou pacienta ziskat ke spoluprdci a posilit jeho
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aktivni ucast na IéCbé. Sestra je schopna provadét zdravotni vychovu

stejné kvalitné jako lékafr.

HLAVNI CiL VYZKUMU

Zjistit, jakym zplsobem mulzeme zlepsit adherenci pacient(
s arterialni hypertenzi klééebnym doporucenim. S ohledem na
doporucené postupy a prani pacientl nastavit optimalni dispenzarni

péci tykajici se téchto pacientl

METODIKA VYZKUMU

K ziskani poZzadovanych dat od pacientl i sester jsme zvolili
kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni za pouziti strukturovaného
dotazniku. Prvni soubor tvofili pacienti registrovani ve vybranych
pobockach tymové praxe praktickych Iékafd Moje ambulance a.s.
Podminkou zarazeni do souboru byla dispenzarizace pro diagndzu
arteridlni hypertenze vambulanci praktického Iékare Moje
ambulance a.s. a moznost elektronické komunikace. Druhy soubor
tvofili vSeobecné (praktické) sestry pracujici vtymové praxi

praktickych lékafi Moje ambulance a.s.

INTERPRETACE VYSLEDKU
Uloha praktického lékare vIécbé arteridlni hypertenze je

nezastupitelnd. 60 % dotdzanych pacientl se [éCi s diagndzou
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arteridlni hypertenze pouze u praktického |ékare. Dotaznikovym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily
v hodnoceni dulezitosti motivacnich faktor( z hlediska pacientll a
z hlediska sester. Pacienti a sestry se shoduji na dulleZitosti
rezimovych a |éCebnych opatfeni zhlediska |éCby arteridlni
hypertenze. Pacienti si ve shodé s nazorem sester nejvice stézuji na
problém sudrzenim télesné hmotnosti, na nedostate¢nou
pohybovou aktivitu, na dodrzovani zdravého stravovani a neumi se
vyhybat stresu. Nejmensi problém jim cini pravidelné uZivani 1ékd.
Alarmujici je zjisténi, Ze nejsou sestrami v dostatecné mire
dodrzovany zasady spravného méreni TK. Dale je tfeba intenzivnéji
doporucovat domaci méreni TK, v€etné nacviku spravné techniky
méreni a pomoci pti vybéru mériciho pristroje. Nejvice aktivitu sester,

dle jejich tvrzeni, tlumi nedostatek casu.

ZAVER

Vystupem diplomové priace bude vytvoreni standardu
poskytovani dispenzarni péce pacientliim s arteridlni hypertenzi
v ambulanci praktického |ékare. Na zakladé Doporucenych postupl
pro vSeobecné praktické l|ékare, tykajicich se péce o pacienty
s arterialni hypertenzi, vytvorime optimalni strategii dispenzarni péce
s pfihlédnutim na informace opatfené dotaznikovym Setfenim

v vs

v souvislosti s diplomovou praci. Véfime, Ze takto nastaveny plan
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oSetfovatelské péce bude kladné pfijat sestrami i pacienty a pomuze
zlepsit kvalitu poskytované péce. Poté&Silo by nas, kdyby nase
zkuSenosti byly inspiraci i pro nékteré dalsi ambulance praktickych
lékar(. Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze samotna léCba, i pres veskerou
aktivitu zdravotnik(l, nestaci. Pacienti si musi uvédomit, Ze je treba
zamitnout své Spatné navyky. Velky vliv na cilové hodnoty TK a
celkovy zdravotni stav pacientll ma zpusob jejich Zivota. Pacienty je
tfeba vést ke spolutcasti na lécbé a k odpovédnosti za svij zdravotni

stav.
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METODA ECMO VE FN PLZEN

Bc. Anna Slachova
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ANOTACE

Metoda extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO)
umoziuje prostrednictvim pfristrojové podpory docasné nahradit
selhavajici vitalni funkce. Cilem prace je uréeni hlavnich rizik metody
ECMO a nalezeni optimalniho Fizeni téchto rizik v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Empiricka ¢ast byla rozdélena na dotaznikové
Setfeni u NELZP, ktefi pecCuji o ECMO pacienty, a na rozhovory
s vedoucimi |ékafi téchto NELZP. Vyzkumem jsme zjistili, Ze NELZP
vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani v problematice ECMO a maji o né&j
zajem, lékari si také preji dalsi formy vzdélavani pro NELZP. Shodné
zdravotnici uvedli, Ze vyhodna by byla pfitomnost perfuziologa ve
zdravotnickém zafizeni nepretrzité. Vystupem prace je soubor

doporuceni a ndvrhd, jak optimalizovat podminky poskytovani
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metody ECMO provddéné mimo trvaly dohled perfuziologa
v konkrétnim zdravotnickém zarizeni. Retrospektivni analyza souboru
dat pacientll napojenych na ECMO podporu ve FN Plzen v letech 2014
— 2018 prokazala soustavné navysSovani frekvence pouziti ECMO a

rozSifeni indikaci metody.

KLICOVA SLOVA: ECMO - riziko - klinicky perfuziolog — komplikace -

oSetrovatelska péce - nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

uvoD

Extrakorpordlni membranova oxygenace — ECMO je metoda
mimotélni podpory funkce srdce a plic prostifednictvim
mechanického zafizeni. Patfi do komplexu vysoce specializované péce
pro pacienty s obéhovym a ventilacnim selhanim, kde ostatni |écebné
metody selhaly. Metoda je invazivni, s potencidlem castych a
zavaznych komplikaci, naro¢na na technické zazemi, ale predné na
erudovanost zdravotnického personalu v péci o pacienta napojeného

na ECMO.

Prvné byla ECMO metoda pouzita v modifikaci V-A v roce 1966
doktorem Hillem u 24letého pacienta. Indikaci bylo posttraumatické
ventilacni selhani, nezvladnutelné konvencni terapii. ECMO byla

uspésné odpojena po 75 hodinach a pacient se Uplné zotavil (Hill et
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al., 1972, s. 630)

Od dalsiho pouZivani této metody u dospélych pacientl se
pfechodné upustilo po publikovani randomizované multicentrické
studie ,Ectracorporeal membrane oxygenation in severe acute
respiratory failure.”, kde autofi vyjadfili nazor, Zze ECMO neni vhodnou
metodou lécby akutniho selhani plic u dospélych pacientl (Zapol et
al., 1979). Byla zde pouZivdna modifikace V-A ECMO pfi plicnich
indikacich, coz ve svétle dnesnich poznatk( je neopodstatnéné.

Randomizovana multicentricentricka studie CESAR z let 2001
az 2006 (Peek et al., 2009) naopak dolozila, Ze Ié¢ba pacientl s
akutnim selhanim plic pomoci podpory ECMO ma vyrazné lepsi
vysledky neZ pti pouziti konvencnich postupu lécby, zejména co se
tyka preziti bez vyrazného neurologického postiZzeni. Pandemie
chfipky typu HIN1 vroce 2009 a zvysSeni incidence tézkého
respiracniho selhani dospélych upevnilo pozici V-V ECMO v lé¢ebnych
intervencich. Zdokonalovani a zmenSovani rozmérld oxygenatoru,
centrifugalnich pump, ale i pouziti heparinem potazeného vnitiniho
povrchu hadic vyrazné snizilo vyskyt komplikaci (Sangalli, 2014, s. 8).
Po zkonstruovani systému slouziciho primarné pro nahradu plicnich
funkci doslo k rychlému rozsiteni pfistroje do klinické praxe.

Trendem poslednich let je snaha dat S3anci k preziti
nemocnému s akutnim obéhovym selhanim, refrakternimu ke

konvencni terapii. ECMO tak v modifikaci V-A prebird v rizné mire
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funkci srdce i funkci plic, byva stale Castéji pouzivana jako zachranny
postup pti probihajici KPR, jako jeji soucast. V této souvislosti byl do
praxe zaveden vyraz ECPR (extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation) a CCPR (conventional cardiopulmonary resuscitation).
JelikoZ je takto vyuZzivand ECMO metoda velmi invazivni, finanéné
nakladna a také naroc¢na na technické a organizacni aspekty, zaobird
se odborna verejnost opodstatnénim takového postupu.

Do prospektivni kohortové studie zabyvajici se rozdilem v
preziti u pacientd s ndhlou zdstavou obéhu v nemocni¢nim zafizeni pfi
vyuziti ECPR nebo CCPR (Chen et al.,, 2008) bylo zarazeno 172
pacientd. Vysledky studie demonstrovaly benefity ECMO terapie na
parametru propusténi pacienta s dobrym neurologickym stavem, t;j.
CPC1-2 (Cerebral performance category - skére mozkové vykonnosti,
je pouzivano s cilem posoudit neurologicky vysledek po zastavé
srdce), kde u ECPR vétve bylo propusténo do domaci péce 30,4 %
(n=14), u vétve CCPR bylo toto ¢islo o polovinu mensi 15,2 % (n=7).
Srovnatelné vysledky uvadi i retrospektivni kohortovd studie,
provedend tymem odbornik(l v ¢ele s Tae Gun Shinem. Tato studie
potvrdila, Ze vysledky IéCby refrakternich zastav pomoci ECMO jsou
lepsi, nez pokud je nemocny léen standardné — zejména u
dlouhodobého preziti (Shin et al., 2013). Dalsi retrospektivni
kohortova studie, kterou v roce 2015 publikoval tym autor( z

némeckého Kerckhoff Heart and Thorax center, na vzorku 353
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pacientl potvrdila, Ze prfesné vymezend skupina nemocnych muze
profitovat z Ié¢by pomoci ECMO. Ta je spojena s dlouhodobé lepsim

procentem preziti i neurologickym stavem (Blumenstein et al., 2015).

CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je konkretizovat rizika metody ECMO ve
zdravotnickém zatizeni a navrhnout vhodné opatreni k eliminaci rizik
pro dané zdravotnické zafizeni. DalSim cilem je provést retrospektivni
analyzu dat pacientl napojenych na ECMO podporu ve FN Plzen

v letech 2014 - 2018.

METODOLOGIE VYZKUMU

Uvod empirické &asti prace je vénovan retrospektivni analyze
dat pacientl napojenych na metodu ECMO v daném zdravotnickém
zafizeni za pétileté obdobi. Jadrem empirické ¢&3asti prace je
dotaznikové Setfeni u NELZP, které je dopInéno o rozhory s lékafi. Je
zaméreno na revizi stavajicich podminek poskytovani metody ECMO

v daném zdravotnickém zafizeni.

INTERPRETACE VYSLEDKU
Prvnim cilem této prace bylo podani zpravy o poskytovani

ECMO podpory v daném zdravotnickém zafizeni prostfednictvim
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retrospektivni analyzy dat pacient(i napojenych na ECMO podporu ve
FN Plzen v letech 2014 —2018. DGvodem vytvoreni analyzy byla snaha
zdokumentovat rliznorodost pacientl, o které NELZP v daném
zdravotnickém zafizeni pecuji na oddéleni Kliniky anesteziologie,
intenzivni a resuscitacni péce, dale na kardiologické jednotce
intenzivni péce, kardiochirurgické pooperacni jednotce intenzivni
péce a metabolické jednotce intenzivni péce. Uvedené pétileté
obdobi bylo uréeno s ohledem na dostupnost informaci potiebnych
k analyze, zahrnuje data 83 pacientl. Zajimali jsme se o pocet a vék
pacientl na ECMO v jednotlivych letech a jejich rozvrzeni na rdzna
oddéleni JIP. Také jsme se zaobirali vyvojem indikaci k napojeni
podpory a modifikaci, jakou byl systém napojen, pro nazornost bylo
pouzito grafické vyobrazeni. Pfi hodnoceni vysledkli metody jsme
pouzili parametr propusténi do domaci péce s dobrym neurologickym
nalezem (CPC 1-2). Vycet komplikaci metody zahrnoval rok 2018.
Soucdsti analyzy jsou také kratké kazuistiky zajimavych nebo
okrajovych pripad(, uvedené zde pro ilustraci ECMO programu
v daném zdravotnickém zafizeni. Z provedené analyzy dat je zfejmy
narust indikaci pro ROCS a celkové navyseni potfeby ECMO podpory
v daném zdravotnickém zafizeni. Mortalita je srovnatelna s ostatnimi
kardiocentry v podminkach Ceské republiky (Simek a spol., 2018, s.
166).
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Nejcastéjsi indikaci k napojeni V-A ECMO bylo az do roku 2016
(46 % vsech indikaci napojeni ECMO v roce 2016) kardiogenni selhani
v souvislosti sdlouhym a komplikovanym kardiochirurgickym
vykonem, bud' bezprostiedné po operaci na operacnim sale, nebo
v Casném pooperatnim obdobi. Dlvodem byl vzestup poctu
naro¢nych operaci, ¢asto emergentnich, u kterych byl dfive volen
konzervativni postup. Roli hraje i aktivni pfistup kardiochirurgt
k pouzivani ECMO metody. V roce 2017 bylo v Plzni ECMO indikovano
shodné 6x pro kardiogenni selhani (43 % pfipadd) v souvislosti
s kardiochirurgickym vykonem a 6x indikovano v ramci ECPR (43 %
pripadll) pro refrakterni srde¢ni zastavu. Vroce 2018 je indikace
z dlivodu ECPR zajisténi nejpocetnéjsi, s poctem 12 (55 %), indikace
po kardiochirurgické operaci klesly na 6 pripad( (27 %), jak je patrno
z grafu ¢. 3. Jako sedmy pfipad napojeni pro kardiogenni Sok byl
zafazen vroce 2018 pro potieby vedeni statistiky hypoxicky
kardiogenni Sok, tzn. ne po kardiochirurgické operaci.

Dalsi vyvoj je tézko predikovatelny. Lze ocCekavat pokracujici
Cetné tendence napojit ECMO jako zachranny postup pfi zastavé
obéhu refrakternimu na Iécbu, zejména u mladsich pacientd, kde je
nadéje na uzdraveni. Pfi rozvaze ECMO tymu hraje roli vék
nemocného, znamé predchorobi, zda byla zastava obéhu zastizena ci
nikoliv a zda byla poskytovana ucinna prvni pomoc. Toto vse je

zvazovano jiz Zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterad videdlnim
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pfipadé uvédomi ECMO centrum o mozném kandidatovi pro ECMO
(Rizend dokumentace FN Plzeri). Dal$im faktorem je délka probihajici
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), kterd by neméla trvat déle nez 45
minut do napojeni ECMO, a srde¢ni rytmus vpribéhu KPR
(vyhodnéjsi je intermitentni fibrilace komor, nez bezpulzova elektricka
aktivita Ci asystolie). Vyhodou je vstupni hypotermie pacienta, kterd
diky snizenym metabolickym naroklim mozku ddva nadéji na preziti
s dobrym CPC. P¥i zastavé obéhu mimo zdravotnické zafizeni (OHCA —
Out of hospital cardiac arrest) se ¢asto diagndza stanovi, respektive
potvrdi az po zavedeni metody ECMO. Zajisténi oxygenace a ucinného
obéhu pomoci ECMO déva prostor pro absolvovani diagnostickych i
terapeutickych intervenci — dlivodem selhdni obéhu mize byt také
plicni  embolizace (1 pfipad vroce 2017), ¢i intoxikace
kardiodepresivnimi léky (2 pfipady vroce 2018). Indikace pro V-V
ECMO z diivodU respiracniho selhani se pohybuje priimérné kolem 2
pfipadud rocné.

Ne vzdy je mozno jednoduse urcit indikaci k napojeni ECMO
metody, coz demonstrujeme na kazuistice 30-ti leté Zeny, Ucastnici
autonehody s tonutim, inicialné bez srdecni aktivity, hypotermicka
(22°C), pritomna mydridaza a anizokorie. Doba tonuti nejasn3,
odhadem asi 60 minut. Po KPR obéh obnoven, znamky masivni
aspirace, zajisténa UPV. Pfi transportu nékolikrat nutnd KPR pro

fibrilaci komor, doba jednotlivych KPR nejasna, obéh se podafrilo
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obnovit, pacientka hospitalizovana na KARIM. Po Sesti hodinach
dochazi z respiracnich dlivodu ke zhrouceni obéhu a kardialnimu Soku
na podkladé hypoxickém. Indikovano V-A ECMO. DoSlo zde ke
kumulaci déjii, kde 4 znich by izolované slouZily jako indikace
k napojeni na ECMO (akcidentdlni hypotermie, tonuti, respiracni
selhani, kardialni selhani). Tento pripad byl zafazen pro potieby
statistiky do mnoziny indikaci kardiogenniho Soku. Pro implantaci
metody ECMO se tym rozhodl| navzdory malé nadéji na vyléceni,
rozhodujici byla hypotermie a také nizky vék pacientky. Byla

propusténa s CPC 1.

Vyvoj v letech 2014-2018 - indikace
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Graf 1: Vyvoj indikaci k ECMO podpore - vyvoj v letech 2014 — 2018
Vyvoj umisténi pacient( na jednotlivych jednotkdch intenzivni

péce ve FN Plzen koreluje s vyvojem indikaci k napojeni. Divodem je
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pfedem jasné dana strategie umisténi pacientl ve zdravotnickém
zafizeni dle indikace k napojeni — pacienti s V-A ECMO jsou vzdy
umisténi na oddéleni kardiocentra. Pacienti sV-A ECMO pro
kardiogenni Sok v souvislosti s kardiochirurgickou operaci jsou
hospitalizovani na KCH — RES (resuscitacni péce kardiochirurgického
oddéleni) pro potieby vysoce specializované pooperacni péce. Také
vsichni nemocni s centralni kanylaci ECMO jsou hospitalizovani na
KCH — RES. Vsichni ostatni nemocni s V-A ECMO (pro refrakterni
zdstavu obéhu, intoxikace léky, plicni embolie, sepse) jsou
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce kardiocentra, tedy KJIP
(koronarni jednotka intenzivni péce). Na liZzkovém oddéleni KARIM
(klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny) mohou byt
hospitalizovani pacienti napojeni na V-V ECMO z davodu respiracniho
selhani, stejné tak na MET — JIP (metabolickd jednotka intenzivni
péce). Jesté v roce 2017 byli na MET —JIP hospitalizovani také pacienti
s V-A ECMO pro septicky stav a pro embolizaci plicnice, od roku 2018
plati strategie hospitalizovat vSechny V-A ECMO na KIJIP. V jednom
pfipadé bylo ve stejném roce na lUzkach MET — JIP napojeno V-A
ECMO z dlvodu refrakterni srde¢ni zastavy (IHCA - Intra hospital
cardiac arrest).

Graf €. 2 ilustruje vyvoj hospitalizace pacientd s ECMO na
jednotlivych oddélenich. Vroce 2014 je jesté patrna prevaha

hospitalizaci na KCH — RES (63 % z celkového poctu ECMO), v dalSich

59



letech stoupa pocet hospitalizovanych na KJIP, v roce 2018 je to jiz
55 % (n=12) ze vSech pacientll napojenych na ECMO. Divodem je
rozsifeni indikacnich kritérii, i zvySujici se zdjem lékarQ v intenzivni
péci o tuto metodu. Frekvence hospitalizaci na lGzkach MET —JIP a na
[GZkach KARIM osciluje kolem 2 pacientl ro¢né.

Vyvoj v letech 2014-2018 - hospitalizace
14 T T T T

12

10

| —&— hosp KJIP

—&- hosp KARIM

| —— hosp KCHRES
—— hosp MET JIP
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Graf 2: Hospitalizace pacientt na jednotlivych oddélenich - vyvoj
v letech 2014 - 2018

Dotaznikové Setfeni zahrnovalo NELZP, ktefi pracuji na
oddélenich KCH RES, KJIP, MET JIP a ltzkové ¢asti KARIM. Z celkového
poctu 160 dotaznikl rozdélenych mezi 4 oddéleni rovnomérné po 60
kusech, se jich vratilo vyplnénych 101 (navratnost 63 %). Celkem bylo
vyhodnoceno 94 validné vyplnénych dotaznikd. Sesterské Setfeni bylo
doplnéno o rozhovory s vedoucimi lékati oddéleni, kde jsou

hospitalizovani pacienti s ECMO. Rozhovory byly vedeny postupné se
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4 respondenty.

Pomoci sesterského dotaznikového Setfeni byl stanoven
febficek udavanych komplikaci metody ECMO z pohledu cetnosti.
Vyplynulo, Ze nejcastéji se sestry v souvislosti s péci o pacienta na
ECMO setkdvaji s krvacenim, dale se snizenym pratokem krve v
systému, ischemii dolni koncetiny a se zavzduSnénim systému.
Komplikace metody byly feSeny nejcastéji ve spolupraci s perfuziologa
a s lékarem na oddéleni. V poloZce, ktera se vénuje zdroji informaci o
metodé, byla nejcastéji (35% vSech odpovédi) oznacena moznost ,,na
oddéleni”. Druhym nejcastéjSim zdrojem (18 %) je sdéleni ,od
slouziciho perfuziologa“.

Nazor na moznost stale pfitomnosti perfuziologa na pracovisti
byl celkem jednoznacny - 89 % dotazovanych zdravotnikd si mysli, Zze
perfuziolog ma byt dostupny 24 hodin denné na pracovisti. Odpovéd’
,nhevim“ uvedlo 5 % respondentd, zatim co 6% NELZP zvolilo moZnost
»Spise ne”.

Z rozhovor( provedenych s Iékafi dotcenych oddéleni plyne,
ze vSichni osloveni preferuji stalou pfitomnost perfuziologa na
pracovisti, jak z divodu eliminace rizika prolongovaného napojeni
ECMO metody, tak z divodu feseni vzniklych komplikaci u probihajici
metody.

Dalsi konfrontované vyroky nabizeli respondentiim myslenku

vzdélavani sester a tréninku péle o pacienta s ECMO formou
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»periodického seminare”, souhlasilo 59 % a spiSe souhlasilo 32 %
dotazovanych, anebo moZnost utvoreni pozice ,ECMO specialista“,
vramci které by studiem certifikovaného kurzu nabyli jasné
stanovené kompetence vsouvislosti s ECMO metodou. Také
prevazovala souhlasna stanoviska, bylo zaznamenano 40 % odpovédi
urcité ano a 37 % odpoveédi spiSe ano. MoZnost urcité ne neuvedl
nikdo. Z uvedeného je zfejmy velky zajem NELZP o vzdélavani ohledné
metody ECMO.

Lékari pfi provedeném rozhovoru reagovali také na vyrok, zda
si mysli, Ze by NELZP méli mit pravidelné Skoleni o ECMO metodé.

Vsichni respondenti by tuto moznost uvitali.

ZAVER

Poskytovani ECMO metody je zdlezZitost financné nakladna,
technicky i logisticky naroc¢na a pfinasi radu komplikaci. VyZaduje si
specialné vyskoleny persondl zrad lékarl i nelékafld a uzkou
mezioborovou spolupraci — specialistu na intenzivni medicinu,
perfuziologa, dale kardiologa a kardiochirurga. | presto se stava
standardni soucasti lécby kriticky nemocnych pacientl a je patrny
nardst poctu zavedeni ECMO i rozsifovani indikacnich moZnosti.
Vyrazné k tomu pfispivda zdokonalovani samotnych pfistroji -
nejnovéjsi modely jsou malé, kompaktni, s jednodussi obsluhou a s

mozZnosti automaticky monitorovat mnozstvi parametra.
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ECMO je technologicky zavisla terapie vyuZivana u kriticky

nemocnych pacientl. Uspésny vysledek pouZiti této metody je vysoce

zavisly na bezpecnosti programu ECMO, proto je neustdlé aktivni

zvySovani urovné znalosti a dovednosti vzajmu pacientd i

zdravotnika.
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ELEKTRONICKA ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Bc. lveta B6hmova, DiS.

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence Fakulta Zdravotnickych

studii ZCU v Plzni

SOUHRN

Tématem diplomové prace je elektronicka zdravotnicka
dokumentace a jeji zavedeni do provozu poskytovatele zdravotni
péce. Téma je aktudlni, nebot pokrok ve svété informacnich
technologii, ktery muizeme v poslednim desetileti sledovat,
vyznamné pronikd také do oblasti zdravotnické evidence a
dokumentace. Tato skutec¢nost by méla s sebou pfinaset mnoho
nespornych vyhod jako je napfiklad predavani dat o pacientovi mezi
zdravotniky, jejich organizace, archivovani a maximalni flexibilita
komunikace mezi zdravotniky bez nutnosti fyzické prFitomnosti
pacienta ¢i papirové dokumentace. Ma vsak také sva uskali zejména
voblasti bezpecnosti, funkéni stability, ceny a kompatibility

jednotlivych systém rdznych pracovist.

Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva naleZitostmi papirové
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dokumentace s postupnym elektronizovanim, zaroven je nastinéna
i problematika ochrany dat spolecné s ochranou pacienta. Prakticka
Cast obsahuje vysledky vyzkumu na Il. Interni klinice a chirurgické

klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.

KLICOVA SLOVA: Elektronizace — Legislativa - Pfenos dat — Ochrana

dat - Zdravotnicka dokumentace.

uvoD

Zdravotnickd dokumentace je duleZzitym ndstrojem pro
poskytovani zdravotni péce. Lze z ni ziskat informace o zdravotnim
stavu pacienta a v neposledni radé slouZzi jako prlikazny material o
poskytnuté péci. Vedeni pouze papirové formy dokumentace je jiz
davno minulosti. V soucasné progresivni dobé je snaha o digitalizaci
zdravotnické dokumentace s cilem oprosténi se od papirové formy.
Elektronicka dokumentace s sebou prinesla nespocetné vyhod. Jsou
jimi napriklad permanentni dostupnost, Citelnost zaznamd, rychlejsi
pfedavani dat o pacientech na dalsi klinickd pracoviste,
dohledatelnost osoby, ktera sezaznamy pracovala a mensi

organizacni a prostorové naroky na archivaci.
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Téma elektronicka zdravotnicka dokumentace je velice

aktualni, proto slouzilo jako namét pro tvorbu diplomové prace.

CiL PRACE

Srovnani nazorl vieobecnych sester ve Fakultni nemocnici v
Plzni na elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Prizkumem jsme
zjistovali benefity a negativa, kterd ssebou pfinesla rozvijejici se
elektronickd zdravotnicka dokumentace. Dalsim bodem vyzkumu byl
nazor vseobecnych sester na celkovou stabilitu elektronického

systému a prehled o legislativé tykajici se elektronické dokumentace.

METODIKA VYZKUMU

Metodou prlzkumu byl zvolen polostandardizovany
rozhovor, ktery nabizel prostor pro vyjadfeni vlastniho nazoru a
pohledu na kladenou otazku. Otazky k vyzkumu byly predem
pfipraveny a rozhovor probihal individudlné s kazdym respondentem
zvlast. Doba trvani rozhovoru byla v priméru 20 minut. Rozhovory
byly nahravany na diktafon a nasledné pfevedeny do pisemné formy.
Respondenti byli predem seznameni s ucelem vyzkumu a rozhovor

poskytli dobrovolné.
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PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
1. Otazky zamérené na Udaje o respondentovi:

Veskefi osloveni respondenti byli zaméstnanci Fakultni
nemocnici v Plzni na pozici vSeobecnd sestra. Vékové rozmezi
dotazovanych se pohybovalo od 23 let do 56 let. Nejdelsi délka praxe
na oslovovanych pracovisti byla 26 let a nejkratsi 3 mésice.
Z celkového poctu mélo 9 respondentl vysokou Skolu s titulem
bakalar, 6 respondent( vyssi odbornou Skolu a 5 respondentd stfedni
zdravotnickou Skolu. Mezi oslovenymi vSeobecnymi sestrami byly

2 stanicni sestry.

2. Otazky zamérené na vedeni elektronické zdravotnické

dokumentace:

Bylo predpokladano, Ze respondenti budou povaZovat za
nevyhodu necitelnost a nepfehlednost zaznam( vrucné psané
dokumentaci. VétsSina oslovenych vSeobecnych sester povaZovala
Citelnost zdznamU v elektronické formé jako jeden z nejvétsich
pfinosu elektronické zdravotnické dokumentace. Respondenti rovnéz
uvedli jako benefit elektronické formy jeji permanentni dostupnost
vsem zdravotnikim spolecné srychlym predavanim informaci o
pacientovi na jind pracovisté bez nutnosti pfitomnosti pacienta

Ci papirové dokumentace. Néktefi respondenti ocenili to, Ze jiz
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nehrozi ztrata nékteré casti dokumentace a nejsou shromazdovany
archy papird, jak tomu bylo v €asech minulych. Ctvrtina dotazovanych
nepovazuji elektronickou dokumentaci za pfinos, ale naopak za velké
stézeni. Respondenti byli vyzvani, aby zhodnotili negativa tykajici se
elektronické  formy  zdravotnické  dokumentace. Polovina
vSeobecnych sester povaZovala za nejvétsSi problém duplicitu
zaznam(, kterd vznikala pfi pouzivani obou forem zdravotnické
dokumentace. Dotazovani také pozorovali vétsi casovy narok na
vyhotoveni elektronickych zaznamf(, ovSem jako fesSeni by povazovali
pfenosné pocitace, aby zdznamy mohli zapisovat jiz u IGZka pacienta.
Dal$im nevyhovujicim parametrem jsme zrozhovorll vyhodnotili
nevyhovujici elektronické formuldre, které nékterym respondentiim
pfipadaji moc slozité, nepiehledné a limitujici. Oslovené vSeobecné
sestry by uvitaly moznost soubor ulozZit jako rozepsany, protoze
v situacich, které branily dokonceni zaznamu, musely slozku zavfit,
¢imz ztratily veskera jiz vytvorena data.

Predpokladanym zjisténim bylo, Ze vSeobecné sestry
pozorovaly vétsi ¢asovy narok na vedeni oSetfovatelské zdravotnické
dokumentace v elektronické podobé.

Vétsina respondentll se shodla, Ze na vytvoreni elektronické
oSetrfovatelské dokumentace potrebuji vice ¢asu, nez na tiSténou
formu. Pouze jedna vSeobecna sestra uvedla, Ze na vytvoreni

zdznamu, které musi psat ru¢né, potiebuje vétsi ¢asovou dotaci.
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Tri respondenti nevidéli rozdil v elektronické a papirové forme,
protoZe na vytvoreni zaznamU potrebuji stejnou dobu.

Byl prfedpoklad, Ze vSeobecné sestry uprednostiuji pro
zaznam oSetfovatelské cinnosti papirovou formu zdravotnické
dokumentace pred elektronickou formou. Tato domnénka byla
vyvracena pouze jednim respondentem, ktery preferuje
elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Ostatni dotazovani
vyhradné uprednostiuji papirovou zdravotnickou dokumentaci.

Respondenti byli dotazovani, zda nékdy selhali ve vedeni
papirové dokumentace azda, elektronickou formu zdravotnické
dokumentace povazuji jako prevenci pochybeni. Tri Ctvrté
dotazovanych si byli védomi, ze udélali nékdy chybu pfi vedeni
papirové dokumentace a povazovali za prevenci pochybeni vyhradné
Citelnost zaznam(. Zbyvajici respondenti elektronickou dokumentaci
nepovazovali za prevenci pochybeni, protoze byli presvédceni, Ze

pochybit se da v obou formach dokumentace shodné.

3. Otazky zamérené na stabilitu elektronického sytému:

Bylo pfedpokladano, Ze vSeobecné sestry povazuji stabilitu
elektronického systému za dostacujici. Nadpolovicni  vétSina
dotazovanych pokladaji stabilitu elektronického systému v pocitaci

na jejich pracovisti za vyhovujici. Respondenti byli dotdzani, zda se jim
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nékdy stalo, Ze elektronickd zdravotnicka dokumentace selhala na
podkladé systému. Pouze Ctyii vSeobecné sestry se s problémem
nikdy nesetkaly. Zbyli dotazovani uvedli, Ze dfive se s potizemi
setkavali mnohem castéji, ale v soucasnosti pouze zridka.
Nastaly problém polovina respondent( fesila za pomoci IT techniku
Fakultni nemocnice. Druha polovina dotazovanych restartovala

pocitac, ¢imz byla ztracena veskera neulozena data.

4. Otazky zamérené na legislativu elektronické zdravotnické

dokumentace:

Respondenti byli tazani, zda byli seznameni s legislativou
tykajici se elektronické zdravotnické dokumentace. Prepokladanym
zjisténim bylo, Ze vSeobecné sestry neprokazaly znalost legislativy
tykajici se elektronické zdravotnické dokumentace. Vyluéné ctyri
respondenti znali tyto dokumenty a povazZovali je za dostacujici.
Zbyvajici dotazovani nebyli s legislativou sezndameni, ale pozitivnim
zjisténim a zaroven predpokladem bylo, Ze védéli, kde tyto
pisemnosti hledat. Dva respondenti by potifebné informace hledali na
verejné pristupném internetu a Sestnact vSeobecnych sester
by nahlidly do Rizené dokumentace, kterd je jim nepretrzité dostupna
v pracovnim pocitaci. Respondenti byli dale vyzvani k uvedeni rizik

spojend s elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Pouze jeden

72



dotazovany povazoval elektronickou dokumentaci za naprosto
bezpeCnou, ostatni predevSim povazovali za nejvétsi hrozbu
napadeni dokumentace zvenci hackery. Dale dotazovani povazovali
za hrozbu vypadek elekttiny, Zivelné pohromy, zneuZiti dat jinym
zdravotnikem, zdména pacienta a nestabilita systému.

Respondenti byli dotazovani, zda povaZzovali elektronickou
zdravotnickou dokumentaci jako dostacujici prdvni ochranu
zdravotnického pracovnika. Tti dotazovani povaZovali elektronickou

dokumentaci za dostatec¢ni ochranu u forenznich sporda.

VSeobecné sestry, které nepovazovaly elektronickou
dokumentaci za dostacujici pravni ochranu, odpovédély, Ze dulezité
informace, které jsou tfeba zaznamenat, stdle zapisuji pouze do

papirové dokumentace.

ZAVER

Praktickd ¢ast diplomové prace sméfovala k nazorim
vSeobecnych sester na elektronickou zdravotnickou dokumentaci.
Vyzkum probihal vprosinci 2018 a lednu 2019 formou
polostadardizovanych rozhovor(i. Prlzkumu se zucastnilo 10

vSeobecnych sester zll. Interni kliniky a 10 vSeobecnych sester

z Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni. Veskefi respondenti
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poskytli rozhovor dobrovolné a vstficné vyjadfili svlij nazor na nové

vznikajici elektronickou dokumentaci ve Fakultni nemocnici.

VSeobecné sestry poskytly vlastni ndzory na vyhody
a nedostatky elektronické dokumentace, zkusily odhadnout, jak
velkou ¢asovou dotaci potiebuji na vytvoreni kompletni elektronické
a papirové prijmové oSetrovatelské dokumentace. Vondracek (2009)
ve své publikaci uvadi, Ze vSeobecné sestry svoji administrativu
rozSifuji, nez aby se ji snaZily redukovat. Stimto ndazorem
nesouhlasime a priklanime se k nazoru Stépanyové (2018), kterd
pozoruje vyrazny narlst administrativy, kterou dlouhodobé kritizuji
Iékafri i vSeobecné sestry. Vychodiskem pro vzniklou situaci povazuje
vydanim novely vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, ktera by
ssebou meéla prinést mensi ndroky na vedeni zdravotnické
dokumentace. Problematikou ¢asové naro¢nosti na vedeni
dokumentace se ve své praci vénovala Trylcova (2013), kterd uvadi,
Ze vSeobecné sestry tretinu své pracovni doby stravi vedenim
zdravotnické dokumentace. Novakovd (2014) povazuje za nejvétsi
problém ve vedeni zdravotnické dokumentace duplicitu. Zaméruje se
na duplicitni zaznamy souvisejici s hodnocenim bolesti, rizikem
dekubitl, nutricnim screeningem, zaznamendvanim zavedenych

katétrd a rizikem pdadu. Opakujici se zapisy vyzaduji vétsi ¢asovou
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narocnost a tim nastava pretézovani sester. Stejny nazor ma polovina

respondentl v nasem prizkumu.

Myslime si, Ze duplicita ve zdravotnické dokumentaci vznika
tim, Ze vSeobecné sestry pracuji s dvéma formami dokumentace a
zaroven s dalSimi formulafi. Pouzivani pouze jedné z moznych variant
zdravotnické dokumentace by mohlo pfispét k mensimu c¢asovému
naroku na vedeni zdravotnické dokumentace. Solomon (2014)
publikuje vysledky vlastniho Setfeni, kde sdéluje, Ze vice jak polovina
oslovenych respondentl by uvitala na svém pracovisti pfenosny
pocitac. Stejného vysledku jsme dosdhli my ve vlastnim prizkumu.
Zjistili jsme, Ze nadpolovi¢ni vétSina by kladné pfivitala elektronickou
dokumentaci v prenosném tabletu, ¢imz by se snizila ¢asova dotace
na prepisovani identickych Udaju z papiru do pocitace a nevznikala by
duplicita. Myslime si, Ze prenosné elektronické zafizeni, které by
disponovalo zdravotnickou dokumentaci, by byl velkym benefitem
pro zdravotnické pracovniky i pacienty, ovsem aplikace by méla
vyhovovat zdravotnickym pracovnikiim. Pivovar (2016) popisuje
vyvoj aplikace MediTab a pilotni studii, kterd se uskutecnila roku 2016
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Projekt nebyl dokonéen, protozZe
nastaly problémy v jiz zminéné aplikaci a vSeobecné sestry nebyly
spokojeny s polozkami, které tablet nabizel. Rovnéz nebyl prostor pro

zpétné dopisovani dllezitych udaju a vznikaly fiktivni zaznamy. Zjistili
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jsme, Ze aplikace byla zdokonalena a v dobé psani diplomové prace
byly na rlzna pracovisté nemocnice umistény tablety s jiz

aktualizovanou verzi elektronické dokumentace.

Dale bylo stanovovano, zda vSeobecné sestry nékdy pochybily
ve vedeni papirové dokumentace, a jestli povaZuji zavedenim
elektronické formy jako prevenci pochybeni zdravotnického
pracovnika. Gutovd a Supikovd (2017) =zastdvaji nazor,
Ze elektronizovanim zdravotnické dokumentace se predeslo
pochybeni v podavani léciv, a to diky Citelnosti naordinovanych 1éka.
Nasim zjisténim bylo, Ze vétSina oslovenych vseobecnych sester

povazuji ¢itelnost zaznamu jako prevenci pochybeni.

Nasledujici skupina otazek byla orientovana na stabilitu
elektronického systému. Respondenti vyjadrovali vlastni zkuSenosti
se selhanim elektronické dokumentace na podkladé systému, véetné
vychodiska, které bylo stanoveno k obnové Cinnosti celého pocitace.
Novakova (2012) ve své praci uvadi, Ze vSseobecné sestry se setkavaji
s problémy elektronického systému. Tento nazor utvrzujeme
v nasem vyzkumu, kde vSeobecné sestry popisuji nestabilitu systému

na jejich pracovisti.

Posledni, a to ctvrty blok, obsahoval otazky, které byly
smérovany na legislativu elektronické zdravotnické dokumentace.

Cilem bylo zjistit, zda osloveni respondenti byli obeznameni se
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zakonodarstvim elektronické dokumentace, popfipadé, zda védi, kde
tyto podstatné dokumenty hledat. TrylCova (2013) publikuje ve své
praci vysledky Setfeni, kde vSichni osloveni respondenti znaji
legislativu zdravotnické dokumentace. Nas prizkum ukazal neznalost
legislativy elektronické zdravotnické dokumentace vSeobecnymi
sestrami. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vSichni osloveni respondenti

védi, kde tyto duleZité dokumenty v pfipadé potreby nalézt.

V neposledni fadé bylo zjistovadno, zda oslovené vseobecné
sestry znaji  potencionalni rizika spojena s elektronickou
zdravotnickou dokumentaci a jestli tuto formu dokumentace povazuji
za dostateCnou  pravni ochranu zdravotnického pracovnika.
Zornova (2015) tvrdi, Ze nejvét$i problém informacnich systém( je v
zabezpeceni proti Uniku citlivych dat pacientl. Mysli si, Ze uZivatelé
maji laxni pristup k dodrZzovani bezpecnostnich pravidel, jako
je napftiklad sdileni pfistupovych hesel nebo neodhlasovani se ze
systému. Stejny nazor zastava Sups$akovd (2017), kterd jako casty
zlozvyk povazuje prihlasovani se do systému pod cizim uzivatelskym
uctem a to ve vztahu vSeobecna sestra alékar. Kasc¢akova (2016)
popisuje pripad vnéjSiho napadeni hackery a zadroven paralyzovani
celého systému zdravotnického zafizeni. V tomto pripadé nemocnice
nebyla schopna zpfistupnit systémy, proto se pfiklonila

k nejrychlejsSimu feSeni formou vykupného. Stfeda a Hana (2016)
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povazuji zdravotnickd data za velmi citliva a mysli si, Ze je nelze nikdy

zabezpelit na sto procent. Souhlasime sjejich ndzorem, Ze

internetové piratstvi se vyviji stejnou rychlosti jako zabezpecovaci

systémy.
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LECBA INFEKCE HIV/AIDS V KONTEXTU ADHERENCE

PhDr. Jifi Frei, Ph.D.Y; Doc. MUDr. Dalibor Sedlaéek, CSc.?

Y Fakulta zdravotnickych studii, Zdpado&eskd univerzita v Plzni

2) Fakultni nemocnice Plzefi, Klinika infekénich nemocni a cestovni
mediciny

SOUHRN

Moderni medicina ma k dispozici celou fadu |écebnych
a osetrovatelskych postupl pro zvladnuti infekce HIV/AIDS. Diky
tomu je mozné ucinné eliminovat progresy této infekce a tak
predchazet i dalSim komplikacim stim souvisejicim. HIV pozitivni
pacienti tak dnes jiz standardné netrpi mnoha vedlejsimi ucinky
spojenymi s terapii tohoto onemocnéni. | presto je vSak onemocnéni
AIDS doposud standardné nevylécitelné a jeho pribéh a trvani zavisi
na mnoha faktorech. Sledovani a hodnoceni adherence lé¢by u HIV
pozitivnich pacientll a monitorovani kvality jejich Zivota je tak
v souCasnosti rovnéZ jednou zpriorit ve strategii |éCebné

oSetrovatelského procesu.

KLICOVA SLOVA: Adherence — AIDS — HIV — Lé¢ba — Prevence — Virus.
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CiLE

Cilem je poukazat na nové trendy a mozZnosti zejména
v oblasti 1é¢by a lé¢ebnych strategii HIV/AIDS, s dirazem na jejich
adherenci. Trendem poslednich let je |éCbu HIV maximalné
zefektiviiovat a optimalizovat tak, aby byla pacienty dobre
tolerovana. Pokud je celkova terapie pro HIV pozitivni pacienty
jednoducha a akceptovatelnd, je lépe tolerovana, dodrZovana a

zvySuje se tim i celkova adherence.

uvoD

Lécba onemocnéni HIV/AIDS se od svych pocatk( velmi
zdokonalila, nicméné zcela vylécit HIV pozitivni pacienty je stale
nemozné. Cilem je tak pfedevsim suprese replikace HIV, coZz znamena
maximalné eliminovat koncentraci HIV RNA v krvi nakaZzenych osob
(3). Zasadni vliv v tomto procesu hraje i adherence pacient(i smérem
k léCebnému procesu. Je prokdzano, Zze u adherentnich pacientt
dochazi ke snizeni jejich morbidity a mortality a zaroven i k poklesu
rizika dalSiho Siteni HIV v populaci (11). Strategiemi v problematice
HIV/AIDS jsou tak zejména ucinna prevence a vcasna diagnostika
s lé¢bou, kterd bude kontinudlni a povede kjiz zminované vysoké

adherenci (3).
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METODY

Jednou se zakladnich metod pro hodnoceni adherence |écby
HIV/AIDS je vyuZiti sledovani vybranych biometrickych marker(
metodou HPLC. K analyze se obvykle vyuzivda konkrétné moc HIV
pozitivnich, lé¢enych pacient(, kterd je testovana na pritomnost
substanci obsazenych v uZivanych antiretroviroticich. Data jsou
nasledné statisticky zpracovdna a pro uUplnost v poZzadovanych

pfipadech konfrontovana s dalSimi metodami.

LECBA

V soucasnosti je 1écba HIV/AIDS na velmi dobré Urovni, a je
tak mozné dosahovat dlouhodobého poklesu virémie v organismu
infikovaného az na nedetekovatelné hranice. Vzdy je vSak zasadni jeji
vCasné zahajeni. Nové léky v rdmci antiretrovirové terapie vyrazné
zvysuji kvalitu Zivota pacient(, a to i vzhledem k tomu, Ze se jejich
nezadouci ucinky razantné snizily (2,4). Dobra adherence |écby
pfindsi jesté dalsi velmi pozitivni a zadsadni pfinos (1). Pfedpoklada se,
Ze v brzké dobé budou nova antiretrovirotika pUsobit i v dalSich fazich
replikac¢niho cyklu HIV a diky jejich novym vlastnostem bude mozné

prodlouzit i jejich intervaly ddvkovani v fadech tydnt az mésicu (5,8).
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K béZné vyuzivanym antiretrovirotikim dnes patfi

e Inhibitory integrdzy — napf.: raltegravir, elvitegravir,
dolutegravir.

* Inhibitory reverzni transkriptazy - napr.: zidovudin, tenofovir,
abactavir, rilpivirin, etravirin.

* Inhibitory proteazy - napf.: ritonavir, duranavir, atazanavir

apod.

Standardné jsou tak kdispozici dvojkombinace nebo
trojkombinace jednotlivych IéCiv (6). Pfikladem dvojkombinace mlze
byt napf. pripravek Descovy, ktery obsahuje emtricitabin a tenofovir
nebo Kaletra, kterd obsahuje lopinavir a ritonavir. Za trojkombinace
Ize uvést napr. Odefsey, ktery obsahuje emtricitabin, rilpivirin a
tenofovir AF, nebo Triumeq, ktery obsahuje abacavir, dolutegravir a
lamivudin (7).

Posunem dale je také zjisténi, Ze antiretrovirova terapie se da

vyuzit nejenom k |écbé infekce HIV, ale i profylakticky (8).

Péce o HIV pozitivni pacienty a dtleZitost adherence lécebné
osetiovatelského procesu

Oproti letlm dfivéjSim, se naprosta vétSina péce o HIV
pozitivni pacienty presunula do ambulantni sféry, popfr.

dispenzarizace. Pouze v pfipadé vyskytu zdravotnich komplikaci,
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které nemUze HIV pozitivni osoba zvlddnout vyresit vdomacim
prostredi, je nutnost takové pacienty hospitalizovat (10).
Vyzkumnym Setfenim, zamérenym zejména na kvalitu Zivota
HIV pozitivnich pacientl a adherenci jejich 1écby, v ramci Infekéni
kliniky FN Plzen, bylo prokdzano, Ze socialni podminky HIV pozitivnich
pacientd maji vliv na subjektivni vnimani kvality jejich Zivota. Bylo
také zjisténo, zZe subjektivni vnimani kvality Zivota non-adherentnich
pacientd je nizsi neZ subjektivni vnimani kvality Zivota adherentnich

pacientd (2).

DISKUSE

Zejména v poslednich letech se ukazalo jako podstatné
nejenom vytvareni novych |éCebnych, oSetfovatelskych a
preventivnich postup(, ale zejména jejich zefektivnéni tak, aby byla
zajisténa adherence jejich aplikace na cilovou populaci. Studie z
Houston Health Services Research and Development Center of
Excellence rovnéZ prokazuje, Ze adherence IéCby HIV/AIDS a kvalita
Zivota je zavisld na selfmonitoringu pacient(. Tento udaj se velmi
priblizuje i Setfeni provedenému v ramci Infekéni kliniky FN Plzen.
(8,9)

Sledovani a hodnoceni adherence se ukdzalo byt jako

nepostradatelné, a to jak z dlvodU zdravotnich, tak i ekonomickych.

85



POUZITE ZDROJE

1)

2)

3)

4)

LOW A, GAVRIILIDIS G, LARKE N, et al. Incidence of
Opportunistic Infections and the Impact of Antiretroviral
Therapy Among HIV-Infected Adults in Low-and Middle-
Income Countries: A Systematic Review and Meta-analysis.

Clin Infect Dis 2016; 62: 1595-1603.

FREI, JIR(; SEDLACEK DALIBOR. Vliv adherence lé¢by na kvalitu
zivota HIV pozitivnich pacientld. In: Sbornik védeckych
abstrakt: Sbornik k Mezinarodnimu sympoziu Véda a vyzkum
v oSetfovatelstvi, konané dne 26. 9. 2014 v Brné. Brno:
Masarykova  univerzita, Lékarska fakulta, Katedra
oSetfovatelstvi, Vydal: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obor(, 2014, s. 22-24., pocet
stran 120, Vyrobni Cislo: 58/2014, ISBN 978-80-7013-570-9.

COHEN MS, CHEN YQ, MCCAULEY M, et al. Prevention of HIV-
1 Infection with Early Antiretroviral Therapy. N Engl J Med
2011; 365: 493-505.

PRICE JC, SEABERG EC, PHAIR JP, et al. Highly Active
Antiretroviral Therapy Mitigates Liver Disease in HIV

Infection. J Acquir Immune Defic Syndr 2016; 72: 319-323.

86



5)

6)

7)

8)

9)

LUNDGREN JD, BABIKER AG, GORDIN F, et al. Initiation of
Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic HIV Infection. N
Engl ) Med 2015; 373: 795-807.

GUNTHARD HF, SAAG MS, BENSON CA, et al. Antiretroviral
Drugs for Treatment and Prevention of HIV Infection in Adults
2016. Recommendations of the International Antiviral

Society-USA Panel. JAMA 2016; 316: 191-210.

ROUZINE IM, WEINBERGER LS. Design Requirements for
Interfering Particles To Maintain Coadaptive Stability with
HIV-1. J Virol 2013; 87: 2081-2093.

ROZSYPAL, H.; STANKOVA, M.; SEDLACEK, D. et al. 2010.
Doporuceny postup komplexni péce o dospélé infikované HIV.
Doporuéeny postup Spoleénosti infekéniho IékaFstvi Ceské
lékarské spolecnosti J. E. Purkyné, Klin. mikrobiol. inf. Iék.

2010, roc€. 16, €. 5, s. 181-189. ISSN 1211-264X.

NELSEN A., 2013. NELSEN A, GUPTA S, TRAUTNER
BW, PETERSEN NJ, GARZA A, GIORDANO TP, NAIK
AD, RODRIGUEZ-BARRADAS MC. Intention to adhere to HIV
treatment: a patient-centred predictor of antiretroviral
adherence. US National Library of MedicineNational Institutes

of Health. [databaze online]. PubMed. doi:

87



10.1111/hiv.12032. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov /pubmed/23551395.

10) WATSON, RONALD R., ed. Health of HIV infected people: food,
nutrition and lifestyle with antiretroviral drugs. Amsterdam:
Elsevier, 2015. ISBN 978-0-12-800769-3.

11) MAARTENS G, CELUM C, LEWIN SROV. HIV Infection:
epidemiology, pathodenesis, treatment, and prevention.
Lancet 2014; 384: 258-271.

KONTAKT

PhDr. Jiti Frei, Ph.D.
Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
Husova 11, 301 00 Plzen 3
e-mail: frei@fzs.zcu.cz

88



MOZNOSTI VZDELAVANI V PROBLEMATICE PREVENCE
INFEKCI MOCOVYCH CESTA SOUVISEJICi S KATETRIZACI
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SOUHRN

Infekce mocovych cest tvofi zhruba tfetinu infekci spojenych
se zdravotni péci (Healthcare-associated Infections — HAI). Vice nez
80 % téchto infekci vznikd v souvislosti se zavedenym mocovym
katetrem (Carter et al., 2014; Jindrak et al.,, 2014; Powers, 2016;
Underwood, 2015; Yatim et al.,, 2016), riziko mocovych infekci
souvisejici se zdravotni péci (Catheter-associated urinary tract
infection — CAUTI) se zvySuje o 5 % za kazdy den katetrizace
(Underwood, 2015) a po tticeti dnech katetrizace je riziko témér 100
% (Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015; Jindrak et al., 2014).
PouZivanim spravnych preventivnich postupl lze predejit 2070 %

CAUTI (AACN Practice Alert, 2016; McNeill, 2017; Podrazilova, 2016).
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Hodnocenim rizik CAUTI byly za zasadni oblasti uréeny prolongovana
katetrizace, vySettovaci Ci operacni vykony v oblasti urogenitalniho
traktu, dale opakované rozpojeni drendiniho  systému,
nekompetentni zdravotnicky pracovnik, nizka kvalita oSetfovatelské
péce a samotny pacient (Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015;
Jindrak et al., 2014; lJirous, 2012; Sujijantararat et al.,, 2005;
Underwood, 2015). Z uvedeného vyplyva, Ze rizika vzniku CAUTI
vychazeji z vice oblasti, preventivni opatieni museji byt tedy reseny

komplexné.

KLICOVA SLOVA: Prevence — infekce - katetrizace moc¢ového méchyie

—vzdélavani — e-learning.

uvoD

Zasadnimi kroky prevence infekci mocCovych cest souvisejicich
se zdravotni péci se jevi predevsim zavedeni tzv. ,balick( opatreni”,
coz jednoznacné vychazi zpotreby fresSit danou problematiku
komplexné. Faktory prevence jsou pfedevsim relevantni indikace ke
katetrizaci, spravna technika zavadéni mocovych katetrl a
odpovidajici, dle standardnich postupl provadénd oSetrfovatelska
péce o mocové katetry (Jindrak et al., 2014, Jirous, 2012; Podrazilova,
2016). Vzdélavani voblasti prevence infekci mocovych cest

souvisejici se zdravotni péci, jako jednoho z aspektl preventivnich
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opatfeni, musi zahrnovat oblast vykonu katetrizace mocového
méchyre, péce o pacienta se zavedenym mocovym katetrem a zasady
prevence téchto infekci. Jirous (2012) doporucuje vzdélavani
zdravotnik(d vstupni (v ramci adaptacniho procesu), periodické a také
jednorazové v pfipadé vzniku mimoradnych udalosti. Oman et al.,
(2012) prezentuje vystupy studie probihajici v roce 2009, soucasti
implementovanych opatfeni vramci studie byla i realizace
edukacniho programu pro nelékarsky zdravotnicky personal (vc.
fyzioterapeut(l, pracovnikd dopravy, radiologickych asistentd...). PFi
hodnoceni efektivity zavedenych opatreni se ukazalo, Ze v zavislosti
na zavedeni intervenci v ramci studie, doslo k Uspore 52 000 dolart
za 6 mésicl (snizeni doby hospitalizace, snizeni nakladd na léky,
snizeni poctu katetrovych dn), nelékarsky zdravotnicky personal byl
proskolen komplexné v 96 % a jeho znalosti byly ovéfeny (Oman et

al.,, 2012).

VYSLEDKY

V roce 2018 byl v rdmci projektu ,,ZvySeni bezpeci pacient(i v
ramci oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni”, Cislo projektu
12/18/BKZP, realizovan za financni podpory Ministerstva

zdravotnictvi CR edukaéni program tykajici se uvedené problematiky.
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Hlavnim cilem projektu bylo vypracovat specificky a na dvé oblasti
(pady pacientl, prevence uroinfekce) zaméreny edukacni materidl
zohlednujici aktudlni védecka doporuceni.

Vystupem byl e-learningovy program vytvoreny v prostiedi
Learning Management System Moodle a na podkladé Evidence Based
Healhcare (Practice), ktery slouzi jako vyukovy material pro
nelékarsky persondl poskytovatell zdravotnich sluzeb v plzeriském
kraji a studenty oboru VSeobecnd sestra (prezenc¢ni a kombinovana
forma studia) a navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi.
Takto zpracovana edukacni podpora nebyla v soucasné dobé v
uvedené lokalité plzenského kraje s kumulaci nemocnic a
vzdéldvacich zafizeni NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik)
dostupna. Davodem vyuZiti moderni technologie je i zvysujici se
pocitatova a informacni gramotnost populace. UmoZznénim této
formy vzdélavani jsme predpokladali zlepSeni dostupnosti,
pfehlednosti a flexibilnéjsi moznost zapojeni ucastnikl. V kone¢ném
disledku byl i predpoklad podpory koncepce bezpedi pacientll v
prostfedi zdravotnické/osetfovatelské péce.

Do systému LSM Moodle bylo zfizeno 275 pristupl pro
nelékarské zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry) zaméstnané u
poskytovatell zdravotni péce v plzeriském kraji — tyto pfistupy byly

plné vyuzity.
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Dale byl pfistup do e-learningového kurzu otevren studentiim
bakalarského studia VSeobecna sestra (prezencni a kombi forma) a
navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi — cca. 60 studentu,
tyto pfistupy byly vyuzity ze zhruba 82 %. Pfistup do e-learningového

prostiedi Moodle byl umoznén ucastnikd kurzu po ptihlaseni.

ZAVER

Konecné vyhodnocovani vysledk( evalua¢nich hodnoceni
Ucastnikd jesté probiha, resp. jeho statistické zpracovani. Nicméné jiz
dil¢i vysledky prokazaly potfebnost a zajem o uvedeny kurz. Ze stran
poskytovatel( zdravotni péce zajem o kurz trva a dalsi zajem projevili
i dalSi. Studenti Fakulty zdravotnickych zafizeni vyuZili kurz k rozsifeni
znalosti ziskanych béhem vyuky, zpétné hodnoceni ucastnikll bylo

pozitivni.

POUZITE ZDROJE

AACN PRACTICE ALERT (2016). Prevention of catheer-associated
urinary tract infections in adults. Crit Care Nurse 36(4): e9—e11. DOI:
10.4037/ccn2016208.

ANDREESSEN L, WILDE P, HERENDEEN P (2012). Preventing catheter-
associated urinary tract infections in acute care. J Nurs Care Qual

27(3): 209-217. DOI: 10.1097/NCQ.0b013e318248b0b1.

93



CARTER EJ, PALLIN DJ, MANDEL L, SINNETTE C, SCHUUR JD (2016). A
qualitative study of factors facilitating clinical nurse engagement in
emergency department catheter-associated urinary tract infection
prevention. J Nurs Adm 46(10): 495-500. DOI:
10.1097/NNA.0000000000000392.

CARTER NM, REITMEIER L, GODLOE LR (2014). An evidence-based
approach to the prevention of catheter-associated urinary tract
infections. Urol Nurs 34(5): 238-245. DOIl: 10.7257/1053-
816X.2014.34.5.238.

JAIN M, DOGRA V, MISHRA B, THAKUR A, LOOMBA PS (2015).
Knowledge and attitude of doctors and nurses regarding indication
for catheterization and prevention of catheter-associated urinary
tract infection in a tertiary care hospital. Indian J Crit Care Med 19(2):

76-81. DOI: 10.4103/0972-5229.151014.

JINDRAK V, HEDLOVA D, URBASKOVA P (2014). Antibioticka politika a
prevence infekci v nemocnici. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
2819-8.

JIROUS J (2012). Prevence infekce mocovych cest. Ceskd spole¢nost

nemocnicni epidemiologie a hygieny.

94



MARECKOVA J, KLUGAROVA J, KLUGAR M, JAROSOVA D, ZELENIKOVA
R, GURKOVA E (2015). Evidence-Based HealthCare: Zdravotnictvi
zaloZzené na védeckych dlkazech. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci.

MCNEILL L (2017). Back to basics: How evidence-based nursing
practice can prevent catheter-associated urinary tract infections.

Urol Nurs 37(4): 204-206.

OMAN KS, MAKIC MB, FINK R, SCHRAEDER N, HULETT T, KEECHT T,
WALD H (2012). Nurse-directed interventions to reduce catheter-
associated urinary tract infections. Ame J Infect Control 40(6): 548—

553. DOI: 10.1016/j.ajic.2011.07.018.

PODRAZILOVA P (2016). Minimalizace rizika vzniku infekci spojenych
se zdravotni péci u permanentniho mocového katétru pomoci

rozhodovaciho procesu. Urol praxi 17(1): 40-44.

POWERS J (2016). Impact of an aseptic procedure for breaking the
integrity of the urinary drainage system on the development of
catheter-associated urinary tract infections in the intensive care unit.

Intensive Crit Care Nurs 37: 82—85. DOI: 10.1016/j.iccn.2016.06.003.

SUJIJANTARARAT R, BOOTH RZ, DAVIS LL (2005). Nosocomial urinary
tract infection nursing-sensitive quality indicator in a Thai hospital. J

Nurs Care Qual 20(2): 134-139.

95



UNDERWOOD L (2015). The effect of implementing a comprehensive
unit-based safety program on urinary catheter use. Urol Nurs 35(6):

271-279.

YATIM J, WONG K-S, LING M-L, TAN S-B, TAN K-Y, HOCKENBERRY M
(2016). A nurse-driven process for timely removal of urinary

catheters. Int J Urol Nurs 10(3): 167-172. DOI: 10.1111/ijun.12113.

KONTAKT

Jitka Krocova

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence Fakulta zdravotnickych
studii

Zapadoceska univerzita v Plzni

Husova 11

301 00, Plzen

E-mail: krocovaj@kos.zcu.cz.

96



POHLAD ZIEN NA VYZNAM PREVENCIE
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uvoD

Aktivny postoj k zdraviu, zdravotna kultira a zodpovednost su

nevyhnutnou stcastou Zivota kazdého ¢loveka.

V sucasnej modernej spoloc¢nosti narasta skala problémov,
ktoré oslabuju adaptacny mechanizmus jedincov v suvislosti
s meniacimi sa Zivotnymi a pracovnymi podmienkami, ¢o prinasa
vznik mnohych zavaznych ochoreni, ktoré ¢asto menia kvalitu Zivota
Cloveka z dlhodobého hladiska. Uvedené problémy sa tykaju aj
zdravia zZien, ktorych poslanie sa v sucasnych Zivotnych podmienkach
oproti minulosti meni. VacSina Zien pracuje, nielen zdovodu
emancipacie, ale i pod tlakom spolo¢enskych podmienok a udrzania
urcitého Standardu celej rodiny. Po skonceni prace vykonava dalsie
aktivity spojené s chodom domacnosti a vychovou deti. Organizmus

Zeny tento napor Casto desifruje ako chronicky stres, ktory sa prejavi
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prejedanim sa, konzumaciou povzbudzujucich [atok, nedostatkom
pohybu, ¢o mbze viest k vzniku zadvaznych ochoreni. Existuje tu vela
dalsich faktorov, ktoré vplyvaju na zdravie Zien v negativnom zmysle
a postupne vedu k vzniku zavaznych ochoreni, ktoré sa vo vyraznej
miere podielaju na ich morbidite a mortalite. Z gynekologicko —
porodnickeho hladiska ide najma o rakovinu krcka maternice, tela

maternice, vajecnikov a karcindm prsnika.

Mnohym tymto ochoreniam sa dd predchadzat ucinnou
prevenciou, ktord je zo strany odbornikov azakonodarcov
legislativne upravend. Jej uUspesSnost zavisi od postoja Zien
k vlastnému zdraviu. Vyznamnu ulohu v postoji k zdraviu zohravaju
generacné rozdiely medzi Zenami avychova kzdraviu v rodine,

vychovnych institucidch a celej spoloc¢nosti.

Zeny sa staraju o zdravie svojich deti, svojho partnera, ale
Casto zabudaju na zdravie vlastné. Napriek tomu, Ze vacsina z nich je
vzdelanych a dostatocne informovanych, vyhladavaju lekara az ked'

sa objavia urcité priznaky ochorenia.

KLUCOVE SLOVA: Zena — zdravie — prevencia - preventivne -
prehliadky.
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JADRO

Ciefom naSej prace bolo zistit, aky postoj Zeny zaujimaju
k svojmu zdraviu, ¢i su dostatoCne zodpovedné nielen k sebe, ale aj

svojej rodine, okoliu a celej spolo¢nosti. Skimali sme 4 oblasti:

OBLAST: Postoje k zdraviu
OBLAST: Aktivita v zdravi
OBLAST: Zodpovednost k zdraviu

H woNoRE

OBLAST: Vedomosti o priznakoch naddorovych ochoreni
Vyber respondentov bol zamerny, nakolko sme ho

Specifikovali podla pohlavia. Vekova hranica bola bez obmedzenia.

Vysledky, ktoré sme ziskali, sme vyhodnotili v absolutnych
Cislach a percentualne. Na overenie stanovenych hypotéz sme pouzili
neparovany t-test (f-test). Pre vyhodnotenie podobnosti a suvisu
otazok medzi sebou sme pouzili faktorovu analyzu. Pre vyhodnotenie
hladiny vyznamnosti rozdielov jednotlivych odpovedi od ndhodného

rozdelenia sme poutZili chi-kvadrat test.

ZHRNUTIE VYSLEDKOV VYSKUMU

e existuje vztah medzi sebapoznanim aseba hodnotenim
v oblasti postojov kzdraviu. Kladne hodnotila svoj postoj

k zdraviu vacsina respondentov — 82%,
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do suvisu s Gcastou na preventivnych prehliadkach nemézme
davat Zivotny styl Zien, ale najma ich nazor na vyznam
preventivnych prehliadok a strach zo zavazného ochorenia, ¢o
nas vedie k myslienke, Ze je nadalej potrebné Zeny informovat
o rizikach v suvislosti s vyskytom zdavazinych ochoreni, ale
zéroven o spésoboch ako im predchadzat, teda o moznostiach
prevencie, pricom ako najucinnejSie sa ukazuje priame
oslovenie respondentov, napriklad formou pozvanky na
preventivnu prehliadku.
k absolvovaniu preventivnych prehliadok vedie Zeny strach
z ochorenia, naopak Zeny, ktoré neuvadzali zdravotné
tazkosti, preventivne prehliadky absolvuji menej ¢asto, alebo
vbbec.
65% Zien uviedlo, Ze ovladda metddu samo vysetrovania
prsnikov spolahlivo, ale pravidelne (1x za mesiac) si vySetruje
prsniky iba 28% z nich,
viac vedomosti preukazali Zeny o priznakoch nadorového
ochorenia prsnika, ¢o pravdepodobne suvisi s poskytovanim
vacsSieho mnoiZstva informacii prave o tomto ochoreni.

Co sa tyka vedomosti o si€asnych moZnostiach prevencie
rakoviny prsnika viac Zien poznd vek (67%), od ktorého sa robi
mamografické vysetrenie prsnikov, menej z nich (50%) pozna

frekvenciu vysetrenia. Rozdiely v odpovediach sa vyskytli z
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hladiska vzdelania pri hladine vyznamnosti 5%, kedy Zeny so
vzdelanim zakladnym a strednym uvadzali viac nespravnych

odpovedi ako Zeny s vysSim a vysokoskolskym vzdelanim.

ZAVER

Zavainé gynekologické ochorenia casto zasahuju Zenu
v najproduktivnejSom obdobi jej Zivota a maju zasadny dopad na
rodinny, pracovny a spolocensky Zivot. Frekvencia vyskytu tychto
ochoreni je obrazom Zivotnej urovne spolocCnosti, zdravotného
uvedomenia obyvatelstva a Urovne zdravotnej starostlivosti v oblasti
prevencie. Aj ked na Slovensku preventivny program mame,
Statistické ukazovatele hovoria otom, Zze ho vyuziva iba malé
percento Zien (25 - 30%). Preto sa vynara poZiadavka organizovaného
skriningu, ktora nardza na tazkosti legislativneho charakteru.
Vychadzajuc z uvedenych faktov je Ziaduce, aby Zeny venovali svojmu
zdraviu maximalnu pozornost, poznali preventivne programy, ale ¢o
je najdolezitejsie — aby ich aj vyuzivali. Mali by mat zakladné
vedomosti o priznakoch gynekologickych chordb a v pripade tazkosti
véas vyhladat odbornd pomoc. Musia sa samy naucit byt dobrymi
manazérkami nielen svojho zdravia, ale ikazdodennych aktivit

beZného Zivota, ktoré s nim suvisia.
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ABSTRAKT

ZvySovani bezpelnosti a kvality zdravotnické péce je
celosvétovym trendem, kterému je v poslednich letech vénovéana
vyraznad pozornost Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a
odbornych lékatskych spole¢nosti. Aktualizovany doporuceny postup
CSARIM (Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny) Zasady bezpecné anesteziologické péce, ktery je
v souCasnosti zavadén do klinické praxe, vychazi z Luxemburské a
Videnské deklarace, reflektuje zavéry Helsinské deklarace a dalsi
zakonné normy a nafizeni. K popisu soucasného stavu v oblasti
bezpeénosti a anesteziologické péce v Ceské republice byly vyuZity

existujici zakonné normy a vyhlasky, analyza vybrané dostupné
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literatury a doporuceni odbornych spolecnosti vztahujici se
k problematice. Snahou pfispévku je poukazat na duleZitost
bezpecénosti pacientll podstupujicich anesteziologickou péci a na

zasadni roli anesteziologického odbornika.

ABSTRACT

Improving the safety and quality of health care is a global
trend, which has been paid in recent years to the Ministry of Health
of the Czech Republic and specialized medical companies. Updated
CSARIM recommended practice The principles of safe anesthetic care
currently applied to clinical practice are based on the Luxembourg
and Vienna Declarations, reflects the conclusions of the Helsinki
Declaration and other statutory standards and regulations. To
describe the current state of safety and anesthetic care in the Czech
Republic, the existing legal norms and decrees, the analysis of
selected available literature and the recommendations of
professional companies related to the issue were used. The aim of
the paper is to highlight the importance of the safety of patients
undergoing anesthetic care and the essential role of the

anaesthesiologist.

KLICOVA SLOVA: Anestezie - Anesteziologickd péce - Bezpecénost

pacienta.
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uvoD

Bezpecnost pacientl ve zdravotnickych zafizenich a
minimalizace rizik pochybeni jsou v soucasné dobé ¢asto diskutovana
témata nejen v Ceském zdravotnictvi, ale v celém svété.
Anesteziologickd péce zahrnuje 1éCebné preventivni péci v priibéhu
|[éCebnych nebo diagnostickych vykonl operacni ¢i neoperacni
povahy. Do anesteziologické péce patfi celkova a/nebo regionalni
anestezie nebo tzv. monitorovana anesteziologicka péce
(anesteziologicky dohled). Bezpecnost pacienta v prubéhu
anesteziologické péce je zakladnim a obecnym pozadavkem, na ktery
reagovala CSARIM (Ceskd spolegnost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny) aktualizaci doporuceného postupu Zasady
bezpecné anesteziologické péce (12/2017) a ktery je v soucasnosti

zavadeén do klinické praxe.

VLASTNI TEXT PRACE

Popis soucasného stavu v oblasti poskytovani bezpecné
anesteziologické péce v pribéhu celého perioperacniho obdobi v
souladu s platnou legislativou v Ceské republice.
K popisu soucasného stavu a vychodisek byly vyuzity existujici
zakonné normy a vyhlasky, analyza vybrané dostupné literatury a

doporuceni odbornych spole¢nosti vztahujici se k problematice.
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Celosvétovym trendem je zajisténi bezpecné a kvalitni zdravotni
péce. Minimalizace rizik a prevence rizikovych faktor(i spojenych s
poskytovanim zdravotni péce vedou ke snizeni naklad(i a ke zvyseni
spokojenosti pacientl s poskytnutou péci [1]. Bezpecnost pacienta
(patient safety) je dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
definovana jako prevence chyb a nezadoucich udalosti zpisobenych
pacientovi poskytovanim zdravotni péfe. WHO plsobi na
mezinarodni Urovni a podporuje mnoho projektl spojenych s
bezpecnosti pacientd. WHO, chirurgické a anesteziologické
spolec¢nosti, spole¢nosti sester a pacientl pfipravily a v roce 2008
uvedly iniciativu ,Save Surgery Saves Lives” (Bezpecny operacni
vykon zachranuje Zivoty). Proces probiha i v Evropé a zaméfuje se na
minimalizaci rizik spojenych s chirurgickou péci, byly stanoveny
minimalni bezpecnostni pozadavky, které jsou zavazné pro vSechny
¢lenské staty WHO, a urceny oblasti, ve kterych je mozné vyznamné
zlepSovat bezpecnost pacienta na operacnim sale: Prevence infekce
operacni rany, bezpecna anestezie, bezpecné chirurgické tymy a
jejich spoluprace. DalSim cilem, ktery se snazi WHO prosadit, je
celosvétové pouzivani bezpecnostniho ,checklistu. Na evropské
urovni shromazduje data a vydava doporuceni a strategie tykajici se
bezpelnosti pacienta Evropska komise, ktera uvadi, ze 8-12 %

pacientU pfijatych k hospitalizaci je obéti zdravotnické chyby [2].
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Na zdkladé vyzkumi potfeby a duleZitosti snizeni mnoZstvi
nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi byla vroce 2005 pfijata
Lucemburska deklarace (Luxembourg Declaration on Patient Safety),
zamérena na bezpecnost pacientll. Byly zavedeny nastroje, které
predchazeji pochybeni a podporuji zavedeni takzvané kultury bezpeci
pacientl ve zdravotnickych zafizenich ¢lenskych zemi EU [3]. Kultura
bezpedi je stav, kdy vSichni pracovnici zdravotnickych zafizeni a také
pacienti budou vnimat bezpeci jako prioritu [4].

Dokumentem vyznamnym pro intenzivni péci je Videriska
deklarace (Patient safety in intensive care medicine : the Declaration
of Vienna, 2009), ktera klade dliraz na zlepseni komunikace mezi
Iékarskymi a nelékarskymi ¢leny multidisciplinarniho tymu; zvyseni
povédomi o pric¢inach a dusledcich rizik v bezpecnosti pacienty;
otevienou komunikaci pfi pfipadnych chybach, nezadoucich
udalostech; zavedeni a vyhodnocovani indikator( bezpecnosti, které
posuzuji miru bezpecnosti pacienta; bezpecnost IéCivych pfipravkl a
zdravotnich technologii [5].

Helsinskd deklarace (Helsinki Declaration on Patient Safety in
Anaesthesiology, 2010) shrnuje zasady, na kterych se shodli odbornici
Evropské anesteziologické spole¢nosti a jsou zavazné pro vsechny
signatarské zemé. Dliraz je kladen na spolupraci mezi chirurgy,
anesteziology, sestrami a dalSimi klinickymi pracovniky; dodrzovani

minimalni monitorace; provadéni kontroly pfistrojového vybaveni a
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[ékl (pouZiti checklistu); spolupraci s WHO. Kazda zemé by také méla
vydat vyrocni zpravu o opatrenich, ktera byla prijata, o dosazenych
vysledcich zvySovani bezpecnosti pacienta na narodni urovni, o
morbidité a mortalité v jejich zemi [6]. Reprezentanti evropskych
anesteziologickych spoleénosti se shodli na téchto zdsadach: Pacienti
maji pravo ocekavat bezpecnou perioperacni péci a ochranu pred
posSkozenim béhem zdravotni péce. Anesteziologové hraji klicovou
roli ve zlepSovani bezpecnosti pacienta béhem perioperacni doby.
Plné podporujeme Mezinarodni standardy bezpelné
anesteziologické péce vytvorené Svétovou anesteziologickou
federaci (World Federation of Societies of Anaesthesiologists
International Standards for a Safe Practice of Anaesthesia): Pacienti
se podileji na bezpecné péci, a proto by méli byt adekvatné
informovani. Poskytovatel zdravotni péfe ma pravo ocekavat, ze
anesteziologickd péce bude bezpecénd a soucasné k tomu musi
poskytnout dostatec¢né zdroje. Vzdélavani hraje zasadni roli ve
zlepSovani bezpecnosti pacienta. Lidsky faktor je dlleZitou soucasti
poskytovani bezpecné péce a je nutna spoluprace se zkuSenymi
kolegy z chirurgického, oSetfovatelského nebo jiného klinického
oboru [7]. Deklarace dale stanovuje hlavni pozadavky,
prostfednictvim kterych bude zajisténa minimalni droven bezpecné

anesteziologické péce.
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Kvalité a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb je v
poslednich letech vénovana znaénad pozornost i v CR. Ve shodé s
pozadavky Evropské unie, WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu
ve zdravotnictvi ji zajistuje MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky) pomoci Akéniho planu €. 9, ktery je sloZen ze Cctyr
ustrednich priorit, vroce 2010 zavedlo systémova opatieni zamérujici
se na bezpecnost a kvalitu zdravotni péce. Bezpecnostni rezortni cile
jsou preventivni mechanismy, diky kterym se ma predchazet
nezadoucim udalostem a snizit nej¢astéjsi rizika zdravotni péce. V
Fijnu 2015 byla vydana ve Véstniku MZCR metodika s minimalnimi
pozadavky na zavedeni interniho hodnoceni kvality a bezpecnosti
péce. Jelikoz metodika vychdzi z dokumentl EU, bude moiné se
vyhledoveé zapojit i do evropskych srovnavacich studii [8].

Pro poskytovatele zdravotnické péce je zavazujici Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (¢. 372/2011
Sb.), ktery dava poskytovateli za povinnost odtvodnit pripady, kdy se
péce odchyluje od medicinského standardu; zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Z legislativy
vyplyvd povinnost sledovani nezadoucich udalosti, Metodika
sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich lGzkové
péce byla vydana ve Véstniku MZCR z roku 2012 [9]. V CR neni v
soucasné dobé zadné systematické sledovani nezadoucich udalosti

na narodni Urovni specifické pro perioperacni péci. Zdravotnicka
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zarizeni nevydavaji Zadna oficidlni prohlaseni, kde by hodnotila a

prezentovala své vysledky v oblasti bezpecnosti poskytované péce

[10].

Kromé zakona €. 372/2011 Sb. legislativni ramec poskytovani

anesteziologické péce upravuji dalsi zakonna nafrizeni a vyhlasky a

stanoviska a doporucené postupy odbornych spolec¢nosti:

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povoldani lékare, zubniho Iékafe a farmaceuta,
v platném znéni

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zakonld (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povoldnich), v platném znéni
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o <d¢innostech zdravotnickych
pracovnikud a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni
Vyhlaska ¢.102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi
IGZkové zdravotni péce

Véstnik MZ CR &astka 1/2018- Doporuéeny postup interniho
predoperacniho vySetfeni pred elektivnimi operacnimi

vykony
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Stanoviska a doporuéené postupy CSARIM:

Stanovisko k pouzivani pojmu vitalni indikace pti poskytovani
anesteziologické péce (2017)

Doporuceny postup zdsady bezpecné anesteziologické péce
(2017)

Stanovisko vyboru CSARIM k zajistovani odborného dozoru
podle novely zakona 95/2004 Sb.

Stanovisko k pristrojové monitoraci hloubky nervosvalové
blokady (2017)

Doporuceny postup pro |é¢bu anafylaktické nebo
anafylaktoidni reakce v prlibéhu anesteziologické péce (2013)
Doporuceny postup pfi vyskytu maligni hypertermie (2013)
Doporuceny postup Kontrola pred zahajenim
anesteziologické péce (2012)

Zasady bezpecné anesteziologické péce (2012)

Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy pred
anesteziologickou péci (2011)

Doporuceni pro poskytovani poanestetické péce (2011)
Indikatory kvality anesteziologické péce (2008)

Doporuceny postup ,Predanestetické vysetieni” (2006)
Doporuceny postup ,Pfedanestetické vySetfeni détsky

pacient” (2006)
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V soucasné dobé je do klinické praxe zavadén aktualizovany
doporuceny postup CSARIM Zasady bezpeéné anesteziologické péce
(12/2017). K formulovani jednotlivych doporuceni/stanovisek byly
vyuzity existujici zakonné normy a vyhlasky, systematicka/kriticka
analyza vybrané dostupné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporuceni, systematicka/kriticka analyza dostupnych
doporuceni zahrani¢nich odbornych spolecnosti.

Doporuceni se tykaji oblasti:

o Organizace anesteziologické péce a kontrola kvality: standard,
indikatory kvality, WHO surgical safety checklist

. Pfed zahajenim anestezie: kontrola anesteziologického
pfistroje a dostupnosti vSech nezbytnych pfistrojli, pomlcek a
farmak, monitorovani zakladnich fyziologickych funkci

. Monitorovani v pribéhu anestezie: parametry monitorace,
monitorace hloubky nervosvalové blokady a hloubky anestezie

pfistrojovou metodou

. Monitorovani v prlilbéhu zotavovani z anestezie
. Monitorovani po anestezii v pribéhu transportu
. Vedeni dokumentace o anestezii: polozky/soucasti

dokumentace, Udaje o fyziologickych/organovych funkcich pacienta,
zpUsob zajisténi dychacich cest a pfistupu do krevniho obéhu, poloha
pacienta a prevence tlakového poskozeni, nastaveni dychacich plynt

a inhalacnich anestetik, kapnometrie, hloubka anestezie zjistovana
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pfistrojovou metodou, léky, infuzni a transfuzni lécba, pouZiti
zdravotnickych pomdcek, pfristrojl, atypicky prabéh/komplikace
anestezie, doba trvani anestezie, operace a ¢asu predani pacienta do
péce jiného zdravotnického pracovnika.

Kazdé pracovisté poskytujici anesteziologickou péci by mélo
mit vypracovany standardizovany postup pro poskytovani
anesteziologické péce, ktery musi zahrnovat povinné nalezitosti
standardu a byt v souladu s uvedenymi normami.

V CR je kladen diiraz na sledovani nezadoucich udalosti. VV roce 2012
byla ve Véstniku MZCR vydana Metodika sledovani nezadoucich
udalosti ve zdravotnickych zatizenich lGzkové péce, ktera navazuje na
Doporuceni Rady EU a na §47 odst. 3 pismeno b) zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, kde je zminovana. Nezadouci udalosti
jsou definovany jako udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se
vyhnout; poskozeni pacienta psychické nebo socioekonomické;
poskozeni poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnika;
neocekdvané zhorseni klinického stavu s trvalym posSkozenim i
nasledkem smrti; udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo
vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichZz dosud neni zndmo, zda
jim bylo mozné zabranit. Dalsi situace, které se budou povaZovat za
nezadouci udalost, si miZe urcit sam poskytovatel zdravotnich sluzeb

[9].
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Vyzkumy potvrzuji, Ze pouze minimum vzniklych chyb vede k
poskozeni pacienta [11,12]. Ale i, neposkozujici“ chyby mohou velice
dobre ukazat na slabé stranky systému a jejich doSetfeni muze vést k
zasadnim zméndm. Malé mnozstvi ,poskozujicich chyb” je bohuzel
Casto interpretovano jako uspéch systému a riziko vzniku chyby je
ignorovano. Vyzkumy ukazuji, Ze jedna chyba vétSinou nevede ke
vzniku nezadouci udalosti, Ze je potieba dalsich pfispivajicich faktord,
aby byl zaznamenan negativni dlsledek na pacienta. Zasadni
myslenkou vSsech modernich systém0 hlaseni nezddoucich udalosti je
identifikovat pficiny vzniku chyby véetné souvisejicich faktord, které
umozni, aby chyba ovlivnila stav pacienta. Tim je mozné zamezit nebo
snizit riziko vzniku nezadouci udalosti. ProtoZe jsou nezddouci
udalosti v anestezii stale jesté podhodnocovany, presna mira nehod
a chyb v anesteziologické péci zlstava nejasnd. Studie zamérené na
Uplnost pripravy anesteziologického pracovisté pred uvedenim
pacienta do anestezie odhalily, Ze v 10-17 % pripadd nejméné jedna
dllezita polozka chybéla nebo byla nefunkéni, coZz znamena, Ze
nedostatecné kontroly anesteziologického pracovisté meély za
nasledek 22-33 % kritickych udalosti béhem indukce do
anestezie[13]. Data ukazala, Ze se tyto incidenty nestavaji v disledku
nedostate¢nych kompetenci personalu, ale jsou dlsledkem
docasného nebo atypického poleveni ostrazitosti. DalSimi lidskymi

faktory jsou spéch, rozptyleni, Unava, nepozornost, nuda a
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neschopnost kontroly. Témto faktordm autor pficita az 60 % vzniku
kritickych nehod v anestezii, kterym lze predchazet dokonalou

kontrolou ¢i systémem.

ZAVER

Cilem anesteziologického tymu je, aby podana anestezie byla
co nejbezpecnéjsi. Nezbytnou podminkou je odborna, fyzicka a
psychicka pfripravenost persondlu, vhodné prostredi vcetné
dostupnosti pfistrojii a pom(icek. Ve Videriské deklaraci se CR jako
signatdrska zemé zavazala ke zlepSeni organizacni a procesni stranky
zdravotni péce. Za ucelem ujasnéni zasad bezpecné anestezie vznikla
Helsinska deklarace, ke které se pfipojila i Ceskd republika
prostfednictvim  CSARIM  (Ceskd spole¢nost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny) a zapracovala ji do svych
doporucenych postupl. Helsinskd Deklarace je vysledkem snah
odbornikd v anesteziologii poukdzat na duleZitost bezpelnosti
pacientl a na zasadni roli anesteziologického odbornika.

Prostfedi operacnich sali je velmi specifické. Kazdy clen
skupiny ma specifickou roli, ale nemlzZe dokonale pracovat bez
soucinnosti ostatnich ¢len(. Tato skupina musi pracovat jak pfi
rutinnich vykonech, tak v urgentnich a rizikovych situacich. Nikde
jinde neni pacient vice odkazany na precizni praci zodpovédného

personalu.
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RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY V SLOVENSKEJ
POPULACII 40 A VIACROCNYCH
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ABSTRAKT

Osteopordza predstavuje celosvetovo zdvainy zdravotny
problém, ktory vzhladom na vysoky vyskyt zlomenin vyrazne
prispieva k chorobnosti, umrtnosti a zvySuje ndklady na zdravotnu
starostlivost. Ciel: Zmapovat vyskyt ovplyvnitelnych
a neovplyvnitefnych rizikovych faktorov osteopordzy v slovenskej
populacii 40 aviacroCnych v zavislosti od pohlavia. Metddy: Pri
ziskavani empirickych udajov sme poufzili dotaznik, ktory vychadzal z
bleskového dotaznika osteopordzy od Spolo¢nosti pre osteopordzu a
metabolické ochorenia kosti, 0.z. Slovenske]j lekarskej spolo¢nosti.
Vyskumny subor tvorilo 119 respondentov, z toho bolo 58 (48,74 %)
Zien a 61 (51,26 %) muzov. Vysledky: Vyssi pocet neovplyvnitelnych
rizikovych faktorov osteopordzy bol uZien v porovnani s muzmi.

Naopak celkovo vyssi pocet ovplyvnitelnych faktorov osteopordézy sa
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vyskytoval u respondentov muzského pohlavia. Zdver: Odporu¢ame
zamerat sa na edukaciu Sirokej verejnosti o rizikovych faktoroch
osteopordzy a o moznostiach eliminacie ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov osteoporozy.

Klucové slova: osteopordza, rizikovy faktor

uvoD

V odbornom usmerneni  Ministerstva  zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) pre diagnostiku a liecbu osteopordzy
(2006) je osteopordza charakterizovand ako systémové ochorenie
skeletu, ktoré sa definuje ako zniZzenie obsahu kostnej hmoty a
narusenie mikroarchitektury kostného tkaniva zapricifiujice zvysenu
fragilitu, ¢o rezultuje do zvySeného rizika zlomenin uz pri minimalne;j
traume. Klinicky vyznam osteopordzy spocCiva v jej nepriaznivych
klinickych prejavoch, predovsetkym zlomeninach (Dungl et al., 2014).
Payer, Baqgi a Killinger (2006) rozdeluju rizikové faktory osteopordzy
na ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Medzi neovplyvnitelné patri vek,
pohlavie a geneticka predispozicia. Vek je najvacsi rizikovy faktor,
pretoZe osteopordza je prirodzenym prejavom starnutia. Vo vyssom
veku dochddza i kobmedzenému prijimaniu nutritientov
a k jednostrannej malo pestrej strave (Fojtik et al., 2009). Z hladiska
pohlavia je rizikové hlavne Zenské pohlavie. MuZi vstupuju do

obdobia dospelosti s vy$Sou hodnotou kostnej hmoty nez Zeny a k ich
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ubytku suvisiacemu s vekom dochadza o niekolko rokov neskoér ako u
Zien. Narast poctu osteoporotickych fraktur je u muzov priblizne o
desat rokov neskoér nez u zien (Suchy, Vyskocil, 2012). Genetické a
etnické vplyvy, resp. dedi¢nost sa uplatriuje u oboch pohlavi, pricom
rizikovejSia skupina su belosi a azijska populacia (Sotornik, 2016).
Nemenej doblezitd je pozitivna rodinnd anamnéza zlomenin u
najblizSich pribuznych ako su rodicia, stari rodiia a surodenci
(Steriova et al., 2008).

Medzi dalSie rizikové faktory osteopordzy patri dlhodobé
uZivanie niektorych medikamentov v spojitosti s ochoreniami
v minulosti ako aj v sucasnosti (glukokortikoidy, tyreoidedlne
hormadny, cytostatikd, atd.), ktoré mozu byt pri¢inou patologickych
zmien skeletu. Takisto aj nizkomolekularny heparin ma vo svojich
neziaducich ucinkoch uvedeny vplyv na kostny metabolizmus s
rizikom osteopordzy. Predcasnd menopauza vidy vzbudzuje
podozrenie na osteoporézu. Gravidita a dojéenie v kombindcii s
dlhodobou prevenciou nizkomolekularnym heparinom moze toto
riziko na konci Sestonedelia vystupriovat (HajSmanova et al., 2012;
Stefiova et al., 2008). Taktie? diabetes mellitus je povaZovany za
rizikovy faktor osteopordzy. Pri hyperglykémii dochadza k poklesu
svalovej hmoty, najma v dolnych koncatinach ¢o mdze dalej
prispievat k zlej kvalite kosti u Zien s druhym typom diabetu (Raska et

al., 2017).
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Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy patria: chyby vo
vyzive (hlavne nizky privod vapnika stravou), fyzicka inaktivita,
faj¢enie a nadmerny prijem alkoholu.

Na vznik osteopordzy negativne poOsobia redukéné diéty
sposobujuce podvyzivu, hlavne v mladosti (mentdlna anorexia). Nizka
hmotnost ma za désledok nizsiu zataz kosti, ktord je zakladnym
stimulom jej obnovy (Fojtik et al., 2009). Délezitu ulohu zohrdvaju aj
navyky pacienta v prijme vapnika a inych mineralov a hladina
vitaminu D. Pri nadbyto¢nom prisune bielkovin dochadza k zvySenej
kyslosti vnutorného prostredia pri ich metabolizme a tym nastava
zvysené odburavanie kosti. Nadpriemerny prijem sacharidov zvysi
straty vapnika mocom. Pri zvySenom prijme tukov dojde k vzniku
nerozpustnych vapnikovych mydiel, vtedy sa nevstrebatelné kalcium
vyluCuje stolicou. Vapnik sa horSie vstrebdva zo stravy pri
nadmernom prisune kyseliny fytovej, stavelovej, vlakniny, soli
horéika, fosforu, draslika a sodika (Steriova et al., 2008). Tvorba
vitaminu D v koZi zavisi od diZky expozicie slneénymi luémi, od
rocného obdobia, pigmentacie koZe a od veku pacienta. Dospeli
potrebuju 400 — 800 U vitaminu D3 denne, starsi nad 50 rokov 800 —
1000 U (Steriova et al., 2008). Udaje viak poukazuju na nizku
saturdciu vitaminom D tieZ u mladych fudi (Palicka et al., 2011).

Negativne na vznik osteopordzy vplyva chronicky abuzus

alkoholu a fajéenie. V tabaku obsiahnuty alkaloid nikotin ma
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antiestrogénny ucinok, redukuje kostnu denzitu rusivym efektom na
metabolizmus kostnych buniek, predovsetkym osteoblastov. Znizuje
sa vstrebavanie kalcia v ¢reve a u Zien nastupuje menopauza skor s
naslednym rizikom zlomenin (Sotornik, 2016). Negativne sa javi
dominujuci sedavy spdsob Zivota ¢i dlhodoba imobilizacia, nasledkom
padu vo vyssom veku. Pourazové znehybnenie koncatiny je
sprevadzané radiologicky preukazatefnou demineralizaciou uz
v priebehu 1-2 tyZzdnov (Sotornik, 2016). Redukcia fyzickej aktivity
zastava dolezitu ulohu v rozvoji osteopénie a osteopordézy. Zvysenie
fyzickej aktivity u chorych zabezpedi nizsi pokles kostnej denzity a

rizika fraktur (Kmecova, 2008).

CIEL
Cielom bolo zmapovat vyskyt ovplyvnitelnych
a neovplyvnitefnych rizikovych faktorov osteopordzy v slovenskej

populacii 40 a viacro¢nych v zavislosti od pohlavia.

SUBOR A METODY

Zakladny subor tvorili obyvatelia Slovenskej republiky (SR) vo
veku 40 a viac rokov s nediagnostikovanou osteopordzou. Vyskumny
subor tvorilo 119 respondentov, ktori splnili zarad'ujuce kritéria: vek
40 rokov aviac, pohlavie (muZ, Zena), nediagnostikovana

osteopordza, ochota spolupracovat. Vylucujucim kritériom bola

124



diagnostikovana osteopordza a vek menej ako 40 rokov. Subor tvorilo
58 (48,74 %) respondentov Zenského pohlavia a 61 (51,26 %)
respondentov muzského pohlavia. Najmladsi respondent mal 40
rokov a najstarsi mal 86 rokov (aritmeticky priemer 53, median 51,
modus 49, smerodajna odchylka £10,04).

Pri ziskavani empirickych Gdajov sme pouzili vyskumnu
metddu dotaznik, ktory vychadzal z bleskového dotaznika
osteoporézy od SpoloCnosti pre osteoporézu a metabolické
ochorenia kosti, 0.z. Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti (dostupny na
strdnke www.osteoporoza.sk). Dotaznik obsahoval 25 poloziek, ktoré
boli rozdelené na: zakladné a demografické udaje (pohlavie,
vzdelanie, bydlisko, vek, vyska, vaha, diagnostikovand osteopordza),
udaje o rodic¢och, udaje o respondentoch - neovplyvnitelné rizikové
faktory, udaje orespondentoch - ovplyvnitelné rizikové faktory,

otdzky pre Zeny a otazka pre muzov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Osteopordza je jedno z civilizacnych ochoreni, ktoré je v
skorych stadiach skryté. Postihuje kosti a kostny metabolizmus
jedinca v dospelosti a k vzniku prispievaju rizikové faktory ochorenia.
V nasledujucom texte prezentujeme vysledky tykajice sa ciela

prispevku.

125



Zistovali sme pritomnost neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy u 61 muzov (51,26 %) a 58 Zien (48,74 %), ktoré boli
spolo€né pre obe pohlavia. Podla Zajickovej a Zofkovej (2007) je
dedi¢nost osteopordzy jednym z najdélezitejsSich neovplyvnitelnych
rizikovych faktorov. Su zname Studie, kde sa v rodinach preukazala
dedic¢nost v 60-80 % pripadov. Z nasho vyberového suboru uviedlo 9
muzov (14,75 %) a9 zien (15,52 %), ze ujedného z rodicov bola
diagnostikovana osteopordza.

Medzi neovplyvnitelné rizika zaradujeme okrem pritomnosti
osteopordzy u rodicov aj vyskyt zlomenin po malom dudraze a
pritomnost zhrbeného chrbta u otca alebo matky respondentov.
Prekonanu zlomeninu kosti rodi¢a po malom uraze uviedlo 6 (9,84 %)
respondentov muzskeja 9 (15,52 %) respondentov Zenskej populacie.
Zhrbeny chrbat u svojich rodicov spozorovalo 6 (9,84 %) muzov a 6
(10,34 %) zZien. Autorka Rychtafikova (2009) vo svojom vyskume
zaznamenala zo 100 Zien v menopauze az u 43 z nich vyskyt
osteopordzy alebo zlomenin u rodicov.

Podla R{zickovej a Zelenikovej (2017), ktoré sledovali vyskyt
padov v zdravotnickych zariadeniach u seniorov, malo vysoké obavy
z padu 23 % muzZov a az 42 % zien. Aj v naSom prieskume sme zistili
vyssi pocet padov Ci strach z padu viac u Zien (12,07 %) ako u muZov

(1,64 %).
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Dal$im neovplyvnitelhym rizikovym faktorom su zlomeniny
kosti po malom Uraze. Vnasom vyskumnom subore uviedlo
pritomnost tohto faktora 11,48 % muZov a 18,97 % Zien. Zlomeniny
boli ¢asté aj u nadpolovi¢nej vacsiny respondentiek v menopauze
(Rychtarikova, 2009).

Podla Rovenského (2008) sa reumatoidna artritida vyskytuje
CastejSie u Zien v pomere 2-4 pripady: 1 nad muzmi, ¢o sa potvrdilo aj
v nasom vyskume, kde reumatoidnu artritidu uviedlo 3,28 % muzZov a
10,34 % zien. Uzivanie kortikosteroidov dlhsie ako 3 mesiace moze
negativne ovplyvnit hustotu kosti — v naSom subore tento rizikovy
faktor osteoporozy uviedlo 10,34 % zien a 1,64 % muZov. Zvysenu
¢innost stitnej zZlazy a pristitnych teliesok udaval 1 z muzov (1,64 %) a
7 zien (12,07 %). Vysoky vyskyt vysSie spomenutych rizikovych
faktorov v Zenskej populacii potvrdzuje vo svojom vyskume aj
Rychtarikova (2009).

Tabulka €. 1: Spolo¢né neovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy

podla pohlavia

Pritomné RF | Nepritomné RF | Spolu
Pohlavie
Neovplyvnitelné n (%) n (%) n (%)
rizikové faktory muzi 36 (6,56) 513 (93,44) 549 (100)
feny 67 (12,84) 455 (87,16) 522 (100)
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Neovplyvnitelné rizikové faktory osteopordézy boli
vyhodnocované z deviatich otazok dotaznika, ktoré boli spolo¢né pre
obe pohlavia. Kazda otazka predstavovala jeden neovplyvnitelny
rizikovy faktor. Za pritomné rizikové faktory osteopordzy u
respondentov sme povazovali odpoved ano. Za nepritomné rizikové
faktory sme povazovali odpoved nie. Z celkového poctu 549 (100 %)
odpovedi 61 muZov na 9 otdzok z dotaznika, bolo 36 (6,56 %)
pozitivnych, t.j. pritomnych neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy. Priemerne vychadzalo na 1 muza 0,59
neovplyvnitelnych rizikovych faktorov. 58 respondentov Zenského
pohlavia odpovedalo na 9 rovnakych otazok ako muzi. Z celkového
poctu 522 (100 %) odpovedi, bolo 67 (12,28 %) pozitivnych, t.j.
pritomnych rizikovych faktorov. Priemerne vychadzalona 1 zenu 1,15
neovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporozy.

Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteoporoézy zaradujeme
konzumaciu alkoholu. Alkohol v rebricku preventabilnych rizikovych
faktorov zdravia zaujima 3. miesto v Eurdpe ivo svete. Az 15 %
Eurépanov konzumuje alkohol v nadmernej davke (viac ako 40 g/den
pre muzov; viac ako 20 g/ den pre Zeny) ohrozujucej zdravie, pricom
CastejsSi konzum evidovali u muzskej populdcie (Szantova, 2013).
Podla Asociacie klubov abstinujucich Slovenska (2016) muzska
populdcia vypije ro¢ne 20,1 litra alkoholu, u zZien je priemer 6,1 litra.

V nasej praci sme zistili, Ze az 24,59 % muzov uviedlo pravidelnu
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konzumaciu alkoholu v nadmernom mnozstve (0,5 litra piva, alebo 2
dcl vina alebo 0,5 dcl tvrdého destilatu). U Zien to bolo iba 5,17 %
respondentiek.

Fajcenie sa zaraduje medzi dalSie ovplyvnitelné rizikové
faktory osteopordzy. Podla odhadu Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2013)
jasne prevazuju muzi (34 %), ktori tvoria viac ako dvojnasobok
vyskytu fajcenia ako Zeny (16 %) (Baska, 2015). Najnovsie vysledky z
EHIS 2014 ukazuju, Ze na Slovensku predstavuje podiel fajciarov, ktori
faj¢ia denne bez ohladu na druh tabakového vyrobku hodnotu 22,9
%, pricom z pohladu kazdodennej spotreby cigariet dominuju
jednoznacne muzi (VelCicka, 2015). Kimakova et al. (2012) udava, zZe
trendom je postupné zniZovanie poctu fajciarov v muzskej populacii,
u Zien sa pocet fajCiarok naopak zvysuje. Skrining MZ SR v roku 2003
ukazal, Ze do veku 64 rokov je pocet muzov, ktori fajéia 24,4 % a 17,7
% Zien. Podobné vysledky sme zistili aj v naSom prieskume, kde 19,67
% muzov a 18,97 % Zien boli fajciari. Zistené vysledky povaZzujeme za
negativne, nakolko faj¢enie nie je len rizikovym faktorom
osteopordzy, ale sa podiela aj na vzniku onkologickych, respiracnych
a kardiovaskularnych ochoreni, ¢i ochoreni koze (Bernadi¢ et al.,
2008).

Nizka telesnd hmotnost je vyznamnym rizikovym faktorom

osteopordzy. U Ziadneho zo 61 muzov (100 %) a 58 Zien (100 %) sme
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nezaznamenali BMI < 18,5 (podvyziva). Aj napriek tomu, Ze Ziadny z
nasich respondentov nemal nizke BMI (podvyZivu), viac ako polovica
respondentov (muZov aj zien) malo BMI vysSie ako 24,9, teda
nadhmotnost a obezitu. Minimalna hodnota BMI v celom subore bola
19,1, maximdlna hodnota BMI namerand urespondenta z celého
suboru bola 37. Priemer BMI v celom subore bol 26,11, u muzZov bol
26,55 a u Zien 25,67.

Nedostatocny pohyb je podla Ukropcovej et al. (2015) jeden z
hlavnych rizikovych faktorov chronického metabolického ochorenia
kosti. Vacsina svetovej populacie a az dve tretiny Slovakov trpia
nedostato¢nou fyzickou aktivitou. Podobna situacia je aj v USA a
inych industrializovanych krajinach, kde odbornici nedostato¢nu
pohybovu aktivitu oznacuju ako najvacsi zdravotnicky problém 21.
storocia. Program CINDI na Slovensku zistil, Ze iba 31 % muzov a 29 %
Zien vykonava telesnu aktivitu viackrat v tyZdni (Bencekova, 2014).
Rychtafikovd (2009) uvadza, Zze 47 % Zien v menopauze ma
nedostato¢nu pohybovu aktivitu. V nasom vyskumnom subore
nedostatok fyzickej aktivity (menej ako 30 minat denne) uviedlo
18,97 % Zien a iba 9,84 % muzov. Ich pohybova aktivita nepresiahla
30min/derni.

Medzi ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy patri tiez
stravovanie. Mlieko a mliecne vyrobky su u osob, ktoré ich toleruju,

preventivnym faktorom pre vznik osteopordzy. V roku 2012 bola v SR
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spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov 158,6 kg na obyvatela za rok,
pricom odporucana davka mlieka a mlie¢nych vyrobkov je 220 kg
(Adamkova, 2011; Sitarova, 2013). V nasej vzorke nekonzumuje
mlieko a mlie¢ne vyrobky viac muzov ako Zien. Mlieku a mlieCnym
vyrobkom bez nahrady vapnika sa vyhybalo 6 muzov (9,84 %) a 4 Zeny
(6,90 %). V zimnom obdobi trpime nedostatkom vitaminu D skoro
vsetci. Rychtafikova (2009) zaznamenala u 31 % Zien nedostatocné
vystavenie sa slne¢nému Ziareniu po dobu 10 minut denne, pripadne
uZivanie vyzivovych doplnkov. Podobne aj v naSom vyskume 36,21 %
respondentiek uviedlo nedostatocny pobyt na sinku (menej ako 10
minut denne) a neuzivanie vitaminu D, pricom u muZov to bolo azZ

42,62 %.

Tabulka ¢. 2: Ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy podla

pohlavia
Pritomné RF | Nepritomné RF | Spolu
Pohlavie
Ovplyvnitelné n (%) n (%) n (%)
rizikové faktory | muzi 65 (17,76) 301 (82,24) 366 (100)
eny 50 (14,37) 298 (85,63) 348 (100)

Ovplyvnitelné rizikové  faktory  osteoporozy boli
vyhodnocované zo 6 poloziek dotaznika, ktoré boli spolocné pre obe

pohlavia. Kazda polozka predstavovala jeden ovplyvnitelny rizikovy
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faktor. Za pritomné ovplyvnitelné rizikové faktory osteopordzy u
respondentov sme povazovali odpoved ano, za nepritomné rizikové
faktory sme povazovali odpoved nie a v pripade BMI bol rizikovym
faktorom vysledok BMI < 18,5. Z celkového poctu 366 (100 %)
rizikovych faktorov vo vyskumnom subore muiskej populdcie sa
vyskytovalo 65 (17,76 %) pozitivnych tj. pritomnych rizikovych
faktorov. U Zien sa zcelkového poctu 348 (100 %) odpovedi,
vyskytovalo 50 (14,37 %) kladnych odpovedi, t.j. pritomnych
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteopordzy. U muzov aj u Zien
sa v priemere vyskytoval 1 ovplyvnitelny rizikovy faktor osteopordézy

na kazdého respondenta.

ZAVER

Z nasho vyskumu sme zistili, Ze v Zenskej populdcii sa
vyskytovali z neovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteopordzy
hlavne pozitivna rodinnd anamnéza (u rodi¢ov diagnostikovana
osteopordza a zlomenina kosti u rodicov) a zlomeniny po malom
uraze. V muzskej populacii sa vo zvySenej miere vyskytovala
diagnostikovana osteopordza u rodicov. Celkovo vsak moZeme
skonstatovat vyssi pocet neovplyvnitelnych rizikovych faktorov
osteopordzy u zien v porovnani s muzmi. Naopak celkovo vyssi pocet
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporézy sa vyskytoval u

respondentov muzského pohlavia. Konkrétne u muZov z
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ovplyvnitelnych rizikovych faktorov osteoporézy prevazovali, v
porovnani so Zzenami, konzumacia alkoholu v nadmernom mnozstve,
fajcenie, nedostato¢na konzumacia mlie¢nych vyrobkov a neuzivanie
doplnkov vapnika, nedostatoény pobyt na slnku. Zeny naopak
uvadzali nedostatok pohybu. Na zaklade nasho vyskumu odporicame
zamerat sa na edukaciu Sirokej verejnosti o rizikovych faktoroch
osteopordzy a o moznostiach eliminacie ovplyvnitelnych rizikovych

faktorov osteoporozy.
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ABSTRAKT

Uvod: Castym symptémom ochoreni vy$dieho veku je
chronickd bolest, ktorej liecenie je v rukidch celého zdravotnickeho
timu. Ciel: Zistit, ktoré oSetrovatelské ¢innosti sa pouzivaju v klinickej
praxi SR pri ovplyviiovani bolesti useniorov a porovnat ich
s ¢innostami, ktoré su zahrnuté vo vybranych suboroch
oSetrovatelskych intervencii  NIC  (Nursing  Interventions
Classification). Metddy: Na ziskanie idajov bol pouzity dotaznik, ktory
obsahoval meraci ndstroj s ¢cinnostami vybranych siborov NIC (2018):
1415 - ManaZzment chronickej bolesti, (24 <cinnosti) a 2210
- Podévanie analgetik (44 ¢&innosti). Ulohou sestier expertiek bolo

retrospektivne sa vyjadrit k tomu, v akej miere v oetrovatelskej praxi
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vykonadvaju jednotlivé oSetrovatelské Cinnosti vybranych suborov NIC
u seniorov s oSetrovatelskou diagnézou Chronicka bolest (NANDA
2015-2017), s pouzitim Likertovej Skaly. Vyberovy subor tvorilo 27
sestier — expertiek. Vysledky: Sestry expertky oznacili v sibore NIC
1415 8 cinnosti za Casto pouzivané (hlavné), 14 ¢innosti za menej
pouzivané (vedlajsie) a 2 Cinnosti oznacili za nepouzivané v klinickej
praxi. Z druhého vybraného suboru NIC 2210 oznacili 26 ¢innosti za
Casto pouzivané (hlavné) a 18 ¢innosti za menej pouZzivané (vedlajsie)
v klinickej praxi na Slovensku. Zdver: Vzhfadom na vysledky nasho
vyskumu odporucame pri prijme pacienta komplexne zhodnotit
pritomnost bolesti. Pre jednotnost informacii a ulahéenie prace
sestram navrhujeme pouZivat validny nastroj na hodnotenie

chronickej bolesti.

KLUCOVE SLOVA: Osetrovatelské intervencie. Senior. Chronicka

bolest.
ABSTRACT

Introduction: A common symptom of the diseases in older age is
chronic pain, whose healing is in the hands of the entire medical
team. Objective: To determine which nursing activities are used in the
clinical practice in the SR in influencing pain in the elderly, and
compare them with the activities included in the selected sets from

the Nursing Interventions Classification (NIC). Methods: To obtain
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data, we used a questionnaire which contained a measurement
instrument with the activities from the selected NIC sets (2018): 1415
Pain Management: Chronic (24 activities) and 2210 Analgesic
Administration (44 activities). The role of nurses — experts was to
retrospectively comment on the extent to which they performed
individual nursing activities from the selected NIC sets in the elderly
with the nursing diagnosis Chronic Pain (NANDA 2015-2017) in their
clinical practice, using the Likert-type scale. The sample consisted of
27 nurses — experts. Results: In the NIC set 1415, the nurses — experts
rated eight activities as frequently used (major), 14 activities as less
frequently used (minor) and two activities as not used in the clinical
practice. In the NIC set 2210, they rated 26 activities as frequently
used (major) and 18 activities as less frequently used (minor) in the
clinical practice in Slovakia. Conclusion: Based on the results of our
research, we recommend a comprehensive assessment of pain in
patients during their admission. For the uniformity of information
and to facilitate the work of nurses, we suggest to use a valid

instrument to assess chronic pain.

KEYWORDS: Nursing interventions. Elderly. Chronic pain.
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uvoD

Chronicka bolest sa vyskytuje vo vy$som veku viac ako v inych
vekovych obdobiach. Pre naroc¢nost zistenia jej pritomnosti
u seniorov byva bolest ¢asto opomenutd a nerieSend. Chronicka
bolest ovplyviiuje negativne kvalitu Zivota seniorov v somatickej,
psychickej asocidlnej rovine. Modzeme ju oznacit za jedno
z civilizaCnych ochoreni ataktiez patri ktrom z najcastejsich
problémov pacientov nad 65 rokov. Bolest je definovana ako
neprijemnd senzorickd a emocionalna skdsenost, ktora je spojena
s akutnym alebo potencidlnym poskodzovanim tkaniv (Rokyta, 2009).
Za vhodnejsiu definiciu z pohladu zdravotnickej praxe mozno
povazovat definiciu podla autora McCafferyho (1997), ktory uvadza,
Ze bolest je to, ¢o hovori pacient, a existuje, ked to tvrdi pacient
(Kozierova et al., 1995). Chronicka bolest je definovana ako bolest,
ktora trva dlhsie, ako je potrebné na zotavenie sa z ochorenia i
poranenia, ktoré ju vyvolalo a ¢asto nema jednoznacne definovanu
pricinu. Obycajne trva dlhsie ako 3 aZ 6 mesiacov, prejavy sa vracaju
pocas mesiacov a rokov, alebo je spojena s chronickym ochorenim
(Kulichova, 2008). Bez ohladu na to, ¢i je pri¢ina bolesti alebo ide o
bolest bez zrejmej organickej podstaty, chronicka bolest prestava byt
symptdmom ochorenia a stava sa samostatnou chorobou (Kulichov3,

2008). Bolest vo vy$som veku sa stava celosvetovym problémom,
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vzhladom aj na rastucu populaciu seniorov. Podla Sorkin, Rudy,
Hanlon (1990) chronicku bolest udava az 80 % starsich ludi. Patel et
al. (2013) zistili wvyskyt bolesti u52,8 % starSich dospelych
Americanov. Kanadskd sStudia Ramage-Morin (2008) zaznamenala
vyskyt chronickej bolesti u 38 % institucionalizovanych seniorov a 27
% seniorov v domacnosti. Podla Hegyiho, Krajcika (2010) udava
chronicku bolest az 80% starsich [udi. V stvislosti s bolestou u seniora
je moiné na zaklade wvysledkov zahraniénych 3tudii vyslovit
predpoklady, Ze s vekom narastd mnoZstvo bolestivych podnetov,
zvlast v pohybovom systéme, starSi fudia bolest menej vnimaju
a lepsie znasaju aj pri mensich davkach analgetik, pritom bolest
vtomto veku nie je lieCenda dostatoéne, hlavne udementnych,
s poruchou komunikacie avelmi starych (Kalvach et al., 2004).
Pripadne bolest nie je v¢as rozpoznana pre nezaujem, podcenovanie

alebo strach seniorov zo zistenia zavazného ochorenia.

Ak ma byt liecba bolesti Ucinna, je potrebna Gzka spolupraca
seniora  slekdrom asestrou, pripadne s fyzioterapeutom,
psycholégom ¢i kriazom. Sestry maju zodpovednost pri hodnoteni
bolesti, podielaju sa na vytvarani lieCebného planu, uplatiiuju sa
v oblasti farmakoterapie, nefarmakologickych postupov a v edukacii
pacienta a jeho rodiny. Pravidelné zhodnotenie bolesti prispieva ku

kvalite komunikacie medzi sestrou a pacientom (Richard, Edwards,
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2004). Autori Mares, Otterovd (2001) uddvaju, Ze sestra svojim
spravanim a komunikaciou s pacientom méze ovplyviiovat jeho nadej
alebo beznadej atym prispiet aj kzvladaniu bolesti. Délezitou
vlastnostou sestier je umenie poclvat abyt empatickd. Bolest
predvidat, sledovat ahodnotit. Poznat avediet pouZit dostupné
spbsoby lie¢by, mat prehlad o novych trendoch a vediet odovzdat
vSetky potrebné informdacie pacientovi ajeho rodine (Kasparkova,
Fessl, 2006). Systematicky pristup pri ovplyviiovani bolesti ponuka
Klasifikacny systém oSetrovatelskych intervencii (NIC — Nursing
Interventions Classification), ktory ma vypracovanych niekolko
suborov osetrovatelskych Cinnosti, zameranych na potlacanie bolesti,
ako st Manaziment bolesti, Manazment lie¢enia, Aktivne pocuvanie,
Rozptylenie, Naladovy manaZment, Aplikacia analgetik a dalSie.
Vybrany subor Manazment chronickej bolesti 1415 je v klasifikatnom
systéme oSetrovatelskych intervencii NIC (2018) definovany ako:
zmiernenie alebo znizenie pretrvavajucej bolesti, ktora je pritomna
pocas lieCebného obdobia, ktoré trvd najmenej tri mesiace, na
uroven, ktora je pre pacienta prijatelnda. Obsahuje 24
oSetrovatelskych cinnosti, ktoré si zamerané na bolest holisticky od
jej posudenia, ovplyvnenia kvality Zivota, podania analgetik
s pozorovanim pripadnych neZiaducich ucéinkov az po zaclenenie
rodiny a blizkych osob pacienta (Butcher, et al.,, 2018, s. 66-67).
Vybrany subor Poddavanie analgetik 2210, ktoru NIC (2018) definuje
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ako podavanie farmakologickych Iatok na znizenie alebo odstranenie
bolesti, zahfria 44 oSetrovatelskych Cinnosti, ktoré su zamerané na
v€asné urCenie nastupu bolesti a s tym suvisiace podanie analgetik,
pri ¢om sa sustreduju na predchadzajuce davky liekov, vhodnost
podania analgetik, alergologicki anamnézu a bezpecnost podania
opiatov pacientovi. (Butcher, et al., 2018, s. 282). Moderny pristup
manazmentu chronickej bolesti je multimodalny, zahrnuje
farmakologicku liec¢bu, psychologicku liecbu, periferalnu stimulaciu,
intervencnd terapiu, aktivhu fyzioterapiu, Sportovy tréning

a edukaciu pacienta (Ziakova, 2010).
CIEL

Cielom vyskumu bolo zistit, ktoré ¢innosti vybranych stiborov
oSetrovatelskych intervencii Manazment Chronickej bolesti 1415
a Podavanie analgetik 2210 (NIC, 2018) sestry povazuju za vyznamné
(Gasto  pouzivané), menej vyznamné (menej pouzivané)

a nevyznamné (nepouZzivané) v klinickej praxi na Slovensku.
SUBOR A METODY

Vyber vyskumného suboru bol zamerny a uskutocnil sa na
zaklade stanovenych kritérii. Oslovenych bolo 40 sestier z klinickej
praxe. Za expertov sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne 4
body podla modifikovanych Fehringovych kritérii (Zelenikova et al.,

2010, s. 409). 13 sestier bolo vylucenych zo suboru z dovodu
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nesplnenie stanovenych kritérii. Vyberovy subor tvorilo 27 sestier —
expertiek z klinickej praxe pracujucich na internej, ortopedickej

a onkologickej klinike FN v Nitre. Charakteristiky suboru zahfiaju:

N %
Pohlavie
Zena 27 100
Muz 0 0
Vzdelanie
Megr./PhDr./PhD. 2 7
Bc. 15 56
Sz5/v03 10 37
Klinicka prax
Min. 1 rok 0 0
Viac ako 5 rokov 11 41
Viac ako 10 rokov 16 59
Dopliiujuce kritéria
Specializacia / certifikacia 6 22
Diplomova / rigordzna praca 0 0
Publikovany ¢lanok 0 0
Doktorandska dizertacna praca 0 0

AM SD Min Max
Vek 41,63 9,65 27 62
Modifikované skore pre experta | 4,74 1,02 4 7

pohlavie, vzdelanie, pracovisko, Specializaciu, vek, pocet rokov

klinickej praxe, skére podla modifikovanych kritérii a dalSie (Tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika suboru sestier - expertov (n = 27)

n= pocet, AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnad odchylka
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V subore bolo zastupené len Zenské pohlavie. Z 27 sestier
absolvovalo najviac (56%) prvy stupen vysokoskolského vzdelania;
59% pracovalo v odbore viac ako 10 rokov a 22% ziskalo Specializaciu.
Priemerny vek vzorky bol 41,63 rokov a priemerné skore podla

modifikovanych kritérii pre vyber expertov bolo 4,74.

Na ziskanie uUdajov bol pouzity dotaznik, ktory obsahoval
meraci nastroj s ¢innostami vybranych suborov NIC - ManaZment
bolesti 1415 (24 cinnosti) a Podavanie analgetik 2210 (44 cinnosti).
Ulohou sestier expertiek bolo retrospektivne sa vyjadrit k tomu,
vakej miere v oSetrovatelskej praxi vykondvaju jednotlivé
oSetrovatelské Cinnosti vybranych stiborov NIC s pouzitim Likertovej
gkaly. Skédla obsahovala 5 stupfiov hodnotenia svyznamom: 1 —
nevykondavana - Ziadna vyznamnost, 2- velmi malo vykonavana - mala
vyznamnost, 3- malo vykondvana - stredna vyznamnost, 4- Casto
vykonavana - velka vyznamnost a Cislo 5- velmi ¢asto vykonavana -
najvacsia vyznamnost. Sucastou dotaznika boli identifikacné data pre
sestru experta. Pre kazdu oSetrovatelskd cinnost boli vypoditané
zadkladné Statistické hodnoty - aritmeticky priemer (x), smerodajna
odchylka (SD) a vazené skore (VS). Vazené skére bolo vypocitané
suc¢tom hodn6t priradenych kaZzdej odpovedi ajeho vydelenim
poctom odpovedi. Hodnoty boli odpovediam pridelené nasledovne:

5=1; 4=0,75; 3=0,5; 2=0,25; 1=0 (Fehring, 1986, s. 188). Za vyznamné
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(najcastejsie vykonavané) osetrovatelské Cinnosti boli povazované
tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75, za stredne vyznamné
(menej ¢asto vykondavané) tie, ktoré boli vrozmedzi 0,5 — 0,75.
Osetrovatelské cinnosti, ktoré mali hodnotu 0,50 a menej boli
minimalne vykonavané. Vyskum prebiehal v mesiacoch november
2018 az marec 2019. Hodnotiaci nastroj bol distribuovany medzi
sestry osobnym kontaktom autorov vyskumu a sprostredkovane cez

poverenu osobu.
VYSLEDKY A DISKUSIA

Na zaklade analyzy odpovedi sestier sme vytvorili tabulky, v ktorych
uvdadzame osSetrovatelské cinnosti vybranych suborov NIC -
Manazment chronickej bolesti 1415 a Poddvanie analgetik 2210

v poradi podla vyuZivania (vyznamnosti) od najvysSieho aZz po

evve

Pri. hodnoteni vybraného suboru ManaZzment chronickej
bolesti sestry oznacili z celkového poctu 24 poloziek 8 za vyznamné
(najCastejsie vykondvané) oSetrovatelské cinnosti. SU to: Pytat sa
pacienta na Uroven bolesti (0,95); Pytat sa pacienta na bolest
v pravidelnych intervaloch (0,94); Zabezpecit rychlu analgeticku
starostlivost (0,91); Skontrolovat faktory prostredia (0,9); Vyhodnotit

ucinnost opatreni (0,86); Vyhodnotit spokojnost pacienta (0,84);
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Predchadzat neZiaducim acinkom liecby (0,83); Modifikovat

opatrenia na kontrolu bolesti (0,76) (Tab. 2).

Tab. 2 OSetrovatelské ¢innosti identifikované expertmi ako vyznamné

(najcastejSie pouzivané) zo suboru Manazment chronickej bolesti

1415 - ManaZment chronickej bolesti

Cinnosti AM SD Vs
Pytat sa pacienta na uroveri bolesti 4,81 0,56 0,95
Pytat sa pacienta na bolest v pravidelnych | 4,74 0,59 0,94
intervaloch

Zabezpedit rychlu analgeticku starostlivost 4,63 0,56 0,91
Skontrolovat faktory prostredia 4,59 0,64 0,9
Vyhodnotit G¢innost opatreni 4,44 0,7 0,86
Vyhodnotit spokojnost pacienta 4,37 0,79 0,84
Predchéadzat neZiaducim ucinkom liekov 4,33 0,83 0,83
Modifikovat opatrenia na kontrolu bolesti 4,04 0,65 0,76

AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené

skore

Ako vedlajSie oSetrovatelské cinnosti (menej pouzivané)
sestry oznacili 14 poloziek, z ktorych najvysSiu hodnotu vazeného
skére ziskala cinnost: Komplexné posudenie bolesti s cielom
zahrnutia miesta, zaciatku, trvania, frekvencii a intenzity bolesti, ako
aj zmiernujuce a zrazajuce faktory (0,75) a najnizsiu hodnotu ziskala
¢innost: Vyhodnotit s pacientom ucinnost opatreni na kontrolu

bolesti v minulosti (0,5) (Tab. 3).
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Tab. 3 VedlajSie (menej pouZivané) oSetrovatelské Cinnosti suboru

ManaZment chronickej bolesti.

1415 - ManaZment Chronickej bolesti

Cinnosti AM SD Vs
Komplexné posudenie bolesti 4 0,83 0,75
Vyberat a implementovat mozZnosti zésahu 3,93 0,62 0,73
Spolupracovat s pacientmi, rodinou a dal$imi zdravotnickymi | 3,89 0,85 0,72
pracovnikmi

Vyhnut sa pouzivaniu analgetik, ktoré mézu mat neZiaduce | 3,89 0,8 0,72
ucinky

Zvazit odporucenie podpornych skupin 3,89 1,01 0,72
Vyuzit multidisciplinarny pristup 3,81 0,96 0,7
Povzbudzovat pacienta 3,59 0,57 0,65
Ur¢it Géinok bolesti na kvalitu Zivota 3,56 0,51 0,64
Podporovat vhodné pouzivanie nefarmakologickych technik 3,52 0,98 0,63
Sledovat priznaky Uzkosti alebo strachu 3,44 0,64 0,61
Sledovat priznaky depresie 3,33 0,96 0,58
Informovat pacienta a rodinu 3,26 0,59 0,56
Zaclenit rodinu do spdsobu ulavy 3,22 0,7 0,55
Vyhodnotit G¢innost opatreni 3 0,62 0,5

AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené skcdre

Z vybraného suboru 1415 — Manazment chronickej bolesti boli podla
sestier — expertiek vyradené 2 cinnosti, ktoré ziskali hodnotu VS
menej ako 0,5: PouZivanie platného a spolahlivého nastroja na
hodnotenie chronickej bolesti (napr. kratky formular bolesti -
skratend forma, formuldar McGillovej bolesti- skratend forma,
dotaznik o vplyve fibromyalgie) a Preskimat vedomosti a nazory

pacientov o bolesti vratane kulturnych vplyvov.
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Pri hodnoteni vybraného suboru Poddavanie analgetik sestry oznacili
z celkového poctu 44 poloziek 26 za vyznamné (najCastejSie
vykonavané) oSetrovatelské cinnosti. SU to: Zapisat aplikované
narkotikd a iné obmedzené lieky, Skontrolovat lekdrom predpisany
liek, davku a frekvenciu (0,97); Spolupracovat s lekdrom o predpisani
analgetik (0,95); Vyberat vhodné analgetikd alebo kombinaciu
analgetik (0,94); Dokumentovat odpovede pacienta (0,92); Zaviest
opatrenia na zniZzenie Skodlivych stimulov v prostredi (0,91);
Monitorovat vitdlne funkcie, Zaistit presné 24-hodinové davkovanie
(0,9); Vyhodnotit a dokumentovat Urovernn zmiernenia bolesti,
Podavat analgetikd nepretrzite, najma pri silnej bolesti, Zabezpecit
holisticky pristup k manazmentu bolesti (0,88); Dokumentovat vietky
zistenia z monitorovania bolesti (0,87); Poucit pacienta aby poZiadal
o lieky skoér, nez bude bolest zavaznda, Zaznamenat droven bolesti
(0,85); Urcit predchadzajucu odpoved pacienta na analgetika, Urcit
vyber analgetik na zaklade typu a zavainosti bolesti, Vyhodnotit
ucinnost analgetika, Podavat lieky na zmiernenie neZiaducich
ucinkov (0,82); Pomoct pacientovi pri vybere nefarmakologickych
aktivit, Zvolit i.v. aplikdciu pred i.m (0,81); Urcit predchadzajuce
davky liekov pacienta a spbsoby analgetického podania, Zaviest
opatrenia na zniZenie neZiaduceho ucinku analgetik, Informovat

pacienta (0,79); Aplikovat aktivity, ktoré pomahaji uvolnit pacienta
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(0,77); Zabezpecit, aby pacient nebol ohrozeny pouzivanim opiatov

(0,76) (Tab. 4).

Tab. 4 OSetrovatelské ¢innosti identifikované expertmi ako vyznamné

(najcastejSie pouzivané) zo suboru Manazment chronickej bolesti

2210 - Podavanie analgetik

Cinnosti AM SD 'S
Zapisat aplikované narkotika a iné obmedzené lieky 4,89 0,32 0,97
Skontrolovat lekarom predpisany liek, davku a frekvenciu 4,89 0,32 0,97
Spolupracovat s lekdrom o predpisani analgetik 4,81 0,48 0,95
Vyberat vhodné analgetika alebo kombinéciu analgetik 4,78 0,51 0,94
Dokumentovat odpovede pacienta 4,67 0,55 0,92
Zaviest opatrenia na znizenie $kodlivych stimulov v prostredi 4,63 0,56 0,91
Monitorovat vitdlne funkcie 4,59 0,69 0,9
Aplikovat analgetikd pred proceddrami alebo aktivitami, ktoré | 4,59 0,5 0,9

spOsobuju bolest

Zaistit presné 24-hodinové davkovanie 4,6 0,75 0,9
Vyhodnotit a dokumentujte Uroveri zmiernenia bolesti 4,52 0,7 0,88
Poddvat analgetikd nepretrzite, najma pri silnej bolesti 4,52 0,75 0,88
Zabezpecit holisticky pristup k manazmentu bolesti 4,52 0,7 0,88
Dokumentovat v3etky zistenia z monitorovania bolesti 4,48 0,94 0,87
Poucit pacienta aby poziadal o lieky skor, nez bude bolest | 4,41 0,64 0,85
zévaina

Zaznamenat Urover bolesti 4,41 0,69 0,85
Ur¢it predchadzajicu odpoved pacienta na analgetikd 4,3 0,61 0,82
Urcit vyber analgetik na zaklade typu a zavaznosti bolesti 4,3 0,82 0,82
Vyhodnotit u¢innost analgetika 4,3 0,72 0,82
Podavat lieky na zmiernenie neZiaducich ucinkov 4,3 0,54 0,82
Pomdoct pacientovi pri vybere nefarmakologickych aktivit 4,26 0,9 0,81
Zvolit intravendznu aplikaciu pred intramuskularnou 4,22 0,89 0,81
Ur¢it predchadzajice davky liekov pacienta a spésoby | 4,15 0,77 0,79

analgetického podania

Zaviest opatrenia na znizenie neziaduceho Ucinku analgetik 4,15 0,72 0,79
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Informovat pacienta 4,15 0,53 0,79

Aplikovat aktivity, ktoré pomahaju uvolnit pacienta 4,07 0,78 0,77

Zabezpecit, aby pacient nebol ohrozeny pouZivanim opiatov 4,04 1,02 0,76

AM-=aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené

skore

Ako vedlajsie oSetrovatelské cinnosti (menej pouzivané) sestry
oznacili 18 poloziek, z ktorych najvysSiu hodnotu vazeného skore
ziskala ¢innost: Vyhnut sa i.m. podaniu u seniorov (0,75) a najnizsiu
hodnotu ziskala ¢innost: Zvazit pouZitie kontinualnej infuzie (0,59)

(Tab. 5).

Tab. 5 Menej pouzZivané oSetrovatelské ¢innosti vybranej intervencie:

Podavanie analgetik

2210 - Podavanie analgetik

Cinnosti AM SD VS

Vyhnut sa intramuskularnemu (i.m.) podaniu u seniorov 4 1,07 0,75
Skontrolovat alergickd anamnézu, ako aj drogovy abuzus 3,93 1,14 0,73
Zabezpecit vhodnost ddvky opiatov 3,93 0,62 0,73
Upravit ddvkovanie pre deti a starsich ludi 3,89 0,64 0,72
Podat pomocné analgetika a lieky na potenciovanie analgézie | 3,89 0,58 0,72
Urcit uprednostfiované analgetikum 3,89 0,58 0,72
Urcit nastup bolesti 3,81 0,79 0,7

Zapojit pacienta do vyberu analgetik 3,81 0,83 0,7

Uistit sa, Ze pacient nie je ohrozeny pouzivanim analgetik 3,74 1,16 0,69
Ur¢it suéasnu droven komfortu pacienta 3,7 0,87 0,68
Zaviest bezpecnostné opatrenia 3,7 0,78 0,68
Informovat pacienta a rodinu o pouziti analgetik 3,67 0,55 0,66
Aplikovat techniky monitorovania bolesti 3,59 0,57 0,65
Edukovat o nespravnych predstavach a mytoch 3,56 0,7 0,64
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Titrovat opioid na pozadovany U¢inok 3,56 0,5 0,64

Zapojit rodinu / inG vyznamnu osobu/osoby do opatreni na | 3,52 0,75 0,63

kontrolu bolesti

Nastavit pozitivne o¢akavania tykajlce sa U¢innosti analgetik 3,44 0,7 0,61

Zvazit poufZitie kontinudlnej infuzie 3,37 0,74 0,59

AM- aritmeticky priemer, SD- smerodajnd odchylka, VS- vdZené skore

Z vybraného suboru ani jedna Cinnost neziskala hodnotu VS
menej ako 0,5 anebola oznaCend sestrami — expertkami za

nepouzivanu.

LieCcbe bolesti v zdravotnickych zariadeniach je venovana
pozornost u pacientov s bolestou od zaciatku hospitalizacie aZ po jej
koniec s naslednou edukaciou pacientov, rodinnych prislusnikov ¢i
opatrovatelov otom, ako spravne a efektivne potlacat bolest.
Vybrany stbor slovenskych sestier — expertov (n = 27), ktori spiiiali
modifikované Fehringove kritéria, na zaklade doterajsej klinickej
praxe, vktorej boli kontaktovani sbolestou, za vyznamné
(najcastejSie pouzivané) oSetrovatelské Cinnosti vybraného suboru
NIC Manazment chronickej bolesti 1415 oznacili 8 Cinnosti a 14
¢innosti hodnotili ako vedlajsie (menej ¢asto pouzivané). Najvyssie
hodnotenie dosiahli ¢innosti zameranda na informovanie o bolesti, jej
pricinach, trvani aoclakdvanom diskomforte, ako aj zistenie
o faktoroch ovplyvriujucich bolest a doteraz pouzivanych technikach
na jej potlacanie a eliminaciu. Rokyta (2006) povaZzuje za primarny

ciel' ziskat ¢o najvacsie mnoizstvo informacii o si¢asnom algickom
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stave seniora. Pravidelné zhodnotenie bolesti prispieva ku kvalite
komunikacie medzi sestrou a pacientom (Richard, Edwards, 2004).
Podla Pokornej et al. (2013) si hodnotenie bolesti v klinickej praxi
vyzaduje Specificky pristup zo strany zdravotnickeho personalu.
Studia autorov Rokyta, Kriiak, Kozdk (2006) poukazuje na fakt, e
vztah medzi tym, ako hodnoti bolest pacient aako ju hodnotia
zdravotnicki pracovnici je problematicky, zd6vodu podceriovania
intenzity bolesti zo strany zdravotnikov. Kozierova (1995) uvadza
doleZitost komunikacie sestry so seniorom, rovnako ako Plevova
(2011), ktord za dolezity faktor oSetrovatelskej starostlivosti povazuje
rozhovor. Sestra sa vrozhovore zameriava na zber Uudajov
a monitorovanie aktudlneho stavu pacienta, berie do uvahy vsetky
informacie, ktoré sa tykaju bolesti, usiluje sa o jej zmiernenie svojou
pritomnostou, trpezlivostou, pozornym o$etrovanim, respektovanim
individuality pacienta, zabezpecenim pokojného prostredia
a uloZzenim pacienta do ulavovej polohy (Musilova, 1993). U
krehkych, rizikovych pacientov, akymi ¢asto seniori su, predovsetkym
ti so zavainou pohybovou, komunikacnou alebo mentalnou
limitaciou, treba po bolesti aktivne patrat a CastejSie potvrdit jej
existenciu, ako aj dalsie tazkosti, ktoré bolest spbsobuje (Zadak,
2004). Multimodalne pristupy zamerané na zmiernenie bolesti, ucast
pacientov a zlepsenie vlastného Ucinkovania su dolezité pre liecbu

chronickej bolesti. OSetrovatelské Cinnosti zahfiajuce
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farmakologické aj nefarmakologické pristupy za aktivnej ucasti
pacientov a dalSich vyznamnych os6b boli sestrami zaradené medzi
hlavné. Zo Sstudie autorov Takai et al. (2015) vyplynulo, Ze
jednotlivcom s chronickou bolestou stratégie  vratane
farmakoterapie, telesnej aktivity, socidalnej podpory od priatelov a
rodiny, akupunktury, zohrievania, odpocinku, stravovania alebo
zmien Zivotného Stylu pomohli Gcinne zvladnut ich bolest. Podla
Kalvacha et al. (2004), by mala byt liecba bolesti aj v starobe
komplexna, zahfiajuca analgetika, antidepresiva, fyzikalnu terapiu, aj

kognitivno behavioralnu liecbu.

V ramci druhého vybraného suboru NIC 2210 — Podavanie
analgetik, ktory obsahuje 44 polozZiek, sestry oznacili 26 za
najCastejsie pouzivané (vyznamné) a 18 ¢innosti ako menej pouzivané
(vedlajsie). Najvyssie skore ziskala polozka - Zapisat aplikované
narkotika a iné obmedzené lieky. Vyhlaska MZ SR ¢. 158/2010 Z.z. o
knihe omamnych latok a o evidencii... uvadza povinnost: ,zabezpecit
bezodkladné zapisanie kaZdého prijmu a vydaja omamnej a
psychotropnej latky I. skupiny a Il. skupiny do knihy omamnych latok
a viest evidenciu dokladov preukazujucich prijem a vydaj omamnych
a psychotropnych Igtok”, Daldia ¢innost v poradi s druhym najvys$$im
skére bola cinnost: Skontrolovat lekdrom predpisany liek, davku a

frekvenciu predpisanych analgetik. Podla autorov Rokytu (2009) a
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Gulasovej (2008) je zakladom liecby chronickej bolesti
farmakoterapia. Medikamentdzna lieCba obsahuje urcité pravidl3,
ktoré by mali dodrZiavat zdravotnicky personal a tiez aj pacient, aby
bol Ucinok liecby pozitivny. V sucasnosti sa uplatiuje trojstupriovy
analgeticky rebricek podla WHO, ktory zahffia postupnu aplikaciu
analgetik podla stupna bolesti od neopiatovych, cez slabé opiaty az
k silnym opidtom (Payneova, Seymourovd, Ingletonova, 2007). Pri
lieCbe bolesti sa pouzivaju aj lieky, ktoré nie su zaradené do skupiny
analgetik, su to adjuvancid, antidepresiva, benzodiazepiny, hormény
apod. (Rokyta, 2009, Gulasovd, 2008). Pokornd et al. (2013) uvadza,
Ze bolest riadi lekar a sestry sa podielaju na vytvarani lieCebného
planu, uplatiuju svoje skusenosti a vedomosti, predovsetkym je
povinnostou sestry sledovat neZiaduce uc¢inky medikamentdznej
liecby. Podla zahrani¢nych stadii v suvislosti s bolestou u seniorov
mozno konstatovat, Ze seniori vnimaju bolest menej aj pri nizsich
davkach analgetik, s vekom narasta pocet bolestivych podnetov,
bolest u seniorov nie je dostato¢ne lieCend (Kalvach et al, 2004).
Medzi vyznamné cinnosti sestry v naSsom vyskume zaradili polozky
tykajuce sa predchadzania a sledovania neZiaducich ucinkov
analgetik. Slamkova et al (2017) uvadza, Ze pri aplikacii opioidov sa u
pacientov vyskytuju neZiaduce ucinky ako zapcha, nevolnost,
vracanie, Utlm, zméatenost, svrbenie a myoklonus. Z toho dévodu su

Casto aplikované v ramci prevencie pomocné lieCiva. Patria k nim
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antiemetikd, gastroprotektiva Ci laxativa Napriek tomu, Ze ucebnice
medzi najzavaznejSie neziaduce ucinky zaraduju utlm dychového
centra, je toto riziko u dlhodobo lie¢enych pacientov opioidmi velmi
nizke (Slama et al.,, 2007). Kalvach (2004), Hegyi, Krajc¢ik, (2010)
uvadzaju, Ze analgetika su u starSich fudi najuzivanejSou skupinou
liekov, pritom ich podavanie musi byt regulované, aby sa predislo
predavkovaniu s dopadom na vedomie seniora, vznik zavratov
s padmi adalSiemu vyznamnému vyskytu neZiaducich Ucinkov.
Cielom je dosiahnutie tolerovatelnej intenzity bolesti
a predchadzanie vzniku silnej bolesti podla moznosti s aktivnym
zapojenim pacienta — pacientom riadena analgézia (ovladanie
davkovaca, moznost Upravy davkovania). Schopnosti spoluprace so
starSim pacientom sU nepravom podcenované, pritom posilnenie
autonémie vedie obvykle k ukfudneniu chorych a k znizeniu spotreby
opiatov (Kalvach, 2004).

V praci sme boli limitovani velkostou vzorky a orientaciou len
na jeden region Slovenskej republiky. V ramci dalSieho vyskumu je
potrebné sa zamerat na hodnotenie vyznamnosti dalSich vybranych
suborov oSetrovatelskych intervencii, ktoré su zamerané na
potlaéanie bolesti ako aj zistovanie efektivnosti ich pouzitia

v podmienkach Slovenskej republiky.
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ZAVER

V nasom vyskume sme zistili, Ze sestry expertky, ktoré su
konfrontované so star$imi pacientmi trpiacimi bolestou v klinickej
oSetrovatelskej praxi, aplikuju takmer vSetky (okrem dvoch) Cinnosti
vybranych suborov NIC. Tieto maju charakter zavislych, nezavislych aj
kooperativnych osSetrovatelskych zasahov, ktoré si zamerané na
komplexné posudenie bolesti a faktorov, ktoré ju ovplyviiuju aj na jej
priebezné  monitorovanie, aplikaciu  farmakologickych  aj
nefarmakologickych opatreni na potlacanie bolesti, edukdciu
pacienta a rodiny, terapeuticki komunikaciu a zistovanie efektivity
zasahov. Potlacanie bolesti u seniorov sa méze lisit podla toho, aka
je ich schopnost participovat na starostlivosti, ktord vsak nesmie byt
podceriovana. Vseobecne vSak moZeme povedat, Ze aplikacia
preventivneho pristupu zainteresovanim seniora a pravidelny
monitoring bolesti su cestou k efektivnej starostlivosti. Aby bola
starostlivost o pacientov s bolestou v sulade s najnovsimi zisteniami
zalozenymi na dobkazoch, je potrebna systematickd edukacia
zdravotnickych pracovnikov o predmetnej problematike

zabezpecena odbornikom - algeziolégom v jednotlivych zariadeniach.
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ABSTRAKT

Ciel: prace bol potvrdit platnost oSetrovatelskej diagnézy
Zvyseny objem tekutin 00026 u kardiologickych pacientov
s vybranymi diagnézami a zistit, ¢i existuju rozdiely v hodnoteni
urcujucich znakov uvedenej diagndzy medzi sestrami a pacientmi.

Metoda: na ziskavanie udajov bola modifikovany meraci
nastroj podla Fehringovho modelu diagnostickej validity, ato na
pacienta zamerany model klinickej diagnostickej validity, na ziskanie
informacii od pacientov a sestier sme pouzili dotaznik a obsahovu
analyzu dokumentov-chorobopisov.

Vysledky: Zistili sme, Ze oSetrovatelska diagndza zvyseny
objem tekutin sa u kardiologickych pacientov vyskytuje len velmi
malo. Zistili sme aj to, Ze za hlavny urcujuci znak bol u pacientov

hodnoteny prirastok telesnej hmotnosti v kratkom ¢asovom obdobi
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a za menej zavazné pocit nekludu, nadmerny pocit smadu, vplyv
genetickej dispozicie a zmeny psychického stavu. U sestier nebol ani
jeden urcujuci znak hodnoteny za hlavny ani za menej zavazny, vSetky
boli hodnotené za vedlajSie. Rozdiely v hodnoteni u pacientov
a sestier boli vyrazné. Zhodli sa len v7 z29 urcujucich znakov
diagndzy a aj to s mensimi hodnotovymi odchylkami.

Zaver: Urcujuce znaky oSetrovatelskej diagndzy Zvyseny
objem tekutin 00026 su podla zisteni validné u kardiologickych
pacientov. Odporu¢ame vyraznejsie vyuZivat danu oSetrovatelsku

diagndzu v klinickej praxi.

ABSTRACT

The aim of the work was to confirm the validity of the nursing
diagnosis Excess fluid volume 00026 in cardiological nursing with
selected diagnoses and to find out whether there are differences in
the assessment of the determinants of the mentioned diagnosis
between nurses and patients. The method for obtaining data was a
modified measuring tool according to the Fehring model of diagnostic
validity, a patient-oriented model of clinical diagnostic validity, we
used a questionnaire and content analysis of documents-medical
records to obtain information from patients and nurses. Results: We
found that nursing diagnosis of Excess fluid volume is very low in

cardiac patients. We also found that the main determinant of
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patients was the increase in body weight in a short period of time and
the less severe feeling of numbness, excessive thirst, the effect of
genetic disposition and changes in mental state. For nurses, there
was neither one determining attribute considered to be a major nor
a minor one, all of which were evaluated as secondary. Differences in
evaluation in patients and nurses were significant. Only 7 out of 29
identifying features of the diagnosis were agreed, with minor value
deviations. Conclusion: Determining features of nursing diagnosis
Excess fluid volume 00026 is found to be valid in cardiologic patients.
We recommend to use the given nursing diagnosis more strongly in

clinical practice.

KEY WORDS: Excess fluid volume 00026, nursing diagnosis, diagnosis,

cardiological nursing, validation

uvoD

Osetrovatelska diagndéza ZvysSeny objem tekutin je v tejto
podkapitole definovana viacerymi autormi. Opisujeme
a charakterizujeme tu aj jej urCujuce znaky, suvisiace faktory a priciny
vzniku. ,Definicia: Zvysend izotonickd retencia tekutin. Urcujuce
znaky: cudzie (patologické zvukové fenomény) - zvuky pri dychani,
zmena krvného tlaku, zmena psychického stavu, zmena tlaku

v pltcnici, zmena vzorca dychania, zmena hustoty mocu, anasarka,
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uzkost, azotémia, znizeny hematokrit, znizeny hemoglobin, dyspnoe,
opuch, nerovnovadha elektrolytov, hepatomegdlia, zvySeny centralny
Zilovy tlak, prijem tekutin prevysujuci vydaj, distenzia kricovych Zil,
oliguria, ortopnoe, paroxysmdlna nocna dusnost, pleurdlny vypotok,
pozitivny hepatojuguldrny reflux, upchatie plucnice, nepokoj, tretia
srdcova ozva, prirastok telesnej hmotnosti v kratkom c¢asovom
obdobi. Suvisiace faktory: oslabeny regulacny mechanizmus,
nadmerny prijem tekutin a nadmerny prijem sodiky” (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 155).

ZvySeny objem tekutin je zvySené hromadenie izotonickych
tekutin vtele. lde ozvySeny objem (retenciu, hypervolémiu)
izotonickej, intracelularnej alebo intersticidlnej tekutiny.

Pri¢inami vzniku su nadmerny prijem tekutin, zvySeny prijem
sodiku, medikacia - napriklad kortikoidy, porucha regula¢nych
mechanizmov, zvysSeny ucinok antidiuretického horménu, nizsia
hladina plazmovych proteinov, stavy podvyZivy, popaleniny,
organové zlyhavanie.

Uréujuce znaky pozndame subjektivne (dusnost, Uzkostné
stavy) a objektivne (prijem tekutin je vyssi ako vydaj, vyssSia telesna
hmotnost - pocas kratkej doby, opuchy, prekrvenie plic — moziny
pleurdlny vypotok, posluchové dychacie fenomény, zmeny dychania
- ortopnoe, dyspnoe, zmeny krvného tlaku - hypertenzie, zmeny tlaku

v plUcnici, zmeny CVT - zvySenie, nizSia hladina hemoglobinu
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a hematokrytu, zmeny v hladine elektrolytov, zmeny Specifickej
hmotnosti mocu, oliguria, azotemia, zmeny dusSevného stavu,

zvySend ndpln juguldrnych zil) (Tomagovad, Borikova a kol., 2008).

CIEL

Cielom prace bolo potvrdit platnost osetrovatelskej diagndzy
ZvySeny objem tekutin 00026 u kardiologickych pacientov
s vybranymi diagndézami a zistit, ¢i existuju rozdiely v hodnoteni

urcujucich znakov uvedenej diagndzy medzi sestrami a pacientmi.

SUBOR A METODY

Na ziskanie udajov sme pouzili modifikovany meraci nastroj
podla Fehringovho modelu diagnostickej validity, a to na pacienta
zamerany model klinickej diagnostickej validity. Fehring (1986, 1994),
,Tento modifikovany Fehringov model vyuZiva informdcie ziskavané
priamo od pacientov. Pacienti hodnotia zoznam definujucich
charakteristik - ako jednotlivé charakteristiky zodpovedaju ich
pocitom a sprdvaniu” (JaroSovd akol., 2012, s. 34). Na ziskanie
informacii od pacientov isestier sme pouzili dotaznik. Dotaznik
obsahoval 29 otazok, ktoré tvorili urcujice znaky oSetrovatelskej
diagndézy Zvyseny objem tekutin (00026). Zo vsSetkych otdzok
dotaznika dokazali respondenti sami identifikovat iba 14 urcujucich

znakov. Odpoved' na vyskyt ostatnych 15 urcujucich znakov (zmeny
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tlaku v pliacnici, zmeny hustota mocu, anasarka, azotémia,
hematokrit, znizeny hemoglobin, hepatomegdlia, zvySeny centralny
zilovy tlak, prevyseny prijem nad vydajom, distenzia kf¢ovych Zil,
oliguria, nadmerné mnoiZstvo pleuralneho vypotku, pozitivny
hepatojugularny reflux, upchatie plucnice avyskyt tretej srdcovej
ozvy) sme ziskali z obsahovej analyzy dokumentov pacientov
(chorobopisov). Pre Gcely hodnotenia jednotlivych otazok sme pouzili
Likertovu Skalu s nasledujucim vyznamom: 1 — rizikovy faktor nebol
vbbec pritomny, 2 — rizikovy faktor bol velmi malo pritomny, 3 -
rizikovy faktor bol malo pritomny, 4 — rizikovy faktor bol vyznamne
pritomny, 5 — rizikovy faktor bol velmi casto pritomny. Vypocet
vazeného skore pre kazdu charakteristiku sme ziskali su¢tom hodn6t
priradenych kazdej odpovedi a jeho naslednym vydelenim celkovym
poctom odpovedi. Hodnoty boli odpovediam pridelené nasledovne:
5=1;4=0,75;3=0,5; 2 =0,25; 1 = 0. Charakteristiky, ktoré mali
hodnotu 0,5 a menej boli vyradené. Charakteristiky, ktoré dosiahli
hodnotu nad 0,75 boli povazované za hlavné. Charakteristiky
v rozmedzi 0,75 az 0,5 boli vedlajSie. Celkové DCV skére sa ziskalo
su¢tom ohodnoteni individudlnych charakteristik a vypocitanim
priemeru, pricom sa do celkového skére nezapoditavali
charakteristiky s hodnotou 0,5 a menej. Prieskumu sa zucastnili dva
vyberové subory. Prvy vyberovy subor tvorilo 50 pacientov (z toho 38

Zien vo veku 50-75 rokov a 12 muZov vo veku 65-73 rokov)
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hospitalizovanych na Kardiologickej klinike v Nitre. Kritéria vyberu
respondentov boli: vek nad 50 rokov, minimalne stredoskolské
vzdelanie aporozumenie vsetkym terminom v dotazniku. Druhy
vyberovy subor tvorilo 11 sestier (vo veku 33-62 rokov s dizkou
odbornej praxe od 2-40 rokov) pracujucich na Kardiologickej klinike

v Nitre.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Aanalyzovali sme vyjadrenia pacientov a sestier k urcujidcim
znakom oSetrovatelskej diagndzy ZvySeny objem tekutin 00026
v kardiologickom oSetrovatelstve. Konkrétne Ciselné udaje vazeného
skore su uvadzané vtabulke ¢. 1. Creason (2004) uvadza, Ze pri
validacii ide najma o skimanie, ¢i su zastUpené vsetky dolezité
diagnostické prvky ako su urcujuce znaky v diagndze.

Tabulka 1 Urcujuce znaky diagndzy Zvyseny objem tekutin 00026
sestrami a pacientmi

Urcujuce znaky diagnézy Vazené skore (VS)

Zvy3eny objem tekutin 00026 pacienti sestry
Vplyv diagnézy na vysku krvného tlaku 0,495 0,500
Vplyv diagnézy na telesnu hmotnost 0,705 0,610
Vyznam monitorovania telesnej hmotnosti 0,630 0,540
Nadmerny pocit smadu 0,455 0,610
Vplyv genetickej dispozicie na diagnézu 0,430 0,570
Patologické fenomény pri dychani 0,600 0,570
Zmeny psychického stavu 0,325 0,500
Zmeny tlaku v plucnici 0,360 0,590
Zmeneny vzorec dychania 0,675 0,570
Zmena hustoty mocu 0,570 0,500
Anasarka 0,360 0,680
Uzkost 0,400 0,590
Azotémia 0,235 0,540
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Hematokrit 0,340 0,540
Znizeny hemoglobin 0,445 0,540
Opuch 0,720 0,610
Hepatomegalia 0,360 0,500
Zvyseny centralny Zilovy tlak 0,235 0,480
Prevyseny prijem tekutin nad vydajom 0,370 0,610
Distenzia kfcovych Zil 0,305 0,520
Oliguria 0,415 0,320
Vyskyt ortopnoe 0,605 0,570
Paroxyzmalna no¢na dusnost 0,765 0,610
Nadmerné mnoistvo pleurdlneho vypotku 0,320 0,520
Pozitivny hepatojugularny reflux 0,245 0,520
Upchatie plucnice 0,410 0,590
Pocit nekludu 0,490 0,540
Vyskyt tretej srdcovej ozvy 0,220 0,520
Prirastok telesnej hmotnosti v kratkom obdobi 0,820 0,520

Hlavnou (najcastejSou) pric¢inou zvyseného objemu tekutin
v organizme je podla pacientov povazovany s hodnotou VS=0,829
prirastok telesnej hmotnosti v kratkom obdobi. V dobe, ked sa
objavia periférne edémy zacinajuce okolo ¢lenkov (obojstranné
a plastické), je v organizme retinovanych uz niekolko litrov (3-5l)
vody. Citlivym indikatorom asymptomatickej retencie tekutiny je
prirastok hmotnosti, pricom rychle znizenie hmotnosti pri diuretickej
liecbe je spolahlivou znadmkou vyplavovania tekutiny. Extrémnou
formou edémov v neskorSom S$tadiu je anasarka (Widimsky a kol.
2001).

Za vedlajsie priCiny sU u pacientov povaZzované: s hodnotou
VS=0,726 paroxyzmalna no¢na dusnost, s hodnotou VS=0,720 opuch,
s hodnotou VS=0,705 vplyv diagnézy na telesnd hmotnost,

s hodnotou VS=0,675 zmeneny vzorec dychania, shodnotou
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VS=0,630 vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, s hodnotou
VS=0,605 vyskyt ortopnoe, shodnotou VS=0,600 patologické
fenomény pri dychani a s hodnotou VS= 0,570 zmena hustoty mocu.
Goncalvesova (2015, s. 23). uvadza hlavné priciny pri srdcovom
zlyhavani: “Hlavnymi priznakmi su dychavicnost a unavnost, ktoré
obmedzuju toleranciu zdtaZe, spésobuju retenciu tekutin, ¢o vedie
k plucnej a splanchnickej kongescii, ako aj opuchom periférnych
tkaniv. Niektori pacienti trpia predovsetkym netoleranciou fyzickej
ndmahy, ale maju len mdlo vyjadrenu retenciu tekutin, kym ini sa
stazuju viac na opuchy a dychavicu”. Ostatné urcujuce znaky
diagndzy dosiahli hodnotu VS=0,5 a menej, ¢o znamena, Ze ich
pacienti oznacili za menej vyskytujuce. Uvadzame ich v poradi podla
ziskanych hodn6t vazeného skére. Urcujuci znak vplyv diagndzy na
vysku krvného tlaku dosiahol hodnotu VS=0,495, pocit nekludu
VS$=0,490, nadmerny pocit smadu a zniZzeny hemoglobin s rovnakou
hodnotou VS=0,445, vplyv genetickej dispozicie VS=0,430,
oliguria VS=0,415, upchatie plucnice VS=0,410, uzkost VS=0,400,
prevySeny prijem tekutin nad vydajom VS=0,370, zmeny tlaku
v pltcnici, anasarka a hepatomegalia s rovnakou hodnotou VS=0,360,
hematokrit VS$=0,340, zmeny psychického stavu VS=0,325, nadmerné
mnozstvo pleuralneho vypotku VS=0,320, distenzia kfcovych Zil
VS=0,305, pozitivny hepatojugularny reflux VS=0,254, azotémia

a zvySeny centralny Zilovy tlak s rovnakou hodnotou VS=0,235.
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Hlavnou (naj¢astejSou) priCinou zvySeného objemu tekutin
v organizme prezentovanych sestrami sa nestal ani jeden urcujuci
znak, nakolko ani jeden nedosiahol hodnotu VS=0,75 a vic a viac. Za
vedlajSie priiny suU usestier povaZované: anasarka s hodnotou
VS=0,680, s rovnakou hodnotou VS=0,610 vplyv diagndzy na telesnu
hmotnost, nadmerny pocit smadu, opuch, prevyseny prijem tekutin
nad vydajom a paroxyzmalna nocna dusnost, opat srovnakou
hodnotou VS=0,590 zmena tlaku v pltcnici, uzkost a upchatie
plucnice, dalej srovnakou hodnotou VS=0,570 vplyv genetickej
dispozicie na diagndzu, patologické fenomény pri dychani, zmeneny
vzorec dychania a vyskyt ortopnoe, s rovnakou hodnotou VS=0,540
vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, azotémia, hematokrit,
znizeny hemoglobin a pocit nekludu, s rovnakou hodnotou VS5=0,520
distenzia kf¢ovych Zil, nadmerné mnoistvo pleuralneho vypotku,
pozitivny hepatojugularny reflux, wvyskyt tretej srdcovej ozvy
a prirastok telesnej hmotnosti v kratkom c¢ase. Sovova, Sedlarova
(2014) uviedli, Ze knajcastejSie sa vyskytujucim priznakom
u kardiologickych pacientov v désledku hypertenzie je subjektivne
popisované dyspnoe, Unava, bolest na hrudi, bolesti hlavy, zavrat
a synkopa. Ostatné urcujuce znaky diagndzy dosiahli hodnotu VS=0,5
a menej, ¢o znamena, Ze ich sestry oznacili za menej vyskytujuce.
Uvadzame ich v poradi podla ziskanych hodnoét vazeného skore.

S rovnakou hodnotou VS=0,500 to boli vplyv diagndézy na vysku
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krvného tlaku, zmeny psychického stavu, zmena hustoty mocu
a hepatomegailia, s hodnotou VS=0,480 zvyseny centralny Zilovy tlak
a s hodnotou VS=320 oliguria.

Telesné tekutiny ako riziko nerovnovahy v dosledku
diuretickej medikacie u kardiologickych pacientov ma svoje
charakteristické priznaky, ktoré autorky rozdeluju na subjektivne
(dusnost, uzkost, ortopnoe, pocit smadu, pocit suchej koze a pocit
suchych sliznic) a objektivne (opuch, pleuralny vypotok, hmotnostny
prirastok pocas kratkeho obdobia, prijem prevySuje vydaj,
abnormaélne dychové fenomény, dusnost, znizeny turgor koze,
oliguria, suché sliznice). VSeobecné prejavy zlyhavania srdca su:
zvySenie hmotnosti tela podmienené hlavne akumulovanim vody
v tkanivach, dyspnoe (dychavica) — pocit nedostatku vzduchu, ktory
je vyvolany poruchou vymeny plynov v plucach z dévodu plucnej
kongescie a vzniku plucneho edému, pritomnost patologickych
zvukovych fenoménov na plucach podmienené akumulaciou tekutiny
v plicnom intersticiu a v alveoldch, tachypnoe — zrychlené a aj plytsie
dychanie podmienené stimulaciou J-receptorov v plucach, ortopnoe
— ide o dychavicu vznikajucu u pacienta v leZiacej polohe
(horizontalnej), pretoze v tejto pozicii sa do pravého srdca a do pluc
vracia z dolnej Casti tela viac krvi ako pri sedeni alebo stati, tento
mechanizmus podmieniuje vznik kongescie az edému pluc,

paroxyzmalne nocné dyspnoe — dychavica, ktora nahle prerusi
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spanok pacienta z vysSie uvedenych dévodov, cyandza — Sedo modré
zafarbenie sliznic a koZze (hlavne na akralnych castiach organizmu
¢loveka), vznika z dévodu nedostatocnej oxygenacie krvi v plucach,
edémy dolnych koncatin — je to prejav zvySeného hydrostatického
tlaku krvi v Zilnom systéme dolnych koncatin, ktory je ddsledkom
zlyhavania pravého srdca, hepatosplenomegalia — je podmienend
akumulaciou krvi v tychto organoch (kongescia) sp6sobend rovnakym
mechanizmom, ako je opisany vysSie, pozitivny hepato - jugularny
reflux — zatlaCenim na pecen sa zvySi napln jugularnych Zil, jeho
pozitivita je pri zlyhdvani pravého srdca, ascites — prestup tekutiny
cez stenu kapilar a venul abdominalnych organov, hlavne pecene, z
vys$Sie opisanych dovodov (Handacek, Plevkova, Tatar, Brozmanova,
2014). Medzi rizikové faktory zase zaraduju zniZzenie, zvySenie alebo
rychly presun intravaskularnej, intersticidlnej alebo intraceluldrnej
tekutiny, planované velké invazivne zakroky, rychlu nahradu tekutin.
Cielom je u pacienta dosiahnut stabilizaciu zakladnych fyziologickych
parametrov (Sovova, Rehofova, 2004). Choroba alebo ochorenie je
porucha zdravia. Ide o poruchu telesnych, dusevnych, kognitivnych
a socialnych funkcii. Tieto poruchy mézu viest k znizenej vykonnosti
organizmu &i skrateniu dizky Zivota. Medzi vonkajsie faktory choroby
patria stres, Zivotny Styl, Zivotné prostredie, stravovanie, socidlne
pomery. Kvnutornym faktorom zaradujeme dedi¢nu predispoziciu -

sem patria dedi¢né choroby, dedi¢na predispozicia na choroby,
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taktiez proces starnutia (Kozierova, Kozierovd, Erbova, Olivieriova,
1995). K urcujucim faktorom sa vyjadrovali sestry a pacienti a udaje
bolo ziskavané aj z dokumentacie pacientov.

Najvacsi rozdiel v hodnoteni urcujucich znakov diagndzy
medzi sestrami a pacientmi bol v1 urcujicom znaku: prirastok
telesnej hmotnosti v kratkom c¢asovom obdobi, kde u pacientov
dosiahol tento urcujuci znak VS=0,820 astal sa hlavnym, pricom
u sestier dosiahol hodnotu len VS=0,520 a sa stal vedlajéim. Dalej sme
zistili, Ze sestry a pacienti iba s malymi odchylkami povazuju
nasledovnych 7 urcujucich znakov: vplyv diagndézy na telesnu
hmotnost, vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, patologické
fenomény pri dychani, zmeneny vzorec dychania, opuch, vyskyt
ortopnoe a paroxyzmalnu noénu dusnost za vedlajsie urcujice znaky.
Najviac rozdielov vidiet v tychto 16 uréujucich znakoch: nadmerny
pocit smadu, vplyv genetickej dispozicie na diagndzu, zmeny tlaku
v plucnici, zmena hustoty mocu, anasarka, uUzkost, azotémia,
hematokrit, znizeny hemoglobin, prevyseny prijem tekutin nad
vydajom, distenzia kf€ovych Zil, nadmerné mnoistvo pleuralneho
vypotku, pozitivny hepatojugularny reflux, upchatie pltcnice, pocit
nekludu avyskyt tretej srdcovej ozvy, v ktorych sa u pacientov
dosahuju nizke hodnoty a u sestier hodnoty vedlajSieho uréujuceho
znaku. Zvysnych 5 urcujucich znakov: vplyv diagnézy na vysku

krvného tlaku, zmeny psychického stavu, hepatomegaliu, zvySeny
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centralny Zilovy tlak a oliguriu povazuju za velmi malo pritomné
s velmi nizkym VS od 0,235 do 0,500. Rozdiel bol viditelny aj
v celkovom CDV skoére, ktoré malo u sestier hodnotu 0,570
a upacientov hodnotu 0,690. V poslednych rokoch bolo
realizovanych viac ako 50 studii tykajucich sa oSetrovatelskych
diagnoz (Zelenikova, Ziakova, 2012). Faktom ostava, Ze je velmi malo
studii k validacii oSetrovatelskej diagndzy ZvysSeny objem tekutin

00026.

ZAVER

U kardiologickych pacientov je vyskyt zvySeného objemu
tekutin  ¢astym problémom, ktory determinuje starostlivost
o pacienta. Pouzivanie Standardizovanych validnych nastrojov
umoziuje unifikovat zber a hodnotenie dat pre oSetrovatelsku prax,
pomaha objektivizovat tazkosti klientov a poskytuje moznost
hodnotit Ucinnost oSetrovatelskych intervencii. Je dolezité, aby si
sestry, zdravotnicky asistenti, sanitari i opatrovatelia osvojili zasady
prevencie a dokdzali ich realizovat v praxi. Potrebné je vsak k tomu
mat aj dostatok vedomosti o skimanej oSetrovatelskej diagndze a
dokazat spolupracovat s celym timom osetrujicich.

Na zaver moZeme skonstatovat, Ze urcCujuce znaky
oSetrovatelskej diagndzy Neefektivna ochrana podfa NANDA

International su platné, teda aj validné u kardiologickych pacientov aj
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napriek zistenym rozdielov. Je potrebné vyuZivat oSetrovatelsku
diagnézu v ramci diagnostického procesu v klinickej praxi

kardiologického oSetrovatelstva.
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VALIDACE VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH INTERVENCI
V RAMCI KURRIKULA SESTER - OBLAST SLEDOVANI A
ZAZNAMU BOLESTI
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Univerzita Konstantina Filozofa v Nitfe

2) Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta
zdravotnickych studii, Zapadoceskad univerzita v Plzni

ABSTRAKT

Uvod: Sestry provadi klinicka rozhodnuti v rdmci své profese, praxe,
vzdélani, administrace procesli kritického mysleni, s vyuZitim
systémU podpory postupt klinického zavéru. Klasifikacni systémy
NIC, NOC, NANDA International maji svoji roli pfi zlepSovani kvality
péce zaloZzené na dlkazech, bezpecnosti péce o klienty/pacienty a
vyrazné napomahaji profesiondlnimu postupu pfi rozhodovani.
Zastavaji hlavni zakladnou znalosti pro osetrovatelské profesionaly
(Brokelova, NANDA, 2015, cesky preklad Kudlova). Cil: Cilem
vyzkumné studie bylo validovat oSetfovatelské intervence
sestrami/expertkami, které splnuji Fehringova kritéria experta. Zjistit,
které oSetrfovatelské intervence expertky povazuji za vyznamné, tedy

hlavni a vedlejsi, a které za nevyznamné. Metody: Méfici nastroj
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vychazel z Fehringova modelu validity diagnostického obsahu DCV —
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1987). Ke kazdé poloZce
(oSetfovatelské intervenci) byla pfifazena vyznamnost na Likertové
Skale od 1 do 5 (1 — Zadna vyznamnost, 2 — malad vyznamnost, 3 —
stfedni vyznamnost, 4 — velkd vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost).
Hodnoceny byly celkem 4 polozky/osetfovatelské intervence (k nim
pfifazena 1falesna, celkem 5) oblasti Sledovani a zaznam bolesti
modulu  zakladni intervenci  kurrikula pro pfipravu sester
bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi.  Vyzkumny
soubor tvofilo 482 expertek (ve 4 podsouborech), z pdvodnich 500
slovenskych a Ceskych sester, které splnovaly Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku. Vysledky: Za hlavni
vyznamné oSetrovatelské intervence sestry/expertky povazuji:
Sledovéani bolesti po podani analgetik (0.87); Monitoring bolesti
(0.86); Zaznam prabéhu bolesti (0.85); Nefarmakologické postupy
tiseni bolesti (0.80). Za nevyznamné/vyfazené nepovazuji polozky
v rozmezi VS (vazeného skore) 0.49 — 0.15 zadné. Zagvér: Z celkového
poCtu 4  oSetfovatelskych intervenci  slovenské  a Ceské
sestry/expertky povazuji za vyznamné vsechny polozky v poctu 4 tj. 4
hlavni a0  vedlejsich oSetrovatelskych intervenci.  Za
nevyznamné/vyrazené neoznacily zadnou validovanych

oSetrovatelskych intervenci v oblasti/kategorie Sledovani a zaznamu
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bolesti Modulu zdakladnich oSetfovatelskych intervenci pro

kurrikulum sester.

Klicova slova: Validace. Bolest. Intervence. Model DCV. Kurrikulum.

ABSTRACT

Introduction: The nurses conducts clinical decisions within his/her
profession, practice, education, administration of critical thinking
processes by using clinical decision support systems. The NIC, NOC,
NANDA International Classification Systems play a significant role in
improving evidence-based care, patient care, and also greatly help
professional decision-makers. They remain the main knowledge base
for nursing professionals (Brokelova, NANDA, 2015, Translation into
Czech - Kudlova). Objective: The aim of the research study was to
validate nursing interventions by nurses/experts who had met
Fehring's expert criteria. To find out which nursing interventions the
experts consider as important, that are the main and secondary ones,
and which are considered as insignificant. Methods: The measuring
tool was based on the Fehring Diagnostic Content Validity Model
(Fehring, 1987). Each item (nursing intervention) was assigned a
significance on the Likert scale from 1 to 5 (1 - no significance, 2 -
minor significance, 3 - medium significance, 4 - great significance, 5 -

highest significance). A total of 4 items/nursing interventions (to be
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assigned 1fake, altogether 5) of the pain assessment and record of
the module by basic intervention of the curriculum for the
preparation of nurses of the bachelor study program Nursing. The
research team consisted of 482 experts (in 4 subsets), from the
original 500 Slovak and Czech nurses who met Fehring's criteria
modified for the Czech Republic and Slovak Republic. Results:
Nurses/experts consider the main nursing intervention as follows:
Pain assessment after analgesic administration (0.87); Pain
monitoring (0.86); Pain record (0.85); Nonpharmacological pain relief
(0.80). Items of no insignificance are being considered those within
the weighted score of 0.48 - 0.15. There were none of these.
Conclusion: Of the total of 4 nursing interventions, Slovak and Czech
nurses/experts consider all items in the number of 4 nursing
interventions as significant out of them 4 were considered of main
significance and 0 of minor significance. None of the validated nursing
interventions was reported as non-significant/excluded in area pain
assessment and record of the core intervention module for the

nursing curriculum.

KEYWORDS: Validation. Pain. Intervention. DCV model. Curriculum.
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uvoD

Otevira se stale vétsi prostor pro narodni a mezinarodni
spolupraci s vyuzZitim nejnovéjsich poznatkd a jejich transferu mezi
institucemi (univerzitami, fakultami, zdravotnickymi zafizenimi
a dalSimi) ajimi prezentovanymi sestrami, pedagogy a studenty.
ZdUraznuji se tak priority jako zajisténi kvality, vyukova i ekonomicka
efektivita, Casova uUspora, rychly prenos informaci mezi studenty,
pedagogy aodborniky z praxe. Prvni vystupy realizované na
Slovensku v oblasti intervenci sester vznikaji také na Fakulté
socidlnich véd a zdravotnictva Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre
(dale jen UKF) ve spolupraci s Fakultou zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity (déle jen ZCU) v Ceské republice v obdobi let
2016-19 za podpory projektu Kega snazvem Implementace
osetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii v pfipravé
sester. Fakulta socidlnich ved a zdravotnictva UKF v Nitfe, Katedra
oSetfovatelstvi a Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty
zdravotnickych studii ZCU v Plzni m& vysoce erudované akademické
pracovniky soucasné sodbornou a predevsim specializovanou
zpUsobilosti v jednotlivych oblastech klinické praxe oSetfovatelstvi,
ktefi jsou kompetentni kvytvoreni afizeni odbornych tymu
expertl/sester specialistek k ovéreni souboru osetfovatelskych

intervenci zafazenych do pfipravy budoucich sester. Vyvijejici se stale

184



nové pozadavky praxe (Bulechek akol.,, 2008, 2013), dostupné
poznatky mezinarodnich klasifikacnich oSetfovatelskych systému
(NANDA, NIC, NOC adalSich) oSetfovatelské praxe vyZaduji
naléhavou potrebu implementace do vyuky pregradudlnich
programi zamérenych na vystupni kompetence regulovanych profesi
smérnicemi EU. Vyzkumny tym se zaméril na vytvoreni souboru
empiricky ovéfenych oSetfovatelskych intervenci pro pfipravu sester
vedoucich kziskani vystupnich kompetenci z pregradualniho
bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi. Klinicky ovérené
oSetfovatelské intervence jednotlivych oborl oSetfovatelstvi a vybér
validizovanych oSetfovatelskych intervenci umozni vytvofit databazi
ve formé odbornych modulll svyuZitim dostupnych poznatk(
mezinarodni klasifikace oSetrovatelskych intervenci (NIC). V prvnim
roce reseni projektu se resitelé mimo empirického Setreni v klinické
a pedagogické praxi, testovani méricich nastroji a ovérovani sablon
elearningového prostfedi, zaméfili v souladu s harmonogramem
projektu na shromazidéni nejnovéjsich poznatkd, vydefinovani
odbornych pojmO pro moduly oSetfovatelskych intervenci,
hodnoticich strategii ve vztahu k cilovym vystupnim kompetencim
s validaci oSetfovatelskych intervenci Modulu zakladnich intervenci.
V nasledujich letech probihala validace experty stanovenych
intervenci v klinické akomunitni oSetfovatelské praxi. Jejich

implementace do procesu vzdélavani sester.
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CIL

Cilem vyzkumu byla validace oSetfovatelskych intervenci
vramci kurrrikula sester bakaldrského studijniho programu
Osetrovatelstvi. Na zakladé vysledkd pilotni studie validovat
oSetfovatelské intervence Modulu zakladnich oSetfovatelskych
intervenci, ktery obsahoval celkem 200 polozek (p=200) ve 22
oblastech/kategoriich. Prezentovanad studie predklada celkem 4
oSetrfovatelské intervence oblasti/kategorie 4 s nazvem Sledovani
a zdznam bolesti Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci (pa=
4). Cilem bylo zjistit, které vybrané oSetfovatelské intervence
oblasti/kategorie 4 Sledovani azaznam bolesti sestry/expertky
a sestry/expertky/pedagogové povazuji za vyznamné, tj. hlavni

a vedlejsi, které za nevyznamné tj. vyrazené.

SOUBOR A METODIKA

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru. Vyzkumny
soubor tvofilo 482 expertek (n=482, ve 4 podsouborech n1,nz, n3 na)
dvou zemi — ze Slovenské a Ceské republiky. Déle z prosttedi
klinického - Fakultni nemocnice v Nitfe a Fakultni nemocnice v Plzni
(dale jen FN Nitra a FN Plzen) a z prostfedi akademického - Univerzity

Konstantina Filozofa v Nitfe a Zapadoceské univerzity v Plzni (dale jen
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UKF v Nitre, ZCU v Plzni). Z plivodnich 500 slovenskych a &eskych
sester a sester/pedagogll, ktefi splnovali Fehringova kritéria
modifikovand pro Ceskou a Slovenskou republiku se vyzkumu
zUcastnilo 482 expert(, z toho 312 slovenskych a 170 Ceskych sester
a sester/pedagogll. Z hlediska klinického a akademického prostredi
bylo 22 sester/pedagogli a 460 sester zklinického prostredi
fakultnich nemocnic. Kritéria byla upravena a klinicky ovérena pro
validaci oSetfovatelskych intervenci a vychazela z modifikovanych

kritérii experta pro validaci oSetfovatelskych diagnoz.

Pouzita metodika: Valida¢ni studie umoznila vyjadrit miru
platnosti vybranych oSetfovatelskych intervenci zcelkem 22
oblasti/kategorii Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci.
Vyzkumny tym zvolil metody obsahové analyzy a metodu obsahové
validace. Méfici nastroj vychazel zFehringova modelu validity
diagnostického obsahu DCV — Diagnostic Content Validity Model
(Fehring, 1986). Ke kazdé polozce (oSetfovatelské intervenci) byla
pfifazena vyznamnost na Likertové skdle od 1 do 5 (1 — Zadna
vyznamnost, 2 — mala vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 4 — velka
vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost). Prezentovany jsou validované
oSetfovatelské intervence oblasti/kategorie 4 s ndzvem Sledovani

a zaznam bolesti Modulu zakladnich intervenci (ps = 4), kterd
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zahrnovala tyto oSetfovatelské intervence: 1. Monitoring bolesti; 2.
Zaznam pribéhu bolesti; 3. Nefarmakologické postupy tiseni bolesti;
4. Sledovani bolesti po podani analgetik. Hodnoceny byly celkem 4
polozky/osetfovatelské intervence (k nim prifazena 1falesna, celkem
5) oblasti/kategorie Sledovani a zaznam bolesti Modulu zakladnich
intervenci kurrikula pro pfipravu sester bakalarského studijniho
programu OSetfovatelstvi. Celkem 482 expertek (ve 4
podsouborech), z plvodnich 500 slovenskych a ¢eskych sester, které
splfiovaly Fehringova kritéria experta modifikovana pro Ceskou a

Slovenskou republiku, validovalo oSetfovatelské intervence.

VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledkem Setfeni azpracovani dat je navrieny soubor
validovanych oSetfovatelskych intervenci ve slovenské, ceské i
anglické verzi pro kurrikulum sester. Validované osetfovatelské
intervence jsou v navrzeném souboru kategorizovany jako vyznamné
tj. hlavni a vedlejsi a dale jako nevyznamné tj. vyrazené pro
kategorii/oblast 4 Sledovani azaznam bolesti Modulu zdkladnich

oSetrovatelskych intervenci.
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Tab. 1 Sledovani a zaznam bolesti Modul zakladnich intervenci

(vyznamnost intervenci podle respondent(/Likertova skéla 1-5)

Monitoring 0 10 48 136 288 2148

bolesti

Zaznam 0 9 59 140 274 2125
prabéhu

bolesti

Nefarmakolo 1 13 96 144 228 2031
gické postupy

tiSeni bolesti

Sledovani 0 6 54 130 292 2154
bolesti po
podani

analgetik

Komentadr: Z pohledu vyznamnosti oSetiovatelskych intervenci podle
Likertovy Skdly hodnotili experti jako nejvyznamnéjsi 1. Sledovdni
bolesti po podadni analgetik; 2. Monitoring bolesti; 3. Zdznam

pribéhu bolesti; 4. Nefarmakologické postupy tiseni bolesti.
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Graf 1 Grafické vyjadreni vyznamnosti oSetfovatelskych intervenci
oblasti/kategorie Sledovani a zaznam bolesti podle

respondentl/Likertova skala 1-5

0 100 200 300 400 500 600

Monitoring bolesti | I

Zaznam prabéhu bolesti | I
Nefarmakologické postupy tideni bolesti [ ]
Sledovéni bolesti po podéni analgetik | I

Nl m2 m3 m4 m5

Tab. 2 Validace oSetrovatelskych intervenci dle VS v
oblasti/kategorie Sledovani a zaznam bolesti Modulu zakladnich

intervenci (pa=4)

Plzen Nitra Plzen Nitra VS
(PG) (PG) (sestry) (sestry
Spolu
)

Monitoring bolesti 1,00 0,93 0,93 0,82 0,86
Zaznam pribéhu bolesti 0,98 0,89 0,91 0,82 0,85
Nefarmakologické postupy tiseni bolesti 0,91 0,80 0,84 0,78 0,80
Sledovani bolesti po podani analgetik 1,00 0,89 0,91 0,84 0,87

Poz. VS (vdZené skore)
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Komentar: Dle vypoctu VS hodnotili experti jako nejvyznamnéjsi: 1.
Sledovani bolesti po podadni analgetik (0.87); 2. Monitoring bolesti
(0.86); 3. Zdznam prubéhu bolesti (0.85); 4. Nefarmakologické
postupy tiseni bolesti (0.80).

Za vyznamné tedy hlavni a vedlejsi polozky povazuji shodné
Ceské a slovenské sestry/expertky a sestry/expertky/pedagogové
tyto oSetfovatelské intervence: Sledovani bolesti po podani
analgetik; Monitoring bolesti; Zaznam prabéhu bolesti;
Nefarmakologické postupy tiSeni bolesti. Vsechny podsoubory
respondentll shodné oznacily polozky jako hlavni (akutni) tj. VS
(vaZeného skére) nad 0.75. Zadné jako vedlejsi v rozmezi VS 0.50 —
0.75. Za nevyznamné/vyrazené nepovazuji polozky v rozmezi VS 0.49

—0.15 Zadne.

Validace oSetrovatelskych intervenci probiha ve slovenském i
ceském klinickém prostredi. Studie, které by zahrnovaly i zarazeni
validovanych intervenci pro kurrikulum (s vyuZzitim multimedialnich
technologii/elektronizace v akademickém i klinickém prostiedi)
sester jsme nezaznamenaly. Srovnavame tedy vysledky klinickych
studii, kde validovaly ceské a slovenské expertky/sestry vybrané

intervence pro potieby oSetfovatelské dokumentace (s vyuZzitim

191



multimedialnich technologii/elektronizace klinického prostredi).
Jedny z prvnich vysledkd validace oSetrovatelskych intervenci se
objevily v praci Mazalové a kol. Vysledky Setfeni vybranych intervenci
ve vztahu k diagnostice publikovala Mazalova a kol. vroce
2011(Mazalovd, 2011). Validizaéni studie Mazalové a kol. z roku 2013
(Mazalova, 2013) zahrnovala soubor expertek pro validaci intervencii
NIC a NOC. Validovany byly intervence ve vztahu k pediatrické
oSetrovatelské péci. Pro vyzkum miry validity bylo uZito modeld
obsahové a klinické validizace podle Fehringa (Fehring, 1986, s. 180-
91) implementovaného do vyzkumného designu podle Carlson-
Catalano a Lunney. Studie z roku 2014 PospiSilové a kol. vyuzila
hodnoceni 26 expertek pomoci ICV testu (modifikace Fehringova DCV
testu). Bylo hodnoceno 895 osettovatelskych aktivit. Z tohoto poctu
nabylo 372 (41,6 %) aktivit vdZzeného skoére 0,8 a lze je povaZovat za
velice dllezité pro plnéni dané sledované intervence NIC. Nejvice
(452 coz je 50,5 %) aktivit nabylo vazeného skére v rozmezi 0,79-0,50.
Tyto aktivity jiZ jsou pro plnéni intervence, pod kterou jsou fazeny,
méné dulezité (doplrikové). Pouze 71 (7,9%) aktivit nabylo vdZzeného
skadre <0,5 a staly se netypické pro plnéni dané intervence v kontextu
chirurgické neintenzivni oSetfovatelské péce na Uzemi Ceské
republiky. Dvanact intervenci dosahlo primérného vdieného skére
0,8. Zbylych 24 dosahlo vazeného skére 0,79-0,50. Ani jedna z

intervenci nedosahla vazeného skére <0,500. Zavérem byl vystup jako
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podklad pro vznik elektronické dokumentace, ktera byla testovana v
ramci pilotniho ovéreni elektronické dokumentace na Chirurgické
klinice FN Brno v Ceské republice. Tato dokumentace byla nadale
modifikovana dle pozadavku sester a vysledku pilotaze. Do budoucna
by prostfednictvim elektronické dokumentace mohla vzniknout
rozsahla databaze o hospitalizovanych pacientech (Pospisilova a kol.,
2014). Huskova vroce 2017 prezentovala validované intervencni
aktivity/¢innosti v navrieném souboru. Soubor kategorizuje
validované cCinnosti jako hlavni nebo doplnkové oSetfovatelské
aktivity pro plnéni konkrétni intervence NIC ve sledované oblasti

intenzivni péce (Huskova, 2017).

ZAVER

Zpoctu 4 prezentovanych oSetrovatelskych intervenci
oblasti/kategorie 4 s nazvem Sledovani a zaznam bolesti Modulu
zakladnich oSetfovatelskych intervenci (pa=4), z celkem 200 polozek
(p=200) ve 22 oblastech/kategoriich, slovenské a Ceské
sestry/expertky a sestry/expertky/pedagogové povazuji za
vyznamné shodné vSechny polozky v poctu 4 tj. 4 hlavnich a0
vedlejSich oSetrovatelskych intervenci. Za nevyznamné/vyrazené
neoznacily Zadnou =z validovanych oSetfovatelskych intervenci

v oblasti/kategorii Sledovani a zdznam bolesti Modulu zakladnich
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oSetrfovatelskych intervenci pro kurrikulum sester. VSech 482
expertek (n=482, ve 4 podsouborech ni, nz, n3 n4) vyjadrilo vzacné
shodu. Vyzkum poukdzal na stale hlubSi potfebu vzajemné
spoluprace a odborné diskuze mezi akademickym a klinickym
oSetrfovatelskym prostredim, ktera je nezbytna nejenom pro kvalitni
kurrikulum seste pror, jejich vystupni kompetence, ale profesionalni

rast a rozvoj profese.
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ABSTRAKT

Ciel; Cielom vyskumu bola validacia oSetrovatelskej diagnozy
Chronickd bolest 00133 uzZien s gynekologicko-onkologickymi
ochoreniami. Metddy; Na validaciu oSetrovatelskej diagndzy sme
pouzili Fehringov na pacienta zamerany model klinickej
diagnostickej validity (Patient — focused CDV model). Zostavili sme
meraci nastroj dotaznikového typu, ktory obsahoval 6 urcujucich
znakov osetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest 00133. Tri urcujuce
znaky sme vyradili, pretoze boli urené pre objektivhe posudenie
sestrami. Vyskumny subor predstavovalo 40 pacientiek
hospitalizovanych vo Fakultnej nemocnici v Nitre, na Oddeleni
radioldgie a klinickej onkoldgie. Urcujuce znaky hodnotili pacientky
prostrednictvom Likertovej Skdly od 1 (vobec nie je charakteristicka

pre mna) do 5 (velmi charakteristicka pre mna). Vysledky; Pacientky
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zhodnotili pat uréujucich znakov ako vedlajsich: Zmenend schopnost
pokracovat v predchadzajucich aktivitach (VS 0,66); Zmeneny vzorec
spanku (VS 0,57); Zameranost na seba (VS 0,72); Vlastné hlasenie o
priznakoch bolesti pomocou Standardizovaného nastroja (kratky
inventdr bolesti — Brief Pain Inventory) (VS 0,7); Vlastné hldsenie o
intenzite bolesti pomocou Standardizovanych skal bolesti (vizualna
analégova skdla a numericka skala) (VS 0,7) ajeden urcujuci znak
vyradili — Anorexia (VS 0,48). Zaver; Z vysledkov vyskumu vyplyva
potreba kvalitného komplexného hodnotenia chronickej bolesti.
Vysledky tak isto poukazuju na vyuzivanie nastrojov na hodnotenie

bolesti v klinickej praxi.

Kluc¢ové slova: Gynekologické ochorenie. OSetrovatelska diagndza.

Chronicka bolest.

Urcujuci znak. Fehringov model.

ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was validation of the
nursing diagnosis Chronic Pain 00133 in women with gynaecological
cancers. Methods: To validate the nursing diagnosis, we used the
Patient-Focused Clinical Diagnostic Validity (CDV) model. We

developed a questionnaire-type measuring instrument containing six
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defining characteristics of the nursing diagnosis Chronic Pain 00133.
We discarded three defining characteristics because they were
intended for an objective assessment by nurses. The sample
consisted of 40 patients hospitalised at the Faculty Hospital in Nitra,
the Department of Radiology and Clinical Oncology. The patients
rated the defining characteristics on the Likert-type scale from 1 (Not
at all characteristic of me) to 5 (Very characteristic of me). Results:
The patients rated five defining characteristics as minor: Alteration in
ability to continue previous activities (WS 0.66); Alteration in sleep
pattern (WS 0.57); Self-focused (WS 0.72); Self-report of pain
characteristics using standardized pain instrument (Brief Pain
Inventory) (WS 0.7); Self-report of intensity using standardized pain
scale (visual analogue scale, and numeric rating scale) (WS 0.7). They
discarded one defining characteristic — Anorexia (WS 0.48).
Conclusion: The study results imply the need for a quality
comprehensive evaluation of chronic pain. The results also suggest

the use of pain assessment instruments in clinical practice.

Keywords: Gynaecological disease. Nursing diagnosis. Chronic pain.

Defining characteristic. Fehring’s model.
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uvoD

V sucasnosti si nddorové ochorenia jedny z najzavaznejsich
zdravotnych problémov populdcie. Patria medzi naj¢astejsSie priciny
invalidity a praceneschopnosti. TieZz su na druhom mieste z pohladu
pri¢iny Umrtia. Onkologicki pacienti trpia hlavne bolestou, ale
onkologické ochorenie postihuje tiez psychiku pacienta a ovplyviuje
jeho rodinu, medziludské vztahy a sposobuje socidlne problémy a
iné somatické tazkosti. Pacienti mozu pocitovat bolest v rannych
§tadiach ochorenia a pri jeho diagnostikovani. Dalej pocas lie¢by,
kedy je bolest wvyvoland infiltraciou a rastom tumoru,
chemoterapiou, teda Ucinkom cytostatik alebo radioterapiou, ktora
moze bolestivo narusit sliznice organov. Najviac pacientov pocituje
bolest v konecnych stadidch ochorenia (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012). V onkolégii je hlavny ciel potlacenie bolesti
pacienta a zlepSenie jeho kvality Zivota (Reckova, 2014). S
narastajicou bolestou sa prehlbuju psychické a socidlne problémy a
to moze viest k ovplyvneniu analgetickej lieby, preto prvy krok k

Uspesnej liecbe musi byt kontrola bolesti.

Oblast onkogynekolégie patri v si¢asnosti medzi vyznamné.
V onkogynekologickej liecbe je jednoznaénym svetovym trendom
prisna a kontrolovana centralizacia. Pacientky lieCené v centrach

maju ovela lepsie liecebné vysledky ako tie, ktoré su operované v
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mensich nemocniciach s malymi poctami lieCenych pripadov. Za
poslednych desat rokov sa podarilo centralizovat operacénu lie¢bu
gynekologickych zhubnych nadorov na Slovensku. Svetové Spickové
pracoviska v tejto oblasti maju v USA, Noérsku a Dansku. V tejto
oblasti mdme velké rezervy. Na Slovensku bol dobre fungujuci
Narodny onkologicky register, momentdlne vSak uz prakticky
neexistuje. Najnovsie udaje o onkologickych ochoreniach chybaju

najmenej za poslednych pat rokov (Mlyncek, 2015).

Napriek dramatickému pokroku v oblasti vyskumu rakoviny
zostava rakovina prsnika z onkologickych ochoreni Zien hlavnym
zdravotnym problémom a predstavuje v sucasnosti najvyssiu
prioritu biomedicinskeho vyskumu. Celosvetovo je rakovina prsnika
najcastejSou rakovinou postihujucou Zeny a ocakava sa, Ze jej vyskyt
a umrtnost sa v nasledujucich rokoch vyrazne zvysia. Zaujem
vyskumnikov v poslednom case pritahuje tato téma najmd u
mladych Zien. Sucasné dbkazy naznacuju, Ze u Zien vo veku <45
rokov je rakovina prsnika nepochybne hlavnou pri¢inou umrti
suvisiacich s rakovinou (Anastasiadi et al., 2017). K dalSim castym
onkologickym ochoreniam u Zien patri rakovina vajecnikov. Ako
uvadzaju autori Webb, Jordan (2017), globalne je rakovina

vajecnikov siedma najcastejSia rakovina u Zien a 6sma najcastejsSia
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pri¢ina Umrtia na rakovinu s mierou prezitia 5 rokov pod 45% (Webb,

Jordan, 2017).

NANDA [, 2015 — 2017 definuje oSetrovatelsku diagndzu
Chronicka bolest ako: ,neprijemny zmyslovy a emoény zazitok
spojeny so skutoénym alebo potencidlnym posSkodenim tkaniva ¢i
popisany pomocou terminov pre takéto poskodenie (Medzinarodna
asociacia pre Studium bolesti); ndhly alebo pomaly nastup
[ubovolnej intenzity od miernej po silnd, neustavajuca alebo
opakovana bez oCakavaného ¢i predvidatelného konca a s trvanim
dlhsim ako 3 mesiace” (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 405).
Osetrovatelska diagndza obsahuje 9 wurcujucich znakov a 35

suvisiacich faktorov.
CIEL

Cielom vyskumu bola validacia oSetrovatelskej diagndzy
Chronickd bolest 00133 uZien s gynekologicko-onkologickymi

ochoreniami
SUBOR A METODIKA

Vyskumny subor tvorilo 40 pacientiek z Fakultnej nemocnici
v Nitre, hospitalizovanych na Oddeleni radioterapie a klinickej
onkoldgie. Vyskum prebiehal v obdobi od januara do marca v roku

2017. Do vyskumného stboru boli zaradené pacientky, ktoré spiiiali
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vopred stanovené kritéria: udavali bolest trvajucu viac ako tri
mesiace, bolo u nich diagnostikované gynekologicko- onkologické
ochorenie a oSetrovatelskd diagnéza Chronickd bolest 00133
a suhlasili s vyskumom. Identifikaciu oSetrovatelskej diagndzy
uskutocriovali dve sestry z oddelenia, ktoré spifiali modifikované

kritériad pre zaradenie expertov podla Zelenikovej et al. (2010, s. 410).

Pocet pacientiek vyskumnej vzorky vo veku 30-39 rokov bol 9, 40-49
rokov bol 5, 50-59 rokov bol 6, 60-69 rokov bol 9, 70-80 rokov bol 10

a nad 80 rokov bola stuc¢astou vyskumnej vzorky jedna pacientka.

U pacientiek boli diagnostikované nasledujuce lekarske
diagndzy: C54 Zhubny nador tela maternice (10 pacientiek, 25%), C53
Zhubny ndador krcka maternice (9 pacientiek, 22,5%), C56 Zhubny
nador vajecnikov (8 pacientiek, 20%), C50 Zhubny nador prsnika (8
pacientiek,20%), C51 Zhubny nador vulvy (4 pacientky, 10%) a C52

Zhubny nador posvy (1 pacientka, 2,5%).

Pacientky boli lieCené nasledovne: radioterapia — 15
pacientiek (37,5%), chemoterapia — 7 pacientiek (17,5%)

a kombinovana liecba — 18 pacientiek (45%).

Praca ma znaky retrospektivnej Studie, ktori zameriavame na
validaciu oSetrovatelskej diagnézy Chronicka bolest (00133). V praci
sme pouzili dotaznikovi metddu zberu dat. Vyskum sme uskutocnili

prostrednictvom Feringovho modelu — Na pacienta zameraného
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modelu klinickej diagnostickej validity (Patient — focused clinical
diagnostic validity model), ktory ziskava a vyuZiva informdcie priamo
od pacientov. Hodnotiaci nastroj vo forme dotaznika pozostaval
z urujucich znakov oSetrovatelskej diagnézy Chronickda bolest
(00133). Pri zostavovani dotaznika sme vychadzaliz NANDA | pre roky
2015-2017. V tejto publikacii je priradenych k danej oSetrovatelskej
diagndze 9 urcujucich znakov, avsak tri znaky sme z vyskumu vyradili.
Urcujuce znaky: DoOkazy o bolesti zaznamenané pomocou
Standardizovaného zdznamu pre osoby neschopné komunikovat
verbalne (napr. $kdla bolesti pre novorodencov a dojcata, formular
pre hodnotenie bolesti pre seniorov s obmedzenou schopnostou
komunikacie), Bolestivy vyraz tvare (napr. strata lesku v ociach, zbity
pohlad, grimasa, fixny alebo roztriseny pohyb), Sprostredkované
hldsenie o bolesti, zmendach v aktivitdach (napr. ¢len rodiny,
oSetrovatel). Tieto urcujice znaky nebolo mozné hodnotit priamo
pacientmi ale boli ur¢ené pre objektivne posudenie sestrami. Na
hodnotenie urcujucich znakov bola pouzitd Likertova Skala od &isla 1
— 5, kde: 1 — nie je vObec charakteristicka pre mna, 2 — velmi malo
charakteristickd pre mna, 3 — malo charakteristicka pre mna, 4 —
vyznamne charakteristickd pre mna, 5 — velmi charakteristicka pre
mna. K danym odpovediam boli uréené hodnoty: 5=1; 4=0,75; 3=0,5;

2=0,25; 1=0. Dotaznik bol anonymny a obsahoval tiez udaje ako vek,
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nazov zdravotnickeho zariadenia, hlavnu lekarsku diagndzu a otazky

na liecebné postupy.
VYSLEDKY A DISKUSIA

V nasledujucej tabulke uvadzame hodnotenie urcujucich
znakov  oSetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest 00133

pacientkami.

Tab. 1 Hodnotenie urcujucich znakov oSetrovatelskej diagndzy

Chronicka bolest 00133

Posudzované urcujuce znaky VS

Zameranost na seba 0,72

Vlastné hlasenie o priznakoch bolesti pomocou Standardizovaného nastroja (kratky

inventar bolesti — Brief Pain Inventory)

0,7
Vlastné hlasenie o intenzite bolesti pomocou Standardizovanych 3kal bolesti
(vizudlna analdgova skala a numericka skala) 07
Zmenend schopnost pokracovat v predchadzajucich aktivitach 0,66
Zmeneny vzorec spanku 0,57
Anorexia (nechutenstvo) 0,48

Legenda: VS —vazené skore

Z celkového poctu hodnotenych urcujucich znakov nezaradili
pacientky anijeden k hlavnym, péat znakov urcili ako vedlajsie a jeden

urcujuci znak — Anorexia (nechutenstvo) VS 0,48 vyradili.
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Cielom prispevku bolo hodnotenie urcujucich znakov
oSetrovatelskej diagndézy Chronickd bolest (00133) (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 405) u pacientiek s gynekologicko -onkologickymi
ochoreniami, s vyuZitim na pacienta zameraného modelu klinickej
diagnostickej validity (Patient — focused CDV model). V suc¢asnej dobe
sa Coraz viac zdoraznuje vyznam validacnych studii oSetrovatelskych
diagnodz, v suvislosti s rozvojom presného nazvoslovia, ktoré popisuje

oSetrovatelské javy (Vorosova et al., 2015).

Vyskumu v oblasti chronickej bolesti sa venovali aj autorky
Zelenikova a Maniakova (Zelenikovd, Maniakova, 2015). Hlavnhym
cielom ich prace bola validacia definujucich charakteristik a
suvisiacich faktorov oSetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest
v Slovenskej republike a v Ceskej republike, ale s wvyuZitim
Fehringovho modelu validity diagnostického obsahu. Subor
slovenskych expertov oznacil ako hlavné tri diagnostické znaky
(Bolest - VS 0,82; Zmenend schopnost pokracovat
v predchadzajucich aktivitdch — VS 0,75; Depresia VS 0,75), kym
Ceskym suborom expertov bola uvedena iba jedna definujuca
charakteristika ako hlavna a to Bolest (VS 0,87). V klasifikacii NANDA
| 2015 — 2017, ktory sme pouZili sa urcujuce znaky Bolest a Depresia
uZ nenachdadzaju, preto v naSom vyskume neboli hodnotené. Pokial

ide o identifikaciu hlavnych diagnostickych znakov, vysledky nasho
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vyskumu sa nezhoduju stymito vysledkami. Pacienti ani jeden
diagnosticky znak nezaradili ako hlavny. Urcujuci znak Zmenena
schopnost pokracovat v predchadzajucich aktivitdch respondentky
v nasom vyskume zaradili k vedlajsim — (tab. 1). Dovody preco
pacienti nezaradili ani jeden urcujuci znak ako hlavny, mézu byt
rozne: napr. efektivna lieCba bolesti, nakolko sme vyskum
uskutocnovali u hospitalizovanych pacientov, pripadne urcity pocit

bezpecia, ktory maju pacienti v suvislosti s hospitalizaciou.

K dalsSim vyznamnym vedlajSim urcujucim znakom v nasom
vyskume patria - Vlastné hlasenie o priznakoch bolesti pomocou
Standardizovaného nastroja (kratky inventar bolesti — Brief Pain
Inventory) (VS 0,7) a Vlastné hlasenie o intenzite bolesti pomocou
Standardizovanych skal bolesti (vizualna analégova skala a numericka
skala) (VS 0,7). Pravidelné a kvalitné hodnotenie bolesti u pacientiek
s onkogynekologickymi ochoreniami je velmi dolezité, pretoze
diagnosticky aterapeuticky proces liecenia moze byt sprevadzany
bolestou. Je dbélezité, aby pacienti netrpeli zbytocne bolestou, aby
u kazdého bol zabezpeceny efektivny manaiment liecby bolesti.
Vzhladom k subjektivnemu charakteru bolesti je doélezité, aby boli
pacienti zapojeni do jej hodnotenia (Peterson, Bredow, 2013). Pri

hodnoteni ¢asového faktora sa sestra zameriava na nastup bolesti,
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dobu trvania a frekvenciu. Mali by sa tiez hodnotit faktory, ktoré

bolest zhorsuju alebo zmierniuju.

Sestry maju zodpovednost pri hodnoteni bolesti, podielaju sa
na vytvarani lieCebného planu, uplatiuju sa v oblasti farmakoterapie,
nefarmakologickych postupov av edukacii pacientiek. Pravidelné
zhodnotenie bolesti prispieva ku kvalite komunikacie medzi sestrou
a pacientom (Richard, Edwards, 2004). Autori Mares, Otterova
(2001) uvadzaju, Ze sestra svojim spravanim akomunikaciou
s pacientom modze ovplyviiovat jeho nadej alebo beznadej atym
prispiet aj k zvlddaniu bolesti. DoleZitou vlastnostou sestier je umenie
pocuvat a byt empatickd. Bolest predvidat, sledovat a hodnotit.
Poznat avediet pouZit dostupné spdsoby liecby, mat prehlad
o novych trendoch avediet odovzdat vsetky potrebné informacie

pacientovi a jeho rodine (Kasparkova, Fessl, 2006).

LieCcba bolesti vyZzaduje komplexné zhodnotenie, vratane
psycho-socidlneho posudenia, ktoré zahfna vplyv bolesti na naladu,
zvlddanie zatazovych situdcii, spanok (Brant, 2005; Kfivohlavy, 2002).
V nasSom vyskume dosiahol urcujuci znak Spanok najnizsie
hodnotenie z vedlajsich urcujucich znakov, s VS 0,57. Pri chronicke;j
bolesti ustupuje nocicepcia do Uzadia a dolezitejSimi sa stavaju

aspekty afektivne, kognitivne, hodnotiace a behaviordlne, ktoré sa

vzajomne ovplyviuju (Martuliak, 2014) a maju negativny ucinok na
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kvalitu Zivota pacientov. Pridruzuju sa psychosocidlne a fyzické
prejavy (zhorSenie vyZivy, ubytok telesnej hmotnosti, strach,

depresia atd")
ZAVER

Chronicka bolest patri medzi primarne problémy pri lieCbe
gynekologicko - onkologickych ochoreni. Efektivnu lieCbu ovplyviuje
kvalita posudenia. Vyznamnu ulohu pri posudzovani bolesti maju
sestry. Pravidelné hodnotenie chronickej bolesti s vyuzitim kvalitnych
meracich ndstrojov vyznamne ovplyviuje lieCbu bolesti pacienta.
Nedostatkom sucasnej klinickej praxe na mnohych pracoviskach je
vSak nizka miera ich vyuZivania. Efektivna liecba bolesti ma pozitivny
vplyv aj na celkové preZivanie ochorenia pacientom, na jeho ndladu,

uroven a ochotu komunikovat, motivaciu k dalsej liecbe.

Vysledky nasho vyskumu sa nestotoziuju so vSetkymi
diagnostickymi znakmi navrhovanymi klasifikachym systémom
NANDA I. Napriek tomu poukazuju na nosné urcujuce znaky, ktoré
mozu pomdct sestram v identifikacii aformulovani presnej
oSetrovatelskej diagndzy v klinickej praxi. Na zaklade vysledkov
vyskumu, tak ako zd6raznuju autori analyz r6znych studii zameranych
na validaciu osetrovatelskych diagndz, je vhodné opakovanie
vyskumu, rozSirenie vzorky respondentov, pripadne porovnanie

respondentov podla veku a dalSich regiénov Slovenska.
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ABSTRAKT

Cil: Cilem vyzkumné studie bylo validovat oSetfovatelské intervence
sestrami/expertkami, které spliuji Fehringova kritéria experta. Zjistit,
které oSetrovatelské intervence expertky povazuji za vyznamné, tedy
hlavni a vedlejsi, a které za nevyznamné. Metody: Méfici nastroj
vychazel z Fehringova modelu validity diagnostického obsahu DCV —
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1987). Ke kazdé poloZce
(oSetfovatelské intervenci) byla pfifazena vyznamnost na Likertové
Skale od 1 do 5 (1 — Zadna vyznamnost, 2 — malad vyznamnost, 3 —
stfedni vyznamnost, 4 — velkd vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost).
Hodnoceno bylo celkem 11 poloZek/osetrovatelskych intervenci (k

nim pfifazena 1falesna, celkem 12) oblasti/kategorie 3 Dokumentace
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Modulu zdakladniintervenci  kurrikula pro pfipravu sester
bakaladrského studijniho programu Osetfovatelstvi.  Vyzkumny
soubor tvofilo 482 expertek (ve 4 podsouborech), z pdvodnich 500
slovenskych a Ceskych sester, které splnovaly Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku. Vysledky: Za hlavni
vyznamné oSetrovatelské intervence sestry/expertky povazuji: Prace
s ostatnimi slozkami komplexni zdravotnické dokumentace (0.88);
Orientace v oSetrovatelské dokumentaci (0.87); Znalost standardnich
postupl oSetfovaci jednotky (0.87); Znalost organizace péce na
oSetrovaci jednotce (0.87); Prijem pacienta/klienta (0.87); Vizita —
sesterska — predani — prebirani (0.87); Propusténi pacienta/klienta
(0.86); Prekladovd a propoustéci zprdva (0.86); Preklad
pacienta/klienta (0.85); Seznameni klienta s vnitfnimi predpisy ve
vztahu k oSetfovatelské péci (prdva pacientl, nemocnicni fad a pod.)
(0.82); Asistence pfri lékarské vizité (0.77). Za nevyznamné/vyrazené
nepovazuji polozky v rozmezi VS (vazeného skoére) 0.49 — 0.15 Zadné.
Zavér: Z celkového poctu 11 oSetfovatelskych intervenci slovenské
a Ceské sestry/expertky povaZzuji za vyznamné vsechny polozky
v poctu 11 tj. 11 hlavnich a 0 vedlejsich oSetifovatelskych intervenci.
Za nevyznamné/vyrazené neoznacily Zadnou validovanych
osetfovatelskych intervenci v oblasti/kategorii Dokumentace Modulu

zakladnich intervenci pro kurrikulum sester.
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KLICOVA SLOVA: Validace. Dokumentace. Intervence. Model DCV.

Kurrikulum.

ABSTRACT

Objective: The aim of the research study was to validate nursing
interventions by nurses/experts who had met Fehring's expert
criteria. To find out which nursing interventions the experts consider
as important, that are the main and secondary ones, and which are
considered as insignificant. Methods: The measuring tool was based
on the Fehring Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1987).
Each item (nursing intervention) was assigned a significance on the
Likert scale from 1 to 5 (1 - no significance, 2 - minor significance, 3 -
medium significance, 4 - great significance, 5 - highest significance).
A total of 11 items/nursing interventions (to be assigned 1fake,
altogether 12) of the documentation of the module by basic
intervention of the curriculum for the preparation of nurses of the
bachelor study program Nursing. The research team consisted of 482
experts (in 4 subsets), from the original 500 Slovak and Czech nurses
who met Fehring's criteria modified for the Czech Republic and Slovak
Republic. Results: Nurses/experts consider the main nursing
intervention as follows: Working with other parts of complex

healthcare documentation (0.88); Orientation in nursing
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documentation (0.87); Knowledge of standard procedures at care
unit (0.87); Knowledge of care organization at care unit (0.87);
Patient/client admission (0.87); Ward round — nursing (0.87);
Patient/client discharge (0.86); Transfer and discharge report (0.86);
Patient/client transfer (0.85); Informing client about inner
regulations related to nursing care (patients’ rights, hospital rules,
etc.) (0.82); Assistance during medical ward round (0.77). Items of
no insignificance are being considered those within the weighted
score of 0.49 - 0.15. There were none of these. Conclusion: Of the
total of 11 nursing interventions, Slovak and Czech nurses/experts
consider all items in the number of 11 nursing interventions as
significant out of them 11 were considered of main significance and
0 of minor significance. None of the validated nursing interventions
was reported as non-significant/excluded in documentation of the

core intervention module for the nursing curriculum.

KEYWORDS: Validation. Documentation. Intervention. DCV model.

Curriculum.
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uvoD

Sestry provadi klinickd rozhodnuti v rdmci své profese, praxe,
vzdélani, administrace procesl kritického mysleni, s vyuZitim
systémU podpory postupt klinického zavéru. Klasifikacni systémy
NIC, NOC, NANDA International maji svoji roli pfi zlepSovani kvality
péce zaloZzené na dlkazech, bezpecnosti péce o klienty/pacienty a
vyrazné napomahaji profesiondlnimu postupu pfi rozhodovani.
Zastavaji hlavni zakladnou znalosti pro osetrovatelské profesionaly
(Brokelovd, NANDA, 2015, cesky preklad Kudlovd). V oblasti
klasifikaCnich systému se otevira stale vétsi prostor pro narodni
a mezinarodni spolupraci s vyuZitim nejnovéjsich poznatkd a jejich
transferu mezi institucemi (univerzitami, fakultami, zdravotnickymi
zarizenimia dal$imi) prezentovanymi sestrami, pedagogy a studenty.
ZdUraznuji se tak priority jako zajisténi kvality, vyukova i ekonomickd
efektivita, ¢asova uspora, rychly prenos informaci mezi studenty,
pedagogy aodborniky z praxe. Prvni vystupy realizované na
Slovensku v oblasti intervenci sester vznikaji také na Fakulté
socidlnich véd a zdravotnictva Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre
v obdobi let 2016-19 za podpory projektu Kega snazvem
Implementace osetfovatelskych intervenci do multimedidlnich
technologii v pripravé sester ve spoluprdci s Fakultou zdravotnickych

studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Fakulta socidlnich ved a

216



zdravotnictva UKF v Nitfe, Katedra oSetfovatelstvi mda vysoce
erudované akademické pracovniky soucasné s odbornou
a predevsim specializovanou zpusobilosti v jednotlivych oblastech
klinické praxe oSetfovatelstvi, ktefi jsou kompetentni k vytvoreni
afizeni odbornych tym( expertl/sester specialistek k ovéreni
souboru oSetrovatelskych intervenci zafazenych do pfipravy
budoucich sester. Vyvijejici se stadle nové pozadavky praxe (Bulechek
a kol., 2008, 2013), dostupné poznatky mezinarodnich klasifikacnich
oSetfovatelskych systém( (NANDA, NIC, NOC a dalsich)
oSetfovatelské praxe vyzaduji naléhavou potfebu implementace do
vyuky v souladu se smérnicemi EU. Vyzkumny tym se zaméril na
vytvoreni souboru empiricky ovérenych oSetfovatelskych intervenci
pro pfipravu sester vedoucich kziskani vystupnich kompetenci
z pregradualniho bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi.
Klinicky ovérené oSetrovatelské intervence jednotlivych obor(
oSetrfovatelstvi a vybér validizovanych oSetfovatelskych intervenci
umoznil vytvofit databazi ve formé odbornych modull s vyuZitim
dostupnych poznatkd mezindrodni klasifikace oSetrovatelskych
intervenci (NIC). V prvnim roce tesSeni projektu se reSitelé mimo
empirického Setfeni v klinické a pedagogické praxi, testovani
méficich ndastrojl a ovérovani Sablon elearningového prostiedi,
zaméfili vsouladu s harmonogramem projektu na shromazdeéni

nejnovéjSich poznatk(l, vydefinovani odbornych pojm0 pro moduly
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oSetrovatelskych intervenci, hodnoticich strategii ve vztahu k cilovym
vystupnim kompetencim svalidaci oSetfovatelskych intervenci
Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci. V nasledujicim
obdobi probihaly validacni procesy vakademickém a klinickém

prostredi.

CIL

Cilem vyzkumu byla validace oSetfovatelskych intervenci
vramci kurrrikula sester bakaldrského studijniho programu
Osetfovatelstvi. Na zdkladé vysledk(i pilotni studie validovat
oSetfovatelské intervence Modulu zakladnich oSetfovatelskych
intervenci, ktery obsahoval celkem 200 poloZek (p=200) ve 22
oblastech/kategoriich.  Prezentovana studie predklada 11
osetrfovatelskych intervenci oblasti/kategorie 3 Dokumentace
Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci (p3 = 11). Cilem bylo
zjistit, které vybrané oSetrovatelské intervence sestry/expertky
povaZzuji za vyznamné, tj. hlavni a vedlejsi, které za nevyznamné t;j.

vyfazené.
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SOUBOR A METODIKA

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru. Vyzkumny
soubor tvofilo 482 expertek (n=482, ve 4 podsouborech n1,ny, N3 na)
dvou zemi — ze Slovenské a Ceské republiky. Déle z prosttedi
klinického (FN Nitra a FN Plzen) a z prostiedi akademického (UKF
v Nitre, ZCU v Plzni). Z pivodnich 500 slovenskych a ceskych sester a
sester/pedagogli, ktefi spliovali Fehringova kritéria modifikovana
pro Ceskou a Slovenskou republiku, se vyzkumu zUcastnilo 482
expertl, ztoho 312 slovenskych a 170 ceskych sester a
sester/pedagoglli. Z hlediska klinického a akademického prostredi
bylo 22 sester/pedagogli a 460 sester zklinického prostredi
fakultnich nemocnic. V tabulkach (Tab. 1, 2, 3) prezentujeme pohlavi
respondentll, vzdélani a kazdodenni vykon oSetrovatelskych
intervenci, vyzkum v oblasti oSetfovatelskych intervenci vcetné

porovnani mezi jednotlivymi podsoubory expertl validace.

Tab. 1 Pohlavi respondent

Podsoubory (na, Spolu

N2, N3, Na)

PG_Plzenn | PG_Nitr Sestry_Plze | Sestry_Nitra

a i
Pohlavi Zeny n 11 11 152 290 464
% 100,00% | 100,00% | 95,60% 96,30% 96,30%
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muzi n 0 0 7 11 18
% 0,00% 0,00% 4,40% 3,70% 3,70%
Spolu n 11 11 159 301 482
% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%

Tab. 2 Vzdélani a kazdodenni vykon oSetrovatelskych intervenci

Podsoubory Spolu
(n1,n2, N3, ng)
PG_Plzen PG_Nitra Sestry_Plzen Sestry_Nitra
Vzdélani | Magr. n 6 0 145 257 408
/ vykon /ano
% 54,50% 0,00% 91,20% 85,40% 84,60%
Dokt. n 5 11 14 44 74
/ne
% 45,50% 100,00% 8,80% 14,60% 15,40%
Celkem n 11 11 159 301 482
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tab. 3 Vyzkum v oblasti oSetfovatelskych intervenci
Podsoubory Spolu
(n1, N2, N3, Na)
PG_Plzen PG_Nitra Sestry_Plzen Sestry_Nitra
Ano n 1 8 28 127 164
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% 9,10% 72,70% 17,60% 42,20% 34,00%
Ne n 10 3 131 174 318
% 90,90% 27,30% 82,40% 57,80% 66,00%
Celkem n 11 11 159 301 482
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%

Validacni studie umoznila vyjadfit miru platnosti vybranych
oSetrovatelskych intervenci z celkem 22 oblasti/kategorii Modulu
zakladnich oSetfovatelskych intervenci. Vyzkumny tym zvolil metody
obsahové analyzy a metody obsahové validace. Méfici nastroj
vychazel z Fehringova modelu validity diagnostického obsahu DCV —
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1986). Ke kazdé poloZce
(oSetrovatelské intervenci) byla pfifazena vyznamnost na Likertové
Skale od 1 do 5 (1 — Zadnd vyznamnost, 2 — mala vyznamnost, 3 —
stfedni vyznamnost, 4 — velka vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost).
Prezentovany jsou validované oSetfovatelské intervence
oblasti/kategorie 3 Dokumentace Modulu zakladnich

oSetrfovatelskych intervenci.

VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledkem Setfeni azpracovani dat je navrieny soubor

validovanych oSetiovatelskych intervenci ve slovenské, ceské i
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anglické verzi pro kurrikulum sester. Validované oSetrfovatelské
intervence jsou v navrzeném souboru kategorizovany jako vyznamné
tj. hlavni a vedlejsi a ddle jako nevyznamné tj. vyrazené pro
kategorii/oblast 3 Dokumentace Modulu zakladnich osSetrovatelskych

intervenci.

Tab.4 Validace osSetrovatelskych intervenci dle VS v oblasti/kategorie

3 Dokumentace Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci (ps

=11)
Dokumentace
Plzen Nitra | Plzen Nitra 'S
(PG) (PG) (sestry) | (sestry)
Orientace v oSetrovatelské dokumentaci 0,86 0,86 0,91 0,85 0,87
Prace s ostatnimi slozkami komplexni | 0,75 0,89 0,91 0,86 0,88

zdravotnické dokumentace (dekurz, laboratorni

zaznamy a pod.)

Znalost  standardnich  postupd  oSetfovaci | 0,80 0,84 | 0,90 0,85 0,87
jednotky

Sezndmeni klienta s vnitfnimi predpisy ve vztahu | 0,86 0,84 0,84 0,81 0,82
k oSetfovatelské péci (prava pacientd,

nemocnicni fad a pod.)

Znalost organizace péce na oSetfovaci jednotce 0,82 0,80 0,91 0,85 0,87
P¥ijem pacienta/klienta 0,93 0,93 0,89 0,86 0,87
Pteklad pacienta/klienta 0,91 0,91 0,89 0,83 0,85
Propusténi pacienta/klienta 0,91 0,93 0,89 0,84 0,86
Prekladova a propoustéci zprava 0,91 0,91 0,91 0,83 0,86
Asistence pri lékafské vizité 0,70 0,73 0,74 0,80 0,77
Vizita — sesterska — predani — prebirani 0,89 0,82 0,88 0,86 0,87

Poz. VS (vdZené skore)
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Komentdr: Dle vypocltu VS hodnotili experti jako nejvyznamnéjsi: 1.
Prace s ostatnimi slozkami komplexni zdravotnické dokumentace
(0.88); 2. Orientace v osetrovatelské dokumentaci (0.87); Znalost
standardnich postupt osetrovaci jednotky (0.87); Znalost organizace
péce na osetrovaci jednotce (0.87); Prijem pacienta/klienta (0.87);
Vizita — sesterska — preddni — prebirani 0.87); 3. Propusténi

pacienta/klienta (0.86).

Vsechny podsoubory respondentd shodné oznacily polozky
jako hlavni (akutni) tj. VS (vaieného skére) nad 0.75. Zadné jako
vedlejsi vrozmezi VS 0.50 — 0.75. Za nevyznamné/vyrazené
nepovazuji polozky vrozmezi VS 0.49 — 0.15 Zadné. Validace
oSetfovatelskych intervenci probihala ve slovenském i ceském
klinickém a akademickém prostredi. Vysledky studie vyzkumny tym
porovnaval s vysledky soucasnych i minulych vyzkumu. Studie, které
by zahrnovaly i zatazeni validovanych intervenci pro kurrikulum (s
vyuzitim multimedialnich technologii/elektronizace v akademickém i
klinickém prostfedi) sester jsme nezaznamenali. Zaznamenali jsme
vysledky klinickych studii, kde validovaly ceské a slovenské
expertky/sestry vybrané intervence pro potfeby oSetfovatelské
dokumentace vklinické praxi (s vyuzitim multimedialnich

technologii/elektronizace klinického prostfedi). Napriklad Huskova
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v roce 2017 prezentovala validované intervencni aktivity/Cinnosti v
navrzeném souboru. Soubor kategorizuje validované cinnosti jako
hlavni nebo doplnkové osetfovatelské aktivity pro plnéni konkrétni
intervence NIC ve sledované oblasti intenzivni péce (Huskova, 2017).
Jedny z prvnich vysledk(i validace oSetfovatelskych intervenci se
objevily v praci Mazalové a kol. Vysledky Setfeni vybranych intervenci
ve vztahu k diagnostice publikovala Mazalova a kol. vroce
2011(Mazalova, 2011).Validizac¢ni studie Mazalové a kol. z roku 2013
(Mazalova, 2013) zahrnovala soubor expertek pro validaci intervencii
NIC a NOC. Validovany byly intervence ve vztahu k pediatrické
oSetrovatelské péci. Pro vyzkum miry validity bylo uZito modeld
obsahové a klinické validizace podle Fehringa (Fehring, 1986, s. 180-
91) implementovaného do vyzkumného designu podle Carlson-
Catalano a Lunney. Studie zroku 2014 PospiSilové a kol. vyuZila
hodnoceni 26 expertek pomoci ICV testu (modifikace Fehringova
DCV testu). Bylo hodnoceno 895 osetfovatelskych aktivit. Z tohoto
poctu nabylo 372 (41,6 %) aktivit vaZzeného skére 0,8 a lze je
povazovat za velice dlleZité pro plnéni dané sledované intervence
NIC. Nejvice (452 coZ je 50,5 %) aktivit nabylo vazeného skore v
rozmezi 0,79-0,50. Tyto aktivity jiz jsou pro plnéni intervence, pod
kterou jsou fazeny, méné dllezité (doplrikové). Pouze 71 (7,9%)
aktivit nabylo vazeného skére <0,5 a staly se netypické pro plnéni

dané intervence v kontextu chirurgické neintenzivni oSetfovatelské
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péle na Uzemi Ceské republiky. Dvanact intervenci dosédhlo
pramérného vazeného skére 0,8. Zbylych 24 dosahlo vazeného skére
0,79-0,50. Ani jedna z intervenci nedosahla vazeného skdre <0,500.
Zavérem byl vystup jako podklad pro vznik elektronické
dokumentace, ktera byla testovana v ramci pilotniho ovéreni
elektronické dokumentace na Chirurgické klinice FN Brno v Ceské
republice. Tato dokumentace byla nadale modifikovana dle
pozadavku sester a vysledkd pilotdze. Do budoucna by
prostiednictvim elektronické dokumentace mohla vzniknout rozsahla

databdze o hospitalizovanych pacientech (PospiSilova a kol., 2014).

ZAVER

Zpoctu 11 prezentovanych oSetfovatelskych intervenci
oblasti/kategorie 3 snazvem Dokumentace Modulu zakladnich
oSetrovatelskych intervenci (ps=11), z celkem 200 polozek (p=200) ve
22 oblastech/kategoriich, slovenské a Ceské sestry/expertky a
sestry/expertky/pedagogové povazuji za vyznamné vSechny polozky
v poctu 11 tj. 11 hlavnich a 0 vedlejSich oSetfovatelskych intervenci.
Za nevyznamné/vyrazené shodné neoznacily Zzadnou z validovanych
oSetfovatelskych intervenci v oblasti/kategorii 3 Dokumentace
Modulu zdakladnich oSetfovatelskych intervenci pro kurrikulum

sester. VSech 482 expertek (n=482, ve 4 podsouborech ni, ny, n3 na)
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vyjadfilo vzacné shodu. Profesionalizace oboru OSetfovatelstvi
vyZzaduje spolupraci s mezinarodnimi vyzkumnymi tymy v oblasti
klasifikaCnich systému pro klinickou praxi, vzdélavani i vyzkum.
Validacni procesy jsou jednou z cest jak zajistit vysSsSi profesionalizaci,

kvalitni péci a odborny rist profese sestry.
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ETICKA TEMATA A MORALNI DISTRES ZDRAVOTNIKU
V KLINICKE SUPERVIZI

Mgr. Milena Varikova, Ph.D. 12

Y Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni

2) 0SVC - supervizorka, lektorka, koucka

MOTTO:
,Jsem vycvicen, abych si vsiml toho, co vidim.”

(Sherlock Holmes)

SOUHRN

Prace zdravotnik(l vyvolava v soucasnosti ¢im dale castéji
ykolize” mezi potfebami a zajmy zdravotnické organizace, naroky
pfimych nadfizenych &i spolupracovnik(i a legitimnimi potfebami
samotného pomahajiciho profesiondla. Zdravotnici se snazi
vyvazovat odpovédnost a ohled k potfebam druhych, ale také odvahu
prosazovat vlastni potfeby a chranit svoji vlastni dulstojnost,
autonomii a moralni integritu. V této souvislosti odborné publikace
popisuji  zdravotniky subjektivné negativné prozivané pocity
(frustrace, pocit provinéni, pocit bezmoci) jako ,moraini disters /

moralni tisen”. V pfispévku autorka vénuje pozornost podnétim
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(zakdzkam), které si jako témata sami zdravotnici do supervize
prinaseji. Tato témata oteviraji nespocet podnétl pro supervizni
praci, tykajici se zdravotnikovy autonomie a profesni etiky, ¢innosti a

vztah( uvnitf zdravotnické organizace, budovani organizacni kultury.

KLICOVA SLOVA: klinickd supervize — zdravotnictvi — supervizor —

profesni etika — moralni distres — kultura organizace.
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VZDELAVANI SESTER V KONTEXTU FENOMENU 4.0.

Mgr. Jaroslava Novakova; PhDr. Jitka Krocova

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych

studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

ABSTRACT

Ctvrta prdmyslova revoluce zasahuje do viech odvétvi. Jak je
na tento fakt pripraveno vysokoskolské prostiedi, a to zejména
vzdélavatelé, v jejichzZ kurikulu jsou profesni studijni programy. Timto
a daldimi aspekty fenoménu 4.0 se zabyvaji fesitelé projektu TACR
»Proména role vysoké Skoly a inovace studijnich programud v ramci
fenoménu 4.0. v oblastech strojnich, pedagogickych a
zdravotnickych.”

Hlavnim cilem projektu je zvySeni pfipravenosti absolvent(
profesnich terciarnich obor( na - diky fenoménu 4.0 - prekotné se
meénici pozadavky spolecnosti a trhu prace v jejich konkrétnim oboru
formou ndvrhu inovaci jejich studijnich programa. Vyzkum ma za cil i
zaméreni se zejména na problematiku transversalnich dovednosti
a interdisciplinarniho porozumeéni jednotlivym oblastem, které

v ménici se moderni “spolecnosti 4.0” nabyvaji silné na vyznamu.
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Potfeba zmény mysleni u vSech ucastnikQl vzdélavaciho
procesu (Skola, zaméstnavatel, student a dalSi relevantni
stakeholdefi), reprezentovana napf. potifebou spole¢ného
nastavovani metod a vystupUl z uceni, je pak nezbytnou soucasti cesty
k Uspéchu absolventa profesniho tercidrniho oboru ve Spolec¢nosti
4.0.

Resitelé projektu za FZS uchopili problematiku projektu jako
moznost analyzovat studijni program OsSetfovatelstvi, tedy vzdélavani
pro vykon profese VSeobecna sestra. Analyza studijniho programu se
tyka hlavné oblasti existence vyuky smérfujici k ziskani znalosti
a dovednosti voblasti IT a pristrojové techniky (zdravotnické
pfistroje). Hlavni nosnou myslenkou je ,Pfipravujeme absolventy na
realny kontakt s technickou praxi“? Na zakladé zjisténého navrhnou
feSitelé konkrétni moznosti inovace predmétd studijniho programu,
navrhnou doplnéni portfolia stavajicich pomUcek a popf. doporudi

prohloubeni konkrétnich kompetenci vyucujicich.

KLICOVA SLOVA: Fenomén - 4.0 - profesni studijni program - inovace.
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OSOBITOSTI ANESTEZIE U DETSKEHO PACIENTA

Mgr. Gabriela Doktorova, PhD.

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce TU v Trnave, Katedra

oSetrovatelstva

ABSTRAKT

Podavanie anestézie detskému pacientovi si vyZzaduje osobité
vedomosti a zrucnosti. Od dospelého pacienta sa dieta odlisuje
v anatomickej, fyziologickej, psychickej a biochemickej oblasti.
Celkovd anestézia je reverzibilny iatrogénny atlm umoZiujuci
tolerovat chirurgicky vykon. Inhalaény Uvod predstavuje idedlnu
formu uvedenia dietata do celkovej anestézie. Uvod do anestézie je
inhalacny, potom sa kanyluje Zila, do ktorej sa poda analgetikum,
anestetikum a relaxancium. Bezpecne zaistené dychacie cesty su
predpokladom bezpeénej anestézie. Priebeh celkovej anestézie
rozdelujeme na uUvod, priebeh azobudzanie. Vedenie celkovej
anestézie zahffia udrziavanie dostatocnej hladiny anestetika v CNS
v priebehu vykonu v zavislosti na intenzite stimulov pocas operacie.

Inhala¢nu anestéziu udrziavame stalym prisunom nosnej zmesi
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a inhalacného anestetika. Dieta je mozné nechat spontanne dychat
alebo riadene ventilovat podla druhu operaéného vykonu.
Ukoncenim podavania anestetik sa zacina faza prebudzania. Dieta
odsajeme eSte zaintubované a extubujeme bud eSte v hlbokej
anestézii alebo pri vedomi. Deti su nachylné na vznik laryngospazmu,
preto sa nesmie dieta extubovat v excitacnej faze prebudzania.
Nasledne je pacient odpojeny od monitora aje prevezeny na
dobudzaciu izbu, kde je nadalej sestrou monitorovany a sledovany.
O dobe pobytu detského pacienta na dobudzacej izbe rozhoduje
anestézioldg. Dieta je prevezené na Standardné oddelenie aZz po jeho
suhlase.

S celkovou anestéziou u detského pacienta sa mozeme
stretnit v zdravotnickych  zariadeniach  pri  diagnostickych
a terapeutickych vykonoch. VyZaduje si znalost a reSpektovanie
osobitosti spojenych sdetskym vekom, pocnic od nezrelého
novorodenca az po adolescenta. Podavanie anestézie detskému
pacientovi si vyZaduje skuseny anestéziologicky tim, ktory dokaze
komplikaciam predchdadzat, pripadné komplikacie odhalit, pohotovo

reagovat a dieta z anestézie bezpecne vyviest.

KLUCOVE SLOVA: Dieta - Detsky vek - Celkova anestézia — Sestra -

OSetrovatel'skd starostlivost.
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HODNOCENI PROZiVANIi TEHOTENSTVi A PORODU

Salanska E.; Lamkova I.; Buresova I.

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné

v Usti nad Labem

uvoD

Téhotenstvi a porod je velmi naro€na situace pro Zenu i jeji
okoli. Musi se vyrovnat se zménami, co priSly nebo teprve pfijdou.
Vliv na vyvoj psychiky Zeny ma mnoho faktor(, biologické, socialni a

kulturni (Skutilovd, 2016).
CiL
Zhodnotit vliv téhotenstvi a porodu na psychiku Zeny a

identifikovat faktory, které nejvice ovliviiuji psychicky stav vtomto

obdobi.
METODIKA

QUAL-TO-QUANT prazkum; metoda: dotaznikové Setreni

prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce s otevienymi a
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uzavienymi otdzkami, doplnéné polostrukturovanym interview se
Zenami po porodu na oddéleni Sestinedéli. Sbér dat probihal v obdobi
od prosince 2018 do Gnora 2019. Zeny hodnotily priibéh t&hotenstvi
a porodu z hlediska psychického prozivani. Zeny byly osloveny
k ucasti na prizkumu metodou snowball. Pfi analyze dat byla pouzita
popisna statistika. Vysledky jsou prezentovany pomoci vysecovych

grafa.
VYSLEDKY

Prizkum ukdzal na Siroké a individualné rozdilné spektrum
prozivani obdobi téhotenstvi a porodu. VétSina Zen vnima zrod
nového Zivota jako pozitivni uddlost a klade dlraz predevsSim na
informace od zdravotnik(i, poté od znamych ¢i zinternetu.
Preference zdroje informaci m{Ze vypovidat o kvalité edukacnich
dovednosti zdravotnického personalu jak v prenatalnich poradnach,
predporodnich kurzech, tak na porodnim sale. Samotny porod je pro
vétsinu oslovenych rodicich Zen vniman jako S$tastny okamizik, v
porodnici se citi dobfe a bezpecné. Vétsina respondentek hodnoti
pozitivné pfitomnost partnera u porodu. Nejvice se na psychice
odrazi komunika¢ni schopnosti pravé zdravotnického personalu, coz
udavalo az 80 % Zen. Nase vysledky pozitivné koreluji s dohledanymi

zahrani¢nimi studiemi (Hatem, 2008; Markova, 2010).
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ZAVER

Z vysledk( je ziejmé, Ze vliv vnéjsich a vnitfnich faktoru je
vysoce individualni u kazdé Zeny. Téhotenstvi a porod proziva vétsina
Zzen pozitivné. NejvyznamnéjSim faktorem, ktery se podili na
hodnoceni a prozivani téhotenstvi a porodu, je chovani a komunikace

zdravotnického personalu v pribéhu celého procesu téhotenstvi a

porodu.

KLICOVA SLOVA: Prozivani, porod, psychoprofylaxe, stres,

téhotenstvi
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NAVSTEVY CHORYCH V NEMOCNICIACH
V MEDZIVOJNOVOM OBDOBI

Jana Boronova

Trnavskad univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,

Katedra osetrovatelstva, Slovenska republika

V ramci historického vyskumu z primarnych zdrojov je
v prispevku spracovana problematika navstev pacientov pribuznymi
medzivojnovom obdobi.

ZacCiatkom 30. rokov 20. storoCia sa v nemocniciach zacali
budovat tzv. hovorne — miestnosti pre navstevy. Tieto sluZili jednak
na stretnutia chorych so svojimi blizkymi, ako aj miesta pre
informovanie sa pribuznych o zdravotnom stave pacientov. Samotné
navstevy pribuznych v zdravotnickych zariadeniach sa v tej dobe
riadili presnymi pravidlami. Tieto pravidla boli zamerané na spravanie
sa navstev v konkrétne stanovenych navstevnych hodinach.
Navstevné hodiny boli podriadené jednak poZzadovanému kludu pre
pacientov a jednak v prospech neruSenej a neprerusovanej prace

lekdrov a oSetrovateliek. Mnohé informacie o pacientovi lekari
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neoznamovali, nakolko tieto boli siéastou lekarskeho tajomstva. Do
nemocnice nemali pristup osoby, ktoré by mohli chorého rozrusit,
osoby v podnapitom stave a navstevy mali zakdzané ti pacienti, ktori
trpia koZznymi, pohlavnymi alebo infekénymi ochoreniami. Navstevy
boli odporucané len na kratku dobu a najviac tri osoby u jedného
pacienta. Vypracované pravidla obsahovali napr. odporucanie
priniest chorym kvety pre radost a napr. zakazovali nosenie pokrmov
a napojov chorému. Zdravotné ustavy v tychto rokoch mali za to, Ze
navstevy pribuznych po6sobia v znac¢nej miere na chorych pozitivne,
pretoZe sU akymsi spojovnikom medzi svetom chorych a vonkajsim
svetom zdravych. Treba si vsak uvedomit aj to, Ze niekedy mézu
pacientov rozladit — a to najma svojimi ndzormi, Ze v zdravotnickom
zariadeni nie je podla nich vsetko v poriadku.

Ustavy mali velki snahu vychadzat navitevdm v Ustrety,
nakolko si uvedomovali, Ze prdve ndazory navstevnikov v znacnej

miere ovplyviuju imidZ nemocnice.

Prispevok je sucastou projektu VEGA ,Osetrovatelskd
dimenzia pastoracnej charizmy Kongregdcie milosrdnych sestier
Svdtého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia“, projekt C.

1/0688/18
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URAZY A PADY SENIOROV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH AKO OSETROVATELSKY PROBLEM
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SUHRN

Urazy apady seniorov v zdravotnickych zariadeniach
predstavuju zdvainy oSetrovatelsky problém. Pod pojmom pad
rozumieme komplex javov vyprovokovanych akutnym ¢i chronickym
ochorenim, vedlajsimi ucinkami liekov alebo rizikovym prostredim.
Nie kazdy pad konci zranenim seniora alen niektoré zrizikovych
faktorov su ovplyvnitelné V niektorych pripadoch mavaju trvalé
nasledky, ktoré vyrazne zhorsuju kvalitu Zivota seniorov. Podla Joint
Commission Resources (2007) kazdy treti ¢lovek nad 65 rokov spadne

minimalne raz za rok. Urazy spojené s padmi sa stali najéastejSou
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pri¢inou umrtia seniorov nad 65 rokov. Viac ako 85% vSetkych
zlomenin vznikne nasledkom padu akazdy piaty clovek so
zlomeninou krcka stehennej kosti zomrie do jedného roka. Pady
predstavuju jednu z najcastejSich mimoriadnych udalosti, ktora
vyraznym spésobom komplikuje hospitalizaciu pacienta. Dosledky
padov su ovela zavaznejsie u ludi vyssich vekovych skupin. Vyrazne
zvySuju morbiditu a mortalitu a ndasledne vplyvaju aj na psychiku
seniorov. Strach z opakovaného padu mdze vyrazne znizit kvalitu ich
Zivota a zohrava tiez rolu pri rozhodovani o umiestneni seniora do
zariadenia poskytujuceho dlhodobu osSetrovatelskd alebo socidlnu
starostlivost (Joint Commission Resources, 2007). Sikorova (2011)
uvadza, Ze sestry vo vybranych ceskych nemocniciach ziskavaju
vedomosti o padoch pacientov formou skolenia v 59% a subjektivne
hodnotia svoje vedomosti o padoch v najvacsej miere (50,1%) na
Skolskd znamku ,,chvalitebnu”. V suvislosti s dennou dobou uviedla
70,5% sestier Sikorova (2011) pady v noci. Holousova (2009) uvadza
naopak vsvojej praci najvacsiu frekvenciu padov medzi 6. — 14.
hodinou (58% padov) a Lechner (2006) v svojej Studii uvddza najviac
padov okolo 14 — tej hodiny. Jednym z CiastoCnych rieSeni tohto
problému su preventivnhe opatrenia, ktoré sice pady Uuplne
neodstrania, ale pomocou ktorych je mozné znizit frekvenciu padov
aich komplikacie. Tieto opatrenia je treba zamerat najma na

vonkajsie rizikové faktory, ktoré su najviac ovplyvnitelné. Jedna sa
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hlavne o Upravu vonkajSieho prostredia pacienta. Podla Krajc¢ika
(2006) ide o predchadzanie pokiznutiu a zakopnutiu geriatrického
pacienta. Ulohu zohrdva aj osvetlenie, vhodna teplota prostredia,
pretoze chlad p6sobi na reakcie pacientov tak, Ze ich spomaluje
a prehriate prostredie nesie so sebou riziko ortostatickej hypotenzie.
Fyzické prostredie starého C¢loveka treba vybavit bezpeénostnymi
pomdOckami, ako su madla, protiSmykové podlozky do kupelni,
nastavce na toalety. Kraj¢ik (2006) dalej odporuc¢a umiestnit dvere na
socidlnych zariadeniach tak, aby sa otvarali smerom von, inak by
mohli tvorit prekazku pri vyslobodeni seniora. Nabytok ma byt
vhodne umiestneny astabilny. Treba pravidelne kontrolovat
technicky stav pomécok, ktoré pouzivaju seniori pri chédzi. Pady u
seniorov poOsobia negativne aj na zdravotnicky personal. Pady
konliace sa zranenim nesu so sebou riziko kratkodobych i
dlhodobych zdravotnych tazkosti, komplikuja zakladné ochorenie,
predlZuju dobu lieCenia a zvySuju naklady na liecbu (Svobodoba,

Juraskova, 2011).

KLUCOVE SLOVA: Urazy a pady — senior — hospitalizacia — pacient —

osetrovatelstvo.
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SUHRN

Zakladné principy validacie vytvorila Naomi Feil a vztahuju sa
na nedostatocne orientovanych a dezorientovanych velmi starych.
Pomahaju ndm v nasich konaniach a su zakladom pre nas postoj pri
pouzivani validacie. Validovat niekoho znamena prijat jeho emdcie,
povedat mu, Ze jeho emdcie su pravdivé. Odmietanie emacii starého
¢loveka velmi zneistuje. V metdde validacie sa pouZiva schopnost
vcitit sa a pribliZit vnatornému prezivaniu dezorientovanej osoby. Ak

si vcitime tak, Ze si ,obujeme topdnky starého cloveka®, pri
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komunikacii dochadza k vytvoreniu vztahu dovery. Dovera vytvori
istotu, istota vytvori silu, sila obnovi sebavedomie a zniZi napatie,

stres.

Niektori dezorientovani stari [udia sa nevracaju spat do svojej
minulosti, ked' sa v pritomnosti citia byt silni, motivovani a potrebni.
Neexistuje Ziadna univerzalna forma, ale vsetci su Stastnejsi, ked' su
uznani (Feil, 1972 in Feil, Klerk — Rubin 2015). Validacia je kombinacia
zakladného empatického pristupu, vyvinovej teorie pre starych
nedostatoCne orientovanych a dezorientovanych ludi, ktord nam
pomdha porozumiet ich spravaniu a Specifickych technik, ktoré tymto
[udom pomahaju ziskat spat svoju dostojnost. Pri validacii mézeme
vychadzat z Eriksonovej tedrie o vyvinovych Stadiach a Zivotnych
ulohach, ktora sa zaklada na vzdjomnom prepojeni medzi nasou
biologickou, mentalnou a socialnou schopnostou a tuzbami (Erikson,

1966).

Dezorientovanych starych ludi moéZzeme charakterizovat ako
tych, ktori nemaju flexibilné spravanie, pridrziavaju sa prekonanych
roli, bojuju s neprekonanymi emdciami, stahuju sa z pritomnosti, aby
dokazali prezit, vykazuju signifikantni stratu kognitivneho Upadku
anie su viac schopni intelektudlneho usudku. Validacia nebola

vytvorena pre ludi, ktori su orientovani, maju mentéalne postihnutie,
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u ktorych  vypukla psychiatrickd choroba, utrpeli organické

poskodenie napr. akdtna cievna mozgova prihoda.

N. Feil nazyva posledné vyvinové $tadium Eriksona a doplifia ju
o0 spracovavanie CiZze vegetovanie. Ciefom spracovavania je zabranit
vegetovaniu. Nezvladnutie Uloh spracovavania prechadzaju podla
Feil Styrmi fazami spracovavania a to ako nedostatocna orientdcie,
Casova dezorientacia, opakujuce sa pohyby a vegetovanie. Aby sme
rozumeli osobdm v styroch fazach musime rozumiet symbolom.
Symboly st premety alebo osoby, ktoré prezentuji minulost starého
Cloveka napr. kabelka ako symbol Zenskosti, identita, klobuk ako

symbol muzskosti, identity a iné.

Validujuci persondal musi mat dostatoéné teoretické
vedomosti a zruénosti, musi byt empaticky, pretoze kazdy clovek je
jedinecny a reaguje réznym, spésobom na zmeny fyzické, psychické
i socidlne. VyuZiva rozne validacné techniky v zavislosti od toho,
v akej faze stary Clovek nachddza. Prave fudia v starobe sa od seba

velmi odlisuju ako hocikedy, v ktoromkolvek obdobi Zivota.
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SUHRN

Kolorektalny karcindmu (dalej KRK) patri v Europe druhé
miesto vo vyskyte onkologickych ochoreni. ZvySujuci sa vyskyt
pacientov s diagnostikovanym KRK predstavuje vainy
celospolocensky a medicinsky problém a mézeme ho zaradit medzi
civilizatné ochorenia. Vsnahe zniZovat pocet pacientov
s diagnostikovanym  KRK  vyznamne napomdha  primarna
a sekundarna prevencia. Okrem prevencie vo vyskyte ochorenia je
velmi dolezitd liecba KRK. V terapii je vsucasnosti vyuZivana
multidisciplindrna spolupraca a kombinuje sa liecba chirurgicka,
endoskopicka ¢i onkologicka (Suchanek, Barkmanova, Fri¢ 2012).
CelospoloCensky program, ktory je zamerany na primarnu prevenciu
u pacientov s ochorenim KRK sa sustredi na zlepsenie kvality Zivota,

stravovacich ndvykov a postupnu aplikaciu molekularnej genetiky
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populacie (Seifert, 2015). Pri komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti o pacienta s KRK je potrebné dodrziavat pravidla,
organizaciu a sesterské intervencie zamerané na predoperacnd,
intraoperaénl, pooperacnl anaslednl  starostlivost. Tato
starostlivost by mala koreSpondovat so zdravotnym stavom pacienta.
Komplexna starostlivost je zamerand na holisticky pristup
k pacientovi ajeho bio-psycho-socidlno-spiritualnym  potrebam.
Rozsah Ccinnosti sestry by mal zodpovedat oSetrovatelskym
Standardom stanovenym pre vykon starostlivosti o pacienta s KRK.
V pripade, Ze u pacienta je planovana kolostdmia, je ddlezité, aby
absolvoval pohovor slekdrom, ktory ho oboznami s priebehom
liecby, rizikami a obmedzeniami vyplyvajucimi zo zavedenia
kolostomie. Vacsina pacientov s kolostémiou si mysli, Ze po operacii
nie je mozné sa plnohodnotne zaradit do normalneho Zivota.
Nezastupitelnd ulohu pri edukacii pacienta ac¢lenov rodiny ma
stomicka sestra, ktora okrem poskytnutia informacii pomaha
pacientom pri nacviku samoosetrovania kolostomie. Pomaha vybrat
vhodny typ oSetrovatelskych pomocok vyhovujucich konkrétnemu
pacientovi tak, aby ¢o najlepsie korespondovali s jeho typom stémie
a sposobom Zivota. Kvalita Zivota je tym lepSia, ¢im je rozdiel medzi
oCakdvaniami a predstavami jednotlivca o Zivote arealite sveta

mensi (Janiczekova, 2007).
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ABSTRAKT

Otazky kvality Zivota imobilnych seniorov, ako aj ich rodinnych
prislusnikov sa v poslednom obdobi stavaju predmetom skdmania
z aspektu socialneho, psychologického, ekonomického,
spolocenského a oSetrovatelstva.

Cielom prace je poukazat na problematiku imobility seniorov
a ich rodinnych prislusnikov, ktori sa staraju o svojich blizkych v
domacom prostredi. Hlavhym zamerom bolo ziskat prehlad o Zivotnej
situdcii rodiny, ktora je zdrojom pomoci imobilnému seniorovi.

Zber dat bol realizovany metdédou nesStandardizovaného

dotaznika, zameraného na kvalitu Zivota imobilného seniora, na
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posudenie jeho sebestacnosti Barthelovej testom a identifikovanie
zataze opatrovatela (rodiny) Zaritovou skalou. Vyber vyskumnej
vzorky bol zdmerny. Zakladny subor tvorili imobilni geriatricki
pacienti vdomacom prostredi a ich rodina.

Ak prichadza k nestabilite rodinnych pomerov, nevhodnym
spravanim ich ¢lenov azhorSujucou sa finanénou situaciou
odzrkadluje sa to aj v nepriaznivej kvalite starostlivosti o imobilného
seniora vdomacom prostredi.

Zdroje spokojnosti ¢i nespokojnosti je v prvom rade potrebné
identifikovat, pricom sa musia zistovat Ciastkové a jednotlivé
uspokojenia, a tym zvySovat kvalitu Zivota imobilnych seniorov v

domdcom prostredi.

KLUCOVE SLOVA: Kvalita Zivota — Imobilita — Senior - Domace

prostredie — Rodina - Zataz.
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ZDRAVOTNE POSTIZENY PACIENT A DIALYZACNI LECBA
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uvoD

Nikdy nevime, kdy pfijde okamzik, ktery ndm zméni cely nas
dosavadni Zivot. MUze jim byt pravidelnd kontrola u praktického
Iékare nebo v nefrologické ambulanci, kdy nam lékaF zjisti natolik
zavazné snizeni funkce ledvin, Ze budeme muset podstoupit
pravidelnou dialyzacni lé¢bu. Chronické onemocnéni ledvin muze
postihnout kohokoliv z nas a nevyhyba se ani osobam se zdravotnim

postiZzenim.

CIL

Jakym zpUsobem ovliviiuje pravidelna dialyzaéni |é¢ba Zivot

pacienta se zdravotnim postizenim?
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METODIKA

Bylo wvyuzZito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
polostrukturovaného rozhovoru, ve 4 oblastech bylo poloZzeno 32
obecnych otevienych otdzek u 3 pacient(. Realizovdno bylo u
nevidomé Zeny, u divky po amputaci obou dolnich koncetin a u
pacienta s mentalni retardaci na dialyzacnim stfedisku v Plzni

v prosinci 2017 az unoru 2018.
Oblasti vyzkumného Setreni:

- Jak ovliviiuje dialyzacni lé¢ba Zivot pacienta se zdravotnim
postizenim?
- Zménila se role pacienta v socidlnim prostredi?
- Jak vnima kvalitu svého Zivota pacient s nefrologickym
onemocnénim a soucasné se zdravotnim postizenim?
- Jak vnimaji dialyza¢ni oSetfeni pacienti s rozdilnym
zdravotnim postizenim?
ZAVER
Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo ziskat
informace o tom, jak pravidelna dialyzacni lécba ovliviiuje Zivot
zdravotné postizeného klienta, které bychom ndasledné mohli vyuzit
pro zkvalitnéni oSetfovatelského procesu poskytovanému na

dialyzacCnich stfediscich. Kvalitni zdravotnicky pracovnik by nemél
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disponovat pouze odbornymi praktickymi dovednostmi a znalostmi,
ale mél by mit i schopnost empatie, mél by umét naslouchat a
neposuzovat chovani nemocného bez predchoziho zjisténi, co ho
pravé k danému chovani vedlo. Dulezitym aspektem je kvalitni
vzajemna komunikace. Dialyza¢ni [éCba s sebou nese spoustu Uskali a
nepfijemnych komplikaci, se kterymi se klienti musi vyrovnavat. Je

vhodné pacientlim v nelehké situaci pomociiv psychosocialni oblasti.
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Uvod: Téhotenstvi @ porod je velmi ndrotna situace pro Zenu i jeji okoli. Musi se vyrownat se
zménami, co pisly nebo teprve prijdou. Viiv na vive] psychiky Zany ma mnoho faktort, biologicke,
socialni a kultumi [Skutilova 2018},

Ratislavova (2006, 5. 8] uddva, Ze: Viiv na vivaj psychiky Zeny ma mnoho_ﬁ:.i‘raru. Jednak jsou to
faktory bislogicke a jednok foktory socigini o kulturni, ole také zkus v pribéhu on e
Nékdy se havofi o pohlavi bislagickém, psychickem a sacialnim®

cil: zhodnotit viv téhotenstvi @ porodu na psychiku Zeny a identifikovat faktory, které nejvice

. SR . Geat 1 o e Dy emsemven poosod | v wlastin]
owlivauji psychicky stav v tomto obdobi.

Metodika: QUAL-TO-QUANT prizkum; metoda: dotaznikové Setfeni prostfednictvim dotazniku viastni
konstrukce s otevfenymi a uzavienymi otazkami, dopinéng polostrukturovanym interview se Zsnami po
porodu na oddéleni Sestinedsli Shér dat probihal v obdobi od pmsmm 2018 do unora 2048, Zeny
hodnotity prubéh téhotenstvi & porodu z hlediska psychického pmzwam Zany byly esloveny k Ugasti na
prizkumu metodou snowball. Pfi analyze dat byla poutita popisna statistika.

ral 4 Furtaer u o (Lim: vt

ra 3 Qb ot e nlbe ks srodhke
[ S ——

vysledky: Prizkum ukazal na Siroké a individuaing rozdiing spektrum profivani obdobi téhotenstvi 2 porodu. vétiina Zen vnima zred nového

tivota jako pozitmi udalost a klade duraz predeviim na informace od zdravotniky, teprve poté od znamych i z internetu. Preference zdroje
informaci mie vypovidat o kvalité edukatnich dovednost zdravotnického p alu jak v p ainich poradnach, predporodnich kurzech, tak
na porodnim sale. Samotny porod je pro vétiinu oslovenych rodicich Zen wiman jako ifastny okamiik, v porednic s= citi dobfe a bezpetné.
vétdina respondentek hodnoti pozithmé piftomnest partnera u porodu. Mejvice se na psychice odréii komunikaéni schopnosti pravé
zdravetnickeho personalu, cof udavalo ai 80 % Zen. Naie wvysledky pozitivné koreluji s dohledanymi zahranitnimi studiemi [Hatem 200E;
Markova 2010).

Crat § Vrvimidnd v it ek ottt
Zavér: Z vysledkl je zfejmé, fe viiv vnéjsich a vnitfnich faktorl je vysoce individudini u kadé Zeny. i)
Téhotenstvi a pored protiva vétiina fen pozitivnd. NejwyznamnéjSim faktorem, ktery se podili na
hednoceni 2 proZfvani téhotenstvi a porodu, je chovini 2 komunikace dravotnicksho persondlu v s

pribéhu celéhe procesu téhotenstyi a porodu, -

Pi poskytovini pece porodni asistentkou je wiznamnym faktorem, ktery odbouravd stres u Zeny [EEETE
dostateiné 2 viasné poskytovani informaci personalem, dedriovani zasad komunikace a empatia. ety
Jediné tak je moino efiminovat wiskyt rizikowych faktord oviiviujicich psychiku Zeny v tomto

obdobi.
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Monitoring vybranych hemodynamickych

metod v oSetiovatelské péci
Mgr. Karolina Kroufkova

FN MOTOL

|

S§ jakymi problémy pFichazeji sestry do kontaktu p¥i vyuZivani vybranych hemodynamickych metod?

I

Se avydujicim se naristem mnokstvi pistroid, kieré se v praxi poufivaji, rostou i ndroky na znalosti sester, kieré na oddélenich intenzivni pége a
oddélenich anesteziologie a resuscitace pracuil. Sestry proto musi byt schopné nejen obslubovat tyto piistroje. & pedovat o pacienty, ale musi umét
sprivné vyhodnotit naméfené hodnoty a spravoé je interpretovat, véas informovat [ékafe a zajistit tim tak bezpednou pédi o pacienta,

[

Prizkumné cile

1. Zjsnt teorctické gnalostl sester ve wvybranych hemodvnamickyeh
metodich

2. Zmapovat  praktické
hemodynamickych metodich

dovednosti  sester  ve  vybranjch
3. Zmapovat jaké viukové matendly maji sestry k dispoziei na oddleni

4. Zhodnotit {roved procesu zafkoleni wjuky sester ve vybranfch
hemodynamickich metodach

3. Vypracovini metodického pokynu, ofeifovatelského procesu a posters
pre vybrané hemodynamické metody

Metodika a charakteristika prozkumného veorkn

o prizkum jsme poufili nestandardizovany anonymni dotamik, ktery
jsme distribuovaly zaéitkem roku 2017 ve FN v Motole na resuscitaénim
oddéleni. Celkem byle distribuovino 10B (100%5) doraznikd, ale pro
uplzost bylo safazeno 84 (77, 78%).

Kntériem pro vibér respondenti byl vikon povolini sestra na
resnscitainim oddéleni ve FN v Motole. Prizkumny soubor byl tvofen
B4 100%) sestrami, z nich nejvice sesler, 26 (30 tvofily seslry
B yrdélanim a sestry se specializaci pro intenzivid padi (28,57%),
Ohledné déliy praxe nz KARIM nejvice sester pracovalo [=3let (23.81%)
a 35 let (21,43%) Pro metodu piimého pozorovini bylo nihedng
vybrano 10 sester z KARIM, kieré byly pozorovoviny u jednatlivich
tikond pii méfeni hemodynamiky pemect metody PICCO a Vigilance I1L

Thabpsdrpmibie a tris g

CH 1 m._i p-hnﬁnm qmli.hﬂm -m
videje?

il sl sipns V51

T, Obdest poncenvial; Dndedoving el asepss.

Eoisanicn o ol it e kdibnd )

O 3 M siki  odbomd  materikly,
alsovately mandand 8 metodleky pakys
tfkzilel se mosiorace bemodynnmiky ia Vatem
odiflen

Visledky prizkumu

s

st sl e e Erbers 175
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Co patfi meri kritém spriveho xakdiniei
slicniavie kaigir)

st poinovind. Ll misel kamfirky pro.
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Frovacka thobad aspme e o

il 4, Mible na oddlenl pravidelnd B,
aic| 4 monitomee hemodynmiky
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e ity
(B R g ut #

T

Vigilanza I

Dhodli jsme k zévén, Fe leorelické smalosti a prakiickeé dovednosti respondentl v otdzkich hemodynamického monitoringu se vinamné neli$i podle
dosazencho vzdélini ani délky praxe. Zjistili jsme, Ze jak teorctické, tak i praktické sester jsou na dobré Grovni, ale je theba vytvilet vzdélavaci
aktivity v ndvaznosti na zjisténé nedostatky. Je ale treba kldst diraz na dilezitost viivu $kolicich sester nejen pro nové nastupujici sestry, ale i pro
jejich dohled nad praci stivajicich sester. Nade price by mohla sestry motivovat k daliimu vzdélivini, zdokonalovini svieh praktickych dovednosti.
Vistupem je odeth Ky dard a dicky pokyn pro n i srdeéniho vydeje & poster pro monitorac srdeéniho videje pomoci FICCO

|
alelsky
o kontinudlni teymodiluéni technikou pomoei Vigilance I1

Zalroj informaci: Diplamevi price; Be, Karalina inkavd; Meni vybranyeh b metod v i péti, VAZ 0 5P Sv.Abfacty, Bratislove 2017
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Uvod: Chronické onemocnéni ledvin se nevyhyba ani osobdm se zdravotnim postizenim. Nikdy nevime, kdy prijde okamzik
ktery ndm zméni cely nds Zivot, Tim okamzikem mize byt kontrola u lékate ktery zjisti zivaZné sniZeni funkee ledvin a budeme
muset podstupovat pravidelnou dialyzacni léchbu. Chronické onemocnéni ledvin mize postihnout kohokoliv z nds a nevyhybd se

ani ozohdm se zdravotnim postiZenim.
Cil: Jakym zptiscbem ovliviiuje pravidelna dialyzaéni 1é¢ba Zivot pacienta se zdravotnim postiZenim?

Metodika: Kvalitativni vwzkumné Setfeni metodou polostrukturevaného rozhovoru ve 4 oblastech, bylo poloZeno 32 obecnych
otevrenych otizek u 3 pacientii. Realizovano bylo na dialyzaénim stfedisku v Plzni v prosinci 2017 aZ inoru 2018,

Analiza a interpretace vysledki viznamnych aspekit:

[ Zena se zrakovym postizenim | Divka s télesnym postizenim
Jak oviiviiuje pravidelna dialyzacni 1écba Zivot pacienta se zdravoinim postizenim?
Vyronani se 5 diagnozou Dobre, citila tilevu od obtizl Smitend s tim nejsem, chei aby to
skonéilo
Drive onemocnéni ledvin nebo zdravotni Drive zrakove postizent Soucasneé diky rychle infelei
postiZeni
Omezeni s dialyzacni lechon 4ni mé v nifem neomezige Nempznost najit prael unava
Zmenila se role padenta v socialnm prosiredi?
Zmeéna vztali s blizkymi Matka zemeln, otec je pozornéisi nove | Vétsi podpora, upevnéni vztahii
kontakty na dialyze 5 mathow
oter se neadaptoval, nenavetévige ji
Znambiy selhani role v roding V diislediu zrakového postizent Tak to asi ne
Role pacienta na dialyze Diabre, libi se mi tady Jak Ky, zdvisi na punkei AVE
Zména nebo omezeni zajmi Nové ndvstévy divadla nebo kina 5 Castecne, bazen nyni ne, novée
kamarddiami charitativnl akee
Jak viuma kvalitu sveho Fivoia pacient s nefrologickym onemocnénim a zdravoitnim postizenim soucasné?
Negativni emoce, Deprese, neutisitelny plac Obavy z nemozng transplantace,
strach zbudoucnosti z budoucnosti
Plnéni Zivotnich cili a plinu Dialyza ani ne, to ty ofi Dialza brdni nalézt prici novy vetah
Pozitivni prines dialvzy do Ziveta Uleva od obtiFi nowi kamanddi Nic mé nenapadd
Jak snafi a vinmaii dialyzaéni osetreni pacienti s rozdilnym zdravotnim postizenim?
Pocity pred rannim odjezdem na dialyzu Daocela dobré pocity Stve mi to, cha zpathy svilj Zivet
Priprava a transport na dialven Pomhd pecovatelln. obtizny transport | Nesttham. potreba vice casu diky
samithou protézam
EKomplikace pri dialyzacmim oSettent Nizky tak krve, bolesti zad 0Obtizng a bolestivi punkee AVE
Zmeéna mista na dialyzaénim sale Nevadilo by mné to [ sehemensi zména mé rozhodila, mymi
dobré
Dostatecné informujici personal Ano Horsi zvladdni psychicky nez fzicky
Celkovy pocit pii dialyzatnim osetrem Docela dobry, ileva od obtiEl Prijdu a preji st aby byl kones

Zaveér: Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo ziskat informace o tom, jak pravidelna dialyzagni lécha ovliviiuje Zivot
zdravoiné postizeného klienta, které bychom ndsledné mohli vyugit pro zkvalitnéni ofetfovatelshé péce poskytované na
dialyzacnich stfediscich.

Vystup pro oSetfovatelskon praxi: organizace odborného seminafe pro vieobecné sestry v dialyzaénim zafizent,
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