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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyné,
Vézeni kolegové,

také letos dostdvate do rukou recenzovany sbornik piispévki z odborné konference
s mezinarodni ucasti ,,Cesta k modernimu oSetfovatelstvi“. Konference byla v potfadi jiz
patnacta a probéhla dne 19. zaii 2013 na pid¢ Fakultni nemocnice v Motole. Co se zménilo
béhem uplynulého obdobi a tivahy o tom, co nas v budoucnu ¢eka byly pro vSechny tcastniky
konference tématy k zamysleni.

Od leto$niho roku ziskala konference novou podobu. Stala se jednodenni akci zaméfenou vice
interaktivné. V dopolednim bloku zaznéla tada teoretickych a praktickych ptispévki
vénovanych osSetfovatelské profesi, zdravotnické legislativé a vzdelavani. Nelze opomenout
ani zajimavé a inspirujici piispévky z oSetfovatelské praxe.

Odpoledni blok byl vénovan workshoptiim s tfemi tématy dle vybéru: hojeni ran, péci o cévni
vstupy a inovacim v kvalifikaénim a v postkvalifikacnim vzdé€lavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikda.

Dovolte nam, vazené kolegyné¢ a kolegové, upifimné podeékovat vS§em aktivnim i¢astnikiim za
piednesené prispévky a pasivnim UcCastnikim za vytvoreni piijemné atmosféry béhem celé
konference.

De¢kujeme také vSem kolegynim a kolegiim, ktefi se na piiprave této akce podileli.

Teésime se na Vas v roce 2014!

PhDr. Daniel ’J irkovsky, Ph.D., MBA Mgr.Jana Novakova, MBA
prednosta Ustavu oSetfovatelstvi nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol
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MEZNI SITUACE V OSETROVATELSKE PROFESI

Jaroslav Kot’a
Katedra pedagogiky, Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn:

Text pripomina pojem mezni situace K. Jasperse. Konfrontace s otazkami existencionalismu
podtrhuje trendy moderni a postmoderni civilizace, v niz lidé otazky smrti a umirani ne zcela
uspesne vytesnuji. Vedle obecné snahy institucionalizovat a neutralizovat smrt, jsou nékteré
profese — vietné oSetrovatelstvi — vystaveni ostré konfrontaci s umirajicimi. Nedostatecna
priprava na setkani se smrti a umiranim muze byt pro radu oSetrovatelek tak traumatizujici,
Ze nakonec svou profesi opusti.

Klicova slova:
Institucionalizace; Hospic, Mezni situace; Paliativni péce; Smrt; Supervize; Umirani.

Jaky je nas pomer ke smrti? Domnivam se, Ze velmi

podivny. Chovame se celkoveé tak, jako bychom chtéli

smrt ze zZivota vyloucit, chceme ji takiikajic umlicet...
Sigmund Freud, 1915

I smrt je koneckoncu prirozend, to jen 20. stoleti z ni
udelalo tabu.
Prof. MUDr. Jiti Vorli¢ek, onkolog

Pojem ,,mezni situace* byva ptipisovan filosofovi Karlu Jaspersovi, ktery jej udajné vytézil ze
své predchozi I€karské a psychiatrické praxe. Existencionalisté jej sice nikdy nedokézali
pfesné definovat, ale predstavovali si pod nim mimofadné Zivotni konstelace, kdy je ¢lovék
v dasledku nebezpecnych udalosti konfrontovan s otdzkami smyslu vlastniho zZivota. Zvlaste
momenty krajniho ohrozeni mohou vést k tomu, Ze se jedinci v hlavé v n¢kolika zlomcich
setiny promitne dlouhy film jeho Zivota, je zaskoCen naléhavosti a nezvyklosti otazek, které
mu prolétnou mysli. Mnohé tyto mezni prozitky sebou jedinec nasledn¢ mize vléci fadu let,
vraceji se mu, oslovuji jej a nékdy dési, ale vkazdém ptipadé obsahuji poukazy
k existencidlnim momentim jeho ziti. Proti oslovujicim zazitkiim se v modernim véku stavi
snaha vSe racionalizovat, ucinit co nejmén¢ bolestivym, neosobnim — a to i za cenu odcizeni
¢i vyhasnuti vlastnich prozitka.

Nastup modernizace v konci devatenactého stoleti se nesl ve znameni racionalizace vyrobnich
postupu stejné jako lékaiské péce, byl provazen odkouzlenim svéta spojeného s nastupem
védy a techniky do fady lidskych zaméstnani, ale i odklonem od idealistickych a
nabozenskych hodnot. Racionalizujici se spolenost fadu existencidlnich momenti pienesla
na instituce, vytésnila je a postupné je zacala odsouvat mimo pole svého zajmu. Jiz na
pocatku dvacatého stoleti technizace zaCala nabirat tak ostré tempo, Ze se zacala vynofovat
fada ivah a varovani pred jeji nadvladou, které miize vést nejen k zastaveni vyvoje, ale
dokonce az k upadku cClovéka, k vyhasnuti jeho instinktd 1 mnohych dovednosti, coz mtize
nasledné zpiisobit i postupny zanik zapadni civilizace.'

" Tak to velice podrobng a vyrazn& vyjadil v prvnich desetiletich dvacatého stoleti napriklad jiz Oswald
Spengler ve slavném spise Zanik zépadu.
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Po druhé¢ svétové valce se v dusledku protestii proti utvareni a chodu moderni spolec¢nosti
zacal rozvijet existencionalismus, ktery nacas ovladl filosofickou scénu od Sedesatych let.
Jeho kritické ostii bylo namifeno proti rostoucimu méstactvi, kraitkodechému pragmatismu a
konzumnimu zplsobu zivota. Vedle psychoanalyzy a fenomenologie, se tak
existencionalismus stal jakymsi tfetim polem filosofovéani, ktery poukazoval na dilezitost
zivotnich témat, jako byly pocity nicoty a zmaru, strachu a uzkosti, védomi nesmyslnosti
lidského ud€lu, konecnosti a smrtelnosti ¢loveéka, ale i prohlubujiciho se nihilismu. Do
poptedi zajmu se dostaly otazky svobody, volby a moznosti zaujeti nového postoje ke svétu,
k sobé i k druhym lidem.

S néstupem postmoderny od sedmdesatych let dvacéatého stoleti se nejen prohloubil diraz na
uspokojovani materidlnich potieb, ale po desetileti az do soucasnosti rostl obecny sklon
k hedonismu, ktery je typicky pro celou zdpadni spolecnost. Vedle pragmatismu, ktery vede
ke sledovani konkrétnich kratkodobych cili, prohlubuje se nové pojeti Zivota jako hry, v niz
lze propocitat rizika a ztraty. Sdm Zivot se stal soucdsti hrovych ¢innosti: adrenalinovych
sporti, riskantnich zabav a rizikovych aktivit — od horolezectvi, nebezpecného putovani po
rozboufenych fekach na raftech az po pouhou imitaci smrtonosnych piibéhti v pocitacovych
hrach. Piesto se otdzka konecnosti lidského Zivota a smrti jedincim obcas pripomind
v kazdodennim zivoté, vraci se v obdobi katastrof, nehod, nemoci a v ¢ase zivotnich bilanci.
V postmoderné je napadna snaha odd¢lit smrt od kazdodenniho Zivota, coz je trend, ktery se
venkovskych oblastech jesté v 19. stoleti vétSina lidi umirala doma, dnes jsou mnozi piedani
do nemocnic a odchazeji ze zivota Casto za bilou plentou, povazovanou za symbol
vyobcovani smrti z kazdodennosti - a odchod ze svéta je tak situovan mimo bézny cas a
prostor.

Konec lidského zivota byl od pradavna spojen s tadou ritudll, i mnohé tradi¢ni anekdoty
piipominaji posledni rozhovory umirajicich s pfibuznymi. Umirani v kruhu nejblizSich bylo
ptirozenou soucasti zivotnich cykli. Dnes se neda fici, ze by pfitomnost smrti byla zcela
potlacena, ale proménila se ptredevSim ve virtudlni realitu a v simulakry masové filmové
zébavy, kde je pojiména vzdy jenom jako cosi umé¢lého. Vzdyt o potocich krve vétSina
divakt davno vi, ze jde jen o soucast zabavni keCupové kultury. A takova smrt se da kdykoliv
vypnout ¢i zastavit stisknutim pfislu§ného tlacitka na kanalovém volici.

Je-1i postmoderna v jistém smyslu pokracovanim modernity, ale pozménénymi prostiedky,
pak zcela jisté nalezneme kontinuitu v nediivéte vici otdzkam smyslu, které jsou odsouvany
mimo zorné pole badatell. Na jednu stranu se celd moderni medicina stala i€innou prave tim,
ze odhlédla od duchovnich, transcendentnich zalezitosti lidského zivota — a to vCetné otazek
jeho smyslu, na druhé stran¢ ma novoveéky dualismus téla a ducha specifickou dohru
v trvalém podcenéni duchovnich dimenzi lidského ziti. Marn€ na tuto skutecnost upozornuji
pfes pul stoleti analyticky orientovani psychoterapeuti, ktefi si uvédomuji, Ze toto
podhodnoceni mé vliv i na celkovou uspésnost somatické 1éCby.

Neuznani duchovnich dimenzi je nejen jednim z disledki novovékého dualismu téla a duse,
ale plyne i z vyvoje moderni védy, kterd v duchu pozadavkl pozitivismu a jeho dédice —
pragmatismu odmitd do védeckého postoje ke svétu zacleniovat otazky hodnot ¢i smyslu
lidského Zzivota. Teprve soubéh mnoha duchovné degradujicich aspektii modernity véetné
sekularizace umoznil pojmout smrt naturalisticky, technicky a ucinit z ni primarné pouhou
soucast socialni nebo paliativni péce. Za distojné doziti se absurdné¢ povazuje ukonceni Zivota
ve sterilnim prostiedi mimo spoleCenstvi ostatnich. Zvlasté lidé, ktefi maji ke smrti blizko
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vékem nebo v disledku zdravotnich komplikaci, vnimaji posledni Gtocisté umirajicich spise
jako vysoce modernizované odlozisté pro nepotfebné. Co také s nemocnymi a starymi ve
spolecnosti, kterd chce vSe méfit kvantitativnimi ukazateli a vykonem? Hospice, které jsou
dnes zakladany a uvadény do provozu, vyuZzivaji nejnovéjSich poznatkl jak z oblasti péce o
umirajici, tak 1 znalosti z komunikace a terapie, ale stale jesté predstavuji jenom povéstnou
kapku v mofi.

Analytici provozu postmoderni spole¢nosti podtrhuji skute¢nost, ze pfimé zkuSenost se smrti
se za poslednich vice nez sto let postupné vytracela zkazdodennich zkuSenosti lidi.
Technicky pokrok v medicinskych oborech nejen zlepsil kvalitu lidského zivota, ale mnozi
z umirajicich jsou zachranovani a je jim prodluZovan zivot. Jsou to spiSe rizikové aktivity,
doprava a adrenalinové sporty, které¢ konfrontuji jedince se skute¢nostmi kolem nahlé smrti.
Ale 1 stopy této smrti jsou rychle odklizeny a odstranény mimo lidské spolecenstvi.

Vv

chvilich opusténi a osamoceni. Jen malokdy jsou ptibuzni upozornéni Iékari, ze se blizi Cas,
kdy by bylo vhodné se s nemocnym dustojné rozloucit nebo s nim stravit posledni chvile jeho
zivota. Kolik oSetfujicich zavola k umirajicimu jejich pfibuzné, blizké ¢i pratelé, kdyz je
zjevné, ze se blizi konec jejich Zivotni cesty? Kolik zdravotnickych necirkevnich zafizeni je
schopno ptivolat knéze? Pro¢ se duchovni sluzba stala v modernich organizacich ve vétSiné
ptipadti nedostupnou?

Samoziejmost Utéchy v podobé rozhiesSeni a pozehnani je umirajicim vétSinou odepfena. Smrt
je svéfena organizacim a zkuSenosti ukazuji, Zze 1 pfibuzni byvaji v rozpacich, jsou nejisti
v tom co fikat, zda viibec vzit fakt umirani na védomi a mluvit o konci zivota s umirajicim.
Je-li nekdo cely Zivot vychovavan tak, aby smrt vytésnoval, té¢zko 1ze od n¢j ocekavat, ze
povede smysluplny dialog s umirajicim. Ti pak fakt smrti budou vétSinou vytésiovat az ,,za
hrob®“. Vedle nich jsou tu ovSem ti, ktefi se se smrti setkavaji v ramci svych kazdodennich
aktivit — a to jsou lékafi a sestry, ev. nasledné ti, ktefi manipuluji s tély zemielych.

Stojime-li ptfed otazkou lidské konecnosti, pak je také asi tfeba podtrhnout, Ze samotnd smrt
neni zadny socialné patologicky jev, byt nékteré z téchto jevl smrti konci. Pfesto se na fakt
umirani mnozi divaji jako na exemplarni ukazku socialni patologie. I ve velkych méstech je
dnes zhruba asi jedna Sestina zdravotnickych zafizeni schopna poskytnout duchovni utéchu
umirajicim. Oddalujeme uméle smrt, protoze je krajni moznosti lidského byti. Ale
prodluzovanim zivota pomoci technickych aparatur casto udrzujeme pouze télesné byti, ale
duchovni slozka zlstava stranou.

O umirani a jeho smyslu se v medicinskych oborech vétSinou pfili§ nediskutuje. Smrt sama je
ohrozujici téma a usvédcuje medicinu z toho, Ze neni vSemocna, obCas dokonce i omylna.
Neni divu, Ze se v medicinskych oborech lze setkat s tendenci pojmout smrt technicky jako
ukonceni ¢innosti obéhového a dychaciho systému, které¢ byva spojeno s dalSim nevratnym
poskozenim. Lze pfipomenout jednoho patologa, ktery fikaval: ,,Tak co jste si dnes zase
vymysleli jako diivod umrti?* Uznaval totiz pouze a jen selhani srdecni ¢innosti. Pokud by se
setkal s tzv. klinickou smrti, kterd se miiZze projevit vyhasnutim mozkovych aktivit, trval by na
tom, Ze pacient zije, 1 kdyby encefalograf jiz nevykazoval zadnou aktivitu.

Zijeme ve spolecnosti, kde je ndpadna snaha uinit ze smrti pouhy virtualni jev, na druhé
stran¢ se fada lidi setkava se smrti v kazdodennim provozu. Lékati, zdravotnici, policisté, lidé
v pohiebnictvi, zaméstnanci patologii apod. Ty soudoba spolecnost povéfila praktickym
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feSenim otadzek Zivota, nemoci a smrti a tim, aby ji pokud moZno ochranila od brutalni
konfrontace s nepfijemnymi aspekty umirani. O to vice tato skutecnost klade naroky na ty,
Casto 1 v okoli, které projevuje naznaky vyhoteni ¢i reaguje na fakt smrti cynicky, ¢imz se
pokousi udrzet zbytky vlastni integrity. Obrovska nerovnovédha mezi témi, kdo se smrti
vyhybaji a témi, kdo jsou ji vystaveni, se neustale prohlubuje a znemoziuje dialog mezi témi,
kdo se ocitaji na prahu smrti nebo jsou priivodci téchto umirajicich — a t€mi, ktefi od smrti
utikaji, nevédi si s ni rady, nemaji s ni zkuSenost a chtéji jen, aby byla pokud mozno rychla,
bezbolestna, sterilni.

Dnesni zivot je nepateticky, nedramaticky a schdzi mu ptibéh, ktery ma pocatek, vrchol a
konec. Blizci se difive v domécnosti rodili 1 umirali, rodina byla Sirokym spolecenstvim, kde
absurdniho mytu, ze o veSkeré nepfijemné a ohrozujici otazky vcetné meznich situaci a
udalosti smrti se nejlépe postaraji ptislusni odbornici.? Tento pristup je samoziejmé nesmirné
vyhodny pro ty, kdo by se jako pratelé ¢i rodinni piisluSnici méli se smrti vyrovnat
nejdukladnéji, protoze predanim umirajiciho do ,,péce odbornik mohou sledovat smrt
z povzdali, napiill angaZzované, coz ptfipomina sledovani udalosti na filmovém platné, jevisti
divadla ¢i na televizni obrazovce. Tento odstup umoznuje nejen smrt zmeénit v jeji technicky
obraz, ale jedinec se s ni nemusi ani identifikovat, ani se ji p¥ibliZit, ani ji naplno prozit.’

Technicky odstup ke smrti vyvolany celou fadou spolecenskych, kulturnich a filosoficko-
nabozenskych zmén navodil i bouflivou debatu tdhnouci se jiz nékolik desetileti — a to je
diskuse kolem otdzky eutanazie. Cely moderni a postmoderni vék je opten o iluzi, Ze klicem
k ovladnuti svéta a tim padem i zivota a smrti je technika. Obrovska bezradnost, kterou kazdy
rok Ize vycist z praci vychazejicim na toto téma, je typickym produktem véku, kdy lidé¢ ztratili
schopnost uchopit a vylozit smysl lidského Zivota; citi pfitom, Ze jsou konfrontovani
s tématem, které se nedafi zvladnout pomoci technickych feseni.

Uvahy o eutanazii jsou podminény snahou udrzet si co nejdéle krasu, vykonnost a zdravi, coz
je soucast moderni formy adorace a kultu mladi, kladouci nad neustdlymi snahami o
prodluzovani zivota fadu otazniki. Necekejte ode mne odpovéd na jakoukoliv otdzku tykajici
se eutanazie, protoZe neexistuje zadna specidlni filosofie pro ateisty, kterd by jim poskytla
pouzitelny navod, jak stémito otazkami nalozit. Dovolim si konstatovat jenom to, ze
neschopnost fesit problémy kolem dobrovolného ¢i dokonce napiil nuceného odchodu ze
svéta je vysvédcenim o kulturné slepych ulickach, z nichz neexistuje zadné dobré a natoz
uspokojivé vychodisko. Navzdory tomu chceme, aby l€kafi a oSetfovatelé v kazdodennim
provozu tyto hrani¢ni otazky vyiesili za nas. Ale odbornik neni ani knéz, ani blh, aby tyto
otazky mohl rozhodnout bez opor ve spole¢enském konsensu. Ale ten, jak znamo, neexistuje.
Cela tato komplikovana situace jen vypovidda o stfetu tradiCnich moralnich témat
s postmodernim pragmatismem a technicistnim pfistupem ke svétu — pfiCemZ je naprosto
ziejmé, ze ani jednoho z téchto postoja se lidé nehodlaji vzdat ve prospéch druhého.

? PiestoZe je naprosto nejasné, kdo je to vlastné odbornik, protoZe se za n&j bud’ prohlasi sam, nebo jej za ngj
prohlasi nékdo druhy — zpravidla néjaky diletant.

Dnesni alternativni aktivity na tuto ztratu reality reaguji bud’ adrenalinovymi sporty, nebo dokonce
alternativnimi hnutimi (jako jsou vyznavaci EMO ¢i Gothic), ktefi si navozuji sebeposkozeni, aby mohli ,,prozit
fakt, Ze jeste ziji*.
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Pro fadu zdravotnich sester podobn¢ jako pro policisty nahla konfrontace s umirdnim a se
smrti byva hluboce traumatickou situaci, jejiz ucinky jsou o to nevypocitatelnéjsi, protoze na
tyto mezni zkuSenosti nebyli pfipraveni. Z kazdodennosti byva otazka konecnosti lidského
zivota odsunuta a vytésnéna, ale nahle je tu ostra konfrontace s témi, kteti kvapem opoustéji
tento svét. Tomu se nelze uhnout, naopak — zdravotni sestry jsou vystaveny témto situacim
tvari v tvar, jsou nahle zaskoCeny a jsou nuceny se s témito skuteCnostmi Casto vyporadat
zcela bez pomoci. Existuji vyjimecna pracovisté jako naptiklad jedna dialyzacni jednotka, kde
jsou zdravotnici vystaveni kontaktu s téZzce nemocnymi téméf neustale. Piezit v takovém
prostiedi delSi dobu, jak mi potvrdila jedna ze sester, lze jen diky superviznim balintovskym
skupindm, kterych se sestry pravidelné ucastni. Ty, které nastoupi na tuto jednotku a
odmitnou se ucastnit superviznich skupin, zhruba po tiech mésicich pozadaji o rozvéazani
pracovniho pomeéru, protoze neunesou tizi kazdodenni reality. Na mezni zkuSenosti nelze
nikdy nikoho zcela pfipravit, ale je mozné pomoci vycviku, tréninku a prohovofeni otazek
zivota, smrti a umirani pfipravit jedince na to, ze se s témito skute¢nostmi miize vyporadat,
protoze jde o hluboce existencidlni problémy, kterym nakonec neuhne nikdo z nas. Jenom je
tlacime prfed sebou a snazime se jim vyhnout, s ¢imz v fadé¢ oborli nelze redlné pocitat.
Ptiprava budoucich sester by méla obsahovat nejen znalost psychologie pacientli, védomosti o
veékovych zvlastnostech, moznych poruchach a odchylkach, ale i znalost komunikace a
jednani s obtiznymi pacienty. K humanizaci mediciny patfi i to, Ze jedinec vydrzi konfrontaci
s meznimi situacemi jako s t€émi, které mu oteviraji tragické a propastné dimenze jeho vlastni
lidské existence.
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UMELE NEURONOVE SITE A JEJICH VYUZITI V KOMUNIKACI

Jana Novakova, Marie Vlachova, Gustav Mistrik”
Fakultni nemocnice v Motole, ) Demax s.r.o, Metila

Souhrn:
Autori predkladaji moznosti vyuziti nové didaktické metody Metila v komunikaci v oblasti
oSetrovatelstvi

Klicova slova :
komunikace, neuronova sit, méreni, rozvoj, vzdélavani.

Vzajemna komunikace patii mezi zakladni lidské potieby. Jeji existence a zvladani jsou pro
cloveéka velmi dulezité. V osSetfovatelstvi je komunikace jednou z nejvyznamnéjsi dimenzi.
Vzijemné interakce a vztahy, zejména mezi zdravotniky a pacienty, pfispivaji k pocitu
bezpeci a podporuji tspéSnost 1éCby. Snadnéji se vztahy navazuji pii vyuzivani prvka
efektivni komunikace. Prioritou je empaticky pfistup, tUcta, trpélivost, pozornost a
v neposledni fad€ schopnost pacientovi naslouchat. Sestra pottebuje piedat pacientovi dilezité
informace a ovéfit si, Ze je pacient pfijal a rozumi jim. Je dualezité, aby zjistila v jakém
psychickém rozpoloZeni se pacient nachézi, co si pieje, co potiebuje. Voli vhodnou
komunikaci, ziskdva ho v procesu uzdravovani pro spolupraci. Komunika¢ni dovednosti
sestra uplatiuje také pii komunikaci s blizkymi pacienta. Soucasti jeji profesionality je
spoluprace a dobra komunikace s 1¢kafi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky.

V ramci oSetfovatelstvi mame v oblasti komunikace stéle co zlepSovat. Jsme si toho védomi,
a proto vénujeme problematice zefektiviitovani komunikace velkou pozornost. Hledame riizné
cesty jak komunikaci zlepSit a jak inovovat jiz nabizené mozZnosti trénovani v oblasti
komunikace. Proto jsme se jiz v roce 2011 zapojili do pilotniho projektu Metila. Tento
projekt vyuziti umélych neuronovych siti byl cilen¢ zaméfen na ambulantni sféru a zucastnily
se jej sestry zambulanci dospé&lé &asti Fakultni nemocnice v Motole. Uspé&$ny pribéh
projektu byl impulzem kdal$i spolupraci. Novy projekt byl zaméfen na zjiStovani
manazerskych dovednosti u vrchnich sester. V soucasné dobé¢, pro pozitivni zp€tnou vazbu od
ucastnikti ptredeslych projektt, pokracujeme. Zkousime  pro zvySeni profesionality
oSetrovatelské péce vyuzit novou didaktickou metodu Metila. Jedna s o ¢asové a nakladové
efektivni robotickou sluzbu. Metoda dovoluje trénovat profesni témata tj. odborné
komunikacni techniky. Velkou vyhodou této metody je pritbéZzné méieni efektivnosti uceni a
automatické vyhodnoceni stupné znalosti v redlném case jiz béhem interakci. Vyuka i testy
probihaji prostfednictvim zatézové komunikacni hry. V soucasné dob¢ probihaji v ramci
oSetfovatelstvi ve dva programy a to v program méfeni a program rozvoje. Prvni program
spo¢iva v méfeni komunikacnich kompetenci, socidlné-kulturnich preferenci a map
pracovnich tymu. Soucasné umoziiuje zaméfit se na nckteré profesionalni nedostatky v
kompetencich nelékaiskych profesi vychéazejicich z etickych, kulturnich a pravnich norem.

Druhy program je zaméfen na rozvojovy potencidl. Ve Fakultni nemocnici v Motole
vyuzivame program, do kterého zapojujeme oSetfovatelsky management stfedni Urovné a
zérovenl 1 fadové zameéstnance v oSetfovatelskych povolanich. Mezi fadovymi sestrami
hledame nové ,.talenty. Pro talenty mame pfipraveny program. Cilem je zlepSit vzajemnou
komunikaci a zlepsit organizacni kulturu ve prospéch pacientl i zaméstnancu prostiednictvim
formalnich i neformélnich vidct.
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Komunikace s robotem je velmi pfatelskd. Probihd elektronicky. Pfihlasite se vzdélenou
webovou stranku s aplikaci a zacnete komunikovat s virtualni postavou (ma roli pacienta).
Zadava otazky, na které musite v casovém limitu odpovédét. Vyhodou komunikace s Metila,
e schopnost robota komunikovat bez ptedsudkti. Tim snaze miizeme rozpoznavat v lidech to
co je dobré rozvinout.

Efektivita méfeni a vyuky Metila spociva ve zvyseni efektivity osvojeni a uziti konkrétnich
socio-kulturnich uloh prozitkovou simulaci béhem interakce. Naslednd konzultace nad
vystupy ostatnich Uc¢astniki umoziuje tymu i jednotlivem ziskat zpétnou vazbu. Dochézi
k prozitku komunikace konkrétni udalosti jako socialni interakce. Ugastnici komunikuji
s robotem, ktery vede komunikaci, kde uzivatel musi situaci pochopit, zaujmout stanovisko,
rozhodnout se a své rozhodnuti sd¢€lit. To vSe probiha v redlné praxi anonymnich ucastnikd.
S moznosti analyzovat vysledky konkrétni komunikac¢ni interakce, kterou nam umoznuje tato
unikatni metoda.

Rozvojové programy s vyuzitim technologie METILA jsou zalozeny na zavérech
z komunikac¢nich Setfeni, které vlastni aplikaci pfedchazeji. Metila umoziuje automaticky
sdruzovat ucastniky, u kterych byla shleddna stejna (podobnd) rozvojova potteba. Vystupy
Setfeni umozni individudlni pfistup, se vSemi piednostmi inovativni metody. Sluzba Metila je
formou komunika¢niho trenazéru, ktery obsahuje kompetencni a sociokulturni interakce.
Takto vykazuje nesrovnateln¢ vyssi miru relevance, nez bézny dotaznik nebo bézné skoleni.

Zavér:

Budeme se opakovat kdyz zdiiraznime, ze vzdjemna komunikace je velmi dalezita a mnohdy
opomijend. Na trhu existuje Sirokd nabidka vzdé€lavacich akci v oblasti komunikace pro
zdravotnické pracovniky, ale robotickd sluzba Metila je ojedin€la. Zda nova didakticka
metoda je ta spravna, ukdze teprve Cas.

wLidska iec je nositelkou kulturnich hodnot, je podminkou kultivovaného rozvoje jedince a
jeho mezilidskych vztahii v soukromi i na pracovisti. “

Literatura:

HONZAK, R Komunikacni pasti v mediciné, Praha, 1997, 159 s. ISBN 80-85824-60-4
PAULINOVA, L. Psychologie pro tebe, Praha, 1998, 123 s. ISBN 80-85427-30-0
KRATOCHVIL, S. Skupinova psychoterapie v praxi, Praha, 2005, 295 s. ISBN 80-7262-347-
8

Korespondence:

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: jana.novakova@fnmotol.cz

13



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

KOGNITIVNI TERAPIE JAKO SOUCAST OSETROVATELSTViI CHRONICKE
NENADOROVE BOLESTI

) Jaroslava Raudenska
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol, Odd¢leni klinické psychologie FN Motol

Souhrn:

Kazdy, kdo se ve své praci setkava s lidmi, kteri trpi chronickou nenddorovou bolesti, si je
velmi dobre veédom faktu, Ze veétsina pacientii neocekdva pouze vsSeobecné povzbuzeni a
podporu, ale predpoklada i systematickou psychoterapeutickou péci. Samotné podavani léku
¢i invazivnich vykonii nepostacuje k uspokojivému zvladani chronické bolesti a systematicka
psychoterapie by proto méla byt samoziejmou soucasti lécby. Provadeni systematické
psychoterapie ovsem vyzaduje nejen ochotu a jisty talent ze strany zdravotnika, ale také
narocny a néekolikalety vycvik. V soucasné dobé postupuji psychoterapeuticky vycvik zejména
klinicti psychologové, ale lékari a také stale vice i zdravotni sestry. Nejrozsirenejsi
psychoterapeuticky smer v soucasné dobé je kognitivné-behavioralni terapie. Kognitivni
terapie je jednim z proudii kognitivne-behaviordlni terapie a v lécbé bolesti se zaméruje na
realistické a zdravé presvédceni, postoje a chovani a jejich vyznam pri snizovani psychického
a fyzického utrpeni zpiisobeného chronickou bolesti. Je soucasti multidisciplinarni lécby
bolesti, zaloZena na tymové spolupraci algesiologa, klinického psychologa, fyzioterapeuta a
zdravotni sestry. VSichni clenové tymu pracuji na principech kognitivni terapie a uplatiuji
behavioralni techniky. Kazdy clen tymu prispiva k celkové lécbé pacienta svym specifickym
podilem.

Kli¢ova slova:
kognitivni terapie; chronicka nenadorova bolest; multidisciplindarni lécba; osetFovatelstvi.

Uvod

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni asociaci pro studium
bolesti (IASP- International Association for the Study of Pain) definovana jako subjektivni
nepiijemnd senzorickd a emocionalni zkuSenost souvisejici s akutnim nebo potencionalnim
posSkozenim tkané€, nebo se popisuje v terminech tohoto poskozeni (Merskey, 1986).
Chronické bolest byva vymezena trvanim delSim neZ tii mésice, mize ale trvat i kratsi dobu.
Pfetrvavda mimo bézny cas uzdravovani, postrada funkci varovného signalu, omezuje
v aktivité, socidlnich a pracovnich kontaktech a zdjmech. Monoterapie nepiinasi efekt.
Chronickou bolest moduluji somatické, psychosocialni 1 kulturni faktory. Naptiklad pohlavi,
sexudlni orientace, socioekonomické a kulturni postaveni, osobnostni faktory, omezeni kvili
zménéné fyzické aktivité, vztahy vrodiné a s prateli, zdravotni stav, ztrata roli,
nezameéstnanost a dal$i pracovni, finan¢ni a pravni problémy (Eccleston, 2001; Unruh, 1996).
Proto se v 1é¢bé bolesti pouziva také psychoterapie.

Uziti psychologickych ptistupii v 16¢bé bolesti ma kratkou historii. V 60. letech 20. stoleti byl
behaviorismus jako dominujici smér psychologického vyzkumu ptfekondn a opustén a v
psychologii doslo ke kognitivni revoluci. Zacali se intenzivné zkoumat procesy vnimani a
zpracovavani informaci v mozku, tj. kognitivni procesy. Vratkova teorie bolesti (Melzack a
Wall, 1965) poukazala, ze chod zprav o bolestivé udalosti mize byt modulovan somatickymi i
nespecifickymi modula¢nimi mechanismy (napiiklad osobnostni charakteristiky, nalada,
socialni vlivy, u€eni atd.). Intenzita bolesti a jeji nepiijemnost nejsou ovlivnény jen objemem
a mnozstvim bolestivych stimuld, ale i kognitivnimi procesy (kognitivné-hodnotici dimenze).
Zkoumani kognitivnich procest na konci 60. let 20. stoleti také vyznamné posunulo terapii
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bolesti: bolest miize byt 1éCena nejen pomoci pierusenim sensorické informace, napiiklad
anestetickou blokadou, chirurgicky, pouzitim moderni periferni nervové stimulace, ale také
ovlivnénim afektivné-motivacnich a kognitivnich faktort. V USA se proto v 70. letech 20.
stoleti zaCala rozvijet kognitivni terapie. Za tviirce kognitivni terapie jsou povazovani A. Ellis
(racionaln¢ emocni terapie) a A.T. Beck (kognitivni terapie deprese). Pocatkem 80. let 20.
stoleti rozpracoval D.C. Turk kognitivné-behaviordlni (KB) model chronické bolesti
vychdzejici z operantniho pfistupu Fordyce a v1écbé bolesti se uplatituje kognitivné-
behavioralni terapie. V 90. letech 20. stoleti se na zaklad¢ prace Turka a Salkovského zacina
do terapie chronické bolesti zalenovat stale vice kognitivni terapie (Beck, 1995). Kognitivni
terapie je jednim zproudl soucasné kognitivné-behavioralni terapie, ktera vyuziva i
klasickych behavioralnich metod ke zkoumani a piehodnoceni kognitivnich faktort
(Javirkova, 2003). Zakladni predpoklady kognitivni terapie jsou nasledujici: kognitivni
procesy ovliviiuji emoce a zjevné chovani, kognitivni procesy lze sledovat a ménit a zadouci
zmény emoci a chovani Ize dosdhnout zménou kognitivnich procest.

Indikace ke kognitivni terapii

Pti adaptaci na chronickou bolest jsou velmi dulezité predstavy, mysSlenky a postoje pacienta.
Realistické myslenky a postoje, pfiméfena nad€je 1 piesvédCeni o zvladnuti urcité aktivity a
vira ve vlastni schopnost vyrovnat se s bolesti jsou vyznamné faktory ovliviiujici psychickou
adaptaci na emoc¢ni a funk¢ni zmény, intenzitu bolesti a vysledky 1écby (Stroud et al., 2000;
Waldrop et al., 2001). Negativni a nerealistické mySlenky a ptedstavy pfispivaji k fyzickému
a emocionalnimu utrpeni a sebedestruktivnimu chovani. Podstatou kognitivniho modelu
chronické bolesti je negativni a nerealistické vniméani potizi spojenych s bolesti. Pokud
jedinec mysli negativné, je s vétsi pravdépodobnosti v emocionalni nouzi, ktera miize mit za
nasledek svalové napéti a vyssi intenzitu bolesti. Kdyz jedinec mysli negativng, je také vice
pravdépodobné, ze se chova apaticky, je neCinny, polehava a je socialné izolovany.
Katastrofické, nerealistické, nezdravé ¢i negativni myslenky o bolesti souvisi s bolesti,
psychickym vycerpanim a zjevnou télesnou slabosti a pasivitou (Severeijns et al., 2001).
Kognitivni terapie se proto v 1ébé chronické bolesti zaméfuje na realistické a zdravé
piesvédceni, postoje a chovani. Je to psychoterapie, kterda uci pacienta dovednosti
kognitivniho zvladani (napfiklad techniky odvraceni pozornosti od bolesti, sebeinstruktdz,
imaginaci), kognitivni restrukturalizaci (identifikaci, hodnoceni a modifikaci negativnich,
nerealistickych myslenek, pfedstav a presvédceni), feSeni problémi a relaxaci (Winterowd et
al., 2003). Pacient se nau¢i vnimat bolest jako dynamickou a subjektivni zkuSenost, ktera
zahrnuje nejen somaticky vjem bolesti, ale také mySlenkové pochody, emocni reakce a
chovani ovlivnéné prostiedim (mira socidlni opory a kulturni a spolecenské postoje tykajici se
bolesti). U¢i se, ze mySlenky, emoce, chovani a bolest jsou navzajem propojeny. Proto je
prvotnim cilem terapie zména negativni a nerealistické kognice pacienta (tj. myslenek,
pfedstav a piesvédceni) o bolesti, jejich dusledcich a dalSich pticindch stresu. Terapeut také
pomaha pacientovi identifikovat chovani, které zhorSuje intenzitu bolesti a stres, a uci jej
metody zvladani chovani pfi bolesti. Zmény a vykyvy v intenzité¢ chronické bolesti a emo¢ni
zmény slouzi jako voditka k prozkoumdvani myslenek a predstav, které jsou spojeny
s emoc¢ni nepohodou a bolestivymi vjemy. Kognitivni terapie mize byt provadéna skupinovée,
nebo individualné (Spence, 1998). Neni vhodna u pacientt s té¢zkymi kognitivnimi deficity, u
nedostate¢né motivovanych, nebo u pacienti v dobé zahajeni terapie psychotickych.

Kognitivni terapie jakou soucast tymové 1écby

Bolest se projevuje kromé senzorické komponenty i v chovani, kognici a emocich.
Psychoterapie je proto dilezitou soucasti biopsychosocialné orientovaného modelu
multidisciplinarni 1é¢by chronické bolesti a je vétSinou provadéna skupinové v Centrech pro
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1écbu bolesti ve velkych univerzitnich nemocnicich (Raudenskd a Javirkova, 2011). Pro
mnoho pacientii je pozitivni, pokud mohou mluvit o svych obavach a problémech
s jednotlivymi ¢leny tymu Centra pro 1écbu bolesti, kteti dovedou vyjadiit podporu a zarovei
byt aktivni a orientovani na feSeni problémut. Multidisciplinarni 1écba bolesti (MLB) je
zalozena na tymové spolupraci - informace od celého tymu se syntetizuji do diagnozy,
tym formuluje a realizuje komplexni rehabilitacni plan a ¢lenové tymu jsou ochotni se ucit
jeden od druhého. VSichni clenové tymu, kterymi jsou algesiolog, klinicky psycholog,
fyzioterapeut a zdravotni sestra, jsou si v postaveni rovni a maji stejny respekt. Tym se
prezentuje zasadné jednotné, 1écba vyzaduje efektivni a jednotné vedeni, shodu v 1écebné
filozofii, metodéach a entusiastické ¢leny. Kazdy ¢len tymu pftispiva k celkové 1écb¢ pacienta
svym specifickym podilem na zékladé¢ absolvovaného vycviku v KBT (Raudenskd a
Javiirkova, 2010). MLB znamena 1écbu bolesti integrovanou v multidisciplindrni program
zalozeny na kognitivné-behavioralni terapii a jejich principech uplatnénych ve fyzioterapii,
algeziologii 1 oSetfovatelstvi. Zdravotni sestra ma dilezitou ulohu v edukaci pacienta,
naptiklad v tématech: 1éky, dieta, spanek, hygiena, sexudlni aktivity a dal§i (Freeman a
Freeman, 2005). Pomaha pacientovi v provadéni nové naucenych dovednosti naucenych v
kognitivné-behavioralni terapii a hodnoti reakce na 1écbu. Jako kli¢ovy ¢len tymu koordinuje
a organizuje praktické naplnovani 1écebného programu.

Zavér:

Kognitivni terapie pacientim s chronickou bolesti poskytuje hodnoceni co pro né¢ znamena
chronické bolest, jaky maji pohled na svét, ostatni a budoucnost, jak zvladat bolest, emocni a
socialni potize a jak ziskat vice efektivni podpory od nukledrni rodiny, ptatel, ale také od
algesiologického tymu a dalSich zdravotnickych pracovniki. Pokud principy kognitivni
terapie vyuziva cely tym, ktery navic absolvoval vycvik, je 1écba efektivnéjsi.

Podpoieno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203
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SESTRA MANAZERKA — JEJI PROBLEMY A POTREBY

) Daniel Jirkovsky
Ustav oSetifovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek obsahuje strucnou charakteristiku vysledkii Setreni provedeného u vedoucich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikic FN Motol v priibéhu mésice ledna a unora 2013.
Vlastni Setreni bylo zaméreno na identifikaci nejvétsich (vztahovych) problémii souvisejicich
S Fizenim pracovisté a na zjisténi potreb dalsiho manazerského rozvoje vedoucich sester
néekterou z forem celozivotniho vzdélavani.

Klic¢ova slova:
Management, Leadership; OSetrovatelstvi; Vedouci sestra

Uvod:

Soucasny rychle se ménici svét a tim 1 zivot kazdého z nas pfinasi s sebou nutnost dal§iho
vzdélavani v fad€ obora lidské ¢innosti. Tento trend je stale vice patrny také ve zdravotnictvi
a to 1 v oblastech, které v minulosti nepatfily mezi ty, které bychom mohli z pohledu hlavni
¢innosti, tj. poskytovani zdravotni péce, oznaCit za zasadni. K nim patii také vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl v tzv. m€kkych dovednostech, tj. v komunikaci a v managementu.
Zamérem tohoto pfispévku je pfiblizit realizaci vzdélavani vedoucich nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl ve FN Motol a prezentovat jeho hlavni vysledky.

Teoreticka a prakticka vychodiska:

V poslednich letech miizeme 1 ve zdravotnictvi sledovat odklon od klasického managementu
smérem k vidcovstvi (leadreshipu). Zahrani¢ni literatura pojem viidcovstvi definuje rtzné.
Napiiklad Carlson a kol. (2011) vymezuji obsah vidcovstvi jako: ,,vizi, vdsern, soudrznost,
houzevnatost a to vSe vkombinaci se silnymi komunikacnimi dovednostmi, schopnosti
spoluprace a s odhodlanim riskovat. “ (Carlson et al., 2011, s. 108). Z naseho pohledu jde
tedy o mix odbornych a manaZerskych ptedpokladt s individualnimi ptedpoklady, tedy s
vhodnymi osobnostnimi vlastnostmi. Z ¢asti se 1ze na vykon manazerské funkce ptipravit
ziskdvanim znalosti nebo nacvikem dovednosti, ale to samo o sob¢€ nesta¢i k tomu, aby se ze
sestry stala dobra vidkyné. Také napt. Crosby a Shields (2010) zdiraznuji vyznam
individudlnich ptedpokladt, kdyz definuji vidcovstvi jako: , ,vzdjemné piisobeni
individudlnich vilastnosti a osobni moci vedouci ke konstruktivnimu 7eSeni riiznych
nestandardnich klinickych probléemit a predevsim ke strategickému mezidisciplinarnimu
vedeni poskytovatelii zdravotni péce tak, aby ktemto problémiim dochdzelo co mozna
nejméne. “ (Crosby, Shields, 2010, s. 363)

Vzdélavani k viidcovstvi v kvalifikacni a v postkvalifikacni pripravé vieobecnych sester
Kanadska asociace sester (2009) upozoriiuje, ze piiprava sester k rozvoji vidcovské role:
»Zacind jiz na zacatku kazdého vzdelavaciho programu a je procesem nikdy nekoncicim.
Sestry, od téch akademickych az po ty v klinické praxi, musi vstépovat svym studentiim, co
takoveé viidcovstvi miize a musi obnaset. Jednim z predpokladii pro to, aby se stala sestra
kvalitnim vudcem/manazerem na svém pracovisti, je nutnost vnimat vSechny oSetrovatelské
¢innosti jako komplexni a provazany celek.” (Canadian Nurse Association, 2009) Také
v oblasti viidcovstvi nelze vnimat jednotlivé manazerské ¢innosti a role vedoucich sester
oddéleng, ale jako komplex jednotlivych krokii v uréitém casovém useku.
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Kvalifikacni piiprava sester v oblasti managementu se zpravidla zamétuje na vytvareni
poznatkové zakladny o managementu a jeho aplikaci v oSetfovatelstvi. Pomérné mala cast
vyuky je vyclenéna na rozvoj manazerskych dovednosti uplatnitelnych v ramci
oSetiovatelského tymu. Nosnym predmétem byva na vétSiné Skol povinny predmét
Management. Dale se zpravidla vyuc€uji predméty Standardy v oSetfovatelstvi a Ekonomika a
pojistovnictvi, které rozsifuji poznatkovy a dovednostni aparat studentti ziskany v ramci
studia Managementu.

V postkvalifikacnim vzdélavani lze ziskévat znalosti a dovednosti nezbytné pro kvalitni
vudcovstvi formou specializacniho vzdélavani v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi a
déle v certifikovanych, v inova¢nich nebo v odbornych kurzech.

Vzdélavani k viidcovstvi ve FN Motol:
Jak vyplyva z celé tady sociologickych prazkumii, nejvyssi mira nespokojenosti Ceskych
pacientid souvisi s neadekvatni komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem, v predavani
nevhodnych, nedostate¢nych ¢i nesrozumitelnych informaci a s nedostate¢nou organizaci
prace. S témito problémy se setkdvame ve vétSi ¢i mensi mife ve vSech zdravotnickych
zatizenich. FN Motol, v ramci snahy piispét ke zlepSeni této situace, zavedla certifikované a
inovaéni kurzy (déale jen kurz), které jsou zaméfeny na rozvijeni téch manaZerskych
dovednosti stfedniho a nizs$iho zdravotnického managementu, které piispivaji ke zvySovani
kvality poskytovanych sluzeb a tim i k vyS$i spokojenosti pacientl. Hlavnim vzdéldvacim
cilem tohoto kurzu je rozvijeni odbornych manazerskych a komunikac¢nich dovednosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd ve vedoucich pozicich k efektivnéjSimu vedeni
zdravotnického personalu se zaméfenim na péci o pacienta se zamérem zavadeéni potfebnych
zmén a efektivnéjsiho zvladani méné ¢i vice naro€nych situaci v praxi s orientaci na:
» vedeni zdravotnického tymu — motivace podiizenych, podavani zpétné vazby, styly
vedeni, leadership;
» feSeni narocnych a konfliktnich situaci v tymu, fizeni lidi, ¢asu i sebe, efektivni
komunikaci;
» rozvoj Clenti zdravotnického tymu za pomoci koucinku, motivaénich, hodnoticich a
rozvojovych rozhovorda.
Kurz obsahuje interaktivni metody vyuky, feSeni modelovych situaci a rozbory piipadovych
studii z praxe a tak pfispiva k ziskavani novych a k prohlubovani stavajicich manazerskych /
vudcovskych dovednosti.

Prakticka cast:

Charakteristika souboru respondentii:

Kurzu se dosud zucastnilo 194 zdravotnickych pracovniki FN Motol. Na konci kurzu byly
zadany ucastnikim vzdélavani evaluacni dotazniky. Vyplnénych dotaznika se vratilo celkem
183 (94,33 %). Soubor respondentli tedy tvofilo 183 stani¢nich sester a jim na roven
postavenych vedoucich nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii FN Motol. Z hlediska véku
méli v souboru dotazovanych nejvétsi zastoupeni respondenti mezi 40 — 55 lety (56,28 %),
dale ucastnici Setfeni ve véku od 30 do 39 let (21,86 %) a ucastnici Setieni starsi 55 let (17,49
%). Nejmensi zastoupeni méli v souboru dotazovanych respondenti do 30ti let véku (4,37 %).
V nasledujici tabulce je uvedena struktura souboru dotazovanych podle profese, ve které je
vedouci funkce vykonavana.
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Tab. 1: Vykonavané povolani

Proménna n %

Vseobecna sestra / porodni asistentka 137 74,86%
Fyzioterapeut 10 5,46%
Zdravotni laborant 18 9,84%
Radiologicky asistent 6 3,28%
Jiné 11 6,01%
Nevyplnéno 1 0,55%
Celkem 183| 100,00%

Celkem 52,46 % respondenti vykonavalo svoji soucasnou vedouci funkci vice jak 10 let,
26,23% dotazovanych 4 — 10 let a 21,31 % ucastnikli Setfeni vykonavalo svoji soucasnou

vedouci funkci po dobu kratsi nez 4 roky (0 - 3 roky).

Vysledky Setieni:

V tabelarnich ptehledech a v obrazcich budou nejprve prezentovany vysledky Setfeni
z provedené evaluace stavajicich kurzti zamétenych na rozvijeni manazerskych dovednosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ve FN Motol a nésledné z navazujiciho Setfeni ke
zjisténi preferovanych oblasti dalSiho vzdélavani v managementu s diirazem na leadership.

Vysledky v tabelarnich prehledech a v obrazcich jsou uvedeny bez rozsahlejSich komentart.

Tab. 2: Lze predavané informace vyuZit ve Vasi praxi?

Proménna n %

Urcité ano 123 67,21%
SpiSe ano 56 30,60%
Tézko rozhodnout, nevim 3 1,64%
Spise ne 1 0,55%
Urcité ne 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 183 100,00%

Obr. 1: Lze ziskané dovednosti vyuzit ve Vasi praxi?

597,27%

121; 66,48%

3;1,65%
1;0,55%

@ Zcela souhlasim O SpiSe souhlasim O TéZzko rozhodnout

O SpiSe nesouhlasim B Zcela nesouhlasim

57; 31,32%
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Obr. 2: Kurz mne inspiroval ke zméné nebo k upravé stylu Fizeni a
komunikace na pracovisti.

798,91%

26; 68,85%
55; 30,059

2;1,09%

@ Zcela souhlasim O SpiSe souhlasim O TéZzko rozhodnout

0 Spise nesouhlasim @ Zcela nesouhlasim

Celkem 97,27% dotazovanych se urcité ¢i spiSe domniva, Ze dovednosti ziskané v pribchu
kurzu Management zaméfeny na zvySovani spokojenosti pacientil 1ze vyuzit v praxi a 98,91%
dotazovanych uvedlo, ze je kurz inspiroval ke zmén¢ nebo k Gprave stylu fizeni a komunikace
na pracovisti.

Tab. 3: Vyuzil/a byste mozZnosti ucasti v kratkych seminarich
navazujicich na tento kurz?

Proménna n %

Urcité ano 113 61,75%
SpiSe ano 52 28,42%
Tézko rozhodnout, nevim 15 8,20%
SpiSe ne 2 1,09%
Urcité ne 1 0,55%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem 183 100,00%

Z divodu znaceného zdjmu o pokracovani tohoto typu vzdélavani (90,17%) byl pomoci
dalsiho dotaznikového Setfeni zjiStovan zdjem vedoucich nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl o vzdelavani v jednotlivych oblastech managementu podporujicich teoretickou a
dovednostni pfipravu na vudcovstvi. Preference vedoucich nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki FN Motol ke vzdélavani v riznych oblastech managementu jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkach 4 a 5.

Tab. 4: Preference oblasti pro vzdélavani v MNG dle poradi
Motivace dlouhodobé nemotivov. prac. / zvladani prace s narocnymi kolegy 1,56
Prevence a feSeni konfliktt 1,57
Zavadéni pottebnych zmén 1,74
Personalni fizeni ve zdravotnictvi 1,96
Komunikace v tymu zdravotnikti - kurz pro pracovniky rtiznych profesi... 1,96
Rozvoj sebepoznani, sebekoucink 1,99
Efektivni manaZzerska komunikace 2,05
Profesionalni image 2,12
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Z tabelarniho piehledu vyplyva, ze respondenti, dle ocekavani, projevili nejvétsi zajem o
vzdélavani v oblasti motivace dlouhodobé nemotivovanych pracovnikii a zvladani prace
s naronymi kolegy a déale o vzd€lavani v oblasti prevence a feSeni konflikti (zvladani
hostility v ramci tymu). Tyto oblasti, spolecné s managementem zmén a s persondlnim
fizenim, jsou hlavnimi kameny viidcovstvi v naSem oboru.

Tab. 5: Preference oblasti pro vzdélavani v MNG dle poradi
Prodejni dovednosti 2,18
Specifické nastroje fizeni Casu 2,19
Komunikace v tymu zdravotnik - kurz pro 1 tym pracovnikd... 3,64

Cv v

rozvijeni dovednosti ,,prodat“ sam sebe ¢i sviij nazor a prosadit se), didle o vzdélavani
v oblasti specifickych nastrojl fizeni ¢asu a dosahovani vysokych vykont v roli vedouciho a
v kurzech komunikace v tymu zdravotnika formou facilitovaného workshopu u jedné skupiny
zamé&stnancl. Tato vzdé¢lavaci akce skoncila v pofadi preferovanych vzdélavacich aktivit na
poslednim mist¢, se ziskem primérnych 3,64 bodu.

Zavér:

Vzristajici potieba kvalitnich viidcli/manazerti je evidentni snad ve vSech oblastech lidské
¢innosti. V tomto ohledu ani oSetfovatelstvi neni vyjimkou. Paklize existuje alespoil
teoreticka moznost pienositelnosti modernich poznatka v fizeni do oSetfovatelské praxe a s ni
1 predpoklad vyssi spokojenosti s praci zdravotnikli, méla by byt, a ve FN Motol tomu tak je,
vénovana dlouhodoba systematickd pozornost vzdélavani vedoucich zaméstnancli na vSech
stupnich fizeni.
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ETICKE ASPEKTY V PECI O PACIENTA S KARCINOMEM.

Jana Zelenkova
Pneumologické klinika UK 2.LF a FN Motol

Souhrn:

Autorka prispevku hodnoti velmi narocnou prdci oSetiovatelského persondlu na pracovisti,
kde je velka cast pacientii s onkologickymi diagnozami. Jak se chovat k lidem, kteri se dozvi
fatalni diagnozu, jak mluvit s umirajicimi, a i s jejich rodinami? To je velmi tezky ukol,
protoze drive tato problematika nebyla viibec soucasti vyuky. Sestra byla , hozena“ do
pracovni reality, ,,zazZila " si svého prvniho zemrelého pacienta, a s léty sbirala zkusenosti, jak
se v téchto situacich chovat. Autorka priblizuje problémy téchto pacientu a jejich rodin, co
ocekavaji od zdravotnikui, jak nejlépe k nim pristupovat.Predklada dvé kasuistiky pacientu,
kteri byli opakované hospitalizovani na Pneumologické klinice.

Klicova slova:
farmakoekonomika, etika, spiritualita, chemoterapie, syndrom vyhoreni

Uvod:

Casto prvni hovory pacienta s osetfujicimi jsou na téma ,,dostanu nejlepsi 16¢bu, asi je
nejdrazsi, nemam zndmosti, nebo jsem stary, to uzZ na mné asi budou Setfit...* Jak spolu
souvisi farmakoekonomika a etika? Hleda se hranice, kdy se 1é¢ba vyplati a kdy je draha...Iv
Cesku bude zfejmé nutné stanovit limit, ne viichni pacienti dosdhnou na nejlepsi péci. Nové
zdravotnické zakony potvrzuji narok pacienta na nejlepsi dostupnou lécbu, stat ale nema
dostatek finan¢nich prostfedkt. Lékar méa rozhodnout o terapii lege artis a nemocnice maji své
limity od pojistoven. Ustavni soud jiz ale jednou rozhodl, Ze pacient méa dostat 16¢bu bez
ohledu na tyto limity.

Mohu uvést piiklad z USA (Oregon): pacientka po 2 chemoterapiich byla informovéana
onkologem, ze dalsi IéCba je pouze Tarceva. PojiStovna pacientky jej odmitla zaplatit a jako
alternativu zen¢ nabidla paliativni péci, hospicovou péci a asistovanou sebevrazdu ( v
Oregonu je zafazena mezi alternativni 1écbu). Lékar se zachoval spravné, doporucil nejlepsi
1é¢bu a ekonomické hledisko za n&j rozhodl nékdo jiny... (Clanek Mlada fronta 12.4.12)

Jaké jsou hlavni oSetfovatelské problémy u onkologicky nemocnych, a jak pomahat ?
Hlavni je vzdy dusnost, uporny kasel, patii sem i hemoptyza, bolest, poruchy piijmu potravy,
vyprazdnovani, poruchy spanku, strach z bolestivé smrti a mnoho dalSich. Zdravotnik musi
vzdy tolerovat vykyvy ndlad, vyhnout se jakékoli kritice. Nikdy by nemél ,utikat* od
umirajiciho (odejit na sesternu a zaviit dvefe...) ! Musime si uvédomit, ze rodinni ptislusnici,
ktefi jsou svédky poslednich dnti, hodin a minut svého milovaného blizniho si budou jeho
umrti pamatovat po zbytek svého zivota !!!

Co od nas ocekava tento ¢loveék — pacient? Chce zlstat sdm sebou, rozhodovat o sobé, byt s
rodinou, pfateli, ma potiebu ,,vyrovnat ucty* - odpusténi, rozloucit se, drzi se svych rituali.
Ma pravo na informace, sestra by se vzdy méla zeptat ,,Co Vam tekl 1¢kai“’, v dokumentaci by
m¢elo byt zaznamendano, co pacient vi.

v vy

pfesvédCit pacienta, Ze vSechny projevy nemoci, které budou pacienta postihovat, je
zdravotnik schopen zvladnout.
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Ve spolecnosti panuje nespravny piedpoklad, ze ,,starSi lidé snaze pfijimaji svoji smrt™.
D¢élka Zivota s nemoci je ovlivnéna i pacientovou vili zit, 1 pfanim ¢ekat na zvIastni udalost
(napf. narozeni potomka, oslava v rodin€, promoce vnucky...), potfebou dokoncit tkol
spojeny s koncem Zivota.

Miizeme poucit rodinu o péti ,,ukolech®, které mohou poslouzit jako slova pro rozlouceni:
Pozddat o odpusténi. Odpustit. Rici: ,, Dékuji ti. “Rici: ,, Miluji té.“Rozloucit se. (Byock, 1997)
Kdyz si pacient uvédomi, zZe umird, obvykle vi, kde chce zemfit, koho chce mit v této chvili
po boku a jak chce zemfit. Toto vystihuji i slova Evy Markové (1. LF UK, Ustav teorie a praxe
oSetrovatelstvi): ,, Pokud vytvorime dobré podminky, za kterych ze Zivota odchdazeji lide dnes,
madme nadeji, ze i my se dockame takovych podminek zitra. **

V dokumentaci vypliiujeme kolonku ,,Spiritualita® , ale vime vSichni, co je tim minéno?
Spiritualni péce neni jen zavolat knéze, zahrnuje i1 naSe chovani k pacientovi, projev ucty,
vlidné slovo, naslouchéni. Zde se vynofuje mnoho otdzek: ,,Pozddal Vas nékdy pacient,
abyste se s nim pomodlili? UmoZznime rodin€, pokud si chce péc¢i o mrtvé télo provést sama?
Co odpovite, kdyz se umirajici pacient zeptd ,,Umiu? Je nutny respekt k poziistalym —
nejednat ve spéchu, pocitat s plaCem a nestyd¢€t se ani za své slzy.

KAZUISTIKA 1.

Zena, 1.1984, gravidni, gemini biamniati, dg. adenokarcinom pravé plice, dvé metastazy do
CNS., 22.11.10 ozafeni L.gama noZzem. Manzelé¢ si pteji neukoncovat graviditu. Hospitalizace
23.11. - 9.12.10 (26.11. prvni cyklus CHT Cisplatina+Navelbin). V prosinci pak dalsi dvé
hospitalizace. V lednu 2011 pieklad na gynekologii, zde provedena seccio minor pro progresi
retardace plodil (5. mésic gravidity). Po 3 dnech pteklad zpét na nasi kliniku, vyplnén poukaz
na paruku.

Na konci ledna dalsi hospitalizace pro akutni hlubokou Zilni trombdzu bérce. V Cervenci pak
dalsi hospitalizace, pfi ni zaloZen venozni port pro dalsi podadvani chemoterapie. V zaii opét
hospitalizace z divodu extrakce fragmentu odlomeného port katetru, ktery byl odplaven do
levé hepatélni zily, zaveden CZK. Celkem aplikovano 11 cykli chemoterapie.

Komunikace s persondlem byla velmi intenzivni, na téma nadorové onemocnéni, ztrita
nenarozenych déti, v€k - mladi pacientky, beznad¢j. Nastoupily epiparoxysmy, pravostranna
hemiparéza v disledku edému levé hemisféry, bolesti zeber po domaci resuscitaci rodinou,
dusnost, zhorSené vidéni.

V oSetifovatelské dokumentaci ¢teme ,,Spatné spi, rozmrzeld, unavend, naladova, udava riuzné
pozadavky, dava casté otazky, uzkostnd, nedokdze se z miceho radovat, boji se zaveru ze
seminare, plactiva, neklidna, chce psychiatra, rozrusena umrtim spolupacientky odchazi s
manzelem na vychazku, vycerpand, Zada na noc ,,plenky “, Spatné spi, ma zlé sny. *

Velky vyznam méla trvald podpora ze strany manzela, kazdodenni navstévy. Po posledni
hospitalizaci manzel ziskaval informace o péci v domacim prostiedi, dojedndval zapijceni
lizka a ostatnich pomicek. V listopadu 2011 pacientka zemiela v Hospicu Sv. Stépana v
Litoméficich (po roce od zjisténi dg.)

24



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

KAZUISTIKA 2.

Muz, r.1932, technik IT, nekufdk, stav po nefrectomii l.dx. — susp. Grawitziiv tumor, nalez :
histologicky aktivni epiteloidni hemangiom, dg. primarni plicni adenokarcinom, mnohocetna
loziska v obou plicnich kiidlech, hilova a mediastinalni lymfadenopatie.

Od 3.3.11 chemoterapie Tarceva, pak Alimta + Carboplatina, pak 1.hospitalizace v dubnu
z diitvodu nastaveni analgetické terapie (Durogesic 50ug, Morphin 1%s.c.) a indikace DDOT.
Za 7 mésict zhubl 26 kg.

Dalsi hospitalizace v kvétnu, progreduje kachexie. Zapis sestry v oS.dokumentaci: ,, Pacient
neji, nepije, neciti se dobre po psychické strance, chce umrit, je dusny, bolesti nemad “.

Vzhledem ke zhorSeni klinického stavu, na rtg hrudniku je progrese nélezu, dalsi terapie bude
pouze symptomaticka. Pacient souhlasi s pifekladem do plicni 1écebny na Plesi. Zde se za pét
dni pokusil o sebevrazdu skokem z okna, ale neuvédomil si, Ze je v okné draténa sit, pouze
okno rozbil a poranil se. Thned odvezen do Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich. Rodina i on
prosili, aby mohl zemfit doma — v kruhu rodiny. Vzhledem k pfedpisim nebylo dovoleno a
tak umird sam za zamfiZovanym oknem...

Pti péci o tyto onkologicky nemocné pacienty je tieba stile myslet na fyzické a hlavné
psychické vyCerpani personalu, byt profesiondly, neznamend, Ze nic neprozivame. Prace na
takovémto typu pracovisté je velmi ndrocnd i proto, Ze vétSina naSich pacientl je zde
hospitalizovana opakované, dlouhé roky, mezi nimi a personalem se navazi hlubsi kontakty.
Kdyz zna sestra pacienta 1 20 let, je pro ni tézsi byt pfi jeho umrti. Je neprofesionalni, kdyz
pfed pokojem stoji lékatka se sestrami a placou ? Persondl si je védom, Ze u nds mnoho
pacientll nevylécime ( dg. onkologické, CHOPN, cysticka fibroza, astma bronchiale a dalsi),
snazime se hlavné aby se pfili§ rychle nezhorSovala kvalita jejich Zivota. U pacientl
s plicnimi diagndézami je hlavnim problémem dusnost, pocit, Ze se pomalu udusi je pro
pacienta i persondl velmi deprimujici.

Na takovémto pracovisti si personal vyznamné ,presklada™ svij Zebticek hodnot a je i
vyznamné ohrozen syndromem vyhoieni. K jeho prevenci ptispiva urcité i ,,pohlazeni duse*
v podobé takovychto dopist naSich pacientii: ,, Chodila za mnou na navstévy manzelka. Kdyz
slysela a vidéla, jak se zde chovaji k pacientium, nevychazela z uZasu. Vzpomnéli jsme si na to,
jak jsme navstévovali rizné nemocnice pri nemocech nasich rodicu v 80. a 90. letech
minulého stoleti... Ta hluboka propast v pristupu se neda vypsat. “

Literatura u autorky.

Kontaktni adresa:

Mgr. Jana Zelenkova

Pneumologicka klinika 2. LF UK FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: jana.zelenkova@fnmotol.cz
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NONCOMPLIANCE Z POHLEDU OSETROVATELSTVI

Katorova Jana, Huddkova Anna”, Hosakov4 Jifina, Rimovsk4 Zdena
Ustav oetiovatelstvi, Fakulta vefejnych politik SU v Opavé, 2 Katedra o$etrovatel'stva, FZO,
PresSovské univerzita v Presove

Souhrn:

WHO vydala v roce 2002 dokument, ve kterém uvadi, ze nonadherence v lécebném rezimu je
pricinou obrovského ndrostu neinfekcnich onemocneni ve svete. Tento dokument obsahuje i
kapitolu, ve kterée WHO uvadi presné ukoly pro sestry ve zlepseni compliance pacientil.
Noncompliance / nonadherence je predmétem mnozstvi EBN studii, které dokazuji primy
dusledek zhorSeni zdravotniho stavu pacienta pvi nedodriovani terapeutického reZimu.
Noncompliance je zarazena i mezi oSetFovatelské diagnozy a adherence terapeutickych
doporuceni je soucasti temer vsech oSetrovatelskych diagnoz. Cilem prispévku (it review) je
poskytnout uceleny pohled na problematiku noncompliance a nonadherence z pohledu
aktualni odborné (zahranicni) literatury.

Plny text prispévku bude zverejnén v odborném tisku.

Korespondence:

Mgr. Jana KaCorova

Ustav osetiovatelstvi

Fakulta vetejnych politik Slezské univerzity v Opavé
Hauerova 4

746 01 Opava

Email: jana.kacorova@fvp.slu.cz
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE S CHORYM V PERIOPERACNOM OBDOBI

Eva Morovicsova
Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta, Psychiatricka klinika

Suhrn:

Autorka v prispevku poukazuje na Specifika komunikdcie s chirurgickym pacientom
v jednotlivych obdobiach perioperacnej starostlivosti, ktoré su podmienené faktormi
operacnej liechy, okolnostami vzniku ochorenia, typom anestézie, dikou pobytu
v zdravotnickom zariadeni, premorbidnou osobnostou pacienta, jeho socialnou situdciou
a pod. Pozornost venuje obsahovému zameraniu a zdasadam komunikdcie pri planovanych
operdaciach, urgentnych stavoch a pocas vykonov realizovanych v zariadeniach jednodnovej
chirurgie. Zaroven poukazuje aj na dolezitost komunikdcie s podpornymi osobami a
v interpersondlnej rovine.

Klucové slova:
Komunikacia, Perioperacné obdobie; Operacia; Pacient; Zdravotnicki pracovnici

Uvod

Chirurgicky spdsob liecby anevyhnutnd hospitalizacia predstavuji pre pacienta vyrazni
zmenu zivotnych podmienok. Ochorenie v mnohych pripadoch nastdva ndhle a neocakévane,
zastihuje Cloveka telesne, psychicky a socidlne nepripraveného na chorobu a na vyradenie
z r6znych socidlnych roli. Zarovenn sa mozu u pacientov pocas diagnostického procesu
a liecby vyskytovat’ telesné, psychické a sociadlne problémy, ktorych rieSenie si vyzaduje
rychly zésah zdravotnickych pracovnikov, rovnako aj ich citlivy, empaticky a taktny pristup.
Vhodny sp6sob komunikéacie s pacientom uz v predoperanom obdobi mdze vyrazne prispiet
k eliminacii psychickych problémov, napr. k zmierneniu intenzity prezivaného strachu, obav
a neistoty, k budovaniu sebatcty a sebakoncepcie a tym aj k dosiahnutiu psychickej pohody
pacienta ajeho lepSej adaptacii na aktudlny zdravotny problém, ¢i rdézne obmedzenia.
Vychadza z poznania a pochopenia konkrétnych prejavov spravania a pripadnych zmien
v prezivani chorého v priamom kontakte s nim, o ktorych moze, ale aj nemusi hovorit.
Cennymi su aj informacie rodinnych prislusnikov, pripadne sprevadzajucej osoby, ¢i inych
zdravotnickych pracovnikov. Pritomnost uvedenych zmien v psychike pacienta moézu
podmieniovat’ viaceré faktory, napr. charakter zvoleného operacného postupu, Specifickost
jednotlivych chirurgickych odborov, dizka pobytu chorého v zdravotnickom zariadeni,
vyrazny rozvoj jednodiiovej chirurgie a pod. Ulohou zdravotnickych pracovnikov je pomoct,
podporit’ pacienta a eliminovat’ problémy a komplikacie v procese liecby. Preto je dolezité
v celom perioperacnom obdobi venovat pozornost vhodnej komunikacii s pacientom,
nespoliehat’ sa iba na odporacany univerzalny pristup k istej skupine pacientov. Prave naopak,
je nevyhnutné reSpektovat’ individualitu chorého, sledovat zmeny jeho spravania, verbalne
a neverbalne prejavy, ktoré moézu signalizovat’ pritomnost mnohych, casto aj zdanlivo
nezavaznych problémov.

Vyznam a zameranie komunikacie v periopera¢nom obdobi

Pri kontakte s pacientom ajeho rodinou je potrebné vychadzat zo zakladného principu
komunikacie, ktorym je poskytnutie adekvatnych azhodnych informacii v denotativnej
a konotativnej rovine a takym sposobom, aby boli pre pacienta jasné, zrozumitelné a aby
prispeli k rieSeniu jeho problémov. Vhodnéd informovanost’ prispieva k zmierneniu strachu
a uzkosti, umoziluje poucit’ pacienta o o¢akdvanom spravani a charaktere spoluprace aj
v pooperacnom obdobi (Otrubova, Jankechova, 2009, b.s.). Vyber, spdsob podania a casovy
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faktor poskytnutia informécii musia byt prispdsobené veku, aktudlnemu telesnému a
psychickému stavu, intelektudlnej urovni pacienta a konkrétnym okolnostiam. Do procesu
ziskavania a poskytovania informacii vstupuju nielen zdravotnicki pracovnici, pacient, ale aj
podporné osoby, ktoré su u deti, v akutnych stavoch, pri poruchach vedomia chorého casto
jedinym zdrojom relevantnych informacii o okolnostiach vzniku ochorenia, urazu,
nespoluprace chorého a pod.

Zdravotnu  starostlivost v perioperacnom obdobi zabezpecuje tim zdravotnickych
pracovnikov, v ktorom mé kazdy svoje Specifické postavenie a kompetencie, o sa premieta aj
do obsahu poskytovanych informdcii pacientom a ich pribuznym. Lekar poskytuje informacie
o diagnostickom a lieCebnom postupe, operacnom vykone, o moznom vyskyte
intraoperacnych a pooperacnych komplikécii. Sestra, fyzioterapeut, asistent vyzivy poskytuju
informécie, ktoré sa tykaji vykondvania konkrétnych oSetrovatel'skych, rehabilitacnych,
dietetickych postupov v predoperacnej, v intraoperacnej a v pooperacnej starostlivosti (Lloyd,
Bor, 2004, s. 35-38; Magerciakova, 2013b, s. 160). Z hladiska komplexnej pripravy chorého
na operaciu je dolezité pacientovi a jeho rodine poskytnut informécie uz v predoperatnom
obdobi v ramci vzdialenej predoperacnej pripravy. Chorému nie je potrebné iba informacie
poskytnut’, ale je vel'mi ddélezité overit’ ich pochopenie, ako aj osvojenie nevyhnutnych
zruénosti potrebnych pre priebeh perioperacného obdobia. Okrem moznosti osobného
kontaktu, ktory umoznuje zvyraznenie vyznamu slova paralingvistikou a doplnenie
suhlasnymi prejavmi  neverbalnej komunikécie, je potrebné, aby kltucové informacie
vztahujuce sa k jednotlivym obdobiam perioperacnej starostlivosti boli poskytnuté aj
pisomne. To umozni chorému opakovane sa k informécidm vratit’, znizuju sa jeho obavy zo
zabudnutia, nesplnenia poskytnutych usmerneni a instrukcii. Odporica sa aj poskytnutie
vhodného informa¢ného materialu, napr. videa na priblizenie operacného prostredia, nacviku
spravneho dychania, mobilizacie, oSetrovania ran a pod.

Faktory ovplyviiujice komunikaciu s pacientom v periopera¢énom obdobi

Komunikécia zdravotnickych pracovnikov s pacientom ajeho rodinou v perioperatnom
obdobi prebieha od identifikovania zdravotnych problémov chorého a rozhodnuti o operacne;j
liecby az po prepustenie pacienta do domdcej starostlivosti. Vzhl'adom k charakteru a vzniku
ochorenia, spdsobu liecby, pooperacného priebehu a pod. mdze ist’ o rozne dlhy casovy
usek. V tomto obdobi predstavuje komunikdcia neoddelitel'nt stcast’ intervencii vsetkych
zdravotnickych pracovnikov a zameriava sa na poskytnutie informdacii o pri¢inach zmien
zdravotného stavu pacienta, preventivnych opatreniach, moznostiach diagnostiky a liecby,
na osvojenie nevyhnutnych zru¢nosti pre tento proces a adekvatnych postojov pacienta
k navrhovanym opatreniam. Komunikacia v jednotlivych obdobiach perioperacnej
starostlivosti ma svoje Specifikd, ktoré podmieniuji viaceré aspekty. Mdézeme k nim zaradit’:
osobnostné charakteristiky pacienta, ¢asovy faktor operaénej liecby, typ anestézie, dizku
pobytu v zdravotnickom zariadeni a d’alSie. Uvedenym aspektom je potrebné prisposobit’ aj
spdsob poskytovania potrebnych informacii v jednotlivych forméch socidlnej komunikacie
(Morovicsova a kol., 2011, s. 148).

Osobnost’ pacienta

Pre pacienta predstavuje uraz, ndhly stav, ¢i operacia vyrazni zataz. Limituje chorého
v réznych oblastiach, meni jeho vzhlad, znizuje kvalitu Zivota, ¢o ma dopad aj na jeho
prezivanie a spravanie. Spdsob vyrovnavania sa s ochorenim podmietiuju faktory
premorbidnej osobnosti, napr. vek, uroven celkovej citlivosti na neprijemné podnety, ako je
bolest’, temperamentalne vlastnosti, zdravotné uvedomenie, hierarchia hodnét a d’alSie. Chory
sa stava zranitel'nejSim, precitlivenejSim a Casto aj neprimerane kritickym a vztahovacnym.
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Spracovanie ochorenia sa potom premieta aj do socialnej interakcie pacienta so
zdravotnickymi pracovnikmi, od ktorych ocakava pochopenie, pomoc, podporu a vyrieSenie,
resp. odstranenie zdravotnych tazkosti (Morovicsova, 2006, s. 13-14). Aj napriek zmenam
v spravani pacienta a jeho neadekvatnym reakcidm lekar, sestra ¢i iny zdravotnicky pracovnik
sa musia vediet odosobnit” a pomdct’ pacientovi zorientovat’ sa v situdcii, podporovat’ ho
v procese liecby a v hl'adani primeranych spdsobov riesenia jeho problémov.

Vznik zdravotnych t'azkosti

Komunikéciu s chorym hlavne v predoperacnom obdobi podmieiiuje aj skuto¢nost’, ze mnohé
chirurgické ochorenia alebo urazy vznikaju nahle, sprevadzaju ich rozne tazkosti, pripadne
si vyzaduju okamzité operadné rieSenie. Takéato situdcia napliia pacienta obavou, neistotou
a strachom predovsetkym preto, lebo operacia je zasahom do jednoty l'udského tela a v jeho
predstavach sa méze spajat’ s vyskytom rdéznych komplikécii ohrozujucich zivot. Primerané
zvladnutie akttneho stavu a celkovej situdcie ul'ahcuje adaptaciu chorého na zmenenu zivotna
situaciu a je predpokladom jeho aktivnej spoluprace v diagnosticko-terapeutickom procese.

Typ opera¢ného vykonu

Dolezitym faktorom, ktory podmienuje komunikéciu s pacientom je aj to, ¢i ide o planovany
alebo urgentny operacny vykon. V pripade planovaného operacného vykonu je vacsi casovy
priestor na poskytnutie a overenie informacii, prekonzultovanie nejasnosti, monitorovanie
arieSenie psychickych problémov pacienta, predovSetkym zmierfiovanie intenzity
prezivaného strachu a obav, zaroven aj pre pripravu chorého v pooperacnom obdobi a na
spolupracu s rodinou. Ak ide o urgentni operaciu, pozornost’ sa v kratkom casovom useku
sustred’'uje na ziskanie informéacii pre rychlu diagnostiku a zahgjenie liecby, rovnako aj na
poskytnutie dolezitych informéacii o planovanych diagnostickych a terapeutickych postupoch.
Vzhladom ktomu, Ze pacient =ziskava viac informdacii zneverbalnych prejavov
zdravotnickych pracovnikov alebo sprevadzajtcich osdb, je nevyhnutné, aby ich vystupovanie
a pristup boli rozhodné, isté, pokojné aj napriek Casovému stresu.

Typ anestézie

Operacie vykonavané v miestnej alebo v zvodovej anestézii predstavuju urCité naroky aj
v oblasti komunikécie, pretoze chory vnima dianie v operacnej sale. Interpersondlna
komunikdacia opera¢ného timu sa ma vztahovat vylu¢ne k priebehu operacie, komunikacia
s pacientom sa obmedzuje iba na kontrolu jeho stavu. RieSenie nepredvidatelnych problémov
musi byt rychle, rozhodné a konsStruktivne bez vyraznych emotivnych a devalva¢nych
prejavov.

DiZka pobytu v zdravotnickom zariadeni

Stcasny trend v lieCbe -chirurgickych ochoreni smeruje k skrateniu pobytu pacienta
v zdravotnickom zariadeni a presunutiu dalSej lieCby chorého do domaceho prostredia.
V zavislosti od naroCnosti operacie a aktudlneho stavu pacienta sa planované operacné
vykony realizuji pocas niekol’ko dennej hospitalizacie chorého alebo v zariadeniach
jednodiiovej chirurgie. Dizka hospitalizacie pacienta ma vplyv aj na poziadavky, ktoré sa
tykajua predovsetkym casového obdobia a charakteru poskytnutych informécii.

Specifika komunikacia pri planovanych vykonoch

Obsahové zameranie informacii je pri planovanych vykonoch v zdsade rovnaké, musia sa
vSak reSpektovat’ Specifikd konkrétneho chirurgického odboru. Zameriavaju sa na realizaciu
postupov v telesnej, v psychickej a v medikamentdznej predoperacnej priprave, na priebeh
intraoperacného obdobia vo vztahu k typu anestézie a na poopera¢né obdobie.
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Komunikacia s pacientom pri planovanych operaénych postupoch

Pozornost’ zdravotnickych pracovnikov mé byt zamerana na poskytnutie informacii, ktoré

suvisia napr. s:

- charakterom liec¢by, principom operacnej liecby, typom anestézie,

- predpokladanou dizkou hospitalizicie, faktormi posobiacimi pocas hospitalizacie,
priebehom rekonvalescencie, moznym dopadom operacnej liecby na zivot pacienta,

- realizaciou jednotlivych postupov predoperacnej pripravy, napr. odber biologického
materidlu arealizdcia jednotlivych vySetreni, bezprostredna telesnd priprava pred
operaciou, sposob oSetrovania ran, dietetické opatrenia, ale aj postupy Specialnej
predoperacnej pripravy vzh'adom na charakter operacného postupu a pod.,

- dolezitymi opatreniami v medikament6znej priprave, napr. spdsob uzivania dlhodobo
ordinovanych liekov, antibioticka profylaxia,

- vyuzivanim psychologickych moZznosti eliminacie nadmerného strachu z operacie,
Specifickych stratégii zvladania bolesti,

- vyskytom jednotlivych faktorov operacného rizika pri nedodrziavani odportcanych
opatreni, napr. pri nespravnom polohovani, nadmernom fyzickom zatazovani,
nepravidelnom uzivani liekov,

- priebehom intraoperatného obdobia, napr. typ anestézie, oCakavané pocity a vnemy,
sposob spoluprace, komunikéicie, informécie o vybaveni aprevadzke operacného
prostredia,

- priebehom poopera¢ného obdobia, napr. priprava na prepustenie do doméceho oSetrenia,
preklad na iné pracovisko, postup pri prepustani, rieSenie roznych problémov a pod.
(Magerciakova, 2013a, s. 34-35; Morovicsova a kol., 2011, s. 150; Vymétal, 2003, s. 120-
121).

Tieto informécie musia byt z hladiska pozicie jednotlivych zdravotnickych pracovnikov

navzajom zostladené a sthlasné. Ulohou vsetkych zdravotnickych pracovnikov je overit,

nakolko pacient a rodinni prislusnici poskytnutym informacidm porozumeli a osvojili si
nevyhnutné zru¢nosti pre celé periopera¢né obdobie.

Specifika komunikacie v zariadeniach jednodiiovej chirurgie
Pri vykonoch realizovanych v zariadeniach jednodiiovej chirurgie zohrdva doleziti tlohu
casovy faktor poskytnutia informécii. Priprava pacienta sa realizuje v rdmci ambulantnej
starostlivosti a vykonava ju lekar so sestrou v aktivnej spolupraci s pacientom, rodinnymi
prislusnikmi a zariadenim jednodnovej chirurgie. Priprava pacienta zahfila usmernenia
tykajice sa nielen predoperacnej pripravy a intraoperacného obdobia, ale aj pooperacnej
starostlivosti, pretoze v zariadeniach jednodnovej chirurgie zostava pacient po operacii len
nevyhnutny ¢as a v pooperacnom obdobi sa mdézu u pacienta vyskytnit' nepredvidatel'né
problémy, ktoré nemusi byt schopny riesit sam. Specifikom komunikacie v jednodiiove;
chirurgii je teda poskytnutie informdacii chorému o predoperacnej priprave, o postupoch
realizovanych v defl operacie a o sposobe oSetrovania v pooperacnom obdobi uz v ramci
vzdialenej predoperacnej pripravy. Dolezité je:

- upozornit’ chorého aj na moznost’ kontaktu so zariadenim jednodnovej chirurgie a zistit’
jeho zéujem o navstevu tohto zariadenia eSte pred pldnovanym terminom opera¢ného
vykonu,

- pripravit’ pacienta na pooperacny priebeh, zdoraznit napr. telesné Setrenie, spdsob
uzivania liekov, vyskyt moznych problémov a spdsob ich riesenia,

- zistit moznost’ spoluprace s rodinnymi prisluSnikmi, poskytnut’ telefonicky kontakt pre
pripad vyskytu problémov, poskytnit’ informaciu o moznosti kontaktu pacienta do 48
hodin,
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- upozornit’ na nevyhnutnost’ navstevy lekara do 3 dni a pod. (Magerciakova, 2013a, s. 35;
Beran a kol., 2010, s. 96-97; Morovicsova 2007, s. 354-357).

Specifika komunikacie vzhPadom na typ anestézie

Pri plénovanych opera¢nych vykonoch, ktoré budu realizované v miestnej alebo zvodovej
anestézii, je nevyhnutné, aby lekar, anestéziolog informoval pacienta o Specifikach
konkrétneho typu anestézie. Vzhl'adom k tomu, Ze pacient je pocas operacie pri vedomi a
vnima dianie v operacnej sale, je dolezité na tento aspekt pacienta upozornit’ a vopred si
dohodnut’ spdsob komunikacie. Pacient mé vediet’, ze komunikécia s nim bude obmedzena
iba na monitorovanie jeho stavu anie je ani v pripade, Ze sa osobne pozna s operatérom,
predmetom spolocenskej konverzacie. Komunikacia sa vztahuje k monitorovaniu citlivosti,
bolesti, dyskomfortu, celkového stavu, pripadne inych neziaducich priznakov. Operacie
realizované v zvodovej anestézii kladi ur€ité poziadavky aj na spravanie a komunikéaciu
operacného timu pocas vykonu, interpersonalne vzt'ahy a sposob rieSenia nepredvidatelnych
okolnosti a problémov. PovaZzuje sa za nevhodné a neetické, ak ¢lenovia operacnej skupiny sa
pocas operacie venuju témam, ktoré s operaciou nesuvisia. Tuto skutoCnost’ pacient vnima
velmi citlivo, obava sa, ze nedostato¢na koncentrovanost operatéra moéze negativne
ovplyvnit' kvalitu jeho vykonu a premietnut’ sa do vysledku operacie. Dal§im prikladom je
neprimerané, neprofesionalne rieSenie nepredvidatelnych situacii, problémov a komplikacii,
napr. krikom, nadavanim, neSetrnym pristupom a pod. PocCas intraoperacné¢ho obdobia vsetci
pacienti vel'mi citlivo vnimaji pdsobenie roznych, ¢asto aj vel'mi negativnych faktorov pocas
pobytu na predsali. Ide napr. o hluk, chlad, novost’ prostredia, pristrojové vybavenie, bariéry
v komunikdcii, Casto neosobny pristup sestier ainych zdravotnickych pracovnikov,
nereSpektovanie intimity (Vymeétal, 2003, s. 204-205; Morovicsova a kol., 2011, s. 151).

Specifika komunikacia pri urgentnych stavoch

Riesenie nahlych prihod alebo trazov si Casto vyzaduje interdisciplinarny pristup. Opiera sa
o precizne posudenie vSetkych informécii ziskanych z dostupnych zdrojov, vcasnu
diagnostiku, spolupracu a timovy pristup. Cely tento proces je vzhl'adom na zavaznost’ stavu
pacienta Casovo limitovany, Co predstavuje nielen pre choré¢ho, ale aj zdravotnickych
pracovnikov Casto stresovu situaciu. Uvedenym aj d’alSim okolnostiam musi zodpovedat
priebeh a charakter komunikacie zdravotnickych pracovnikov s chorym, rodinou, podpornymi
osobami a v interpersondlnej rovine. Zvladnutie situdcie vyzaduje od zdravotnickych
pracovnikov sebakontrolu a sebaovladanie v pristupe av neverbalnych prejavoch, aby
dokdzali upokojit’ chorého a pribuznych a zamerat’ ich pozornost’ na poskytnutie skutocne
relevantnych informécii. Dolezitd je aj pohotovost’ reagovat’ na d’alSie okolnosti, ktoré
s pripadom zdanlivo nemusia nesuvisiet, pretoze uspesSnost’ zdsahu zavisi od casovych
moznosti (MesaroSova, 2009, s. 42). Pozornost’ sa upriamuje na ziskanie zédkladnych udajov,
ktoré sa vztahuju k identifikdcii osoby, terajSiemu ochoreniu, ddélezitym anamnestickym
udajom: osobnej, alergickej arodinnej anamnéze a pod., na napldnovanie diagnostickych
postupov, stanovenie diagndzy a na zahdjenie adekvatnej liecby. Formulécia otdzok musi byt’
strucna, jasnd, paralingvistické prejavy kontrolované, aby vyjadrovali istotu arozvahu
zdravotnicka. Zameriavaji sa na postdenia situdcie, moznosti jej rieSenia, zakladnych
postupov predoperacnej pripravy a d’alSieho priebehu. Osobitnou skupinou su drobné trazy
deti, ktoré si vyzaduji ambulantné oSetrenie. Diet’a vzh'adom na $pecifikd svojho veku vel'mi
citlivo vnima bolest, odlucenie rodicov, novost’ prostredia, nezndmych l'udi, obmedzenia
a pod. RieSenie takychto stavov si vyzaduje trpezlivy a vel'mi citlivy pristup, sebaovladanie,
spolupracu s rodi¢mi, minimalizovanie bolestivych podnetov, rychle a Setrné vykonanie
zéakroku.
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Zaver

Komunikacia s chirurgickym pacientom ma svoje Specifikd, ktoré s podmienené viacerymi
faktormi. V snahe primerane zvladnut' akutny stav a podporit’ aktivnu psychicka adaptaciu
chorého, je potrebné prisposobit’ charakter komunikécie okolnostiam vzniku ochorenia alebo
urazu, typu anestézie a Specifikdm operacnej liecby. Komunikacia s pacientom a podpornymi
osobami ma byt zameranid na rychle ziskanie informacii o okolnostiach turazu, nahlych
stavoch, primerané zvladnutie situdcie a na poskytnutie nevyhnutnych informacii o realizacii
jednotlivych postupov v celom perioperacnom obdobi, ako aj na rieSenie aktudlnych
problémov pacienta.
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MENTALNI ANOREXIE JAKO EDUKACNI PROBLEM

Jifina Hos4dkov4, “Daniela Misikova
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? Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:

Mentalni anorexie patii mezi duSevni poruchy vyskytujici se nejcastéji v populaci
dospivajicich divek Zijicich ve vyspélych zemich svéta. Nekdy byva oznacovana jako choroba
., bilych divek.“ Pro poruchu je charakteristicka snaha o kontrolovani a sniZovani télesné
hmotnosti. I kdyz je toto téma opakované zpracovavano v médiich, ukazuje se, ze jak nemocné
divky, tak rodinni prislusnici nemaji v pocatcich choroby dostatek informaci, diky kterému by
mohla byt vyhledana odborna pomoc v pocatcich onemocnéni. Do naseho vyzkumného Setieni
bylo osloveno celkem 9 respondentek s diagnozou mentalni anorexie, u kterych byly
realizovany individualni rozhovory. Jejich obsahova analyza ukdzala, Ze v obdobi pred
diagnostikou onemocnéni divky vykazovaly dlouhodobé obecné znamé symptomy této poruchy
prijmu potravy, presto je jak ony, tak rodinni prislusnici bagatelizovali nebo viibec
nezachytili. Porucha byla diagnostikovana bud’ nahodné pri pravidelné preventivni prohlidce
nebo az v dobé vyskytu somatickych komplikaci. Proto se jevi zZadouci pravidelna edukace
dospivajicich, ale i ucitelu, pripadné rodicu o tomto problému.

Klicova slova:
Mentalni anorexie, symptom, hmotnost, strava, edukace.

Uvod

Jednou z podminek pro udrzeni Zivota je pravidelny pfijem vyvazené stravy. Jidlo je nejen
nutnosti, ale ma 1 socidlni roli. Spole¢nost a kultura maji na stravovani i sloZeni stravy
vyznamny vliv. Piikladem mohou byt oslavy vyznamnych udalosti spojené s bohatou
hostinou nebo spole¢ny obéd, ktery umoziuje spolupracovnikli neformalni kontakt a poméaha
vytvaret pocit soundlezitosti. Nazor spoleCnosti urcuje i1 ideal krasy. Zatimco v obdobi 16. a
17. stoleti a dale v obdobi 2. svétové valky byly za krasné povazované Zeny plnéjsich tvard,
od 60. let minulého stoleti je ideadlem krasy Stihlost. I kdyz pfiCiny vzniku jsou
multifaktoridlni, dle Americké psychiatrické spolecnosti je praveé tato skutec¢nost zasadni pro
narast poruch pfijmu potravy za poslednich 30. let. (Townsend, 2012, s.739) Mezi poruchy
pfijmu jsou fazeny mentalni anorexie, mentalni bulimie, ptejidani a zvraceni spojené s jinymi
psychickymi poruchami. Charakteristickym rysem je porucha mysleni a chovani ve vztahu
k jidlu. Nejcast&ji se vyskytujici poruchou piijmu potravy v populaci je mentalni anorexie.
Nemocni si sami svymi aktivitami snizuji hmotnost pod 15% oproti normalu, opakované
ventiluji obavy z tloustky a maji zkreslené pfedstavy o vlastnim vzhledu. Manipulaci se
stravou byva doprovdzena nadmérnou télesnou aktivitou. (Dusek, Vecetova-Prochazkova,
2010, s.260) U nemocnych lze zachytit somatické komplikace, kdy, mimo ztratu hmotnosti,
lze vysledovat zhorSenou regeneracni schopnost ktize, poruchy krvetvorby, dysbalanci
elektrolyti a Castou komplikaci je i hypercholesterolemie, kterd je charakteristicka spise pro
obézni jedince. Poskozeni srde¢niho systému se nejcastéji projevuje poruchami srde¢niho
rytmu, bradykardii a hypotenzi. Pro poSkozeni gastriontestindlniho systému svédci eroze a
viedy na jicnu, u Casti anorekticek 1ze RTG vySetfenim prokazat dilataci duodena, mohou byt
pfitomny nespecifické zanéty tlustého stfeva. Oslabeni imunitniho systému se projevuje
komplikovanym prabéhem i bandlnich infekci. Dochazi k naruSeni endokrinniho systému,
nejcastéji se vyskytuje porucha menstruaéniho cyklu, porucha fertility, pokud jiz Zena
ot¢hotni a porucha stale trva, téhotenstvi ma patologicky pribeh. Charakteristické jsou i
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zmény v psychické a socialni oblasti, kdy mé jedinec naruseny vztahy s lidmi ve svém okoli,
postupné se uzavird do sebe a socidlni kontakty pterusi. Dochazi k poklesu nalady, cast
pacientl ukon¢i zivot suicidem.

Cil prace

Cilem nas$i prace bylo zmapovat obdobi pfed diagnostikou choroby ve vztahu k projeviim
mentalni anorexie a déle zjistit, jakym zptisobem divky ovliviiovaly pfijem stravy a hmotnost
pii vazeni a zda si jsou védomy moznych nasledkt poruchy.

Metodika

Pro ziskani sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovanych, individualnich rozhovort,
kdy fixace dat prob&hla nahravanim a néaslednym doslovnym ptepisem. Dale bylo provedeno
kédovani dat a analyza metodou vytvéreni trsh.

Material — soubor

Soubor tvoiilo 9 divek, které mély diagnostikovanou mentalni anorexii podle MKN-10. Byly
ve véku od 14 do 20 let, primérny vék respondentek byl 17,5 roku, poruchu mentélni
anorexie mély diagnostikovanou a 1é¢ily se s ni v obdobi od 1 roku do 5 let. Pouze ambulantni
lécba probéhla u 3 divek, 6 divek podstoupilo 1é€bu ustavni. Respondenty byly ziskdvany
technikou snowball, kdy oslovené divky poskytly kontakt na dal§i nemocné.

Vysledky

Z naseho Setfeni vyplynulo, ze ¢ast divek zacala o anorexii pfemyslet az na popud svého
praktického 1€kate, ¢ast poté, co se dostavily né¢které ze zdravotnich komplikaci a jedna po
ndhodném ptecteni ¢lanku na internetu. I kdyZz mély informace z okoli o své hubenosti,
neptipoustély si problém, vaznéji se zacaly zajimat o svlij stav az pii vyskytu nékterych
somatickych komplikaci. Zadna z divek si nebyla védoma konkrétniho spoustéciho faktoru,
pét respondentek ale uvedlo, ze za¢alo manipulovat se stravou po nartistu vahy v dospivani. U
jedné z divek byla divodem omezovani ptijmu jidla hmotnost sledovand v tane¢ni Skole,
kterou studovala. Pokud bylo Zadouci, aby divka svou hmotnost snizila, objevilo se to
v pravidelném hodnoceni, které bylo vefejné vyvéSeno na nésténce Skoly. Dalsi respondenta
uvadéla, ze k omezovani piijmu jidla zacalo dochazet po ptfechodu na jinou skolu, kdy ptibyla
psychicka z4téz a ubyl ¢as na jidlo.

K obvyklym situacim u nemocnych a mentélni anorexii patfi manipulace se stravou a s véhou
pii vazeni. Pét dotazovanych uvedlo, Ze vahu snizovalo zvracenim a Ctyfi pfiznaly uzivani
laxantiv. Standardni bylo schovavani a vyhazovani potravin. Nejcastéj$i metodou pfi
manipulaci s hmotnosti bylo vypiti vét§iho mnoZstvi tekutin pred vlastnim vazenim. Sest
uvedlo piejidani se pred vazenim, kdy nasledn¢ obsah zaludku vyzvracely. Jedna
z respondentek uvadéla vazeni se v hrubém svetru, pod kterym méla na sob¢ piipevnény tézké
predméty. Jina z divek vysledovala, Ze pokud vynda z véhy baterie a vlozi je opét tésné pied
vazenim, prvni vazeni ukaze vys$si hodnotu.

Diskuze

Mentalni anorexie patii mezi poruchy, kterd patii mezi duSevni poruchy. Jeji dopad je ale
patrny vyznamné v télesném stavu. V obdobi dospivani dochézi k fyziologickym zménam ve
fyziognomii, které jsou vétSinou populace diky adaptaénim mechanismim postupné
zvladnuty. Nemocni s mentalni anorexii ale nartist hmotnosti a zménu télesnych proporci
vnimaji jako néco nepatiicného a snazi se je ovlivnit. I kdyZ jsou informace o poruchdch
piijmu potravy dostupné v casopisech i médiich, podle naseho zjiSténi si problém nemocni
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uvédomi az pfi vyskytu télesnych obtizi. Zpétné€ 1ze vysledovat n¢které charakteristické rysy
jednani, napiiklad perfekcionismus nebo obsedantni chovani. Naptiklad Bulik (2003)
sledovala v obdobi osmi let u vzorku 1010 respondentek vyskyt vybranych typti chovani u
zen dvojcat, kde alesponi jedna z paru méla diagnostikovdnu tuto poruchu. Prokazala
souvislost mezi chorobou a perfekcionismem, i kdyz autorka upozoriiuje na fakt, zZe nelze
s jistotou konstatovat, zda byl tento osobnostni rys pfitomny jiz pired propuknutim poruchy
nebo zda se rozvinul spole¢né s nemoci. Vlastni spoustéci mechanismy si ale postiZeni jedinci
neuvédomuji a pocatek potizi nedokdzou jednoznacné upiesnit. Jednim z ditvodli mize byt
skutecnost, Ze v dospivani je vétSina dév€at obecné nespokojend s vlastni vizadzi a
v kombinaci s postupnym vyzravanim osobnosti se tézce odhaluje, které reakce jsou jesté
bézné a které chovani je jiz patologické. Klasickd je pro toto obdobi vzristajici mira stresu
souvisejici hlavné s pfechodem na jiny typ Skoly a s tim souvisejicimi zvySujicimi se naroky
na vykon i na cas.

Tab.1 Vyskyt komplikaci:

Komplikace | Dl D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9

Zdravotni Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Socialni Ano Ano Ne Ano Ne Ano Ano Ne Ano

Psychické Ano Ne Ano Ano Ne Ano Ne Ano Ano

Zpusoby manipulace se stravou a hmotnosti se objevily podle ocekavani u vSech
dotazovanych a téméf vSechny jsou popisovany v literatufe. Jedna se nejcasteji o piti vétsiho
mnozstvi tekutin pfed vazenim, zvraceni poziené stravy, zvySena télesna aktivita nebo vazeni
v odévech, kde jsou ukryty té¢zké predméty apod. Zvlastnosti v naSem prizkumu byla pouze
manipulace s bateriemi pfi vdzeni na digitalni vaze. Je skute¢nosti, ze pacientky jsou nesmirné
vynalézavé a ani sebevétsi kontrola neni zarukou ziskani relevantnich udajii. Komplikace
anorexie se obecné rozdeluji na zdravotni, socidlni a psychické. Jako varujici se jevi zjiSténi,
ze 1 kdyz respondenty komplikace udavaly, nebyly si védomy rizika poskozeni v budoucnu a
1 télesné komplikace povazovaly za piechodné. Navic stavajici problémy nedavaly do
souvislosti s hladovénim. Naptiklad kviili koznim defektim se sice necitily dobie, na druhou
stranu je ale nepficitaly anorexii. Obavy u nékterych vyvolaly pouze poruchy menstrua¢niho
cyklu a moznost nasledné neplodnosti. Ani to se vSak netykalo vSech. Celkové z rozhovort
vyplynulo, ze si jsou malo védomy nasledkl, které pro né choroba do budoucna miize mit.
Murphy (2010) upozoriiuje i na skutecnost, ze manipulace se stravou vede ke zmirnéni napéti
a nemocni si mohou tento zpiisob zvolit jako vhodny zplsob zvladani stresu v budoucim
Zivote.

Zavér

Mentalni anorexie neni v dnesni dob¢ zadnou vyjimecnou poruchou, literatura uvadi vyskyt u
jedné divky ze dvouset. Miize se vyskytnout i u muzl, nicmén¢ na 10 nemocnych Zen ptipada
v populaci pouze 1 nemocny muz. NaSe Setfeni poukazalo na nedostatek znalosti o této
problematice mezi dospivajici mladezi, pro kterou je ale vyskyt poruchy charakteristicky a
ktera je jednoznac¢ne rizikovou skupinou. I kdyz je pro uspéSnou 1écbu a minimalizaci
nasledki nutné v€asné zahajeni terapie, divky se s potizemi potykaji nékolik let. Rodina
pozadala o lékatfe vétSinou az v piipadé télesnych komplikaci. U zadné neupozornila na
problém skola, 1 kdyz divky trpély poruchou v obdobi skolni dochdzky. Vhodna by byla
edukace vetejnosti o chorobé 1 jejich rizicich jak mezi mladezi, tak ale taky mezi rodici, nebot’
vysledky Setfeni ukazuji na absenci informaci. Jednou z kompetenci sester je provadéni
edukace a toto je jedno z témat, o kterém zde edukovat v zafizenich primarni, sekundarni, ale
1 terciarni péce.
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HYGIENA RUK SESTIER V PREVENCII VZNIKU A SIRENIA
NOZOKOMIALNYCH NAKAZ

Andrea Lajdova, ?Marta Slezakova
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace TU v Trnave
YNemocnica Topol'éany, n.o.

Suhrn:

K minimalizovaniu prilezitosti k Sireniu nozokomialnych nakaz mézu vyznamne prispiet sestry
dodrziavanim hygienicko-epidemiologickych zasad, pouzivanim bariérovej oSetrovatelskej
techniky a v neposlednom rade doslednou hygienou ruk. Dominantnym ndstrojom v prevencii
nozokomialnych ndkaz je spravmna a ucinnd hygiena ruk v oSetrovatelskej starostlivosti.
Cielom prace bolo dotaznikovou metodou zistit, aké su vedomosti a navyky sestier v hygiene
ruk a ci sestry ovladaju spravau techniku hygieny ruk. Prieskum sa realizoval v mesiaci
oktober 2011 v subore 110 respondentov, ktory tvorili sestry vo veku 20-59 rokov pracujuce
v nemocnici v Topolc¢anoch. Zistili sme, Ze 63,6 % sestier ovlada spravny priebeh hygienickej
dezinfekcie ruk. Mladsie sestry (20-39 rokov) maju slabsie vedomosti aich navyky su
nedostatocné ako maju starsie sestry (40-59 rokov) v hygiene ruk. Vicsina sestier pouziva
tekuté mydlo, uterdky na jedno pouZitie, rukavice a oSetruje si ruky regeneracnym krémom,
ale nie dostatocne. Priblizne kazda 12. sestra nosi Sperky na rukdach pri oSetrovani chorych,
asi kazda 8. sestra nosi dlhé nechty, 3 sestry nosia umelé nechty a 4 sestry maju nalakované
nechty. 7 sestier nevie, zZe pri oSetrovatelskej praxi je uprava nechtov pre zdravotnickych
pracovnikov ustanovend v pravnom predpise.

Klucové slova:
Nozokomidlne ndkazy. Prevencia. Hygiena ruk. Sestry. OSetrovatelska prax.

Starostlivost’ o pacientov v nemocni¢nom prostredi, mala ama za ciel' uspesni lieCbu
a uzdravenie pacienta hospitalizovaného v nemocni¢nom zariadeni. Bola a je sprevadzana
vyhodami, ale taktiez aj jej nevyhodami, t.j. zvySenym rizikom vzniku a prenosu infekcii,
ktoré nazyvame nozokomialne nakazy (NN) (Sramova a kol., 1995).

Historia nozokomialnych ndkaz je takd dlha ako existencia nemocni¢nych zariadeni,
v ktorych sa ststred’ovali chori. Az rozvoj mikrobioldgie a epidemiologie umoznil objasnit’
ich etiologiu a faktory, ktoré ovplyviiuji ich vznik avypracovava u¢inné opatrenia
(Zahradnicky, 1981).

V prevencii NN je dominantnym ndstrojom spravna a u¢inna hygiena ruk v oSetrovatel'skej
starostlivosti. Za najlacnejsi a najjednoduch$i sposob ako zabranit' prenosu infekcie sa
povazuje hygiena rik. Spravne si umyva/dezinfikuje ruky v priemere menej ako 50 %
zdravotnickych pracovnikov. Boli vyvinuté Standardy , ktoré su uréené na hygienu rak
zdravotnickeho personalu, ale aj napriek tomu dodrziavanie smernic je nedostatocné. Jednou
zintervencii na zlepSenie compliance sa povazuje U¢inné kontinualne vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov a tspesna edukacia, ktord smeruje k zmenam postojov a vykonu
hygieny v oSetrovatel'skej praxi (Kel¢ikova a kol., 2008).

K minimalizovaniu prilezitosti k Sireniu NN mo6zu vyznamne prispiet sestry ato

predovSetkym dodrziavanim hygienicko-epidemiologickych zasad, pouzivanim bariérovej
oSetrovatel'skej techniky a taktiez doslednou hygienou rik. Na prevencii NN sa vyznamnou
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mierou podielaji predovsetkym sestry, ktoré st dobre edukované v oblasti hygieny ruk
(Lesickova a Zelenikova, 2009).

V naSej odbornej praxi sme dlhSie pozorovali, Ze sestry nemaju dostatocné vedomosti a teda
ani spravne navyky v hygiene ruk pocas vykonavania oSetrovatel'skej praxe. Z tohto dévodu
sme sa rozhodli preskumat’, do akej miery je nd$ nazor opodstatneny a problematika zavazna
pre oSetrovatel'sku prax. Cielom bolo zistit’, aké st vedomosti a ndvyky sestier v hygiene rak
a ako sestry ovladaju spravnu techniku hygieny ruk.

Na ziskanie empirickych udajov sme vytvorili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval
37 poloziek, rozdelenych na tematické oblasti, v ktorych sme zistovali faktory uvedené v cieli
prieskumu. Prieskum sme realizovali v mesiaci oktéber 2011 v stibore, ktory tvorili sestry
pracujuce v nemocnici v Topol¢anoch. Dotazniky boli distribuované prostrednictvom
osobné¢ho kontaktu s vediucimi sestrami andsledne rozdané sestrdm na oSetrovacich
jednotkach s prosbou o ich vyplnenie a vratenie. Rozdanych bolo 140 dotaznikov, z toho sa
vratilo 110 vyplnenych dotaznikov, (79%-tna navratnost’).

Subor sestier sme rozdelili na 2 vekové skupiny: prva tvorili sestry vo veku 20 — 39 rokov,
druht vekovu skupiny tvorili sestry 40 — 59 rokov.

Na spracovanie ziskanych tidajov bol pouzity program Microsoft Excel a Statisticky systém
SPSS verzia 16.0. Statistickd vyznamnost’ rozdielov sa hodnotila Chi-kvadratovym testom. Za
hranicu vyznamnosti bola povazovana hladina vyznamnosti 0,05.

Na dotaznikovom prieskume sa ztcastnilo 110 sestier vo veku 20 — 59 rokov pracujucich
v nemocnici v Topol'¢anoch. Zistované fakty sme porovnavali s vekom respondentov —
vytvorili sme dve skupiny: do prvej sme zaradili respondentov vo veku 20 -39 rokov, do
druhej sme zaradili respondentov vo veku 40 — 59 rokov.

Predpokladali sme, ze sestry budi mat nedostato¢né vedomosti v problematike hygieny ruk
vo vztahu k veku a frekvencii Gc€asti na Skoleniach k danej problematike. Pri skimani tohto
predpokladu sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely v nasledujucich polozkach

a/ vo vztahu k veku:

e Spravnu odpoved na polozku ,,potrebny cas (30s) k dokonalému mechanickému
umytiu ruk® uvadzalo viac respondentov vo vekovej kategérii 20 — 39 rokov (p =
0,008)

e Spravnu odpoved na polozku ,hygienické umyvanie ruk je ucinnejSie ako
mechanické™ uvadzalo viac respondentov vo vekovej kategorii 20 — 39 rokov (p =
0,006)

b/ vo vzt'ahu k frekvencii c¢asti na Skoleniach:

e Z celkového poctu sestier bolo preskolenych v danej problematike 20%, z toho viac vo
vekovej skupine od 20 — 39 rokov (26,3,%).

V dalSich skimanych polozkach viazucich sa k vyslovenému predpokladu sa nezistili
vyznamné Statistické rozdiely v odpovediach respondentov. ISlo o tieto polozky:

e Vedomost o neziaducej mikroflore na rukéach

e Vedomost o potrebnom Case expozicie alkoholového dezinfekéného prostriedku
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e Vedomost' o potrebnej minimalnej davke dezinfekéného prostriedku pre hygienicku
dezinfekciu ruk

e Vedomost’ o potrebe ,,mat’ suché ruky* pred aplikaciu dezinfekéného prostriedku

e Vedomost’ o uprave nechtov
Vedomost’ o uchovavani tuhych a tekutych mydiel na oc€istu ruk.

Dalej sme predpokladali, e sestry maju nevhodné, resp. nespravne navyky v hygiene ruk
(podcenovanie a zanedbavanie dekontamindcie rik personalu (Janik B., 2010), ¢o predstavuje
jeden z mnohych faktorov podiel'ajucich sa na pretrvavajicom alebo zvysSujicom sa vyskyte
nozokomialnych nakaz (napr. narast v roku 2009 o 3,3% oproti roku 2008 (Janik, B., 2010)
Pre prehl'adnost’ uvddzame ziskané vysledky v %-tach:

o 88,2 % sestier spravne oznacilo, Ze hygienicku dezinfekciu ruk vykonavame po kazdom

oSetreni pacienta bez ohl'adu na diagné6zu.
e Vykonavanie hygienickej dezinfekcie rak — nazory sestier:

po prichode do zamestnania

: . < 0/
pri odchode so zamestnania 59,10%

pri manipulacii s jedlom

(=)
\:J;‘
_h
o
=]

85,50%

Po pouziti WC

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 1: Vykondavanie hygienickej dezinfekcie rik v priebehu pracovnej doby sestier

e 67,9 % sestier st mysli, Ze ruky si staci iba dezinfikovat’ medzi jednotlivymi vykonmi u
pacienta, ak nie su ruky kontaminované biologickym materialom.

e 83,6 % sestier uviedlo, Ze si umyva ruky mydlom po kazdom vykone/oSetreni pacienta.
1,8 % sestier uviedlo, ze nie vZdy md moznost umyt si ruky mydlom po kazdom
vykone/oSetreni pacienta

e A7 87,3 % sestier si dokladne umyva ruky teplou vodou a mydlom hned’ po znecisteni
krvou alebo inymi telesnymi tekutinami.

e Dokladne si umyva ruky teplou vodou a mydlom hned’ po snati rukavic, 1 ked sa zdaju
byt Cisté 69,1 % sestier a pred pristipenim k d’alSiemu pacientovi 49,1 % sestier. 1 sestra
uviedla, ze ruky si dokladne umyva teplou vodou a mydlom v pripade , ak ma v dosahu
tepla vodu.

e 67,3 % sestier uviedlo, ze si umyva ruky 30 sekund. 14,5 % sestier uvadzalo, ze nevie,
alebo si nemeria ¢as umyvania ruk

e Dostupnost’ uterdkov na jedno pouzitie uvadzali sestry nasledovne:
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Graf 2: Dostupnost’ uterakov na jedno pouzitie

e Nosenie Sperkov: 78,2 % sestier nema Sperky na rukach. 3,6 % sestier nosi na rukach
Sperky pri oSetrovani chorych

e 73,6 % sestier vzdy pouziva rukavice. Sestry vo vekovej kategorii 40-59 rokov (83 %)
pouzivajui vzdy rukavice pri kazdom oSetrovatel'skom vykone Statisticky vyznamne (p
=0,031) vo vysSom pocte ako sestry vo vekovej kategorii 20- 39 rokov (64,9 %)

e 67,3 % sestier si vzdy vymiena rukavice pred oSetrenim kazdého d’alSieho pacienta pri
pravidelnom pouzivani rukavic.

e Spravny priebeh hygienickej dezinfekcie ruk sestrami podla vekovej kategorie
znazornuje graf 3:

spoty (B wew )
40-59 rokov (NNMMDNNL ek ) [mneserae
@ spravne
2039 rokov | (R sea )
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 3: Postup pri hygienickej dezinfekcii rak

Na zéklade uvedenych vysledkov mo6zeme konstatovat,, Ze u sestier sa preukédzali nevhodné
alebo nespravne navyky v hygiene rik. Tu vSak musime brat’” do uvahy, Ze sme hodnotili
subjektivne odpovede sestier, to znamend, ze pre objektivizaciu prieskumu by sme museli
pouzit’ aj iné empirické metddy ako napriklad pozorovanie respondentov pri ich praci, o bolo
pre nas z praktického i ¢asového hl'adiska narocné. Preto sme si dovolili hodnotit’ stanoveny
predpoklad ako potvrdeny.
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Diskusia k zistenym vysledkom nasho prieskumu

Podl'a WHO (2009) je 60 sekund postacujtci ¢as k dokonalému mechanickému umytiu ruk.
Viac ako polovica sestier 69,1 % uviedla spravnu odpoved’ , ze 60 sekind postacuje na
dokonalé mechanické umytie ruk. Statisticky rozdiel (P<0,05) v spravnej odpovedi
v zavislosti od vekovej kategorie bol zaznamenany (p=0,006), sestry vo vekovej kategorie 20-
39 rokov (33,3 %) uviedli CastejSie spravnu odpoved’ ako sestry vo vekovej kategorie 40-59
rokov (11,3 %), ¢o mdze stvisiet’ s tym, Zze sestry mladych vekovych kategorii maja potrebu
a silu prijimat’ nov¢ informadcie, teda ja informécie tykajtce sa hygieny ruk.

K expozicii alkoholovému dezinfekénému pripravku na rukéch je potrebnych 30 sekund
(Stefkovidova a kol., 2007), tuto spravnu odpoved uviedlo 60 % sestier. Statisticky rozdiel
(P<0,05) v spravnej odpovedi v zavislosti od vekovej kategorie bol zaznamenany (p=0,008),
sestry vo vekovej kategorie 20-39 rokov (71,9 %) uviedli Castejie spravnu odpoved’ ako
sestry vo vekovej kategorie 40-59 rokov (47,2 %).

Minimalna davka dezinfekéného prostriedku pre hygienicki dezinfekciu ruk je potrebna
vmnozstve 3 ml (Stefkovicova akol., 2007). 39,1 % sestier sa spravne domnieva, Ze
minimalna davka dezinfekéného prostriedku pre hygienicku dezinfekciu rik je potrebna
v mnozstve 3 ml. Necela polovica sestier (49,1 %) sa mylne domnieva, Ze na hygienickl
dezinfekciu ruk staci 2 ml dezinfekéného prostriedku.

Do suchej pokozky rik sa vtiera predpisané mnozstvo alkoholového dezinfekéného
prostriedku (Stefkovi¢ova a kol., 2007). 83,6 % sestier uviedlo spravnu odpoved’, Ze ruky
musia byt’ pred aplikaciou dezinfekéného prostriedku suché preto, lebo ak si vlhké, zriedi sa
dezinfekény roztok a méze sa znizit’ jeho tcinnost. Sestry vo vekovej kategorie 20-39 rokov
(89,5 %) uviedli cCastejSie spravnu odpoved’ ako sestry vo vekovej kategorie 40-59 rokov
(77,4 %), ale Sstatisticky rozdiel (p>0,05) v spravnej odpovedi v zavislosti od vekovej
kategorie nebol zaznamenany (p=0,086). Pri hygienickej dezinfekcii ruk 65,5 % sestier si
dezinfekény prostriedok vtiera na suché ruky a 19,9 % sestier si ho vtiera na vysusené ruky.

Nasa legislativa, ktorou je § 5 ods. 1 pism. a) Vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska
ochrany zdravia, neumoziluje pri oSetrovani pacienta nosit’ dlhé, nalakované alebo umelé
nechty, prstene a ozdoby na rukéch. V naSom stbore 93,6 % sestier spravne uviedlo, Ze pri
vykone prace musia mat’ zdravotnicki pracovnici kratke a nenalakované nechty. Len 4 sestry
si nespravne myslia, ze nie je uprava nechtov pre zdravotnickych pracovnikov predpisana a 1
sestra si myli, Ze nezélezi na uprave nechtov zdravotnickych pracovnikov. Nechty na rukach
85,5% sestier nepresahuju bruska prstov a 12,7 % sestier presahuji bruska prstov. 3 sestry
(2,7 %) maju umelé nechty na rukach a4 sestry (3,6 %) ma nalakované nechty na rukach.
V stadii Boledovicovej a kol. (2007), kde sa sledovali navyky ruak zdravotnickych
pracovnikov pri hygiene rik sa zistilo, ze dlhé analakované nechty malo 2,5 %
zdravotnickych pracovnikov, dlhé nechty sa zistili u 10 % a nalakované nechty u 6,6 %
zdravotnickych pracovnikov.

Pri oSetrovani chorych 78,2 % sestier nemé Sperky na rukach. 3,6 % sestier nosi na rukach
Sperky pri oSetrovani chorych. V §tudii Boledovicovej a kol. (2007) vyplynulo, ze 14,2 %
zdravotnickych pracovnikov nosi prstene a9,2 % ozdoby (ndramky) na rukach, 85,8 %
nenosi Ziadne prstene a 90,8 % ani ozdoby. Teda 4,2 % zdravotnickych pracovnikov pri
osetrovani pacientov nosi prstene a ozdoby na rukéach a 95,8 % prstene a 0zdoby nenosi.
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88,2 % sestier spravne oznacilo, ze hygienicku dezinfekciu ruk vykonavame po kazdom
oSetreni pacienta bez ohl'adu na diagnézu. Spravnu odpoved’ uviedlo 86 % sestier vo vekove;j
kategorii 20-39 rokov a 90,63 % sestier vo vekovej kategorii 40-59 rokov, ale Statisticky
rozdiel v spravnej odpovedi v zavislosti od vekovej kategorie nebol zaznamenany (p=0,455).
Zo 110 sestier az 83,6 % uviedlo, Ze si umyva ruky mydlom po kazdom vykone/oSetreni
pacienta. 1,8 % sestier uviedlo, Ze nie vzdy ma moznost’ umyt’ si ruky mydlom po kazdom
vykone/oSetreni pacienta. Najviac sestier uviedlo, Ze hygienické dezinfekcia rik sa vykonava
vzdy po pouziti WC (85%; 94 sestier), d’alej 64,5% sestier (71 sestier) uviedlo v pripade
manipulacie s jedlom a 59,1% sestier (65 sestier) uviedlo v pripade odchodu zo zamestnania.
Najmenej sestier si mysli, ze hygienickd dezinfekcia ruk sa vykonava vzdy pri prichode do
zamestnania (52,7%; 58 sestier). Hygienicka dezinfekcia rik sa vykonava vo vsetkych vyssie
uvedenych pripadoch, pretoze z vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia vyplyva, ze pri oSetrovani pacienta sa musia vykonavat vySetrovacie a liecebné
vykony az po umyti ruk, dezinfekcia rik sa musi vykonédvat’ pred parenteralnym vykonom,
pred oSetrenim pacienta s imunodeficitom, po kontakte s pacientom s prenosnym ochorenim,
po manipulécii s biologickym materidlom, s pouzitou bieliziou a vzdy pri uplatiiovani
bariérovej oSetrovacej techniky.

V naSom subore si 67,3 % sestier umyva ruky 30 sekund. 14,5 % sestier nevie, nemeria si ¢as
umyvania rik. Podla §tadie Rybarovej a a Andrai¢ikovej (2007) zo 47 sestier dizku &asu
potrebného k umyvaniu a dezinfekceii rak uviedlo spravne 26,7 % sestier —trvanie 30 sektnd,
12,7 % sestier nevedelo, aky Cas je potrebny k umyvaniu a dezinfekcii rik, 2 sestry uviedli 20
sektiind a a 2 sestry neodpovedali na tto otazku.

Az 87,3 % sestier si dokladne umyva ruky teplou vodou a mydlom hned’ po znecisteni krvou
alebo inymi telesnymi tekutinami. Dokladne si umyva ruky teplou vodou a mydlom hned’ po
stati rukavic, 1ked sa zdaju byt Ccisté 69,1 % sestier a pred pristipenim k d’alSiemu
pacientovi 49,1 % sestier. 1 sestra uviedla, ze ruky si dokladne umyva teplou vodou
a mydlom v pripade, ak méa v dosahu teplti vodu, a rovnako 1 sestra uviedla moznost’ ako —
kedy. Az 67,9 % sestier si mysli, Ze ruky si staci iba dezinfikovat’ medzi jednotlivymi
vykonmi u pacienta, ak nie st ruky kontaminované biologickym materialom. Zo 110
respondentiek pouziva pri umyvani ruk tekuté mydlo 93,6 % sestier. Len 1 sestra si neumyva
ruky tekutym mydlom. Zo 120-Clenného stboru zdravotnickych pracovnikov v S§tadii
Boledovicovej a kol. (2007) pouziva tekuté mydlo 96,7 % zdravotnickych pracovnikov a iba
3,3 % zdravotnickych pracovnikov tekuté mydlo nepouziva.

Zo 120 zdravotnickych pracovnikov si 50,8 % ruky osuSa papierovymi a 49,2 % textilnymi
uterakmi (Boledovi¢ova akol, 2007). V nasom subore 80,9 % sestier ma na svojom
pracovisku k dispozicii uterdky na jedno pouzitie, len 1 sestra (0,9 %) nema k dispozicii
uterdky na jedno pouZitie na svojom pracovisku.

Pri oSetrovani pacientov 90,8 % zdravotnickych pracovnikov pouziva rukavice aiba 9,2 %
nepouziva rukavice (Boledovicova a kol., 2007). 73,6 % naSich sestier vZdy pouZiva rukavice
pri kazdom oSetrovatel'skom vykone. Sestry vo vekovej kategorii 40-59 rokov (83 %)
pouzivaju vzdy rukavice pri kazdom oSetrovatel'skom vykone Statisticky vyznamne (p=0,031)
vo vysSom pocte ako sestry vo vekovej kategorii 20- 39 rokov (64,9 %). 67,3 % sestier si
vzdy vymiena rukavice pred oSetrenim kazdého d’alSieho pacienta pri pravidelnom pouZzivani
rukavic.
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Len 20 % sestier nasho suboru bolo preskolenych v problematike hygieny ruk na ich
pracovisku. Nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel v poc¢te preskolenych sestrach
v zavislosti od vekovej kategorie (p=0,086). Autorky LeSickova a Zelenikova (2009) vo
svojom prieskume zistili, Ze za posledny rok absolvovalo semindr, Skolenie alebo kurz
o prevencii nozokomialnych nakaz 36,2 % slovenskych sestier a 42,1 ¢eskych sestier. Sestry
najéastej$ie uvadzali Ze i§lo o seminar v ramci pracoviska. Skolenie o umyvani a dezinfekcii
rak na vlastnom pracovisku absolvovalo 48,6 % slovenskych a 89,7 % ceskych sestier.
V nasom stbore sestier si len 2 sestry (1,8 %) mali moznost’ prakticky vyskuasat’ hygienicka
dezinfekciu ruk a skontrolovat’ si ich pod UV lampou.

63,6 % sestier uviedlo spravny priebeh hygienickej dezinfekcie rik. Respondentky vo vekove;j
kategorii 40-59 rokov (73,6 %) uviedli Statisticky vyznamne (p=0,036) viac spravny priebeh
hygienickej dezinfekcie rik nez respondentky vo vekovej kategorii 20-39 rokov (54,4 %). Je
otazne, Ci sestry, ktoré ovladaju spravnu techniku hygieny rok, ju aj v skutoCnosti naozaj
nalezite vykonavaju. Rybarova a Andrascikova (2007) vo svojej Studii uvadzaju nedostatky
sestier v ovladani spravnej techniky umyvania a dezinfekcie rak. Z ich stadie vplyva, Ze zo 47
sestier spravnu techniku umyvania a dezinfekcie rak pozna 29,8 % sestier alen 3 sestry
znich ju vie aj sprdvne popisat’ a 78,6 % ju popisat nevedelo. V stibore LeSickovej
a Zelenikovej (2009) uviedlo spravny pocet krokov umyvania a dezinfekcie rak 49,6 %
slovenskych sestier a 85,7 % ceskych sestier. Vobec nepozna spravnu techniku umyvania
a dezinfekcie ruk 50,4 % slovenskych sestier a 14,3 % ceskych sestier

Zaver:

V prieskume st dokumentované vysledky ziskané z dotaznikov o vedomostiach a navykoch
sestier v problematike hygieny rak v oSetrovatel'skej praxi. Dotaznikovou metodou sa zistilo,
ze viacSina sestier ma vedomosti a navyky v hygiene ruk, ale tieto st slabé a nedostatocné.
Len 63,6 % sestier ovlada spravny priebeh hygienickej dezinfekcie ruk. Zaujimavé je, Ze
mladsie sestry (20-39 rokov) maju slabSie vedomosti a ich navyky st nedostato¢né ako
maju starSie sestry (40-59 rokov) v hygiene rik. Vicsina sestier pouziva tekuté mydlo,
uterdky na jedno pouzitie, rukavice aoSetruje si ruky regeneraénym krémom, ale nie
dostato¢ne. Zaroven sa zistilo, ze priblizne kazda 12. sestra nosi Sperky na rukach pri
oSetrovani chorych, asi kazda 8 sestra nosi dlhé nechty, 3 sestry nosia umelé nechty a 4
sestry maju nalakované nechty. Len 7 sestier nevie, Ze pri oSetrovatel’skej praxi je
uprava nechtov pre zdravotnickych pracovnikov ustanovena v pravnom predpise.
Zaverom mozno konStatovat, ze napriek existencii ucinnych foriem dezinfekcie ruk
v oSetrovatel'skej praxi sestry maju nedostatoéné vedomosti anevhodné navyky v tejto
problematike.

Na zéklade vysledkov predlozenej prace odporuac¢ame pre nemocnicu v Topol’¢anoch:

S Veduca sestra pravidelne edukovat’ (4x do roka) v problematike hygieny ruk formou
Skoleni (prakticky néacvik umyvania ruk, poskytovanie aktudlnych Studijnych
materidlov) vSetky sestry na kazdom pracovisku.

2 Vedenie nemocnice vytvarat podmienky pre vykonavanie spravnej techniky hygieny
rak sestier (dostatony pocet umyvadiel, dezinfekénych materidlov, jednorazovych
utierok).

& Veduca sestra vykonavat kontrolu dodrziavania spravnej hygieny ruk sestier.

2 Vedenie nemocnice a veduca sestra motivovat’ sestry k dodrziavaniu zasad antisepsy
a sepsy, bariérovej osetrovatel'skej techniky s dorazom na spravnu techniku umyvania
ruk (pochvala, odmena).
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S Vedenie nemocnice a veduca sestra preverovat vedomosti sestier v problematike
prevencie nozokomialnych nékaz a hygieny rak formou pisomného testu 4x do roka.
- pre vzdelavacie inStitucie:
S Klast' doraz na prevenciu nozokomialnych nakaz ahygienu rik na I. stupni
vysokoskolského vzdelavania sestier, aktualizovat’ Studijné materialy.
- pre zdravotnicke zariadenia:
S Konzultovat’ tito problematiku so Specializovanymi odbornikmi v oblasti prevencie
nozokomialnych nékaz (verejny zdravotnik, epidemiolog zdravotnickeho zariadenia).
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PECE O CEVNI VSTUPY

Lisova Katef'inal, Paulinova Vendulal, Zemanova Katef*inal, Hromadkova J aroslaval,
Komorousova Terezal, Charvat Jii"il,Neumannovzi Ludmila?

'Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, “Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Cévni vstupy maji v soucasné mediciné nezastupitelnou roli. Jejich spravné zavadeni a peclivé
oSetrovani je nezbytnou soucasti prevence nozokomidalnich ndkaz, které s cévnim vstupem
souvisi. Dlouhodobé cévni vstupy maji velky vyznam pri aplikaci cytostatické lécby u
onkologicky nemocnych a pri domaci parenteralni vyzive. Vytvareni PICC tymu je spojeno
s vwznamnym poklesem nozokomialnich katétrovych infekci.

Klic¢ova slova:
Aseptickeé postupy, nozokomialni nakazy, PICC (periferné zavedeny centralni katétr), Midline

Vlastni text:

Cévni vstupy rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé patii periferni
kanyly-braunyly a midline. Midline (obr.¢.1) jsou katétry 15 — 20 cm dlouhé, které se zavadéji
pfes vena brachialis, vena basilicu, vena cephalicu, ev. vena. mediana cubiti pod on-line
ultrazvukovou kontrolou. Distalni konec katétru kon¢i zpravidla ve vena axilaris. Doba
zavedeni katétru se pohybuje okolo 1 meésice. V piipad¢ potfeby zavedeni kratkodobého
centralniho zilniho katétru se vyuziva kanylace vena subclavia, vena jugularis interna,
event.vena femoralis.

Mezi dlouhodobé vstupy patii tunelizovany centralni Zilni katétr, intravenozni port a periferné
zavedeny centralni zilni katétr tzv. PICC (obr.¢.1). Zakladnim rozdilem mezi kratkodobymi a
dlouhodobymi vstupy je ta skutecnost, ze kratkodobé vstupy jsou vyuzivany v pribéhu
hospitalizace, zatimco dlouhodobé vstupy jsou vyuzivdny i1 po propusténi pacienta
v ambulantni péci. Komplikace kratkodobych vstupt se zpravidla fesi jejich odstranénim a
vyménou. Re$eni komplikaci dlouhodobych vstupti zavisi na charakteru a zdvaZnosti
komplikace. Obecné¢ Ize fici, ze je snaha zavedeny dlouhodoby vstup zachovat.

End of End of
Catheter Catheter

/8 74

| Catheter Tail with Cap \ Catheter Tail with Cap
\ b

1. A

PICC Catheter Midline Catheter
Obr.¢. 1
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Po ptisné aseptickém zavedeni cévniho vstupu je tieba zajistit jeho spravné oSetfovani. Pti
ném je nezbytné dodrzovat metodické pokyny a guidelines (doporuceni), které jsou vydavany
jednotlivymi pracovisti, ale respektuji i doporuceni velkych organizaci jako jsou CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), INS (Infusion Nurses Society), INICC
(International Nosocomial Infection Control Consortium) atd., které je vydavaji a reviduji
na zéklad¢ provedenych studii. Doporuceni se tykaji zejména vzdélavani a ptipravy personalu
v oblasti péce o cévni vstupy, vybéru katétrii a mista zavedeni, hygieny rukou a aseptickych
technik, kryti mista inzerce, péce o cévni vstup, vymeény katétrti, dalSich komponenti infizni
linky atd.

Na Metabolické jednotce FN v Motole jsme zménili pfistup v péci o vSechny centralni Zilni
vstupy jiz pied vice nez 2 lety. Respektujeme nejnovéjsi doporuceni v péci o cévni vstupy.
Sestra, ktera zilni vstup ptevazuje pracuje vzdy ve sterilnich rukavicich, ustence a Cepici.
Misto vpichu Siroce dezinfikuje. U dezinfekéniho roztoku je nutné striktné dodrzet dobu
expozice - jednu minutu, a to 2 X po sobé. V pftipad¢€, Ze misto vpichu nekrvaci osetfime jej ,
Tegaderm CHG (chlorhexidin). Pfi spravném nalepeni kryti vydrzi 7 dni do dal$iho pievazu
(obr.c. 2).

Obr.¢. 2

V piipadé, ze misto vpichu po zavedeni krvaci nebo prosakuje, volime jinou alternativu.
Pouzivame netranspaterntni kryti Excilon — ¢tverec z netkaného textilu, ktery je napustény
Polyhexamethylene Biquanidem HCI (PMBH) a kryjeme ho sterilnim Curaporem.
Vzhledem k tomu, ze jde o netransparentni kryti, vyménu provadime po 48 hodinich a
samoziejmé vzdy pii jeho odlepeni a vyznamngjSim prosaknuti. (obr.c. 3)
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Vzhledem k tomu, Ze provddime pravidelné stér z okoli mista vpichu, zjistili jsme, ze
vyznamné poklesl pocCet kolonizaci v okoli mista inzerce od doby, kdy jsme uvedeny postup
osetfeni zavedli. Kolonizace v misté vpichu mize byt jednim z diivodi kontaminace katétru
extralumindrni cestou. Rovnéz pocet kolonizovanych katétrii a katétrovych infekci na nasem
oddéleni vyznamné poklesl.

Dlouhodobé vstupy a péce o né je dulezita predevsim u onkologicky nemocnych pacientt,
kterym jsou podavana cytostatika v pravidelnych cyklech. Chemoterapie piedstavuje Casto
1écbu, kterou nelze bez komplikaci podat do periferniho fecisté, protoze dochazi k velmi
zavaznym flebitidam a v horSich ptipadech az k nekréze tkané pii paravendznim podani. Ve
FN Motole je v poslednim roce vypracovan systém zavadeéni dlouhodobych Zilnich vstupi tj.
intravenoznich porti nebo PICCh pro onkologicky nemocné tak, Ze je mozné zajistit
indikované nemocné piislusnym vstupem jesté pied aplikaci chemoterapie. Také feSeni vSech
komplikaci je diky komplexnosti fakultni nemocnice spolehlivé zajisténo. Zakladem dobré
péce o cévni vstupy pro aplikaci chemoterapie je spoluprace mezi onkologickou klinikou pro
dospélé a metabolickou jednotkou interni kliniky. Vyznamnym pokrokem, ktery umoziuje
casnou aplikaci dlouhodobého vstupu pro nemocného, bylo zalozeni samostatného
nakladového stfediska dlouhodobych Zilnich vstupl v ramci interni kliniky.

Se zavedenim samostatného nakladového stfediska souvisi 1 snaha vytvofit na nasem
pracovisti tzv. PICC tym. Na rozdil od anglosaského svéta, kde tradicné cévni vstupy
zavadéji specializované sestry, byla tato ¢innost v evropskych zemich v kompetenci 1ékafi.
Na podkladé rozvoje zavadéni PICC a tady klinickych studii jsou v posledni dekadé v fadé
evropskych zemi zavadény tzv. PICC tymy. Jednd se o tym specializovanych sester, které
maji kompetenci zavadét nejenom periferni kanyly, ale i midline katétry a PICC. Soucasné
jsou zodpovédné za zavedeni spravnych postupt pii oSetfovani cévnich vstupli. Ukazuje se,
ze tam kde byl PICC tym zaveden dochdzi k vyznamnému poklesu nozokomidlnich infekci
spojenych s cévnim vstupem. Na interni klinice pfi metabolické jednotce se takovy tym
vytvaii. V soucasné dob€ 8 clentl, z nichz 6 midline katétr a PICC jiz zavadi. Vzhledem
k legislativnim pozadavkiim je pii zavadéni pifitomen a zodpovida Iékai. Na naSem
pracovisti bylo zavedeno PICC tymem v letosnim roce 80 PICC a 68 midline katétrti
(obr.c. 4).
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Zavér:

Péce o cévni vstupy patii mezi zakladni dovednosti zdravotni sestry. Dodrzovani stanovenych
pravidel na podkladé klinickych studii vede k vyznamnému snizeni katétrovych infekci.
V této souvislosti se ukazuje, ze zavedeni tzv. PICC tymi je spojeno s dodrZzenim spravnych
indikaci pro zavedeni cévniho vstupu a adekvatni nasledné péce o ng¢;.
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EDUKACIA DIALYZOVANEHO PACIENTA V STAROSTLIVOSTI O
CIEVNY PRISTUP

Darina Simovcovz’ul, Lubica Zoldikova’
'Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Fakulta zdravotnictva
2 Dialyzac¢né stredisko, Fresenium Medical Care s. . 0., Nové Mesto nad Vahom

Suhrn:

Praca prezentuje edukaciu dialyzovaného pacienta v starostlivosti o cievny pristup. Hlavnym
cielom prace je edukacia dialyzovaného pacienta, pretoze kvalitny a funkcny cievny systém
predstavuje efektivau dialyzu a tym co najlepsiu vyhliadku na kvalitny plnohodnotny Zivot
pacienta. V praktickej casti sme spracovali pomocou dotaznika prieskum dialyzovanych
pacientov, v ktorom sme zistovali informovanost pacientov o ochrane cievnej spojky a ich
schopnost zabranit moznym komplikaciam. Na zdklade prieskumu sme vypracovali u
konkrétnych pacientov edukacny proces starostlivosti o cievny pristup. Snazili sme sa im
objasnit’ zakladné zasady starostlivosti o cievny pristup a zamerali sme pozornost na
informacie o moznych komplikdciach, ktoré suvisia s hemodialyzou, alebo ktoré sa mozu
pocas dialyzacnej procedury zhorsovat.

Krucové slova:
Cievny pristup. Pacient. Osetrovatelska starostlivost. Sestra. Edukdcia dialyzovaného
pacienta.

Uvod

V dnesnej dobe dokaze moderna medicina nemalé zazraky. Velky posun nastal aj v liecbe a v
starostlivosti o pacientov s ochoreniami obli¢iek zaradenych do chronického dialyza¢ného
programu. Pravidelnd dialyzacna liecba vyzaduje u kazdého pacienta celkovii zmenu
zivotného Stylu a prisposobenie sa novej zZivotnej situdcii.

Nevyhnutnou podmienkou, aby bol pacient dobre lieCeny a aby bol dlhodobo bez zbytocnych
komplikacii je potrebny funk¢ny cievny pristup. Preto je potrebné pacientov dostatocne
informovat’ a edukovat’ o starostlivosti o svoj cievny pristup v domacom prostredi. Sestra v
edukacnom procese poskytuje nové informacie, skusenosti, rady a snazi sa zlepsit’ a zvySovat’
kvalitu zivota dialyzovanych pacientov.

Cielom naSej prace bolo zistit u pacientov v pravidelnej dialyzacnej liecbe schopnost’
dodrziavat’ zasady ochrany cievneho pristupu a tym predchadzat vzniku moznych
komplikacii. Snazili sme sa poukazat’ na dolezitost’ prevzatia urcitej zodpovednosti pacienta
za svoj cievny pristup, pretoze idedlny cievny pristup ma maly vyskyt komplikécii a
dlhoro¢nu Zivotnost’.

Edukacia a edukaény proces v oSetrovatel’stve

Edukacia a vychova k zdraviu vytvara neodlucitelni sucast’ prace sestier a je aj,
neoddelitel'nou sucastou liecby. Ide o celozivotné rozvijanie osobnosti, ktoré¢ trva od
narodenia az po smrt’ a poméaha 'ud’om zmenit’ sa v réznych Stadidch zdravia a choroby.
Sestra v dneSnom oSetrovatel'stve neustdle uplatiuje rolu oSetrovatel’ky, edukatorky,
poradkyne, manazérky, nositel’ky zmien, ¢i vyskumnicky. Tieto roly sa spolu prelinaju a
navzajom sa nevylucuju. Sestra edukatorka by mala preukazovat vedomosti o jednotlivych
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oblastiach vyucovania a ucenia, o faktoroch a zasadach ovplyvnujucich edukaciu, musi
ovladat’ vyuCovacie metddy a organizaéné formy edukacie. Mala by zabezpecit’ vyhovujlce
pomdcky a didakticku techniku, nésledne spravne vyhodnocovat’ ucinnost’ edukdcie a
spolupracovat’ s ostanymi ¢lenmi edukacného timu (Magurova a kol., 2009).

Pre edukaciu v oSetrovatel'stve je charakteristicky holisticky pristup k cloveku, ktory sa
zameriava na jeho fyzické, psychické, emociondlne, duchovné, socidlne a spolocenské
aspekty zivota (Nemcova a kol., 2010). Vysoku kvalitu v oSetrovatel'stve mozno dosiahnut’
ovplyvnenim sprévania sa vSetkych, ktori poskytuji oSetrovatel'sku starostlivost’ ato
zabezpecenim poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti metdodami a postupmi v stlade
s aktualnymi vedecky podlozenymi zdrojmi poznatkov (Cervetianova,2012). Cielom edukécie
je ziskanie novych poznatkov, vedomosti, nadobudnutie zru¢nosti, vytvaranie si novych
hodndét a dosiahnutie pozitivhej zmeny spravania v oblasti ochrany vlastného zdravia.
Uskutocnené zmeny su potrebné na udrzanie, podporu a zlepSenie zdravia (Zavodna,2005).

Vyznam edukacie dialyzovanych pacientov

Chronické ochorenia vyznamne zasahuju do zivotného Stylu daného jedinca, jeho rodiny i
SirSieho socialneho prostredia. Kazdy pacient po prichode na hemodialyzu zaziva zmenu
celkového zivotného Stylu. Mnohondsobne sa zvysi stres z uvedomenia si ohrozenia vlastného
zivota, zavislosti na dialyzatnom pracovisku, mnohych obmedzeni slobodného zivota.
Mnohokrat sa mézu menit’ aj vzt'ahy v rodinach a spolocCensky zivot pacienta. Pocity pacienta
vyznamne ovplyviuju spolupracu a komunikaciu s persondlom dialyzacného strediska. U
dialyzovanych pacientov je potrebna edukacia o spravnej Zivotosprave. Je vel'mi nevyhnutna
a zahfna edukéciu o telesnej hmotnosti, hygiene pacienta, telesnej vykonnosti, edukaciu o
pravidelnom vyprazdiovani, pravidelnej telesnej aktivite. Pacientovi je nutné vysvetlit
zékladné informécie o ochoreni obliciek, o liecbe, diétnom a pitnom rezime. Nakol'ko liecba
chorych so zlyhanim obli¢iek prebiecha na dialyzatnom stredisku, kam su pacienti
transportovani z doméacnosti, ale aj zréznych oddeleni nemocnice musia byt dostatocne
edukovany o pravidlach dialyzovaného pacienta. Tiez edukdcia dialyzovaného pacienta musi
zahfnat’ aj tému starostlivosti o cievny pristup. Snazime sa zdoraznit® ddlezitost’ a vyznam
prevzatia urcitej Casti zodpovednosti za svoj zdravotny stav a kvalitu zivota dialyzované¢ho
pacienta (Straussova a kol., 2005).

Uloha sestry v ofetrovatel’skej starostlivosti o cievny pristup

Pre kazdy tisek v oSetrovatel'stve a oSetrovatel'skej starostlivosti sa uplatituju osobitné ciele.
St podmienené zvlastnostami pracovnikov a ich pracovnej €innosti, ako aj individualnymi
osobitostami pacientov (LepieSova, 1996). Pacienti s chronickym zlyhanim obliciek a s
cievnym pristupom k hemodialyze vyzaduju multidisciplinarny pristup. Starostlivost’ o
pacienta je poskytovand na hemodialyzatnom stredisku timom, ktory moze zahfnat
nefrologov/lekarov, Specializované dialyzacné sestry, asistentov zdravotnej starostlivosti,
diétne sestry, socidlnych pracovnikov a d’alSich. Starostlivost’ je poskytovana v stlade so
Standardnymi oSetrovatel'skymi postupmi ,,Pokyny pre spravnu dialyzant starostlivost™,
ktoré boli vypracované pre zdravotnicky persondl vSetkych dialyza¢nych stredisk Nephro
Care Fresenius Medical v Eurdpe, na Blizkom vychode a v Afrike. V tomto dokumente su
definované poziadavky na kvalitativne Standardy starostlivosti o pacientov. Aby pacient
dostatocne zvladal starostlivost o cievny pristup je potrebné jeho vzdelavanie. Edukacia
pacienta sa pokladd za sucast’” Standardnej starostlivosti, ktort poskytuji sestry. Sucastou
prace sestry na dialyze je aj vedenie dokumentédcie podl'a firemnych a lokdlnych postupov
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dialyzaénych stredisk. Sestra dokumentuje v oSetrovatel'skych zdznamoch edukaciu pacientov
o vSetkych témach stvisiacich s dialyzacnou lieCbou. Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti je
zabezpec€it’ €o najlepsiu kvalitu Zivota, zvysit’ bezpecnost’ a znizit’ rizik4 pacienta lie¢ené¢ho
hemodialyzou (Smernica ¢.: SK- CG-29-04 Rev. 02/ 01.04.2012).

Edukacny plan hemodialyzovaného pacienta

Hemodialyza je metdda ocistovania krvi pomocou umelej oblicky, pozostdvajuca z
dialyza¢ného monitora a dialyzatora. Pravidelnd dialyza¢na liecba znamena vel’kti zmenu v
zivotnom $tyle pacienta. Pacienti pre tato zmenu potrebuju byt dostatocne informovani a
edukovani, potrebuju vedenie, pomoc a podporu. Sestra pri edukécii poskytuje informacie,
sktsenosti, ziskané zru¢nosti, rady, materidly a navody.

Prieskum

V praktickej Casti prace sme na podklade vysledkov prieskumu vypracovali vhodny navrh
edukacného planu pre dialyzovaného pacienta.

Problémom prieskumu bolo zistit’ u pacientov s cievnym pristupom schopnost’ dodrziavat
zasady ochrany cievneho pristupu a tym zamedzit' vzniku komplikacii a nasledne zéniku
cievnej spojky.

Ciele prieskumu

[zistit’ vedomosti pacientov o starostlivosti o cievny pristup

[ Jzistit’ poznatky pacientov o pravidlach a opatreniach zabezpecenia cievneho pristupu

[zistit’ u pacientov vedomosti o vyzname vytvorenia cievnej spojky pre dialyza¢n liecbu

[Jzistit’ u pacientov teoretické vedomosti o komplikéciach v suvislosti s hemodialyza¢nou
liecbou.

Vzorka prieskumu

Prieskumnu vzorku tvorili pacienti s cievnymi pristupmi zaradeni do pravidelnej dialyzacne;j
liecby. Dotazniky sme rozdéavali a zbierali osobne u pacientov v dialyza¢nom stredisku v
Novom Meste nad Vahom. Dotaznik sme porozdavali 40 pacientom, navratnost’ bola 40
dotaznikov ¢o predstavuje 100%. Vytvorili sme dva sibory respondentov — stibor pacientov s
cievnou spojkou a subor pacientov s dialyzaénym katétrom. Prvy subor tvorilo 26 pacientov s
cievnou spojkou a druhy subor tvorilo 14 pacientov s cievnym dialyzaénym katétrom.

Na zaklade stanovenych cielov v prieskume sme zistili, ze pacienti nemaji dostatocné
vedomosti o:

"lvyzname vytvorenia funkéného cievneho pristupu

[ Ispravnej starostlivosti a o zasadach ochrany cievnej spojky

"Ispravnej starostlivosti a o zdsadach ochrany dialyza¢ného katétra

Inemaju teoretické vedomosti o komplikaciach v suvislosti s hemodialyza¢nou

liecbou.

Na zédklade vysledkov prieskumu sme vybrali dvoch pacientov v pravidelnej dialyzacnej
liecbe a vypracovali sme edukac¢ny plan.

KAZUISTIKA I

38 rocny pacient je zaradeny do pravidelnej dialyzacnej liecby (PDL) od dia 10.10.2012
cestou radiocefalickej fistuly na l'avej koncatine (AVF RC l.sin). Chirurgicky cievny skrat bol
zalozeny 11.06.2012. U pacienta st prejavy urémie, na podklade diabetickej nefropathie 5
Stadia K/DOQI - s postupnym rozvratom vnutorného prostredia. Pravidelnd dialyzac¢na liecba
u pacienta je v rezime 3 x 4 hodiny do tyzdna. Rezidualna diuréza u pacienta je 1000 ml/den,

51



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

vahové prirastky st 2500-3000 ml. S cielom minimalizovat’ imunizaciu u pacienta zacala od
novembra liecba renédlnej anémie darbepoetinom a parenteralna substitu¢na liecba zelezom 1x
do tyzdna. Metabolicky status je uspokojivy.

KAZUISTIKA 11

Diia 7.12.2012 44 rocna pacienta, diabeticka II. typu na podklade diabetickej nefropathie 5
Stadia K/DOQI chronickej rendlnej insuficiencie bola hospitalizovana na internom oddeleni
pre akutny infekt dychacich ciest — v objektivnom naleze je diagnostikovanéa hyperhydratacia.
Laboratéorne vysledky indikovali zacatie pravidelnej dialyzacnej lieCby cestou docasného
vendzneho katétra (CVK). 17.12.2012 bola pacientka hospitalizovana na chirurgickom
oddeleni v Trencine, kde jej bola vytvorend radiocefalicka spojka na I'avej hornej koncatine
(AVF RC l.sin), ktora je hned’ od zaciatku nefunkcna a preto bola pacientka konzultovana s
chirurgiou v Bratislave. Dna 23.01.2013 bola realizovand vymena CVK za trvaly
permanentny katéter (PC) vo vene subclavia a aj vytvorena brachiocefalicka spojka na l'avej
koncatine (AVF BC Llsin), t4 sa vSak tiez zatial nerozvija. Pravidelnd dialyza¢na liecba u
pacientky je v rezime 3 x 4 hodiny do tyzdna. Rezidudlna diuréza je 1350 ml/den, vahové
prirastky sa 1700 — 2500 ml. Lie¢ba rendlnej anémie darbepoetinom bola zacatd eSte
ambulantnou cestou, zatial’ vSak nie je u pacientky nutna liecba hemosubstituciou.

Etapa diagnostiky

Prostrednictvom rozhovoru a vstupného testu sme skonstatovali, ze pre pacientov je dialyza
nova skutocnost. Ukazalo sa, ze pacienti uz maju urcit¢ zéklady vedomosti ohl'adom
dialyzacnej procedury, ale su vSak nedostatocné. Preto je potrebna edukdcia pacientov o
vyzname vytvorenia cievneho pristupu. Pacienti nepoznaji dostato¢ne zasady spravnej
starostlivosti o cievny pristup a tym nedodrzujii opatrenia, ktoré by zabranili vzniku moznych
komplikacii a straty cievneho pristupu. Nemajui dostatoéné vedomosti o komplikaciach, ktoré
priamo suvisia s dialyza¢nou lieCbou.

Edukacné diagnozy:

JNedostatok vedomosti o vyzname vytvorenia cievneho pristupu.
"/Nedostatok vedomosti o zdsadach starostlivosti cievnej spojky.
JNedostatok vedomosti o starostlivost’ dialyzacného vendzneho katétra.
"/Nedostatok vedomosti o komplikéaciach dialyzacnej liecby.

JNedostatok zru¢nosti o spravnej technike cvicenia na spevnenie zil fistuly.
"/Nedostatok zrucnosti so zaobchddzanim a manipulaciou s katétrom.

Etapa planovania
Edukacia pacienta bude poskytovana v dialyzacnom stredisku Novom Meste nad
Véahom. Edukacny plan je vypracovani pre pacientov:

"/podPa priorit:

edukacia pacientov — o starostlivosti o cievnu spojku
o starostlivosti o dialyzacny venozny katéter

o komplikéciach dialyzacnej liecby

o zmene postojov k svojmu zdravotnému stavu

Ipodla Struktury:
3 edukacné jednotky po 60 minut
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1. Edukaéna jednotka:

1. Nedostatok vedomosti o spravnej starostlivosti o cievnu spojku.

2. Eduka¢na jednotka:

2. Nedostatok vedomosti o spravnej starostlivosti o permanentny katéter.

3. Eduka¢na jednotka:

3. Nedostatok vedomosti o komplikacidch dialyzacnej liecby.

"/podPa realizacie:

denna miestnost’ dialyza¢ného strediska a v priestoroch dialyzac¢nej saly
Ipodla casu:

pred napojenim na dialyza¢ny monitor 18.00 — 19.00 h.

v tretej hodine dialyza¢nej liecby od 15.00 — 16.00 h.

[Jpodla formy:

skupinové sedenie

Jedukacné metddy:

motivacny rozhovor, vysvetlovanie, praca s knihou, praktické precvicovanie,
zodpovedanie otazok, vstupny a vystupny vedomostny test

"Jedukacné pomocky:

literatura a letaky, broztry, gumova lopticka, gumené Esmarchové obvinadlo,
fonendoskop, sterilné §tvorce, lepiaca paska, pero a papier, vedomostny test

_/podPa ciela:

Kognitivne ciele:

- pacient po skonceni edukéacie mé dostatok vedomosti o zakladnej starostlivosti
o cievny pristup

- pacient si vie spravne vysetrit’ funk¢nost’ cievnej spojky

- pacient pozna komplikécie dialyzacnej lieCby

Afektivne ciele:
- pacient preukazuje aktivny zdujem o ziskavanie novych informacii o dialyzacnej lieCbe
- pacient vyjadruje pozitivny postoj k starostlivosti o cievny pristup

Behavioralny ciel’:

- pacient je zruény a schopny vykonavat spravne cviky, ktoré zabezpecia rozvoj AV fistuly
- pacient preukazuje dostatok zrucnosti v starostlivosti o AV fistulu

- pacient ma dostatok zru¢nosti s manipulaciou s PC.

Diskusia

Dialyza predstavuje vazny zasah do Zivota kazdého pacienta. Cielom dialyzacnej liecby je
zaistit’ u pacientov ¢o najlepsiu kvalitu zivota. NajdolezitejSou sucastou dialyzacného lieCenia
je kvalitny a funkény cievny pristup. Neefektivna dialyza nastdva v suvislosti s nefunkénym
cievnym pristupom a pre pacienta predstavuje postupné zhorSovanie zdravotného stavu. Preto
spravna edukacia pacienta vyraznym sposobom ovplyviiuje informovanost’ pacienta a zaroven
sa snazi u pacienta vyvolat’ pozitivny a zodpovedny pristup k vlastnému zdraviu. V prakticke;j
Casti sme chceli zmapovat’ vedomosti dialyzovanych pacientov ohl'adne cievneho pristupu.
Preto otazky v dotazniku boli orientované na zistovanie vedomosti, ktoré¢ by mal mat’ pacient
zaradeny do pravidelnej dialyzacnej liecby a aké vedomosti pacientom chybaji. Podla
vysledkov prieskumu sme zhodnotili, ze musime vypracovat edukacny proces na danu
problematiku. Do edukac¢ného procesu sme zapojili dvoch pacientov, jedného pacienta s
arteriovendznou fistulou a druhd bola pacientka s permanentnym katétrom. V edukacnom
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procese sme urcité otdzky z dotaznika polozili aj vybranym pacientom s rozdielnymi
cievnymi pristupmi. Pomocou vstupného testu pacient zaznamenal, Ze nepozna zéasady
starostlivosti o cievny pristup, ale pri rozhovore uz vedel vymenovat aspon tri zasady
starostlivosti. Pacientka s permanentnym katétrom tiez oznacila odpoved’, Ze nepozna zasady
starostlivosti. Cielenym rozhovorom, ale pripustila, Ze si dava pozor, aby sa jej katéter
nevytiahol a déva si pozor aj na diétne opatrenia. Preto sme vypracovali edukacnu jednotku,
ktord sa zameriavala na tému zdsady oSetrovania AV fistuly a edukacnu jednotku so
zameranim na starostlivost’ o PC. Z. Straussova a kol. (2005) odportcaju vo svojej knihe, ze
po zhotoveni fistuly, pokial’ rana nie je zahojend si musia pacienti davat’ pozor, aby si ranu
nezneCistili a tym ju neohrozili infekciou. Upozoriiuji na opatrenia, ktoré je dolezité
dodrziavat’ po zacati dialyzacnej liecby. Pocas edukacie sme vo velkej miere vyuzivali tito
Prirucku pacienta lieCeného hemodialyzou. Pri edukacii sme zvolili skupinovi edukéciu, s
ktorou obaja pacienti suhlasili. Pocas edukacie sa obaja pacienti zapdjali do rozhovoru a
snazili sa ziskat’ ¢o najviac odpovedi na danu tému. Pacientka sa zaujimala o pooperacnu
starostlivost’ o AV fistulu, z dovodu nepriaznivého vyvoja jej cievneho skratu. V literature
(Janousek, 2008) odporaca u takychto pacientov so zlyhavajucimi AVF castejSie pravidelné
kontroly cievneho pristupu pomocou ultrazvukovych vysetreni, uvadza, ze intervaly medzi
kontrolami by mali byt minimalne 3 — 6 mesiacov. Pacientom bola odporucena literatira a
odovzdané vypracované edukacné karty. Pacienti sa mézu v domacom prostredi k danej
problematike starostlivosti o cievny pristup vratit a zopakovat’ si zasadné opatrenia, ktoré
musi dodrziavat’ dialyzovany pacient. Pacientka s permanentnym katétrom sa zapdjala
CastejSie do rozhovoru, pretoze ako novo zaradend pacientka dialyzacného programu, ma
menej skusenosti, vedomosti, ale aj menej zrucnosti s manipuldciou PC acvicenim s
fistulovou koncatinou.

Tretia téma edukacného procesu sa zamerala na komplikacie hemodialyzacnej liecby.
Hlavnym problémom u pacientov, ktori st zaradeni do aktivnej eliminacnej lieCby je
oblickové zlyhanie, ale suCasne sa u pacientov vyskytuji Casto aj iné ochorenia ako su
napriklad choroby srdca alebo cukrovka. Cim viac maji pacienti pridruzenych ochoreni, tym
skor sa moézu u nich vyskytnat komplikacie, ktoré nemusia, ale moézu suvisiet s
hemodialyzacnou procedtrou. Preto je potrebné, aby pacient bol dostatocne oboznameny o
komplikaciach, ktoré suvisia s hemodialyzou. Komplikacie mdézeme rozdelit na skoré a
neskoré. Pri kvalitnej starostlivosti nepresahuje pocet skorych komplikacii 0,5 - 1% vSetkych
vykonov. Vyskyt oneskorenych komplikacii suvisi s kvalitou starostlivosti (Sulkova, 2000). V
literature (Lachmanova, 2008) popisuje, Ze na zaklade spolupréce sestra - pacient a pacient -
sestra zivotnost’ cievnych pristupov v skiisenom time trva roky, riziko komplikécii byva
vacSinou na strediskdch s menSimi skisenostami, ale aj pri nedodrziavani sterilného
oSetrovania. U obidvoch pacientov sa uz vyskytli komplikdcie dialyzacnej lieCby, ktoré
suviseli s nedodrziavanim rezimu dialyzovaného pacienta a preto poznali niektoré
komplikacie suvisiace s dialyza¢nou lieCbou a tak sa vedeli zapdjat’ do diskusie pri edukacii.
Po edukécii pacienti sami uznavaju, ze spravnou starostlivostou o cievny pristup modzu
predchadzat’” mnohym komplikdcidm a zarovenl si Co najdlhSie zabezpecia dobru funkciu
cievneho pristupu a ¢o najlepsiu perspektivu na kvalitny plnohodnotny Zivot pacienta.

Na zaklade uvedené¢ho mozeme potvrdit, ze spravnou edukéciou a motivaciou pacienta sa da
dosiahnut’ pozitivny postoj k starostlivosti o cievny pristup a k vlastnému zdraviu.

Odporucania pre prax

[ Jvypracovat’ informa¢né materialy tykajliice sa ochorenia

"1 vyhotovit’ edukacné karty zamerané na starostlivost' o AV fistulu a AV graft
Jvyhotovit’ edukacné karty zamerane na starostlivost’ o permanentny katéter
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"lzapajat’ do edukécie rodinnych prisluSnikov

" Jopakovane vykonavat’ edukéciu a reedukaciu pacientov na témy v suvislosti s dialyzacnou
liecbou

[Jdosledne viest’ dokumentaciu.

Zaver:

Akutne, ale 1 chronické zlyhanie obli¢iek je ochorenie, ktoré je sprevadzané mnohymi
telesnymi, psychickymi, ale aj socialnymi tazkostami, ktoré¢ vyplyvaju ztazkej
nevylie€itel'nej choroby. Pacienti v pravidelnom dialyzacnom programe sa musia prisposobit’
urCitym obmedzeniam. Preto poskytovana oSetrovatel'skd starostlivost’ musi byt na vysokej
odbornej, §pecialnej a Pudskej urovni. Ulohou sestry, ktora mé odborné vedomosti, praktické
zrucnosti, ale 1 empatické spravanie je, posobit’ na pacientove postoje, ndzory a rozhodnutia
tykajice sa dialyzacnej starostlivosti. Vedomosti pomdhaju hemodialyzovanym pacientom
dodrziavat' lieCebny rezim a tym ovplyviiuju a zlepSuju ich kvalitu zivota. Edukacia
dialyzovaného pacienta by mala byt neoddelitel'nou sucastou liecby a mala by sa snazit’
zapojit’ pacienta do spoluzodpovednosti za svoje zdravie a za stav cievneho pristupu.
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OSETROVATELKA V BATOVE ZAVODNI NEMOCNICI VE ZLIiNE
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Souhrn:

Autori v prispévku prezentuji informace o oSetrovatelkach v Batove zdvodni nemocnici
ve Zline v letech 1927 — 1937, kdy na pozicich oddilenskych a inspekcnich osetrovatelek
pracoval pouze civilni personal. Jednalo se o svobodné divky, které projevily zdjem o tuto
praci a byly doporuceny z prijimaciho oddéleni Batovych zavodii. V nemocnici pracovaly
nejprve jako tzv. elévky, postupne byly zapracovany a vedeny zkuSenéjsimi osetrovatelkami a
lékari. Absolvovaly odborny Sestimesicni kurz a po sloZeni zkousek se staly plnohodnotnymi
oSetrovatelkami. Prispévek prinasi kratky prehled o situaci ve zdravotnictvi na Zlinsku v jiz
zminovanych letech, zdkladni informace o Batové zavodni nemocnici a oSetrovatelkach a
Jjejich Zivote v této instituci.

Kli¢ova slova:
oSetrovatelka, Batova zavodni nemocnice, MUDr. Bohuslav Albert, Zlin,

Uvod

Stav zdravotni péfe na Moravé ve dvacatych letech minulého stoleti byl nevalny. Zatimco
v Cechach byly jiz od poloviny devatenactého stoleti nejbézngj§im typem vefejné okresni
nemocnice, na Moravé¢ a ve Slezsku tento typ nemocnic chybél a byl nahrazovan
nemocnicemi méstskymi, které zfizovala Moravskoslezska zemska sprava. Pouze Zemské
nemocnice v Brné a v Olomouci patiily k t€ém lepSim, ostatni se daly oznacit za kvalitnéjsi
chudobince. K rozvoji péce na Moravé ptispély nemocnice v Prostéjoveé a ve Zlin¢ (MaSova,
2003). Nemocnice ve Zliné zacala byt budovana v letech 1926-1927 Batovymi zavody a
patfila ve své dob¢ k nejlepSim zafizenim tohoto druhu ve stfedni Evropég. Jeji koncepci
navrhl a propracoval MUDr. Bohuslav Albert a nasledn¢ 15 let stal v jejim vedeni. Byl
osvicenym lékatem, ktery védé¢l, ze 1écba nemocnych, nejde bez kvalitniho oSetfovatelsko-
personalniho zazemi. Zaslouzil se o rozvoj oSetfovatelské profese a byl jejim velkym
zastancem.

Vlastni text

Zdravotnictvi na Zlinsku

Situace ve zdravotnictvi na Zlinsku pocatkem dvacatého stoleti se neodliSovala od poméri
ostatnich moravskych mést. Uroven zdravotnické péde byla ovliviiovana ve Zliné a jeho okoli
pfevazné zemédélstvim, nizkou vzdélanostni a kulturni Grovni. Mnoho lécebnych aktivit
vychézelo z tradic lidového 1éCitelstvi. Ve mésté v letech 1901 az 1923 ordinovali dva I¢kafi.
Maly pocet 1ékafti a nedostatecnd sit’ zdravotnickych zafizeni poznamenaly uroveil péce o
zdravi na Zlinsku (Wicherek, 2005). Nejbliz§i nemocnici, vzdalenou od Zlina 11 km, byla
Nemocnice Milosrdnych bratii ve Vizovicich, jeji moznosti vSak byly omezené. Rad
Milosrdnych bratti zde pusobil v letech 1781 az 1951 (O nas © 2013). Dal§i nemocnici,
vzdalenou od Zlina 30 kilometri, byla Jubilejni vS§eobecnd nemocnice cisate Frantiska Josefa
I. v Kroméftizi. Zahajila provoz dne 1. listopadu 1910. Kapacita tstavu byla 121 luzek, o
nemocné pecovaly fadové sestry (O nemocnici © 2011). Ve stejné vzdalenosti od Zlina jako
piedchozi byla nemocnice ve Vsetiné, VSeobecnd jubilejni vefejnd méstskd nemocnice cisare

56



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

Frantiska Josefa I. Pfi jejim otevieni 16. kvétna 1911 méla nemocnice k dispozici 62 ltzek
(jednoluzkovée, tii az Ctyilizkové a dvanactilizkové) a 10 lazek v infekénim pavilonu, o
nemocné pecCovaly rovnéz feholni osetfovatelky (O nemocnici © 2006). Poslednim
dostupnym zafizenim, 23 km od Zlina, byla Zemska nemocnice v Uherském Hradisti, ktera
svlij provoz zahdjila 3 roky pted Batovou nemocnici, 15. ledna 1924 (O nemocnici Uherské
hradisté¢ © 2008).

Bat’ova zavodni nemocnice ve Zliné

Tomas Bata, majitel firmy T. & J. Bata a starosta mésta Zlina (od roku 1923), v roce 1926
rozhodl, ze Batovy zévody zafidi ve Zlin¢ svou vlastni nemocnici. K tomuto ¢inu ho vedl
rozvoj zavodu, rist mésta Zlina a v zavislosti na téchto skute¢nostech zvySovani nemocnosti.
Vznikla vcelku piirozend potieba ziizeni zdravotnického zafizeni. Mésto Zlin mélo v roce
1926 témét 15 tisic obyvatel, v Batovych zavodech pracovalo bezmala 10 tisic zaméstnanct a
péci ve mesté zajist'ovali 3 1€kati. Vedeni zéavodii uvolnilo v poloviné roku 1926 na stavbu
finan¢ni ¢astku 1 milion korun. K vybudovani a tfizeni nemocnice byl vybran dr. Bohuslav
Albert, chirurg stadou valeénych zkuSenosti, byvaly feditel a primai Statni nemocnice
v Mukacevu (Wicherek, 2005).

Zavodni instituce ve Zliné neméla slouzit pouze 1écebné péci, ale dle jeho vize méla byt
v€lenéna do celé zdravotnicko-socidlni soustavy. Prosazoval nemocnici jako centrum
prevence, terapeutické péce a péfe socialné-zdravotni. V tomto uceleném pojeti, se stala
Bat'ova nemocnice odlisSnym tstavem od vSech ostatnich, které v tehdejsi republice existovaly
a poskytovaly hlavné¢ péci lécebnou (MaSova, 2005). Nemocnice zaCala fungovat jako
zavodni ustav na podzim roku 1927, dne 21. 11. 1927 zde byl hospitalizovan prvni pacient
(Bakala, 2002). Prvni oteviené¢ oddé€leni bylo chirurgické, zajistovalo prvni pomoc a
naslednou 1écbu urazti z Batovych zavoda. Zranéni se od té doby jiz nemuseli prevazet
nemocnice pievzala brzy po svém otevieni povinnosti vefejné nemocnice ve Zling a ptilehlém
regionu a provozovala bezplatné zdravotni poradny pro Sirokou veiejnost. Uzce
spolupracovala s Ceskoslovenskym &ervenym kiizem. Kromé ambulanci Zavodni zdravotni
péce, poraden pro TBC a pohlavni nemoci, ambulance pro kardiovaskularni choroby, byla
rozvinuta také poradenskéd péce o déti a mladistvé (poradna pro matku a dité, Skolni zubni
ordinace, Skolni zdravotni sluzba), dale pak poradny ortopedicka, pro pracovni Iékaistvi a pro
télovychovné 1ékatstvi (Masova, 2001).

V nemocnici fungoval viceslozkovy systém financovani. Uskutecnoval se z pifimych plateb
nemocnych, z ndhrad honorafti od Okresni nemocenské pojistovny, z vynosti vlastniho
hospodafistvi a z Batova podptirného fondu.

Dne 12. ¢ervence 1932 Tomas Bata tragicky zahynul pii letecké nehod¢. Na zakladé zavéti
pfevzal fizeni firmy Bata, a.s. jeho nevlastni bratr Jan Antonin Bat'a. Budovani a rozvoj
nemocnice nebyl prerusen, dale pokracoval, do roku 1935 vzniklo 14 dalSich pavilont, ve
kterych byla umisténa rtiznd oddéleni, napt.: ortopedické, interni, gynekologické, usni, kréni a
nosni, détské, stomatologické, ustfedni laboratofe, védecky ustav pro primyslové
zdravotnictvi a jiné. Nemocnice méla 300 lazek (Bakala, 2007).

MUDr. Bohuslav Albert

Dr. Albert ptisel do sluzeb Bat'ovych zavodi 1. bfezna 1927 z postu primare a feditele Statni

nemocnice v Mukacevu. Spolupracovat zacal stovarnikem TomaSem Batou na zakladé¢
inzeratu. Pripravil a vypracoval rozsdhlou dokumentaci k zalozeni nemocnice, kterou
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vyzadovala tehdejsi legislativa, od poskytovani prvni pomoci a oSetfovani ambulantnich
nemocnych, ptes pravidla piijiméni zavodnich nemocnych, oSetfovani hospitalizovanych
nemocnych a jejich propousténi do doméci péfe az po zdravotné vychovnou cinnost
nemocnice v soucinnosti s pomocnymi institucemi a organizacemi, administrativu a védeckou
erudici 1ékarského personalu. Propracoval organizacni pfipojeni a spolupraci s Batovymi
zavody a jejich spoluplisobeni ve zdravotnictvi a zdravotné socidlni sluzb&. Navrhl sluzebni
fad pro oSetfovatelsky persondl. MUDr. Albert pfiSel vroce 1927 do Batovy nemocnice
spolecné¢ se Ctyfmi oSetiovatelkami, které si sam vybral v mukacevské nemocnici. Tyto
osetfovatelky byly svymi schopnostmi a odvedenou sluzbou v naroénych pracovnich
podminkach dokonale provéteny a byly tak vice nez idealni pro nové vznikajici nemocnici.
Jedna z téchto oSetfovatelek byla diplomovana, jednalo se o Marii Vaviinkovou, sesterskym
jménem Mana, kterd v zdvodnim ustavu pusobila ve funkci vrchni sestry (SOKA Zlin, Navrh
systemizace personalu pro Batovu vefejnou nemocnici; Datiova, 2011).

Osetiovatelka v Bat'ové zavodni nemocnici

Nemocnic¢ni personal se délil na dvé skupiny, 1ékafi a oSetfovatelky spadali do tzv. pfimé
skupiny, ktera byla charakterizovana pfimym kontaktem s nemocnymi. Utednictvo a odborny
pomocny personal se fadily do neptimé skupiny. Osetifovatelky pracujici v Batoveé nemocnici
byly z fad civilnich, fddové osetfovatelky v této instituci nepracovaly. Kazda oSetfovatelka pii
nastupu do nemocnice, méla pridéleno tzv. sesterské jméno a méla pravo se na vybéru tohoto
jména podilet.

V nemocnici pracovalo nékolik kategorii oSetfovatelek:

Vrchni sestra

Pozadavkem pro tuto funkci bylo, aby oSetfovatelka byla diplomovana, do jeji kompetence
spadaly veskeré Cinnosti tykajici se oSetiovatelského a pomocného persondlu  na lizkovych
oddélenich, ve vySetfovacich a oSetfovacich mistnostech a operacnich sdlech.
Zprostredkovavala styk Iékaiského persondlu s oSetfovatelskym persondlem, hlavné
z hlediska disciplinarntho a byla odbornou instruktorkou oSetfovatelek a elévek
oSetfovatelstvi, plnila funkci inspektorky pro zenskou c¢ast persondlu nemocnice.
Vyhotovovala rozpisy sluzeb pro jednotlivé kategorie oSetfovatelek. Byla ¢lenkou vrchni
spravy nemocnice, kterd se pravidelné schézela a hodnotila jeji ¢innost. Obsazeni mista vrchni
osetfovatelky se délo na podkladé vypsané vetfejné soutéze a vypovédni lhita byla v délce
trvani tfi mésict. Taktéz zastupkyné vrchni sestry musela byt diplomovana oSetfovatelka.

Osetrovatelky se specialnim urcenim

Pracovaly na sélech jako instrumentéiky, porodni asistentky, v laboratofi, v ambulancich, ve
fotolaboratoti. Osetfovatelka nemusela byt diplomovana, dostacoval pouze zacvik a kurz.
Osetfovatelskou Skolu opoustél jen velmi maly pocet diplomovanych oSetfovatelek, proto
bylo nemozné pozadovat pro tuto kategorii diplomované oSetfovatelky. V Bat'ové nemocnici
jejich pracovni doba byla 10 hodin denné, od 8 do 13 hodin a od 14 do 19 hodin event. do 20
hodin, s hodinovou pauzou mezi 18 a 19 hodinou. Pohotovostni sluzbu drzely v ned¢€li. Mély
volné ¢ty nedé€le a patou nedéli mely vzdy sluzbu, pokud to stav oddéleni dovolil, mohly mit
osobni volno 1 ve vSedni den.

Inspekcni osetrovatelky

Jednalo se o vedouci oSetfovatelky na jednotlivych oddélenich. DohliZely na préci tzv.
oddilenskych osetfovatelek. Mély zodpovédnost za veskery inventaf na daném odd¢€leni, za
dokumentaci hospitalizovanych nemocnych. Zodpovidaly za plnéni pfedpisi a ordinaci
stanovenych pii lékarské vizit€¢, zaznamenavaly ordinace, které se mély vykonat. Kazda
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splnénd ordinace, musela byt stvrzena podpisem oSetiovatelky, ktera ji provedla. Zodpovidaly
za zasobu 1€ka pro oddéleni, které byly ulozeny v piirucni Iékarné€. Jednim z dalSich ukold,
byla vychovna ¢innost a evidenéni aktivity, kterymi podporovaly praci socialnich pracovnic,
poptipad¢ socidlné-zdravotnich sester. Musely hlésit pacienty hospitalizované s nemoci, ktera
spadala pod konkrétni zdravotni poradnu. Postu inspekéni oSetfovatelky mély moznost
dosahnout, v ramci kariérniho postupu, oddilenské oSetfovatelky. Jejich pracovni doba byla
ve vSedni dny od 7 do 13:30 hodin a od 14:30 do 19 hodin, v nedé€li a ve svatek od 7 do 13
hodin. Volno mély po kazdé sluzb¢, nejdéle do 22 hodiny, v ned¢€li od 14 do 22 hodin.

Oddilenské osetrovatelky

Pracovaly na jednotlivych nemocni¢nich oddélenich. Vykonavaly pfimou oSetfovatelskou
péci. Jedna oSetifovatelka ptipadala na deset nemocnych a na kazdé oddéleni byly piid€leny
tii. Tyto oSetfovatelky byly pfijimany z fad tovarnich zaméstnanci a pracovaly az do
ukonceni kurzu a slozeni zkousek jako tzv. elévky. Jejich denni sluzba zacinala v 6 nebo v 7
hodin réno, 4 dny slouzily 12 hodinové sluzby, 1 den 10 hodinovou sluzbu a 1 den mély 12
hodinovou no¢ni sluzbu, od 19 do 7 hodin. Osobni volno mély kazdy paty den mezi 19 a 22
hodinou, Sesty den mezi 15 a 19 hodinou a sedmy den mezi 10 a 22 hodinou.

Sluzebni tad osSetiovatelského personalu udrzoval vysoky stupenn pracovni kazné.
Osetfovatelky pracovaly za velmi ptfisnych podminek. Kromé prace pro nemocnici jim uz
na osobni zZivot nezbyval téméf Zadny cas. Jejich pracovni tyden mél Sest pracovnich dnti, od
pondé€li do soboty, ned€le byla dnem pracovniho volna. OSetfovatelky musely mit vyborny
zdravotni stav a byt v dobré pracovni kondici. Noc byly povinny travit v Domové sester, ktery
byl nedaleko nemocnice. Spat musely chodit nejpozdéji ve 22 hodin a sva pravidla mél rovnéz
spanek pted nocni sluzbou, v posteli musely zlstat az do 14 hodiny odpoledni, aby byly na
noc¢ni sluzbé v kondici. Pravidla byly nastavené 1 pro vychéazky, kazda kategorie oSetrovatelek
méla urcen vlastni ¢asovy harmonogram. Vychazky po 22 hodiné byly pro vSechny zcela
vyjimecné a byly povoleny pouze na umélecké, kulturni a vzdélavaci akce. Vypovédni lhiita
pro oSetiovatelky byla v délce trvani Sesti tydnt.

Od osetfovatelského persondlu bylo o¢ekavano perfektni chovani a vystupovani ve sluzbé i
mimo brany nemocnice. V Domové¢ sester byl zakdzan vstup panskym navstévam, navstévy
ptibuznych probihaly pouze se svolenim vrchni sestry.

Prestupky proti sluzebnimu fadu nebo povrchni vykonavani pracovnich kol byly trestany
datkou, pokutou nebo vypovédi.

Dalsi oblasti, kde nasly oSetfovatelky z Batovy nemocnice uplatnéni, byla osvétova prace,
kterd byla vedena a podporovana nemocni¢nimi lékafi. OSetfovatelka se hodila pro tuto
¢innost nejlépe, protoze jeji kontakt s nemocnym byl nejtésnéjsi. Touto Cinnosti byla Bat'ova
nemocnice vic nez proslula. MUDr. Bohuslav Albert piesné do detailu navrhl a popsal systém
zdravotné-vychovné cinnosti pro personal Bat'ovy nemocnice. K béZnym a samoziejmym
povinnostem jednotlivych ¢lent persondlu patiilo vzdélavat se v dané problematice, studovat
odborné spisy a publikace. Sestry pii kontaktu s nemocnymi mély vyuzit kazdé vhodné
prilezitosti k smysluplnému rozhovoru, osvétova ¢innost byla provadéna jak u ambulantnich,
tak 1 ustavnich nemocnych. Byla pofadana systematickd prednaSkova a vystavni ¢innost, jak
pro odbornou, tak pro Sirokou vefejnost. Jednoduchou a srozumitelnou formou byly
nemocnym vStépovany zasady osobni hygieny, myti rukou, vymeény spodniho pradla,
poukazovalo se na dilezitost spravné a vyvazené stravy, bojovalo se proti alkoholu, byly
potadany prednasky o zdsadadch prvni pomoci. Nemocnym byly doporucovany vhodné
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publikace z nemocni¢ni knihovny a to nejen zabavné, ale i popularné nau¢né. Na kazdém
odd¢€leni visel jmenny seznam knihovny a inspekéni oSetfovatelka zajiStovala tuto sluzbu
nemocnym upoutanym na lizko. Nemocnice odebirala periodika s vychovnou tématikou,
které byly nemocnym k dispozici v dennich mistnostech. V nedé€li dopoledne od 10 do 11
hodin se pro Sirokou vetejnost potadaly bezplatné prednasky s demonstraci preparati, ucast
nemocnych, kterym to zdravotni stav dovolil, byla povinnad. Taktéz se ptfednasek musel
ucastnit nemocnicni personal, ktery nem¢l sluzbu. PtednaSejici byli zfad tstavnich
zaméstnanct, ale i dobrovolnici plisobici ve zdravotné-socidlnich a vychovnych spolcich jako
byl napt. Ceskoslovensky Cerveny kiiz, Ochrana matek a déti, Abstinenéni svaz, Masarykova
liga proti tuberkuloze, Spolek pro potirani pohlavnich nemoci apod. (SOkKA Zlin, Navrh
systemizace personalu pro Bat'ovu vetejnou nemocnici; SOkA, Navrh statutu Bat'ovy vetejné
nemocnice; Danova, 2011).

Zavér

Zivot ofetfovatelek v Batové zavodni nemocnici ve dvacatych a tficatych letech minulého
stoleti nebyl nikterak jednoduchy, velké mnozstvi prdce a povinnosti, fada pravidel,
minimalni mnozstvi volného casu. Zajisté si to uvédomoval i dr. Albert (Danova, 2011), kdyz
prondsel, Ze oSetiovatelstvi jest sice jedna znejkrasnéjSich lidskych sluzeb, le¢ velmi
odpovédna a namahava a je k ni zapotiebi velké trpélivosti, lasky a sebezapieni.
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DETSKA SESTRA — OD KVALIFIKACE KE SPECIALIZACI

Marie Vlachova
Fakultni nemocnice v Motole
Vysoka skola zdravotnické4 Praha o.p.s.

Souhrn:

Jakou roli hraje pri hospitalizaci ditéte sestra? Je dulezité promyslet a aktualizovat obsah
vzdelavani? Zabyva se priprava détské sestry spolecenskou objednavkou? Mame dostatek
odbornikii mezi prednasejicimi, kteri mohou své zkusenosti studentum predavat? Je odborna
praxe formalitou nebo podstatnou casti studia?

Klicova slova:
Dite, vzdelavani, sestra, oSetrovatelskda péce, jistota, bezpeci, kompetence, specializace,
odborny dohled, vyhlaska, zakon, kompetence.

Vlastni text

V historickém kontextu bylo na dit¢ pohlizeno riznymi zplsoby. K détem se pfistupovalo
jako k véci bez hodnoty, zabiti nebylo povazovano za vrazdu. Détstvi nebylo chapano jako
vyvojova etapa. Dité nemélo zddnou spole¢enskou hodnotu. V pohadkach se promitd feSeni
piespocetnych déti v rodiné (pohadka O Plavackovi), existencni socidlni problémy (pohadka
Pernikové chaloupka). Dal§imi moznostmi bylo odesilani predev§im divek do klastera.

Postupné spolec¢nost zacind pomahat opusténym détem, buduji se Spitdly a nalezince. Déti
jsou vsak zobrazovany jako zmenSeny dospély bez odlisné fyziognomie. Pozvolna si
spolecnost zacina uvédomovat dileZitost vztahu matka —dité. Jsou snahy dité vice pochopit,
porozumét mu. Dit€¢ se dostdva do popiedi zdjmu spolecnosti. Jsou feSeny zakonitosti
psychomotorického vyvoje a nadvaznost jednotlivych vékovych tsekt (zdkonitosti dusevniho
vyvoje). Jsou piijimany dokumenty spojené s pravy ditte (Charta prav ditéte, Umluva o
pravech ditéte..).

Détské oSettovatelstvi je spojeno s rozvojem détského 1ékarstvi. Oddélena péce o déti zacala
jiz v 18 stoleti. VéEtSina opatrovnic, které ptsobily v nalezincich pochazela z fad svobodnych
matek, osamélych Zen. M¢ly zkuSenosti, vzdélani chybélo.

Respektovani rozdilu mezi détmi a dospélymi, specifické potieby déti vedlo k pocatkiim
systematické péce o né. PéCi détem poskytovaly oSetfovatelky na zakladé pozorovéni a
zkuSenosti. Tyto pecovatelky miizeme povazovat za prvni détské sestry, poskytujici laickou
péci.

Prvni oSetfovatelskd Skola pro détské sestry byla zalozena v roce 1922 v Praze — Kr¢i a byla
jedinou &eskou Skolou pro pripravu détskych sester az do roku 1945. Vroce 1946 byla
v Praze zaloZena Svejcarova Skola pro vyuku a vychovu détskych sester.

V roce 1948 byly vSechny Skoly pfeménény na stfedni odborné Skoly a byly ctyfleté.V roce

1951 bylo studium na pfechodnou dobu zkracené na tfileté a od roku 1955 byla vyuka opét
prodlouzena na Ctyfi roky.
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Vroce 1995 doslo ke zménam v oboru détska sestra. Ctyileté a dvouleté pomaturitni
kvalifika¢ni studium bylo zruseno. Nové navézal od roku 1996 tiilety studijni pomaturitni
obor Diplomovana détska sestra na vyssich zdravotnickych skolach.

Dalsi zmény jsou spojeny se zdkonem €. 96/2004 Sb. (zdkon neuvadi détskou sestru jako
samostatné oSetfovatelské povolani). V roce 2006 konci studium détskych sester na vyssich
zdravotnickych Skolach, konci pfiprava na toto povolani v podobé kvalifika¢niho vzdélavani.
Podle nové¢ legislativy détské sestry ziskavaji specializovanou zpiisobilost k vykonu povoléani
détské sestry ve specializacnim vzdélavacim programu. Jednotlivé ¢innosti stanovi v soucasné
dob& Vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb.

Zavér:

Prace détskych sester je nezastupitelnad predev§im v piistupu k détem, ve znalosti vyvojové
psychologie, metodiky vychovné péce a ve znalosti potieb déti. Je patrné, Ze na uspokojovani
potieb déti bychom se méli vSichni vice zaméfit a rozSifovat nabizené moznosti podpory déti
a jejich rodict. Vyuzivejme a preddvejme si vziajemné zkuSenosti, zamcéime se na
oSetfovatelskou péci tj. na véci, které miizeme jako sestry ovlivnit.
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DALSI PROFESNI VZDELAVANI — INVESTICE PRO BUDOUCNOST

Daniel Jirkovsky, Barbora Sedakovova
Samostatné odd€leni vzdélavani FN Motol

Souhrn:

Autori prispevku predkladaji informace o projektu s ndzvem ,,Dalsi profesni vzdeélavani —
investice pro budoucnost®, ktery bude realizovan v obdobi zari 2013 — srpen 2014 a mél by
reagovat na aktualni situaci v ceském zdravotnictvi. U dvou cilovych skupin zaméstnancu FN
Motol si klade za cil podporit jednak jejich pracovni adaptaci, jednak udrzet jejich
zameéstnanost, tedy stabilitu v ramci pracovni pozice. V roviné vzdélavacich aktivit tak projekt
sleduje celkem tri dilci cile — formovani Zadouciho komunikacniho stylu mezi zdravotnickym
personalem a pacienty, prohlubovani edukacnich kompetenci vybranych vseobecnych sester a
dalsich nelékarskych zdravotnickych pracovnikit a prohlubovani manazerskych kompetenci
stredniho nebo nizstho zdravotnického managementu. Projekt predpoklada ctyri vzdeélavaci
aktivity, na kterych se budou podilet nejen lektori z FN Motol, ale i externi dodavatelé.

Klicova slova:
Vzdeélavani; Adaptace; Lékari; Nelékarsti zdravotnicti pracovnici; Komunikace; Management

Uvod

V poslednich letech prochazi ¢eské zdravotnictvi dynamickym vyvojem, ktery, kromé jiného,
klade na zaméstnance také vysSi pozadavky v oblasti komunikace, edukace pacienti a
managementu. Piestoze patfi tyto oblasti mezi klicové kompetence zdravotnickych
pracovnik a jejich zvladnuti do zna¢né miry ovliviiuje tispéSnost 1ékatil, vSeobecnych sester
a dalsich nelékatskych zdravotnickych pracovniki v jejich povolani, jde velmi Casto zaroven i
o oblasti, kterym je v systému pregradudlni piipravy vénovéana velmi mal4 pozornost. Projekt,
jemuz je vénovan tento prispévek, na tyto aktudlni pozadavky reaguje v podobé vzdélavani
zaméstnanc FN Motol.

O projektu

Projekt ,,Dal§i profesni vzdéldvani — investice pro budoucnost je realizovan v ramci
Operac¢niho programu Praha — Adaptabilita za podpory Evropského socialniho fondu,
Hlavniho mésta Prahy a statniho rozpo&tu CR. Na financovani projektu se podili také Fakultni
nemocnice v Motole. Harmonogram realizace projektu byl stanoven na obdobi od zaii 2013
do srpna 2014, dil¢i vzdélavaci aktivity pak budou probihat v obdobi od fijna 2013 do Cervna
2014, s vyjimkou mésice prosinec 2013.

Jak jiz bylo vuvodu zminéno, projekt sleduje rozvijeni klicovych znalosti a dovednosti
v tiech diilezitych oblastech, v oblasti komunikace, edukace pacienti a managementu. Do
projektu jsou zahrnuti zdravotni¢ti zaméstnanci FN Motol s pracovnim tivazkem vyS$im nez
0,5 a s mésicnim vydeélkem vyS$im nez je polovina minimalni mzdy. Vzd¢€lavaci aktivity jsou
zacileny na dvé skupiny pracovnikii, do dovrSené¢ho 30. roku Zivota a po dovrSeni 50. roku
Zivota. Toto v&kové kritérium podpofenych osob stanovuje 6. vyzva OPPA*. Podporovanou
osobou se zde rozumi takovi pracovnici, ktefi jsou ohrozeni na trhu préce, tedy zaméstnanci
na zaCatku a na konci své profesni kariéry. Praveé tyto dvé skupiny vykazuji, dle provedené
analyzy lidskych zdrojii ve FN Motol za rok 2011, nejvyssi miru fluktuace a nejvice zmén
v pracovnim zafazeni v ramci nemocnice. Oproti ostatnim skupindm zaméstnancti jsou tak

* Operaéni program Praha Adaptabilita

64



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

Castéji vystavovany novym podminkam prace, na které se musi adaptovat. Hlavnim zdmérem
celého projektu a jeho vzdélavacich aktivit je tedy predevSim vytvofeni takové teoreticko-
praktické zakladny, kterd nejenze umozni pfipravit zaméstnance FN Motol na vykon ¢innosti
v odpovidajicim rozsahu a kvalité, ale podpofi 1 jejich pracovni adaptaci a zaméstnance
zaroven pracovné stabilizuje.

Samotna realizace vzdélavacich aktivit bude probihat formou uceleného systému dynamicky
vedenych odbornych kurzii, jejichz nedilnou obsahovou soucésti budou interaktivni cviceni,
feSeni a rozbor modelovych situaci, videotrénink a dal$i moderni didaktické metody.
Predpokladaji se celkem cCtyfi vzdélavaci aktivity, z nichz dvé - Vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli v oblasti proklientské komunikace; Vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli v oblasti edukace pacientii - budou zajistény lektory FN Motol a
dvé vzdélavaci aktivity - Vzdélavani 1ékatti v oblasti proklientské komunikace s uplatnénim
systemického pfistupu v praxi; Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti
managementu — budou realizovany ndkupem sluzeb u externich dodavateli. Vybérové tizeni
na dodavatele sluzeb probéhne v poloviné zafi.

Kurzy komunikace budou zameéfena na zdsady proklientské komunikace ve zdravotnictvi,
faktory ovlivilujici interakci zdravotnik x pacient a moznosti jejich ovlivnéni, prvky
proklientské komunikace ve verbalni 1 neverbalni komunikaci, nacvik dovednosti efektivni
proklientské komunikace, prevenci a piekondvani nedorozuméni v rozhovoru s pacientem, a
dale pak i1 feSeni konfliktnich situaci a techniky aktivniho naslouchéni a jejich nasledné
vyuziti v rozhovoru s pacientem. U skupiny 1ékait probehne kurz ve 3 dnech, u nelékatskych
pracovniki je délka kurzu zkracena na 2 dny, coz se zaklada na predpokladu, ze v ramci
pregradudlni ptipravy nelékatrskych pracovniki byla problematice komunikace vénovana vétsi
pozornost nez u 1ékaiti. V této vzdélavaci aktivité se dale predpoklada, ze na jejim konci bude
proskoleno nejméné 75 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd do 30 ti let véku a nejméné
60 I¢kaiti, predevSim absolventl 1€karskych fakult s praxi do 2 let a pfipadné 1 dal$i mladi
1€kati do 30 ti let veku.

Kurzy zamétené na edukaci pacientil jsou urceny predevSim pro nelékarské zdravotnické
pracovniky do 30 ti let a nad 50 let véku z pracovist’ s vys§im podilem edukace. Kurzy budou
obsahovat problematiku pedagogiky, psychologie a didaktiky v aplikaci edukacniho procesu
ve zdravotnickém provozu. Predpokladame, ze kurzy bude absolvovat nejméné 96
vSeobecnych sester a dalSich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.

Aktivita zaméfend na vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikid v oblasti
managementu bude obsahovat napt. témata spravného vedeni podiizenych zaméstnanct,
motivace, stylll vedeni, poskytovani zpétné vazby, feSeni konfliktl a prevence jejich vzniku,
nacvik komunikac¢nich dovednosti potiebnych pro zvladani specifickych situaci v komunikaci
v ramci oSetfovatelského tymu a s 1ékafi, dale pak se bude zaméfovat i na planovani Casu,
management zmén, koordinaci pracovnich cinnosti, vedeni a koucink zaméstnancu
k vysokému pracovnimu vykonu a hodnoceni podiizenych zaméstnancii. Pfedpokladame, ze
bude proskoleno nejméné¢ 30 ucastnikii — vedoucich sester a dalSich nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikda.
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Zavér:

Hlavnim pfinosem prezentovaného projektu bude vytvoreni piedpokladi pro kvalitni adaptaci
zaméstnanci na meénici se okolnosti prace v oblasti komunikace, edukace pacientli a
managementu. Nove ziskané znalosti a dovednosti prispéji u vybranych skupiun zaméstnanct
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VYZNAM KOMUNIKACE V INTERPERSONALNICH VZTAZICH
SESTER A LEKARU

Sarka Tomové, Hana Nikodemova, Katefina Jezkova
Ustav oSetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek se zabyva spokojenosti lékarit a sester s pracovnimi vztahy a zpusobem a kvalitou
komunikace na jejich pracovisti. Pozornost je venovana pohledu sestry a lékare na
komunikaci a interakci v jednotlivych kolektivech. Prizkumné Setreni, které probéhlo na
prelomu roku 2012/13, potvrdilo nutnost klast duraz na kontinudalni prohlubovani
komunikacnich dovednosti zdravotnickych pracovniku a tim podporu pozitivnich
interpersondlnich vztahu na klinickych pracovistich. Dotaznikové Setieni probéhlo na
wbranych oddélenich Fakultni nemocnice v Motole a v Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem. Anonymniho Setieni se zucastnili lékari a sestry vybranych pracovist. Analyzou
vysledkii Setieni se potvrzuje, zZe kvalita komunikace mezi ¢leny oSetrovatelskéeho persondlu se
velkou merou podili na hodnoceni kvality oSetrovatelske a medicinské péce daného
zdravotnického zarizeni.

Klicova slova:
Interpersonalni vztahy, Komunikacni dovednosti; Proklientska komunikace; Tymova
komunikace.

Uvod

hranice moznosti jejiho zatizeni a flexibility jsou zaroven hranicemi naSeho konani (Plevova,
2008). Cinnost zdravotnického pracovnika je postavena na etickych zasadach, mezi néz napf.
patii ochota sestry a lékafe hajit zajmy pacientll a provadét u nich oSetfovatelskou péci
s akceptovanim distojnosti a intimity, dale pak vetsi osobni odpovédnost a samostatnost
sestry. Pii provadéni oSetfovatelského procesu je nezbytnd maximalni divéra rodiny a
pacienta ke zdravotnikovi. Jeho chovani a jednani ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce nejen
vzhledem k nemocnému, ale 1 k rodinnym pfisluSnikiim apod. Pacient velmi citlivé vnima,
uplatiiovani interpersondlnich dovednosti oSetiujiciho persondlu. Pfi projevech vstiicnosti a
ochoty pacient vyjadiuje v daleko vétSi mife své problémy a vnima pohodu a podporu
oSetfovatelského tymu. Takto vytvofeny vzdjemny vztah, umoznuje velice uzkou spolupraci
s pacienty, urychluje edukacni a terapeuticky ucel oSetiovatelského procesu. Naopak
neprofesionalni jednani mize komplikovat oSetfovatelskou i 1é€ebnou péci. Dobra spoluprace
a duvéryhodnost oSetiovatelského tymu vii¢i pacientim se odrazi na spoleCenské prestizi
oSetfovatelského povolani.

Vlastni text

Osobnost zdravotnického pracovnika, potazmo sestry by méla mit ur¢itou miru inteligence a
ctizddost obohacovat své znalosti a pracovat s nimi. Dle Stankové (2002, S. 20-21) by m¢la
sestra spliiovat nésledujici pozadavky. Nize uvadime jen ty vybrané, které maji souvislost
s komunika¢nimi dovednostmi sestry.

e Byt vzdéland, projevovat se tak, aby ji jako odbornici respektovali jako nemocni, tak
vSichni spolupracovnici, vcéetne lékaru. Byt sestrou, ktera ma vysoky spolecensky
kredit a respekt verejnosti a ktera se z vlastniho zajmu celozivotné vzdelava.

e Byt sestrou ditveryhodnou, sestrou, kterd svym vystupovanim i vzhledem dava najevo,
Ze si vazi svého pacienta, ktery je pro ni respektovanym partnerem a
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spolupracovnikem ve vSech Ccinnostech smérujicich kjeho zdravi a rozvoji
sobéstacnosti.

e Byt sestrou, ktera aplikuje v praxi védecké poznatky, sestrou, kterda umi zdivodnit a
obhdjit, proc se rozhodla uplatnit ve sve praci novy progresivni prvek.

Komunikace je lidskd schopnost, kterd vyuziva slovnich a mimoslovnich vyrazovych
prostiedkli k vytvafeni a udrzeni mezilidskych vztahi. Komunikace se uskutecnuje
sdélovacim procesem, v némz jedinec projevuje svoji vili, myslenky, city a sdéluje informace
(Honzék, 1999). Vzdy dochazi k oboustrannému plsobeni a ovliviiovani, které oznacujeme
jako socidlni interakce (Bedrnova, Novy a kol., 2009). Komunikace je tudiz prostfedek
socialni interakce. Komunikaéni proces je tvotfen tim kdo zpravu vysila (komunikator), a tim
kdo zpravu ptijima (komunikant), a tim kterym je zprava piedéna.

Komunikace je chapéana jako proces preddvani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi.
Komunikace je zakladem vsech vztahti mezi lidmi. Re¢ je zéakladem pro komunikaci. Dal3i
formou pro komunikaci je fe¢ psana, kterou mnoho jazykl ani nema. Nedostatek informaci,
nemocnému komplikuje adekvatni rozhodovani o svém stavu, coZ mnohdy vede ke Spatnému
lécebnému rezimu, Spatnému priibéhu 1écby a mnohdy ke vzniku zbyte¢nych komplikaci. Jak
se uvadi ve 3 paragrafu Etického kodexu Ceské lékaiské komory vbodu 4: . Lékar
zdravotnického zarizeni se snazZi pristupovat individualné, tak aby byly maximalné
uspokojovany potreby a je povinen srozumitelnym zpiisobem, odpovédné informovat
nemocného...” proto by m¢l kazdy clen oSetfovatelského tymu pfistupovat k pacientim
individualné, tak aby byly maximaln¢ uspokojovany jejich potieby a to i v piipadé jedna-li se
o pacienty, ktefi adekvéatné neovladaji jazyk dané zem¢. Pfi poskytovani zdravotnické péce
muze dojit i ktomu Ze pacient odmitd komunikovat a spolupracovat s oSetfovatelskym
tymem. Toto miize byt pfi¢inou nespravné¢ho lécebného postupu nebo poruchou socidlni
interakce a socialni izolace, jak uvadi Koskova (2003).

Ve zdravotnictvi je dulezité umét velmi dobie komunikovat, nebot’ bez navdzani dobrého
vztahu mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem pak neni mozné dosahnout dobré kvality
oSetiovatelské péce. Zakladnim faktorem mezilidské komunikace ve zdravotnictvi je
predevsim tymova prace. Vsichni ¢lenové oSetfovatelského tymu se podileji na spole¢ném
cili, kazdy zaujima svoji roli. Vztah nadfizeného, podiizeného a pacienta je odrazem
poskytované tymové péce. Vzdy je pro nas cilem dostatecné¢ edukovany pacient, ktery nam
davétuje a spolupracuje. Proto je dalezité, aby byl o svém zdravotnim stavu dobfe informovan
a mohl se aktivné Ucastnit a byt spoluodpovédny za své zdravi. Dovednosti komunikovat se
muzeme naucit, ale je nutné ji prohlubovat cely zivot (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Pro efektivni komunikaci ve zdravotnictvi je dulezity krok uvédomeéni si, pochopeni
komunikacnich bariér a jejich pfekonavani. Pti¢iny komunika¢nich bariér jsou v nazorech,
znalostech, v postojich, v socidlnim zatazeni, komunikacnich dovednostech a zkuSenostech.
Na jedné stran¢ méame interni komunikacni bariéry, které mohou byt zplsobeny strachem
z neuspéchu, problémem komunikujiciho, rozdilnost v kultute, skdkani do feci, slangova
mluva, nafeci ¢i odborné nazvy. Mizeme mezi n¢ zaradit i neuctu, nesympatii, nadfazenost,
nepfipravenost ke komunikaci a nesoustfedénost. Na stran¢ druhé jsou to externi komunikacni
bariéry, které jsou ovliviiovany rusivymi prvky z prostfedi. Sem miizeme fadit demografické
vlivy, znemoznéni zpétné vazby, nezvyklé prostiedi, naptiklad interiérové uspoiradani
mistnosti, vyruSovani dalS§i osobou a vzdalenost komunikujicich (Svobodnik, 2009;
Mikulastik, 2010). Osetfovatelsky tym pii své péci by mél pouzivat nejen komunikaci
profesni, ale i socidlni a spolecenskou.
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Mezilidskeé vztahy

Uroveti interpersonalnich vztahii v pracovnich tymech se odviji od oboustranného piisobeni
sester na pracovisti. Je tu nutna nezbytna sehranost tymu, aby byl stanoveny cil splnén a to i
s zadanym vysledkem. Pokud se ale objevi soutézivost a soupetivost v osSetfovatelském tymu
jsou vysledky nejisté. Toto plati zvlasté pro zdravotniky, ktefi jsou spojeni s rizikem ohrozeni
zivota pacienta. V interpersonalnich vztazich je nemén¢ dilezita dvéra, ktera je specificka
pro vzajemny kontakt mezi jedinci. Kazdy vztah na svém pocatku zpravidla za¢ina nesmélou
komunikaci, kdy vznikaji mezi jedinci urcité sympatie nebo naopak nesympatie. V rozvoji ve
vztahu pak dochdzi k $ir§i komunikaci. V dal$im prohlubovani vztahu se prohlubuje vzajemné
porozumeéni a davéra. Dochazi nasledné k vzajemnému ptizplisobovani se na pracovisti, kde
vzniké formalizovand vazba. Ve vSech vztazich by méla vzniknout zpétna vazba, kterd ndm
ozfejmi, jestli mizeme vztah déle prohlubovat. V zaméstnani jsou mezi lidmi pracovni
vztahy, které ovliviiuji samotnou vykonavanou praci, obohacuji vztahy mezi jednotlivci, tvori
rizné zmeny. Lisi se systémem daného pracovisté, vztahy mezi ptateli a specifikou pracovni
pozice a role. Ackoli lidé vykonavaji stejné interpersondlni aktivity, plisobi na sebe pracovni
vykonnosti, dovednosti a motivaci. V soukromych vztazich, ale 1 ve vztazich na pracovisti, na
sebe vzajemné piisobime, sdilime svoji spokojenost, energii, ale také vzajemnou podporu, a
proto muzeme nase vztahy méfit a hodnotit. Kazdou interakci ve vztahu muzeme hodnotit
pozitivné ¢i negativné. Mlzeme vsak fict, ze v kazdém vztahu je vyjadfovana mira uznani,
vaznosti nebo neudcty, nebo odporu a odmitani ¢i pohrdani. V tomto piipad¢ tyto vztahy
snizuji sebevédomi daného jedince (Mikulastik, 2010).

Spoluprace v tymu
Na pracovistich ¢lenové tymu maji spolecny cil, kazdy z nich se vSak podili jinym zplisobem
na jeho splnéni, mé tedy jinou roli. Clenové tymu se lépe piizplisobuji novym napadiim a
reaguji pruznéji na nové poznatky nezli samotni jednotlivci. VSeobecné jsou ¢lenové tymu
schopni dosahnout vysoké miry odpovédnosti. Skupina pracovnikli se miize stat tymem jen
tehdy, pokud splni né¢kolik podminek:

e musi mit spole¢ny cil;
uplatiiovat principy demokracie v tymu a autonomie;
vymezit role a jejich kompetence;
uplatiiovat spravnou komunikaci, spolupraci, dobré vztahy;
konfliktem lze feSit 1 problém:;
fungovani tymu jako celku, tymova podpora a spoluprace;
vzajemnou zavislost tymovych roli a jejich ndvaznost;
kreativni mysleni a iniciativu vSech ¢lenti.

Neni jednoduché vytvorit dobry a vyvazeny tym, nemiizeme proto hned ocekéavat od tymu
efektivni a dobtfe provedenou praci. V tymu si musi nejprve kazdy ¢len ujasnit svoji roli a
kompetenci a néslednou odpovédnost. Jedinci, ktefi jsou nepfatelsky naladéni, konfliktni a
nechtéji prosazovat zmény, se pro tymovou praci nehodi. Proto by m¢l byt tym sestavovan
z lidi, ktefi prokézali praktické i védomostni dovednosti. Pracovni tym by se mél podilet na
svém rozvoji a ptitom plnit potfeby oSetiovaci jednotky. Jeden z mnoha ptedpoklada rozvoje
je divéra a informovanost v tymu. Jde o informace, které jsou dulezité pro ¢leny tymu, dale
jde o to, aby se k ndm dostaly vcas, nezkreslené a srozumitelné. V neposledni fad¢ podstatny
zpisob predavani informaci v oSetfovatelském tymu, ze kterého plynou pitipadné problémy,
zmeény ¢i konflikty (Mikulastik, 2010).
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Cil prizkumného Setreni
Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou sestry a Iékaii ve vybranych
nemocnicich spokojeni se vzdjemnou komunikaci.

Metodika prizkumného Setfeni a charakteristika vzorku

Sbér potiebnych informaci probéhl od listopadu 2012 do ledna 2013 pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany lékafim a sestrdam na vybranych
klinikach Fakultni nemocnice v Motole a Masarykové fakultni nemocnici v Usti nad Labem.
Polostrukturovany dotaznik obsahoval 23 otdzek. Sestry i Iékafi dostali obsahové stejné
dotazniky, které byly stylisticky upraveny k lepsi srozumitelnosti obou skupin respondenti.
VétsSina otazek byla uzavienych, kde respondenti pouze vybirali z nabidnutych odpovédi.
Neékteré z otazek nabizely moznost dopliujici slovni odpovédi. Dalsi skupinu tvotily dotazy
zalozené na Skalovém hodnoceni, kdy respondent zaznamendval svlj nazor na dileZitost
danych polozek. Posledni otdzka dotazniku byla oteviena a tykala se ptipadnych problémi pti
vlastni komunikaci s kolegy. Setfeni se za¢astnilo celkem 357 respondenti, z toho 207 sester
a 150 1ékart.

Vysledky prizkumného Setieni

Pro ptehlednost informaci uvadime jen nékteré vysledky prazkumného Setteni, které
povazujeme za zajimavé. VSechny uvedené odpovédi jsou samostatné rozd€leny
v jednotlivych tabulkach na odpovédi sester a odpovedi 1€kart.

V jedné z otazek jsme pozadovali posouzeni pracovnich vztahii na pracovisti respondenta —
sestry a respondenta — I¢kare. Vysledky uvadi tabulka 1a, 1b.

Tabulka 1a Vztahy na pracovisti z pohledu sester

Se sestrami S 1ékari Celkem
Sestry na odd. n % n % n %
Profesionalni 4 1,93% 51 24,64% 551 13,29%
Pratelské 52 25,12% 15 7,25% 67| 16,18%
Oboji 141 68,12% 125 60,39% 266 | 64,25%
Nevim 10 4,83% 16 7,73% 26 6,28%
Celkem 207 100,00% 207 100,00% 414 | 100,00%

Vysledkem bylo 414 odpovedi od zdravotnich sester. Z celkového poctu 207 dotazovanych
odpovédélo 55 sester (13,29%), ze vztahy na pracovisti jsou profesiondlni, 67 (16,18%)
ptatelské a 266 sester (64,25%) uvedlo, Ze maji na pracovisti vztahy profesionalni 1 ptratelské.
26 sester (6,28%) zvolilo variantu nevim.

Tabulka 1b:Vztahy na pracovisti z pohledu lékati

S lékari Se sestrami Celkem
Lékaii na odd. n % n % n %
Profesionalni 18 12,00% 35 23,33% 53 17,67%
Pratelsky 28 18,67% 20 13,33% 48 16,00%
Oboji 96 64,00% 85 56,67% 181 60,33%
Nevim 8 5,33% 10 6,67% 18 6,00%
Celkem 150 100,00% 150 100,00% 300 100,00%

Z vyse uvedené tabulky vyplyvé, ze z celkového poctu 300 odpovédi odpoveédélo 53 1€kait
(17,67%), Ze na pracovisti pievladaji vztahy profesiondlni, 48 (16,00%) uvedlo ptatelské a
181 1ékari (60,33%) zvolilo moznost oboji. 18 1€kait (6,00%) odpovedélo nevim.
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V dal$i otazce jsme se dotazovali na hodnoceni Urovné komunikace na pracovistich
respondentli. Odpovédi opét uvadime samostatné, ve dvou tabulkach, zvlast odpovédi sester
v tabulce 2a a odpovédi I¢kaiti v tabulce 2b.

Tab. 2a: Hodnoceni komunikace z pohledu sester

Mezi sestrami S 1ékari Celkem

Hodnoceni n o, n o n o
sester

Vyborna 32 15,46% 8 3,86% 40 9,66%
Velmi dobra 91 43,96% 54 26,09% 145 | 35,02%
Standardni 81 39,13% 131 63,29% 212 | 51,21%
Spatna 3 1,45% 11 5,31% 14| 3,38%
Velmi $§patna 0 0,00% 3 1,45% 3 0,72%
Celkem 207 100,00% 207 100,00% 414 | 100,00%

Na otazku tykajici se komunikace na vlastnim oddéleni bylo ziskdno celkem 414 odpovédi.
40krat (9,66%) byla komunikace sestrami ohodnocena jako vybornd, 145krat (35,02%) jako
velmi dobra, 212krat (51,21%) jako standardni. Za Spatnou ji oznacilo 14 sester (3,38%) a za
velmi Spatnou 3 (0,72%).

Tab. 2b: Hodnoceni komunikace z pohledu I¢kait

Mezi 1ékari Se sestrami Celkem

HOd{l Ooceni n % n % n %
lékaru

Vyborna 29 19,33% 25 16,67% 54| 18,00%
Velmi dobra 74 49,33% 76 50,67% 150 | 50,00%
Standardni 44 29,33% 49 32,67% 93 | 31,00%
Spatnzi 2 1,33% 0 0,00% 2 0,67%
Velmi §patna 1 0,67% 0 0,00% 1 0,33%
Celkem 150 100,00% 150 100,00% 300 | 100,00%

Na otazku, jak jsou respondenti spokojeni s komunikaci na vlastnim odd¢leni bylo ziskano
300 odpovédi. V 54 ptipadech (18,00%) zvolili moznost vyborna, 150krat (50,00%)
komunikaci ohodnotili jako velmi dobrou, 93krat (31,00%) jako standardni a 2krat (0,67%)
jako Spatnou. Pouze 1 1ékat (0,33%) oznacil komunikaci na oddéleni za velmi Spatnou.

Diskuse

Z analyzy vybranych vysledkii mizeme konstatovat, Zze hodnoceni spokojenosti se vztahy na
vlastnim pracovisti respondentli se vyrazné neliSi mezi sestrami a Iékafi. U posouzeni
vlastniho kolektivu pievladalo hodnoceni ,,velmi dobrd®“, nebot’ tuto moznost zvolilo u
sesterského kolektivu 91 sester (43,96%) z celkem 207 dotdzanych a u lékatrského kolektivu
tak odpovédélo 74 I1ékart (49,33%) ze 150 respondenti. Muzeme tak usuzovat, ze
spokojenost je prumérna a usilovat o jeji zlepSovani vSemi moznymi dostupnymi. V
hodnoceni komunikace mezi sestrou a lékafem uz jsou patrnéjSi rozdily. Zatimco lékari
ohodnotili komunikaci se sestrami v 76 pifipadech (50,67%) ze 150 jako velmi dobrou, sestry
volily ve 131 ptipadé (63,29%) z 207 moznost standardni. OdliSnosti jsou zjevné i u
hodnoceni ,,vyborné* - takovou povazuje komunikaci se sestrami 25 1¢kait (16,67%) ze 150,
ale pouze 8 sester (3,86%) z 207. Potvrzuje se tak myslenka, ze vzdélavani v proklientské
komunikaci povede ke zlepSovani stavu a trovné komunikace mezi Cleny zdravotnického
tymu a tim ke zlepSovani interpersondlnich vztahi. Domnénka, Ze komunikacnim
dovednostem se neda neucit je prukazné zavadéjici a naopak kontinudlni prohlubovani
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dovednosti v komunikacénich kurzech je vice nez zadouci. Jednou z moznosti bylo dopsat sviyj
nazor, v ¢em by respondent chtél komunikaci zménit. NejcastéjSimi odpovédmi 1ékait byly:
o |, Lepsi a castejsi zpétna vazba. *
,, Vétsi zajem lékare o nazor sestry.
., Lepsi organizace predavani informaci.
,, Komunikovat spise pisemné a vse sdelené usty zaznamenat. “
., Lepsi tymova spoluprace.

Nejcastéji projevenymi ndzory sester byly:
o | Vzdélavani v komunikaci.
o Méné pomlouvani. *
,, Vétsi respekt k praci sester od lékarit.
,,Jednani na rovinu a na urovni.
., Nepreferovat jedince.

Zavér

V dnesni dobé, kdy se medicina neustdle zdokonaluje a nabizi moznosti dfive nemyslitelné, je
potieba vice klast diiraz na piistup sester a 1ékatii k pacientiim a k sobé navzajem. Pevné a
fungujici interpersondlni vztahy a kvalitni komunikace jsou jednim ze zékladnich piliita
spravné a ucinné zdravotni péce. Jestlize zdravotnicky tym dokaze efektivné spolupracovat,
jsou spokojeni nejen zdravotnici, ale hlavné pacienti. Sestra i Iékai se dostavaji pfi
vykonavani své ¢innosti do velmi narocnych mezilidskych vztahti. Musi zvladat vztahy na
horizontélni, vertikalni Grovni, ale také s nemocnymi a jejich rodinami. Je proto nezbytné, aby
méli osvojené komunika¢ni dovednosti, uméli respektovat nazor druhého a projevovat
vzajemnou Uctu.
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MULTIFUNKCNI SIMULATORY VE VYUCE OSETROVATELSTVI
NA 2. LF UK V PRAZE

Daniel Jirkovsky, Hana Nikodemova
Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek  obsahuje zakladni informace o vyuziti interaktivniho  multifunkcniho
oSetrovatelskeho simulatoru ve vyuce oSetrovatelskych postupii a intervenci v laboratornich
podminkdch Ustavu osetiovatelstvi UK 2. LF a FN Motol u studentii magisterského studijniho
programu Vseobecné lékarstvi a bakalarského studijniho programu Vseobecna sestra.

Klicova slova:
Osetrovatelstvi, Student, Vyuka — inovace, OSetrovatelské intervence, Didakticka technika

Uvod

Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK v Praze disponuje od roku 2012 interaktivnim multifunk&nim
celotélovym simuldtorem METIMan, ktery se GspéSné pouziva ve vyuce oSetiovatelskych
postuptl a intervenci ve studijnich programech VSeobecné I¢karstvi a OSetfovatelstvi.

Vlastni text

Vzhledem k tomu, Ze multifunkéni pacientsky simulétor tohoto typu v CR nikdo nepouzival a
dle nam dostupnych informaci ani nepouziva, vychazeli jsme pfi planovani jeho pofizeni a
zafazeni do vyuky pouze ze zahrani¢nich zkuSenosti publikovanych v odbornych ¢asopisech
napt. Journal of Nursing Education a Nurse Educator.

Na zakladé téchto poznatkii a vyuzitelnost simuldtoru ve vyuce, jsme stanovili, Ze by zafizeni
mélo byt co do velikosti, hmotnosti a povrchové Gpravy realistické a mélo:

% umoznovat nejmén¢ tyto funkce:

< bilateralni méfeni krevniho tlaku;

% bilateralni palpaci tepové frekvence na celkem 14 mistech;
« pohyby hrudniku;

% zavadéni perifernich a oSetfovani centralnich zilnich vstupt;
% odsavani a vyluCovani gastrointestinalniho obsahu;

¢ bilateralni i.v. kanylaci na n€kolika mistech s flashbackem;
% intramuskularni injek¢ni mista;

¢+ reakci zornic;

s mrkani o¢nich vicek;

s KPCR;

% ventilaci resuscitaCnim vakem;

% zavadéni a oSetfovani NGS pro enteralni vyzivu i vyplach;
% zavadeéni a oSetfovani tracheostomické kanyly;

% sekreci z dychacich cest s moznosti odsavani;

¥ vytok moci;

% vyménné muzské a zenské genitalie;

% katetrizaci moc¢ového méchyte;
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% krvaceni z vestavénych zasobnik;

» zvukové fenomény: srdeCni, dychaci i stfevni - normalni a patologicky nalez;

¢ zvukové projevy a mluveni i pfes bezdratovy mikrofon;

« pulzni oxymetrii,

% plnou ohebnost hornich koncetin, dolnich koncetin a krku;

s defibrilaci;

% 5-svodové EKG;

¥ komprese KPR generujici hmatny puls,

¢ krevni tlak a EKG;

% Dbilateralni hrudni drendz s odsanim tekutiny;

% automatickou reakci vitalnich funkci pfi krvaceni i 1é¢be;

¥ pacientsky monitor;

% samostatné nastavitelné¢ kazdé jednotlivé poslechové misto plicnich, srdecnich i
stievnich zvuki;

% plnou funkénost s riznymi moduly a sadami imitaci poranéni;

«+ zaklon hlavy;

% predsunuti Celisti;

% pohyblivou Celist;

% otok jazyka;

¥ reakce na spravnou i nespravnou léCbu automaticky;

% simulator ma ctyii predkonfigurované simulované klinické udélosti, véetné moZznosti

editace dalSich klinickych udalosti (scénaii).

Zatizeni bylo dano do uzivéani od akademického roku 2012/2013. Na zéklad¢ dosavadnich
zkuSenosti nyni pfedpoklddame dokonce S$ir§i vyuziti simuldtoru, nez jsme pivodné
zamysleli. PfedevS§im uvazujeme o konani praktickych zapocti (zkousek) studentii na tomto
zafizeni a dale o souhrnném ovétovani praktickych dovednosti studentdi (i mimo rezim
zapoctl a zkousek) pied zahajenim klinické oSetfovatelské praxe tak, jak je to napi. bézné v
USA nebo v Kanad€, s cilem snizit riziko nevhodného nebo nespravného provedeni
oSetrovatelského vykonu u pacienta v pribéhu klinické oSetiovatelské praxe. To vSak s sebou
ponese vyssi naroky na vyucujici, Cas, spotfebni zdravotnicky material apod. Studentky
kombinované formy studia v bakalafském studijnim programu OSetiovatelstvi zapojujeme do
tvorby dalSich vyukovych scénai.

Zavér

Zatazeni multifunkéniho interaktivniho simulatoru do vyuky vede k vétsi aktivizaci studentt,
piispiva k propojeni teoretické a praktické vyuky a v ptipadé¢ nedostupnosti dostatecného
poctu vykonil v klinické praxi umoziiuje nacvik téchto postupil na realistickém simulatoru a
tak celkové pfispiva ke jednodusSimu transferu dovednosti studentti do klinické praxe a ve
spojeni s ni 1 dlouhodobou nebo i trvalou fixaci zékladnich dovednosti potfebnych pro vykon
povoléani I€katfe nebo vSeobecné sestry.

Soucasti workshopu byla ukazka vybranych funkci multifunkéniho
oSetrovatelského simulatoru METIMan.
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MODERNE VERSUS TRADICNE OSETROVANIE RAN

Jozefina MesaroSova
Katedra oSetrovatel’'stva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva,
Univerzita KonStantina Filozofa Nitra

Suhrn:

Autorka prispevku mala za ciel orientacne zistit, do akej miery sa vyuZivaju prostriedky
modernej terapie v starostlivosti o rany akutne aj chronické v kontexte EBP oproti
prostriedkom tradicnej terapie. Ciastkovymi cielmi bolo mapované, aké prostriedky a metody
vyuzivaju sestry pri starostlivosti o rany najcastejsie v Univerzitnej nemocnici a aké vyuzivaju
sestry v Nemocnici s poliklinikou okresného typu. Dospeli sme k zaveru, Ze stale prevazuju
prostriedky tradicnej terapie v liecbe a oSetrovani ran.

Krucové slova:
Rana. Prostriedky pre hojenie ran. Tradicné oSetrovanie. VIhké hojenie.

Uvod

Starostlivost’ o pacientov s ranou, ¢i uz akutnou alebo chronickou, je zlozity proces, ktory
vyzaduje vysoku erudovanost’ sestry v danej problematike. Vyzaduje si multidisciplinarny
pristup, jasné vymedzenie procesudlnych krokov a ich logicku nadvéznost’ na zéklade jasne
stanovenych kompetencii (Mrazova a kol., 2012). Legislativa v SR sice stanovuje, Ze sestra
je kompetentnd samostatne hodnotit’ a oSetrovat’ poruchy celistvosti koze a sliznic a na
zéklade indikacie lekara samostatne prevdzovat’ a oSetrovat’ rany s vynimkou ran, ktoré
svojim priebehom hojenia vyzaduju zésah lekara. (Vyhlaska MZSR ¢. 364/2005) V
klinickej praxi je to ale zlozitejSie. V podmienkach slovenského zdravotnictva vo vel'kej miere
nie st nazory sestry (v zahrani¢i je zauzivany pojem ,,wound - manager") akceptované
odbornou verejnostou a nie su legislativne chranené. Kompetencie pri vybere terapeutického
materidlu su tiez v naSich podmienkach vyznamne obmedzené (Pokorna, Mrazova, 2012).
~Empiricky a casto ndahodne boli objavované pokroky a odstranované starocné omyly v
oSetrovani ran. Produktom tohto dlhého vyvoja su dnes dostupné pripravky urcené na
, klasicku " liecbu defektov. Ostatnych pdtdesiat rokov prinieslo vo vyskume hojenia ran vela
poznatkov, ktoré umoznili vyrobu kryti, ktoré aktivne podporuju proces hojenia, zjednodusuju
oSetrovanie defektov, zniZuju pocet potrebnych prevdizov, eliminuju zapach a secernaciu rany.
Tuto skupinu pripravkov oznacujeme ako moderné krytia. Vrchol vyvoja modernych
pripravkov predstavuje tzv. vlhka terapia” (Kopal, 2009a, s. 67). Vyber vhodného
terapeutického materidlu k fAzovému hojeniu ran je zékladom efektivneho hojenia.

Ciel’ prace

Pouzivanie konkrétnych materidlov zalezi na rozhodnuti manazmentu jednotlivych pracovisk,
kde je starostlivost’ poskytovana, od skusenosti zdravotnikov, ktoré materidly vyuzivaju a tiez
od spoluprace s distribGtormi zdravotnickych materidlov. Specificki ulohu zohrava aj
legislativa a revizni lekéri poistovni. V tejto stvislosti nie je prekvapujice, ze na kazdom
pracovisku sa pouzivanie typov materidlov fazového hojenia vyznamne liSi (Pokorna,
Mrézova, 2012).

Cielom prace bolo zistitt a porovnat aké prostriedky a metody vyuzivaji sestry pri

starostlivosti o rany najCastejSie v Univerzitne] nemocnici a aké prostriedky a metddy
vyuzivaju sestry v Nemocnici s poliklinikou.
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Metodika

Hlavnou vyskumnou metodou bol dotaznik ako jedna z metdd exploracného vyskumu, ktorou
sme zistovali, aké prostriedky st na jednotlivych oSetrovacich jednotkdch dostupné, ktoré
prostriedky a metody vyuzivaju sestry pri starostlivosti o rany najcastejSie.

Zékladnym kritériom vyberu vyskumného suboru bol vykon povolania sestry, ktoré
pracuju v Univerzitnej nemocnici (UN) a v Nemocnici s poliklinikou (NsP) okresného typu
na oddeleniach chirurgickych odborov. Vyskumnu vzorku tvorilo 50 ndhodne vybranych
sestier, bez oh'adu na pohlavie a vek, dizku praxe a stupeit ukon&eného vzdelania a 50
ndhodne vybranych sestier rovnako bez ohladu na pohlavie a vek, dizku praxe a stupei
ukonceného vzdelania.

Vysledky a diskusia

Prieskumom pomocou dotaznika sme zistili, Ze sestry na oplach rany pouzivaju vo vicSine
pripadov menej vhodné az nevhodné roztoky. Na dezinfekciu ¢i lavaz rany sa v UN v
sucasnosti najcastejSie pouziva Betadine ako uviedlo 44 sestier (88 %) a Fyziologicky roztok
podl'a 36 sestier (72 %). V NsP uviedlo 32 sestier (64 %) ako naj€astejsie pouzivany Betadine
a Chloramin. Stryja (2008) uvadza, Ze Betadine ¢i Braunol je pri dlhodobom pouziti
toxicky, alergizuje, vysuSuje spodinu rany a lokalne spdsobuje inhibiciu enzymov.
Fyziologicky roztok sice nie je cytotoxicky a nealergizuje, ale na ranu ma len mechanické
uc¢inky. Chloramin patri medzi nevhodné roztoky na aplikdciu do rany, je silno
cytotoxicky, moze spodsobit’ alergiu, drazdi rdnu a okolie a spdsobuje bolestivost’ pri
prevdze 1 medzi prevdzmi. Vyuzivanie konkrétnych roztokov stvisi s dostupnostou
jednotlivych roztokov na pracoviskach. Zistili sme, Ze 49 sestier (98%) ako najdostupnejsi
prostriedok na dezinfekciu ¢i lavdz rany uviedlo takisto Betadine, 45 sestier (90%)
Fyziologicky roztok a 40 sestier (80%) Peroxid vodika. V NsP je tiez podl'a 43 sestier (86%),
najdostupnejsi Betadine, podla 37 sestier (74%) Fyziologicky roztok a podla 27 sestier (54%)
Peroxid vodika s Rivanolom. Podla Stryju (2008) Peroxid vodika patri medzi nevhodné
roztoky na aplikéaciu do rany, je cytotoxicky na granula¢né tkanivo a existuje relativne riziko
vzduchovej embolie po aplikacii do hlbokych ran. Rivanol 0,1 -2% je cytotoxicky a
alergizujuci. Zistili sme tiez, ze ako primarne krytie v . UN v sucasnosti najcastejSie
pouzivaju sestry antiseptické krytia a mulovll kompresiu - 32 sestier (64 %). V NsP sestry
najcastejSie oznacili ako primarne krytie elasticki kompresiu - 30 sestier (60 %). Odpoved’
sestier v NsP povazujeme za ddsledok nespravneho pochopenia otazky, alebo nedostatkom
vedomosti sestier, pretoze elastickd kompresia sa nepouziva ako primarne krytie rany. Tato
moznost’ na vyber, bola v otazke zakomponovana s cielom overenia vedomosti sestier.
Pokorna, Mréazova (2012) uvadzaju, ze antiseptické materidly st vhodné pre vSetky
pracoviskd, ktoré chcu finan¢ne uSetrit’ a pritom vyuzivat’ materidly fazového hojenia ran.
Mulové kompresia patri do terapeutickej skupiny tradi¢ného krytia na rany. Tento typ krytia
ma mnozstvo neziaducich ucinkov ako je macerdcia okrajov rany, adhézia a vysuSovanie
zdravého granulacného tkaniva, pri vymenach sa mozu poskodit’ epitelizujuce okraje rany, v
rane ostavaju zostatky vlakien,... Kontraindikaciou pouzitia tohto typu krytia je dostupnost’
vhodnejsieho krytia (Stryja, 2008).

Z odpovedi sestier je zrejmé, ze V UN sa viac pouzivaju prostriedky modernej terapie ran ako
v NsP. Pretoze aplikacia masti, past a tinktar do rany a jej okolia prevazuje v NsP
spomedzi uvedenych metdd lieCby ran, ktory bol uvedeny v dotazniku 48 sestrami (96 %).
Tento sposob liecby tejto patri ku klasickej terapii rdn. Podla Kopala (2009a) aplikacia
roznych masti, krémov, tinktur, roztokov a past, ktorych pouzitie podlicha ¢asto regionadlnym
zvykom a osobnym preferenciam lekara, patri ku klasickej liecbe ran a defektov. Je

71



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XV.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

potrebné ratat’ s uc¢inkom vsetkych zloziek pripravku, s interakciou lieciva a pomocnych
latok. Ucinnost’ pripravkov nie je objektivizovanad vyskumom. Mézu vyvolavat alergické
reakcie, maceréaciu koze okolo rany. Uginné zlozky mézu narugovat’ ¢innost’ Zivych buniek v
rane, a tak spomalovat’ hojenie. Potrebna je Castd vymena krytia a oSetrenie je technicky a v
kone¢nom dosledku aj ekonomicky naro¢né. Problematické je zvladnutie exsudatu a
zapachu na urovni, ktora by umoznila plnohodnotné spoloc¢enské fungovanie pacienta.

V UNM je spomedzi modernych metod, ktorych moZznosti sme sestram uviedli je
vyuzivany v lieCbe ran najviac V.A.C, ktory uviedlo 47 sestier (94 %). Je jednym z
najnovsich pristupov k hojeniu ran dneska (Topical negative pressure..., 2007). Vakuova
terapia preukazatel'ne stimuluje granula¢né tkanivo, zlepSuje cirkulaciu krvi v rane, odstraiuje
toxiny z rany a podporuje uzatvaranie rany. Spol'ahlivo zabezpecuje odvod exsudatu z rany a
prevenciu prenosu infekcii pomocou uzavretého systému. Obmedzuje riziko ndkazy a
opuchu rany (Podtlakova terapia..., 2012).

Za najviacsiu bariéru vyuzivania modernych prostriedkov v liecbe ran sestry v UN, rovnako
ako sestry v NsP, povazuji nedostupnost’ materidlov modernej terapie, o zrejme suvisi s
pociatocnou finanénou narocnostou. Tuto pri¢inu uviedlo 26 sestier (52 %) v UN a 39 sestier
(78 %) NsP. V inych prieskumoch sestry uvadzaju rozne pri¢iny ako najvicSie bariéry.
Napriklad u Dvotédkovej (2011) 84,6 % sestier uviedlo ako najvacsiu pric¢inu financie.

K tomuto ciel'u sme stanovili vyskumnu otazku, v ktorej sme sa pytali, ¢i vyuzivaji sestry v
Univerzitnej nemocnici a v Nemocnici s poliklinikou viac prostriedky tradi¢nej terapie v
liecbe ran oproti prostriedkom moderne;j terapie. Na zaklade naSich vysledkov a zisteni, ktoré
su v sulade so zisteniami inych autorov, mézeme odpovedat’ na tuto otazku, ze v Univerzitnej
nemocnici a v Nemocnici s poliklinikou stale prevazuju prostriedky tradi¢nej terapie v lieCbe
a oSetrovani ran.

Zaver

Incidencia ran a to najmd chronickych ran, v klinickej praxi ma v sucasnosti stupajucu
tendenciu. ZvySujuci sa pocet Urazov, predlzujuci sa I'udsky vek, a narast polymorbidity st
hlavnymi pri¢inami zvySovania poctu pacientov s najroznejSimi typmi ran (Wald, 2002). V
Eurépskej Unii 491 milidnov ludi trpi nejakym typom rany. Roény vyskyt je 8/1000
obyvatelov. V nemocniciach 5 - 50 % akuatnych 16Zok je obsadenych pacientmi s
otvorenymi ranami. Okolo 55 - 60% z nich, st neliecitelné rany (infikované chirurgické
rany, dekubity, vredy noh a predkoleni).

Starostlivost’ o pacientov s akoukol'vek ranou tvori beznu napli prace sestry. Aby tuto
¢innost’ vykonavali sestry skutone odborne, musia mat’ nielen dostatocné vedomosti,
ale aj zru¢nosti. Predpokladom pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
v oblasti oSetrovania rdn je, aby sucasnd oSetrovatel'skd prax vychadzala z najnovsich
vysledkov a dokazov ziskanych vyskumom.

Prispevok je podporeny projektom KEGA 050UK-4/2013 Multimedialna
e-ufebnica OSetrovatel’ské postupy v Specialnej chirurgii
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HOJENIE RAN VCERA A DNES
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Suhrn:
Autorka poskytuje v prispevku pohlad na liecenie ran od prehistorickych obdobi po dnes a na
postupnost zmien, ktoré prebiehali v liecbe a oSetrovani ran.

Krucové slova:
Liecba ran; Osetrovanie ran, Chirurgia, Vojnova chirurgia.

Uvod

Liecba a oSetrovanie ran preslo rozsiahlymi zmenami od prehistorickych obdobi po dnesnu
modernu dobu. OSetrovanie ran izko suvisi s rozvojom chirurgie, hlavne s rozvojom vojnovej
chirurgie. Prdve vojnova chirurgia ajej postupy oSetrovania ran v réznych obdobiach sa
vyrazne podpisala na spdsobe oSetrovania aj v civilnej medicine a postupoch. A v kone¢nom
dosledku sa mnoh¢ liecebné postupy prebrali z davnej historie a v priebehu rokov sa ku nim
neustale vraciame s malymi obmenami.

Stopy hojenia ran mozeme najst’ na kostrovych nalezoch, ktoré su staré aj 10000 rokov.
Najstarsi zapis na hlinenych dostickach, ktory sa tyka hojenia ran, pochadza z Mezopotamie
a je stary 4000 rokov. (Chottova, 2012, s. 16 )

Podl'a Zemana sa v starSich lekarskych spisoch prekladalo slovo chirurgia ako ranhojicstvo a
chirurg bol vlastne ranhojicom. ( Zeman, 2011, s.17 ) Prvymi pisomnymi dokladmi
o prevadzani chirurgie ako odboru su spisy zo starého Egypta, ktoré nesti nazov podl'a svojho
objavitel'a papyrus Edwina Smitha. Udajne vznikol z knihy pochadzajucej z doby 3000 rokov
p. n. 1, ale vinom zdroji je uvedeny udaj okolo roku 1550 p. n. 1. , kde sa piSe, Ze bol
chirurgickou knihou o jazvéch a zraneniach. ( Jelanskij, 1953, S. 28) V dokumente st okrem
in¢ho aj navody na liecbu ran.

Zvlast zaujimavy bol spdsob oSetrovania ran prilozenim kusku cerstvého méisa. PriloZeny
obvédz mal vyvolat’ aktivne hnisanie. Vtedajsi lekari sa snaZzili urychlit’ hojenie stimulaciou
hnisania. Krv z Cerstvého mésa je v podstate cudzorodou bielkovinou, ktord posobi formou
popudovej liecby, ranu udrzuje vlhku a sucasne ju chrani pred mechanickou traumou. Liecba
suCasne obsahovala ritudlne prvky prevaddzané lieCitelmi abola zmesou naboZenskych,
medicinskych a magickych praktik.

NajstarSie ndvody k liecbe a predpisy pre pripravu obkladov amasti idal§ich liekov
s vnutornym a vonkajSim pouzitim pochadzaju z doby okolo 2100 — 2000 p. n. 1. ( Schott,
1994, s.16) ,, Najskor vypali§ na ohni korytnaci pancier a rozdrvi§ ho v maziari. Okraje rany
pomazeS olejom ananesie§ prach z panciera. Potom si zabezpeCiS pivo dobrej kvality
a povrch rany umyje$ pivom, d’alej mdze§ poranené¢ miesto umyt aj Cistou vodou. Ranu
potom prekryje§ obkladom, ktory bude pripraveny z drveného cyprusového dreva. Tento
sumersky napisany navod patri k najstarSim uchovanym receptom v dejinach l'udstva. (Schott,
1994, s. 23)
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Prehistoricky liecitel pouzival k oSetrovaniu rany prostriedky, ktoré¢ boli bezne dostupné,
najcastejsie rastlinného povodu, napr. listy, kora stromov, liSejniky, blato. Ako tlakovy obvéz
sluzili povrazky sto¢ené z hlohu, kterymi sa zniZovala sekrécia zrany a zastavovalo sa
krvéacanie. Skor¢ civilizacie starodavneho Egypta pouzivali k lokdlnemu oSetrovaniu zvieraci
trus, med a zivicu, ktoré mali sic¢asne hemostaticky t€¢inok, kadidlo a myrhu ako deodorant a
kone¢ne antibakteridlne posobiacu ortut. K ¢isteniu rany boli najvhodnejSim prostriedkom
voda a mlieko. Lekari starého Egypta uz poznali prednosti vlhkych prostriedkov u
znecistenych a infikovanych ran. Ku krytiu pouzivali platené obvdzy méacané v mlieku kozy,
fixécia rany sa robila glejovym obvizom ( obdoba dnesného zinkogleja) a platenym obvizom
impregnovanym pastou zja¢mennej muky, smotany, medu a podobnych substancii. (
Pospisilova, 2005 )

Praveki liecCitelia pouzivali inStinktivne lieCebné postupy, ako je lizanie a vysavanie ran,
ochladzovanie zapalenych miest, odstraniovanie koznych parazitov. V Mezopotamii sa lieCilo
prirodnymi prostriedkami z riSe rastlinnej, Zivo¢iSnej a mineralnej. Lieky takto pripravené,
napr. ztymidnu, ja¢mena, d’atlovnika, kamenca, medi ainé sa uzivali vnutorne alebo
vonkajsie v obkladoch na ranu. V Cine sa na zle hojace odreniny aplikovala slonia koza. (
Chottova, 2012, s 16 — 17)

Aurelius Cornelius Celsus ( 53 p. n. I. — 7 n.l.) encyklopedista posobiaci v starovekom Rime,
popisal Styri znamky zapalu: dolor, calor, tumor, rubor, o nieCo neskdr bolo pridané functio
laesa. ( www.hojeniran.cz )

V staroveku sa s obl'ubou pouzivali masti a balzamy. Bohuzial’ vel’kd imrtnost’ na sepsu pri
infekcii nutila skor k v€asnému odstraneniu postihnutej koncatiny. Ako krytie sa pouzivala
tkanina — sukno a neskor platno. Hojivé prostriedky boli byliny cerstvé ako aloe, skorocel,
podbel, pripravené vytazky z listov, stoniek a semien, ktoré sa vo forme balzamu prikladali
na ranu. Dezinfekcia rdn sa robila oplachom vodou, vypalenim horucim Zelezom a balzam
mal potom ranu chranit’ pred naslednou infekciou. Celul6za a bavlna dala vznik dne$nému
krytiu. Ich poslanim bolo nasavanie sekrétu, ale aj vytvorenie vzduSnej vrstvy, ktord bréanila
mechanickému znecisteniu a do istej miery prieniku infekcie. Pouzivala sa gaza napustena
vazelinou (mastny tyl). V staroveku sa k hojeniu ran pouzival med a Zivica. Egyptania
pouzivali zmes medu, krvi vtdkov a much, ovocnej $tavy a rozdrvenych semien.
(www.onko.cz )

Historia a vyvoj lieCby a oSetrovanie ran a poraneni Uizko suvisi okrem iné¢ho aj s vyvojom
chirurgie ako takej. V dnesnej dobe sa snazime ziskat’ viac kompetencii v lieCbe a oSetrovani
ran, ale v predoslych obdobiach to bola doména vylu¢ne chirurgov a ranhojicov. Vel'mi vela
sa dozvieme o oSetrovani ran vo vojnovych podmienkach. ,,Vo vojskach starého Egypta sa
robili trepandacie a rany sa obvdzovali. V starych indickych pramenoch st zdznamy o ranach,
odstrafiovani striel ( dokonca pomocou magnetov), o Siti ran. Rany sa zaSivali 'anovymi
a konopnymi nit'ami, konskymi vlasmi z hrivy, nitami zhotovenymi zo Sliach zvierat a konca
Criev sa spajali hryzadlami ciernych mravcov. V Homérovej Iliade sa hovori o odstraneni
strely z rany, jej vymyti vodou a obvdzovani. Hippokrates lie¢il rany vinom a kamencom,
teplou vodou a octom, kl'udom, pri previdzoch doporucoval zachovavat Cistotu a nedotykat’ sa
rany rukami a v podstate presadzoval vlhky spdsob hojenia ran. ( Benes, 1980, s.11 ) Zaroven
ako prvy pochopil vyznam kompresivnej terapie v liecbe pacientov s bércovym vredom
vendznej etiologie. (Stryja, 2011, s. 20) Za rimskeho panstva Galén daval prednost’ obvizom
s vinom pre jeho vysuSujuci ucinok, s pSeni¢nou mukou a morskymi hubami nasiaknutymi
olejom alebo vinom. V d’alSom obdobi po pade rimskej rise, kedy lekarstvo ovladli Arabi, sa
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zacali v lieCbe ran pouzivat’ nové lieky, napr. terpentin, jaSteri¢i trus, holubia krv, rany sa
pokryvali Salvijou a roznymi mastami. Vo vojnach, ktoré viedol Julius Caesar, kazdy vojak
mal pri sebe material k obvdzovaniu ran. Za cisara Tibéria boli zriad'ované vojenské lazarety
(valetudinaria) s lekarskym a oSetrovatel'skym persondlom. ( Benes, 1980, 11 —12)

V stredoveku bola na vysini arabskd chirurgia, ale panstvo katolickej cirkvi nedovolilo jej
rozSirenie do zapadnej Eurdpy. LieCenie ran prevzali bradyfi /holi¢, lazebnik, ranhojic/.
S rozvojom destilacie v 13. storoCi sa zacal pouzivat’ alkohol, ktory bol arabskym lekdrom
znamy uz skor. Prevladalo vypalovanie ran vriacim olejom, zavadzanie réznych prostriedkov,
napr. chumacov vlasov. Po zavedeni strelnych zbrani ( 1338) sa zmenil charakter vojnovych
poraneni a do ran sa zacali hojne podavat antiseptické prostriedky. Takmer vSetky rany
hnisali a hnisanie sa umelo vyvolavalo. ( Jelanskij, 1953, s. 59 — 60) V stredoveku sa verilo,
ze strieborné mince ¢istia pitn vodu a tom sa okrem iného vyplachovali aj rany.

Okolo roku 1306 zacal pisat’ dvorny chirurg franctizskeho kral'a Henri de Mondeville spis
Chirurgia, v ktorom na zaklade svojich skusenosti po'ného chirurga poukazal na prednosti
nehnisavého lieCenia ran, vytvoril nové metddy vyberania cudzich predmetov zrany
a zaoberal sa sposobmi zastavy krvacania. (Schott, 1994, s. 105 ) V 14. storoc¢i sa zacali
v strednej Eurdpe zakladat’” kupele, kde prebichalo aj oSetrovanie Cerstvych ran a ptstanie
zilou fel¢iarmi, popripade chirurgmi. ( Schott, 1994, s. 109 ) Okolo roku 1364 franctuzsky
anatom a chirurg Guy de Chauliac okrem iného doporucoval obvizy z olovenych platov na
bércové vredy. Hnis z rany a v rane pokladal za Cistiaci prostriedok. Popisal tiez amputaciu
koncatiny jej podviazanim. ( Schott, 1994, s. 112 , s. 114 ) Okolo roku 1400 sa doporucoval
I'udsky moc€ na rany, vyrazky i ako skraSlujuci prostriedok ( Zeny si v niom macali vlasy pre
bujny rast). (Schott, 1994, s. 116)

V 15. storoc¢i sa ujali lie€by ran opit’ chirurgovia. Rany boli povazované za otravené prachom
adlhu dobu sa pouzivali kich lieCeniu rézne empirické prostriedky. Rany sa vécSinou
tamponovali. Vyznamny nemecky chirurg Paracelsus (1493 — 1541) prispel k lieceniu
strelnych ran tym, ze zakazoval umelo vyvolavat’ hnisanie, sondovat’ ranovy kanal a pevne
ranu tamponovat. Ambroise Paré (1517 — 1596) doporucoval ranu rozrazit’, nepouzivat’ vriace
oleje a horuce Zelezo, ale vymyt ju sublimatom a za$it. Zaviedol novu ligataru ciev v rane.
Doporucoval zmenSit pocet prevdzov na najmenSiu mieru. Paré sa ako prvy zmienuje
o Cisteni otvorenych ran larvami hmyzu. Ku zlepSeniu hojenia ran pouzival strieborné platky.
( Stryja, 2011, s. 20) William Steward Halsted ( 1852-1922) v roku 1895 pouzil strieborny
drot pri operacii hernie ako prevenciu infekcie a recidivy. Pouzival aj striebornu foliu ku
kontrole pooperacnej infekcie. V 19. storoc¢i sluzil roztok AgNO3 ako antiseptikum
u popalenin. (Stryja, 2011, s. 20)

Talianski vojnovi chirurgovia doporuCovali odstranit’ zrany projektily, cudzie telesa
a nekrotické tkaniva. AvSak zavadzanie prstov do rany, jej sondovanie a rozsirovanie viedlo
k rozvoju infekcii a k nutnosti ¢asto amputovat’ koncatinu. Pokrok v oSetrovani ran priniesol
W. Harwey (1649) objavenim krvného obehu a Morel (1674) zavedenim Skrtidla. V ruske;j
armade mali vojenski lekari v 17. storoCi Specialne brasne s inStrumentmi, Skrtidlami, nitami,
mandragorou, opiom a inymi prostriedkami. V 18. storo¢i francuzsky chirurg Ludvika XV.
Henry Ledran ( 1685-1770) doporucoval prvotna disciziu rany za tym ucelom, aby sa tizka
Strbina premenila v Siroktl kénusovu dutinu a predislo sa tym komplikaciam, ktoré, podla
neho, vznikaju ako désledok nahromadeného vypotku. Chirurg arméady Fridricha Vel'kého J.
U. Bilguer (1720-1796) na zéklade skusenosti zo ,,sedemro¢nej vojny* rezolitne vystipil
proti amputaciam, ktoré ale nadalej zostali hlavnym chirurgickym vykonom. Zaroven
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dosiahol znamenitych vysledkov pri lieCbe ran. Pouzival metody Sirokého otvorenia
s tamponddou rany tamponmi s gafrovym lichom, extraktom myrhy a amoniakom. ( Jelanskij,
1953, s. 59) V obdobi napoledonskych vojen Jean Dominique Larrey (1766-1842)
doporucoval ranu vc€as hlboko vytnit' a drénovat, ¢o sa oznaCovalo ako ,,debridement®.
V priebehu 19. storoc¢ia doslo k velkému rozvoju mediciny. Napriek tomu po chirurgickom
zékroku sa rany nechévali otvorené a proti hnisaniu sa pouzivali r6zne chemické prostriedky:
resinovy olej, terpentin, myrha, peruviansky balzdm, med, alkohol, glycerin, jod, chloritan
ortut'naty, dusi¢nan strieborny (lapis infernalis), hypochlority...( Benes, 1980, s. 13 )

Do tohto obdobia spada aj ¢innost’ zakladatel'a modernej vojnovej chirurgie , rusky chirurg
Nikolaj, Ivanovi¢ Pyrogov ( 1810-1881). Tvrdil, ze velkd cast’ ranenych nezomiera na
nasledky poranenia a operacie, ale na nemocni¢nu infekciu. Nepoznal mikrobioldgiu, ale zistil
vyznam infekcie vo vyskyte komplikécii. Zaviedol , okrem iného, vo vojne sestersku sluzbu,
narkézu, sadrovy obviz. Dalsi rusky chirurg K. Rejer zaviedol ako prvy do vojnovej chirurgie
zasady Listerovej antisepsy a Semmelweisove] antisepsy spoloc¢ne s aktivnym chirurgickym
oSetrenim rany v celkovej narkéze. Néazory P. Friedricha, Ze strelnd rana je primdrne
infikovana a ze vyzaduje exciziu a drénovanie, sa naplno zacali uplatiiovat’ az v priebehu
prvej svetovej vojny. ( Benes, 1953, s. 14 ) Vo vSetkych ucebniciach a priruckach vSeobecne;j
aj vojnovej chirurgie poslednych rokov sa hovori o prvotnom vyrezani podla Friedricha
s prilozenim prvotného alebo prvotného odlozeného stehu ako o idedlnej metdde. ( Jelanskij,
1953, s. 60)

V 18. storo¢i navrhol Le Grand vyrezat zhmozdené tkaniva na okrajoch rany. Ale
v pracovnych podmienkach tej doby, v predantiseptickom obdobi, nemohol taky radikalizmus
— pre tazku infekciu — byt trvalo uspeSny. Preto sa v 18. a 19. storo¢i zacali rozmahat’
amputéacie. Zaciatok prvej svetovej vojny stazkymi poraneniami a vysokym percentom
poranenia ¢repinami viedol k revizii metoddy lieCenia ran a na chirurgickom zjazde v Brusseli
v roku 1915 Garré naliehavo vyzaduje povinné vyrezanie strelnych ran. Vysledky boli lepsie,
ale stale nie uspokojivé a d’alSia etapa bola navratom ku antisepse. Carrelom a Dakinom
navrhnutda metdda liecenia 0,5% roztokom natria hypochlorosa ( trvalé 1 periodické
zavlazovanie ran po Sirokom otvoreni) dala dobré vysledky. (Jelanskij, 1953, s. 59 - 60)

Od roku 1915 sa zacal postupne uplatiovat aktivny pristup k otvorenym poraneniam.
Pouzival sa cCastejSie prvotny odlozeny a druhotny steh rany. Zdokonalila sa chirurgicka
technika, technika narkozy, zaviedla sa profylaxia tetanu, pouzivali sa krvné transfizie
a infuzne roztoky, zaviedla sa sterilizacia nastrojov teplom, pouzivanie gumovych rukavic. (
Benes, 1980, s. 14 -15)

Dalsi pokrok vo vyvoji obvizov bol zaznamenany v dobe 1. svetovej vojny, kedy bol
vyvinuty ,, tyl gras®“ — gazovy obvidz napusteny parafinom, ktory bol prvym predstavitelom
nizkoadherentnych obvizov. ( PospisSilova, 2005 )

V obdobi medzi dvoma svetovymi vojnami v Sovietskej armade zaviedli profylaxiu proti
tetanu a anaerébnej infekcii, lieCenie infikovanych ran sulfonamidmi a neskor antibiotikami,
liecba kyslikom...Boli prepracované otazky lieCby popalenin, prevencie a liecby omrzlin,
taktika pri oSetrovani roznych Casti tela.” (Benes, 1980, s. 11-15)

Robert Koch ( 1843 — 1910) objavil stafylokoky hnise v roku 1878. V 19.storoci sluzil roztok

AgNO3 ako antiseptikum u popalenin. V roku 1928 bol vyznamny objav PNC Alexandrom
Flemingom ( 1881-1955). Nové antibiotikd zacali paradoxne vytlacat' z liecby chronickych
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ran debridement a lokalne antiseptikd. Od 1968 zacal Fox pouzivat’ k lokalnemu oSetreniu ran
krém sulfadiazinu striebra. (www.hojeniran.cz)

Pri vzniku tzv. vlhkej terapie ran stal profesor Winter, ktory v roku 1962 ako prvy popisal, ze
udrziavanie rany vo vlhkom stave urychl'uje reepitalizaciu. Prvou skupinou modernych kryti
na sekundarne hojace sa rany boli hydrokoloidy, ktoré sa pouzivaji v praxi od 70. rokov 20.
storo¢ia. Vzhladom k narastajicej rezistencii baktérii na antibiotikd dochadza k renesancii
vyuzitia striebra v hojeni ran. ( Stryja, 2011, s. 20 - 21) A sortiment sa po dneSni dobu
vyrazne roz$iril a zaplnil trh. Napriek tomu je mnoho odporcov metédy vlhkého hojenia ran
a nad’alej si razia teoriu ,,rany treba susit.“ Mozeme si byt isti, ze raz bude o nas niekto pisat’
a pouci sa z nasich chyb.

Zaver

Pri poohliadnuti sa do historie neddvnej aj ddvno minulej ja ndm jasné, Zze myslenie l'udi v
oblasti liecby ran sa v priebehu rokov postupne menilo a prechadzalo obmenami. Aj ked’
najdeme obdobia, v ktorych sa rany liecili podobnym spdésobom, ako to robime dnes my.
Alebo aspon ako by sme to mali robit’. Pre nas zdravotnikov je zaujimavé sledovat’ postupny
vyvoj a pokroky v medicine a aspoii sa mézeme poucit’ z chyb nasich predchodcov.
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VYUZITI VAC SYSTEMU V CHIRURGII

Jan Pastor
II1. chirurgické klinika 1.LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek vysvetluje princip a funkci VAC systéemu vietné navodu kjeho aplikaci a
obsluhovani, dadle shrnuje jeho indikace a kontraindikace s prihlédnutim k vyuzZiti ve
v§eobecné chirurgii.

Klic¢ova slova:
VAC systéem, Chronické rany, Pooperacni komplikace ranné

Uvod:

Poruchy hojeni operacni rany jsou jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci, vétSinou
podminéné infekci. Rana se pak hoji per secundam — granulaci od spodiny a epithelisaci
z okrajii. Standardnim zplisobem oSetiovani je hojeni pomoci vlhkého kryti rany. Jesté
efektivnéjSich vysledki 1ze dosdhnout pouzitim VAC systému.

Vlastni text:

VAC (z anglického vacuum assisted closure) ptedstavuje zplsob kryti a oSetfovani rany
vytvoienim kontrolovaného a rovnomérného podtlaku v rané. Principem je aplikace
polyurethanové pény do rany, jeji piekryti adhesivni neprodys$nou prithlednou folii a ptipojeni
ke zdroji podtlaku, ktery souc¢asn¢ odvadi a jima sekret z rany. Vzniké tak uzavieny systém,
zajistujici vlhké prostiedi v rané, sblizujici jeji okraje a chranici pfed kontaminaci ze zevniho
prostiedi. Mechanismus t¢inku VAC systému je dvoji — odsavanim exsudatu zlepsuje lokalni
mikrocirkulaci (snizeni intersticidlniho edemu a tlaku se zlepSenim perfuse a oxygenace),
snizuje bakterialni naloz vrané a odvadi enzymy nepfiznivé plsobici na hojeni rany
(proteasy) a mechanickym Uc¢inkem podporuje proliferaci bunék (fibroblastl, keratinocytl a
endothelii). Dusledkem je ptsobeni na vSechny slozky hojeni rany — ¢iSténi rany, tvorbu
granulacni tkané a epithelisaci.

Indikaci jsou jak akutni tak chronické rany. Ve vSeobecné chirurgii jde piedev§im o defekty
ischemické a pii syndromu diabetické nohy, sekundarné se hojici pooperacni dehiscence
(laparotomie) a dekubity, v traumatologii o urazové ztraty mekkych tkani, defekty po
fasciotomiich a popaleniny, v kardiochirurgii se timto zptisobem uspésné fesi osteomyelitidy
sterna.

Kontraindikacemi jsou malignita v rdné, obnazené cévy a organy na spodin¢ rany, pistéle a
suché nekrosy. Relativni kontaindikaci je krvacivost. Komplikacemi VAC systému jsou
bolesti (feSené analgetiky a/nebo snizenim podtlaku), rozvoj infekce v rané a netésnost
v systému, ¢asto podminéna podtékanim sekretu pod kryci folii.

Rezim podtlaku 1ze nastavit kontinualni (zdkladni hodnota je -125 mmHg) nebo intermitentni
(u n€ho se uvadi veétsi ucinnost na hojeni), vétSinou prvnich 48 hod pouzivame kontinualni
podtlak a poté pfechazime na intermitentni rezim. Frekvence pifevazii zavisi na mnozstvi
sekretu a na stavu rany (zapach, znamky infekce), doporucuje se po 2-3 dnech, tento interval
1ze prodlouzit az na 5-7 dni.
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Zavér:

VAC systém je v soucasnosti jednim z nejefektivnéjSich zptisobti hojeni akutnich i
chronickych ran napfi¢ chirurgickymi obory. Spojuje vyhody vlhkého kryti rany a uzaviené¢ho
systému, pusobi na vSechny slozky hojeni rany, které je tak rychlejsi a pro pacienta méné
rany (napft. chirurgicka nekrektomie €i Caste¢na resutura pii prevazech). Lze jej vyuzivat jak
za hospitalisace, tak v ambulantni péci.

Podpo¥eno projektem MZ CR — RVO, FN Motol 00064203
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