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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegove,

tak jako kazdy rok i letos, dostavate do rukou recenzovany sbornik prispevki z odborné
konference s mezinarodni ucasti Cesta k modernimu osetrovatelstvi, ktera se ve FN Motol
uskutecnila dne 17.09. 2015.

Také letosni konference, v poradi jiz sedmnacta, se tésila velkému zajmu nejen vseobecnych
sester a porodnich asistentek, ale také dalsich odbornikii ve zdravotnictvi, socialni péci a
Skolstvi z Ceské republiky i ze zahranici.

Na konferenci, ve dvou blocich a v Sesti workshopech zaznélo vice jak 50 prispévku
venovanych profesi sestry, komunikaci, kvalifikacnimu a postkvalifikacnimu vzdélavani
v nelékarskych zdravotnickych oborech, multidisciplinarni spolupraci apod. Zaznéla takeé cela
Fada zajimavych a inspirujicich prispevkii venovanych dobré osetrovatelské praxi.

Zamerem konference Cesta k modernimu oSetiovatelstvi XVII. bylo soustredit odborniky
z oSetrovatelské teorie a praxe a vytvorit predpoklady pro preddavani novych poznatku a
zkuSenosti mezi nimi a lépe tak propojit oSetrovatelskou teorii s oSetiovatelskou praxi.
S radosti Ize konstatovat, Ze se nam tento zamér dari napliovat, o cemz sveédci znacny zdjem
Jjak aktivnich tak i pasivnich ucastnikii o nasi akci.

Zaverem nam dovolte podékovat vSem aktivnim ucastnikim za prednesené prispévky a vsem
kolegynim a kolegiim, kteri se na pripravé této konference podileli.

Tesime se na Vas v roce 2016!

PhDr. Daniel ’Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novakovd, MBA
prednosta Ustavu osetiovatelstvi nameéstkynée pro osetrovatelskou péci
UK 2. LF a FN Motol FN Motol



CESKE ZDRAVOTNICTVI A POSTAVENI NELEKARU

Martina Sochmanova
Institut klinické a experimentalni mediciny
Ceska asociace sester

Souhrn:

V soucasné dobé se vede velmi Ziva diskuze nad postavenim vseobecnych sester a vsech
nelékarii v CR. Stojime na prahu doby, kdy se nase zdravotnictvi bude potykat se zavaznym
nedostatkem sester. V souvislosti s tim se nabizi cela Fada otazek. Napriklad - je nastaveny
system vzdelavani ten spravny? Co miizeme udélat pro to, aby se zvysila prestiz povolani
sester a nelékarii obecné?

Je treba sjednotit nazor jak zdkonodarcii, odbornych spolecnosti a zastupcii vzdélavacich

instituci s nazory tech, kterych se to bezprostredne tyka. Je treba nastavit pravidla pro
vzdeélavani a navratit prestiz profese sester do respektované podoby.

Kli¢ova slova: vseobecna sestra; nelékarska zdravotnicka povolani; vzdélavani

Korespondence:

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Institut klinické a experimentéalni mediciny
Videnska 1958/9
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KOMUNIKACE V MANAGEMENTU

Jana Novakova, "Marie Vlachova, ’Gustav Mistrik
'Utvar naméstkyné pro osetiovatelskou péci FN Motol
’Demax s.r.o, Metila

Souhrn:

Autori prispévku se zabyvaji vyznamem komunikace v managementu. V prostredi fakultni
nemocnice se zaméruji na prvni stupen Fizeni, tj. stanicni sestra. Pro stanicni sestru je
zvladnuti komunikacnich dovednosti nezbytnym predpokladem pro jeji uspésné vedeni. Ve
vzdeélavacim programu  pouzivaji novou didaktickou metodu s vyuzitim technologie
neuronovych siti.

Kli¢ova slova:

komunikace, management, vedeni, vzdélavani, zpétna vazba, stanicni sestra, neuronova sit

Uvod:

Pojem komunikace pochazi z latinského slova ,,communicare®, coZ znamena nékomu néco
dat, sdilet s nékym vyménu informaci. Vzajemnd komunikace mezi lidmi je jednou z naSich
zékladnich potteb a jeji zvladani je pro clovéka velmi dualezité. V prubéhu komunikace
dochéazi k vzajemnému ovlivilovani jejich ucastniki. “V  bézné zité realit¢ je potiebné
porozumét dialogu zejména v piipadech, kdy bud’ nam nebo naopak né¢komu jinému takzvané
o néco jde (chceme néfeho dosdhnout v transakénim pojeti). V takovych situacich, které
mohou byt velmi nebo dokonce zivotné dulezité, je vzajemné porozumeni klicem uspéchu.
Naopak emocionalita v takové situaci zplsobuje selhdvani a rozpad vztahu s protéjSkem.
Schopnost rychlé orientace je pro dialog kliCovym prvkem v Uspésné strategii. Neni tieba
zduraziiovat, ze kdo nekomunikuje, neni socidln¢ GspéSny.” (z knihyTransakéni syntéza

Metila).
Vlastni text:

Komunikace je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti nejen v osobnim zivoté ¢lovéka, ale i
v jeho profesnim a pracovnim ptisobeni. V pracovnim prostfedi hraje komunikace jednu
z nejdulezitéjSich roli. Zejména pro manaZera je zvladnuti komunikacnich dovednosti
nezbytnym piedpokladem pro uspé$né vedeni podfizenych a jejich motivaci k aktivité.
Zatim co v bézné mezilidské komunikaci zpravidla nema nespravné podana ¢i pochopena

informace negativni dopad, v manazerské pozici je tomu naopak. V dne$ni dobé chapeme



pojem komunikace také jako prostfedek k aktivni spolupraci vSech zucastnénych. Vyznam
komunikace pro vedeni organizace je opravdu velky , naptiklad v propojeni jednotlivych
celkli vramci organizace, umoznéni vzajemné spoluprice, zvySovani efektivity prace,
predchazeni konfliktim, piedavani ukoll, zpétné vazby atd. Komunikace je dulezitym
nastrojem v utvareni organizacni kultury a ptisobi 1 jako motivacni faktor. Chceme-li ziskat
druhé pro naSi véc, musime je umét nadchnout, ocenit jejich schopnosti a pozitivné
motivovat. V ramci komunikace manazerti dochazi k ¢astym chybam. Miizeme uvést hned
neékolik piikladii, napiiklad odliSnosti Grovné znalosti a zkuSenosti. ZkuSengj$i pracovnici
automaticky predpokladaji stejnou uroven znalosti 1 u ostatnich kolegl a na této tirovni s nimi
komunikuji. Dalsi ptiklad netispésné komunikace je rozdilnost vnimani. Lidé obecné vnimaji
jen ten obsah, ktery je vsouladu sjejich nazorem a c¢ast obsahu bud’ odmitaji, nebo
prekrucuji. Nektefi manazefi nedokdzou naslouchat svym podiizenym a nejsou schopni jim
porozumét. Nékdy jim chybi schopnost pouzivat objektivni normy, mluvit srozumitelné,
poskytovat a vyhledavat zpétnou vazbu. Nedostatki bychom nasli celou fadu. Uroven

komunikace manaZert hraje vyznamnou roli pfi dosahovani cili organizace.

Vramci fakultni nemocnice si vyznam komunikace v managementu uvédomujeme a
problematikou se zabyvame. Cilem nemocnice je poskytovat kvalitni a efektivni zdravotni
péci. K naplnéni cild je zapotiebi kvalifikovany, erudovany a stabilizovany personal. S tim
nepochybné souvisi vzdélavani a odborny rozvoj zaméstnancii. Zaméfili jsme se na
management v oblasti oSetfovatelstvi, na prvni stupenl fizeni a tj. pozice stanicni sestra.
Stani¢ni sestra patii mezi klicové a nezastupitelné pozice v provozu fakultni nemocnice.
Ridi a organizuje o3etfovatelskou péci a je zodpovédna za poskytovani kvalitni a bezpeéné
osetfovatelské péce. Nedilnou soucésti jeji prace je i personalni fizeni. Dobré komunikaéni
dovednosti jsou pro ni nezbytnym ptedpokladem. Stani¢ni sestra musi komunikovat se
svymi podiizenymi/ sestry, oSetfovatelé, sanitafi, atd. /, nadfizenymi/ vrchni sestra/ a dale
s pacienty a jejich blizkymi. V rdmci multioborové spoluprace komunikuje dale s Iékari,
fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty, atd. Na podporu sester manazerek jsme pfipravili
vzdélavaci program. Cilem vzdé€lavani je rozvijet manazerské dovednosti prostfednictvim
komunikace. Upiednostnili jsme novou didaktickou metodu Metila s vyuzitim umélé

inteligence.
Uméla neuronova sit’ je inspirovana biologickymi neuronovymi sitémi, tim je predurcena jeji
schopnost chovat se podobné¢ jako biologické, bere si za vzor Cinnost lidského mozku.

Zakladni a podstatnou vlastnosti neuronovych siti je uceni, ¢innost spojovana s lidskou



inteligenci. Uméla inteligence nekopiruje lidskou, ale je to ,, schopnost stroje pfijimat data,
vyhodnocovat je a doporucovat rozhodnuti®. Umélé neuronové sité jsou tedy programové

prostiedky napodobujici chovani lidského mozku pfi feSeni problému.

“Neuronova sit’ propojend s umélou inteligenci Metila je po vice nez desetiletém vyzkumu
pouzivana v praxi od roku 2008. Za sedm let praxe probehly desitky tisic interakci, které jiz
pfinaseji validni realiabilni vysledky s vyznamnymi poznatky. Tyto exaktni datové vysledky
a individudlni zpétnd vazba umoznily ovéfeni TSM v praxi. “ (z knihy Transak¢ni syntéza

Metila)

Modelové jsme novou metodu opakované zkousSeli pro riizné role, vzhledem k tomu, ze se
metoda osvédcila, tak jsme se rozhodli pokracovat. Tato metoda se odliSuje od jinych typt
komunikacnich robotii tim, Ze diky unikatni technologii neuronovych siti umi porozumét
obsahu komunikace s clovékem a zjistit potfeby komunikace. Rozpoznd, jak ¢loveék premysli
béhem a o probihajici komunikaci, rozpoznd tymy jako efektivni skupiny podle rozvoje

moznosti potencialu.

Vzdélavaci program ma nékolik fazi, které na sebe logicky navazuji. Prvnim krokem bylo
zhodnoceni potencidlu zaméstnancii a orientace v socidlni komunikaci, dale byly pifipraveny
mikrokurzy a po absolvovani vSech mikrokurzii doslo opét ke zpétnému vyhodnoceni. Na

zaklad¢ ziskanych vystupt je napldnovana dalsi faze vzdélavani.

Stani¢ni sestry nejprve prostiednictvim webové robotické komunikace absolvovaly program :

,Jaky jsi zachranai?“a ,, Vedeni porady*.

Graf.¢.1:“Jaky jsi zachranar?*

Hra - "Jaky jsi zdchranai?"

A(56%)
8(2%)
mC(a1%)

Graf.¢.2: ,,Vedeni porady*

10



Spusténi “Vedeni porady”

Legenda k vyse uvedenym grafiim:

1 — vyborné zvladani na strategické urovni, nékdy duslednost snizuje vykony tymu
2 — optimalni zvladani komunikované situace, skvélé manazerské predpoklady

3 — zvladani situaci je ¢asto zavislé na okoli, niz§i manazersky vykon v fizeni tymu
4 - riziko nestabilniho vykonu pfi zvladdani zatézovych situaci

Vysledky byly podkladem pro realizaci mikrokurzu. Kurzy byly zamétfeny na nésledujici
témata: Styly ovliviiovani a konflikty v komunikaci, verbalni zpétna vazba, hodnoceni a
motivace podfizenych, komunikace a delegovani pii konfliktech. VSechny stani¢ni sestry

postupné se kurzu zucastnily. Kurz trva vzdy 90 minut a probiha interaktivni metodou.

Méieni graf.¢.3 a €. 4, komunikace delegovani pii konfliktech a stiznostech

. e Legenda ke grafiim:
Stanic¢ni sestry - méfreni PRED
mikrokurzem A zvladani problematiky komunikace, strategicka
17% aroven
’ A B optimalni komunikace, vyborné manazerské
4% 5 piedpoklady
C zvySena nejistota v feSeni protichiidnych zajmu,
C faktor zavislosti
D riziko nestabilniho komunika¢niho vykonu,
mD faktory nejistot
Stanicni sestry - méfeni PO
mikrokurzu
HA
4% B
C
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Po absolvovéani mikrokurzti probéhlo cilené méieni, které ze vSech vysledka rozdélilo

celek do tii skupin podle potieby dalsiho vzdélavani.

Graf.¢. 5

Stanicni sestry - méreni PO mikrokurzu

HD
HE

Cervena (LO) - Skupina sloZena z piskové a Gervené barvy - je Gsp&$né zaméfena na
propojeni efektivni komunikace v tymu s vyuzitim vlastni ptikladnosti a dislednosti v
plnéni kompetencnich cili. Pro dal§i manazersky posun se ocekdva upevnéni
komunikac¢nich kompetenci ve vSech rovinach (zvlddani konflikti, delegovani,
hodnoceni, reklamace — stiznost, zpétna vazba a time management, apod.). Dlouhodobé¢

je posun zaméien na hodnotové vzdélavani a komunikaci v ramci managementu hodnot.

Fialova (L1) - stani¢ni sestry, které samy sebe dokézi vést a motivovat. Maji pfileZitost
se dale svym potencidlem manazersky posouvat ziskdvdnim manaZerskych
komunika¢nich kompetenci smérem k managementu efektivity (vedeni lidi a principu
vudcovstvi). Svoji zdravou sebedlivéru a talent mohou pfenasSet na své podiizené nejen

prostfednictvim divéry v delegovani.

Modra (L2) - skupina sloZzend ze dvou odstinti modré — jsou stani¢ni sestry které se
budou manazersky blize posouvat k fizeni v roviné mezi stanicni a vrchni sestrou

vyzadujici vedeni se soustiedénim na zpétnou vazbu, kterou velmi dobte zvladaji. V

12
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tomto patfe kompetenci se ocekava zvySena efektivita ve vSech smérech kompetencniho

pusobeni.

Ukazuje se, ze nova didaktickd metoda ma své vyhody, ale samoziejmé i nevyhody.
Vyhodou je piistup metody, ktery lze specifikovat jako individudlni, personifikovany a
Casoveé nenaroc¢ny. Mezi silné stranky patii rychla zpétnd vazba hodnoceni a objektivita.
Naopak nevyhodou mtize byt neschopnost lidského faktoru se na novou metodu

adaptovat. Ne kazdy je pfipraven novou didaktickou metodu pouZit.

Zavér:

Komunikace v managementu nemocnice ma velky vyznam pro fizeni organizace.
Uroveti a kvalita komunikace manaZeri se promita ve viech procesech jejich ptisobent,
ve vedeni, fizeni, motivaci, prosazovani tymové spoluprace, piedchdzeni konfliktt, atd.
Zdravotniti manazefti, ktefi dokazou efektivné komunikovat, zaroven ptiznivé ovliviuji
organizacni kulturu a tim 1 nepiimo pfispivaji k poskytovani dobré zdravotni péce.

Stanic¢ni sestry ovliviiuji zaméstnance na urovni prvniho stupné fizeni.

Literatura :

1. BEDRNOVA, E., NOVY, L a kol. Psychologie a sociologie Fizeni. 2. roZs.
vyd.1998, 2002 s. 586 ISBN 80-7261-064-3

2. DONNELLY, J., H., JR., GIBSON, J., L., IVANCEVICH, J., M. Management. 1

vyd.1997.ISBN80-7169-422-3.

VEBER, J. a kol. Management 1.vyd. Praha 2000, s. 700, ISBN 80-7261-029-5

4. MISTRIK, G. Transakcéni syntéza Metila - dobrovolna odbornd publikace
k vzdélavani a rozvoji nejen manazert

5. VONDRAK, 1. Neuronové sit¢ Katedra informatiky, Fakulta elektrotechniky a
informatiky VSB - Technicka univerzita Ostrava, u¢ebni material, 2009

(O8]

Korespondence:

Mgr. Jana Novakova, MBA
Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

13



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

ROZSIROVANI ROLI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU V CR A VE VYBRANYCH EVROPSKYCH ZEMICH

"Marie Zvonickova, '"Hana Svobodova, ’FrantiSek Vi¢ek
'Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékarska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi
Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékarska fakulta, Kabinet vefejného zdravotnictvi

Souhrn:

Autori prispevku predkladaji ramcovy prehled o vyvoji roli u tradicnich zdravotnickych
pracovniku a vytvareni novych zdravotnickych profesi v souvislosti s demografickymi
zménami a moznostmi moderni lécbhy, resp. financni narocnosti zdravotni péce v Evropeé.
Neékteré evropské zemé reaguji systémovymi zmenami, mezi které patri rozsirovani role
existujicich zdravotnickych pracovnikii nebo vytvareni novych zdravotnickych profesi.
V této oblasti vSak existuje minimum dat, ktera by zhodnotila prinos téchto opatrieni.
V prispevku jsou prezentovany dilci vysledky evropské studie MUNROS, jejimz cilem je
zhodnotit a popsat ekonomicky prinos novych profesi v poskytovani zdravotnich sluzeb
v deviti evropskych zemi (véetné Ceské republiky) v oblasti péce o pacienty s infarktem
myokardu, diabetes mellitus 2. typu a ca prsu. Projekt MUNROS je financovan ze
7.ramcového programu EU ,,Health Care Reform: The iMpact on practice, oUtcomes
and cost of New ROles for health profeSsionals“ (MUNROS) (FP7 HEALTH-2012-
INNOVATION-1) pod cislem HEALTH-F3-2012-305467EC.

Klicova slova:

Tradicni zdravotnické profese, nové zdravotnicke profese, skill mix, MUNROS

Extended Role of Health Professionals in the Czech Republic and Selected
European Countries

Summary:

The authors of this article present a basic survey concerning a development of tradional
as well as new health professions with regards to demographic changes and possibilities
of modern therapeutic approaches, and financial demands of health care in Europe.
Some European countries respond by systemic changes including extension of roles of
traditional health professions or development of new health professions.However, there
is a shortage of data about effectiveness of this approach. In this article, we present
partial results of European project MUNROS with regards to contribution of new health
professions in delivering health care in 9 European countries (including the Czech
republic) to patients suffering with breast cancer, acute myocardial infaction and type 2
diabetes mellitus. Project ,,Health Care Reform: The iMpact on practice, oUtcomes and
cost of New ROles for health profeSsionals* (MUNRQOS) is funded by the European
Commission, under the European Community’s Seventh Framework Programme (FP7
HEALTH-2012-INNOVATION-1) grant agreement number HEALTH-F3-2012-
305467EC.

Key words:
Traditional health professions, New health professions, Skill mix, MUNROS
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Uvod

Vice nez 75% celkovych nékladii souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
predstavuji ndklady personalni. Nékteré evropské zemé se pokouseji fesit tento problém
tim, ze méni pojeti role nelékatskych zdravotnickych pracovnikl a snazi se maximalné
vyuzit jejich odborny potencidl k poskytovani zdravotni péce. V této souvislosti se
pouziva termin skill mix, kterym se definuje kombinace pracovnich pozici, vzdélani a
oborti (profesi) v organizaci. (Buchan et al., 2001). Dosazeni optimalni kombinace riizné
vzdélaného a rtzné zkuSeného zdravotnického persondlu ve stavajicich financnich
limitech pfedstavuje aktudlni problém pro vétSinu zdravotnickych zatizeni. V zasad¢ se
jedna o pouziti dvou rlznych pfistupti. V prvni varianté¢ je to vyuziti znalosti a
zkusenosti nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl k provadéni ¢innosti, které tradi¢né
provadéli 1ékari, resp. rozSifovani roli u tradiénich zdravotnickych profesi jako jsou
sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, radiologicti asistenti, nutri¢ni terapeuti, apod.)
v urcitych klinickych oblastech. Ve druhé varianté se jednd o zavadéni Uplné novych
zdravotnickych profesi, jako jsou tzv. nurse practitioners (NPs), advanced nurse
specialists (APNs) nebo physician’s assistents (PAs) (v ¢estiné pro n¢ zatim neexistuje

jednotné pojmenovani).

Vlastni text

Vyzkum v oblasti skill-mix je komplikovany. V odborné literatufe se objevuji nejcastéji
studie zkoumajici kombinovani riizn¢ vzdélaného oSetiovatelského personalu (sester)
s persondlem pomocnym (sanitafi), dale studie zaméfené na nezdravotnicky personal
(sekretarky, technické asistenty) a ojedin€le i studie zaméiené na zapojeni piibuznych

nebo dobrovolniki do zdravotnickych tymi (Buchan et al., 2001).

3. lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze se zapojila do evropského vyzkumného
projektu nazvaného MUNROS |, Health Care Reform: The iMpact on practice,
oUtcomes and cost of New ROles for health Professional“, jehoz cilem je zkoumat
pfinos rozsifenych kompetenci tradicnich nelékafskych zdravotnickych pracovniki
a/nebo piinos nové vzniklych nelékarskych zdravotnickych profesi. Vyzkumného
projektu se ucastni 9 evropskych zemi, resp. univerzitnich pracovist zkoumajicich
ekonomické aspekty poskytovani zdravotni péce. Projekt vede Health Economics

Research Unit University of Aberdeen ve Skotsku, partnery jsou Erasmus University
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Rotterdam (Holandsko), Technische Universitdt Berlin (Némecko), Economic Policy
Research Foundation (Turecko), Uniwersytet Warszawski (Polsko), Uni Research
Bergen (Norsko), University of Manchester (Anglie), Universita Cattolica Del Sacro
Cuore (Italie), z Ceské republiky 3. 1ékaiska fakulta University Karlovy v Praze (Ustav

oSetrovatelstvi a Kabinet vefejného zdravotnictvi) a Advanced Health Institute.

Vyzkum probiha v né€kolika fazich od roku 2013. V soucasné fazi jsou k dispozici
vysledky studii zdravotnickych systémui jednotlivych zemi, vysledky studia odborné
literatury vztahujici se krozSifenym rolim tradi¢nich nelékatskych zdravotnickych
profesi (Tsiachristas et al., 2015) a vysledky etnografického vyzkumu (Wallenburg et
al., 2014). Probiha dotaznikové Setieni, jehoz vysledky budou k dispozici v lednu 2016 a

pripravuji se dalsi faze vyzkumu.

Publikované studie novych zdravotnickych profesi (nurse practitioners nebo advanced
practice nurses) ukazuji, ze jejich zavedenim se zlepSuje pfistup pacienti ke zdravotni
péci, informovanost pacientli, spokojenost pacientt a jejich blizkych, klinické vystupy,
kvalita péCe 1 vyuziti zdravotni péCe nejcCastéji v oblasti onkologické péce, péfe o
pacienty sdg. diabetes mellitus, revmatoidni artritidou, u pacientli s rizikem
kardiovaskularniho onemocnéni, ¢ili u pacientl s chronickym onemocnénim. Relevantni
studie tykajici se profese physician’s assistant nejsou k dispozici (Tsiachristas et al.,

2015).

Cilem komparativniho etnografického vyzkumu bylo porozumét ndzorim, chovani a
kazdodenni praxi subjektd vyzkumu (Pope, 2005), tzn. Iékaiim, nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim, pacientim, financnim manazerim, personalistim).
Etnograficky vyzkum se pouzival proto, aby bylo mozné porozumét rozd€leni
pracovnich povinnosti, vztahim mezi tradi¢nimi profesemi, novym profesnim rolim,
manazerim 1 pacientim v jednotlivych zemich ve vybranych oblastech zdravotni péce,
tj. v oblasti péfe o nemocné s rakovinou prsu, pée o nemocné s infarktem myokardu a

v oblasti péce o nemocné s diagndzou diabetes mellitus.
Nékteré zajimavé vysledky:

V rozvoji novych profesi hraji velkou roli legislativni rdmec, vzdélavaci programy a
financovani zdravotnictvi. Pravni ramec chrani profesi tim, ze definuje, kdo je
kompetentni k provadéni urcitych vykonl. Vzdélavaci programy reguluji vstup do

profese a urcuji kompetencni rdmec. Financni regulace ovliviiuje organizaci prace:
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pokud je platba za vykon zavisla na pozici l€kate, pak je rozvoj novych profesi vyrazné

vvvvvv

vykon miize vykonévat i jiny pracovnik (tzv. task substitution).

V utvéieni a transformovani profesionalni identity, resp. pti vytvareni novych profesnich
roli hraji vedle statu a profesni organizace velkou roli sama zdravotnicka zafizeni, a
jejich dilezitost v této oblasti roste. Projevuje se zejména pii nedostatku pracovnika, pii
zefektiviiovani postupd, kariérnim ristu pro schopné sestry, vypofddavani se

s pozadavky na kvalitu péce.

V Holandsku a Skotsku maji nové profese (APNs, PAs) opravnéni provadét vykony,
které byly donedavna doménou lékait (napt. preskribce 1¢ktli, v€éetné chemoterapie podle

protokolu).

Itdlie a CR maji zavedeno univerzitni vzdélani pro sestry a jiné nelékatské zdravotnické
pracovniky v daleko vét§i mife nez jiné zemé, napi. v Holandsku se sestry na univerzité

nevzdélavaji, pouze APNs a PAs.
V Italii zavedli nové vzdélavani pro zdravotnické asistenty (asistenti s provadénim
béznych dennich ¢innosti).

Zdravotnickd zafizeni se podileji ve velké mife na specializatnim vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd a na vzdélavani v oborech, které¢ univerzity
nezajimaji.

Pojistovny plati za body a nositelem bodu je 1ékat (CR). Iv Holandsku APNs a PAs

jsou v platbach od pojistovny neviditelni. Za jejich préci plati pojisStovna lékafi.

Lékati jsou mimotadné mocnou profesni skupinou, ktera zdsadnim zpiisobem ovlivituje

vznik novych profesi.

Institucionalni kontext ovliviiuje rozsifovani kompetenci vyznamnéji nez pravni ramec.

Zavér

Je zajimavé srovnat soucasné tendence tykajici se vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli v CR s evropskymi trendy zaméfenymi na maximalni vyuziti
potencialu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, a to jak pracovniki tradi¢nich

profesi, tak ptislusnikl tzv. novych zdravotnickych profesi.
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POKROCILA PRAX V OSETROVATELSTVE

Beata Gress Halasz, Lubomira Tkacova
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., detaSované
pracovisko Michalovce, SR

Stuhrn:

Pokrocila prax v osetrovatelstve sa zacala kreovat' v Sestdesiatych rokoch minulého
storocia v USA v dosledku nedostatku lekarov a sestier. V sucasnosti sa praktizuje v
niekolkych Statoch sveta ako ucinna a zdroje Setriaca rola sestier. Determindacia role
spociva skor v stupni zodpovednosti a rozhodovania nez v obtaznosti a narocnosti uloh.
Ponuika intervencie a podporuje zdravy Zivotny styl pre pacientov/klientov a ich
pribuznych v roznych druhoch zdravotnickych zariadeni a komunite v spoluprdci s
dalsimi zdravotnickymi profesiondlmi v ramci schvadlenych kompetencii. Vyuziva
pokrocilé klinicke osetrovatel'ské vedomosti a schopnosti kritického myslenia, aby bola
nezavisle poskytovana optimdlna primarna az kvartérna starostlivost’ akutnych alebo
chronickych stadii ochoreni. Pokrocila prax je zaloZzena na teorii a praxi
oSetrovatel’stva, zahrna vyskum, manazment a vedenie v ramci multidisciplinarneho
pristupu s cielom skvalitiovania starostlivosti. Sestra s pokrocilou praxou je
autonomna, skusena v klinickej praxi, vzdelana, kompetentn a zodpovedna. Cielom
autorov prispevku je priblizit tuto oSetrovatelsku prax, jej podstatu, podmienky a
benefity pre spolocnost ako aj pre samotnych zdravotnikov a manazmenty.

Krucové slova:

Sestra; Osetrovatelstvo; Pokrocila prax sestier; Vzdeldvanie; Kompetencie.

ADVANCED PRACTICE IN NURSING
Summary:

The establishment of Advanced Nursing Practice began in sixties of the past century in the
United States due to a lack of doctors and nurses. Currently, it is practiced in several
countries arround the world and is an effective and resource-saving role. The
determination of the role lays in the level of responsibility and decision-making rather
than in the difficulty and complexity of tasks. For different types of health care facilities
and the community care it offers interventions and promotes a healthy lifestyle for patients
/ clients and their families in cooperation with other health care professionals within
agreed competencies. The role uses advanced clinical nursing knowledge and critical
thinking skills in order to provide optimal primary to quaternary care of acute and
chronic stages of the disease independently. Advanced Nursing Practice is based on
theory and practice and involves research, management, leadership, and multidisciplinary
approach in order to improve care. Advanced Practice Nurse is an autonomous,
experienced in clinical practice, educated, competent and responsible. The aim of authors
is to explain the Advanced Nursing Practice, its nature, conditions and benefits for the
society as well as for health care professionals and managements.

Key words:

Nurse; Nursing; Advanced Nursing Practice; Education; Competences.
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Uvod

Sucasna situicia v zdravotnictve nielen Slovenska, ale aj mnohych krajin sveta, je
vzhl'adom na moznosti vyuZzitia zdrojov kriticka. Ekonomiky zaznamenavaji nedostatok
alebo neefektivne hospodarenie s financiami, materialno- technickym vybavenim ako aj
persondlnymi zdrojmi. Vysledkom je ohrozenie kvality a dostupnosti poskytovanej
starostlivosti, na ktort maju obcania plné pravo. Nielen v oSetrovatel'stve, ale taktiez
v oblastiach mediciny, fyzioterapie, pracovného lekarstva a farmakologie su prax a
vzdelavacie programy prehodnocované nasledkom zmien v oblasti technologii, genetiky,
starnucej a rastiicej populacie, a tym aj zvySenému vyskytu chronickych a civilizacnych
ochoreni, objaveni ¢i vzniku novych ochoreni, ktoré sti€asna doba prinasa. Predpoklada
sa, ze bude musiet’ dojst’ k zmenam, optimalizcii, pripadne reStrukturalizacii systému
zdravotnictva. V tomto kontexte ma oSetrovatel'stvo jednu z hlavnych tloh vzhl'adom na
znacné percentudlne zastupenie sestier v zdravotnickych systémoch. Sestry signifikantnou
mierou prispievaju k urovni sluzieb, zcoho vyplyva urgencia prevzatia vedenia
a zodpovednosti za sucasni situdciu v zdravotnictve v rdmci svojej odbornosti
a kompetencii. Jednym z moznych rieSeni je postudenie integracie role sestry s pokrocilou
praxou do systému zdravotnictva aj na Slovensku. Autorky chcu priblizit' pojem, historiu
a stiéasnost’ praktizovania role, podmienky, ako su legislativa, adekvétne vzdelanie a dizka

praxe pre pokrocilt prax a jej predpoklady na uplatnenie aj v naSich krajinach.

Co je pokrotila prax v oSetrovatePstve?

Pokrocila prax, alebo rola sestry s pokrocilou praxou je na zéklade vysledkov mnohych
zahraniénych publikacii povaZzovanad za nadejné vychodisko s dlhodobymi pozitivnymi
dopadmi na skvalitiiovanie a dostupnost’ sluzieb pre pacientov/klientov v zdravi ako aj
chorobe. Rola uplatiovand institucionalne ako aj v komunite od primarnej az po
kvartérnu starostlivost’ zahffia nové modely starostlivosti a Struktiry praxe. Je to jedinecna
kombinacia vedomosti, praktickych zru¢nosti a odbornosti, ktora derivuje jednotlivé roly
pokrogilej praxe.! Americky systém rozli§uje $tyri hlavné role registrovanej pokrogilej
praxe: 1) certifikovana registrovana anesteziologicka sestra, 2) klinicka sestra- Specialista,
3) certifikovand porodna asistentka, a 4) sestra- praktik.” Pokro¢ild registrovanu prax

opisuje ako disciplinu oSetrovatel'stva.'
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Vzdelavanie je jednym z hlavnych podmienok a predpokladov pokrocilej praxe sestier.
Sestry sa vzdelavaju v magisterskom a vy$§om stupni vysokoskolského $tudia. Dalsou
podmienkou je prax minimalne troch az piatich rokov v danom odbore- kazda krajina ma

tato podmienku legislativne zadefinovanii osobitne.*

Pokrocila prax je vykonavand registrovanymi sestrami s licenciou, ktoré su pre rolu
vybavené vedomostne s adekvatnou dizkou praxe a expertizou v danej oblasti. Sestry
poskytuju kvalifikovant starostlivost’ jednotlivcom, rodindm, skupindm v r6znych typoch
zdravotnickych zariadeni, domovoch, domécnostiach, Skol4dch, komunitnych zariadeniach,
verejnych a sukromnych zariadeniach, klinikdch, ambulanciach, atd’. Pracuji nezévisle
a/alebo v kolaboracii s inymi zdravotnickymi profesiondlmi. Riadia posudzovanie
a starostlivost zameranti na podporu zdravia a prevenciu chorob, diagnostikuju
amanazuju bezné akuatne ochorenia, vypracivaji odporucania pre dalSie postupy,
konzultacie, a manazuju stabilizované chronické ochorenia. Nezéavislé sestry- prakticky su
legalne zaviazan¢ vykondvat' sluzby bez supervizie a asistencie iného zdravotnickeho
profesionéla. Sestry s pokroc¢ilou praxou participuji aj na vyskumoch a vzdelavani

. 4
sestier.

Sluzby st personalizované, individualizované, orientované na pacienta/klienta ako
komplexné kontinuum starostlivosti integrujicej vSetky ostatné aspekty zdravotnej
starostlivosti v priebehu ¢asu v ¢o najvdcSej moznej miere jednou sestrou- praktickou
zahriiujiicej odporu€ania pre dalSie vySetrenia, starostlivost’ alebo konzultacie podla

potreby.

Historia

Myslienka pokrocilej praxe sestier vznikla v 60tych rokoch minulého storocia v dosledku
nedostatku lekarov a odbornikov ako stratégia pre zvySenie dostupnosti primarnej
starostlivosti. Prvy vzdelavaci program pre sestry- prakticky zacal vroku 1965 na
coloradskej univerzite v USA pod vedenim sestry Loretty Ford a lekdra Henriho Silvera.
Program pripravoval sestry- prakticky v odbore pediatrie. Tieto sestry pracovali
v kolaboracii s lekdrmi a na zéklade vzdelania a pokrocilych praktickych skusenosti boli
schopné identifikovat’ symptomy, diagnostikovat’ a manazovat’ zdravotné problémy deti.
Federéalna legislativa podporila tato myslienku, vytvorila odporacania pre intervencie

aposkytla zdroje na rozvoj primarnej starostlivosti. Odporti¢ania definovali spolocnt
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zodpovednost’ za starostlivost’ vykondvani lekdrom a sestrou- praktickou s hlavnym
cielom poskytnut’ podporu sestram- praktickam lekarmi. Rozsirend a expandovana rola
sestry zahriiovala skor horizontalny posun zahriiujtici odborné znalosti z mediciny a inych
disciplin. Vzdelavanie sa vd’aka podpore rychlo uplatnilo a v 70tych rokoch existovalo
vySe 500 takychto certifikovanych sestier- prakti¢iek pracujucich v primarnej
starostlivosti. V roku 1974 Americka asociacia sestier vypracovala a publikovala pokyny
pre pripravu sestier- praktic¢iek a v roku 1976 implementovala poverovaci program pre
ziskanie licencie, ktory umoziuje sestram pracovat’ individudlne a je platny dodnes.
Neskor, vroku 1979 bol vytvoreny a zavedeny novy program pre sestry, ktory umoznil
ziskat’ doktorat v oSetrovatel'stve. V 80 rokoch za zacal pouzivat’ termin ,,pokrocilad prax
sestier“. Bol to skor vertikalny, resp. hierarchicky posun, nez len jednoducha expanzia
expertizy. Pokrocild prax sestier sa stal sthrmnym ndzvom pre role certifikovane]
registrovanej anesteziologickej sestry, klinickej sestry- Specialistky, certifikovanej
porodnej asistentky a sestry- prakticky. Skvalitiovanim ako aj samotnymi poziadavkami
starostlivosti sa vzdeldvacie programy modifikovali z certifikovanych na akreditované
magisterské. Ako reakcia na reformu v 90tych rokoch sa vzdeldvacie programy pre
pokrocilil prax sestier mnozili ohromujicim tempom. Rokom 1994 bolo celkovo 49 000

sestier zamestnanych ako sestry s pokro¢ilou praxou.'

Sucasnost’

Od vzniku myslienky pokrocilej praxe sestier tato rola presla rapidnou evoluciou. Napriek
roznym pohladom na thto rolu, za pozitivum mozno pokladat’ zjednotené chépanie role a
vydiferencovanie kompetencii. Napriek uznaniu pokrocilej praxe sestier a pokroku, ktory
v oblasti nastal, tato disciplina oSetrovatel'stva stale ¢eli mnohym prekdzkam, ako st
pokusy limitovat’ rozsah praxe, rovnost' s inymi zdravotnickymi profesiami, udrZanie
kompetencii, status v primarnej starostlivosti, Standardizacia odmeiiovania a adekvatnych

vyhod.!

V neddvnej minulosti sa uskutocnilo niekol’ko vyznamnych udalosti prinasajucich rieSenia
v oblasti poskytovania licencii, akreditacie, certifikdcie, vzdeldvania a praxe. Na zaklade
poziadaviek vyplyvajucich zo situacie v zdravotnictve roku 2008 v USA zasadla pracovna
skupina a poradny vybor pre pokrocili registrovanu prax sestier vyselektovany zo 45

sesterskych organizacii a vypracovala konsenzny model pre reguldciu pokrocilej
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registrovanej praxe v oSetrovatel'stve. Model predklada rieSenia vramci akreditacie
eduka¢nych programov pokrocilej praxe uskuto¢iiovane] narodnym certifikatnym
akreditaénym organom.'” Podstata edukaénych programov ma byt zaloZena na klinickych
skusenostiach ~a  obsiahlej  vedomostnej  baze  zahriiujlicej tri  oblasti:
fyzioldgie/patofyziologie, posudzovania zdravotného stavu a farmakologie. Programy
musia nadvizovat’ na pregradudlne vzdelavanie sestier. Absolventi musia spliat

podmienky certifikacie, aby im bola udelena Statna licencia.’

Dalsim dolezitym medznikom v oblasti pokro¢ilej praxe sestier je posun od magisterského
stupiia vzdelavania k nie- vyskumnému, na prax- zameranému doktorskému stupiiu
vzdelania ako alternativa vedeckého doktorského S§tidia. Tomuto rozhodnutiu
predchadzali takmer Styri roky vyskumu a diskusii v ramci asociacie univerzit a planom
bolo uplatnit’ zmenu v roku 2015. Zistilo sa, ze kredity ziskavané v magisterskom stupni
st ekvivalentné s doktorskym stupfiom inych profesii v zdravotnictve, ako napr.
lekarskym a farmaceutickym. NavySe tieto sestry maji dostatocné zrucnosti
k implementovaniu vysledkov vyskumov. Tento proces je dosledkom zmien v komplexnej
situacii poskytovania zdravotnych sluzieb vyzadujicej najvyssi stupenn vedeckého
poznania a expertizy v praxi s cielom dosiahnut’ najvyssiu moznu kvalitu starostlivosti. Aj
iné organizacie venujuce sa pokrocilej praxi sestier vidia benefity a logickost’ v tejto veci a
suhlasia s prechodom k doktorskému stupiiu vzdeldvania pre vstup do pokrocilej

registrovanej praxe a $pecializaéného certifikaéného oSetrovatel'stva.'”

Pokrocilé prax sestier prinaSa excelentné vysledky v zdravotnej starostlivosti poskytovanej
pacientom/klientom v mnohych krajinach sveta, ako sa USA, Irsko, Kanada, Velka
Britania, Nemecko, Cina, Nigéria a iné.* V sacasnosti Slovensko aktivity na zavedenie
pokrocilej praxe sestier podla dostupnych informacii neplédnuje. Sestry sa vzdelavaju
podla platnych eurdpskych noriem v programoch bakalarskeho,
magisterského/doktorského a  doktorandského  stupnia.  Kompetencie  sestier
s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupiia vSak nie s jasne zadefinované. V praxi
preto casto dochadza k pretazovaniu sestier aich vyhoreniu. Mnohé sestry si zvySuju
kvalifikéciu v Specializacnych Studijnych programoch vo svojich oboroch a ich praktické
skusenosti a zru¢nosti st Casto pokrocilé. Avsak napriek kvalitnej vzdelanosti a prakticke;j
sposobilosti su casto nedocenené nielen financ¢ne, ale aj profesiondlne a moralne. Vznika
tak otazka, ¢i s tieto dostupné ludské zdroje efektivne vyuzivané aci je mozné

zadefinovat’ a implementovat’ rolu pokrocilej praxe sestier v slovenskom systéme
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zdravotnictva. Je nutné vykonat’ vyskum v tejto oblasti so zretel'om na legislativu, systém
regulacie a vypracovat model kompetencii pre sestry s vysokoskolskym vzdelanim,
Specializaciou a praktickymi sktisenostami, ktory by mohol byt prinosnym nielen pre
samotné sestry, ale aj pre manazmenty, Stat, a hlavne pacientov/klientov, ktorym je

zdravotna starostlivost’ poskytovana.

Zaver

Pokrocila prax sestier je uznavanou disciplinou v mnohych krajinach sveta. Prinasa
excelentné vysledky vramci Setrenia zdrojov, ich efektivneho vyuZivania,
prerozdelovania, dostupnosti a skvalitiovania zdravotnej starostlivosti, podporu
kontinudlnej starostlivosti v zdravi ichorobe od primarnej po kvartérnu, s vyuzitim
dostupnych technolégii a praxe zalozenej na dokazoch. Je to budicnost’ oSetrovatel'stva
vzhl'adom na dopyt a globalne zmeny v populacii, technologiach a najnovsich poznatkoch
vied, z ktorej mozu benefitovat’ manazmenty, zdravotnici a hlavne pacienti/klienti. Je
nutné prehodnotit moznosti implementacie pokrocilej praxe sestier do systému
zdravotnictva na Slovensku, pretoze sti¢asna doba si vyzaduje modifikaciu, prispdsobenie
azmeny V Struktare poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pokroc€ild prax sestier by
mohla byt jednym zrieSeni mnohych problémov, ktorymi slovenské zdravotnictvo
v sucasnej dobe prechddza. Potrebné je vSak prehodnotit’ a zvazit' benefity tejto role

sestier, ako aj zmeny, ktoré by bolo nutné implementovat’.
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DUSEVNI ZDRAVI JAKO FAKTOR OVLIVNUJIiCIi KVALITU
POSKYTOVANE PECE

JiFina Hosakova, Jana Kacorova, Lucie Valcharova
Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik, Ustav oSetfovatelstvi

Souhrn:

Prispévek je venovan problematice dusevniho zdravi sester v kontextu klinické praxe.
Osetrovatelska péce je v soucasnosti chapana jako holisticky pristup k nemocnému,
ktery vyzaduje mimo odbornych znalosti a dovednosti i empaticky, podporujici a vstFicny
pristup ze strany sestry. Jednou z podminek tohoto slozitého vztahu je dobré dusevni
zdravi personadlu. V zahranici byva bézné vyuzZivana ke zkvalitnéni pracovniho i
osobniho Zivota sester supervize jako ndstroj podpory, ktery umozZiiuje definovat a
objasnit problémy souvisejici s vpkonem profese a jejich presah do soukromého Zivota. V
podminkach naseho zdravotnictvi neni této oblasti vénovana pozornost, duraz je
nekompromisné kladen na vykon s malou ¢i Zadnou mozZnosti ulevy a s hrozbou
zavaznych dusledki v pripade vyskytu chyb nebo omylu. Vysledky naseho Setreni
ukazaly, zZe cast oslovenych sester objektivné trpela odchylkami v oblasti dusevniho
zdravi, ale subjektivné se povazovaly za naprosto zdravé a bez potizi. Nepripoustely si
ani mozné riziko v oblasti kvality prdace nebo v chovini a pristupu k pacientim.
Prospésna se jevi lepsi informovanost o této problematice vietné dopadu dusevni
nerovnovahy na vykon povolani a kvalitu Zivota sester i pacientil.

Klicova slova:
Dusevni zdravi, sestra, podpora, supervize, prevence

MENTAL HEALTH AS A FACTOR INFLUENCING QUALITY OF PROVIDED
CARE

Summary:

This paper concerns mental health of nurses in clinical practice. Nursing care is
currenty understood as a holistic approach to the ill which requires not only expert
knowledge and skills, but also empathic, supporting and helpful approach from the
nurse. One of the factors in this complex matter is mental health of the carers.
Supervision is commonly used abroad as a tool for improvement of both professional
and personal life of the nurses. It helps to define and understand various problems that
are connected to work and their influence on personal life. In our health care system,
this area is rather neglected and performance with little or no possibility of relief and
threats of serious consequenses in case of mistakes are emphasized. Results of our
research show that some of the nurses objectively have problems in the area of mental
health but they subjectively consider themselves as healthy and without any problems.
They do not admit the possible risk in quality of work, their behaviour or approach to
the patients. A helpful intervention seems to be education about this area including the
impact of mental instability on the professional care and quality of life of both nurses
and patients.

Key words:
Mental health, nurse, support, supervision, prevention
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Uvod

O profesi sestry se ¢asto hovoii ne jako o povolani, ale jako o poslani. Sestra nemusi
splnit jen narocné vzdélani, ale musi byt schopna vyrovnat se i s fyzickou namahou a
psychickou zatézi bez toho, ze by doslo k jakémukoliv selhani v poskytovani péce.
Z toho vyplyva, ze nutnou podminkou pro vykon povoldni je osobni vyzralost sestry.
Mezi zadouci osobnostni rysy patii empatie, tolerance, ochota ke spolupraci a schopnost
racionalniho rozhodovani. Tyto vlastnosti jsou podminkou pro vytvofeni pocitu divéry a
bezpeci, které pacient od sestry ocekava. V piipadé duSevni nepohody je snizend
pracovni schopnost sester, mohou se vyskytovat poruchy paméti nebo zmény v chovani,
které se projevuji nevhodnym piistupem k nemocnému (Venglaiova, 2011, s. 25).
UdrZeni dusevniho zdravi neni jednoduchou zaleZitosti jiz z toho divodu, ze si sestry
mozné problémy v této oblasti viibec neptipoustéji. Definovat duSevni zdravi je pomérné
problematické, nebot’ spolecnosti je vniméano v riznych rovindch. Naptiklad Micek
rozdéluje dvé pojeti dusevniho zdravi: uzsi pojeti, kdy “se duSevni zdravi ztotozZiuje
s nepritomnosti priznakii dusevni nemoci, nerovnovahy a poruch adaptace, respektive
s nepritomnosti stresu” a $irSi pojeti, kdy ,,jde predevsim o schopnost adekvatni
adaptace, sebevychovy a sebepoznani* (Micek, 1988, s. 60). , Kdyz rozsah naroki
prostredi presahne hranici adaptability organismu, dojde k poruse rovnovahy a vznika
porucha/nemoc* (DuSek, 2010, s. 23). Pro aktualni zpisob Zivota populace je
charakteristicky vyskyt rizikovych faktort, které ovliviiuji psychiku. Neovlivnitelnymi
jsou vek, genetickd dispozice a pohlavi. Do ovlivnitelnych fadime zavislosti, nespravny
zivotni styl, nevhodna strava, pohlavni choroby, Sikana, gamblerstvi a sebevrazednost
(Mlcak, 2005, s. 14). Hawkins (2004, s. 32) upozoriiuje na negativni pisobeni
opakovaného stresu a nasledného pfetizeni, které vedou k syndromu vyhoteni. Gértner
prokéazal u sester vyssi vyskyt CMDs — Common Mental Disorders, které vedly ke
snizeni jejich pracovniho vykonu, k castéjSim chybam pii podavani medikace, ke
zvySenému poctu poranéni sestrou a ke snizujici se spokojenosti pacientli

s poskytovanou péci (Girtner, 2010, s. 3).

Pro hodnoceni dusevniho zdravi je mozno pouzit nékterou z dostupnych kal. V Ceské
republice jsou viak tyto nastroje vyuzivany sporadicky. Napiiklad Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR pouzil k Setieni nastroj MHI-38 (Mental Health Index), ktery je
uréen pro dospélou populaci a hodnoti podrazdénost, uzkost, depresi, schopnost kontroly

chovani a Zzivotni spokojenost (UZIS, 2010). Dostupnd je i Stupnice hodnoceni
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psychického zdravi, kterd monitoruje pocity respondenta, obavy, tfes rukou, svalovou
slabost, spanek, socialni kontakty a spokojenost se Zivotem (Staiikova, 2001, s. 27).
Piikladem hodnoticiho néstroje pro profesi sestry je dotaznik The Nurses Work
Funcitoning Questionnaire (NWFQ), ktery sleduje kognitivni aspekty plnéni ukold,
poruchy rozhodovéni, incidence chyb pii vykonu povolani, podrazdénost, konflikty

s kolegy, vyhybani se spolecnosti a nedostatek energie a motivace.

Cestou pro udrzeni duSevniho zdravi je prevence v oblasti dusevni hygieny. Jednotlivé
strategie se mohou ménit podle stavajici situace, obecné lze ale doporucit zdravou
zivotospravu, time management, sebepozndni, umeéni vztahli, relaxaci a v ramci

organizace supervizi a prevenci stresu (Valchatova, 2014, s. 22).

Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit pomoci standardizovaného dotazniku troven dusSevniho

zdravi sester z vybrané¢ho zdravotnického zafizeni.

Metodika

Sbér dat byl realizovan formou standardizovaného dotazniku Stupnice hodnoceni
psychického zdravi, ktery byl doplnén o otazky vztahujici se k demografickym udajam.
Na této stupnici lze ziskat 0-15 bodi, pfi¢emz zisk 6 a vice bodii svéd¢éi pro poruchu
dusevniho zdravi. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikti, navraceno bylo 154 dotazniku,
z formalnich divoda bylo vylouceno 8 dotaznikli. Zpracovano a vyhodnoceno bylo
nasledn¢ 146 dotaznikd. Vyhodnoceni bylo provedeno s pouzitim programu Microsoft
Office Excel, vysledky byly zpracovany do tabulek a grafi s uvedeni absolutni ¢etnosti a

relativni ¢etnosti.

Soubor

Soubor respondentl byl sestaven ze vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
oddélenich v Méstské nemocnici v Ostravé. Dal$imi kritérii bylo Zenské pohlavi a

odborna zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu.

28



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

Vysledky

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 37,7% respondentek ziskalo 6 a vice bodl a 62,3% méné
nez 6 bodl. Nejvice, 18,5% oslovenych, ziskalo 2 body, 12,3% 1 bod. Ctyfi, pet a Sest
bodu ziskalo shodné 10,3%. Nejméné, 0 bodu, ziskalo 0,7% respondentti, 1,4% ziskalo
shodné 11 a 12 bodi a 4,8% 10 bodu.

Tab. 1 Bodovy zisk

Bodovy zisk Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0 bod 1 0,7%
1 bodi 18 12,3%
2 body 27 18,5%
3 body 15 10,3%
4 body 15 10,3%
5 bodt 15 10,3%
6 bodi 12 8,2%
7 bodli 11 7,5%
8 bodl 10 6,8%
9 bodt 11 7,5%
10 bodu 7 4,8%
11 bodil 2 1,4%
12 bodil 2 1,4%
Celkem 146 100%
Diskuse

Uroveii dudevniho zdravi sester byla hodnocena pomoci standardizovaného dotazniku.
Z vysledkt vyplynulo, ze vice nez tietina sester (37,7%) ziskala pocet bodli poukazujici
na poruchu dusevniho zdravi. DuSevni zdravi &eské populace sledoval i UZIS, ktery
vroce 2011 zvetejnil vysledky Setfeni. Ukazalo se, Ze horSi duSevni zdravi ma 5,2%
¢eskych muzt a 11,6 eskych zen. Porovnani vysledkii ukéazalo, ze sestry maji 3x Castéjsi
vyskyt poruch dusevniho zdravi nez Zeny v CR. Vys§ich hodnot vysledkd v Setieni
dosahli pti pouziti stejného hodnoticiho nastroje i Zamanian et al. (2008), kteti prokazali
bodovy zisk svéd¢ici pro poruchu dusevniho zdravi u 45,4% sester nebo Jian-Ann
(2009) s poruchou duSevniho zdravi u 42% sledovanych sester. V naSem Setfeni byl
zaznamenan vyskyt poruch dusevniho zdravi o néco nizs$i. Obecné se sestry vétSinou
citily dobfe, ale zaroven uvadély casté obavy o vlastni zdravi. Zajimavym se jevi i
zjisténi, ze Cast sester se neciti dobie ve spolecnosti lidi, coz v této profesi neni zddouci.
Ke stejnému zjisténi dospé€li i Zamanian et al. (2008). Ve své studii porovnavali miru

vyskytu socidlnich dysfunkci u sester a obecné populace a jejich vysledky prokézaly
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vyznamné vyssi problémy u sester. Yu-Qin et al. (2012) sledovali u sester mimo trovné
duSevniho zdravi i1 vyskyt anxiety. Zjistili, Ze 43,3% sester zjejich Setfeni trpélo

uzkostnou poruchou a jako rizikové faktory definovali mladsi vék a zivot bez partnera.

Zavér

Problematika hodnoceni dusevniho zdravi neni v nasich podminkach nijak rozsifena.
DusSevni zdravi je vSak nedilnou soucasti zdravotniho stavu jedince. Kvalitni
osetfovatelskou pé¢i miize poskytovat pouze sestra zdrava, kterd je schopna reagovat na
aktualni potfeby nemocného 1 pozadavky plynouci z klinické praxe ve zdravotnickém
zafizeni. Vysledky naseho Setieni poukdzaly na vysSi vyskyt duSevnich poruch u
oslovenych sester, tento trend byl potvrzen i vysledky zahrani¢nich studii. Lze
konstatovat, ze organizace by mély byt odpovédné nejen za sledovani télesného stavu,
ale 1 dusevniho zdravi napiiklad nekterym ze standardizovanych dotaznikt. Ke zlepSeni
stavajiciho stavu mohou byt vyuzity techniky psychosocidlni podpory, napiiklad
Balintovské skupiny, které jsou jednou z metod supervize a které jsou v zahranic¢i bézné

pouzivané.
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POHYBOVA AKTIVITA U PACIENTOV S ALZHEIMEROVOU DEMENCIOU

Jana Martinkova
Trnavskd wuniverzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocialnej prace, katedra

oSetrovatel’stva

Suhrn:

Pohyb je zdkladnou cinnostou kazdého organizmu, patri medzi zdakladné potreby
ludského organizmu. S pohybom suvisi i samotna existencia zivota cloveka, pohyb
vyznamne ovplyviuje kvalitu Zivota. Pokial ma clovek nedostatok pohybu, dochadza
k nedostatocnej stimulacii zakladnych fyziologickych procesov, c¢o sa nasledne negativne
prejavi roznymi poruchami, problémami a ochoreniami. Pohybova aktivita u pacientov
s Alzheimerovou demenciou sa lisi v suvislosti so stupiiom ochorenia. Stupen ochorenia
odraza schopnost komunikovat, schopnost mysliet, pamdtat si a pochopit urcitu
cinnost, ktorou je aj pohybova aktivita. Vhodne zvolena pohybova aktivita u pacientov
s Alzheimerovou demenciou je napomocnd pri udrzani sebestacnosti, celkovej kondici,
odburavani stresu a znizovani agresivity.

KUPucové slova: pohyb, pohybova aktivita, Alzheimerova demencia

Uvod:

Ochorenie Alzheimerova demencia sa vyznacuje poklesom kognitivnych schopnosti,
ktoré¢ ovplyviiuju pamit, myslenie, rieSenie problémov, sustredenie sa a vnimanie.
Walsh (2006) uvadza, ze demencia je termin pouzivany na opis skupiny porach mozgu,
ktoré¢ maju hlboky vplyv na zZivot jedinca. Bez ohl'adu na formu a stupent ochorenia,
ovplyviiuje paméit aorientaciu v case, priestore a osobe. Postupné znizovanie
kognitivnych schopnosti znamen4, Ze schopnost’ mysliet' a komunikovat’ postupne klesa,
jedinec zisti, aké tazké je zapamitat si nové informacie, naucit sa rdozne veci a
vyjadrit’ svoje potreby a pocity. Alzheimerova demencia je progresivne ochorenie,
priznaky sa postupne zhorSuju, ¢o vyznamne vplyva na kazdého jedinca jedine¢nym
sposobom. Zhorsenie kognitivnych schopnosti obmedzuje efektivnu komunikaciu, ¢o
ovplyvituje sestru jasne identifikovat potreby jedinca a potencidlne vplyva ina
oSetrovatel'ské intervencie. Je velmi dolezit¢, aby  sestra pri oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacientov s Alzheimerovou demenciou disponovala s dobrymi
komunikacnymi schopnostami. Jootun, McGhee (2011) uvadzaju, Ze komunikacia je
jadrom vsSetkych pristupov v oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s demenciou.
Vzhladom k naro¢nej starostlivosti, stazenej komunikécii je sestra osobou, ktord je
schopna identifikovat komplexné potreby jedinca, ktoré ovplyviiuji kvalitu

poskytovanej starostlivosti. Demencia vedie k postupnému poklesu v mnohych
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oblastiach kognitivnych c¢innosti, pohybovej aktivity a vykonavani kazdodennych
aktivit. Zachovanie pohybovej aktivity anezavislosti je prioritne najdolezitejSou

sucast’ou oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov a Alzheimerovou demenciou.

Vlastny text:

Pohybovd aktivita upacientov s Alzheimerou demenciou ma fyziologické,
psychologické a socidlne vyhody v suvislosti so zachovanim nezévislosti. Burns a kol.
(2008) uvadzaju, ze pravidelnd pohybova aktivita spomaluje pokles kognitivnych
schopnosti a znizuje mozgovu atrofiu. Ulohou sestry je zachovat’ pohybovu aktivitu tak
dlho, ako je to mozné pomocou réznych intervencii. Pohybové aktivita u pacienta
s Alzheimerovou demenciou nie je bez rizika, vzdy musi byt zachovana bezpecnost’
pacienta. Akdkol'vek cinnost ma zasadny vplyv na schopnost  vnimat Zivotné
prostredie. ZvySujuce sa kognitivne deficity spomaluju reakcie a ucast’ na r6znych
podujatiach a aktivitach (Killick, Allan 2001). McKeefry, Barletta (2010) uvadzaju, zZe
pacienti s Alzheimerovou demenciou mézu mat’ znizenu zrakovu ostrost’, kontrast, citlivost’,
farebné a priestorové videnie. Schopnost’ Cloveka vyrovnat sa s postupnym zrakovym
deficitom moézu ovplyviiovat kognitivne schopnosti, pohybovi aktivitu a kazdodenné
aktivity. Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je dolezité vidiet’ pacienta ako jedinca
s jedineCnymi potrebami s holistickym pristupom. Komplexné a systematické hodnotenie
pohybovej aktivity je kI"icom pred akymkol'vek oSetrovatel'skym zasahom, dava mam obraz

o pohybovych schopnostiach pacienta (Jootun, Pryde, 2013).
Hodnotenie pohybovej aktivity obsahuje:
e schopnost’ pacienta chodit’ bez pomoci,
e pouzivanie kompenzacnych pomdcok pri chddzi,
e qroven poskytnutia pomoci pri chédzi,
e pouzivanie akéhokol'vek zariadenia v rdmci bezpecnej pohybovej aktivity.

Jootun, Pryde (2013) odportca vykonat Timed Up and Go test (TUG) ako stcast’
procesu posudzovania. Test napomaha posudit’ silu a pohyblivost’ koncatin a trupu
pacienta. TUG je jednoduchy test na postdenie schopnosti pohybovej aktivity pacienta,
vyzaduje staticki a dynamicka rovnovahu. Meria sa ¢as, ktory pacient potrebuje na to,

aby vstal zo stolicky, presiel 3 metre, otocil sa, vratil spat’ a sadol si na stolicku. Pri teste
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ma pacient obuti svoju beznu obuv a pouziva svoje pomdcky na pohybovl aktivitu.
Skére menej ako 10 sekund signalizuje normalnu pohybovu aktivitu, skére 11 az 20
sekind obmedzenie pohybovej aktivity, skore viac ako 20 sekind znamend, Ze pacient
potrebuje pomoc pri pohybovej aktivite a d’alSie intervencie a skore 30 a viac sekund
znamena, Ze pacient je rizikovy s ohl'adom na vyskyt padov a urazov. TUG je uzitocnym
nastrojom aj vo vztahu k monitorovaniu pohybovych schopnosti pacienta, jeho
pokrokov v pohybovej aktivite, alebo naopak poklesu astym stvisiace riziko padu.
Vyuzitie tohto jednoduchého testu méze byt problém u pacientov s Alzheimerovou
demenciou, v suvislosti so zapamdtanim si jednotlivych krokov za sebou, ¢o moze
ovplyvilovat’ Casovy limit. Sestra by mala zvolit’ také opatrenia a aktivity, ktoré su
najviac vhodné pre pacienta, ¢im sa maximalizuji Sance na uspech dosiahnut danu

aktivitu s minimalnou fyzickou namahou (Oddy, 2011).

Pohybova aktivita je vnimand ako stratégia na podporu zdravia nielen u starSich
zdravych seniorov, ale 1iuchorych starSich pacientov, vratane pacientov
s Alzheimerovou demenciou, kde sa radi ako ochranny faktor proti vzniku demencii.
Vyznam pohybovej aktivity  suvisi s prevenciou niektorych ochoreni vratane
kardiovaskularnych, metabolickych, pohybovych ochoreni, obezite, osteoporoze
a depresii. Pohybovo aktivny zivotny §tyl mé vyznamny vplyv na dusevni pohodu
pacientov s Alzheimerovou demenciou. Akakol'vek pohybova aktivita je prospesna pre
fyzické a duSevné zdravie, ¢o moze zlepsit' kvalitu Zivota pacientov s demenciou vo
vSetkych fazach ochorenia. Vhodnymi pohybovymi aktivitami st kazdodenné ¢innosti,
ako je chodza, praca v zahrade, tanec, rovnako Sportové aktivity a cviCenia s cielom
zlepsit' kondiciu. Pohybova aktivita acvicenie prinaSa mnoho vyhod u pacientov

s demenciou (Bourgeois 2011).
Medzi vyhody pohybovej aktivity u pacientov s demenciou mozeme zaradit’:

e zlepSenie Cinnosti srdca a ciev, ¢o napomaha znizit' riziko vzniku hypertenzie

a inych srdcovych ochorenti,

e zniZenie rizika niektorych typov onkologickych ochoreni (hrubé crevo), inych

ochoreni (cievnych mozgovych prihod, diabetes mellitus, osteoporozy),

e zlepSenie fyzickej kondicie - zachovanie svalovej sily, pohyblivosti, co

napomaha udrzat’ si Co najdlhSie nezavislost’, znizuje riziko padu,

e zlepSenie sebestacnosti - lepSia schopnost’ vykonavat aktivity denného Zivota,
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e zlepSenie poznavacich procesov - pohybova aktivita zlepSuje pamét’ a spomal’uje

kognitivny tipadok,
e zlepSuje spanok a naladu,
e zvySuje sebavedomie a doveru,
e zniZuje pocit socidlnej izolacii a poskytuje prilezitost’ pre socidlnu interakciu.

Pri planovani pohybovej aktivity u pacienta s Alzheimerovou demenciou je dolezité
akceptovat’ vek pacienta, jeho pohybové schopnosti, typ demencie a individudlne
potreby. Pre niektorych pacientov bude pohybova aktivita nieco nové, co moze byt
spojené s nepochopenim a agresivitou. Mladsi pacienti mézu byt schopny vykonavat
vacsie mnozstvo pohybovej aktivity. U pacientov, ktori maju zdravotné problémy, alebo
dlh§iu dobu nemali pohybovu aktivitu je potrebnd konzultacia s lekarom, pripadne
s fyzioterapeutom. Konzultdcia je potrebnd, ak sa vyskytla hypertenzia,
kardiovaskularne ochorenia, bolest’ na hrudniku, zévraty, mdloby, pohybové problémy,
problémy s dychanim, problémy s udrzanim rovnovahy a ¢asté pady. Niektoré zdravotné
problémy nemusia prioritne obmedzovat” pohybovl aktivitu. Je ddlezité vybrat' taka
aktivitu, ktord je vhodna a pacient sa po nej citi prijemne. Akakol'vek aktivita moéze byt

individualna alebo skupinova (Brooker,2013).

U pacientov v skorych Staddiach Alzheimerovej demencie nedochadza k Ziadnym
vyraznych tazkostiam pri vykondvani pohybovej aktivite. Tieto ¢innosti by mali byt
podporované aje ddlezité v nich pokracovat. Existuje mnoho vhodnych pohybovych
aktivit, ktoré mdzu byt prinosom pre pacientov v skorych i mierne pokrocilych Stadidch
ochorenia. Vhodnymi pohybovymi aktivitami v tychto $tddidch ochoreniach mézu byt
loptové hry, rozne aktivity v sede, Tai chi, tanec, plavanie, prechadzky, praca v zahrade
a starostlivost’ o zvierata. Nie je stanovené, aka aktivita je najvhodnejsia, vyber aktivity

zéavisi od individuéalnych potrieb a schopnosti pacienta (Walsh, 2006).

Praca v zahrade je pohybovéa aktivita, ktora poskytuje prilezitost’ jednak byt vonku na
erstvom vzduchu a pohybovat’ sa. Uroven aktivity sa moze menit’ podla potrieb
a schopnosti pacientov. Niektoré aktivity su menej narocne napriklad plenie,
prerezavanie, iné su narocnejSie napriklad hrabanie a kosenie travy. Tieto aktivity
posiliiuju svaly a zlepSuji dychanie. Praca v zdhrade je prijemnou pohybovou aktivitou

pre pacientov s Alzheimerovou demenciou takmer u vSetkych Stadii ochorenia.
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Tanec je vhodné pohybova aktivita individualna alebo skupinova, mdzu sa pouzit’ stuhy,
balony alebo iné pomocky, moze sa absolvovat’ aj v sede. Tanec je vel'mi spolocenska
aktivita a prijemny spdsob ako sa pohybovat. Pohyb pri tanci zvySuje svalovu silu,

pohyblivost’ a znizuje stres.

Pohybové aktivita v sede je menej namahava ako v stoji. Je zamerana na zachovanie
svalovej sily a rovnovahy. Vhodnymi aktivitami su otaCanie trupu zo strany na stranu,
pohyby v ¢lenkoch, zdvihanie hornych koncatin, dotykanie sa l'ava ruka — prava noha,
zdvihanie dolnych koncatin, tlieskanie nohami, bicyklovanie dolnych koncatin, robenie

kruhov HK, aktivity smerujuce zo sedu k stoju.

Plavanie je velmi vhodnou pohybovou aktivitou u pacientov s Alzheimerovou
demenciou pretoze pdsobi upokojujlco, zlepSuje rovnovahu a znizuje riziko vzniku
padu. Plavanie nie je vhodnou aktivitou u vSetkych §tadii ochorenia, je dolezité mat’
pacienta pod dozorom anie kazdé zdravotnicke zariadenie ma moznost umoznit

pacientom plavanie.

Tai chi kombinuje jednoduché pohyby a meditaciu s ciel'om zlepsit’ rovnovahu, stabilitu

a zdravie, ¢o napomaha k zniZeniu rizika padov.

Chddza patri medzi najoblibenejSie pohybové aktivity. Na vykondvanie tejto aktivity
nepotrebujeme ziadne finan¢né prostriedky, ziadne Specialne vybavenie, mdéze byt
vykonana kedykol'vek akdekol'vek. Dizka adas straveny chodzou zavisi od

individudlnych schopnosti pacienta.

U pacienta v pokroc¢ilom $tadiu ochorenia moze byt’ pohybova aktivita vhodna pokial’ je
to mozné. Pohybova aktivita sa moze vykondvat’ v sede, pripadnd chodza na kratke
vzdialenosti. Je dolezité, aby sa vykonavali len tie aktivity, ktoré umoziuje aktualna
fyzickd kondicia. Nadmernd pohybova zataz modze negativne ovplyviiovat zdravie
pacienta. V pripade, ak sa vyskytne bolest’, pripadne nevolnost’ je potrebné pohybovu

aktivitu ukoncit’ a podl'a potreby kontaktovat’ lekara (Walsh, 2006).

Absencia pohybovej aktivity je vyznamnym rizikovym faktorom pre zhorSenie
zdravotného stavu a umrtnosti pacientov s Alzheimerovou demenciou. Nedostatocna
pohybové aktivita spdsobuje zvysené riziko vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni,
onkologickych ochoreni (hrubé c¢revo, prsnik), a metabolickych ochoreni. Necinnost
a nedostatok pohybovej aktivity mdze spdsobovat’ bolest’, poruchy spanku, zvysSené

napitie a pady. Pacienti s Alzheimerovou demenciou maji 2x vicsie riziko padov. V

36



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

zdravej seniorskej populécie je riziko vzniku padov ovplyvnené mnozstvom faktorom,
vratane posudenia rizika vzniku padov, poruchy rovnovahy, svalovej sily, poruchy
koordinacie achddze, poruchy zraku, hypotenzia, lieky a environmentilne riziko.
U pacientov s Alzheimerovou demenciou existuju este d’alSie faktory, ktoré ovplyviiuji
riziko vzniku padov ato: samotna demencia (typ a zavaznost), Specifické motorické
poruchy a problémové spravanie. U tychto pacientov je viac pravdepodobné, Ze sa budu

u nich vyskytovat’ CastejSie pady a urazy (Walsh, 2006).

Zaver:

Pravidelnd pohybova aktivita je prospesna nielen u pacientov s Alzheimerovovou
demenciou, ale aj v ramci prevencie ochorenia (Heyn,2004).Udrziavanie pravidelnej
pohybovej aktivity je dolezitou sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta
s Alzheimerovou demenciou. Je sucast'ou zdravého Zivotného Stylu, mé pozitivny vplyv
na psychicku pohodu, naladu a vyskyt depresii (Heyn, 2004). Pohybova aktivita vytvara
zaujimavé moznosti nadvidzovania socidlnych kontaktov, ¢o napoméha zlepsit’ a udrzat’
nezavislost. Udrzat' nezavislost' u pacienta s Alzheimerovou demenciou je vyhodné
nielen pre samotného pacienta aj pre zdravotnicky tym. Uast’ na pohybovej aktivite
zlepsuje sebavedomie a naladu, ¢o podporuje zalenenie sa do spolocnosti, socialnu

interakciu, a zvySuje kvalitu Zivota pacienta s Alzheimerovou demenciou.
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NA CO VSE MA PACIENT PRAVO? KAZUISTIKA S MEDICINSKO-ETICKO-
MULTIKULTURNIM PODTEXTEM...

Jana Zelenkova
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod:

V posledni dob¢ se stale vice zamyslime nad pravy pacientd. V minulosti bylo bézné, ze
pacient byl pfijemcem zdravotni péce a viibec se od néj neocekavalo, a vétSinou bylo
spiSe nezadouci, aby se na jejim planovani podilel. Pokud se nihodou pokusil
diskutovat, dostalo se mu vétSinou odpovédi ,,Vy jste studoval medicinu?* Stejné

absurdni byla i nemoznost zvolit si Iékate, a dal$i absurdity, na které jsme uz zapomnéli.

Dnes jsme se ale dostali se vstficnosti a obavami, abychom nenarusili prava kohokoli do
situace, kdy nemiizeme propustit doma pacienta, i kdyZ narusuje provoz odd¢leni,

obtézuje ostatni pacienty a nedodrzuje 1écebna opatieni.

Vlastni text:

Je sice mozné dle ustanoveni § 48 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, hospitalizaci pacienta ukoncit (pacient
zavaznym zplisobem omezuje prava ostatnich pacientli, imysIné a soustavné nedodrzuje
navrzeny individualni 1écebny postup). Pokud bychom ale pfistoupili k této varianté
feSeni, doporuCuje se oSetfit situaci negativnim reversem. V pfipad€, Ze by pacient
odmital podepsat negativni revers, hospitalizace nemtize byti ukoncena, je-li nutno
poskytovat neodkladnou péci. A to v piipadé pacienta s plicnimi problémy, které
vétSinou provazi dusnost, neni uz tak snadné realizovat. A i kdyz bude souhlasit s
propusténim, dojede domti, velmi brzy si zavold sanitu, a pro zhorSeni se nechd ptivézt
Zpét.

Pacientka K.B., 54 let, Romka, nesvépravna (t€zké mentalni retardace, oligofrenie), ma
porucnika, casus socialis, pobyva v azylovych zafizenich, v ubytovani Armady spasy,
nebo ,,na ulici®, mé pfitele. Ma zdravou dceru a vnucku.

Od ledna 2010 diabetes mellitus vs II. typu, nespolupracuje pii 1é€b€, ma opakované

dekompenzace pfti kortikoterapii. Dle dokumentace ma lues II. stupné, stav po fraktufe

39



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

zeber vlevo, ma inkontinenci moc¢i. Koufila asi 20 cigaret/den, nyni jiz udajné¢ nekouii.

Obézni, BMI 31.

U néds v péci pro CHOPN s astma bronchiale (ACOS). Poprvé na nasi klinice
hospitalizovana v lednu 2010 pro bronchopneumonii, v tomtéz roce dalsi 2
hospitalizace. Béhem dalSich 2 let byla hospitalizovdna v rGznych nemocnicich
StiedoCeského kraje. V roce 2013 byla hospitalizovéna jiz opét ve FN Motol 2x, v roce
2014 5x a letos jiz 2x. VSechny hospitalizace trvaji pouze 2-3 dny. Pribéh je vzdy
stejny, je piivezena rychlou zadchrannou sluzbou, pro akutni exacerbace a zhorSeni stavu
pii noncompliance, s fixovanym spastickym nalezem pii nedodrzovani doporucené
terapie, s hyperglykémiemi z divodu nedodrzovéani diety. Je vzdy nutné dohledat
opatrovnika, ktery musi podepsat souhlas s hospitalizaci a personal upozorni ostatni
pacienty na pokojich, aby si v§e zamkli (pacientka opakované odcizuje véci). Pak 2.-3.
den hospitalizace pacientka oznami, Ze odchazi a nebo odejde n€kdy i s perifernim
zilnim katétrem svévolné¢ sama. Opét je nutné dohledat opatrovnika a nahlasit mu

ukonéeni hospitalizace. O vikendu toto neni mozné, nutno hlasit Policii CR.

Dlouhodobé naordinované léky Seretide 50/500 1-0-1, Berodual dos. aer. 2 vdechy pfi
dus$nosti, Euphyllin 200mg tbl 1-0-1, Glimepirid Mylan 3mg, Helicid 20mg , vétSinou

neuziva ,,protoze ji nepomahaji, pfi pfijmu je vétSinou ani nema u sebe.

Po 14 dennim pobytu v OLU v Janové nedodrZela 30.12.14 termin nastupu k ubytovani
v Armad¢ spasy, proto odmitnuta, nechtéla tedy spat na ulici, na jiné pneumologii v
Praze nepfijata pro nedostatek lizek, byla tedy piivezena na OUPD FN Motol. Zde
dusnost 1 pii minimalni namaze, na rtg neni zanétliva infiltrace, glykemie 24,76 mmol/l,
odeslana na pneumologickou kliniku, kde podavana bronchodilatacni infuzni a inhala¢ni
terapie, zahajena lécba dekompenzovaného diabetu. Pacientka nespolupracuje, odmita si
nechat méfit hladiny glykémie, odmitd medikaci, vytrhla si periferni zilni katétr, kterym
byl kontinualné podavan inzulin, vyhrozuje zdravotnikiim, vyrazné¢ verbaln¢ agresivni,
poté 1 brachialné, napada oSetiujici personal. Chodi po odd¢€leni, demoluje zafizeni, bere
pacientim véci, utikd z pokoje nakopla zaméstnankyni uklidu, napadla pacienta.
Konzilium psychiatra se zdvérem ,pacientka nebezpecnd sob&é i okoli, nutnost
okamzit¢ho pfevozu na psychiatrii do Bohnic.” Poté pacientka uprchla z odd¢leni, i
mimo budovu, pfivolana Policie CR, ta ji nasla v aredlu a 31.12.14 ji doprovodila
sanitou na psychiatrii. Zde ji lékaf vySetfil a nepotvrdil nutnost hospitalizace navrzené

psychiatrem FN Motol, pacientka tedy odchéazi zpét ,,na ulici®.
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1.1.2015 ptivezena RZP, ndmahova dusnost, akutni exacerbace ACOS, odmitla periferni
zilni katetr, dostala 1€ky per os, neklidna, pobiha po odd¢leni, obtézuje pacientky. Na

oddéleni stale pfitomen jeji ptitel, ktery pospava v teple u jejiho lazka.

3.1.15 zadéa pacientka ukonceni hospitalizace, ve 13hod hléasi ostraha kliniky, ze

pacientka prosla kolem néj s ndjakym muZem a opustila budovu. Hlaseno Policii CR.

6.1. podavaji spolupacientky stiznost vedeni kliniky a ombudsmane FN Motol ,, ...jejich
zdravotni stav se zhorSoval psychickym stresem zplUsobenym spole¢nym pobytem na
pokoji s pacientkou K.B., musela jim byt i upravovana medikace na duSnost a
hypertenzi. Pacientka jim opakované prohlizela stolky, véci mély osahané, do no¢nich
stolki 1 na ostatnich pokojich vkladala svoje pouzité¢ jednordzové inkontinencni
pomucky (personal opakované dezinfikoval vSem stolky). 80 letou pacientku, ktera stala
ve dvefich na balkon, a chtéla pokoj vyvétrat, vystr€ila ven a zaviela za ni dvefe.
Vzhledem k tomu, Ze byl venku mréaz, bylo velké Stésti, ze bylo denni svétlo a Ze se

jedna z pacientek probudila a staré pani si venku v§imla.*

Podobnych, takto extrémnich pacientii neni naStésti vétSina, ale je pravda, Ze nartsta
pocet problematickych pacientl, ktefi nedodrzuji pokyny Iékare a sestry, koufi i béhem
hospitalizace — n¢kdy i na pokojich, poSkozuji sami sebe nevhodnou zivotospravou a

zivotnim stylem, a navic se stale vice za¢inaji chovat ke zdravotnikiim agresivné.

Zavér:

Pacient velmi dobie zna sva prava, kde miize podat stiznost na 1écbu, péci, chovani
zdravotnikii, nebo kdyZ ma pocit, Ze je jeho etniku kiivdéno. Jen madlokdo si ale
uvédomuje, ze ke vzniku nékterych svych nemoci ptispél svym stylem zivota, a na

zlepSeni svého stavu musi pracovat i sdm, ne jen ¢ekat na ,,zdzra¢nou* tabletku.
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ASPEKTUALNI PODSTATA HAPTIKY V KONTEXTU VZDELAVANI
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

"Michaela HarabiSova, *Tatiana Rap¢ikova

'Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Ceska republika

*Slovensk4 zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici, Slovenska republika

Souhrn:

Hapticka komunikace je velmi sloZitou disciplinou, ktera je ve svych formach ovlivnéna
velkym mnozstvim faktoru. Podstatou prispévku je apel na diilezitost rozvoje v oblasti
vzdélavani sester a jinych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice
(dile CR) a Slovenské republice (ddile SR) v oblasti haptické komunikace, jejiz
intenzivnejsi akceptace v ramci oSetrovatelské praxe by mohla vést ke zvyseni
spolecenské prestize osetrovatelstvi. Autorky se snaZi nastinit existenci pritomnosti
mechanistického haptického pristupu, v soucinnosti s absenci uvédomeéni si podstaty
hlubokéeho vyznamu haptiky. Rovnéz poukazuji na skutecnost, ze prave zvladnuti umeni
multidimenzionalni  komunikace, spolu s pochopenim vyznamu pozitivni haptické
komunikace jako vzoru altruistického chovani, je nesmirné vyznamné pro rozvoj
zakladnich postojii kazdého zdravotnického pracovnika a melo by byt nedilnou soucasti
profesionalni vybavy vSech pomahajicich profesi. Soucdsti prispeévku je priblizeni
vysledkii haptického vyzkumu realizovaného v CR a SR.

Kli¢ova slova:
Hapticka komunikace. Dotek. Zdravotnik. Vzdélavani.

HAPTICS ASPECTUAL PRINCIPLE IN THE CONTEXT OF EDUCATION
PARAMEDICAL STAFF

Summary:

Haptic communication is very complex discipline which is influenced by numerous
factors in its forms. The essence of this thesis is an appeal to the importance of
development in the sphere of the education of nurses and other paramedical staff in the
Czech Republic and Slovakia in the field of haptic communication. Its more intensive
acceptance within nursing practice could lead to increase of social prestige of nursing
care. The authors try to outline the existence of presence of the mechanistic haptic
approach in cooperation with the absence of awareness the essence of profound
importance of haptic communication. Also they point to the fact that to understand the
skill of multidimensional communication, in cooperation with understanding of the
significance of positive haptic communication as a model of altruistic behaviour, is very
important for development of the basic attitudes of medical staff and it should be an
integral part of the professional equipment of all assisting professions. Approach of the
results of haptic research, which has been done in the Czech Republic and Slovakia, is
the part of the thesis.

Key words:
Haptic communication. Touch. Medica. Education.
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Uvod

Haptika, z feckého slova ,, haptein “ = dotykat se, je druh neverbalni komunikace, ktera
se uskuteciiuje prostiednictvim dotekli. Ve svych jednotlivych polohach patii
k zédkladnim a pravdépodobné nejprimitivnéjSim formam interpersonalni komunikace,
ktera se rozviji dfive nez ostatni smysly a v posloupnosti smyslovych rozliSovacich
schopnosti zaujiméa druhé misto za zrakem (Fadilkova, 2008, s. 9; Kristova, 2009, s. 40;
Pokorna, 2010, s. 24). Ackoliv si hluboky vyznam doteku v béznych dimenzich casto
neuvédomujeme, je obrovskou soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Clovék jako
socialni bytost potfebuje pritomnost, resp. spolutcast druhého ¢loveka, kterou nejcasté;ji
v dob¢ nemoci supluje zdravotnik, primarn¢ sestra, ktera travi s pacientem mnoho ¢asu a
je mu fyzicky i psychicky nejblize (Suberova, 2008, s. 27). Uslechtily zamér laskavého
doteku, soustfedéna pozornost zdravotnika na stran¢ jedné a cit lasky k ¢lovéku na strané
druhé, jsou jednoznacnymi atributy podtrhujicimi sdileni a blizkost s jinym clovékem,
v soucinnosti s ujisténim: ,,Jsem tady a jsem tu pro vas“. Jsou projevem péce, a tedy

nedilnou soucasti oSetrovatelské péce.

Vlastni text

Vyznam doteku v terapeutické a oSetfovatelské péci dlouho nebyl tematizovan, avsak od
konce 20. stoleti postupné dochézi k regeneraci mnoha druht tradi¢ni dotekové terapie.
V soucinnosti s pokrokem zakladaji rozvinuté zemé organizace pro vyzkum
komplementarni a alternativni mediciny, napf. National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) pod zastitou National Institutes of Health (NIH), a
spolu s védci, vroviné narodni i nadnéarodni, pfedkladaji kvalitativni i1 kvantitativni
vysledky vyzkumnych studii v oblasti dotekové terapie (Coakley, 2012, s. 55).
studii univerzity William Paterson ve Wayne v USA z roku 1998, zkoumajici u¢inek
dialogu a terapeutického doteku na predoperacni a pooperacni pritbéh u pacientek po
operaci rakoviny prsu. Jeji podstatou byla experimentdlni sesterskd terapeuticka
intervence lécebného doteku a dialogu, spolu s kontrolni intervenci skladajici se z klidné
bezdotykové relaxace a nasledného dialogu. Vysledky ukazaly, Ze Zeny z experimentalni
skupiny mély nizsi predoperacni uzkost, vétsi uvolnéni a pocit bezpeci, nez zeny ze
skupiny kontrolni (Samarel, 1998). Na tuto studii pozd€ji navézala Dr. Kelly s
kolektivem z William Paterson University ve Wayne, jejiz interpretované vysledky

zroku 2004 rovnéz prokazaly stidle obrovsky neobjeveny prostor v této neinvazivni
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oblasti oSetfovatelské péce (Kelly, 2004, s. 631). SkuteCnost naléhavosti porozuméni
nefarmakologické intervencni dotekové terapii na podporu komfortu u pacienti
pfedeviim s onkologickym onemocnénim zdiraznili i autofi studie Ustavu
oSetfovatelstvi na Tarbiat Modares University v Teheranu (Irdn) a rovnéz pilotni studie
Ustavu oSetfovatelstvi na University of Texas v USA zroku 2008 (Nahid, 2008;
Maville, 2008, s. 110). V soucinnosti s vyse uvedenymi vysledky jde i studie z roku
2012 provedena Fakultou zdravotnictvi na Cumhuriyetské univerzité v Turecku, kterd
plné potvrzuje, Ze dotekova terapie vyrazné snizuje uzkost a akutni unavu vznikajici
béhem chemoterapeutické 1écby, a tedy mize byt velmi efektivni soucasti
oSetrovatelského procesu (Karagozoglu, 2013, s. 217). Vsechny tyto a dalsi dotekové
studie vytvorily zaklad pro dalSi navazujici studia, s cilem aplikace terapeutického
doteku v roviné transdisciplinarni zdravotni péce, nebot’ jdou v kontextu s uvédoménim,
ze soucasna oSetfovatelskd péce jesté stale spi§ konzervuje stavajici stav pacienta, misto
aby jej stimulovala a rozvijela. Zdravotnici pouzivaji ruce jako mechanicky nastroj
k diagnostickym a terapeutickym vykoniim, ale uz méné si uvédomuji jejich obrovsky
vyznam komunika¢niho mostu mezi dvéma svéty — pacientem a zdravotnikem, bez
kterého by nedoSlo k naplnéni oSetfovatelského procesu. Tento dulezity fakt je
neuvédomovanym snad z divodu dosud nedostatecné tematizace, ¢i spise tabuizace.

V komunika¢nim procesu stoji haptika na piedestalu singnifikantni signaliza¢ni funkce,
kterd je vramci zdravotni péce dvoudimenziondlni. Jedna dimenze je naplni
medicinskych a oSetfovatelskych intervenci a ma charakter tzv. funkénich dotek,
s maximalnim respektem intimity pacienta, tu druhou tvoii tzv. doteky terapeuticke,
jejichz snahou je podpora a uklidnéni pacienta (Jeglova, 2011, s. 17). Jednoznacnymi
atributy obou téchto dimenzi jsou schopnost empatie a pozitivni dotekové kultury, nebot’
absence téchto determinantli vede k dojmu nezainteresovanosti, emocionalniho chladu a
lhostejnosti a v kone¢ném disledku k moznému rozvoji nezddouci senzorické taktilni
deprivace (Kristova, 2009, s. 40). Komunikacni techniky a dovednosti, v€etné haptiky,
musi byt individualné ptizpisobeny pozadavkim komunikujicich subjektii (Pokorna,
2010, s. 79). Pozitivni haptické projevy navozujici laskyplny pocit bezpeci, maji
predevsim nezastupitelné misto v ramci specifické komunikace s détmi (Exnerova, 2006,
s. 83; Kristova, 2009, s. 141; Blazek, 2011, s. 93). Jak vSak podotyka Holmerova (2007,
s. 66 - 67) ,,i u vétSiny seniord byva fyzicky kontakt nedostatecny, ptipadné chybi
uplné“. Determinantem vys§iho v€ku se stdva zdravotni stav podminujici vSechny

aspekty Zivota Cloveéka, vCetné slozité psychické vybavy, vyzadujici individualni pfistup
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s respektovanim individualnich dotekovych potieb. Projev maximalni mozné miry
empatie ze strany zdravotnikii, v sou¢innosti s vytvofenim atmosféry duvéry, respektu a
ucty neméd zadny jednoznacny manudl, vyzaduje pfedevSim dobrou vuli a lasku.
Dutlezitost téchto determinantd vyvstavd o to vic vramci interakce s umirajicim
Clovékem. V poslednich chvilich Zivota se ruce sester stavaji médiem umoziujicim
dalezity kontakt s okolnim svétem, kdy v ramci respektu je velmi dilezité citliveé vycitit
individualni dotekové potieby, které mohou byt jak zadouci, tak i rusivé. Zvladnuti
uméni laskavého porozuméni piani blizkosti, pochopeni jedinecnosti, diistojnosti,
hodnoty a posvatnosti lidského Zivota, jsou jednozna¢nymi atributy filozofie sesterské
péce, ktera pln€ potvrzuje smysl naSeho zZivota a v konecném diisledku i jeho kone¢nost
(Benadikova, 2009, s. 28; Kifivohlavy, 2002, s. 142). Vyraznou dimenzi v roviné
haptické komunikace tvofii 1 rovina interkulturni, v jejimz ramci je nutné pfi poskytovani
zdravotni péce predchazet neporozuménim kulturné vazanych komunikacnich specifik
(Exnerova, 2006, s. 100).

Soucasti naseho piispevku je 1 pfiblizeni vysledkli vyzkumu vlivu, potieby a hodnoceni
haptické komunikace coby komunikacniho terapeutického systému mezi zdravotniky
a pacienty, v&etné komparace v ramci CR a SR, ktery byl realizovan v roce 2013 ve
zdravotnickych zafizenich obou zemi. V souCinnosti se stanovenymi cili naSeho
vyzkumu a distribuci 200 dotazniki, s ndvratnosti 172 dotaznikii, se Setfeni zicCastnila
v pomérném poctu polovina zdravotnikli a taktéz pacientli z obou zemi. Vysledky
naseho Setfeni prokdzaly, Ze v interakci s pacienty zdravotnici uplatituji haptickou
komunikaci, a to 1 nad ramec oSetfovatelskych intervenci, resp. se v této roviné
komunikace, v ptipad¢ potieby, vénuji 1 pfibuznym pacientl. Analyza odpovédi pacienta
ukdzala, Ze vétSina je spokojend s trovni komunikace se zdravotniky, ovSem velmi nas
pii vyhodnocovéni piekvapilo ne¢ekané vysoké procento zkuSenosti pacientd s negativni
dotekovou zkuSenosti ze strany zdravotnickych pracovniki, resp. svédectvi negativni
dotykové komunikace ze strany oSetfujiciho personalu k jinému pacientovi. Tento fakt
povazujeme za vyrazné¢ alarmujici. Béhem analyzy ziskanych dat jsme sledovali
zejména rozdily v odpovédich v ramci SR a CR, kdy obecné miizeme Fici, Ze pacienti ze
Slovenska vnimaji dotekovou komunikaci méné pozitivné neZ pacienti z Ceské
republiky, cemuz odpovidaly 1 odpovédi zdravotnikli na reakce pacientii na poskytnutou
haptickou podporu.

V kontextu apelu na dilezitost rozvoje v oblasti vzdélavani sester a jinych nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikti v CR a SR v oblasti haptické komunikace, bychom chtéli
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predevs§im poukdzat na vysledek prvniho stanoveného cile naseho vyzkumu, kterym byla
monitorace z4jmu zdravotnikii o haptiku jako terapeutickou metodu. NaSim Setfenim
jsme zjistili, Ze pojem haptika je mezi zdravotniky diky studiu zndmy (77, 50%),
pricemz téméf polovina (48, 75 %) nad touto problematikou zatim nepfemyslela, anebo
je pfimo nezajima (13, 75 %), oproti ostatnim, ktefi maji zdjem o problematiku haptické
komunikace, resp. o dalsi informace v této oblasti. Zjistili jsme, ze implementace téchto
informaci by byla mozna prostiednictvim vzdélavacich akci, které vétSina
zaméstnavatelll podporuje. Prostfednictvim stanovené hypotézy k prvnimu cili jsme
potvrdili, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v z4jmu zdravotnickych pracovnika o

haptiku jako terapeutickou metodu podle zemé jejich piivodu (viz. nize).

Hypotéza ¢. 1 - stanovena k prvnimu cili
Predpokladame, Ze zdjem zdravotnickych pracovnikii o haptiku jako terapeutickou

metodu neovliviiuje zemé jejich piivodu.

Interpretace:

Danou hypotézu zamitame na 5% hlading statistické vyznamnosti (p<0,05). Vysledkem
funkce Chi-testu je P = 0,8053, coz je hodnota vétSi nez hodnota hladiny statistické
vyznamnosti, proto hypotézu nezamitame, tedy neni statisticky vyznamny rozdil v
z4jmu zdravotnickych pracovniki o haptiku jako terapeutickou metodu podle zemé

jejich ptvodu.

Tab. 1 Zajem zdravotniki o informace o haptice

Uvital/a byste informaci o haptice, jako Misto vyzkumu .
terapeutické metod¢ a jejim vyuziti? CR SR Celkem (n.1)
Urc¢ité ano 12 15 27
SpiSe ano 17 12 29
Nevim 5 6 11
SpiSe ne 5 5 10
Urcité ne 1 2 3
Celkem (n.)) 40 40 80 (n..)

pj (nj/m..) 0,5 0,5 1
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Tab. 2 Tabulka ofekdavanych hodnot pro vypocet Chi-testu

Uvital/a byste informaci o haptice, jako Misto vyzkumu .
A tické metods a ici i1 » Celkem (n.1)
erapeutické metode€ a jejim vyuziti? CR SR
pjnl. 13,5 13,5 27
Otekhvand pjn2. 14,5 14,5 29
Cekavané .
mnozstvi pjn3. 5,5 5,5 11
pjn4. 5 5 10
pjns. 1,5 1,5 3
Celkem (n.j) 40 40 80
Graf. 1 Zajem zdravotnikii o informace o haptice
45% 43%
35% A 30%
30% 1
25%
20% A
15%
15% - 13%j 13%|13%
10% [ o/ |
5%
0% [
Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne
@ Ceska republika B Slovenska republika

Zavér

Kazdy z nas je jedine¢ny ¢loveék se svym vlastnim socidlnim a kulturnim pozadim. NasSe
zkuSenost urcuje, co pokladame za dilezité a méne dualezité, piijatelné a nepfiijatelné.
Pravé uvédomeéni a pochopeni individualni podstaty nemocného Clovéka, by se pro nés
mélo stat prioritou. Abychom tuto skutecnost opravdu pochopili, musime se naucit
pfedevsim naslouchat, a to ne jen uSima, ale také o¢ima a hlavné€ srdcem. Prave srdce je
efektivni cestickou k lidskému, laskavému, upfimnému a citlivému pfistupu k
pacientovi, jehoZz prostfednictvim muzeme piispét k naplnéni pacientova Zzivota, i
naplnéni smyslu nasi prace. Chceme-li nasSim nemocnym poskytnout maximum z toho,
co dnes$ni moderni oSetfovatelstvi ve svété umi a znda, pak by se vzdélavani, ale hlavné 1
akceptace a pochopeni konceptu haptiky, rozhodné mohly stat primarnim krokem k jeji

nasledné cilené aplikaci v 1écebné a oSetrovatelské praxi.
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VYUZITIE PRISTROJOVEJ TECHNIKY VO VYHLIADAVANI PORUCH
VYVINU CHRBTICE U DETI SKOLSKEHO VEKU

Jarmila Bramuskova', Eva Balogova', Simona Sprlova®

'Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom
v Banskej Bystrici, katedra Urgentnej zdravotne;j starostlivosti
*Centrum vycviku Lest

Sthrn

Zdravie dietata je vysledkom multifaktorialnych vplyvov, ktoré sa stali predmetom
nasho zaujmu pri sledovani Zivotného stylu deti skolského veku v suvislosti s poruchami
vyvinu ich chrbtice. Vdaka moznosti ziskat objektivne vysledky o zakriveni chrbtice
Specialnym pristrojom ,, Zebris “, sme ziskali zaujimavé vysledky. Znacna cast deti mala
nespravne drzanie tela. MoZeme hovorit o funkcnych poruchach chrbtice. Zamerali sme
sa na prenatalny, perinatdalny a postnatalny vyvin dietata vzhladom na chrbticu
a zistovali sme postoj matky k dietatu v tomto obdobi, ktory bol vcelku pozitivny. Vo
vztahu k vyvinu chrbtice sme hladali rizikové faktory v Zivotnom style deti skolského
veku. Dospeli sme k zdaveru, ze najvdacsim ohrozujucim faktorom je vyrazny nedostatok
pohybovej aktivity dietata. Priemer celkovej aktivity alarmujuco poukazuje na pocet
piatich az desiatich hodin stravenych aktivnym pohybom v priebehu tyzdna. Z nasich
vysledkov prieskumu vyplhva, Ze by sme nemali zabudat, Ze deti su nasa buducnost,
a preto by sme sa mali snazit' o ich spravne usmernenie v oblasti prevencie ich zdravia.

KPucové slova:
Vyvin chrbtice, Skolsky vek, dieta, Zebris.

THE USE OF INSTRUMENTATION IN THE SEARCH OF FAULTS IN THE
DEVELOPMENT OF THE SPINE IN CHILDREN OF SCHOOL AGE

Summary

Child health is the result of multifaktorialnych effects, which have become the subject of
our interest in pursuing the lifestyle of children of school age in the context of the
development of their spine disorders. Thanks to the possibility of obtaining objective
results of the distortions of the spine with a special device, we have obtained interesting
results. 's "Zebris" A significant proportion of children had poor posture. We can talk
about functional disorders of the spine. We focused on prenatal and postnatal
development of the child with regard to the perinatdlny, the backbone and attitude of
mother to the child during this period, we found that it was quite positive. In relation to
the development of the spine, we are looking for risk factors in children of school age
lifestyle. We have reached the conclusion that the biggest factor is the significant lack of
physical activities endangering the child. The average of the total activities of the
alarming number of points out of five to ten hours spent an active movement in the
course of the week. From our survey results suggest that we should not forget that
children are our future, and therefore we should seek their proper guidance in the field
of the prevention of their health.

Key words:
spinal Development, school age child, Zebris.
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Uvod
V detskom veku je dolezité chorobny proces rychlo rozpoznat’, aby sa mohol ¢im skor
uspesne lieCit’. VySetrenie na spravnost drzania tela treba vykondvat raz roc¢ne
u vSetkych deti. ZvySenu pozornost' treba venovat hlavne obdobiam ,rastovej
akceleracie* medzi 6. — 8. rokom a v puberte medzi 11. — 13. rokom i v ¢ase nastupu do
Skoly. Posudzuje sa momentalny zdravotny stav a vySetrenie zahffia anamnézu (osobnu,
rodinnu, alergickt, socialnu, rehabilita¢nu, Sportovll), objektivne a pomocné vySetrenie.
Skompletizovanim anamnézy sa ziska prehlad o biologickom veku, o hmotnosti
a konStitu¢nom type. V suCasnosti najviac pouzivanym indexom na posudenie
primeranej telesnej hmotnosti je Quételetov index telesnej hmotnosti BMI. Odklonenim
sa od normy su uréené zdravotné rizikd podla Svetovej zdravotnickej organizacie —
WHO.
Pri objektivnom vySetreni ide o hodnotenie postavy a drzania tela posudeného z troch
stran: spredu, zozadu a z boku. Dieta je vyzleCené a analyza funkénych schopnosti
vykonu podporného a pohybového aparatu prebieha cefalokaudalnym smerom. Hodnoti
sa statika podporného a pohybového aparatu.
Pocas vySetrenia sa hodnoteni: drzanie hlavy a krku, hrudnik, brucho a sklon panvy,
zakrivenia chrbtice, postavenie dolnych koncatin a klenby noh. Hodnotia sa zmeny
zakrivenia chrbtice vo frontalnej a sagitalnej rovine.
Mierne ochabnutie az oslabenie celého svalového systému sa zretelne prejavi
nespravnym drzanim tela v stoji a v sede. V stoji ma dieta predsunuté drzanie hlavy,
predsunuté a spustené plecia, zhrbeny chrbat, vypuklé brucho, vyrazné prehnutie
driekovej chrbtice so sucasnym klopenim panvy dopredu a jej predsunutim. V sede sa
naopak krivka driekovej chrbtice vyrovnava az hrbi a panva sa klopi dozadu. Dieta sedi
na krizovej kosti (Janikova, 1998).
V pripade zistenia roznych odchylok je dieta odoslané na ortopedické vysSetrenie, kde sa
za pomoci svalovych testov, dynamického vySetrenia chrbtice, pristrojového vysetrenia
postury a siluetogramov urcuje rozsah funkénych portch. Pri podozreni na deformity je
nutné vySetrenie pomocou zobrazovacich technik (Lewit, 1996).
e Pristrojové vySetrenie postury — vysetrenie pomocou olovnice, vysetrenie
pomocou plantogramov, pedobarografia v stoji apri chddzi, posturografia,
sonografia.

e Zebris — ultrazvukovy detektor chrbtice.
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e Siluetogramy — fotograficky zachytena postava na definovanom pozadi — analyza
poruch zakrivenia chrbtice (Guth, 1995).

e Na urcenie skolidzy sa pouziva rontgenologické vySetrenie, ktoré¢ je povazované za
najjednoduchsiu metddu objektivizacie a dokumentacie zakrivenia chrbtice.

Dal§ie zobrazovacie techniky deformit si termografia (termoviziou mozno rozlisit

kompenzovanu skoliozu, kedy rozvrstvenie teplot je rovnomerné a dekompenzovanu

skoliozu, kedy je nerovnomerné), computerova tomografia, magnetickd rezonancia

(Vojtassak, 2000).

Zebris — ultrazvukovy detektor chrbtice je ultrasonografické diagnostické zariadenie,

ktoré¢ umoznuje zistovat’ poruchy segmentov chrbtice na Grovni stavcov a prisluSnych

svalov atiez poruchy funkcie vietkych kibov Tudského tela. KedZe zariadenie

nevyzaruje rontgenologické luce, toto vySetrenie je bezpecné a neinvazivne. VysSetrenie

je mozné v ramci preventivnej diagnostiky ipocas liecby opakovat’ v pravidelnych

intervaloch. Hlavnou charakteristikou je jednoduché ovladanie, vysokd mobilita a

flexibilita. VSetky merania si zobrazené v redlnom case na pocitaci, kde je mozné

synchronizovat’ prezentaciu vsetkych zdrojov signalu. Pouziva sa na:

- diagnostiku a analyzu statickej pozicie skeletu chrbtice,

- analyzu pohybu na dynamickej a statickej podlozke,

- analyzu rovnovahy a reakcii na dynamickej, nestabilnej podlozke,

- analyzu rozkladu sil a tlakov na dynamickej a statickej podlozke,

- analyzu pohybu, funkcie hornych a dolnych koncatin,

- registraciu a analyzu signalu EMG (elektoromyografie),

- lokalizaciu a rozmiestnenie elektrod EEG (elektroencefalografie).

Programové vybavenie sa pouziva na analyzu postury, geometrie, mobility a koordinacie

trupu a chrbtice, spracovava a zaznamenava kinematické udaje cez devit vstupnych

digitalnych signalov. Tento program pracuje pod operatnym systémom Microsoft

Windows XP (Zebris, 2007).

Meranie zakladného postoja ,, Pointer posture*

Dolezitym krokom pre vyhotovenie vysledkov je metodika merania. Vysledky mozu byt’

ovplyvnené presnost'ou zariadenia, diagnostikovanou osobou, aj samotnou osobou, ktora

meranie vykondva. Aby bolo mozné zadat’ Co najpresnejSie parametre pre vyhodnotenie

udajov, je dolezitd presna a doslednd edukécia klienta/pacienta a zodpovedny pristup

k meraniu osoby, ktora meranie vykonava. Statické urCenie polohy a geometrie sa
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uskutociiuje pomocou senzorického setu, ktory tvori zakladna meracia senzorickd
jednotka — ultrazvukovy detektor upevneny na stojane, ktoré¢ho vysSku je mozné
prisposobit’ vzrastu pacienta, senzoricky pas so suchym zipsom, na ktorom je
umiestneny snimajici marker a ultrazvukové pero pre analyzu posturalnych parametrov.
Senzoricky pés sa pouziva na eliminovanie fluktudcii poCas vySetrenia. Upeviluje sa
pomocou suchého zipsu tak, aby bol referencny ukazovatel’ umiestneny na dorzélnej
strane, dostato¢ne nizko, a aby neprekazal pocas vySetrenia a nebol zakryvany rukou, ¢i
senzorickym perom. Ultrazvukové pero pozostava z dvoch ultrazvukovych detektorov a
je hlavnym néstrojom na vykonavanie meracej ¢innosti.

Po zahdjeni zékladnej polohy klienta chrbtom k zariadeniu sa postupuje podla instrukcii
softvéra, ktoré sa zobrazuje v 'avom dolnom rohu na obrazovke. Vizualny kontakt
medzi markerom pera a ultrazvukovymi generatormi na telese meracej jednotky sa
skontroluje stlac¢enim tlacitka na pere, pocas ktorého sa na obrazovke monitora zobrazi
,Point entered (snimanie bolo akceptované) sprevadzané kratkym zvukovym signalom.
Sluzi ako kontrola, ze vSetky body boli spravne zosnimané. Celé meranie je mozné
pocas vySetrenia sledovat’ na obrazovke monitora a v pripade chyby este raz zopakovat'.
Vysledné meranie chrbtice je zaznamenané v troch rovinach — sagitdlnej, frontalnej a
transverzalnej do protokolu a nasledne exportované do textového suboru, ktory obsahuje

udaje o postaveni chrbtice vratane vypoctov uhlovych parametrov.

Uloha sestry pri sonografickom vySetreni ZEBRIS

Sonografické vySetrenie chrbtice je jednoduchy sposob ako zistit’ zakrivenie chrbtice

dietat’a a zaroven sluzi na zobjektivizovanie vzniknutych odchylok.

Uloha sestry pri vySetreni:

1. Zadanie vstupnych udajov vySetrovaného diet'ata (meno, didtum narodenia,
pohlavie) a ulozenie do vybraného suboru (projektu). Nasledné zvolenie programu
,Pointer posture*.

2. Priprava sonografického snimaca:

- zvolit’ spravnu vzdialenost’ a vysku medzi zariadenim a dietatom,
- upevnit’ pas dietat’a dostatocne nizko tak, aby nebranil lokalizovaniu tfiovych

vybezkov stavcov poc¢as merania.
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3. Priprava dietat’a:

- vysvetlit' dietatu spdsob a postup celého vySetrenia — najméd ho poucit, Ze sa
jedna o nebolestivé a kratke vysSetrenie, pokial’ dodrzi nezmeneny postoj pocas
celého merania,

- oboznamit' ho so senzorickym perom, s ktorym sa budeme pocas vySetrenia
dotykat’ jeho tela na ur¢enych miestach,

- vyzliect' dieta do pol pasa a uvolnit’ odev na dolnej Casti tela, aby bolo mozné
urcit’ 4 zakladné panvové body,

- vopred palpacne vyhmatat’ a vyznacit' jedendst’ urCenych bodov pre analyzu
postury, aby sa urychlilo vySetrenie,

- pomdct’ dietatu zaujat’ postoj — stat’ stabilne na oboch chodidlach chrbtom
k zariadeniu a pozerat' sa pocas celého vySetrenia vylucne pred seba (urcit
zachytny bod napr. rodi¢, obrazok).

4. Zahajit’ samotné meranie databazy.

5. Zlozit senzoricky pas.

6. Vytlacit’ finalnu spravu pre lekara na posudenie.

Prieskum

Predmetom prieskumu boli faktory ovplyviiujice nespravny vyvin chrbtice u deti
Skolského veku. V tvode prieskumu sme zistovali ndhodne vybranym detom vo veku 7
— 14 rokov sprdvne drzanie tela a fyziologiu zakrivenia chrbtice pomocou
sonografického detektora — ZEBRIS. Po zhodnoteni vysledkov lekdrom a ziskani
informacii o nespravnom drzani tela dietata, sme sa zamerali na ziskanie d’alSich
informacii o somatickom vyvine a Zivotnom S§tyle tychto deti ato prostrednictvom
rodicov.

Na ziskanie udajov sme pouzili empiricki metddu zberu informacii — dotaznik, ktory bol
zamerany na ziskanie informécii o somatickom vyvine a zivotnom $tyle deti v Skolskom
veku. Zarovenn sme nim zistovali vplyv rodinného a Skolského prostredia na zdravie
dietata. Dotaznik bol uréeny rodi¢om deti, ktory ho vyplnili nasledne po pristrojovom

vySetreni chrbtice dietat’a a ureni jeho nespravneho drzania tela.
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Tabulka 1 Rozdelenie deti podl'a pohlavia.

Pohlavie Spolu

N %
Diev¢ata 71 62,3
Chlapci 43 37,7
Celkom 114 100%

Tabul’ka 2 Rozdelenie respondentov podla zistenych portach chrbtice pristrojovym
vySetrenim Zebris

Dievcata Chlapci Spolu

Poruchy chrbtice N % N % N %
Hyperkyf6za — Gul'aty chrbat 7 6,1 3 2,6 10 8,8
Hypokyf6za — Plochy chrbat 5 4,4 5 4,4 10 8,8
Hyperlord6za 22 19,3 7 6,1 29 25,4
Napriamend driekova lordoza 8 7,0 7 6,1 15 13,2
Skoliotické drzanie tela 26 22,8 3 2,6 29 25,4
Chabé drzanie tela 13 11,4 8 7,0 21 18,4
Celkom 71 62,3% 43 37,7% | 114 100%

Tabulka 3 Prehl'ad poruch pohybového aparatu zistenych pocas preventivnych
prehliadok dietat’a

Poruchy pohybového apariatu Pocet %
Chybné drzanie tela 15 13,2
Nespravne zakrivenie chrbtice 8 7,0
Deformity na dolnych koncatinach 16 14,0
Kombinécia viacerych poruch 10 8,8
Nie, neboli 65 57,0
Celkom 114 100%

Tabul’ka 4 Zmeny vo vyvine chrbtice deti spozorované respondentmi

Obdobie zmien vo vyvine chrbtice Pocet %
Pred nédstupom do Skoly 3 2,6
Po nastupe do Skoly 12 10,5
Pri zaradeni do krazku 2 1,8
Pri rychlom raste do vysky 25 21,9
Pri dlhSie trvajicej chorobe 2 1,8
Pouzitim nevhodnej Skolskej taSky 5 4,4
Po turaze 1 0,9
Iné 0 0,0
Nie, nespozorovali 64 56,1
Celkom 114 100%
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Tabulka 5 Prehl'ad pohybovej aktivity u deti v priebehu tyzdna

Vol'nocasova Pravidelna Celkova
pohybova Sportova pohybova
Telesna vychova aktivita aktivita aktivita

Pocet hodin | Podet % Pocet % Pocet % Pocet %
1x45 minat 6 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2x45 minut 89 78,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3x 45 mint 19 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 - 5 hodin 0 0,0 47 41,2 34 39,8 39 34,2
6 - 10 hodin 0 0,0 25 22,9 18 15,8 48 42,1
11 - 15 hodin 0 0,0 2 1,8 2 1,8 18 15,8
16 - 20 hodin 0 0,0 0 0,0 2 1,8 9 7,9
Neuviedlo 0 0 40 35,1 58 50,9 0 0,0
Celkom 114 100% 114 100% 114 100% 114 100%

Vzhladom k zistenej skuto¢nosti nespravneho drzania deti poukazujeme na potrebu
a nutnost’ zvysit’ pravidelnost’ skriningového vySetrenia chrbtice. Zaroven poukazujeme
na sonografické vySetrenie ako na moznost neinvazivneho spdsobu diagnostikovania
odchylok v drzani tela a v zakriveni chrbtice. Aj ked’ je toto vySetrenie viac menej
orientacné, pomoéze urCit dalSiu cestu postupu. Ochrani deti pred zbytocnym
rontgenologickym Ziarenim, ktoré ako dobre vieme je samotnym negativnym faktorom

vo vztahu k vyvinu kostného tkaniva.

Zaver

Platnost’ rovnice ,,pohyb = zdravie® sa potvrdzuje najmad v sicasnom obdobi a plati
v oboch smeroch. Tento vyznam potvrdzuje aj jedno z hesiel Svetovej zdravotnickej
organizacie: ,,Pohyb — to je zdravie®. Vhodna kombinacia fyzickej aktivity a zdravej
vyzivy vytvaraju spravny kI'a¢ k zdravému zivotnému Stylu, ktory ovplyviiuje zdravie na
50 — 60% (Jedlicka, 2009).

Je vSeobecne zndme, ze s rozvojom modernej techniky sa Zivot ¢loveka stal pohodlnejsi
a hlavne sedavy. Preto je nutné prirodzeni potrebu fyzickej aktivity rozvijat uz od
utleho veku. Dieta si ma na cviCenie natol’ko zvyknut, Ze sa mu stane prirodzenou
kazdodennou potrebou po cely Zivot. Za optimalne obdobie na vytvorenie trvalého
vztahu k vykonavaniu pohybovych a Sportovych aktivit sa povazuje detsky a
mlédeznicky vek (Liba, 2007).

Nespravne drzanie tela udeti je Castym diagnostickym ndlezom. Jeho patologicka

interpretacia nie je vzdy jednoznac¢nd, ide o posobenie viacerych faktorov. Dominujuca
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pri¢ina negativneho trendu drzania tela deti je okrem genetickej determindcie,
jednostranného pretazovania anevhodného stravovania, nedostatok az absencia
pohybovej aktivity, ktoré vyvolavaji funkéné poruchy chrbtice.

Vychova k spravnemu drzaniu tela u deti je zo strany socidlnych skupin — rodiny a Skoly
nedostacujuca. Preto je potrebné zo strany sestier aostatnych zdravotnickych
pracovnikov, S$irit vedomosti o zdravom zivotnom S$tyle, plnohodnotnom a spravnom
stravovani, dostatocnom pohybe, ale aj oddychu a spanku. Informacie smerovat’ priamo
k detom, ich rodiom, ale i do $kol. Treba sa zamerat’ aj na propagéciu zdravej vyzivy.
Samotna zdravotna vychova nesta¢i ku zmene stravovacich navykov. Dalej podporovat
a zvySovat’ vSetky druhy pohybovej aktivity, zaradit’ peSiu chddzu, ¢i jazdu na bicykli,
pouzivanie hromadnych dopravnych prostriedkov namiesto aut. Problémom klesajuce;j
fyzickej aktivity dneSnych deti je trdvenie mnozstva €asu v spolo¢nosti televizora alebo
pocitaca. Liba (2007) hovori, Ze Homo sapiens sa vo svojom d’alSom vyvoji postupne
pretvara na Cloveka ,,homo sedendentarius® — Cloveka sediaceho. Alarmujuce je, ze
pohybova fyzickd aktivita klesa aj v klasickej Skolskej vychove na zdkladnych i
strednych Skolach. Ked sa k tomu pridruzi nespravne sedenie, nosenie nevhodnych
a tazkych tasSiek alebo jednostranné zataZenie chrbtice Sportom, jej vyvin je ohrozeny.
Ovplyvnovanie dospelych byva st’azené, ich nazory, postoje i navyky st Casto ustélené,
a len vel'mi tazko sa menia. Omnoho vacsich a trvalejSich vysledkov mozno dosiahnut’
u deti, pretoze navyky aZzivotné zasady polozené¢ aupevnené v priebehu detstva
a dospievania sa vicSinou stavaju samozrejmé po cely dalsi Zivot. Zakladnou
myslienkou celej prace bola analyza sucasnej situacie Zivotného Stylu u deti v Skolskom
veku a navrhnutie moznych vychodiskovych postupov, ktoré by viedli k jeho zlepSeniu

vo vzt'ahu k spradvnemu drzaniu tela.
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SENIOR A POHYBOVA AKTIVITA

Silvia Putekova
Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatel'stva

Stihrn

Pohyb zohrava doélezitu ulohu v Zivote kazdého cloveka. Napomaha udrzat organizmus
vdobrom zdravotnom stave av telesnej idusevnej kondicii. Pohybova aktivita
neznamend len podavanie Sportovych vykonov, ale akykolvek telesny pohyb. Patri sem i
chodza, prdaca v domdcnosti ¢i v zahrade. V seniorskom veku nastiva velky zlom v
pohybovej aktivite v dosledku zmeny socialneho postavenia v spolocnosti. Vhodne
zvolend pohybovd aktivita u seniora mad vplyv na pohyblivost kibov, silu kosti, funkcény
a nezavisly Zivot, spanok i sebestacnost seniora. V sucasnej dobe u seniorov narastd
vyznamny vplyv subjektivneho hodnotenia kvality Zivota a okrem telesného zdravia,
psychického zdravia, socialnych vztahov, prostredia a spirituality sa na nom podiela
i uroven nezavislosti ako je mobilita, aktivity kazdodenného Zivota a prave pohybova
aktivita.

KUPucové slova: starnutie, pohybova aktivita, senior.

Telesna necinnost’ je uznavana v celom svete ako rizikovy faktor pre udrzanie zdravia,
fyzickej a dusevnej kondicie. Vhodné pohybova aktivita u seniorov mé ochranny aj
lieCebny vyznam. Preventivne pdsobi proti civilizatnym ochoreniam a ul'ahCuje proces
starnutia. Ma pozitivny vplyv na telesny stav a poméha pri zachovavani sebestacnosti

(Kadetavkova 2000).

Pohybova aktivita — Rozsah a intenzita pohybu tvoria najlepsi predpoklad pre zdravé
starnutia. Pohyb mé pozitivny vplyv na dychanie, stav svalstva a na telesnil vykonnost'.
Telesna aktivita seniorov zahfnia vol'no¢asové aktivity, chodzu, jazdu na bicykli, domace
prace, hry aSsport (Hegyi 2012). Zmeny v starobe sa tykaji celého tela a vSetkych
organov. Prvy priznak, ktory si vSimame je ubytok svalovej hmoty a svalovej sily. Preto
zdravy &lovek chodi rovno, kiby pracujii v plnom rozsahu. Prva zmena, ktora je najviac
viditelna je, Ze ,rastieme do zeme* (Klepkova 2004). Ubytok funkénej zdatnosti
arozvoj stareckého fenotypu moézu byt zasadne podmienené¢  faktory
a ovplyvniteI'nejSimi, ako je zakonitd biologickd involucia. Ddélezitdh ulohu tu zohrava
rehabilitacia, posobi na uzdravenie z choroby a funkénej zdatnosti ale tiez fenotyp
seniora — jeho postoj, jeho chddzu a jeho psychicky stav, adapticia na starobu (Kolaf

2012).
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Zasady vyberu pohybovej aktivity seniorov

Pozitivne poOsobenie pohybu na organizmus zdvisi na vhodnom vybere pohybove;j
¢innosti. Vyber musi byt’ prispdsobeny:

Zdravotnému stavu — u vac¢Siny seniorov prebieha chronické ochorenie apodla
diagnozy musime pri zahdjeni pohybovej ¢innosti reSpektovat’ limity zat'azenia.

Veku — Vel'mi dolezité je testovanie zdatnosti jedinca a porovnanie vysledku s vekovou
normou.

Pohlavie — u Zien je vdcSie percento osteopordzy, ktord vymedzuje limity pohybovych
foriem.

Pohybova skiusenost’ a vykonnost’ organizmu — seniori, ktori Sportovali pocas zivota

sa ovel’a lepsie vyrovnéavaju so zat'azou i pocas starnutia (Kolar 2012).

Vhodné a nevhodné pohybové aktivity pre seniorov
Priaznivy vplyv na starnici ludsky organizmus ma dynamicka telesna zataz
vytrvalostného charakteru miernej az strednej intenzity. Ide predovSetkym o ¢innosti
vyuzivajuce ¢o najvacsi pocet svalovych skupin bez silového naroku. Patri sem:

e Turistika,

e Plavanie a cviCenie vo vode,

e Pohybové aktivity,

e Jazda ma bicykli,

e Jednoduché tance sprevadzané spevom,

e (Cvicenia vyuzivajlice prvky jogy,

e Psychomotorické cvienia suvedomovanim si jednotlivych Casti tela

s rozlicnymi pomockami (Koptivova 2001).

NajcCastejsim  kritériom intenzity je srdcovd frekvencia. K udrzanie spravneho
fungovania obehového systému je vhodné cvicit' trikrat tyzdenne jednu hodinu . So
zlepSovanim Zivotnej urovne a rastiicou priemernou dizkou Zivota sa vykonavanie §portu
predlzuje do vysSieho veku. Aktivny seniori sa nechcu vzdat Sportovej aktivity ani
v starobe. Obmedzenie vyplyva zo znizenej funkcénej kapacity, pritomnosti chronickych
ochoreni a degenerativnych zmien (Kalvach 1997).
Pohyb v dnes$nej modernej dobe zohrdva dolezitd tlohu v Zivota kazdého cloveka.

Poméha udrzat’ l'udsky organizmus v dobrom zdravotnom stave a telesnej i duSevnej
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kondicii. Kazdy sice pripusti, Ze dostato¢ny pohyb je pre zdravie potrebny ale stalo mélo

I'udi dokaze docenit’ skuto¢ny vyznam tohto faktoru, jeho efekt a silu.
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ZDRAVA NEMOCNICE 2015

Marie Vlachova, Jana Novakova, Klara Polaskova
Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn

Desetileté clenstvi Fakultni nemocnice v Motole v narodni a mezinarodni siti programu
WHO/Health Promoting Hospitals & Health Services (HPH&HS) bylo v letech 2012 —
2014 doplnéno ucasti v pilotnim mezinarodnim projektu Recognition Process. Do
projektu byla za nemocnici zapojena Pneumologicka klinika. Cilem projektu je potvrdit
prinos podpory zdravotni péce a sluzeb. Na zdklade vyhodnoceni dat z dotazniku pro
zaméstnance v ramci projektu jsme se rozhodli pro vlastni interni dopliujici pruzkumné
Setreni, které melo za cil zmapovat aktualni situaci v zaclenovani programu podpory
zdravi na klinice.

U zdravotnického persondlu zmapovat nasledujici témata:

1. Aktualni predstavy sester a lékari tykajici se terminu ,,podpora zdravi“, smyslu a
vyznamu programu podpory zdravi v péci o pacienty

I1. Podminky a predpoklady aktivniho pristupu personalu k programu podpory zdravi

Klicova slova:
WHO, zaméstnanec, Setreni, Pneumologicka klinika, podpora zdravi, mezinarodni
projekt

Metodika sbéru a zpracovani dat

Prizkum probéhl na Pneumologické klinice v obdobi listopad az prosinec 2013.
Vyhodnoceni prizkumu a zpracovani vystupi bylo provedeno v roce 2014. Po sérii
konzultaci se zastupcem vedenim FN Motol a vedenim kliniky tykajicich se provoznich
a Casovych dispozic vSech skupin zdravotnického personalu byly pro prizkum zvoleny
tfi rizné formy:

1. Forma skupinovych interaktivnich workshopi

Tato forma byla zvolena pro praci se sttednim zdravotnickym personalem. Prob¢hly tii
workshopy, kterych se zucastnilo celkem 33 pracovnikli z lizkového oddéleni, JIP a
ambulantniho provozu. Workshopu se ti¢astnily 1 vrchni sestra a stani¢ni sestry.

2. Forma dotaznikového Setfeni

Tento zplisob byl vybran jako nejvhodnéjsi pro ziskani informaci od 1ékaid. Celkem
bylo rozdano 16 dotazniki, vyplnéno a vraceno bylo 9 dotaznik.

3. Forma strukturovaného rozhovoru

Forma strukturovaného rozhovoru byla nakonec zvolena pro ziskani informaci od
primafte kliniky a od vedouci 1ékarky Centra pro 1écbu zavislosti na tabaku (CLZT). Tato

1¢karka zaroven vyplnila i dotaznik.

62



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

Struktura workshopt se sttednim zdravotnickym persondlem zahrnovala stejnd témata a
v zasad¢ stejné nebo velmi podobné typy otdzek jako dotazniky pro lékate, aby bylo
mozné porovnat odpoveédi na stejné otazky v danych tématech od obou respondentskych
skupin.

TFi tematické okruhy zahrnovaly celkem 9 otazek:

I. Aktualni ptedstavy zdravotniki (Iékait a sester) tykajici se terminu ,,podpora zdravi®,
smyslu a vyznamu programu podpory zdravi v pé¢i o pacienty — pro obé skupiny 3
otazky

II. Informovanost o programu WHO/HPH&HS a aktivitach podpory zdravi — sestry 2
otazky, 1€kafti 4 otazky

ITI. Podminky a ptedpoklady aktivniho ptistupu persondlu k programu podpory zdravi —
sestry 4 otazky, 1¢ékafi 2 otazky

Vysledky prizkumu a jejich interpretace

Tematicky okruh I: Aktuilni predstavy tykajici se pojmu ,,podpora zdravi“,
vyznamu a smyslu programu podpory zdravi v pé¢i o pacienty

Uspésnost a dlouhodoba udrzitelnost programi podpory zdravi se odviji od jejich
odpovédi na otazky k prvnimu tématu je ziejmé, ze predstava o tom, co znamena a
obsahuje pojem ,podpora zdravi®, je u obou skupin respondentti v zasad¢ shodna.
Stfedni zdravotni personal ma oproti Iékaiim piedstavu SirSi a konkrétngjsi, pro 1ékare
jsou aktivity podpory zdravi vice na okraji jejich pozornosti.

Nazory sester jsou velmi konkrétni a vychazeji z praktickych zkusenosti.

Otazka prospéSnosti aktivit podpory zdravi realizovanych pifimo v nemocnici ma

jednoznacnou podporu u obou skupin zdravotnikd.

Tematicky okruh II: Podminky a predpoklady aktivniho prFistupu personalu k
programu podpory zdravi

Otazky v tomto tematickém bloku se tykaly pohledu zdravotniki na to, co je dalezité pro
pacienta a co ovliviiuje jeho spokojenost s 1écebnou péci. Ob¢ skupiny, sestry 1 1ékaii, se
vyjadfily, Ze za nejpodstatnéjsi faktor spokojenosti pacient povazuji ptistup personalu k
pacientiim.

Z hlediska tohoto zjisténi se jevi jako velmi podstatnd druha ¢ast tohoto tematického

bloku, zahrnujici odpovédi na otazky tykajici se motivacnich a demotivacnich faktori
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ovlivitujicich spokojenost personalu (je soucasti 4. standardu podpory zdravi). Obé
skupiny zdravotniki se shodly na pozitivnim motivacnim vlivu dobrého kolektivu,
vzajemnych mezilidskych i profesnich vztahti. Druhym pozitivnim motiva¢nim faktorem
jsou pro lékate finance, pro sestry pak pracovni prostfedi. Za vyrazn¢ demotivacni byl
oznacen takovy systém prace, ktery se jevi jako nesmyslny a zbyte¢ny a nedostatecné
personalni obsazeni, které pii stavajicim ndporu prace vyrazné zvysuje uroven stresu a
zarovenl omezuje Casovou kapacitu, kterou by persondl mohl a mél vénovat
kvalitnéj§imu pfistupu k pacientiim.
Prizkum tak ukézal, ze prace na plnéni 4. standardu podpory zdravi (Zdravé pracovni
prostiedi) muze byt jednim z kliCcovych témat, které ovlivituje kvalitu poskytované péce
(1 kdyz je jinak dobie medicinsky nastavend a provedenda) a mohou se projevovat ve
vysledcich dotaznikl spokojenosti pacienttl.
Prizkum realizovany formou diskuzi se sestrami na interaktivnich workshopech pftinesl
nejen fadu informaci, ale zaroven inspiroval pfitomné k formulaci ndpadi a namét pro
oblasti, které v otazkach nebyly pfimo zahrnuté. Stejné tak 1 nékteré odpovedi 1ékait v
dotaznicich ukazuji, kde respondenti vidi potencidl ke zméné. Proto byly odpovédi
zpracovany jesté do samostatného piehledu tykajiciho se moznosti a rezerv.
Zakladnim palivem procesu zmény je motivace. Pfedpokladem pro optimalni piipravu
zménoveho procesu je znalost motivacnich faktort - tzn. toho, co je pro daného jedince
natolik dulezité, ze mu stoji za to néco pro to udélat a do procesu zmény vstoupit. V
programech podpory zdravi v nemocnicich se na zméné€ vzdy podili vic skupin a faktor
najednou, proto je dilezité najit co nejvice spolecnych faktori/témat.
Aktivity v ramci programu podpory zdravi v nemocnici jsou z pohledu zdravotniki,
sester 1 1ékaiti prospésné a smysluplné.
Smysluplnost a prospésnost jsou zadkladnimi predpoklady a motiva¢nimi faktory, které
zvysuji Sanci, aby implementace novych prvkl do systému zdravotni péce v nemocnici
byla uspésnd a dlouhodobé udrzitelna. Podpora zdravi a jeji jednotlivé prvky neni ze
strany zdravotnik vniména jako nadstandard, ale jako soucast zdravotni péce.
Z prizkumu vyplynulo, ze se sestry i 1ékafi shoduji v pohledu a ndzorech na tyto oblasti:

o Na zakladni ptedstavé o tom, co je podpora zdravi

o Na vyznamu psychické pohody a podpory jak v 1écbé pacientti, tak u personalu

o Na dulezitosti pfistupu zdravotnikl k pacientim, na vyznamné podplrny vyznam

mezilidskych vztaht a vzajemné komunikace na pracovisti
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MozZnosti kryti a fixace perifernich Zilnich kanyl s ohledem na vznik flebitidy

'Sedlafova Petra, 'Zvonitkova Marie, 'Svobodova Hana, *Havrda Martin
'Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékarska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi
*Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, I. interni klinika

Souhrn

Autori prispeévku predkladaji zdakladni prehled o tom, jaké jsou moznosti kryti a fixace
perifernich Zilnich kanyl. Ve strucnosti seznamuji s tim, jaka jsou aktualni doporuceni
tykajici se kryti perifernich Zilnich vstupiit CDC a INS.

Kli¢ova slova
Periferni Zilni vstup, periferni Zilni kanyla, flebitida, skorovaci systém, kryci materidl,
stabilizacni prvky.

Uvod

Intravaskularni aplikace 1€kl patii mezi bézné vykony provadéné 1ékafi i sestrami. A¢ se
jedné o bézny vykon, mize byt spojen s fadou komplikaci — napf. flebitidou, infiltraci a
extravazaci, celkovou sepsi, vzduchovou embolii, tromboflebitidou. U pacientt

s perifernimi cévnimi vstupy se nejcastéji setkdvame s flebitibou.

Vlastni text

Flebitida

Flebitida ze zavedeného periferniho zilniho vstupu je jednou z nejcastéjSich komplikaci,
se kterou se v nemocnici setkdvame. Vyskyt této komplikace se v riznych studiich uvadi
obvykle od 30 do 60 %. Jeji pfic¢inou mize byt mechanické ¢i chemické podrazdéni cévy
nebo bakteridlni kontaminace.

Mechanicka flebitida vznika, kdyz je katétr Spatné zafixovany a drazdi tunica intima.
Chemicka flebitida vznika, kdyz pacientovi podavame do zily hypertonické, kyselé¢ nebo
siln¢ zasadité roztoky. Vyvolavatelem infekéni flebitidy jsou mikroorganismy, které se
dostavaji do vény pies misto vpichu z pacientovi kize nebo kfizovou kontaminaci.
Flebitida se projevuje podle zavaznosti bolestivosti, zaervendnim, otokem a ev. i
hnisavou sekreci v misté vpichu. (5, 6, 12, 15).

K hodnoceni tize flebitis se obvykle pouzivaji rizné skérovaci systémy. Ray-Burruel ve
své studii prostudoval 233 odbornych ¢lankl, ve kterych byla feSena problematika

flebitidy. Ve 101 pracich byla pouzito 71 riznych hodnoticich $kal. U nés se nejcastéji
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pouziva Skala dle Maddona (Maddoxe?) (tab.1). INS (Infusion Nursing Society)
doporucuje pouzivat INS Phlebitis Scale (tab. 2) nebo Visual Infusion Phlebitis Scale
(tab. 3). (7, 23, 24)

Tab. 1 Skore tize flebitis dle Madona (Madoxe?)

0 Neni bolest ani reakce v okoli

L. Pouze bolest, bez reakce v okoli
II. Bolest a zarudnuti

I11. Bolest, zarudnuti, otok a/nebo

bolestivy pruh v prabéhu zily

IV. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh
v pribéhu zily

Tab. 2 Skoére tize flebitis dle INS (zdroj 7)

0 Bez ptiznaku
L Zarudnuti v misté vpichu s nebo bez bolesti
1L Bolest v mist¢ v pichu se zarudnutim a/nebo s
edémem
I11. Bolest v misté vpichu se zarudnutim,
pruh v pribéhu zily,
hmatné zatvrdnuti zily
IV. Bolest v misté vpichu se zarudnutim, pruh v
prubéhu zily,
hmatné zatvrdnuti zily v délce nad 2,5 cm, hnisava
sekrece
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Tab. 3 VIP skore - Visual Infusion Phlebitis Scale (zdroj 30)

Misto vpichu se zda byt v poFfadku

Jeden z nasledujicich pfiznaka: Mozné prvni pfiznaky flebitidy
. Mirnd bolest v okoli vpichu, nebo mirné zaéervendni SLEDUIJTE KANYLU
v okoli vpichu

Dva z nasledujicich priznaku:
. Bolest v okoli vpichu

. Zarudnuti

. Otok

Vsechny z nasledujicich pfiznak(:
. Bolest podél kanyly

. Zarudnuti

. Indurace (,,zatvrdnuti”)

Vyrazné vsechny z nasledujicich pfiznak:
. Bolest podél kanyly

. Zarudnuti

. Indurace (,,zatvrdnuti®)

. Hmatna zila

Vyrazné vsechny z nasledujicich pfiznak:
. Bolest podél kanyly

Zarudnuti

Indurace (,,zatvrdnuti®)

Hmatna zila

Pyrexie

Kryti a fixace perifernich Zilnich kanyl

Spravnou fixaci a krytim perifernich Zilnich kanyl lze caste¢né predchazet vzniku

mechanické a infek¢ni flebitidy. Z tohoto hlediska je dilezité:

Vybrat vhodné misto vpichu, abychom mohli kanylu dobfe fixovat a
minimalizovali pohyb intravendzni kanyly. Idedlni jsou ztohoto hlediska zily na
predlokti, nejméné vhodné Zily v loketni jamce.

Pouzivat vhodny kryci a fixa¢ni material — rizné firmy vyrabi mnozstvi krycich a
fixatnich materiali. Jejich piehled je uveden v nasledujicim odstavei. Kryci
materidl chrani misto vpichu pfed mikroorganizmy =z vnéj$iho prostiedi,
minimalizuje pohyb katétru a brani tak jeho dislokaci, infiltraci, extravazaci,
vypadnuti katétru a poranéni. Kazdy mikropohyb kanyly vede k podrazdéni zilni
stény a naslednym zanétlivym projeviim. Katétrové kryti musi byt sterilni, snadno

pouzitelné i odstranitelné a pfijemné pro pacienta. (6, 14) V idedlnim ptipad¢ by
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mélo byt prodysné, nepropustné pro vodu z venku, prihledné, dobie pfilnavé,
neposkozujici kizi, mélo by dobfe drzet a pii tom se dobfe sundavat.

e Ménit kryti katétru dle potieby (vzdy pfi znecisténi, odlepeni, prosaknuti). Kazdy
pievaz vede k mikropohybtim katétru, podrazdéni cévy, zvySuje se riziko
kontaminace a miZe dojit i k dislokaci katétru. Intervaly rutinnich vymén kryti
perifernich katétra jsou diskutovanou otazkou.

e Kanylu lze fixovat bud’ pouze vhodnym krycim materidlem, nebo pomoci
stabilizacniho prvku.

e V piipad¢ napichnuté Zily v loketni jamce byva doporucovano fixovat koncetinu na

dlahu.

Typy krycich materiali

Déleni dle materialu

e Textilni kryti — textilni kryti je velmi Casto pouzivano. Je vyrobeno z netkané
textilie. Jeho vyhodou je dobré absorpéni schopnost a dobra prodysnost. Nevyhodou
je neprithlednost a propustnost materialu pro vodu. Obvykle se pouzivd samolepici
kryti, kdy vcentru je savy ctverec a po okraji je lepidlo Setrné ke kuzi
(polyakrylatové lepidlo na vodni bazi). Patfi sem napt. Niko-Fix, Mepore, Curapore,
Elastpore). (8, 10)

e Polyuretanové folie (napi. Tegaderm, Hydrofilm, Opsite, Protectfilm) — jedné se o
transparentni, prodys$né, semipermeabilni kryti. ProdySnost mize byt u folii od
riznych vyrobct rizna (uvadi se prodysnost od 500 g/m2/24 hod do 7000 g/m2/24
hod.). Kryti je tedy nepropustné pro vodu a mikroorganismy, zaroven se vSak miize
odparovat prebytecnd vodni para. Folie nemd saci schopnost, a proto nema byt
pouzivand, pokud se pacient hodné poti. Samostatné nema byt pouzivana, pokud
misto vpichu krvaci nebo odchazi jina tekutina. Maze byt vSak pouzita v kombinaci
se savym c¢tvercem. Kryti musi byt vyménéno vzdy, kdyz je ¢tverec mokry ¢i
zakrvaceny. (20, 21, 25, 28)

e Kombinace textilni kryti — polyuretanova folie (napt. Veca-C, Curafix i.v. control,
Tegaderm CHG) - toto kryti v sobé spojuje vyhody transparentniho a textilniho
kryti. Nad misto vpichu je ur€eno transparentni foliové okénko, dalsi ¢ast kryti je
textilni. Na misto vpichu tedy vidime, na velké Casti kiize je vSak méné drazdivé a

prodysnéjsi textilni kryti. Nékteré kryti (napt. Veca-C) maji integrovanou absorpéni
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vlozku, ktera odstraniuje exudat, vlhkost a udrzuje misto vpichu suché. Soucésti
jiného kombinovaného kryti je gel napustény chlorexidinem, ktery je ucinny proti
g+ 1 g- bakteriim a kvasinkdm. Gel pronikd pod katétr, aby poskytl souvislou
antibakterialni ochranu v misté vpichu. Gelovy polStarek nasaje az 8x hmotnosti FR
a 3x hmotnosti krve. Kryti s chlorexidinovym gelem je Castéji pouzivano na centralni
zilni katétry. (2, 3,9, 11, 26)

Kombinace polyethylenova péna — polyuretanova folie (napt. Easi-v) - jedna se o
kryti z polyethylenové pény s transparentnim okénkem z polyuretanové folie. Obvaz
je prodysny a pro vodu z venku nepropustny. (10)

Kombinace gelové kryti — transparentni folie (napi. MiniFix, VenFix) — jedna se o
glycerinové gelové kryti s antibakteridlnimi ucinky, které se pfiklada do oblasti mista
vpichu. Katétr se pak piekryva a fixuje transparentni folii (tzv. druhou kizi). Kryti
je prodysné a pro vodu nepropustné. (13, 29)

Polyuretanovy disk s Chlorexidinem (BioPatch) — jednd se o nastfizeny
polyuretanovy pénovy disk napustény Chlorexidinem, ktery se vklada okolo
intravaskularniho katétru a prelepi transparentnim krytim. Materidl ma absorp¢ni
schopnost (dokdze absorbovat 8x hmotnosti roztoku) a antimikrobidlni ucinky (diky
Chlorexidinu). Vyrobce doporucuje katétr kryty polyuretanovym diskem a
transparentni folii pfevazovat po 7 dnech, pokud je obvaz suchy a neodlepuje se. (17,

18, 19)

Déleni dle poctu dili, ze kterych se kryti sklada

Kryti jednodilné — jedna se o velmi jednoduché kryti, které prekryva katétr. Obvykle
je textilni nebo foliové.

Kryti vicedilné — jde o kryti, které se sklada z dvou a vice dili. Nejcastéji je ke
krycimu materidlu pfilozen podkladovy c¢tvereCek pod kanylu a/nebo néjaky

bezpecnostni prvek (napt. naplastovy prouzek k fixaci setu).

Stabiliza¢ni prvky (napi. StatLock, GripLok)

Nejedna se o kryci obvaz, ale o ,,zafizeni, které drzi katétr ve spravné poloze. Existuje

ve verzi pro centralni i periferni zilni katétry. U centralnich zilnich katétru ho lze pouzit

misto steht. U perifernich katétru ndm slouzi klepsi fixaci, pfi které nedochazi

k mikropohybtm katétru a tim se sniZzuje drazdéni cévy a riziko bakterialni kontaminace.

70



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

Katétr se kryje obvazem dle standardu oddé¢leni. Pokud katétr ptevazujeme, stabilizac¢ni
zafizeni snizuje riziko jeho dislokace. (4,16,27)

Stabiliza¢ni prvek se nalepi na k0zi v misté konusu katétru, koénus se vlozi na uréené
misto a upevni se vném (zplisob upevnéni zavisi na typu pomicky). Poté se pielepi

misto vpichu sterilnim krytim.

Doporuceni vymény Kryti perifernich a centralnich Zilnich katétri podle CDC (1)

e Pouzivame sterilni textilni kryti nebo transparentni semipermeabilni kryti.

e Pokud se pacient hodn¢ poti, misto vpichu krvaci nebo odchazi jiny sekret, mélo by
byt pouzito kryti textilni.

e Vymeéna kryti se provadi, pokud je zvlhéené, viditelné znecisténé, nebo pokud se
odlepuje.

e Nedoporucuje se uzivani antibiotickych masti ¢i krémi, které mohou podporovat
riziko infekce plisnémi a antimikrobidlnich rezistenci.

e Nedoporucuje se ponotfovat katétr do vody. Sprchovani se povoluje, pokud je
zabezpefena nemoznost vniknuti mikroorganismii dovnitf' katétru a spojovaci ¢asti
jsou chranéné nepropustnym krytem.

e Doporuceni tykajici se frekvence ptevazu kryti se v tomto doporuceni tykaji pouze
centralnich zilnich katétra.

e Katétr kontrolujeme vizudlné béhem ptfevazu nebo pohmatem skrze neporusené kryti
kanyly. Jestlize pacient reaguje citlivé na dotek, ma horecku bez evidentni pfiiny
nebo jinou manifestaci mistni nebo celkové infekce, kryci obvaz by meél byt
odstranén a misto vstupu dikladné vySetieno.

e Pacienty nabadame k informovani personalu, pokud budou pocitovat n¢jaké zmény

v misté katétru nebo jiné nepiijemné pocity.

Doporuceni vymény kryti perifernich a centralnich Zilnich katétra podle INS (7)

e Rutinni péce o vstup a vymeéna kryti u kratkodobé zavedeného periferniho katetru
neni nutnd, pokud kryti neni zneciSténé a ,,dobie drzi“ (neodlepuje se, neni
poskozené).

e Pro péci o cévni vstupy se doporucuje jako kozni antiseptikum roztok chlorhexidinu,
muze se uzit i 1 — 2% roztok jodu, jodophor nebo 70% alkohol. Chlorhexidin neni

doporucen pro déti do 2 mésict veku.
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e U déti do 2 mésicti nebo u déti s poruSenou integritou kize se doporucuje odstranit
suchy jodovy roztok z kiize pomoci fyziologického roztoku nebo sterilni vody.

e Kize v mist¢ vstupu katétru by méla byt denné vizualné¢ a lehce palpacné
kontrolovana pies obvaz. Pacienti, ktefi jsou v domaci péci nebo dochdzeji do
ambulance, by méli byt pouceni, jak katétr a obvaz kontrolovat kazdy den pro
prevenci infekce a ohlasit kazdou zménu nebo uvolnéni obvazu okamzité 1¢kati nebo
sestte, kterd o néj pecuje.

e Sekundarni obvaz nesmi branit o¢ni kontrole vstupu katetru nebo zaskrtit koncetinu
(resp. cévu).

e Na krytu by mélo byt zaznamenano datum, ¢as a inicialy sestry, ktera kryti ménila.

e Ostatni doporuceni ohledné kryti s pievazii se tykaji centralnich zilnich katétra.

Zavér

Spravna fixace a kryti perifernich zilnich kanyl muze mit zna¢ny vliv na sniZeni rizika
vzniku flebitidy. Je proto dulezité vénovat pozornost vybéru vhodného kryciho
materidlu, spravné fixaci katétru a oSetfovani okoli periferniho Zilniho vstupu.

V Ceskych nemocnicich se obvykle setkdvame s doporucenim rutinni vymény kryti
perifernich zilnich katétrti. U neprihledného kryti je to obvykle po 24-48 hodinach, u
pruhledného kryti po 76-92 hodinach. Kazda vyména kryti je vSak spojena
s mikropohybem kanyly az rizikem uplné dislokace. Na zaklad¢ prostudované literatury
by bylo dobré ptehodnotit, zda jsou nutné rutinni prevazy perifernich zilnich katétrt
v jednodennich ¢i dvoudennich intervalech. V soucasné dobé se chystame provést studii,

ktera by tuto problematiku ovéfila.
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VYUZITIE POSUZOVACICH SKAL U PACIENTOV S DEKUBITMI

Andrea Botikova
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocialnej prace, Katedra
osetrovatel’stva

Abstrakt:
Vyuzivanie hodnotiacich nastrojov prinasa sestre nielen spdtnu vizbu o poskytovani
oSetrovatel’skej starostlivosti, ale umozZnuje aj kontinudlne upravit nasledujucu

oSetrovatel’sku starostlivost na poziadavky pacienta, ¢im sa oSetrovatelska starostlivost

stava individualizovanou. Hodnotiace Skaly umozZnuju merat kvalitu oSetrovatelskej
starostlivosti, objektivizovat' udaje a poskytuju sestram priestor pre rozvoj kritického
myslenia. Vznik dekubitov je stale zavaznym problémom u hospitalizovanych pacientov
v kazdom zdravotnickom zariadeni. Boj s prelezaninami je jednou z najvdcsich priorit
moderného osetrovatelstva. Vyskyt dekubitov zaradujeme ku kritériam hodnotenia
kvality osetrovatelskej starostlivosti. Na hodnotenie rizika vzniku dekubitov sestra moze
vyuzit niekolko posudzovacich Skal napr. Nortonovu, Bradenovu, Waterlowu, Knollovu.
Prevencia prelezanin patri uz od nepamdti kzakladnym preventivnym metodam
oSetrovatel’skej starostlivosti o pacientov.

KPucové slova: oSetrovatel'ska starostlivost, prevencia, dekubit, hodnotiaca Skala,
pacient.

Abstract:

Use of assessment tools will only sister feedback on the nursing care, but also allows
continuously adjust the following nursing care to patient requirements, thus becoming
individualized nursing care. Rating Scale possible to measure the quality of nursing
care, to objectify information and provide nurses room for the development of critical
thinking. Pressure sores is still a serious problem in hospitalized patients in any health
care facility. Fight with bedsores is one of the top priorities of modern nursing. The
occurrence of pressure ulcers ranked on criteria evaluating the quality of nursing care.
To evaluate the risk of decubitus nurse can use several scales of assessment for example.
Norton's, Braden, Waterlow, Knoll. Prevention of bedsores is from time immemorial to
essential preventive methods of nursing care for patients.

Key words: nursing care, prevention, decubitus, evaluation scale, patient.
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NOVODOBA PECE O DEKUBITY

Jana Berankova
Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.

Souhrn

Autorka prispevku predklada zdkladni prehled o vysledcich studie ve vyuziti
zdravotnického prostredku HemaGel na dekubity. Pouzivanim HemaGelu doslo ke
snizenému vyskytu komplikaci, urychleni hojeni dekubitii, byly prokazany baktericidni
ucinky, snizeni nakladu na spotrebni material a v neposledni radé také zvyseni komfortu
pro pacienta.

Klicova slova
Dekubit; Hojeni; Baktericidni ucinky;, HemaGel, Complianc pacienta

Uvod

Nase nemocnice stale usiluje o zkvalitnéni péce a zajisténi lepSiho komfortu pro
pacienty. Dekubity jsou i pro soucasnou pokrokovou medicinu vaznym problémem,
z davodu Spatného hojeni a jsou vstupni branou infekce do téla. Z tohoto diivodu se nase
nemocnice zapojila do studie o pouziti zdravotnického prostiredku HemaGel na dekubity
I az IV. stupné. Tato studie probéhla na oddé€lenich nésledné rehabilitacni péce a na
oddélenich interny, kde je preskripce dekubitu nejvyssi. Zamérem této studie bylo
pouzivani HemaGelu na sledovanych oddélenich za IV. ¢tvrtleti 2014, s naslednym

porovnanim II. Ctvrtleti 2014.

Zamér studie

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, zda je HemaGel G¢inny z hlediska snizeni vyskytu
komplikaci a urychleni hojeni dekubitl. DalSim zamérem bylo posouzeni compliance
pacienta po aplikaci HemaGelu, posouzeni baktericidniho uc¢inku HemaGelu a
v neposledni fadg, zda pouzivani HemaGelu = Gispora materialu a zkvalitnéni péce.

Pro jednotnost a spravné pouzivani HemaGelu byly proskolené sestry a vedouci
pracovnici expertem na hojeni ran, byl zaznamenan postup toalety rany a aplikace
HemaGelu na dekubity a sepsany kontraindikace pouzivani HemaGelu na vysoce
secernujici rany a na suché nekrézy. Skoleni expertem na hojeni ran pfispélo k osvojeni
si novych postupli v oblasti oSetfovatelské péce o chronické rany. Postup byl
zaznamenan do metodiky, kterd byla dana na jednotliva sledovand pracovisté. Postup

metodiky, ktery vytvofila Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., byl pfedan i zastupci
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spolecnosti od zdravotnického prostiedku HemaGel, kterda mize tuto metodiku pouzit i

v dalSich projektech.

Hodnoceni

Po skonceni ctvrtleti bylo provedeno vyhodnoceni evidence dekubiti. V ramci studie
jsme se zaméfili na sledovana oddéleni, kde sestry danych oddéleni pouzivaly HemaGel
na dekubity. Po vyhodnoceni jsme zjistili, ze jsme za IV. Ctvrtleti 2014 vyhojily 32
dekubiti. Pfi porovnani se II. Ctvrtletim 2014 se ndm podafilo vyhojit pouze 16

dekubitt.

Obrazek 1Pi‘ehled dekubiti za I1. ¢tvrtleti 2014 na sledovanych oddélenich

Sledovéni dekubitdi 1. Ctvrtleti 2014
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riziku celkem dekubity pacientii oddéleni

Za II. ¢tvrtleti 2014 jsme do nemocnice na sledovana oddéleni ptijali 33 pacientt se 175

dekubity, kdy se ndm podafilo vyhojit 16 dekubitt.
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Obrazek 2 Prehled dekubiti za IV. ¢tvrtleti 2014 na sledovanych oddélenich
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Za 1V. c¢tvrtleti 2014 jsme do nemocnice na sledovand oddéleni piijali 48 pacientii se

192 dekubity, kdy se nam podatilo vyhojit 32 dekubitli. Vysledky sledovani byly velmi

pozitivni, ale i tak jsme chtéli zjistit, zda za stejné obdobi roku 2013 nedoslo také

k vys§imu zhojeni dekubitl. Ze souhrného porovnani jednotlivych obdobi II a IV.

ctvrtleti 2013 a 2014 jsem zjistili, ze za posledni ¢tvrtleti 2014 doslo v NJH k vyraznému

nariistu zhojenych dekubitd za pomoci

zdravotnického prostftedku HemaGel,

spokojenych pacientd, coz je vysledkem kvalitné€ poskytované oSetfovatelské péce.

Obrazek 3 Porovnani dekubitii na sledovanych oddélenich za obdobi 2013 a 2014
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Sledovani baktericidnich u¢inki

Jednim z naSich stanovenych cilli bylo také zjistit, zda je HemaGel baktericidni. Na
oddé¢lenich sestry provadély stéry z dekubitli, podle ptredepsané metodiky a odesilaly na
mikrobiologické oddé€leni. Z celkového poctu 46 pacientll s dekubitem za IV. ctvrtleti
2014 bylo se setieno 23 pacientll. Z vysledkl stérti byly prokdzany jeho baktericidni
ucinky (v grafu znazornény zelen€). Nejvice baktericidni u¢inky m¢l HemaGel na
bakterii ESCO+ (Escherichia coli), STCM (Staphylococcus Koaguldza negativni), BASP
(Bakteroides species), STAU (Staphylococcus aureus).

U téchto 23 pacientii doslo ke zhojeni dekubitu u 8 pacientii, 9 pacientli bylo propusténo
do domaciho prostfedi s doporuenim pouzivani HemaGelu a 6 pacientli zemielo

z divodu primarniho onemocnéni.

Obrazek 4 Sledovani baktericidnich u¢inki HemaGelu

Baktericidni ucinky HemaGelu
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Vysledky

Z porovnani vysledki za posledni ¢tvrtleti 2014 jsme v nasi nemocnici dali do standarda
pouzivani HemaGelu na vSechny stupné dekubitli napii¢ nemocnici. Po vyhodnoceni .
Ctvrtleti 2015 jsme zjistili vysoky nartist zhojenych dekubitli. Tento narGst jsme
porovnali s L. ¢tvrtletim 2014 na sledovanych oddé¢lenich. Vysledky byly ohromujici,

kdy 1 pfes nartst pacientt s dekubity jsme vyhojili velké mnozstvi dekubiti.
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Obrazek 5 Porovnani dekubitii za 1. ¢tvrtleti na sledovanych oddélenich

Porovnani dekubitli podle obdobi
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Za 1. ¢tvtrleti 2015 jsme vyhojily 1 vice dekubiti v porovnani s celym rokem 2014, kde
se nam v celé nemocnici podafilo vyhojit 94 dekubiti pouze za I. Ctvtrleti 2015.

V porovnani s celym rokem 2014 jsme v celé¢ nemocnici vyhojili jen 88 dekubita.

Obrazek 6 Porovnani dekubitu v celé nemocnici za rok 2014 a 2015
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Pro porovnéni vysledki jsme chtéli zjistit, zda za zhojenymi vysledky stoji HemaGel,
udélali jsme si ptehled od roku 2007 az do L. ¢tvrtleti 2015. Z vysledki je evidentné

vidét, ze HemaGel opravdu urychluje hojeni dekubitt a zkvalitituje péci a praci sester.
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Obrazek 7 Sledovani zhojenych dekubiti od roku 2007
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V neposledni fadé¢ nas také zajimala Uspora spotfebniho materidlu pii pouzivani
HemaGelu, kterou jsme vyhodnotili za 1. ctvrtleti 2014 a 1. ¢tvrtleti 2015. Pfi porovnani
roku 2014 a 2015 jsme zjistili, ze v roce 2014 bylo u 25 pacientd zjisténo 90 dekubiti,
oproti L. ¢tvrtleti 2015, kde bylo 81 pacientt s 388 dekubity, coz byl obrovsky rozdil, a
proto jsme necekali, velké uspory. Vysledky nds velmi ohromili, kdy i pfes nartst
pacientt v L. Ctvrtleti 2015 jsme dokézali uSetfit na spotiebnim materidlu pii pouZzivani

HemaGelu.

Obrazek 8 Uspora spoti‘ebniho materialu na internich oddélenich
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Obrazek 9 Uspora spoti‘ebniho materialu na oddélenich nasledné péce

Spotfebni materidl za I. ¢tvrtleti2014 a 2015
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Z vysledki porovnani vyplyva, ze s pouzivanim HemaGelu se snizily naklady na
spotfebnim materialu na internim odd¢€leni o 26 609, - K¢, a na odd€lenich nésledné péce
byla tspora spotfebniho materialu az 31 989,- K¢.

Zavér

Pii péCi o pacienta s dekubity je nutné zajistit odstranéni primarni pfiiny vzniku
dekubitli, polohovani, zajisténi spravné vyzivy pacienta a v neposledni fad¢ oSetfovani
dekubiti. NaSe nemocnice zvolila na oSetfovani vSech stupii dekubitli zdravotnicky
prostiedek HemaGel. Z vysledki pouzivani HemaGelu je zfejmé, Ze zdravotnicky
prostiedek HemaGel je uCinny a jeho pouzivani nam naplnilo, vSechny naSe stanovené
cile. Velky vyznam pouzivani HemaGelu je pro pacienty, kdy snizuje zapach z dekubitt,
ma analgeticky efekt a snizuji se pocty pievazi. Hlavnim cilem zdravotnického
personalu je snaha bojovat preventivné proti prolezenindm a to pravidelnym
polohovanim, co nejlepsi hygienou, vyménou ltizkovin a pouzitim antidekubitalnich
luzek urizikovych pacientd. Pacient s dekubity znamend mnohem vyssi fyzickou a
asovou zatéz. Umrtnost pacientii s proleZeninami je pétkrat vys$si nez u osob stejné

starych, ktefi prolezeninami netrpi.
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VIDEOTRENINK JAKO VYUCOVACi METODA V KOMUNIKACI SESTER

Sz’lrka Tomova
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

Autorka prispévku se zamysli nad vyznamem ndcviku komunikace a komunikacnich
dovednosti v dnesnim pojeti osetiovatelské péce. Pozadavek profesiondlniho zvladnuti
komunikace s pacientem je soucasti zvySovani kvality oSetrovatelské péce. Priprava
v oblasti osvojovani komunikacnich dovednosti sester je velmi vyznamnym prvkem
v jejich vysokoskolské priprave. Efektivni zvladnuti komunikacnich dovednosti pomoci
vhodnych metod vyuky ma velky viiv na prohlubovani ditvery mezi sestrou a pacientem.
Prakticky ndcvik metodou hrani roli a analyza situaci z videonahrdvek je jednou
z nejucinnéjsich metod vyuky komunikace. Vychazi z potieb a moznosti sester plynoucich
z prubéhu efektivniho ucebniho procesu.

Klic¢ova slova:

Komunikace; Meékkeé dovednosti; Socialni interakce,; Videotrénink

Summary:

This report is focused on the mening of the communication training and communication
skills in present nursing care. The request of professionally managed communication
with a patient is a part of rating the quality of the nursing care. The preparation of
imbibing the communication skills among the upcoming nurses may be very important
element at the beginning of thein professional career. Suitable and effective methods of
teaching have a massive effect on imbibing and deepening the trust among the nurses
and the patient. Practical training by a reole-playing method and the analysis of the
videotaped situations i sone of the most effective method of all communication teaching
methods. It comes from the student’s Leeds during the effective teaching process.

Keywords:

Communication, Soft-skills; Social interaction, Video-training

Uvod

Komunikace ve zdravotnické péci je téma, které je stile v popiedi zajmu laické i
odborné vefejnosti. Uroveit komunikace je souéasti zjistovani kvality péce ve
zdravotnickém zafizeni. Ne nadarmo je néckolik otazek v prlizkumech spokojenosti
pacientl s oSetiovatelskou péci v daném zatfizeni vénovano pravé pohledu pacienta na
komunikaci mezi Cleny oSetfovatelského tymu, na informovanost pacienta o prabchu
1é¢by, srozumitelnost podavanych informaci, adekvatné voleny jazyk apod. Tento zajem
v poslednich desetiletich souvisi v neposledni fad€ s pojetim pacienta jako partnera

v oSetfovatelské a 1écebné péci a tedy zménou piistupu k nemocnému.
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Komunikace je lidska schopnost, kterd vyuziva slovnich a mimoslovnich vyrazovych
prostiedkli k vytvafeni a udrzeni mezilidskych vztahi. Komunikace se uskutecnuje
sdélovacim procesem, v némz jedinec projevuje svoji vuli, mySlenky, city a sdéluje
informace (Honzak, 1999). Vzdy dochéazi k oboustrannému plisobeni a ovliviiovani,

které oznacujeme jako socialni interakce (Bedrnova, Novy a kol., 2009).

Vlastni text

vvvvvv

protoze hranice moznosti jejiho zatizeni a flexibility jsou zéaroveil hranicemi naSeho
konani (Plevova, 2008). Cinnost sestry je postavena na etickych zasadach, mezi néz
napf. patii ochota sestry hdjit zajmy pacienti a provadét u nich oSetfovatelskou péci
s akceptovanim dlstojnosti a intimity. Pfi vstficnosti a ochoté sestry, vhodné
komunikaci pacient vyjadiuje v daleko vétsi mife své problémy a vnima pohodu a
podporu osSetfovatelského tymu. Takto vytvofeny vzajemny vztah, umoznuje velice
uzkou spolupraci s pacienty, urychluje edukacni a terapeuticky tcel oSetrovatelského
procesu. Naopak neprofesiondlni jednani, nezvladnuti zatéZzovych situaci sestrou miize
oSetfovatelskou péci komplikovat.

Ptfi vyuce komunika¢nich dovednosti vychdzime z potfeb studenta ve vyucovacim
procesu, které jsou nezbytné pro UspéSné osvojeni dovednosti nebo zpusobilosti.
Vysvétlit studentovi pro¢ se dand vyucovaci metoda uziva, je zédkladem jeho dal$iho
pochopeni. Jestlize uzivdme postupy, kterym nerozumime, citime se casto nejisté.
V ramci vysvétleni bychom se méli seznamit se vSemi zavaznymi souvislostmi tématu.
Jak uvadi Petty (2008, s. 23) ,,Uceni bez porozuméni je povrchni. Jak dale uvadi, mezi
dalsi potieby zdka plynouci z vyucovaciho procesu patii mimo jiné ukdzka, ¢innost,
aktivni opakovani a testovani. V ramci ukéazky, student citi potfebu velmi presné védeét,
co se od n¢j ocekava, jak to ma nejlépe provést, jak uzit svych dovednosti ¢i zptisobilosti
spravné a pii jaké piilezitosti jich miize vyuzit. VétSina studenti pravem pozaduje
procvicovani a praktické uzivani dovednosti za nejucinnéj$i metodu uceni. Procvicovani
dovednosti zabird ve vyukovém procesu nepomérné vice ¢asu nez ostatni ¢innosti. Tento
aspekt je z didaktického hlediska pii vyuce komunikacnich dovednosti na l¢katskych
fakultach vesmés opomijen. Potieba ,testovani® je dalSi potfebou studenta, ktera
zakonCuje efektivitu ziskané dovednosti. Pfedvadét schopnost nebo dovednost za

situace, kdy je v blizkosti ucitel, mentor apod. je jednodussi, nez zvladat dovednost
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sam/a, v béznych podminkach. Tento posledni krok ke zvladnuti dovednosti nebo
zpusobilosti, je nejvyznamnéjsi a student mtze posoudit jeho zvladnuti sam v praktické
¢asti své odborné piipravy. Je schopen v komunikaci s pacientem posoudit, nakolik je
pfipraven zvladat nepfedvidatelné komunikacni bariéry a uplatiiovat své nabyté
komunika¢ni dovednosti. Dovednosti komunikovat se mizeme naucit, ale je nutné ji

prohlubovat cely zivot (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Profesni uceni je chdpano jako socidlni proces vazany na profesni situace. Vezmeme-li
v uvahu vysokoskolsky stupen pfipravy sester na jejich povolani, lze se zcela ztotoznit
s vySe zminénym vyrokem. Ziskavani profesnich znalosti a dovednosti je procesem, kde
se napln vyucovaciho procesu stava aplikacni situaci. Z vyse uvedeného vychazi i pojeti
reflektivniho vedeni vyuky, kde se sestry uci pievazné jednanim prostfednictvim
vlastnich videonahravek. Proces je reflektivni predev§im ze dvou hledisek. Jak uvadi
Janik a kol. (2009, s. 83), ,, pomdha studentiim profitovat z reflexe v akci, a kdyz to
funguje, podnécuje dialog mezi koucem a studentem, ktery nabyva reciprocni reflexe

I3

v praxi.

Muzeme si polozit otazku, v ¢em lze spatfovat pfinos vyuziti videa ve vyuce. Herzig a
kol. (2005, s. 56) zduraziuji, ze videotrénink umoziuje studentim prozit reflektivni
dialog, v némz figuruji oni sami, nebo jina osoba. Diky ,,vidéni sebe nebo jiné osoby*
mohou nazirat na své vlastni jednani a chovani s odstupem, konfrontovat je se svymi
aktualnimi pocity, porovnavat se svymi predstavami a reflektovat je na kognitivni
urovni. Videozdznamy podle nich plni pfedev§im tyto tlohy: aktivizaci znalosti a
modeld, pokud jimi jedinec disponuje, konstrukce znalosti a modeli na zakladé
ziskanych dovednosti, zaméfeni pozornosti na dil¢i aspekty (umoziiuje korekci,
doplnéni, diferenciaci) a v neposledni fad¢ plni tzv. substituéni funkci, kdy nahrazuje
dosud nevytvofené modely. Kazda situace, kterd je na videonahrdvce zachycena,
obsahuje mnoho dat. Je dolozeno, Ze vyuzivani videa je efektivni tehdy, kdyz je student
predem informovan na jaké parametry hodnoceni mé zamétit svou pozornost. Pokud by
tomu tak nebylo, U¢innost této metody by byla nizka, jelikoZz rozprostfeni pozornosti
jedince dle jeho osobniho nastaveni a naladéni by neumoznilo analyzu objektivnich dat.
Dalsi vyhodou je moznost rozvinuti diskuze kolem sledované¢ho aspektu. Vyzkumné
poznatky zabyvajici se vlivem videa a jeho UCinnosti ve vyuce se shoduji, ze video
,»nhe¢koho jiného* se jevi jako vhodnéjsi pro pozorovani modelového jednani, video ,,sebe

sama“ se jevi vhodné&j§im pro reflektivni uceni, je vychodiskem pro zménu ¢i rozsifeni
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modela jednani. Audiovizualni zdznam muizeme povazovat za trénink percepce, analyzy
a komunikac¢nich zprav (Valenta, 2010, s. 61). Kontakt snemocnym, s rodinou,
interpersonalni problematika, vyviji naro¢né situace na uspésné zvladani komunikacnich
dovednosti. Pfipravenost, pohotovost, u¢inné jednani a chovani mize byt samoziejmé
ziskano zkuSenostmi, nicméné je to proces dlouhodoby, a pokud vezmeme v uvahu
pozadavky na vystupni dovednosti sester po jejich absolvovani vysokoskolského studia,
pak je opravnénd naSe snaha sestry pfipravit a pomoci jim se na situace pfipravit a
upevnit ur¢it¢ modely jednani a chovéani. Nezapomenime, komunikace je dovednost.
Kazdy ji mize do vétsi ¢i mensi hloubky vylepsSit. Hurst (1994, s. 17) v avodu své
legendarni Encyklopedie komunikacnich technik upozoriiuje, ze komunikace neni
mozna bez porozumeéni, spolecného vychodiska, uvédoméni, sebevédomi, zietelnosti a
vnimani. Profesionalni empatie je schopnost porozumét aktualnim pocitim druhych,
pfistupovat k nim bez pfedsudkti a sdélit druhym lidem své porozuméni (Ptacek,

Bartiin¢k a kol., 2011, s. 74).

Abychom videotréninku mohli plné vyuzit, je pfi vyuce zadouci zvolit vhodnou
vyucovaci metodu. Hrani roli (Role Play) je zndma vyucovaci metoda, kdy maji studenti
moznost uplatnit teoretické znalosti v praktickych ¢innostech, navozenych Zivotnich
situacich nebo situacich typickych pro dané konkrétni povolani (Sitna, 2009). Za
pozitivni povazujeme pii vyuziti této metody jeji vyznam pii rozvoji nejen
komunikativnich a socialnich kompetenci, ale jak uvadi Sitnd také: |, ...respekt
k nazoriim druhych lidi, schopnost vcitit se do jejich situace, ticta k vnitrnim hodnotam

druhych. * (Sitna, 2009, str. 80).

Cilem naSeho néacviku komunika¢nich dovednosti sester na vysokoskolském stupni
vzdélavani je kromé jiného osvojeni dovednosti aktivniho naslouchani. Jako
nejvyhodnéjsi se ndm v této ¢asti praktického nacviku jevi aktivizujici metoda hrani roli.
Metodu vyuzivime v ramci vyuky predmétu Komunikace v oSetfovatelstvi
v bakaléarském studijnim programu oboru VSeobecna sestra. Sylabus pfedmétu vychazi
z pozadavkit MZ CR. Kromé tematickych celkii zamé&fenych na verbalni, neverbalni a
paralingvistickou komunikaci je soucasti seminai napiiklad nacvik aktivniho
naslouchani. Schopnost naslouchat povazujeme za jeden ze zakladnich predpokladi
profesiondlniho chovani sester. Jednotlivé soucasti aktivniho naslouchdni se stavaji
pfedmétem nataceni samotnymi studenty. Zadani, které Casti aktivniho naslouchdni

natoCit a konkrétni pozadavky na videozaznam, si jednotlivé skupiny studentl losuji.
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Nahodnym vybérem je tedy zajiSténa objektivita videozdznamu, ktery nemusi vzdy
odpovidat prani skupiny. Po zhotoveni cca 7-10 minutového videozaznamu, je tento
predstaven skupinou ostatnim studentim. Ukolem pozorujicich je oznaédit, ktera &ast
aktivniho naslouchani absentuje a uvédomit si tak dileZitost vyznamu této dovednosti
v praktickém zivoté. Svobodnad volba komunikac¢ni situace, rozdé€leni roli pro vznik
videozaznamu, tematicka linie aktivniho naslouchani je podle naSich zkuSenosti
dostate¢nou vyzvou pro studenty ke zhotoveni vlastniho ,,filmu*. Tvorba videozaznamu
podporuje nejen uvédoméni vyznamu komunikacni dovednosti, nybrz podporuje
tymovou spolupraci, time management, respektovani odliSnych nazori, schopnost
objektivniho hodnoceni, schopnost obhajoby vlastniho produktu a pfijimani kritickych
podnétli, v neposledni fad¢ kreativitu studenta a uméni pifijmout pochvalu a uznani za

vykonanou préci.

Zavér

Pro efektivni komunikaci ve zdravotnictvi je dilezity krok uvédoméni si, pochopeni
komunikacnich bariér a jejich prekondvani. Pfi¢iny komunikac¢nich bariér jsou
v ndzorech, znalostech, v postojich, v socidlnim zatazeni, komunikacnich dovednostech
a zkuSenostech. Na jedné stran¢ existuji komunikacni bariéry, které mohou byt
zpusobeny strachem z neuspéchu, problémem komunikujiciho, rozdilnosti v kultufe,
skdkanim do feci, uzivanim slangové mluvy, ¢i odbornych nazvi. MliZzeme mezi né
zafadit 1 neuctu, nesympatii, nadfazenost, nepfipravenost ke komunikaci a
nesoustiedénost. Praktickym nacvikem aktivniho naslouchdni a jinych komunika¢nich
dovednosti se snazime piedchazet nedorozuménim, ke kterym v interakci s pacientem
muze dojit. Zvladnuti konfliktnich situaci, vhodna volba feSeni ndrocné situace, pocit
davéry a bezpeci pacienta v péci celého zdravotnického tymu je smyslem nasi

komunikacni ptfipravy sester.
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ELDERSPEAK V OSETROVATELSTVE

Or'ga Kabatova
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocialnej prace, Katedra
oSetrovatel'stva, Trnava

Suhrn:

Prispevok sa zaobera inhibujucim komunikacnym Stylom pouzivanym pri komunikdcii so
seniormi, ktory je oznacovany ako elderspeak. Jednd sa o jeden z prejavov vekovej
diskrimindcie, ktory negativne vplyva na komunikaciu medzi sestrou a starsim
pacientom.

KPucové slova:
Komunikacia, Osetrovatelstvo; Senior, Ageizmus.

ELDERSPEAK IN NURSING

Summary:

The paper deals with inhibiting communication styles in communication with seniors,
which is referred to as elderspeak. It is one of the manifestations of age discrimination,
which negatively affects the communication between the nurse and the elderly.

Key Words:
Communication; Nursing,; Elderly; Ageism

Uvod

Komunikacia je kriticky, no ¢asto podcenovany prvok pri poskytovani kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti starSim l'udom. Je zékladom vztahu medzi sestrou
a pacientom. Pre starSich pacientov je obzvlast dolezita, pretoze ich schopnost
porozumiet a dodrziavat lieCebny rezim aich spokojnost’ s poskytovatelom
oSetrovatel'skej starostlivosti su do zna¢nej miery ovplyvnené prave komunikaciou.
Sestry pracujuice so seniormi by mali byt citlivé k ich Specifickym potrebdm a schopné
posiliiovat’ existujlice silné stranky starSich pacientov s cielom podpory, ochrany,
upevilovania €i prinavratenia zdravia. Mnohé sestry sa vSak pri komunikacii so seniormi
vel'akrat nevedomky dopustaju elderspeaku, stylu prejavu, ktory ma na podporu tychto

cielov potencidlne negativny dopad.

Elderspeak
Ageizmus, teda vekovu diskriminaciu mozno definovat’ ako negativne alebo pozitivne
stereotypy, predsudky a/alebo diskriminéciu proti (alebo v prospech) starSich os6b na

zéklade ich chronologického veku, alebo na zdklade ich vnimania ako ,starych®.
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Elderspeak je jednou z foriem ageizmu, mozno hovorit’ o tzv. ageizme v komunikacii
alebo komunikacnom ageizme. Hultgren (2012) dokonca piSe, ze elderspeak je jednou
z najcastejSich foriem diskriminacie na zaklade veku.

Elderspeak je anglické oznacenie pre eticky nevhodné hovorenie o starSich 'ud’'och a so
starSimi 'udmi ak jeho hlavnym formam patri urazlivé hovorenie a deSpekt voci
seniorom, verbalne prejavy vekovej diskrimindcie a segregacie, fenomén zvecnenia,
neprimerane neosobné jednanie, ponizujica pseudofamilidrnost’ a infantilizacia
(Kalvach, 2005). Tento komunika¢ny $tyl vyuzivany pri komunikécii so seniormi je
zalozZeny na stereotypoch, ze star$i l'udia sit menej kompetentni a na zaklade tejto mylne;j
predstavy mladsi l'udia komunikaciu snimi zjednodusuju. Elderspeak je bezne
pouzivany poskytovateImi oSetrovatel'skej starostlivosti v domovoch pre seniorov,
nemocniciach a inych zariadenia, kde je mozné sa so star§imi 'ud’'mi stretnut’ (Simpson,
2002). Pri komunikacii so seniormi je takmer pre kazdl sestru automatické, ze s nimi
zatne komunikovat’ ako s malym dietatom a neberie pritom ohlad na ich schopnost’

chapat’ obsahu hovoreného a reagovat’ nan.

Prejavy elderspeaku

Elderspeak sa prejavuje vo vsetkych oblastiach komunikacie — vo verbalnej, neverbalnej
1 paralingvistickej a vyznacuje sa nasledovnymi charakteristikami:

Vo verbalnej komunikécii:

- pouzivanie zdrobnenin a pojmov z detského jazyka (papat’), jednanie so seniormi
ako ,,rodiC s dietatom®,

- pouzivanie familiarneho oslovenia ¢i oslovovanie seniora prezyvkou (dedko,
babka), vyuzivanie ,,neznych vyrazov* ako miléacik, zlatko,

- disjunktivne otazky, ktorymi nikame odpoved’ a senior tak nemdze vyjadrit’ svoj
vlastny nazor (obvyklé prostriedky v slovencine su dodatky ,,ze ano“, ,,je to
tak®),

- pouzivanie plurdlu pri komunikécii sjednou osobou (ideme jest, ideme sa
umy?),

- obmedzeny slovnik, pouZzivanie jednoduchych, kratkych viet a asté opakovanie
toho, ¢o uz bolo povedang,

- obmedzovanie vyberu témy rozhovoru, prerusovanie hovoriaceho, prehnané

chvalenie seniora.
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V neverbalnej komunikécii:
- nadmerna gestika a mimika, cCasto inkongruentnd (nezhodnda) vo vztahu
k hovorenému, v mimike ¢asto prehnané usmievanie sa lebo naopak zachmurena
tvar, ¢i zdvihnuté obocie, v gestike Casté kréenie ramien, ruky v bok,
- neudrzanie ¢i vyhybanie sa vizickému kontaktu alebo naopak prehnany vizicky
kontakt (zizanie),
- bezdovodné obmedzenie haptickych kontaktov alebo prehnané vyuzivanie
dotyku v zmysle ¢astého pohladenia po hlave, rukach,
- nedodrziavanie proxemickej vzdialenosti, ¢asté zasahovanie do intimnej zony
alebo komunikacia z prili§ velkej dialky.
V paralingvistickej komunikacii:
- spomalené recové tempo,
- prehnand intonécia,
- zvySeny ton hlasu bez overenia si portach sluchu (Pokorna, 2010; Simpson, 2002;

Williams, 2004; Torrey et al., 2005).

Dovody pouzivania eldespeaku

Dovody pouzivania elderspeaku v komunikacii so seniormi mézu byt’ r6zne. Ryan et al.
(1986) navrhla Styri faktory, ktoré by mohli ovplyvilovat' G¢innli medzigenera¢nu
komunikaciu. Prvym faktorom je fyzikdalno — senzorické postihnutie, kedy komunikator
prisposobuje svoj jazykovy prejav mimo optimalnej urovne seniora, ktory je vnimany
ako zvlastne handicapovany, pricom fyzikalny ani senzoricky handicap mat’ nemusi.
Druhym faktorom je zavislost’ pacienta vysSieho veku, ktora spdsobi zmenu
komunika¢ného $tylu poskytovatela oetrovatel'skej starostlivosti. Dal§im faktorom je
samotny vek pacienta anegativne stereotypy voci star§Sim l'ud’om, podceniovanie ich
sposobilosti a nezavislosti (ageizmus). Poslednym faktorom, o ktorom sa autorka
zmienuje je tuzba mladych odlisit’ sa spésobom komunikacie od starSich (napr. rychlou

recou, slangom).

Dosledky eldespeaku

Elderspeak mdze byt zo strany sestier pokus o dosiahnutie efektivnej komunikécie so
seniormi, tento ciel nim vSak nie je mozné dosiahnut, prave naopak. Vyuzivanie
elderspeaku pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti ma vyrazné negativne ucinky

ato ako na seniora, tak ina celkovll socidlnu interakciu medzi sestrou a starSim
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pacientom. Elderspeak moéze znizit ddéveru starSich T'udi vich vlastné schopnosti
a kompetencie anaru$it’ ich sebavedomie (Thomas, 2010). U seniorov dochadza
k zniZeniu zapojenia sa do socidlnej interakcie i do celkovej starostlivosti o seba, ¢o je
alarmujuci fakt, pretoze tieto dva faktory znizuji timrtnost’ a zvySuju zivotnli spokojnost’
u pacientov v dlhodobej starostlivosti (Williams, 2006). Medzi d’alSie negativne ucinky
elderspeaku patri zvySovanie, rozvoj izolacie ¢i depresie a nasledne pokles fyzickych,
kognitivnych 1 funkénych schopnosti seniora (Williams, Kemper, Hummert, 2004).
Zaujimavé je vSak zistenie, ktoré uvadzaji Caporael et al. (1983). Ich stadia totiz
ukazala, Ze nie na vSetkych starSich pacientov mé pouzivanie elderspeaku zo strany
poskytovatela zdravotnej starostlivosti negativny vplyv. Stadia totiz ukézala, Ze
pacienti, ktori st na tom po fyzickej ¢i duSevnej stranke horsie, nachadzaju v tomto Style

rec¢i utechu.

Zaver

Eliminacia eldespeaku, podobne ako 1 inych foriem ageizmu, spociva vo vzdelavani.
Vyskumy dokazujt, ze i kratky vzdelavaci program, zamerany na zvySenie povedomia
o elderspeaku a jeho negativnych dopadoch na starSiu osobu, ma za nasledok meratel'né
zmeny Vv znizeni jeho pouzivania poskytovatelmi oSetrovatel'skej starostlivosti

(Williams, 2013).
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»ANO CI NIE?“ - PRITOMNOSTI PRIBUZNYCH RESUSCITOVANEHO PRI
KARDIOPULMONALNEJ RESUSCITACII

Jana Boronova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavské univerzita
v Trnave

Suhrn:

Prispevok sa venuje problematike kardiopulmondlnej resuscitacie pacienta, pri ktorej su
pritomni aj jeho pribuzni. Zachranari, ale aj sestry pracujice na urgentnom prijme
alebo v intenzivnej starostlivosti casto krat stoja pred otdazkou - , nechat’ pribuznych
blizko resuscitovaného, alebo ich poZiadat, aby sa vzdialili®, ak su pritomni pri
postihnutom v Case resuscitdcie. ,, Ano* aj ,,nie* md svoje pozitiva i negativa. Nezhodnii
sa na tom ani popredni intenzivisti ¢i zdchranari. Z pravnej stranky je pritomnost
pribuznych mozna — pacient ma pravo mat’ pri sebe svojich pribuznych, a to aj v situdcii,
ktorda moze skoncit neuspechom — v tomto pripade smrtou.

KPlucove slova:
Kardiopulmonalna resuscitacia;, Eticka dilema; Zdravotnicki zachranari; Pribuzni
pacienta

»YES OR NO?“ — PRESENCE OF RELATIVES OF RESUSCITATED PATIENT
DURING CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

Summary:

The report is dedicated to cardiopulmonary resuscitation in front of relatives of
a patient. Rescuers, as well as nurses working at emergency department or intensive
care often deal with dilemma to let the relatives stay by the resuscitated patient or ask
them to leave during resuscitation. Both ,,yes* and ,,no“ have their pros and cons.
Prominent intensivists and rescuers have different opinion. According to law — presence
of relatives is allowed — patient has got the right to have his relatives by him also in
a situation which might fail — finish — in this case by death.

Keywords:

Cardiopulmonary resuscitation; Ethical dilemma; Medical rescuers; Patient relatives
Uvod

Pojem resuscitacia znamena ozivovanie. Cielom kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR)
je zvysit polet prezivani u obeti kardiopulmonalneho zlyhania (Simkova —
Benedikovi¢ova — Boronova, 2015).

Postupy KPR su jednotné a zavdzné a inovuju sa kazdych 5 rokov, posledné inovécia je
z roku 2010. Vyrazné zmeny v resuscitacnych postupoch boli Eurépskou resuscitacnou
radou (ERC) stanovené v roku 2005 a uvedené do praxe 1. januara 2006.

Sestra sa so zlyhanim zivotnych funkcii u pacienta moze stretnut’ prakticky na kazdom
oddeleni av ktoromkol'vek case. Vo vicSine pripadov sa v takejto situdcii

u hospitalizovaného pacienta nenachadzaju jeho pribuzni. Su vSak momenty, ked su
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pribuzni pri cloveku, ktorého treba resuscitovat. Skor ako na beZnej oSetrovace]
jednotke to mdze byt v ramci intenzivnej starostlivosti, zvlast, ak je pripadné zlyhanie
predpokladané. Taktiez sa s resuscitovanym pacientom, pri ktorom st pritomni pribuzni,
mozno stretnut’ v rdmei urgentného prijmu, v pripade, Ze je pacient do nemocnice
privezeny ,,v poslednej chvili‘.

Vtedy prichddza k zavaznej etickej dileme — umoznit' pribuznym postihnutého byt
pritomnymi pri kardiopulmondlnej resuscitdcii alebo nie? Do popredia sa tak dostdva
Hkonflikt“ v ramci prvych dvoch etickych principoch — beneficiencie a non-
maleficiencie. Je prospesné vidiet' (mnohokrat netuspesnu) KPR svojho blizkeho, alebo
sa priklonit’ k principu ,,neuskodit* a teda nedat’ moznost’ blizkym na vlastné o¢i vidiet
prehraty boj?

NajcastejSie sa v§ak v danej situacii ocitnll zdravotnicki zachranari.

Nahla smrt’

Jednou z najtazsich situédcii, s ktorymi sa stretdvaji zachranari v ramci urgentnej
starostlivosti, je smrt’, najmi nahla, neoCakavana, napr. po autonehode ¢i inom uraze;
taktiez ak ide o akutny infarkt ¢i cievnu mozgovu prihodu. Zvlast’, ak sa odohrava pred
oCami najblizsich pribuznych, ktori sice vidia vSemozna snahu zachranit’ postihnutého,
avSak bez pozitivneho vysledku. Takéato smrt’ je pre nich nepochopitelnd, Casto az
neprijatelnd. Nedokazu spracovat’, ze ich blizky, ktory esSte pred chvilou s nimi v plnom
zdravi komunikoval, teraz lezi bez znamok Zzivota.

Casto krat nevypovedana otazka, ktorej — okrem inych — su pribuzni vystaveni je, &i
chcel byt postihnuty v pripade zastavenia obehu ozivovany. Toto zavisi od mnohych
faktorov a pribuzni zvicsa st za vykondvanie resuscitacie. Mnohi si stihni uvedomit’, Ze
ta z dlhodobejsej perspektivy nemusi mat’ ani v pripade aktudlnej GispeSnosti priaznivy
vysledok — v podobe napr. vigilnej komy postihnutého.

Boj o zivot je psychicky naro¢ny pre kazdého - pre samotného postihnutého, pre
volajiiceho na tiesiova linku, pre pribuznych, pre svedkov udalosti, ¢i pripadnych
okoloiducich, ale aj pre zachranarov ¢i inych zdravotnikov. Treba si uvedomit’, Ze najméa
u pritomnych laikov dominuje pocit neistoty.

Pri mimoriadnej zdravotnej udalosti alebo tiesiiovej situdcii neexistuju predpisané
pravidla pre spravanie sa a komunikaciu zachrannej sluzby s rodinnymi prislusnikmi a

znamymi, ktori st jej svedkami. Je samozrejmé, Ze komunikédcia musi byt empaticka
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a na vysokej profesionalnej irovni. Zuc¢astneni musia mat’ pocit, ze v problémoch nie si

sami, pomoc je nablizku, kazdému zalezi na tom, aby to dobre dopadlo.

Pocity a moZné reakcie pribuznych

Ak uz dojde k smrti, pribuzni si €asto praju byt pri resuscitacii svojich blizkych. Ich

pritomnost’ je vSak diskutovand kontroverzne. Musia byt presvedceni, ze sa vykonalo

vSetko pre zachranu zivota ich blizkeho a jeho d’al$iu kvalitu, ¢i uz kardiopulmonalna
resuscitacia konci s uspechom, neuspesne alebo mozno predpokladat’ nésledky roznej
zavaznosti.

Vlastné emocie dokaze malokto z pribuznych resuscitovaného potlacit’. R6zne pocity sa

navzajom kombinuja, niektoré znich prevladaju viac. Zavisi to od typu osobnosti,

psychického stavu, zivotnych skusenosti, odbornych vedomosti, od schopnosti logického
uvazovania vo vypdtej situdcii, ktora predstavuje zdvazni odchylku od zivotného
optima.

Medzi najbeznejsie pocity pribuznych resuscitovaného patria:

e obavy astrach — obavy zneuspechu resuscitacie, ztoho, ¢o bude dalej, ak
resuscitovany zomrie, pripadne ak sa cinnost' srdca obnovi, ale mozog bude
vykazovat’ ireverzibilné zmeny. Strach a obavy z vnimania vlastného Zivota, ked’
nastane pocit, ze si bez zomrel¢ho blizkeho nevie d’alej predstavit’ svoj zivot;

e agresia, hnev a vycitky (voci postihnutému) - preco neriesil svoje zdravotné
problémy, preco nesiel k lekarovi skor, preco nedodrziaval pokyny lekara? Preco sa
vystavoval riziku urazu? Hnev voci osudu;

e (ne)realisticka nadej striedana so zufalstvom - nédej vo chvilach naznaku
obnoveného srdcového rytmu a zufalstvo v obdobi ,,nekone¢nej* asystolie;

e bezmocnost — uvedomenie si vlastnej neschopnosti urobit’ cokol'vek pre zachranu
zivota, ktory sa nedari prinavratit’ ani profesionalnym zachranarom;

e vycitky voci sebe — o mohol pribuzny urobit’, aby k umrtiu blizkeho nedoslo.

»Nechat’ pribuznych blizko resuscitovaného, alebo ich poZziadat’, aby sa vzdialili?*
- toto je otazka, ktora Casto ,,stoji* pred zachranarmi. Kazdopadne je nutné upozornit’
pribuznych na to, ze centrom z4aujmu je pacient a Ze na jeho zachranu sa musi sustredit’

cela ¢innost’ zachranného timu.
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V Europskej federacii osetrovatel’'stva v intenzivnej starostlivosti (EfCCNa) je uvedené,
ze vSetci pacienti maju pravo na to, aby ich pribuzni boli pritomni pri
kardiopulmonalnej resuscitacii. Pribuzni pacienta by mali mat tato mozZnost
navrhnuta (Fulbrook et al., 2007).

Europska resuscitacnd rada (ERC) 2010 uvadza, ze pritomnost’ pribuznych pri
resuscitacii je spajana s mnohymi vyhodami, vratane 'ahSieho pochopenia a uvedomenia
si procesu umierania a smrti. AvSak, vol’ba je len na pribuznych pacienta (Bossaer et

al., 2010).

I ked’ zdravotnicky persondl bezne nema namietky, postoje sa navzajom liSia — z etickej
stranky vSeobecne platny postoj k tejto otazke neexistuje. Cel¢ prostredie vSak musi
posobit’ odborne, lege artis, pohotovo, musi zachovéavat' dostojnost’ resuscitovaného,

udrziavat’ profesiondlnu istotu v prostredi navzdory moznému netspeSnému zakonceniu.

ANO pritomnosti pribuznych pri resuscitacii

e  koncepcia pritomnosti pribuznych pocas resuscitacie bola zavedena v 80. rokoch
20. storocia;

e  rozhodnutie pribuznych byt pri resuscitacii musi byt ponechané vylu¢ne na nich;

e mnoho pribuznych chce byt pocas resuscitacie pritomnych;

e vySe 90 % z nich hovori, Ze ak by boli v podobnej situacii, opit’ by to chceli;

e moznost blizkych osdb byt aj v kritickej situécii s clenom svojej rodiny;

e  Cas na prijatie faktu kritického stavu alebo mozného umrtia;

e  prinos podla pribuznych — konfrontédcia so skuto¢nost'ou umierania a smrt'ou,

e  moznost’ pre pribuznych vidiet transparentné postupy zdravotnikov;

e  ak pribuzni zacali s vykonavat’ zakladni neodkladnu resuscitaciu pred prichodom
zachrandrov, treba ocenit’ ich usilie a ponechat im moznost’ ostat’ na mieste

resuscitacie.

AK su pribuzni pritomni pri resuscitacii, je uzitocné, ak zachranar
e priebezne informuje pritomnych o priebehu zachranarskeho postupu;

e dava si pozor na vol'bu slov pri komunikécii;
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ak je ochota zo strany pribuznych, mézu pomahat’ pri zachrane...; nickedy staci, ak
zachranari dovolia pribuznému drzat' ruku postihnutého, alebo sa ho len tak

dotykat’.

AK je nevyhnutné poZiadat’ pribuznych, aby opustili miesto resuscitacie, alebo ak

ho opustia po vzajomnej dohode

podavat’ pribuznych informacie o stave a priebehu;
poskytovat’ im oporu;
zvazit, aké informacie a do akej hibky podat’ pribuznym;

dbat’ na zachovanie tzv. ,lekarskeho tajomstva“.

NIE pritomnosti pribuznych pri resusciticii dovody negativnych postojov voci

pritomnosti pribuznych pri resuscitécii:

traumatizacia pribuznych ukonmi pri resuscitacii;

prilis vela stresu;

negativne emocné dosledky blizkych;

neprehl’adnost’ situdcie — laici mézu prekazat’ zachranarom pri ¢innosti;

obstrukcie zo strany pribuznych pri praci zachranarov;

riziko naslednych st'aznosti na postup zdravotnikov;

psychicka zataz pre zachranarsky tim;

v neprospech pritomnosti pribuznych pri resuscitacii hovori fakt, ze l'udia prili§
veria v ,zazracné ozivenie“, ktoré¢ cCasto vidia vo filmoch. Niekedy potom

nadobudaju pocit, ze personal neurobil vsetko, co podl'a nich urobit’ mal.

dovody z praxe:

,prekazaju“;

., nie je istota, ze vedia, o co ide ",

., nepraju si byt svedkami resuscitdcie*;
., nemoznost odhadnut’ ich reakcie*;

,,ak neprimerane reaguju, casto je potrebné postarat sa aj o nich* .

Ak sa zachranari rozhodnu, Ze poziadaju — zakejkol'vek pri¢iny — pribuznych

resuscitovan¢ho, aby opustili miesto resuscitacie, v mysliach pribuznych viria rozne

otazky, napr.:
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., vedia o co ide? Nie som si tym isty*;
,,Co sa tam deje? Robia to spravne? *“;
,,asi chcu predo mnou nieco zatajit'*;

., urcite tam robia nieco, ¢o nesmie nikto vidiet'*.

Zaver

Kazdy zdravotnik by si mal uvedomit’, Ze je ,len* hostom v Zivote svojich pacientov a

ich pribuznych. A ak to len trochu ide, mal by sa aspoil na niekol’ko okamihov

,premiestnit* do ich koze, mysle a pocitov...

Zaverom si dovolim citovat’ slova Spi¢kového lekara zachranara — docenta Dobidsa:

,,dovera pacientov a ich pribuznych voci zachrandarom je prijemnd, ¢i uz je vyslovend

priamo, alebo len vyplyvajuca z ndaznakov. Sme radi, ak ju nesklameme, alebo nebodaj

aj posilnime (Dobias, 2014) “.
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SKOROVACIE SYSTEMY V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI A
ICH VYUZITIE

Gabriela Doktorova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
osetrovatel’stva

Suhrn:

V' teoretickom prispevku sa autorka zaoberda skorovacimi systémami v intenzivnej
starostlivosti, venuje sa zakladnému rozdeleniu skorovacich systémov a ich vyuZitiu.
Autorka predklada prehlad o najcastejsie pouzivanych skorovacich systémoch, limitoch
a benefitoch ich pouzivania v intenzivnej starostlivosti.

KPucova slova:

Skorovacie systemy, Intenzivna starostlivost, Kriticky chory pacient, Morbidita,
Mortalita

Scoring systems in intensive care and their utilization

Summary:

In a theoretical contribution the author deals with scoring systems in intensive care, the
basic division of scoring systems and their usage. The author presents an overview of
the most commonly used scoring systems, limits and benefits of their use in intensive
care.

Key words:

Scoring systems, Intensive care, Critically ill patient, Morbidity, Mortality

Uvod

Skorovacie systémy sa v intenzivnej starostlivosti zacali pouzivat posledné dve
desat’rocia. Spolu s hodnotiacimi $kalami st sucast'ou kazdodennej praxe. PouZzivaju sa
na definovanie zavaznosti akutneho ochorenia, narocnosti lieCby a ako prostriedok,
ktory umoznuje posudenie rizika komplikacii a umrtia. Pomahaji definovat
porovnatelnost’ kohort pacientov na vedecké Studie, posudit’ kvalitu starostlivosti a
naklady na liecbu (Zadak - Havel, 2007). Okrem vysSie uvedeného, skérovacie systémy
ovplyviiuji rozhodnutia tykajuce sa hodnotenia rizika mortality, ktoré je nutné prijimat
velmi opatrne (Sevéik, 2003).

Zavaznost zdravotného stavu charakterizuji skorovacie systémy, ktoré sluzia na
predikciu  pravdepodobnosti vysledkov starostlivosti u pacientov (napr. morbidita,
mortalita, handicap, zmeneny funk¢ny zdravotny stav). Vyvoj skorovacich systémov
zahfiia presnu identifikdciu spolahlivych predikénych premennych, definovanie
prediktorov a vysledkov, ktoré¢ sledujeme, nasledny zber udajov tykajicich sa
prediktorov a vysledkov, analyzu vzt'ahu medzi nimi a validaciu tohto vzt'ahu (Hadorn,
1993). Tvorba skorovacich systémov vychadza z predpokladu, Ze ak je pozorovanym
vysledkom smrt’ pacienta, ta zavisi nielen od vstupov (zariadenie, personal) a procesov

starostlivosti (naCasovanie poskytnutia starostlivosti, typ starostlivosti), ale aj od
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charakteristiky pacientov. Populacia pacientov prijimanych na JIS (Jednotka intenzivne;j
starostlivosti) je vel'mi roznoroda, so Sirokym spektrom klinickych indikacii. Hodnotenie
pravdepodobnosti umrtia pacientov pocas hospitalizacie na JIS na zaklade skore
zévaznosti zdravotného stavu sa nevztahuje na jednotlivcov, ale na podobnu skupinu
pacientov. Skoérovacie systémy by mali informovat, ale v Ziadnom pripade nemo6zu byt
hlavnym kritériom urcujicim d’alsi diagnosticko lieCebny postup. Vzdy rozhoduje
klinické vyhodnotenie a skorovacie systémy sluzia len ako pomoécka. Inak povedané,
skorovacie systémy mozu napomdct’ rozlisit’ pacientov, ktorych stav je tak zavazny, ze
hospitalizacia na JIS by im nepriniesla benefit a tych pacientov, ktorych stav nie je
natol’ko zavazny, aby vyzadoval hospitalizaciu na JIS. Predikcia vysledku umoznuje
skor$iu intenzivnu starostlivost’ o pacientov, ktori by mali z v€asnej a agresivnej terapie
najvacsi benefit. Skorovacie systémy v intenzivnej starostlivosti napoméhaju pri procese
akreditdcie externymi organizaciami, kedy sa vopred musi overit’ ich doveryhodnost’,

validita, objektivita, schopnost’ odolavat’ vo¢i manipulacii (Keegan, 2011).

Rozdelenie skorovacich systémov

Skorovacie systémy mozeme rozdelit’ do dvoch skupin. Prva skupina zahfna Specifické
skorovacie systémy, ktoré su urené len pre urcité organy, ochorenia, typ pacientov,
napr. Glasgowska stupnica kémy. Do druhej skupiny patria vSeobecné organové
systémy, ktoré st uréené pre vsetkych pacientov prijatych na JIS. Patria sem skore, ktoré
hodnotia zadvaznost’ ochorenia pacienta pri prijati a vyuzivaji sa na predikciu vysledku
(APACHE, SAPS, MPM), skoére hodnotiace pritomnost a zavaznost organovej
dysfunkcie (MODS, SOFA) a skore hodnotiace pracovni zataz zdravotnikov (TISS,
NEMS) (Vincent - Moreno, 2010).

Iné rozdelenie skorovacich systémov pre kriticky chorych pacientov:
e anatomické skore - vdcSinou sa vyuziva u pacientov s traumou, zavisi od

postihnutej anatomickej oblasti - Abbreviated Injury Score (AIS), Injury
Severity Score (ISS),

e organovo - Specifické skore - predpoklada, ze u va¢Smi chorého pacienta bude
viac organovych systémov s dysfunkciou alebo zlyhdvanim - napr. Sepsis
related Organ Failure Assessment (SOFA),

e terapeutické skore - je zalozené na predpoklade, Zze kriticky chori pacienti si

vyzaduju narocnejSie terapeutické intervencie a oSetrovatel'sku starostlivost’ v
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porovnani s menej chorymi pacientmi, napr. Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS),

e jednoduché¢ Skaly - su zalozené na klinickom usudku, ¢i pacient prezije alebo
zomrie,

e fyziologické hodnotenie - je zalozené od stupiia odchylky od fyziologickych
charakteristik,

e Specifické skore - su urcené pre konkrétne ochorenia, ako st napr. Ransonove
kritéria pre hodnotenie akutnej pankreatitidy, World Federation of Neurosurgeon

score slizi na hodnotenie subarachnoidedlneho krvacania.

Skoérovacie systémy predikujuce vysledok
Pred viac ako 25 rokmi vznikli prvé skérovacie systémy, ktoré sluzili na predikciu

vysledkov. Ich ulohou bolo popisat’ riziko mortality pacientov hospitalizovanych na JIS.
Od vtedy sa zmenil demograficky charakter pacientov, prevalencia ochoreni, postupy
liecby kriticky chorych pacientov, Statistické metddy a vypoctova technika zaznamenala
prudky rozvoj (Vincent - Moreno, 2010). Hlavné skérovacie systémy na hodnotenie

celkovej zdvaznosti ochorenia u kriticky chorych pacientov st APACHE, SAPS a MPM.

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) - skore vzniklo v roku
1981, sluzilo ako pomocka na rozdelovanie pacientov podla zavaznosti ich ochorenia.
Skladalo sa z dvoch casti :a) fyziologické skore hodnotiace zavaznost akutneho
ochorenia pri prijati, b) skore hodnotiace chronické ochorenia pred prijatim pacienta
(Knaus, 1985).V APACHE skore bolo 34 premennych zameranych na fyziologicky stav
pacienta. V sucasnosti je najviac rozSirené APACHE 11 skore, ktoré vzniklo
prehodnotenim a zjednodusenim pdvodného skére.V APACHE II je len 12 premennych
znakov. Chronicky zdravotny stav a vek pacienta je véleneny do systému na vypocet
jednoduchého skore s maximalnou hodnotou 21. Kazd4d fyziologickd premenna
predstavuje najhorsiu hodnotu zaznamenanu pocas prvych 24 hodin od prijatia na JIS.
APACHE 1II podla dokazov sluzi aj na predikciu vzniku nozokomialnych infekcii
spojenych s pristrojovou technikou, najmi s pneumoniou suvisiacou s UPV pacientov na
JIS. Pacienti, ktori maju vysoké skore APACHE, st vystaveni vysokému riziku
nozokomialnych infekcii a pneumonie stvisiacej s UPV (umeléd pl'icna ventilacia) (Lee

Lee, 2008).
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Skore APACHE 111 bolo pouZivané aj na vypocet predpokladanej dizky hospitalizacie na
JIS. Nevyhodou modelu je jeho vysoka finan¢na narocnost’ (Knaus, 1993., Wing Wa,
2009).

Systétm APACHE IV vznikol pretvorenim syst¢ému APACHE III. OdliSuje sa

predikénymi premennymi a Statistickymi metodami (Vincent - Moreno, 2010).

Simplified Acute Physiology Score (SAPS) - na predikciu rizika mortality pacientov
hospitalizovanych na JIS vyuziva 13 fyziologickych premennych a vek pacienta. Aj
systétm SAPS bol vypocitany z najhorSich hodnét ziskanych za prvych 24 hodin od
prijatia (Le Gall, 1984). SAPS II vznikol v roku 1993, zahfiia 17 premennych: 12
fyziologickych premennych, vek pacienta, typ prijatia a 3 premenné, tykajice sa
zékladného ochorenia.

Mortality Probability Model (MPM) - Mortality Probability Model delime na dva
zékladné modely : prvy model pri prijati pacienta na JIS, obsahuje sedem premennych
pri prijati, druhy model zahfiia sedem premennych za 24 hodin, posudzuje sa 24 hodin
od prijatia (Lemeshow, 1988).

Skore organovej dysfunkcie

Definuje stupent orgéanovej dysfunkcie, az sekundarne predikciu prezivania. Skore
organového zlyhania musi brat’ na zretel' Cas aj zdvaznost’ orgdnovej dysfunkcie. Ich
benefitom je schopnost’ porovndvat v skupine pacientov s rozliénymi diagnézami, v

rozli¢nom ¢ase od prijatia na JIS v rovnakom bode procesu ochorenia (Bewley, 2000).

Logistic Organ Dysfunkcion Score (LODS) - Systém obsahuje 12 premennych
charakterizujticich ¢innost 6 organovych systémov (nervového, kardiovaskularneho,
rendlneho, pulmondlneho , hematologického a hepatalneho). Pre kazdi premennu sa
zaznamenavaju najhorSie hodnoty za prvych 24 hodin od prijatia. Systém LODS sa
nachadza na hranici medzi syst¢émami na predikciu mortality a modelmi organového
zlyhania. VysSia mortalita suvisi s vic¢Sou zdavaznostou organovej dysfunkcie

jednotlivych organov.

Multiple Organ Dysfunction Score (MODS) - model MODS pri vzniku vychadzal z
30 odbornych publikécii, ktoré charakterizovali orgdnovu dysfunkciu. Bolo vybranych 7
organovych systémov (respiracny, kardiovaskularny, renalny, hepatalny, hematologicky,

nervovy, gastrointestinalny). Skore ma rozsah od 0 (bez dysfunkcie) po 4 (zavazna
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dysfunkcia). Maximalne skore MODS je 24. Na jeho vypocet sa vyuziva prvy parameter
dna pre kazdy zo 6 organovych systémov. S poctom zlyhavajucich systémov stipa aj
mortalita na JIS (Vincent - Moreno, 2010).

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) - vznikol v roku 1994, na skoérovanie
bolo vybranych Sest organovych systémov (respiratny, centralny nervovy,
kardiovaskularny, rendlny, hepatidlny a koagula¢ny). SOFA skoére objektivne
kvantifikuje stupent dysfunkcie jednotlivych organovych systémov u kriticky chorych
pacientov, pretoze pri skorovani vyuziva najhorsiu namerani hodnotu za den (Ceriani,
2003).

Hodnotenie zavaZnosti stavu pacienta zaloZené na pracovnej zat'azi oSetrovatel’ov
Therapeutic Intervention Scoring System - Skoérovaci systém TISS bol prvym
skorovacim systémom, ktory vznikol za ucelom nepriameho hodnotenie celkovej
zavaznosti zdravotného stavu pacienta hospitalizovaného na JIS na zaklade intenzity
jeho lieCby. Na zaklade typu a mnozstva terapie, ktora pacienti hospitalizovani na JIS
dostavaju, TISS kvantifikuje zavaznost’ ochorenia pacientov. Zakladna filozofia je
tvorend ideou, Ze ¢im je stav pacienta zavaznejsi, tym dostava vacSiu a komplexnejsiu
terapiu (Gunning -Rovan, 1999).

Nine Eqivalent of Nursing Manpower Use Score (NEMS) - s cielom vytvorit
jednoduchsi systém so SirSim vyuzitim bolo vytvorené skore NEMS odvodenim od
TISS-28. OsSetrovatel'sk¢ aktivity sa delia do 9 kategorii: zdkladny monitoring,
intravendézna medikécia, podpora mechanickej ventilacie, doplnkova ventila¢na
starostlivost’, jednoducha vazoaktivna medikacia, viacnasobnd vazoaktivna medikacia,
dialyzacné techniky, Specifické intervencie na JIS, Specifické intervencie mimo JIS.
Systém je mozné pouzit' na hodnotenie efektivity pracovnej zataze oSetrovatel'ského
persondlu s vyuzitim urovni JIS a tiez na objektivnu klasifikaciu JIS zalozeni na
mnozstve poskytovanej starostlivosti. Nevyhodou systému NEMS je jeho casova
naroCnost’ a redukovana sila na arovni jednotlivych pacientov v porovnani s TISS-28
(Miranda, 1997).

Skorovacie systémy na hodnotenie zavaznosti stavu pacienta zalozené na pracovnej
zatazi oSetrovatel'ského personalu mézu upozornit na potreby zmeny v pracovnej
zatazi, odhadnut’ celkové naklady pre skupiny pacientov JIS. Systémy informuja o
vplyve pacientovho ochorenia na potreby personalu a na vyuzitie zdrojov (Vincent -
Moreno, 2010). Kisorio (2009) uvadza, ze pri vyskume vztahu medzi TISS-28 a SAPS

IT bola zistena dobrd korelacia, z ¢oho vyplyva, ze zavaznost pacientovho stavu
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vyznamne suvisi s pracovnou napliiou oSetrovatel'ov, s typom a poctom terapeutickych

intervencii na JIS.

Limity vo vyuzivani skérovacich sytémov

Pouzivanie skérovacich sytémov je limitované. Ako prva limitdciu mézeme spomenut’
skutocnost’, ze vSetky vSeobecné skorovacie systémy predikujuce vysledok maja
najlepSiu predikénu schopnost’ na skupine pacientov zhodnou so skupinou pacientov,
ktorych udaje boli pouzité pri tvorbe skore. Presnost’ skérovacich systémov zavisi od
kvality vstupnych udajov. Pouzitie spravnych definicii, pravidiel o chybajucich udajoch
a Cas zberu udajov musi byt zhodné s tymi, ktoré¢ boli pouzité pri tvorbe systémov
(Vincent - Moreno, 2010).

Dalsi z limitov predstavuje ovplyvnenie $tatistickej metodiky pouzitej na hodnotenie
kalibracie predik¢nych modelov viacerymi faktormi, napr. po¢tom premennych, ktoré su
hodnotené, sposobom, akym st roztriedené pozorovania s rovnakou pravdepodobnostou
vysledku, velkostou vzorky. Interpretacia spolahlivosti si vyzaduje znalost' pouzitia
Statistickych testov (Vincent - Moreno, 2010). Inym limitom je, ze skorovacie
systémy nie su linearne. Skore 20 neznamend, ze pacient je raz tol’ko chory ako ten,
ktory ma skore 10 (Bouch - Thompson, 2008). Ignorovanie zakladnych charakteristik
(funk¢ény stav, kvalita Zivota, preferencie pacienta v oblasti podpory Zivota, reakcia na
ochorenie, okolité prostredie, vplyv lieCby na vysledok) a procesov starostlivosti a ich

vplyv na vysledok predstavuje limit objektivnych skoérovacich systémov (Sinuft, 2006).

Zaver

Skorovacie systémy v intenzivnej starostlivosti sa pouzivaji na popis populécie
pacientov prijatych na JIS, na hodnotenie fungovania organov a organovych systémov
pacienta, pri rozhodovani o podpore Zivota pacientov vzh'adom na zévaznost’ ich stavu
a tiez na zhodnotenie pracovnej zdtaze oSetrovatel'ského persondlu. Informdacia o
rozdieloch predikcie vysledku medzi skupinami pacientov moze predstavovat’ kritérium
vyberu pacientov, ktori buda na JIS prijati prednostne. Identifikécia pacientov s vysSou
potrebou intenzivnej starostlivosti ma vyznam najmi v nemocniciach s obmedzenym
poctom 16Zzok JIS. Jednotna klasifikdcia skorovacich systémov, ktora by sa dala

aplikovat na kriticky chorych pacientov, neexistuje (Bouch - Thomson, 2008).
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NORMOTERMICKA EX VIVO PERFUZE PLIC

Hedvic¢ak Pavel, Meruika Petr
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Hlavni myslenkou normotermické ex vivo perfuze plic je, Ze v podminkdch ex vivo, které
presné imituji situaci in vivo — normotermie, kontrolovana perfuze a ventilace, Ize
posoudit funkci orgdnu a dokonce tuto funkcnost oviivnit a optimalizovat. V Ceské
republice, jako jediné pracovisté, jsme pres fazi pripravnou, poté experimentalni presli
k fazi klinické a od 1.1.2014 byl zahajen program ve FN Motol.

Kli¢ova slova:
Transplantace plic, normotermicka ex vivo perfuze plic

Uvod
Transplantace plic predstavuje etablovanou klinickou metodu uréenou pro pacienty
v terminalni fazi respiracniho selhani u onemocnéni plicniho parenchymu ¢i kardialniho

selhéani pfi plicni hypertenzi.

Vlastni text

Zasadnim problémem a limitem vétsStho poctu transplantaci je nedostatek vhodnych
organt. Az 80% plic je nutno odmitnout pro Spatnou funkci v dobé multiorganového
odbéru. V poslednich letech byla vyvinuta metoda normotermické ex vivo perfuze plic,
kdy plice po odbéru mohou byt ex vivo ventilované a perfundované a jejich funkce tak
muze byt prehodnocena a v ptipadé zlepSeni a stability funkce takové Stépy mohou byt
akceptovany k transplantaci se stejnymi kratko a dlouhodobymi vysledky jako po
standartné provedeném odbéru. Béhem ex vivo perfuze jsou hodnoceny tyto parametry:
plicni vaskuléarni resistence, priitok plicni tepnou, tlaky v dychacich cestach, oxygenace,
bronchoskopie, RTG plic. Zakladni principy ex vivo perfuze plic jsou nasledujici:
ohiivani a perfuze plic poskytne ¢as k obnoveni normdlni funkce v optimalizovanych
podminkéch, ex vivo perfuze je peclivé kontrolovana a vyuZzivad pro plice vSechny
protektivni strategie, patofyziologické procesy zptisobené neurogennim plicnim edémem
(dysbalance elektrolytova, onkoticky tlak a teplotni dysbalance) jsou korigovany,
vSechna zistavajici krev darce (koagulacni faktory, komplement, aktivované leukocyty,
zanétlivé cytokiny a nefyziologické substance — 1éky pouzité pii péci o darce) je vymyta
a filtrovana béhem EVLP (EX Vivo Lung Perfusion). Ex vivo perfize v dneSnim

konceptu poskytuje komplexni, zadchovnou evaluaci $tépu pred transplantaci tzv.
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kontrolu ,,nekontrolovatelnych®* déarci, mize snizit mortalitu na Cekaci listiné, mize
snizit incidenci primarni dysfunkce S$t€pu a muze zvysit prediktabilitu vysledku

transplantace plic.

Zavér:

Klinicky perfuziolog musi byt schopen se orientovat v medicinské, ale 1 oSetfovatelské
problematice. Celozivotni vzdélavani je soucasti jeho profesniho zivota, pfi¢emz nejde
jen o teoretické znalosti, ale ptedevSim o praktické dovednosti a zkuSenosti.
Transplantace plic je v dnesni dobé¢, dalo by se fici, jiz rutinou. AvSak normotermicka ex
vivo perfuze plic nyni podporuje pojeti definice oSetrovatelstvi jako regulérniho védniho
oboru. Na prvnim mist¢ je vzdy pacient a mezioborova spolupriace je vyborna,

profesionalita je samoziejmosti.
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MOZNOSTI V KOMPETENCIACH ANESTETICKEHO TiMU

'Andrea Bratova, ’Helena Gondérové-Vyhniékové,l’ 3 Milan Laurinc
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Sthrn

Prispevok  priblizuje  kompetencie  pri  vedeni  anestézie  a v anestetickom
time.Charakterizuje problematiku v oblastizakonnych noriem a taktiez skusenosti
anestéziologickych sestier na anesteticku starostlivost.

KPucové slova:
Sestra. Anestéziologia. Tim. Kompetencie.

POSSIBILITIESIN COMPETENCEANESTHETIC TEAM

Summary

Contributionbringscompetencies in management of anesthesia and theanesthetic team.
Characterizesissues of legalstandards and experience of anestheticnurses in
anestheticcare.

Keywords:
Sister. Anesthesiology.Team. Competence.

Uvod

Jednou zo zakladnych charakteristik dnesnej turbulentnej doby je zmena. Tieto zmeny sa
dotykajii aj oSetrovatel'stva. Su to zmeny v dosledku rozvoja technického pokroku,
lieCebnych postupov, kladenia dorazu na bezpecnost (aj personalu), kvalitu
aneposlednom rade na zefektivnenie zdravotnictva. Otazka Setrenia finan¢nych
aludskych zdrojov alepSie vyuZzivanie potencidlu otvara diskusie aj na tému
ktoré si OECD (OrganisationforEconomicCo-operation and Development = Organizacia
pre ekonomickt spolupracu a rozvoj) hodnotené najlepSie v rdmci stanovenych kritérii

1 USA.

Vlastny text
Organizacia poskytovania anestetickej a intenzivnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach trvale zabezpecuje (i pocas ustavnych pohotovostnych sluzieb) odborni

uroven 1 Siroktl dostupnost’ odbornych cCinnosti. Pri tychto vykonoch je nevyhnutné
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dostatoné personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie v zmysle
platnych predpisov, aby vykony mohli byt kvalitné abezpecné, realizované
s maximalnym ohladom na bezpecnost’ pacienta. K hlavnej néplni ¢innosti v odbore
AIM patri poddvanie anestézie a starostlivost’ o chorého pocas anestézie tak, aby sa
pocas lieCebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych komplikacii
a sucasne sa vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu (5).

Kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti zabezpecuji veduici pracovnici AIM
oddeleni. Jej kontrolu vykondva hlavny odbornik spolu s krajskymi odbornikmi
a stavovské organizacie. Systém kontroly je neoddeliteI'ny od odborného riadenia. (5).
Zahrani¢né zdroje uvadzaju dva hlavné systémy podavania anestézie z pohladu
personalneho obsadenia. 1. Physiciananaesthesia — ,,lekarska anestézia®“. To znamena,
ze pocas celej doby vedenia anestézie je pritomny lekér, ktorému asistuje/s ktorym
spolupracuje nelekarsky zdravotnicky pracovnik podla zvyklosti konkrétnej krajiny.
Funguje aje legislativne upraveny aj na Slovensku, v Cesku a Nemecku. (9, 10) a 2.
Nonphysiciananaesthesia — anestézia bez priamej Ucasti lekara znamena, ze lekar je
zodpovedny za vedenie anestézie u dvoch alebo viacerych pacientov ateda vykonava
superviziu nad dvoma — troma ,,anestéziologickymi* sestrami, ktoré pracuju v priebehu
anestézie samostatne pod lekarskym priamym aj nepriamym dohl'adom. Lekar rozhoduje
o type anestézie a vol'be anestetika. Uvod do celkovej anestézie a prebudzanie vratane
extubacie vykondvaju lekar a sestra spolocne. V priebehu anestézie sestra sama - bez
priameho dohladu lekara davkuje lekdrom ordinované anestetikd podla stanovenych
postupov. Lekar je pre pripad potreby neustdle v bezpecnom dosahu (telefon, intercom,
emergency tlacidlo). Zodpovednost’ za spdsob vedenia anestézie nesie lekar, sestra nesie
zodpovednost’ do vysky svojich kompetencii a ¢innosti, ktoré sama vykonava v priebehu
vedenia anestézie. U anestézii rizikovych pacientov je po celil dobu anestézie pritomny
lekar (14, 15). Periférne blokady a zvodova anestézia si vylu¢ne v kompetencii lekéara.
Je legislativne upraveny a funguje aj vo Franctzku, Holandsku, Noérsku, Svédsku,
Svajéiarsku, USA (14, 15). Anglicko, ktoré malo doposial physiciananaestesiu sa
neddavno rozhodlo pristipit k zavedeniu nonphysiciananaestesie. Okrem USA vSade
dodrziavaji pomer 1:2 (jeden lekar v supervizii nad dvoma sestrami). Z dostupnych
realizovanych $tadii vo svete vychadza, Ze oba systémy z pohl'adu kvality a bezpecnosti
vychadzaju rovnako (1, 15). Uvedené dva spdsoby podavania anestézie sa povazuju za
hlavné spdsoby ale existuju modifikacie tychto systémov (2, 7). Rozhodovanie

o spdsobe vedenia anestézie ostava v kompetencii lekara (3).
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Oldiichova uvadza, ze Studia uverejnend v Casopise HealtAffairs uvadza vysledky
z porovnavania troch skupin. V prvej anestéziu viedla certifikovana sestra, v druhej
lekar, v tretej lekar a sestra. Vo vysledkoch starostlivosti nebol medzi uvedenymi troma
skupinami néjdeny signifikantny rozdiel.  V §tidii je uvedené, Ze -certifikované
anestéziologické sestry musia mat’ Gspesne absolvované prisluSné magisterské stadium,
do ktorého sa modézu hlésit’ az po absolvovani bakalarskeho S$tadia oSetrovatel'stva.
V sucasnosti ich v USA posobi 40 000 a ro¢ne poskytni 30 milidnov anestézii. V roku
2009 bol ich priemerny plat 189 000 dolarov ro¢ne ale stale je to omnoho menej ako
zaraba lekar — anestéziolog (14). Globalna reforma zdravotnictva vo vyspelych krajinach
vedie v zaveroch a odporacaniach k tomu, Ze treba prehodnotit mnohé skuto¢nosti.
Technickému sofistikovanému pokroku samozrejme odpovedd 1 vidcSia financna
narocnost’ ale indhrada prevazne klinického sledovania pacienta v perioperacnom
obdobi pristrojovym monitorovanim pacienta. Aj tieto skutoCnosti vyvolavaju
zamyslenie, akym smerom sa bude uberat’ aj odbor anestéziologia. Treba odpovedat’ na
otazky: Ako optimalne nastavit’ personalne obsadenie pri vedeni anestézie? Nie je
doteraj$i systém anestézie — jeden lekar a jedna sestra pracujlci v timu pocas celého
vedenia anestézie ukazdého pacienta — predimenzovany? Ako nastavit' a rozdelit
¢innosti a kompetencie medzi lekarom a sestrou? Je mozné lepSie vyuzit odborny
potencial sestier na kvalitu, bezpecnost’ a finan¢nu stranku veci? PreCo mnohé eurdpske
krajiny veddl anestéziu kvalitne abezpecne ale s menSim poctom pracovnikov?
Nepraktizuje sa nonphysician anestézia aj na Slovensku? A ak sa praktizuje, preco sa to
legislativne a aj finan¢ne ,,neosetri*?

Hnacim motorom sucasnych diskusii o rozSireni kompetencii je nielen emancipacia
oSetrovatel'stva ale i fakt, Ze praca lekarov bude Coraz drahs$ia. Ak by doSlo k navySeniu
kompetencii a ¢innosti u nelekarskych cinnosti, zékonite musi ddjst’ k delegovaniu
niektorych vykonov vykondvanych sestrou na anestetickom useku na nizsi zdravotnicky
personal (napr, dezinfekcia, priprava na sterilizdciu). Z toho vyplyva, ze pokial sa
delegovanie cCinnosti a kompetencii nastavi spravnym smerom neddjde ku zniZeniu
urovne, bezpe€nosti a kvality zdravotnej starostlivosti a zaroven zdravotnicky rezort
uSetri financné prostriedky. V suvislosti so zvySovanim kompetencii je nutné si
uvedomit’, ze vysSie kompetencie by mali znamenat’ vysSiu zodpovednost’, ndroc¢nejsie
vzdelanie ale i vysSie platové ohodnotenie. (12). Docentka Drabkova prezentuje nielen
postoje Ceskych sestier (3) ale 1iprofesiondlne perspektivy a cinnosti sestier —

anestetistiek vo svete (3).
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Na zaklade opakovanych viacro¢nych pripomienok sestier z praxe, vyslovenych na
roznych odbornych stretnutiach ale 1 tych, ktoré nam boli dorucené, ako ¢lenovia vyboru
odbornej sekcie sme realizovali vyskum, ktorého cielom bolo zanalyzovat' realitu
v mnohych zdravotnickych zariadeniach, predovSetkym tam, kde je v sluzbe jeden
anestéziolog pokryvajici sucasne anesteticky tsek, 16zkovu ¢ast OAIM a konzilidrnu
starostlivost’ pre celé nemocni¢né zariadenie. A ked’ je pri anestézii na operacnej sale,
nemdze byt fyzicky pri pacientovi na OAIM, ktory potrebuje urgentné rieSenie
zdravotného stavu. A konzilidrnu ¢innost’ lekara anestézioldga (aj resuscitacnil) v rdmci
nemocnice okrem neho nik nevykona. Teda ak tam ma byt pritomny, nemdze byt

sucasne fyzicky pritomny na operacnej sale (6).

Vyskumnu vzorku tvorili sestry pracujuce na anestetickych tsekoch na Slovensku. Na
spracovanie postupili dotazniky od 369 sestier s nasledovnym vzdelanim: SZS; VOV;
Bc.; Mgr.; PhDr. Vyskum prebiehal v mesiacoch marec 2014 az jal roku 2014.
Dotazniky vytlacené v pdf formate boli respondentom rozdané osobne (50 kusov) pocas
odbornych podujati sestier, sukromnou e-mailovou cestou bol respondentom zaslany
link (odkaz) na elektronick( formu dotaznika (na 100 adries). Dal$ou cestou distribuicie
elektronickej formy dotaznika bol portal Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek, socidlna siet’ - konkrétne otvorend skupina: Obcianske zdruzenie pre
podporu vzdeldvania sestier apdrodnych asistentiek Distribucia dotaznikov na
jednotlivych pracoviskach nebola pouzita. Z analyzy odpovedi respondentov vyplyva,
ze:

- 17,89% respondentov vyslovene uviedlo, Ze nie je dodrZiavané vedenie
anestézie v persondlnom zlozeni: lekar a sestra na ich pracovisku,

- vysoké percento (64,23%) respondentov bolo konfrontovanych so situaciou, ked’
lekér anestéziolog viedol anestéziu na dvoch opera¢nych salach. Teda sestry na
oboch operaénych salach viedli nie legislativne upraveni nonphysician
anaesthesiu,

- 12,2% respondentov sa stretlo so situdciou, ked’ lekar viedol anestéziu na troch
a viacerych operacnych salach. Z toho vyplyva, Ze sestry na vSetkych troch
opera¢nych salach viedli legislativne neupraventi nonphysician anaestesiu,

- viac ako polovica (54,47%) respondentov bolo konfrontovanych so situaciou,
ked’ lekéar anestézioldg pocas vedenia anestézie musel opustit’ operacnii salu

z doévodu potreby riesit’ stav pacienta na 16zkovej Casti oddelenia a prakticky za
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¢as jeho nepritomnosti na operacnej sale legislativne neupravenu nonphysician
anaestesiu viedla sestra,

7,32% respondentov vykonava s poverenim lekara zaistenie dychacich ciest,
0,81% respondentov vykonava zaistenie dychacich ciest intubaciou bez
poverenia lekara,

57,72% respondentov vykondva samostatne s poverenim lekéra extubéciu,

6,5% respondentov vykondva samostatne bez poverenia lekara extubaciu,

az 44,72% respondentov vykondva samostatne s poverenim lekira Upravu
ventilacnych parametrov pocas anestézie,

bez poverenia lekara upravu ventilacnych parametrov pocas anestézie v 14,63%-
ach,

zdujem o samostatné vedenie nonphysician anestézie pri ASA [ ma rozhodne
zaujem 7,32% respondentov, menej rozhodné — vyjadrené ako ,, Skor dno“ ma
23,58% respondentov, najviac respondentov (38,21%) sa rozhodlo pre odpoved’
»kor nie*, skoro Stvrtina respondentov (24,39%) rozhodne nema zaujem o
samostatné vedenie nonphysician anestézie pri ASA I, v inych odpovediach (n
24, 6,50%) respondenti slovne opisali dovody preco su za alebo proti
samostatnému vedeniu nonphysician anestézie pri ASA 1,

4,07% respondentov ma rozhodne zdujem o samostatné vedenie nonphysician
anestézie pri ASA Ta ASA II, skér &no ma zaujem 20,33% respondentov, skor
nie 38,21% respondentov, samostatné¢ vedenie nonphysician anestézie pri ASA
Ia ASA II rozhodne odmieta 29,27% respondentov, ini odpoved 8,13% —
v tychto odpovediach boli vyjadrenia, ktoré by sa zo znacnej Casti dali priradit’
ku odpovediam: skor ano, skor nie, len boli slovne doplnené o urcité¢ podmienky,
pripadnu legislativne upravend alternativu vedenia anestézie: jedna sestra a dvaja
lekari anestéziolégovia na dve operacné saly, uvita 10,57% respondentov,
uvedenu alternativu jednozna¢ne odmieta 84,55% respondentov,

pripadnt legislativne upravenu alternativu vedenia anestézie: nahradit’ sestru
v anestetickom time zdravotnickym asistentom uvita v rdmci Setrenia 3,25% a
odmieta 94,31% respondentov,

zaujem o samostatné sestrou vykonavané extubovanie pacienta, ktoré by bolo
pravne upravené¢ alegislativne platné mé& rozhodne ziujem 11,38%
respondentov, odpoved’ ,, Skor ano* zvolilo 25,2% respondentov, odpoved’ ,, Skor

nie‘* zvolilo 31,71% respondentov, samostatné sestrou vykonavané extubovanie
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pacienta, ktoré by bolo pravne upravené a legislativne platné rozhodne odmieta
26,02% respondentov, respondenti, ktori vyuzili moZnost odpovede ,,Ind
odpoved'* uviedli dovody preco odmietaji tuto Cinnost’ alebo uviedli podmienky
pri ktorych by thito ¢innost’ mohla legalne vykonavat’ sestra,

- zéujem o samostatné sestrou vykondvané upravovanie ventilacnych parametrov
pocas anestézie, ktoré by bolo pradvne upravené a legislativne ma rozhodne
5,69% respondentov, odpoved , Skor ano*“ uviedlo viac ako Stvrtina
respondentov (27,64%), priblizne tol'ko (28,46%) sa vyjadrilo, Ze rozhodne tito
moznost” odmieta, o nieco viac (33,33%) sa vyjadrilo nie celkom presvedcivo,
ked’ respondenti uviedli moznost’ odpovede ,,Skor nie “ (4).

Odpovedzme si na otazky: Existuje v praxi na Slovensku aj nonphysiciananaesthesia?
Netreba aj v slovenskom zdravotnictve a Skolstve pristapit’ k ur€itym zmenam? Malo
financii v zdravotnictve sa nas bytostne a mnohych bolestne dotyka. Nepredpoklada sa v
slovenskom zdravotnictve s dopadom starnucej generacie, teda aj prilevom operanych
zakrokov, ktoré nebudu pokryté relevantnym prilevom financii? Sestry si uvedomuju aj
svoj know how, ktory do prace na anestetickom useku vkladaja, uvedomuju si aj
finan¢né ohodnotenie i1 rozsah svojich kompetencii. Domnievame sa, ze vzhl'adom na
sti€asnu situdciu na Slovensku: vzdelanie sestier, kompetencie sestier, isporné opatrenia
v zdravotnictve, by bolo na mieste uvazovat o moznosti zavedenia iné¢ho (uz
praktizovaného) systému vedenia anestézii.

Prispevok je vyzvou ale tieZ na krokom k dodrzaniu Europskej smernice Working Time
Directive 2003/88/EC o dodrziavani pracovného casu, resp. eliminovani nadcasovej

prace (14).

Zaver

V budtcnosti budeme zrejme Celit’ nedostatku anestézioldgov,zvysenému poctu anestézii
vd’aka starnticej populécii a zvySenému tlaku na prevadzkové ndklady (2). S ohl'adom na
buducnost’ by sme sa mali jednotlivé systémy podavania anestézie v Europe porovnavat’
anasledne ten najvhodnejsi vybrat. Mnohé vyjadrenia sestier pracujucich na useku
anestézie uvadzaju ich sktisenosti, Ze v praxi to nie je tak. Sestry, podl'a ich vyjadreni, st
Casto konfrontované so situaciou, ked’ vedii nonphysiciananaesthesiu. Mozno aj preto,
aby sa v Case turbulencii a ,,platania dier* nas nezaskocili v slovenskej praxi aj dalSie
pojmy:  anaesthesiaphysicianassistants,  anaesthesiatechnicians,  circulationnurse.

LacnejSie versus drahSie, nadbytok versus nedostatok nie¢oho, resp. niekoho. Aj toto
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budu zrejme klI'icové slova mnohych ,,strategickych® diskusii. Délezité je spolupracovat’

s vSetkymi zainteresovanymi a hl'adat’ konStruktivny pristup k rieSeniu problematiky

dodrziavania kompetencii v rameci anestetického timu, s racionaln ohl'adom na
9

sucasnu situaciu itrend vyvoja — sucasnd ekonomicka, demografickd a vzdelanostna

situdcia, persondlna situdcia so zaujmom o odstranenie prace nonlegeartis a efektivnost’

anestetickej starostlivosti a so zohl'adnenim eurdpskej smernice o pracovnom ¢ase.
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SEKCIA SESTIER PRACUJUCICH V ANESTEZIOLOGII A INTENZIVNEJ
STAROSTLIVOSTI A MEDZINARODNA SPOLUPRACA
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'Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti SK SaPA
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Sthrn

Prispevok sa zaobera zahranicnymi aktivitami a medzinarodnou spolupracou Sekcie
sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek.

KUrucové slova:
Sestra. Anestéziologia. Intenzivna starostlivost. Medzinarodna spoluprdca.

SECTION NURSES WORKING IN ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
AND INTERNATIONAL COOPERATION

Summary
The paper deals with foreign activities and international cooperation Sections nurses
working in anesthetics and intensive care, Slovak Chamber of Nurses and Midwives.

Key words:

Sister. Anesthesiology. Intensive care. International cooperation.

Uvod

Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti a urgentnej
starostlivosti (AalSaUS), Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek obnovila
svoju ¢innost' po dlhorocnom odmlcani v roku 2008. V tomto roku sa konala v
Kosiciach 1. celoslovenska konferencia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej
starostlivosti a urgentnej starostlivosti, ktorej spoluorganizatorom bola spominana

sekcia. Pocas konferencie sa uskutoc¢nili vol'by do vyboru sekcie.

Vlastny text

Jednym z hlavnych ciel'ov novozvolené¢ho vyboru bola snaha o nadviazanie a rozvijanie
zahrani¢nej a medzinarodnej spoluprace so sesterskymi stavovskymi a odbornymi
organizaciami.

Nasledne slovenské sestry prijali pozvanie Ceskych kolegyn na Dvoudenni celostatni
kongres sester pracujicich v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP) v
Kladne. Aj tu prebiehali rozhovory vyborov slovenskej a ceskej odbornej sekcie o
moznej spolupraci. Delegati sa dohodli na moznosti vyhodnej ucasti slovenskych sestier

na odbornych podujatiach v Cesku (slovenské sestry — lenky Sekcie AaISaUS, ktoré sa
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zucastnia ARIP Kongresu uhréddzaju poplatky ako Ceské sestry, ktoré st clenkami ARIP.
Moznost’ urcitej garancie aktivnej ucasti na ceskom kongrese.

Druhd konferencia naSej sekcie v roku 2009 uz bola s medzinidrodnou ucastou.
Zugastnili sa jej aj sestry z Ceska, vratane ¢lenov vyboru Sekce sester pracujicich v
anesteziologii a intenzivni pééi pri Ceskej asociécii sestier. (Pozn.: Na tejto konferencii
bol zmeneny nazov sekcie. Novy nazov sekcie je Sekcia sestier pracujucich v
anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti — AalS)

Slovenské sestry, Clenky sekcie v prezentovani svojej pradce a postavenia sestier
pokradovali na mnohych medzinarodnych kongresoch v Cesku (Sternberk, Ostravice,
Ostrava, Praha, Brno, Kladno) — za dohodnutych, uz uvedenych podmienok.

Od roku 2012 Sekcia AalS spolupracuje s ceskou Profesni a odborovou unii
zdravotnickych pracovnikit (POUZP). Mnohé slovenské prednasky odzneli aj na
kongresoch organizovanych sekciami POUZP: Traumatologia, Chirurgia, Perioperacna
starostlivost’ v Brne, Jarométicich nad Rokytnou.

V ditoch 19. —21. 09. 2013 sa konal v Brne XX. Kongres Ceské asociace anestéziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM). Tento vyznamny kongres privital
ucastnikov z celej CR, Slovenska, Rakuska, Anglicka, USA. Clenovia nasej sekcie —
PhDr. Milan Laurinc, Mgr. Helena Gondarova — Vyhnickova a PhDr. Andrea Bratova,
PhD. — sa tohto kongresu zucastnili s aktivnym prispevkom ,,Kompetencie sestier
Specialistiek na Slovensku* v odbornom bloku venovanom ,,nelekarskym zdravotnickym
pracovnikom®. V predsednictve tohto bloku prednaSok boli aj slovenské sestry. Na
kongrese za tri dni odznelo 118 lekarskych a 40 nelekarskych prednasok, ktoré boli
rozdelené do 34 blokov a bolo prezentovanych 41 posterov. V rokoch 2012, 2013, 2014
sa zhCastnili ¢lenovia sekcie AalS na Sympoziu intenzivni péée v Cesku v Ostrave. V
diloch 21. - 24. 01. 2014 sa konal v Ostrave 16. postgradualni kurz sepse a MODS - 16th
COLOURS of SEPSIS, ktoré¢ho sucast'ou bol aj historicky 1. Postgradualni kurz sester v
intenzivni péci, Nad "sesterskym" kurzom prevzala zastitu aj Slovenska komora sestier a
porodnych asistentiek v zastipeni PhDr. Milana Laurinca, dipl. s.. ZiSlo sa tu 900
odbornikov — lekarov a sestier prevazne z odborov intenzivnej starostlivosti, slovenské
sestry okrem aktivnej prednaSkovej ucasti na tomto kongrese boli aj v predsednictve
odbornych blokov prednasok kurzu sestier. Clenovia vyboru sekcie AalS uvitali
moznost’ dlhsich kuloarnych rozhovorov s prof. dr. Gordanou Panovou z vysokej skoly
oSetrovatel'stva v Macedonsku. Diia 20. 08. 2010 sa na Slovensku v Bratislave konalo

Bilateralne pracovné stretnutie Sekcie sestier pracujucich v AalS, Slovenskej komory
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sestier a porodnych asistentiek a zastupcov srbského Udruzenja anestetiCara. Stretnutie
sa konalo za ucelom nadviazania medzinarodnej spoluprace ktoré bolo specatené
zmluvou o spolupraci na III. Medunarodnim simpozijuma udruZenja anestetiara, ktoré
sa konalo 27. 11. 2010 v srbskom Belehrade. Predseda slovenskej Sekcie sestier
pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti SK SaPA a srbského Udruzenja
anesteticara podpisali Dohodu o vzajomnej spolupraci. Nadviazana spolupraca spoc¢iva v
organizovani medzinarodnych odbornych podujati so vzajomnou spolutcastou sestier
oboch krajin, vzdjomnou vymenou odbornych sktsenosti z praxe i zo vzdelavania,
vzajomne] informovanosti svojich cClenov o planovanych aktivitach sustavného
vzdelavania (konferencie, sympozia) zmluvného partnera, umoznovani prezentovania
prednésok a posterov na konferenciach partnera a publikovani prispevkov v zbornikoch
prispevkov z konferencii partnera.

Vysledky podpisanej dohody:

V roku 2010 na spominanom sympéziu v Srbsku sa zucastnili Styri slovenské sestry
aodzneli dve slovenské prednasky pred tucastnikmi z piatich krajin, prevazne
balkanskeho regionu. Abstrakt prispevku bol publikovany v zborniku konferencie. V
roku 2011 na IV. Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich v AalS
s medzinarodnou uéastou v Ruzomberku sa zOdastnili $tyri srbské sestry. Daliie sa
podiel'ali spoluautorstvom na troch prednaskach prezentovanych pred ucastnikmi
konferencie nielen zo Slovenska, Srbska ale i Ceska, Pol'ska a Raktska. V roku 2012 v
stbskom Div¢ibare sa na kongrese s ucastnikmi z deviatich krajin zacastnili tri slovenské
sestry, ktoré prezentovali jednu prednasku. Prispevok bol publikovany v zborniku z
konferencie. V Novom Smokovci na V. Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich v
AalS s medzinarodnou Gcastou sa v rdmci podpisanej zmluvy zucastnili tri srbské sestry,
ktoré prezentovali jednu prednasku. Konferencie sa z&astnili aj sestry z Ceska, Pol'ska a
Rakuska. V roku 2013 tri slovenské sestry prezentovali dve predndsky a jeden poster na
kongrese v srbskom Kragujevaci. Spoluautorstvom na prispevkoch sa podiel'ali d’alSie
slovenské sestry. Niektoré¢ prispevky boli publikované v zborniku prispevkov
konferencie. Konferencie sa zlcastnili sestry zo Srbska, Macedonska, Bosny a
Hercegoviny, Ceska, Chorvatska, Pakistanu, Tuniska, Svédska a Bulharska.

Na VI. Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich v AalS s medzinarodnou tcastou
v Nitre boli prezentované dve prednaSky a dva postery v podani piatich srbskych
kolegyn, ktoré sa konferencie zuastiiuju. Daliie sestry prispeli spoluautorstvom

prispevkov. Konferencie sa zacastnili sestry zo Styroch krajin. V roku 2014 v Poprade na
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V. Celoslovenskej konferencii sestier pracujucich v AalS s medzindrodnou ucast'ou sa v
ramci podpisanej zmluvy zucastnili Styri srbské sestry, ktoré prezentovali tri prednasku.
Konferencie sa zléastnili aj sestry z Ceska a Pol'ska. Medzindrodného kongresu v
Srbsku sa v tomto roku zcastnili Styri slovenské sestry a prezentovali dve prednasky.
Kongresu sa zucastnili sestry z piatich krajin. Okrem ,,oficialnej ¢asti odovzdavania a
prijimania poznatkov a skusenosti z oSetrovatel'skej starostlivosti v anestéziologii a
vSetkych odborov intenzivnej starostlivosti boli cenné aj osobné neformalne stretnutia so
sestrami z uvedenych krajin. Stretnutie so zéastupcami narodnych profesijnych
organizacii, medzindrodnej federacie anestéziologickych sestier — International

Federation of Nurse Anesthetists (IFNA): http://ifna-int.org/ifna/news.php), ktora spada

pod Medzinarodnu radu sestier (ICN): http://www.icn.ch/
V méji 2013 tri slovenské sestry na celoeurépskom 5th EfCCNa and UINARS

Congresse — v Belehrade prezentovali jednu prednasku.

V roku 2014 sa vo Vrnjacke Banje v Srbsku zicastnili dve slovenské sestry s aktivnou
ucastou II. Kongresu narodnej asociacie zdruzeni pracovnikov v zdravotnictve v Srbsku,
ktory bol akreditovany ich Ministerstvom zdravotnictva. Kongresu sa ztcastnili sestry z
piatich krajin. Po€as kongresu sa sestry zcastnili okrahleho stola o postaveni sestier na
Slovensku a jednému predsedali bloku odbornych prednésok.

Niekol’ko rokov prebieha komunikacia ¢lenov vyboru sekcie AalS, SK SaPA s Polskiem

Towarzystwom Pielegniarek Anestezjologicznych i1 Intensywne] Opieki a ¢lenmi

prezidia Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych Polska.

Traja Clenovia vyboru sekcie sestier pracujucich v AalS su ¢lenmi redakcénej rady
odborného casopisu ,,08etrovatel’stvo a porodnd asistencia®, ktori uzko spolupracuju s
Medzinarodnou redakénou radou cCasopisu, ktorej ¢lenmi st Prof. dr sci. med. Vida
Zivanovi¢, Medical College of Professional Studies Belgrade, Serbia; Assoc. Prof.
Natalia Shygonska, PhD., RN Zhytomyr Nursing Institute, Ukrainian scientific and
practical journal Master of Nursing, Ukraine; dr n. med. Ewa Molka, RN, Journal of
modern nurses and midwives, Poland, MA. Renata Mroczkowska, RN Journal of
modern nurses and midwives, Silesian Center for Heart Diseases in Zabrze, Department
of Cardiology, Congenital Heart Diseases and Electrotherapy with the Division of
Pediatric Cardiology, Medical University of Silesia in Katowice, Poland; mgr Wojciech
Nyklewicz, Journal of modern nurses and midwives, Poland; PhDr. Daniel Jirkovsky,
Ph.D., MBA, Department of Nursing, 2nd Medical Faculty of Charles University,
Faculty Hospital Motol, Prague, Czech Republic; PhDr. Renata Zoubkova, RN,
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University of Ostrava, Department of Intensive Medicine and Forensic Studies, Czech
Republic; Andy Gibbs, BSc (Hons), MSc, PGCert, RN, Glasgow Caledonian University,
Scotland UK; Dr. Alice Coffey, PhD, M.Ed, BA, RGN, RM, RNT., Director of
Globalisation and Internationalisation /College Lecturer, Leader of Healthy Ageing
Research Theme, Catherine McAuley School of Nursing and Midwifery, Brookfield
Health Sciences Complex, University College Cork, Cork, Ireland; mag. Josip Bozic,
MSN, RN, specialists in anesthesia activities, President of the Expert Society for the
Suppresion of pain, Croatien Nurses Pain Society, Croatia. Takéto zlozenie
medzinarodnej redakénej rady naSho odborného Casopisu je aj zasluhou aktivit nielen
¢lenov vyboru ale i mnohych ¢lenov sekcie AalS. Je vysledkom aj jej medzinarodnych
aktivit. K takémuto zloZeniu medzinarodnej redak¢nej rady nasho odborného Casopisu
prispeli aj aktivity ¢lenov sekcie AalS. Je vysledkom aj medzindrodnych aktivit nasej
sekcie.

Uvadzame prehl'ad zahrani¢nych aktivit a medzinarodnej spoluprace, na ktorych sa
podielali ¢lenovia Sekcie sestier pracujicich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
SK SaPA. Im patri vd’aka za reprezentovanie slovenskych sestier v zahranic¢i, ktoré sa
nezaobiSlo bez adekvatnej pripravy prednasok, vyhotovenia posterov, prestudovania
danej problematiky pre diskusiu v odbornych blokoch prednasok a aj prezentaciu
nazorov a skusenosti poc¢as okruhlych stolov. Venovanie osobného ¢asu, precestovanie v
niektorych pripadoch aj 2 x 1200 km vlakom. Traja ¢lenovia vyboru sekcie prevzali od
zahraniénych partnerov Dakovné listy za rozvoj zahraniénej a medzinarodnej
spoluprace. Mnohé aktivity boli realizované s finan¢nou pomocou Obcianskeho
zdruzenia  pre  podporu  vzdelavania  sestier = apdrodnych  asistentiek:

http://www.sksapa.sk/obsah/obcianske-zdruzenie/podporene-aktivity.html

BlizSie informacie nielen o uvedenych aktivitich s  dostupné na:

http://www.sksapa.sk/obsah/odborne-sekcie/zoznam-odbornych-sekcii/sekcia-sestier-

prac-v-anesteziologii-a-intenzivnej-starostlivosti.html

A na stranke: https://www.facebook.com/pages/Sekcia-sestier-pracujucich-v-

anestéziologii-a-intenzivnej-starostlivosti

Zaver

Z domacej spoluprace chceme poukazat’ na prinosnu spolupracu nasej sekcie so Sekciou
sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej medicine, Slovenskej spolocnosti
sestier, organizacnej zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
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Clenovia vyboru sekcie sestier pracujicich v AaSI sa na uvedenych aktivitach podiel’ali
skoro dennodennou komunikéaciu (v osobnom volne) so zahrani¢nymi sesterskymi
organizaciami, organizacnym zabezpecenim zahrani¢nych ucastnikov na naSich

konferenciach a ucast'ou nasich sestier na zahrani¢nych vzdelavacich aktivitach._

Korespondence:

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.

Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti
Slovenskéa komora sestier a porodnych asistentiek

Amurska 71

821 06 Bratislava

Email: helenagondarl@gmail.com
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PREVENCIA NOZOKOMIALNYCH PNEUMONII

'Andrea Bratova, 2Dagmar Bodakova

'"Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
osetrovatel'stva

*Fakultna nemocnica Nitra, Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny

Suhrn:

Ventilatorom asociované pneumonie predstavuju v intenzivnej starostlivosti velmi casty
a zavazny zdravotnicky, oSetrovatelsky i ekonomicky problém. Doélezitou sucastou pri
starostlivosti o pacientov preto zohrava vzdelavanie a edukdcia, ktoré mozu vyznamne
pomoct’ v napredovani starostlivosti a pri liecbe.

Klucove slova:
Prevencia; Ventilatorom asociovana pneumonia; Nozokomidlna nakaza; Vzdelavanie

PREVENTION NOSOCOMIAL PNEUMONIA

Summary:

Ventilator-associated pneumonia is a very common and serious medical and nursing
problem with huge negative impact to the patient outcome and to the hospital economy
as well. An important part of patients care plays education, which can significantly help
advance of the treatment and nursing care. In the paper we present intervention applied
at the Department of Anesthesiology and Intensive Care unit of Nitra University
Hospital.

Keywords:
Prevention,; Ventilator-associated pneumonia, Nosocomial infection; Education

Uvod

Mnohé zdravotnicke zariadenia sa riadia vlastnymi protokolmi preventivnych opatreni
v stlade s medecinou zalozenou na dékazoch (EBM — Evidence based medicine —
Medicina zaloZena na dokazoch) pod ndzvom best practice protocol a edukaciu realizuju
formou kontinudlneho viacstupfiového preventivneho programu pre lekarov
1 oSetrovatel'sky persondl na vSetkych trovniach vratane pravidelnych odbornych
previerok (Rosenthal, 2010). Medzi jednotlivé podtypy v epidemioldgii nozokomialnych
pneumonii zarad’ujeme: Pneumonia ziskand v komunite — Community — Acquired
Pneumonia (CAP - Community Acquired Pneumonia - Pneumonia ziskana v komunite

) je komunitna pneumonia vyvolana typickym alebo atypickym respira¢nym patogénom,
ktord vyzaduje hospitalizaciu. Pneumonia ziskand v nemocnici — Hospital Acquired
Pneumonia (HAP) je definované ako pneumonia, ktora vznikla 48 hodin alebo neskor po
prijme do nemocnice. Ventilatorom asociovand pneumonia — Ventilator — Associated
Pneumonia (VAP) je definované ako pneumonia, ktora vznikla 48 hodin alebo neskor po
napojeni pacienta na umeld plucnu ventilaciu prostrednictvom orotracheédlnej alebo
tracheostomickej kanyly. Za skort formu VAP povazujeme pneumoniu vznikajucu do
96 hodin od pociatku UPV (umeld plicna ventilacia), VAP, s ndstupom 96 hodin
povazujme za neskorti formu (Gadani, 2010). Pneumonia spojena so zdravotnickou
starostlivostou — Health — Care —Associated Pneumonia (HCAP) je pneumonia
diagnostikovana u pacientov, ktori:V ykazuju klinické zndmky pl'icnej infekcie a boli
hospitalizovany 2 aviac dni vrozmedzi poslednych 90 dni. Ziju v domove
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opatrovatel'skej sluzby alebo lieCebni dlhodobo chorych. Uzivali intraven- 6zne
antibiotika, chemoterapeuticka, alebo absolvovali oSetrenie akejkol'vek rany v obdobi
poslednych 30 dni od predchadzajicej hospitalizacie. Podrobili sa hemodialyze
z akychkol'vek pric¢in (Gadani, 2010).

Vlastny text
Intenzivna medicina za nozokomialnu pneumoéniu povazuje infekciu, ktorej prvé
klinické symptoémy sa objavili 48 hodin po prijme, pricom, musi byt’ zrejmé, ze infekcia
alebo jej inkubacna doba neprebiehala v okamihu prijatia do nemocni¢ného zariadenia
(Chroneou, 2007).
Rozvoju nozokomidlnych pneumoénii mozno zabranit implementiciou programu
prevencie, ktory sa sklada z 6 zékladnych pilierov:

1. Dodrziavanie nizsie uvedenych preventivnych antiinfekénych opatreni.

2. Edukécia.

3. Dohrlad nad klinickym vysledkom kazdého zahrnutého pacienta.
4. Procesny dohl'ad.

5. Spitna vdzba incidencie VAP.

6. Spitna vdzba antiinfek¢nych opatreni.

Medzinarodné konzorcium pre kontrolu nozokomialnych infekcii, ktoré sa rozhodlo
uskutocnit’  multicentrickli  medzindrodna  Stddiu s ndzvom  Efektivnost
multidimenzionéalneho pristupu k prevencii ventildtorom asociovanej pneumonie, ktorej
sa zudastnilo 14 krajin na 4 kontinentoch. Stadia trvala 12 rokov a 8 mesiacov od marca
1999 do januara 2011. zéklad metodiky tvorilo uz uvedenych 6 opatreni. Preventivne
opatrenia boli stanovené na podklade odporac¢ani Americkej spolo¢nosti pre
epidemioldgiu zdravotnej starostlivosti (SHCEA — Society for Health Care
Epidemiology of America) a Americkej spoloc¢nosti pre infekéné choroby (IDSA —
Infectious Disease Society of America - Americka spolo¢nost’ pre infek¢né choroby)
(Rosenthal, 2012).

Odporicané opatrenia:
1. Aktivny dohl'ad na VAP

Hand wash guidleines — protokol ¢istych rak (17% zlepSenie).
Semirekumbentna poloha pacienta (zlepSenie o 6%).
Vedenie denného weaning — odvykacieho protokolu.

Antisepticka starostlivost’ o ustnu dutinu.

2
3
4
5
6. Pouzitie neinvazivnej ventilacie via mask, akonahle je to mozné.
7. Preferencia orotrachealnej intubacie pred nazotrachealnou.

8. Udrziavanie tlaku v baloniku kanyly do 20 cm H,O.

9

Pravidelné odstraiiovanie kondenzacnej tekutiny z ventilacného okruhu
(zlepsenie o 5%).
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10. Udrziavanie uzatvoreného ventilaéného okruhu (zlepsenie o 27%).
11. Vymienanie ventilacného okruhu podl'a odporucenie vyrobcu.

12. Prevencia distenzie zaludka.

13. Vyhnut sa pouzitiu H, blokatorov protonovej pumpy.

14. Pouzitie sterilnej vody v humidifikatore.

Vysledkom $tadie bolo zniZenie incidencie VAP o 55,83% (Rosenthal, 2012).

Zmenit' incidenciu arozvoj VAP je mozné jedine avyluéne zmenou spravania,
vnimania, poddajnosti a profesionalneho pristupu personalu na vsSetkych urovniach.
Edukacia je prvym krokom k ispeSnej prevencii. Implementaciu troch zakladnych
prvkov preventivnej stratégie je kontinualny dlhodoby proces (Rosenthal, 2010).

Metody

V rdmci metdd sme na snazili aplikovat’ prevenciu vo FN (Fakultnd nemocnica) Nitra.
Manazment prevencie VAP na KAIM (Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny)
FN NITRA. Hlavnym cielom implementacie manazmentu prevencie VAP na Klinike
anestéziologie a intenzivnej mediciny vo Fakultnej nemocnici Nitra, ktorého cielom je
zefektivnenie pristupu k ventilovanym pacientom.

Opatrenia vo FN KAIM Nitra, zahfniaju nasledovné:
e Efektivny airway manazment.

e Prevencia gastroezofagedlneho refluxu.
e Preferencia sucralfatu pred H, blokatormi.

e Starostlivost’ o tstnu dutinu ako aplikacia selektivnej dekontaminacie, brushingu,
shiveringu.

e Zakladné hygienické opatrenia oSetrujiceho personalu.

e Drenazna poloha pacienta.

e Polohovanie a rehabilitacia, sofistikované 16zka.

e Intermitentné zniZenie analgosedacie, vedenie, weaning protokolu.

e Poklopova drenaz, podpora expektoracnej schopnosti.

e Starostlivost’ o orotrachealnu a tracheostomicku kanylu.

e Pouzivanie uzavretého systému odsavanie, sugblotické odsavanie.

e Udrziavanie sterility pristrojového okruhu vratane zvlhéovacov.

e Pouzivanie invazivnej kanylacnej techniky s antimirkobialnym filmom.

e Preferencia orotracheélnej a tracheostomickej kanyly pred nazotrachealnou.

e Vcasna aefektivna icielend antimmikrobialna liecba na zaklade systematicke;j
invazivnej i neinvazivnej mikrobiologickej diagnostiky.
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e Komplexnd podpora vitdlnych funkcii, vratane prevencie tromboembolickych
komplikécii.

e Preferencia enteralnej vyzivy pred parenteralnou.
e Vcasna vertikalizacia a rehabilitacia.

Vsetky opatrenia st stfastou manazmentu kvality na 16zkovej casti Kliniky
anestéziologie a intenzivnej mediciny, su zakomponované do prirucky manazmentu
kvality ako priprava na proces auditu.

Ventilatorom asociovand pneumonia je najcastejSou pri¢inou mortality v kategorii
pristrojovou technikou asociovanych infekcii - DAI- Device —Associaated Infections.
Zo vsetkych typov DAI, prave VAP rozhodujicim spoésobom zvySuje nemocni¢ni
mortalitu a zvySuje finan¢né naklady. Prevencia predstavuje teda jediny spdsob, ako
znizit' incidenciu VAP, znizit' tym mortalitu kritickych pacientov a znizit' finan¢né
naklady na liecbu. V prevencii VAP vo vSeobecnosti prevlada striktny hygienicky rezim
persondlu, s nutnostou dlhodobej ventildcie, vC€asnd tracheostomizacia a redukcia
analgosedacie, selektivna dekontaminécia ustnej dutiny a skord preferencia enteralnej
vyzivy. U pacientov s poruchami vedomia je dokadzand vysoka efektivita vcasnej
parenteralnej profylaktickej antimikrobialnej liecby.

Zaver:

Dosledna starostlivost’, vzdelavanie, vychova, vyucbové programy pre zdravotnickych
pracovnikov, mézu vyznamne napomdct’ v prevencii VAP zlepsit’ stav u ventilovanych
pacientov, taktiez 1 zlepsit’ starostlivosti o pacientov.

Hnacim motorom pre prijatie rozmanitych protiepidemickych opatrenii sa moze stat’
zavedenie systému kvality v zdravotnickych zariadeniach ¢i uz st to Medzinarodné ISO
normy a akreditacia. Sestry sa spolupodielaju na vSetkych oblastiach prevencie
nozokomialnych nakaz v teoretickej i1 praktickej rovine. Vytvaranie smernic, Standardov
a edukacnych planov poméha k stanoveniu jasnych kritérii, ktoré zaistia praktické
zavedenie vykonu za podmienok dodrzania vSetkych hygienicko-epidemiologickych
zasad. K zdkladnému preventivnemu opatreniu v prevencii nozkomialnych nakaz radime
zodpovedne realizované surveillance vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach. Ak
nesledujeme a nemame prehlad o nozokomialnych nakazach, nie je mozné vytvarat
opatrenia a zavery s preventivnymi opatreniami (Cervefianové, Blazejova, 2011).
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EORNA KONGRES RIM 2015

Jana Wichsova
Centralni operacni saly pro dospélé FN Motol

Souhrn:

Prispevek predstavuje organizaci EORNA, pojednava o pribehu VII. Kongresu EORNA
v Rimé, strucné uvadi nejzajimavéjsi prispévky a upozornuje na novou publikaci EORNA
Standardy.

Kli¢ova slova:
EORNA, perioperacni péce, EORNA kongres

EORNA CONGRESS ROME 2015

Summary:

VIl. EORNA Congress in Rome is the aim of the presentation, discusses about the
association EORNA, briefly presents the most interesting contribution and points to a
new publication The EORNA Standards.

Key words:
EORNA, perioperative care, EORNA Congress

EORNA - European Operating Room Nurses Association
Evropské asociace salovych sester vznikla v r. 1992. Sdruzuje v soucasné dobé 28
lenskych zemi a stile se rozristd. Ceskd republika je jejim Glenem od 90. let.
Pravidelna pracovni setkani organizuje 2x roéné. Clenky vyboru EORNA se je§té mimo
hlavni jednani fesi specidlni odborné tikoly v pracovnich skupinéch:

e Edukacni

e Organizacni

e Védecko-vyzkumna

e Propagacni

e Perioperac¢ni péce

Cilem prace EORNA je zvySovani prestize perioperacnich sester, jejich vzdélavani,
vymezeni kompetenci, tvorba standardii, péce o kvalitu perioperacni péce. Mimoto
potada mezindrodni kongres doposud jednou za 3 roky a od letosniho roku jedenkrat za

2 roky.
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Dosavadni mista konani kongresit EORNA byly:

1997 Brusel
2000 Bergen
2003 Herakleion
2006 Dublin
2009 Kodan
2012 Lisabon
2015 Rim

VII. EORNA KONGRES RIM 2015 byl 7.-10. 5. 2015.

Jeho mottem bylo heslo: Uméni perioperacni péce: neustale se vyvijejici.

Tohoto mezinarodniho setkani perioperacnich sester se zucastnilo vice nez 1300

delegatt ze 43 zemi. Na kongresu zaznélo vice nez 90 prezentaci a prezentovano bylo na

180 posterii. Tématem odbornych sdéleni bylo:

Vzdélavani

= Celozivotni

= Nesesterské profese na OS
Tymova prace
Prevence infekce
Management perioperacni péce
Bezpecnost

* Normotermie

*  Chirurgicky kouft

=  Prevence dekubitu

Nejlepsi piednéasky 1 postery byly odménény. Mezi oralnimi prezentacemi to byla

prednéska irské kolegyné Teresy Donnelly ,, Dva, ¢tyri, Sest, osm.. Zastav se a pocitej,

nez bude pozde.“, ktera tematizuje prevenci ponechani materidlu v chirurgické rané.

Jako nejlepsi byl ohodnocen poster Belgi¢ana Oliviera Williama ,, Bezpecna chirurgie

zachranuje zivoty. VIiv na denni cinnosti salového persondlu.“ (Obrazek 1) Ocenény

byly 1 postery Margaret Givern z Irska ,, Bezpecné nakldadani s ostrymi predmeéty

(Obrazek 3) a Chorvatky Ivanky Budiseli¢ ,, Pacientovo bezpeci v kulture organizace —

management nenaddalych prihod na operacnim sale. “(Obrazek 2)
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Obrazek 10 Obrazek 11 Obrazek 12

The Safe Sharp Code
Safe Practice in Sharp Management in the Operating Room
Margaret Given CHM 2
Sligo Regional Hospital

OR purse responsiaties

ZE4

EORNA vyuzila letosniho kongresu k pfedstaveni Standardi EORNA (Obrazek 4)
pro jejichz zahlavi vyuzila citat Florence Nightingale: ,, Niceho bychom nedosahli, nebyt
nespokojenych “
V publikaci jsou uvedeny:
Zasady :

* Péce zalozené na dikazech Obrizelk 13
* Personalni zabezpeceni PP
* Uplatiovani EN 13795
*  Volného pohybu profesionalii
* Posgradudlniho vzdélavani perioperacnich sester
* Prevence poranéni ostrym predmétem
* Pouziti WHO checklistu

* Osetfovani pacienta s Ebolou

Standardy PP EORNA

Bezpecnost pacienta a zaméstnance

Fosition Statements and Guidelines

¢ Normotermie

* Pocitani rousek, jehel a nastroji
» Laserova bezpecnost saaRcH s
*  Ostré predmeéty

* Latexové alergie
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* Turnikety

* Polohovani

*  WHO checklist

* Radiac¢ni bezpec¢nost

* Chemicka bezpecnost

* Biologicky material

* Elektrochirurgie
Standardy PP EORNA
Prevence infekce

* Pomtcky na jedno pouziti

* Obleceni

* Bariérovy rezim

* Biologické vzorky

* Plasté a rukavice

* Prevence infekce

* Ptiprava operac¢niho pole

* Aseptické techniky

* Hygiena rukou

Ptednaska ,, Aktualni probléemy IMCHV“, kterou piednesla Judith Tanner z Velké
Britanie z University of Nottingham, zaujala svou otevienosti 1 osobnosti prednasejici.
Autorka prezentovala svilj vyzkum, ve kterém oslovila 17 pacientt, ktefi byli postizeni
infekei v misté chirurgického vykonu. V pribéhu kvalitativniho Setfeni odhalila, Zze 9
znich vibec nebylo informovano o pfiiné svych potizi. Piestoze rana vykazovala
vSechny obecné znamé ptiznaky infekce (otok, zarudnuti, teplotu, bolest) a navic byl
pfitomen zéanétlivy sekret, v dokumentaci byl zanét opakovan¢ negovan. Podobné i u
pacienta, ktery byl opakované operovan, byla mu poddvana troje antibiotika, chybéla
informace o zanétu v ran¢. Profesorka Tannerova se pacientl ptala i na pficiny jejich
potizi a odpoveédi byly rozmanité a prekvapivé: ,,spal jsem na boku®, nenosila jsem
matetské kalhoty, nepecoval jsem o ranu“ (v ptipadé hluboké IMCHYV), ,,je to prosté
smula“, ,je to jedind infekce, kterd se panu doktorovi stala®. Odpovédi Spatné

v

informovanych pacientli svadi k pousméni. O to smutnéjsi jsou jejich dal§i komentare:
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,bojim se propusténi®, ,nevim komu zavolat®, ,,bojim se, ze doma nikdo nebude®,
,,hechce se mi zit*

Tannerova upozornila na nutnost surveillance, ktera je nedostate¢na. Oficidlni statistika
hovoti dlouhodobé o 0,7 — 10,6 % IMCHV, ale pokud pocitala ranné infekce sama po
dobu 30 dni, vyslo ji 27% IMCHV. Mimoto doporucovala konkrétni zodpovédnost za
konkrétni ukony.

Geert Driessen 7z firmy 3 M, ktery je zndAmym a vyhleddvanym fecnikem ve svém
piispévku sledoval dopady infekci z trochu jiného hlediska. Vy¢islil primérné naklady
na jednu chirurgickou infekci na ohromujicich 97 433,-$. Nevahal totiz zapocitat i uslou
mzdu nemocného a jeho blizkych, kteti byli nuceni se vzdat vydélku, aby o n& mohli

pecovat.

Bohuzel mi rozsah tohoto piispévku nedovoluje hovotit o vSech shlédnutych
prednéskéch, a proto jsem se podrobnéji mohla vénovat jen tém nejzajimavéjSim.
VII. EORNA KONGRES byl opravdovym svatkem perioperacniho oSetrovatelstvi, ktery

vSechny ucastniky obohatil o fadu zkuSenosti pro jejich dalsi praxi.

Literatura:
U autorky.

Korespondence:

Mgr. Jana Wichsova

Centralni operac¢ni saly pro dospélé FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Email: Jana. Wichsova@ftnmotol.cz
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VYSOKOSKOLSKE VZDELAVANIE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV V ODBORNOM A ETICKOM KONTEXTE

'Tatiana Rapc¢ikova, *Michaela HarabiSova

ISlovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici, Slovenska republika

27dravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Ceska republika

Suhrn:

Hlavnym cielom tohto prispevku je zdoraznit' zmeny suvisiace s vysokoSkolskym
vzdelavanim nelekarskych zdravotnickych pracovnikov v Slovenskej republike po roku
1990 v zmysle poziadaviek a Standardov Europskej unie. Autorky nekladu doraz len na
odbornu pripravu Studentov, ale aj na etiku majucu rozhodujuci vyznam Specidlne pre
ludi pracujucich v pomdhajucich profesiach, pricom zdoraziuju, zZe zdravotnicki
pracovnici nemozu byt skutocnymi profesiondlmi bez etiky. Autorky predstavuju proces
komplexnej akreditacie v Slovenskej republike hodnotiaci kvalitu vysokoskolského
vzdelavania nelekarskych zdravotnickych pracovnikov, jeho pozitiva i negativa.

KPlucove slova:
Vzdeldvanie; Vysoka skola; Nelekarski zdravotnicki pracovnici; Etika,; Akreditacia

UNIVERSITY EDUCATION OF NON-MEDICAL HEALTH CARE WORKERS
IN A PROFESSIONAL AND ETHICAL CONTEXT

Summary:

The main ambition of this article is to highlight on the changes connected to university
education of non-medical health care workers in Slovakia after 1990 according to
European Union requirements and standards. The authors have focused not only
professional education and preparation of the students, but also on the ethics having a
decisive meaning especially for people working in so called helping professions. Any
healthcare worker can’t be a read professional without it. The authors introduce
accreditation process evaluating a quality of the university education of non-medical
health care workers in Slovakia, it’s positives and negatives.

Key words:
Education; University;, Non-medical health care workers; Ethics; Accreditation

Uvod

Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti je dnes aktudlnou témou nielen
v zdravotnickych zariadeniach, ale aj v Sirokej verejnosti. Pacienti oCakavaji, ze im
budu poskytnuté¢ kvalitné, efektivne a Standardné sluzby a zdravotnicki pracovnici
ocakavaju prostredie a vybavenie, v ktorom by bolo mozné tieto sluzby poskytovat.

Mozno namietat’, ze kvalita predsa nemoze zavisiet’ len od prostredia, vybavenia a inych
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materidlnych veci. Samozrejme, ze nemodze, pretoze vo velkej miere zavisi od
spoluzucastnenych T'udi. Od ich nadSenia, zaujatia, ochoty, Sikovnosti, spokojnosti,
a v neposlednom rade aj od ich vzdelania (Kovacikova, 2008, s. 116).

Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, ako hlavnych predstavitelov tzv.
pomahajucich profesii, nemoze byt zamerané len na odbornu stranku ich profesie. Jeho
neoddelite'nou sucastou je Studium humanitnych vednych disciplin, z ktorych prioritné
postavenie ma zdravotnicka etika a psychologia. Prave uvedené discipliny prispievaju k
zmene pohladu na chorého, hendikepovaného a mnohokrat bezbranné¢ho cloveka a
formuju postoje Studentov i zdravotnickych pracovnikov v tom, aby v chorom nevideli
len ,,poistenca", ale predovsSetkym jedinca, ktorému je potrebné pomodct, poradit a
chranit’ ho.

Je nevyhnutné, aby odborna i eticka rovina vysokoskolského vzdelavania nelekarskych
zdravotnickych pracovnikov reflektovala nielen celospolo¢enské zmeny, ale aj
poziadavky a celoeuropske vzdelavacie kritéria vyplyvajuce z direktiv Europskej unie a

Europskej komisie.

Vlastny text

Pre zdravotnicku profesiu je typickd praca v time, v ktorom kazdy ¢len zastava svoju
nezastupitelna ulohu. Okrem lekarov, ktorych zakladnou ulohou je diagnostikovat
aliecit, sa na zdravotnej starostlivosti, mnozstve rdznorodych diagnostickych
a terapeutickych vykonov suvisiacich so starostlivostou o chorych, ale majucich aj
preventivny charakter, podielaju tzv. nelekarski zdravotnicki pracovnici (d’alej NZP),
z ktorych najpocetnejsiu skupinu predstavuju sestry. K danej skupine NZP ziskavajucich
odbornti spdsobilost’ vysokoskolskym Stidiom zarad'ujeme aj porodné asistentky,
fyzioterapeutov, zdravotnickych ~ zachranarov, zdravotnickych ~ laborantov,
radiologickych asistentov, asistentov vyzivy, prip. absolventov inych Studijnych
odborov.

V Slovenskej republike je mozné vzdelavanie vo vysSie uvedenych Studijnych odboroch
na viacerych vysokych Skolach, zktorych najpocetnejSiu skupinu - v pocte pit
predstavuju verejné vysoké Skoly, zvySné tri reprezentuje Statna, sukromna a cirkevna
vysoka skola. Ide o nasledovné vysoké skoly:

Fakulta zdravotnictva a Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych Studii
Slovenské zdravotnicka univerzita Bratislava

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavska univerzita Trnava
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Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva Univerzita KonStantina Filozofa Nitra

Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita RuZomberok

Fakulta zdravotnickych odborov PreSovska univerzita PreSov

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Ustav o3etrovatel'stva Jeseniova lekarska fakulta Univerzita Komenského Bratislava so
sidlom v Martine

Ustav oSetrovatel'stva Lekarska fakulta Univerzita Pavla Jozefa Safarika Kogice

Penzum Studijnych odborov, akreditovanych Studijnych programov a ich obsahov i
formy §tadia na jednotlivych vysokych Skolach su variabilné.

V sulade s kritériami smernice Eurdpskej unie dolezitymi z hl'adiska pripravy Studentov
na tzv. regulované povolania (sestra, porodna asistentka), dochddza zaciatkom 90-tych
rokov minulého storocia k transformacii vzdeldvania NZP, a to predovSetkym sestier,
porodnych asistentiek, fyzioterapeutov, zdravotnickych zachranarov... Prioritnym
cielom transformacie bolo zlepSenie Urovne zdravotnej starostlivosti realizovanej
absolventmi vysokoskolského Studia, ktori na vysokoskolské S§tidium nastupuji po
uspesnom absolvovani strednej Skoly a nielen fyzicky, ale predovsetkym psychicky
a emocionalne zrel$i v porovnani s predchadzajicim obdobim. Podl'a FarkaSovej (2004,
s. 6) uvedend vzdelavacia stratégia vytvara vhodné podmienky na pripravu NZP, ktori
budu podsobit ako vzdelani a kompetentni profesiondli v transformovanom
zdravotnictve.

Z ddvodu hlbsieho poznania a chapania chorého ¢loveka, je nevyhnutné intenzivnejSie
spristupiiovanie psychologickych a etickych poznatkov Studentom. Ito je jeden zo
sposobov vytvorenia predpokladov pre zlepSenie vzajomnych vzt'ahov medzi aktérmi
zdravotnej starostlivosti a pacientmi, a tym i zvySenia etickej irovne zdravotnictva vo
vSeobecnosti. Priiny rezerv v etickych postojoch zdravotnickych pracovnikov vzdy
nespocivaju len v nich samotnych. Neraz ide o objektivne dovody, ktorych rieSenie
vyzaduje diskusie a zmeny. Ako priklad mozeme uviest' predovsetkym nepriazniva
atmosféru v spoloCnosti, ktord sa prendSa ina pracoviskd, naruSené interpersonalne
vzt'ahy na pracovisku, nedostatocny pocet zdravotnickych pracovnikov aich enormnu
pracovnu zat'azenost’, nedostatocné financné ohodnotenie fyzicky 1 psychicky narocnej
prace nelekarskych zdravotnickych pracovnikov, vo vSeobecnosti ich malo vyrazny
spolocensky status, a podobne.

Problémy su i v oblasti kompetencii NZP s r6znym stupiiom dosiahnutého vzdelania.

Dana situdcia je najmarkantnejSia u sestier. I napriek tomu, Ze mnohé sestry dosiahli
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vysokosSkolské vzdelanie, nie su dorieSené¢ ich kompetencie v oSetrovatel'skom time,
¢oho ddsledkom je skutocnost’, ze ,,vSetci robia vsetko* (Rapcikova, 2013, s. 82-83).

V kontexte s potrebami praxe a obsahom vysokoskolského vzdeldvania prave predmet
zdravotnicka etika pomaha formovat’ adekvatne postoje Studentov k r6znorodo chorym a
hendikepovanym pacientom. Prostrednictvom ucinne zvolenych vhodnych vyucovacich
metod je mozné kreovat adekvatne etické postoje a moralne svedomie stcasnych i
budtcich poskytovatelov zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Neuplynie deni, kedy by lekéri, sestry a d’alsi zdravotnicki pracovnici nemuseli riesit’
etické otazky - mnohokrat bez vedomej analyzy a akoby mimochodom kona kazdy z
nich hodnotové stidy a od nich zavisiace rozhodnutia, ktoré moézu ovplyvnit’ tak ich
vlastné zivoty, ako aj zivoty pacientov. V danom kontexte je zdravotnika etika aj naukou
o tom, ako sa rozhodovat’ v existencialnom hodnotovom priestore, kde existuje dobré 1
zI¢, prospesné i skodlivé (Adamcezyk, 2011, s. 19).

Identické stanovisko zastavaju autorky Svadlenova a Necasova (In: Bastecka, 2009, s.
96), ktoré konstatuju, ze ,.etiku je nutné vnimat ako neoddelitelnu stcast kazdej
pomahajtcej profesie. Pomahajlci, rovnako ako vSetci ostatni I'udia, zastdvaju urcité
postoje, na zaklade ktorych sa rozhoduju. Tieto postoje byvaji vysledkom osobnych
sktisenosti alebo moézu mat formu predsudkov. Ak pomdhajuci nie je schopny
sebareflexie, mdze to mat’ vazny dopad na uzivatela a cely profil sluzby. Preto je nutné,
aby sa etika na kvalitativnej urovni stala sucast'ou celozivotného vzdeldvania kazdého
pomahajtceho a aby bola podporovana po celt dobu vykonu profesie.*

V tomto kontexte Palovi¢ova (In: Fobel, 2012, s. 33) zdoraziiuje, Ze ,,désledné napliianie
reSpektu k l'udskej dostojnosti, rovnosti a spravodlivosti je aj jednym z ukazovatelov
kvality sluzby".

Z vyssie uvedenych vyjadreni odbornikov je zrejmé, ze etiku nie je mozné chépat’ len
ako dobru vec, na realizaciu ktorej nemame dostatok casu alebo iba ako jeden z
mnohych predmetov dotvarajici uceleny ramec prislusného Studijného programu, ale
ako Cinitel' vyznamnou mierou participujlici na kreovani moralneho portfélia kazdého
zdravotnickeho pracovnika. Mnoho pacientov nedokaze a ani nema moznost posudit’
odbornu stranku zdravotnej starostlivosti, ale jej eticky rozmer dokaze vycitit’ a posudit’
kazdy prijimatel’ zdravotnickych sluzieb.

V kontexte s hodnotenim kvality vysokoSkolského vzdeldvania vo vSetkych jeho
aspektoch, vratane reSpektovania legislativnych noriem a ich implementovania do

Studijnych programov jednotlivych Studijnych odborov sa v rokoch 2014 a 2015 v
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Slovenskej republike uskuto¢nila komplexna akreditacia vysokych $kol. Specifikom
komplexnej akreditacie suvisiacej s vysokymi Skolami podielajicimi sa na vzdelavani a
odbornej priprave NZP bolo dvojuroviiové posudenie akreditacnych materidlov, a to:

1. Ministerstvom zdravotnictva SR (d’alej MZ SR), ktorého kladné stanovisko garantuje
odbornu spdsobilost’ absolventov prislusnej vysokej skoly,

2. Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR (dalej MSVV a S SR)
posudzujiiceho okrem vzdelavacich (pedagogickych) aj iné kritéria, z ktorych prioritné
postavenie zaujima oblast’ vedy a vyskumu.

Priprava akreditacnych materidlov v zmysle poziadaviek akreditacnej komisie si
vyzadovala enormné pracovné nasadenie vysokoskolskych wucitelov 1 dalSich
pracovnikov (napr. useku informacnych technologii). Z naSho hl'adiska za najvicsie
pozitivum komplexnej akreditacie povazujeme predovSetkym kreovanie novych, resp.
prehodnotenie pdvodnych Studijnych programov v stlade s platnou legislativou,
inovovanie povodnych, resp. vypracovanie novych informacnych listov, okrem iného
zohladniujucich 1 pracovnu zat'az Studenta, kladenie akcentu na adekvatne personalne
obsadenie jednotlivych predmetov a zmapovanie Urovne vedecko-vyskumnej ¢innosti
vysokej Skoly. Za najmarkantnej$i problém spojeny s procesom komplexnej akreditacie
povazujeme zabezpecenie garantovania vybranych Studijnych programov, predovsetkym
oSetrovatel'stva a porodnej asistencie v zmysle kritérii ministerstva zdravotnictva.
Uvedenym kritéridm je neraz problematické vyhoviet’ nie z dovodu nizkej motivacie a
nedostatocnej snahy vysokoskolskych pedagdgov, ale predovSetkym z dévodu, ze v
Slovenskej republike v sucasnosti nie je mozné habilitovat’ a inaugurovat’ vo vednom
odbore oSetrovatel’stvo, resp. v dalSich nelekarskych zdravotnickych vedach. To ma za
nasledok, Ze na niektorych vysokych skolach v najblizS§om obdobi nebudt aktivované
Studijné odbory porodna asistencia - bakalarske Studium a oSetrovatel'stvo - magisterské
Studium.

I v kontexte s vysSie uvedenym sa v juni 2016 na pdde Univerzity Mateja Bela (d’alej
UMB) v Banskej Bystrici uskuto¢nilo celoslovenské stretnutie veducich predstavitel'ov
roznorodych akademickych ustanovizni (rektorov, prorektorov, dekanov, prodekanov)
so zastupcami MSVV a S SR. V stvislosti s procesom komplexnej akreditacie vyvstali i
mnohé d’alSie otazky. Ich opodstatnenost’ determinovali viaceré situéacie, s ktorymi su
predstavitelia vysokoskolskych inStitucii pomerne casto konfrontovani. VicSina
akademickych funkcionarov sa zhodla v nazore, ze zdmer komplexnej akreditacie ako

evaluacného nastroja kvality vysokosSkolského vzdeldvania je spravny, avSak ako
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jednoznacény problém sa javi administracia celého procesu (napr. akreditaény spis UMB
pozostaval z 11 000 stran). Z uvedeného vyplyva, ze akreditacia v siCasnej podobe sa o
Sest’ rokov nemoZze opakovat’ a je potrebné ju modifikovat’.

Roéznorodé ulohy, otdzky a problémy suvisiace s vysokoSkolskym vzdeldvanim
Studentov v nelekarskych zdravotnickych odboroch riesi 1 Asociacia vysokoskolskych
vzdelavatel'ov v nelekarskych zdravotnickych vedach (d’alej asociacia) zalozena v
akademickom roku 2014/2015. Asociacia zdruzuje velku vacSinu vysokych §kol
zameranych na vysokoskolské vzdelavanie budicich NZP. Jej predsedom je prof.
MUDr. Jaroslav Slany, CSc., dekan Fakulty zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave. Na zéklade uznesenia z posledného stretnutia asociacie konané¢ho
na pdde Fakulty zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici v juni 2015 je potrebné
pripravit navrhy za oblast’ vzdeldvania i za oblast vedy a vyskumu na jesenné
zasadnutie asocidcie, na ktoré st pozvani zastupcovia dvoch kl'i¢ovych ministerstiev -

MZ SR aMSVV a S SR.

Zaver

Vzdeldvanie nelekarskych  zdravotnickych  pracovnikov — nekon¢i  prevzatim
vysokoskolského diplomu. Ide o cyklicky proces nadobudania vedomosti a praktickych
zrucénosti v stulade s vedecko-technickym pokrokom. Sucastou tohto procesu je i
formovanie moralneho profilu zdravotnickeho pracovnika, pretoze absencia moralnych
hodnét, cnosti typickych pre zdravotnicke povolanie, empatie a adekvatnej komunikacie
predstavuje jednu z pri¢in dehumanizacie zdravotnictva. Je nevyhnutné, aby komplexna
akreditacia, ako nastroj hodnotenia kvality vysokoskolského vzdelavania NZP, pamétala
1 na tieto atributy, pretoze komplexnost’ zdravotnickeho pracovnika predstavuje
symbidza odborného vzdelania spolo¢ne so zvnitornenim moralnych zasad zaloZenych

na konani dobra a pomoci vSetkym, ktori su na tuto pomoc odkézani.
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ZISKAVANI A PROHLUBOVANI PRAKTICKYCH KOMPETENCI
VSEOBECNYCH SESTER OCIMA STUDENTEK KOMBINOVANE FORMY
STUDIA

Daniel Jirkovsky
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispeévek obsahuje strucny prehled pozZadavki souvisejicich se ziskavanim a
s prohlubovanim praktickych kompetenci vseobecnych sester v bakaldarskem studijnim
programu Osetiovatelstvi a vysledky pilotniho dotaznikového Setreni mezi studentkami
kombinované formy studia 2. LF UK. Prekvapive pozitivnéji hodnoti vyznam a prinos
odborné osetrovatelské praxe ve FN Motol studentky z praxe, starsi studentky a

vvvvvv

vSeobecné sestry nez studentky - absolventky strednich zdravotnickych skol v oboru
Zdravotnicky asistent.

Kli¢ova slova: osetiovatelstvi, studium, prakticka vyuka

ACQUIRING AND IMPROVING PRACTICAL COMPETENCES OF GENERAL
NURSES THROUGH EYES OF COMBINED FORM STUDY STUDENTS

Abstract:

Contribution contains brief overview of requirements related with acquiring and
improving practical competences of general nurses in Nursing bachelor degree program
and results of pilot survey between combined form study students of Second medical
faculty Charles of University. Surprisingly enough more positively is reviewed
importance and benefit of professional nursing practise in Motol University Hospital by
older students and students who gained its competence for a profession of a general
nurse earlier than those who graduated from health high schools in medical assistant
discipline.

Key words: nursing, study, practical training

Uvod:

Chapeme — li kompetence jako soubor pravomoci a odpovédnosti spojeny s vykonem
urCitého pracovniho mista, neméla by odbornd oSetfovatelskd praxe vést pouze
k ziskdvani instrumentalnich dovednosti (pfestoze je to jejim hlavnim cilem), ale také by
méla byt nastrojem pro propojeni teorie s klinickou praxi. V ramci kombinované formy
bakaléiského studijniho programu Osetfovatelstvi se setkavame se tiemi zékladnimi
skupinami studenti — se studenty, ktefi jiz ziskali odbornou zpisobilost k vykonu
povolani VSeobecné sestry; se studenty, kteti ziskali odbornou zptsobilost k vykonu
povolani Zdravotnického asistenta a se¢ studenty bez ptedchozi zdravotnické
kvalifikace. Kazda z téchto skupin nahlizi na vlastni oSetfovatelskou praxi v pribéhu

studia jinak. Cilem této prace je prezentovat vysledky pilotniho Setfeni, kterym jsme
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chtéli zmapovat ndzory naSich studentli na odbornou oSetfovatelskou praxi a na dalsi

okolnosti realizace bakalafského studia OSetfovatelstvi na LF.

Organizace Setieni a metodika:

Vlastni Setfeni probéhlo na konci letniho semestru akademického roku 2013-2014.
Studentim prvniho a druhého roc¢niku kombinované formy bakalaiského studijniho
programu OSetfovatelstvi na 2. LF UK byl zadan jednoduchy anonymni dotaznik, jehoz
zjiStovaci otazky byly pouze uzaviené vybérové. Sebrand data byla roztiidéna a
pievedena do datovych listi v MS EXCEL. Nasledn¢ byla data statisticky testovana
v programu STATISTICA CZ 12. Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o pomérné
jednoduchy dotaznik a cilem statistického testovani bylo pouze posouzeni statistické
vyznamnosti zjiSténych rozdili mezi jednotlivymi skupinami respondentii, postacoval ke

statistickému posouzeni jen Chi kvadrat s Yatesovou korekci.

Charakteristika souboru:

Soubor respondentll tvofili studenti kombinované formy bakaldiského studijniho
programu OSetfovatelstvi na 2. LF UK v Praze. Dotaznik byl zadan celkem 68
studentiim. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo celkem 62 studentl, navratnost tedy Cinila
91,18 %. V souboru respondenti bylo 60 zen (96,77 %) a jen 2 muzi (3,23 %).

V nasledujicim obr. €. 1 je zndzornéna kvalifikacni struktura ti¢astniki Setfeni.

[bez odborné zpUsobilosti 12 19,35%| [zdravotnicky asistent 20 32,26%)

~

- -

=~~~

[v8eobecna sestra 30 48,39%)|

OBR. 1: Odborna zpusobilost k vykonu povolani
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Z obrazku ¢. 1 vyplyva, ze v souboru respondentl bylo nejvice vSeobecnych sester (n =
30; 48,39 %) a dale zdravotnickych asistentd (n = 20; 32,26 %). Pocetné nejmensi
skupinu tvofili respondenti bez odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

(n=13; 19,35 %).

V nasledujicim obrazku ¢. 2 je vizualizovana délka odborné praxe dotazovanych
studentl a studentek. Nejpocetnéjsi zastoupeni meli respondenti s praxi 21 a vice let (n
=18; 29,03 %), dale respondenti s praxi do 10ti let (n = 16; 25,81 %) a ucastnici Setfeni
bez praxe (n = 15; 24,19 %). V souboru bylo nejméné respondentli, kteti méli praxi

v intervalu 11 — 20 let (n = 13; 20,97 %).

zadna 15 24,19% do 10ti let, v&etné 16 25,81%

- ~ A 0,
11 - 20 let, véetné 13 20,97% 21 avice let 18 29,03%

OBR. 2: Délka odborné praxe

Vysledky:

Vysledky vlastniho Setfeni jsou vizualizovany v nasledujicich vysecovych diagramech.
U polozky ,,Jaky viiv méla oSetrovatelska praxe béehem studia na Vas nazor tykajici se
profese vseobecné sestry?“ odpovédélo nejvice studentll v pozitivnim pasmu odpovédi,
tj. oznacenim varianty ,, urcité pozitivni*“ a ,,spise pozitivni*“ (n = 44, 70,97 %). ,, Spise

I3

negativni‘‘ nebo ,,urcité negativni* vliv praxe béhem studia na formovani nazoru
respondentll na povolani v§eobecné sestry byl zaznamenan u 16 dotazovanych (25,81%).
Pouze 2 ucastnici Setfeni (3,23 %) uvedli, Ze oSetfovatelska praxe v pribcéhu studia

neméla zadny vliv na formovani jejich nazoru na vykon povoléni vSeobecné sestry.
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zadny2 3,23%

spiSe negativni 14 22,58%

urdité negativni 2 3,23% spise poztivni 33 53,23%

urcité poztivni 11 17,74%

OBR. 3: Jaky vliv méla oSetrovatelska praxe béhem studia na Vas nazor tykajici se
profese vSeobecné sestry?

nevim 5 8,06% [urcité ne 6 9,68%]|

spiSe ne 6 9,68%

spiSeano 11 17,74%

urcité ano 34 54,84%

OBR. 4: Byla pro Vas oSetfovatelska praxe pfinosem?

Z obrazku €. 4 vyplyva, ze pro 54,84 % (n = 34) dotazovanych byla oSetrovatelska praxe
v prub¢hu studia pfinosem. Variantu odpovédi ,,spise ano“ oznacilo 11 dotazovanych,

tj. 17,74 %. V negativnim pasmu (,,spise ne“ a , urcité ne‘) se vyjadiilo celkem 12
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respondentt, tj. 19,36 % dotazovanych a to rovnym dilem mezi obé nabizené varianty
negativné formulovanych odpovédi. Celkem 5 respondentt (8,06 %) oznacilo odpovéd

L4 [z
,ynevini .

urcité ano 9 14,52%

i& 0
Urgit ne 4 6,45% spiSe ano 20 32,26%

spiSe ne 10 16,13%

nevim, nedokazu posoudit 19 30,65%

OBR. 5: Jste pro vétsi integraci studentt mediciny se studenty oSetfovatelstvi v ramei
praktickych cviceni v modelovych ucebnach s naprogramovanymi klinickymi scénafi
(napft. nacvik ¢innosti zdravotnickych tymi pfi fesSeni neodkladnych stavua atd.)?

Pro vétsi integraci studentli mediciny se studenty oSetfovatelstvi v ramci praktickych
cvi¢eni v modelovych uc¢ebnach bylo 14,52 % dotazovanych (n =9) a ,,spise ano*“ 32,26
% (n = 20). Variantu ,,spise ne“ oznacilo 10 respondentd (16,13 %) a ,,urcité ne” 4
dotazovani (6,45 %). Nejvice respondentl (n = 19, 30,65 %) oznacilo odpovéd’ ,, nevim,
nedokazu posoudit “.

Cetnosti odpovédi na polozku , Domnivite se, Ze by se studenti mediciny a studenti
oSetrovatelstvi meli vzdelavat v ramci jedné instituce (lékarské fakulty), tzn. mit stejné
vyucujici?“ jsou uvedeny v nasledujicim vyseCovém diagramu (obr. 6). Nejvice
respondentl vyuzilo variantu odpovédi ,, spise ano“ (n = 33, 53,23 %). Variantu ,, urcité
ano “ (stejné jako moznost ,, nevim nedokazu posoudit“ onacilo 12 ucastnik Setfeni (n =
19,35 %). Odpoved’ |, spise ne“ 5 dotazovanych (8,06 %). Variantu ,, urcité ne “ nevybral

zadny respondent.
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spiSe ne 5 8,06%

e

urité ano 12 19,35% 7

[spi%e ano 33 53,23%)

nevim, nedokazu posoudit 12 19,35%|

OBR. 6: Domnivate se, ze by se studenti mediciny a studenti oSetfovatelstvi méli
vzdélavat v ramci jedné instituce (I€karské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici?

Odpovédi na posledni polozku dotazniku zjist'ujici nazor respondentil na to, zda by mély
mit sestry s vySSim stupném vzdélani, v ptipadech, kdy je to mozné, naptiklad na
odd¢€lenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s nizS§im stupném vzdélani (bez
specializované zpusobilosti) jsou uvedeny v obr. €. 7. Z vyseCového diagramu vyplyva,
ze nejvice respondentek zvolilo odpovéd ,,spise ano” (n = 33, 53,23 %). Druhou
nejcetnéj$i odpoveédi bylo oznaceni varianty ,, urcité ano“ (n = 22; 35,48 %). Odpoveéd’
,,nevim, nedokazu posoudit” zvolilo 5 dotazovanych (8,06 %). Pouze dva ucastnici

Setfeni oznacili odpoved’ ,, spise ne“ (2,23 %).

Spie ne 2 3,23% nevim, nedokazu posoudit 5 8,06%|
rd

uréité ano 22 35,48%

~
N
~

~

N\
N\
\

[spise ano 33 53,23%]

OBR. 7: M¢ly by mit sestry s vyssim stupném vzdélani, v piipadech, kdy je to mozné,
napfiklad na oddélenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s niz§im stupném
vzdélani? (bez specializované zptisobilosti)
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Diskuse:

Vramci pilotniho Setfeni nas zajimalo zda existuji statisticky vyznamné rozdily

v Cetnosti odpovédi vztazené k odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

a kdélce odborné praxe studentek a studenti kombinované formy bakalarského

studijniho programu OsSetfovatelstvi

v nasledujicich tabelarnich ptehledech (tab. 1 — 10).

na 2. LF UK. Vysledky jsou wuvedeny
U kazdé¢ tabulky je uvedena

vypocitand hodnota testového kritéria p Yatesova korigovaného Chi kvadratu. Ve vSech

pfipadech je p hodnota niz§i nez stanovend hladina vyznamnosti 0,05. Z vysledka

statistické analyzy lze s 95% jistotou usuzovat, Ze vSechny rozdily prezentované

v tabulkach 1 — 10 jsou statisticky vyznamné.

vSeobecné sestry?

TAB. 1: Jaky vliv méla oSetfovatelska praxe béhem studia na Vas nazor tykajici se profese

Odborna zptisobilost k urcité spise spise urcité s radk.
vykonu povolani pozitivni | pozitivni | negativni | negativni gy soucty

zdravotnicky asistent 0 16 4 0 0 20
Sloupc. Cetn. 0,00% | 48,48% | 28,57% 0,00% 0,00%

Radk. &etn. 0,00% | 80,00% | 20,00% 0,00% 0,00%

Celkova Cetn. 0,00%| 25,81% 6,45% 0,00% 0,00%| 32,26%
vSeobecna sestra 8 15 4 2 1 30
Sloupc. cetn. 72,73% | 45,45% | 28,57%| 100,00% | 50,00%

Radk. &etn. 26,67% | 50,00%| 13,33% 6,67% 3,33%

Celkova Cetn. 12,90%| 24,19% 6,45% 3,23% 1,61% | 48,39%
bez odb. zpiisobilosti 3 2 6 0 1 12
Sloupc. Cetn. 27,27% 6,06% | 42,86% 0,00%| 50,00%

Radk. Getn. 25,00% | 16,67%| 50,00% 0,00% 8,33%

Celkova cetn. 4,84% 3,23% 9,68% 0,00% 1,61%| 19,35%
Sloupce celk. 11 33 14 2 2 62
Celkova Cetn. 17,74% | 53,23%| 22,58% 3,23% 3,23%| 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,01050
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TAB. 2: Byla pro Véas oSetfovatelska praxe ptinosem?

Odborna zptisobilost k . r , rx . fad.
- urcité ano | spiSe ano | nevim spiSe ne | urcité ne —_—

zdravotnicky asistent 5 5 0 6 4 20
Sloupc. Cetn. 14,71%| 45,45% 0,00% | 100,00%| 66,67%

Radk. Getn. 25,00% | 25,00% 0,00%| 30,00%| 20,00%

Celkova Cetn. 8,06% 8,06% 0,00% 9,68% 6,45% | 32,26%
vSeobecna sestra 20 4 4 0 2 30
Sloupc. cetn. 58,82% | 36,36% | 80,00% 0,00%| 33,33%

Radk. Getn. 66,67% | 13,33%| 13,33% 0,00% 6,67%

Celkova Cetn. 32,26% 6,45% 6,45% 0,00% 3,23% | 48,39%
bez odb. zptisobilosti 9 2 1 0 0 12
Sloupc. cetn. 26,47%| 18,18% | 20,00% 0,00% 0,00%

Radk. &etn. 75,00% | 16,67% 8,33% 0,00% 0,00%

Celkova Cetn. 14,52% 3,23% 1,61% 0,00% 0,00% | 19,35%
Sloupce celk. 34 11 5 6 6 62
Celkova cCetn. 54,84% | 17,74% 8,06% 9,68% 9,68% | 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,00173

TAB. 3: Jste pro vétsi integraci studentil mediciny se studenty oSetfovatelstvi v ramci
praktickych cviceni v modelovych ucebnach s naprogramovanymi klinickymi scénafi (napf.

nacvik ¢innosti zdravotnickych tymi pfi feSeni neodkladnych stavi atd.)?

Odborna zptsobilostk | .. . N LA N e fad.

i oyl urcité ano | spise ano nedokagu spiSe ne | urcité ne o
posoudit

zdravotnicky asistent 0 6 10 3 1 20

Sloupc. cetn. 0,00%| 30,00%| 52,63%| 30,00%| 25,00%

Radk. &etn. 0,00%| 30,00%| 50,00%| 15,00% 5,00%

Celkova Cetn. 0,00% 9,68% | 16,13% 4,84% 1,61% | 32,26%

vSeobecna sestra 4 12 8 5 1 30

Sloupc. cetn. 44,44% | 60,00% | 42,11%| 50,00% | 25,00%

Radk. &etn. 13,33%| 40,00% | 26,67%| 16,67% 3,33%

Celkova cetn. 6,45% | 19,35%| 12,90% 8,06% 1,61%| 48,39%

bez odb. zpiisobilosti 5 2 1 2 2 12

Sloupc. Cetn. 55,56% | 10,00% 5,26%| 20,00%| 50,00%

Radk. Getn. 41,67% | 16,67% 8,33%| 16,67%| 16,67%

Celkova cetn. 8,06% 3,23% 1,61% 3,23% 3,23% | 19,35%

Sloupce celk. 9 20 19 10 4 62

Celkova Cetn. 14,52%| 32,26%| 30,65% | 16,13% 6,45% | 100,00%

Pearsontiv chi-kv. p=,02486
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TAB. 4: Domnivate se, Ze by se studenti mediciny a studenti oSetfovatelstvi méli
vzdélavat v ramci jedné instituce (Iékatské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici?

nevim,

Odborna zptsobilost k “ox r ‘~ s rad.

T~ urcité ano | spiSe ano nedokazp spise ne oty
posoudit

zdravotnicky asistent 1 12 5 2 20

Sloupc. cetn. 8,33% | 36,36%| 41,67%| 40,00%

Radk. Getn. 5,00%| 60,00%| 25,00%]| 10,00%

Celkova Cetn. 1,61% | 19,35% 8,06% 3,23% | 32,26%

vSeobecna sestra 4 19 5 2 30

Sloupc. cetn. 33,33% | 57,58% | 41,67%| 40,00%

Radk. Getn. 13,33% | 63,33%| 16,67% 6,67%

Celkova cCetn. 6,45%| 30,65% 8,06% 3,23% | 48,39%

bez odb. zptisobilosti 7 2 2 1 12

Sloupc. cetn. 58,33% 6,06%| 16,67%| 20,00%

Radk. &etn. 58,33% | 16,67% | 16,67% 8,33%

Celkova Cetn. 11,29% 3,23% 3,23% 1,61%| 19,35%

Sloupce celk. 12 33 12 5 62

Celkova Cetn. 19,35% | 53,23%| 19,35% 8,06% | 100,00%

Pearsontiv chi-kv. p=,01119

TAB. 5: Mély by mit sestry s vy$sim stupném vzd¢€lani, v pripadech, kdy je to
mozné, napiiklad na odd¢lenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s niz$im
stupném vzdélani? (bez specializované zpusobilosti)

Odborna zptsobilostk | .. . . i . fad.

e~ urcité ano | spise ano nedokaz.u spise ne oIty
posoudit

zdravotnicky asistent 4 14 2 0 20

Sloupc. cetn. 18,18% | 42,42% | 40,00% 0,00%

Radk. Getn. 20,00% | 70,00% | 10,00% 0,00%

Celkova Cetn. 6,45% | 22,58% 3,23% 0,00% | 32,26%

vSeobecna sestra 13 16 1 0 30

Sloupc. Cetn. 59,09% | 48,48% | 20,00% 0,00%

Radk. Getn. 43,33% | 53,33% 3,33% 0,00%

Celkova Cetn. 20,97% | 25,81% 1,61% 0,00% | 48,39%

bez odb. zptisobilosti 5 3 2 2 12

Sloupc. cetn. 22,73% 9,09%| 40,00% | 100,00%

Radk. &etn. 41,67% | 25,00%| 16,67%| 16,67%

Celkova Cetn. 8,06% 4,84% 3,23% 3,23%| 19,35%

Sloupce celk. 22 33 5 2 62

Celkova Cetn. 35,48% | 53,23% 8,06% 3,23%| 100,00%

Pearsontiv chi-kv. p=,01865
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TAB. 6: Jaky vliv méla oSetfovatelskd praxe béhem studia na Vas ndzor tykajici se profese
vSeobecné sestry?

Délka odborné praxe ur.éi.té , spise . SP i§.e . uréi.t ¢ .| Zadny fécVI.
pozitivnl | pozitivnl | negativnl | negativnl soucty

do 10ti let, véetné 0 12 4 0 0 16
Sloupc. cetn. 0,00%| 36,36%| 28,57% 0,00% 0,00%

Radk. etn. 0,00% | 75,00% | 25,00% 0,00% 0,00%

Celkova cCetn. 0,00%| 19,35% 6,45% 0,00% 0,00%| 25,81%
11 - 20 let, véetné 1 8 2 2 0 13
Sloupc. cetn. 9,09% | 24,24% | 14,29% | 100,00% 0,00%

Radk. etn. 7,69% | 61,54% | 15,38% | 15,38% 0,00%

Celkova Cetn. 1,61%| 12,90% 3,23% 3,23% 0,00%| 20,97%
21 avice let 6 9 2 0 1 18
Sloupc. cetn. 54,55% | 27,27%| 14,29% 0,00% | 50,00%

Radk. etn. 33,33%| 50,00%| 11,11% 0,00% 5,56%

Celkova Cetn. 9,68% | 14,52% 3,23% 0,00% 1,61%( 29,03%
zadna 4 4 6 0 1 15
Sloupc. cetn. 36,36% | 12,12%| 42,86% 0,00% | 50,00%

Radk. ¢etn. 26,67% | 26,67% | 40,00% 0,00% 6,67%

Celkova Cetn. 6,45% 6,45% 9,68% 0,00% 1,61%( 24,19%
Sloupce celk. 11 33 14 2 2 62
Celkova Cetn. 17,74% | 53,23% | 22,58% 3,23% 3,23%| 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,02716
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TAB. 7: Byla pro Vas oSetfovatelské praxe ptinosem?

Délka odborné praxe [ urcité ano | spiSe ano | nevim spiSe ne | urcité ne fé(vi'
soucty

do 10ti let, véetné 2 6 0 4 4 16
Sloupc. cetn. 5,88% | 54,55% 0,00%| 66,67%| 66,67%

Radk. ¢etn. 12,50%| 37,50% 0,00%| 25,00%| 25,00%

Celkova Cetn. 3,23% 9,68% 0,00% 6,45% 6,45% | 25,81%
11 - 20 let, véetn¢ 6 1 2 2 2 13
Sloupc. cetn. 17,65% 9,09% | 40,00%| 33,33%| 33,33%

Radk. Getn. 46,15% 7,69% | 1538% | 15,38%| 15,38%

Celkova Cetn. 9,68% 1,61% 3,23% 3,23% 3,23% | 20,97%
21 a vice let 14 2 2 0 0 18
Sloupc. cetn. 41,18% | 18,18% | 40,00% 0,00% 0,00%

Radk. Getn. 77,78% | 11,11%| 11,11% 0,00% 0,00%

Celkova Cetn. 22,58% 3,23% 3,23% 0,00% 0,00%| 29,03%
zadna 12 2 1 0 0 15
Sloupc. cetn. 35,29%| 18,18% | 20,00% 0,00% 0,00%

Radk. Getn. 80,00% | 13,33% 6,67% 0,00% 0,00%

Celkova Cetn. 19,35% 3,23% 1,61% 0,00% 0,00% | 24,19%
Sloupce celk. 34 11 5 6 6 62
Celkova cCetn. 54,84% | 17,74% 8,06% 9,68% 9,68% | 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,00186
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TAB. 8: Jste pro vétsi integraci studentil mediciny se studenty oSetfovatelstvi v ramci
praktickych cviceni v modelovych ucebnach s naprogramovanymi klinickymi scénafi (napf.

nacvik ¢innosti zdravotnickych tymi pfi feSeni neodkladnych stavii atd.)?

nevim, "
Délka odborné praxe | urcité ano | spiSe ano | nedokdzu | spiSe ne | urcité ne racVI.
posoudit soucty

do 10ti let, véetné 0 4 6 4 2 16
Sloupc. cetn. 0,00%| 20,00%| 31,58%| 40,00%| 50,00%

Radk. ¢etn. 0,00% | 25,00%| 37,50%| 25,00%| 12,50%

Celkova cetn. 0,00% 6,45% 9,68% 6,45% 3,23%|  25,81%
11 -20 let, véetné 1 7 5 0 0 13
Sloupc. cetn. 11,11% | 35,00%| 26,32% 0,00% 0,00%

Radk. &etn. 7,69% | 53,85%| 38,46% 0,00% 0,00%

Celkova Cetn. 1,61% | 11,29% 8,06% 0,00% 0,00%| 20,97%
21 a vice let 2 7 5 4 0 18
Sloupc. cetn. 22,22%| 35,00%| 26,32%| 40,00% 0,00%

Radk. &etn. 11,11%| 38,89% | 27,78%| 22,22% 0,00%

Celkova Cetn. 3,23%| 11,29% 8,06% 6,45% 0,00% | 29,03%
zadna 6 2 3 2 2 15
Sloupc. Cetn. 66,67% | 10,00% | 15,79%| 20,00%| 50,00%

Radk. Getn. 40,00% | 13,33%| 20,00%| 13,33%| 13,33%

Celkova Cetn. 9,68% 3,23% 4,84% 3,23% 3,23% | 24,19%
Sloupce celk. 9 20 19 10 4 62
Celkova cetn. 14,52%| 32,26%| 30,65%| 16,13% 6,45% | 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,01056
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TAB. 9: Domnivate se, Ze by se studenti mediciny a studenti oSetfovatelstvi méli
vzdélavat v ramci jedné instituce (Iékatské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici?

nevim, "
Délka odborné praxe |urcité ano | spiSe ano | nedokazu | spiSe ne racvi.
posoudit soucty

do 10ti let, véetné 2 10 2 2 16
Sloupc. cetn. 16,67% | 30,30%| 16,67%| 40,00%

Radk. &etn. 12,50% | 62,50%| 12,50%| 12,50%

Celkova cetn. 3.23% | 16,13% 3,23% 3.23% |  25,81%
11 -20 let, véetné 3 6 4 0 13
Sloupc. cetn. 25,00% | 18,18% | 33,33% 0,00%

Radk. &etn. 23,08% | 46,15%| 30,77% 0,00%

Celkova Cetn. 4,84% 9,68% 6,45% 0,00% ]| 20,97%
21 a vice let 0 13 4 1 18
Sloupc. cetn. 0,00% | 39,39%| 33,33%| 20,00%

Radk. &etn. 0,00% | 72,22%| 22,22% 5,56%

Celkova Cetn. 0,00%| 20,97% 6,45% 1,61% | 29,03%
zadna 7 4 2 2 15
Sloupc. Cetn. 58,33% | 12,12%| 16,67%| 40,00%

Radk. Getn. 46,67% | 26,67%| 13,33%| 13,33%

Celkova Cetn. 11,29% 6,45% 3,23% 3,23% | 24,19%
Sloupce celk. 12 33 12 5 62
Celkova cetn. 19,35%| 53,23%| 19,35% 8,06% | 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,04791
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TAB. 10: Mély by mit sestry s vy$Sim stupném vzdélani, v ptipadech, kdy je to
mozné, naptiklad na oddélenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s niz$im
stupném vzdélani? (bez specializované zptisobilosti)

nevim, "
Délka odborné praxe | nedokazu | spiSe ano |urcité ano | spiSe ne racvi.
posoudit soucty

do 10ti let, véetné 2 12 2 0 16
Sloupc. cetn. 40,00% | 36,36% 9,09% 0,00%

Radk. ¢etn. 12,50% | 75,00%| 12,50% 0,00%

Celkova cetn. 3,23%| 19,35% 3,23% 0,00% | 25,81%
11 -20 let, véetné 0 7 6 0 13
Sloupc. cetn. 0,00%| 21,21%| 27,27% 0,00%

Radk. ¢etn. 0,00% | 53,85%| 46,15% 0,00%

Celkova Cetn. 0,00%| 11,29% 9,68% 0,00% ]| 20,97%
21 a vice let 1 11 6 0 18
Sloupc. Cetn. 20,00% | 33,33%| 27,27% 0,00%

Radk. ¢etn. 5,56% | 61,11%| 33,33% 0,00%

Celkova Cetn. 1,61% | 17,74% 9,68% 0,00% | 29,03%
zadna 2 3 8 2 15
Sloupc. cetn. 40,00% 9,09% | 36,36%| 100,00%

Radk. Getn. 13,33% | 20,00% | 53,33%| 13,33%

Celkova Cetn. 3,23% 4,84% | 12,90% 3,23% | 24,19%
Sloupce celk. 5 33 22 2 62
Celkova Cetn. 8,06% | 53,23%| 35,48% 3,23%| 100,00%
Pearsontiv chi-kv. p=,04452

Ze shora uvedenych vice rozmérnych tabulek vyplyva, ze odlisné vysledky uvadéji
pfedevS§im zdravotniCti asistenti neZ respondenti — v§eobecné sestry a i€astnici Setfeni
bez zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a to pouze s jedinou vyjimkou a to u
polozky ,, Mély by mit sestry s vyssim stupném vzdelani, v pripadech, kdy je to mozné,

napriklad na oddélenich JIP a ARO, veétsi kompetence nez sestry s nizsim stupném

Cv v

‘

ano u respondentli bez zpulsobilosti k vykonu zdravotnického povolani nez u

zdravotnickych asistentd.

S odkazem na vysledky statistické analyzy lze konstatovat, Ze odliSné odpovédi byly
zaznamenany u respondentl s praxi do 10ti let, nez u dotazovanych s praxi del$i nebo
naopak s vubec zadnou. I vtomto ptfipadé byly zjiStény vyjimky a to u polozky

,,Domnivate se, Ze by se studenti mediciny a studenti oSetrovatelstvi meli vzdeélavat v
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ramci jedné instituce (lékarské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici? “, u které respondentky
spraxi 21 a vice let zaujaly rezervovanéjSi postoj nez ostatni ucastnici Setieni a u
polozky ,,Mély by mit sestry s vy$Ssim stupném vzdelani, v pripadech, kdy je to mozné,
napriklad na oddélenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s nizsim stupném
vzdelani? “, u které se respondenti s nejkrats$i praxi vyrazné Casté&ji vyjadrili oznacenim
odpovédi ,, urcité ano“ a ,,spise ano“, nez Gcastnici Setieni s del$i nebo naopak s viibec
zadnou praxi. U této polozky je také ziejmy rezervovanéjsi postoj respondentli s praxi 21

a vice let.

V ramci jiného Setfeni provedeného u studentii 4. — 6. rocniku vSeobecného Iékaistvi na
2. LF UK pouzila Martina Ruzickova (2014) stejné otazky, které zadala v ramci svého
dotazniku v prubehu akademického roku 2013-14 celkem 88 studentiim (56 studentkam

a 32 studentiim).

Na polozku ,,Jaky viliv méla osetiovatelska praxe behem studia na Vas nazor tykajici se
profese vseobecné sestry?* vramci vlastniho Setfeni odpovédélo nejvice studentil
v pozitivnim pasmu, tj. oznaenim varianty ,, urcité pozitivni “ a ,,spise pozitivni “ (70,97
%). U studentii vSeobecného Iékafstvi oznacilo stejné odpoveédi celkem 78,41 %
dotazovanych. Ve vlastnim souboru byli pouze 2 ucastnici (3,23 %), kteti uvedli, ze
oSetfovatelskd praxe v prub¢hu studia neméla zadny vliv na formovani jejich nédzoru na
vykon povolani vSeobecné sestry. U studentli vSeobecného Iékarstvi tuto nabizenou

variantu odpovédi vybralo celkem 7,95 % dotazovanych.

Pro 54,84 % dotazovanych studentli OSetfovatelstvi byla oSetfovatelska praxe v prib&hu
studia pfinosem; u studentii VSeobecného lékatstvi to bylo v 51,14 %. Zatimco variantu
odpovédi ,,spise ano‘ oznacilo 17,74 % dotazovanych studentli OSetfovatelstvi, tak
v pfipadé studentd VSeobecného Iékaistvi stejnou odpovéd’ zvolilo 34,09 %
dotazovanych. V negativnim pasmu (,,spise ne“ a ,,urcité ne“) se vyjadiilo 19,36 %
dotazovanych studentli bakalafského studia a to rovnym dilem mezi ob¢ nabizené
varianty negativn¢ formulovanych odpovédi. U studentd VSeobecného 1ékatstvi to bylo

pouze 11,36 % dotazovanych (volili pouze variantu ,, spise ne ).

Pro vétsi integraci studentll obou studijnich programii v ramci praktickych cviceni v

modelovych uc¢ebnach bylo jednoznacné 14,52 % dotazovanych student Osetfovatelstvi
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a 23,86 % medikt. Variantu ,,spise ano“ vybralo 32,26 % studentli bakalarského studia
a 30,68 % studentl VSeobecného Iékarstvi.

Cetnosti odpovédi na polozku , Domnivite se, Ze by se studenti mediciny a studenti
oSetrovatelstvi meli vzdelavat v ramci jedné instituce (lékarské fakulty), tzn. mit stejné
vyucujici?“ se podle studijniho programu respondentti 1i§i. Nejvice dotazovanych
studentii OSetfovatelstvi 1 VSeobecného Iékafstvi oznacCilo variantu odpovédi ,, spise
ano“ a to ve 53,23 % u bakalatského a v 30,68 % u magisterského studia. Variantu
., urcité ano “ oznacilo jen 19,35 % studentl Osetfovatelstvi, oproti 23,86 % respondentti
ze skupiny studentll VSeobecného lékatstvi. Odpovéd ,,spise ne“ oznacilo 8,06 %
studenti bakalafského studia a 17,05 % studenti magisterského studia. Variantu ,, urcitée
ne“ mnevybral zadny respondent studijniho programu OSetfovatelstvi, ale 3,41 %

dotazovanych studentii VSeobecného Iékarstvi.

Odpoveédi na posledni polozku dotazniku zjist'ujici ndzor respondentii na to, zda by mély
mit sestry s vySS§im stupném vzdélani, v pfipadech, kdy je to mozné, napiiklad na
oddélenich JIP a ARO, vétsi kompetence nez sestry s niz§im stupném vzdélani (bez
specializované zpusobilosti) se 1i$i podle studovaného oboru. Celkem 85,23 %
dotazovanych vSeobecného I€katstvi se domniva (v pasmu odpovédi ,,urcité ano* a
., Spise ano*), ze by se mély posilit kompetence sester s vysSim stupném vzdélani,
zatimco ve skuping¢ studentii OSetfovatelstvi stejny ndzor zastava 88,71 % respondentl.
Rozdil vSak spocivd v Cetnosti vyuziti odpovédi ,,urcité ano“, kterou vice vyuzili
studenti VSeobecného Iékatstvi (57,95 %) nez studenti Osetfovatelstvi (35,48 %).
Odpovéd’ ,, nevim, nedokdzu posoudit* zvolilo 8,06 % studentli oSetfovatelstvi a 9,09 %
studentll VSeobecného 1ékatstvi. Pouze dva studenti OsSetfovatelstvi oznacili odpoved’

., Spise ne“ (2,23 %) u studentl VSeobecného 1¢ékatstvi to bylo 4,55 % (n =4).

Zavér:

Z provedené pilotni studie vyplyva, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v pohledu
studentii a studentek kombinované formy studijniho programu OsSetfovatelstvi na
odbornou osetfovatelskou praxi a to jak zhlediska jejich dosavadniho odborného
vzdéelani, tak i podle délky jejich dosavadni praxe. Kritictéji se k odborné osetfovatelské
praxi a k n€kterym dalSim otdzkam souvisejicim se studiem OSetfovatelstvi na LF stavi
ucastnici Setieni s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani zdravotnického asistenta a

respondenti do 10ti let praxe. Odbornou oSetfovatelskou praxi vyznamné pitizniveji
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hodnoti studenti bez diive ziskané odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povoléani a vSeobecné sestry, tj. zpravidla respondenti bez jakékoliv praxe a s praxi 21 a

vice let. DalSim pozoruhodnym faktem je skuteCnost, ze ¢im delsi praxi respondentky

v

maji, tim jsou zdrzenlivéjsi k rozSifovani (navySovani) kompetenci sester podle stupné
dosazen¢ho vzdélani a zaroven i1 k vétsi integraci vyuky se studenty VSeobecného
Iékatstvi. V ramci diskuse byly porovnany vysledky vlastniho Setieni s vysledky
prezentovanymi Ruzickovou (2014). Obecné lze tvrdit, Ze studenti VSeobecného
1€katstvi jsou otevienéjsi ke spolecné vyuce oSetfovatelskych postupli a intervenci se
studenty bakalarského studia v modelovych ucebnéch a v klinické praxi, nez studentky
kombinované¢ formy bakalaiského studijniho programu. Piestoze byly vramci této
pilotni studie zjistény celkové velmi dobré vysledky pii hodnoceni oSetfovatelské praxe
studenty, budou zavéry, vyplyvajici z této pfedbézné analyzy vyuzity pii planovéni a
organizaci vyuky jak studentd bakaldfského studijniho programu Osetfovatelstvi, tak i

studentit magisterského studijniho programu Vseobecné I¢katstvi na 2. LF UK v Praze.
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NEKOLIK POZNAMEK K EVALUACI CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Hana Nikodemova
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

Prispevek se venuje evaluaci vzdelavacich akci realizovaného na 2. LF UK a ve FN
Motol v ramci celozivotniho vzdélavani. Pro ucel tohoto prispévku byl vybran
Certifikovany kurz pro pripravu mentoru klinické praxe a skolitelii specializacniho
vzdeélavani. Pozornost je vénovana internalizaci role sester v ramci studia. Zvlastni
duraz je kladen na teoretické znalosti i praktické dovednosti mentoru klinické praxe a na
pripravu na vykon cinnosti mentora. VysSe zminéna kvalita je zjistovana pomoci
dotaznikového Setieni, evaluaci a autoevaluaci pedagogickych pokusii realizovanych
v ramci odborné praxe v certifikovaném kurzu. Vysledky Setreni byly v naprosté vétsiné
polozek priznive. Statisticky vyznamné rozdily byly zjisteny predevsim u vysledki
evaluace a autoevaluace pripravné, realizacni a hodnotici faze pedagogickych pokusii,
kdy se ucastnice kurzu samy hodnotily kritictéji, nez byly hodnoceny supervizory.
Z vysledku viastniho Setfeni vyplynulo, Ze je nutné systematicky pracovat se skupinou
mentorii i po ukonceni kurzu, podavat mentorum zpétnou vazbu a pomoci supervize jim
byt lidskou i odbornou oporou.

Kli¢ova slova:
certifikovany kurz;, evaluace a autoevaluace vzdélavani; mentoring; oSetrovatelstvi;
v§eobecna sestra

SEVERAL COMMENTS ON THE EVALUATION OF LIFELONG LEARNING
Summary:

Key words:
certified course; evaluation and self-education; mentoring; nursing; general nurse

Uvod

V obecné roviné neni problematika vedeni klinické a komunitni oSetfovatelské praxe
novym tématem, avSak zmény, které provazeji soucasny dynamicky vyvoj, pfinaseji s
sebou celou fadu novych problémd, které jsou postupné feSeny nebo na své feseni teprve
Cekaji. VSeobecné sestry zarazené na vyukovych pracoviStich maji Siroké znalosti a
dovednosti v oblasti své CcCinnosti, ale nékdy velmi malou, ¢i vibec zédnou,
pedagogickou a pedagogicko — psychologickou pripravu pro vedeni klinické
oSetrovatelské praxe studentl. Deficit pedagogickych znalosti a dovednosti vSeobecnych
sester, které vedou praktickou vyuku studentii, maji vyrovnavat certifikované kurzy.
Tyto kurzy jsou zaméfené na piipravu mentorl oSetfovatelské praxe, jejichz

absolvovanim ziskavaji ucastnice vzdélavani zvlastni odbornou zptsobilost.
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Uvodem tohoto sdéleni budou vymezeny zakladni pojmy, které se vztahuji k danému
tématu jako je mentoring, mentor. Déle bude popsana metodika naSeho Setieni a hlavni
vysledky dil¢i ¢asti naseho evaluacniho prizkumu, realizovaného na 2. LF UK a ve FN
Motol po ukonceni Certifikovaného, kurzu pro pfipravu mentorti klinické praxe a
Skolitelti specializa¢niho vzdélavani v roce 2013. V téchto kurzech ziskavaji vSeobecné
sestry nejen formalni kompetence k vedeni praktické vyuky, ale také vécnou zptisobilost

k vedeni oSetfovatelské praxe na pozadované tirovni.

Vlastni text

Vychazime — li ze soucasného odborného pojeti slova mentor — mentoring v odborné
komunikaci, pfedpoklada se, ze se jedna o takové vedeni studentli, jehoz cilem je na
zaklad¢é vhodného vztahu (socidlni a pfedevSim profesni povahy) piedavat zkuSenosti,
dovednosti, ndvyky a upeviiovat vyznamné postoje. Mentoring byva obvykle definovan
jako déletrvajici proces, v jehoz rdmci se jedna osoba (mentor) snazi podpofit ucebni
proces osoby druhé (mentee). Dle jiné definice je popisovan jako vztah mezi
zkuSené€j$§im mentorem a méné zkuSenym/nezkuSenym mentee. Dle této druhé definice
byva vétS§inou mentoring vyuzivan v rezimu zapracovani nové ptichoziho zaméstnance
zkuSenym kolegou. Mezi hlavni zdsady mentoringu bezesporu patii vzajemna diavéra
mezi mentorem a mentee, nastaveni jasnych, srozumitelnych a bezpecnych pravidel pro
obé strany a zajiSténi atmosféry bezpeci a pratelského vztahu. ,Nositel této role —
mentor — predstavuje kouce, ucitele, radce, ktery pti vhodnych podminkach urychluje
profesni rist spolupracovnikl.” (Svatos, 2012) V souvislosti s pozadavkem na
zkvalithovani pregradudlni ptipravy vSeobecnych sester na vysokych Skolach nabyva
problematika mentoringu klinické oSetfovatelské praxe na stile vétSim vyznamu. Cela
fada dfive realizovanych studii potvrzuje nutnost specifické ptfipravy mentorek klinické
oSetrovatelské praxe jako jednoho z klicovych predpokladii pro dalSi rozvijeni
vzdélavacich programi uréenych pro piipravu vSeobecnych sester a porodnich
asistentek.

Problematice piipravy vSeobecnych sester na roli mentora a souvisejicim faktorim se
nekolik let vénujeme. K ziskani informaci nezbytnych pro zpracovani dat a k dosazeni
stanovenych cill byl sestaven dotaznik a evaluacni a autoevaluacni zdznam ze supervize
odborné praxe realizované v ramci kurzu. VSechny dokumenty byly vlastni konstrukce.
V evaluaénim dotazniku byly zafazeny polozky obsahové - zaméfené na zjiStovani

udaji nezbytnych pro splnéni zaméru Setfeni a polozky funkciondlni, tedy kontaktni,
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psychologické a kontrolni. Z hlediska formy polozek byly pouzity jak otazky
nestrukturované (oteviené¢), tak 1 strukturované (uzaviené) polynomické. Ze
strukturovanych polozek byly v dotazniku zafazeny polozky vybérové uzaviené a
vybérové polouzaviené. Pii konstrukci dotazniku byla vénovana maximalni pozornost
jednoznacnosti a srozumitelnosti jednotlivych polozek. Pied ploSnym Setfenim bylo
pouziti dotazniku konzultovano s vybranou skupinou sester, kterym byly dotazniky
zkuSebn¢ zaddny. Z diskuse nad vyplnénymi dotazniky vyplynula potieba provedeni
nékterych dil¢ich a spiSe formalnich zmén pted jejich ostrym zadanim. Prostfednictvim
evalua¢niho dotazniku byly od jednotlivych respondentii zjiStovany nésledujici
informace:

» pracovni zafazeni;
veék;
dosavadni mentorska ¢innost;
zmény pristupu ke studenttim po absolvovani kurzu;
polozky vztahujici se k superviznimu rozhovoru;
polozky umoziujici hodnoceni jednotlivych pfedmétt a celého kurzu;
oteviené reflexivni otazky;

polozka zjistujici zajem respondenta o dalsi vzdélavani v oblasti mentoringu;

YV V. V V V V V V

polozka zjistujici ochotu doporucit vzdélavaci aktivitu dalSim piipadnym
uchazectim o certifikovany kurz;

» pripominky a naméty k certifikovanému kurzu.

Pomoci zaznamu o evaluaci a autoevaluaci odborné praxe realizované v ramci kurzu
byly hodnoceny vSechny tfi faze vyuky, tj. pfipravna, realiza¢ni a kontrolné hodnotici, a
celkovy dojem zvyuky a to svyuzitim riznych hodnoticich kritérii. K tfidéni a
k zakladnimu statistickému zpracovani dat byl v prvni fazi vyuzit tabulkovy procesor
Excel 2007. V uvedeném programu byla zpracovana tabulka cetnosti, vypocitany
zéakladni ukazatele variability a polohy souboru (absolutni a relativni Cetnost, aritmeticky
primér, smérodatnd odchylka, variacni koeficient a variacni Site), jez jsou zdkladem pro
primarni analyzu dat a zpracovany tabelarni a grafické vystupy. Tabulka cetnosti se stala

podkladem pro detailnéjsi zpracovani dat pomoci specializovaného software.
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Organizace Setieni

Vlastni Setieni probehlo ve Fakultni nemocnici v Motole v mésici kvétnu v roce 2011 a
v roce 2012 v dob¢ konani odborné praxe Certifikovaného kurzu pro pfipravu mentorti
klinické praxe a Skoliteld specializacniho vzdélavani. Celkem byli dotazovani a
hodnoceni ucastnici tfi kurzi (dva kurzy vroce 2011, jeden kurz vroce 2012).
Dotaznikové Setfeni prob&hlo anonymnim zplisobem. Zpiisob realizace dotaznikového
Setfeni znemoznoval zpétnou identifikaci respondenta i jeho pracovisté. Pfed zahdjenim
odborné praxe byly Gcastnikiim Setfeni pfeddny autoevaluacni zaznamy z praxe tak, aby
respondenti byli pifedem seznameni se zaméfenim provadéného hodnoceni.
Autoevaluacni zdznamy jiz nebyly anonymizovéany. Byly vyplhovany po skonceni
odborné praxe a odevzdavany supervizorovi, ktery na praxi dohlizel. Stejny evaluacni
dotaznik pak vyplnil supervizor. Celkem bylo vydano 68 dotaznikii pro ucastniky
uvedenych kurzl, vraceno bylo 66 dotaznikd, tj. 97,06%. Navratnost dotaznikil, na
zéklad¢ stanovené taktiky jejich zadani, byla tedy vysokd. Vzhledem k tomu, ze ¢ast
dotaznikli byla pro nevérohodnost z dal§iho zpracovani vytazena (celkem 4 dotazniky),
byla pro vlastni Setfeni vyuzita data z 62 vyplnénych dotaznikii. Pro vlastni Setfeni bylo
tedy vyuzito celkem 91,18 % z celkového poctu dotaznikli vydanych.

Zaznamy o evaluaci a autoevaluaci odborné praxe realizované v ramci kurzu byly
realizovany u vSech ucastniki kurzu, ktefi se zucastnili odborné praxe. Bylo pouzito

celkem 62 evalua¢nich zdznamu a 62 autoevaluaénich zdznamu.

Vysledky Setfeni
Charakteristika souboru respondentu

Obr. 1: Pracovni zafazeni respondentek a vék respondentek

24; 38,71%
>51,61%
8; 12,90%

0; 0,00% 30; 48,39%
@ vrehni sestra (porodni asistentka
O stani€ni sestra (porodni asistent|
O sestra (porodni asistentka) v beznem provozu Kiniky / oddéleni
O nevyplnéno

V¢ek respondentek — 44,17 % vek do 40ti let a 54,84 % veék nad 40 let
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Hlavni vysledky evaluace:

V ramci evaluacniho prizkumu mély zasadni vyznam polozky zjist'ujici:

* miru spokojenosti respondentl s ¢innosti lektort (napr. polozky: Byl/a jste

spokojen/a s pristupem lektori?, Prednasky lektorit byly pripravené a mély rad.

Byli Vasi lektori energicti a dokazali udrzet Vasi pozornost a dalsi),

* spokojenost respondentl s prubeéhem kurzu;

» zajem o dal$i vzdélavani v dané oblasti;

* ochotu poskytnout ptiznivé reference o absolvovaném kurzu.

V nasledujicich tabulkach ¢.
vypovidaji o celkovém hodnoceni kurzu, zjisténé v ramci konani odborné praxe
Certifikovaného kurzu pro piipravu mentort klinické praxe a Skolitelti specializacniho

vzdélavani ve Fakultni nemocnici v Motole v mésici kvétnu v roce 2011 a v roce 2012.

1 a ¢ 2 jsou uvedeny dil¢i vysledky Setfeni, které

Tab. 1: Celkové hodnoceni kurzu
Zdajem o realizaci dalSitho vzdélavani po skonceni kurzu

Proménna n %

ano 30 48.39%
spise ano 20 32,26%
nevim 10 16,13%
spise ne 0 0,00%
ne 0 0,00%
nevyplnéno 2 3,23%
Celkem: 62 100,00%

Zajem o realizaci dalSiho vzdélavani formou inova¢niho kurzu navazujicitho na
certifikovany kurz deklarovalo 48,39% dotazovanych (n = 30). Celkem 32,26% (n = 20)
by se kurzu spiSe zacastnilo a 10 dotazovanych (tj. 16,13%) nedokazalo na tuto otazku

odpovédét. Tuto polozku dotazniku nevyplnily celkem dvé respondentky, tj. 3,23 %

z celkového poctu dotazovanych.
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Tab. 2: Celkové hodnoceni kurzu
Doporudil/a byste kurz své znamé / znamému?

Proménna n %

urcité ano 38 61,29%
spise ano 16 25,81%
nevim 6 9,68%
spise ne 0 0,00%
ne 0 0,00%
nevyplnéno 2 3,23%
Celkem: 62 100,00%

Odpovédi na klicovou otazku zjistujici ochotu respondentek podat pfiznivé reference o
uskute¢néném kurzu jsou prezentovany ve shora uvedené tabulce, ze které vyplyva, ze
by kurz své znamé urcité¢ doporucilo 61,29% dotazovanych (n = 38), spiSe doporucilo
25,81% respondentek (n = 16). Z nabizenych variant odpovédi celkem Sest respondentek
(9,68%) oznacilo proménnou ,,nevim*“ a dvé respondentky na otdzku neodpovédély
vibec (3,23%). Tuto otazku, prestoze ma lehce expresivni nadech, lze pokladat
z hlediska evaluace vzdélavaci akce ze strany ucastnikl jako polozku majici nejvetsi
vypovédni hodnotu o posuzovaném certifikovaném kurzu.

V dalsi dil¢i ¢asti vlastniho Setfeni byly testovany celkem tii hypotézy. Bylo zjistovano,
zda se vypovédi respondentl statisticky vyznamné li§i v zavislosti na jejich pracovnim
zatazeni, véku nebo dosavadni mentorské praxi. Pro posuzovani statistické zavislosti
mezi dvojicemi kategorickych veli¢in byl zvolen Pearsoniv chi-kvadrat test.
Ptedpokladem tohoto testu je hodnota vSech ocekavanych Cetnosti alespon 5. V piipadé
kontingenc¢nich tabulek 2x2, pii poruSeni tohoto predpokladu, byl pouzit test chi-kvadrat
s Yatesovou korekci.

Statisticky vyznamna zavislost (na 5% hladin€ vyznamnosti) byla prok4zana pouze mezi
vékem a hodnocenim energi¢nosti lektora a jeho schopnosti udrzet pozornost
posluchacti, kde bylo zaznamendno hor$i hodnoceni u starSich ucastnikli Setfeni nez u
mladsich respondentek do 40ti let véku a hodnocenim tvrzeni, ze pfedavané informace
odrazely soucasny vyvoj védy. V tomto pfipad¢ se statisticky horsi hodnoceni vyskytlo u
mladSich, nez u starSich respondentek.

Naopak bylo statisticky prokazano, Zze vysledky evaluace nesouvisi s kategorizaci dle
dosavadni mentorské praxe nebo s pracovnim zafazenim respondentek. DalSim
zajimavym zjiSténim je z hlediska evaluace vzdélavaci akce ze strany ucastniki i to, Ze

se ucastnice kurzu samy hodnotily kritictéji, nez byly hodnoceny supervizory.

163



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

Zavér

S odkazem na zkuSenosti ziskané realizaci Certifikovaného kurzu a s vyuzitim vysledkd,
dojde k drobnym upravam v obsahu kurzu smérem jest¢ k vétsi podpofe a rozvoji
praktickych pedagogickych dovednosti mentorti, nasledovné bude nutné dle diagnostiky
zmény modifikovat tak, aby tyto upravy byly ve vysledku co nejefektivnéjsi. Ze zavéra
vlastniho Setfeni je rovnéz ziejmé, ze je nutné systematicky pracovat se skupinou
mentorl i po ukonceni kurzu, podavat mentoriim zpétnou vazbu a pomoci supervize jim
byt lidskou i odbornou oporou. Osobnostné zraly, odborné a pedagogicky zdatny mentor
je zékladnim predpokladem optimalniho rozvijeni oSetfovatelskych, ale i1 obecné
lidskych (socidlnich) dovednosti nezbytnych pro uspésny vykon povolani.

Vsem kvalitnim mentoram, ktefi provazeji studenty a studentky klinickou nebo
komunitni praxi v prib¢hu studia a pfipravuji je tak na GspéSny vstup do profesniho

zivota patii velky dik.
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CINNOST A VZDELAVANIE OPERACNYCH SESTIER NA SLOVENSKU OD
KONCA 19. STOROCIA
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Suhrn:

Autorky sa v prispevku zaoberaju vzdeldavanim a c¢innostou sestier, ktoré posobili na
operacnych salach na poziciach operacnych sestier. Sestry pre potreby posobenia na
operacnych salach do roku 1948 ziskavali vzdelanie na oSetrovatelskych skolach,
cirkevnych alebo Sstatnych. Na zaciatku 50. rokov sa vzdelavali prostrednictvom

vzdelavacich kurzov pre operacné sestry a po roku 1957 mali moznost absolvovat

kvalifikacné atestacie operacnych sestier. V rokoch 1966 — 1991 bolo organizované
pomaturitné  Specializacné Studium v odbore operacna sestra. Jednym z
reholnych radov, ktoré posobili na operacnych salach, bol rad sestier Svitého Kriza.

KPucové slova:
operacna sdla, vzdelavanie operacnych sestier, reholné sestry, sestry Svitého Kriza

Summary:

The authors of the article deal with education and activities of nurses who worked in
operating theatres in positions of surgical nurses. Nurses needed in operating theatres
have been acquiring their education at nursing schools, church or state ones. At the
beginning of the 50s they were educated through training courses for surgical nurses
and after 1957 they had the opportunity to complete their qualification for surgical
nurses. In the years 1966 - 1991 a specialized post-secondary study in the branch of a
surgical nurse was introduced. One of the religious orders, which worked in operating
theatres, was the Order of Sisters of the Holy Cross.

Key words:
operation theatre, education of nurses, nuns, sisters of the Holy Cross

Existencia operacnych sestier v takej podobe, v akej ich pohyb na operacnych salach
registrujeme v sucasnosti, nie je historickou samozrejmostou. Vsetko, ¢o sa v urcitych
stvislostiach spaja s pojmom cinnosti a vzdelavania operacnych sestier, je vysledkom
dlhoro¢nej genézy. Posobenie rehol'nych sestier (oSetrovateliek), ich pohyb na operac¢ne;j
sale ako prvych v ulohe operatnych sestier je zaznamenany koncom 19. storoCia a
zatiatkom 20. storo¢ia. Cinnost, ktord sestry vykonavali na operaénych salach, bola
zaloZzend na empirii. Ich vzdeldvanie bolo podmienené vyvojom oSetrovatelstva,
vznikom oSetrovatel'skych $kol a vzdelavanim oSetrovateliek z povolania. Az do roku
1914 v oSetrovatel'skej praxi pracovali prevazne reholné sestry a civilné oSetrovatel’ky.

Odborny ,,zacvik* novych osetrovateliek mali na starosti uz skusené oSetrovatelky.
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Institucionalizované vzdeldvanie oSetrovateliek nastalo az po roku 1914, ked
zdravotnicky odbor raktskeho Ministerstva vnuatra vydal nariadenie ¢. 139/1914 o
oSetrovani chorych. Na zaklade nariadenia, osoby, ktoré pracovali ako oSetrovatel’ky
chorych, museli absolvovat' odborny vycvik v dvojroénych oSetrovatel'skych skolach,
ktoré boli zriad’ované pri nemocniciach. OSetrovatel'skil Skolu mohli navstevovat’ civilné
sestry 1 rehol'né sestry. Prva oSetrovatel'ska Skola, ktora ovplyvnila oSetrovatel'stvo a
vzdelanie sestier na Slovensku, bola zalozena v Prahe v roku 1916. Vzdelavanie
oSetrovateliek bolo urené na dva roky. Po ukonceni Skoly zlozili absolventky zavere¢nu
skuSku a ziskali titul diplomovand oSetrovatel’ka. Pdsobenie oSetrovateliek sa po
ukonceni oSetrovatel'skej Skoly rozsirilo z ustavnej a nemocnicnej oSetrovatelskej
starostlivosti aj na preventivnu socialnu starostlivost’ so Specidlnym zameranim na deti a
navstevnu sluzbu v rodinach.

Vzdelanie, ktoré absolventky ziskali na oSetrovatel'skej Skole, je mozné povazovat’ za
vobec prvé vzdelanie sestier pracujucich na operacnych salach, ato napriek tomu. ze
neexistoval samostatny predmet v uc¢ebnom plane osetrovatel'skych §kol, ktory by bol
cielene zamerany na vyucbu poznatkov potrebnych k ¢innosti na operacnej sale. V tom
obdobi sa ¢innost’ oSetrovatel’ky pri 16zku prelinala a striedala s ¢innost'ou sestry na
operacnej sale. Ich odbornd priprava zavisela od starostlivosti primara alebo
jednotlivych lekarov a ostatnych, skusenejSich sestier, prevazne reholnych. O
pracovnom zaradeni sestier na operac¢nu salu rozhodovala Matka predstavena konkrétnej
rehole, ktora vykonavala oSetrovatel'sku starostlivost’ v nemocnici. Na Slovensku bola
oSetrovatel'skd sluzba najviac zastiipena sestrami Svétého kriza.

Vzdelavanie opera¢nych sestier na Slovensku do roku 1948

Po roku 1927 sa vzdelavanie operacnych sestier realizovalo v ramci Stidia na
osetrovatel'skych Skoldch. V rokoch 1927-1948 existovali na uzemi Slovenska tri
oSetrovatel'ské Skoly. Kvoli praktickej vychove boli zriadované pri nemocniciach.
Odborna priprava o$etrovatel'ského personalu trvala dva roky. Stdium bolo realizované
dennou formou a bolo ukonéené zavere¢nymi sktiskami pre skiSobnou komisiou.
Cirkevné oSetrovatel’ské Skoly:

1. Skola pri Statnej nemocnici v Bratislave. Viedli ju Milosrdné sestry sv. Kriza.

2. Skola pri Statnej nemocnici v Kogiciach. Viedli ju Milosrdné sestry sv. Vincenta.
Skoly v Bratislave a v Kogiciach slizili hlavne pre vycvik reholnych sestier. Okrem

rehol'nych sestier mohli na tychto Skolach Studovat’ aj civilné sestry. Vyucba sa skladala
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z teoretickej a praktickej pripravy. V rdmci praxe boli Studentky zarad’ované okrem
inych aj na chirurgické oddelenie, na chirurgicki ambulanciu a na opera¢nt salu.

3. Krajinskd dvojrocnéd Skola pre vzdeldvanie diplomovanych sestier oSetrovateliek
nemocnych v Martine. Skola bola uréena pre civilné oetrovatelky.

Po ukonceni stadia na oSetrovatel'skej Skole absolventky ziskali diplom a pouzivali titul
diplomovana sestra. Boli zamestnavané na klinikach Statnej nemocnice v Bratislave, v
krajinskych nemocniciach na Slovensku, v socidlnych tstavoch a v sanatoriach. Po
ukonceni oSetrovatel'skej Skoly mohli byt' zamestnané aj na operacnej séle. Sestry, ktoré
vykonavali oSetrovatel'sku ¢innost’ a ¢innosti na operacnych salach, boli zvicsa rehol'né
sestry. Na operacni salu boli zarad’ované vyberovo, vzdy po urCitom, minimalne
jednorocnom obdobi praxe na chirurgickom oddeleni. ISlo o najschopnejsie sestry, ktoré
sa v praxi osvedc¢ili. Az do roku 1953, ked’ bol organizovany prvy vzdelavaci kurz pre
operacné sestry, bolo jedinym vzdelanim sestier ukoncené¢ vzdelanie na
oSetrovatel'skych skolach.

Vzdelavanie opera¢nych sestier od roku 1948 do roku 1960

V roku 1948 bol na zdklade vydania nového Skolského zakona zjednoteny systém
vzdelavania strednych zdravotnickych pracovnikov. Dovtedy existujuce oSetrovatel'ské
Skoly na Slovensku boli zrusené a zriadili sa odborné zdravotnicke Skoly. Spravované
boli Ministerstvom Skolstva. V roku 1953 prevzalo spravu zdravotnickych §kol
Ministerstvo zdravotnictva v Prahe, v Bratislave to bolo Poverenictvo zdravotnictva. Po
roku 1948 bolo podmienkou prijatia sestry na opera¢ni salu absolvovanie Studia v
odbore zdravotna sestra, detska sestra alebo zenskad sestra a prax na chirurgickom
pracovisku najmenej jeden rok. Na operacnej sale boli zapracovavané sluzobne starSimi
a skusenejSimi sestrami. Na prelome 40. a 50. rokov to boli eSte rehoI'né sestry, ktoré
uvadzali do praxe prvé civilné operacné sestry, absolventky uz len jednotnych Statnych
zdravotnickych §kol. Po roku 1950 dochadza postupne vo vsetkych nemocniciach vo
vtedajsom Ceskoslovensku k vymene rehol'nych sestier za sestry civilné. Rehol'né sestry
museli opustit’ vSetky pracovné posty, ktoré v nemocniciach zastavali.

Vzdelavanie na opera¢nych salach sa realizovalo individudlnym Stidiom, ziskavanim
teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti a prijimanim rad a pomoci od ostatnych
pracovnikov na operacnej sale. NajCastejSie to boli ostatné operacné sestry a lekari, ktori
sa starali o vzdeldvanie svojich menej skisenych kolegyn.

Vzdelavacie kurzy pre operacné sestry na zaciatku 50. rokov
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V roku 1953 bol prvy raz zorganizovany vzdelavaci kurz pre operacné sestry na pode 1.
chirurgickej kliniky v Stitnej nemocnici v Bratislave. Kurz navitevovalo asi 20
operacnych sestier z celého Slovenska. V dopoludnajsich hodinach prebiehala prax na
operacnych sdlach r6zneho zamerania. V popoludiajSich hodindch sa tc€astnicky kurzu
zucastiovali teoretickych prednasok. Zaverecna skuska pozostavala z inStrumentovania
uréitého zakroku na chirurgickej operaénej sale 1. chirurgickej kliniky Statnej nemocnice
v Bratislave. Sestry, ktoré uspesne ukoncili kurz, dostali potvrdenie o jeho absolvovani.
Kurzy pre operacné sestry si neskdr na Slovensku organizoval kazdy Krajsky ustav
narodného zdravia.

Kvalifikacné atestacie operacnych sestier po roku 1957

V roku 1957 Poverenictvo zdravotnictva, ktoré v rokoch 1945 — 1968 riadilo
zdravotnictvo na Slovensku, vydalo inStruktdz o vykonani kvalifikaénej atestacie
strednych zdravotnickych pracovnikov, medzi ktorych patrili aj operacné sestry.
Atestacie vykonavalo Poverenictvo zdravotnictva, ktoré mohlo ich vykonanim poverit
niektory zdravotnicky odbor Rady Krajského narodného vyboru. Na kvalifikacna
atestaciu v odbore operacnéd sestra sa mohla pripravovat’ sestra po predchadzajiicom
schvaleni zdravotnickym odborom Krajského narodného vyboru na navrh lekéra
(primara) daného pracoviska. Dal§ou podmienkou bolo, aby sestra pracovala na
operacnej sale aspon dva roky. Priprava na atestacnu skusku trvala pol roka, pri¢om sa
kandidatka pripravovala na svojom pracovisku (operacnej séale) pri praci pod vedenim
poverenej osoby, ktorou bol primar alebo iny lekar. Zavere¢nd atestacnd skuska sa
skladala z teoretickej a praktickej Casti, trvala jeden az Styri dni. Po GspeSne vykonanej
skuske absolventka dostala potvrdenie o tom, Ze je Specialistom v skiSanom odbore a Ze
je opravnena vykondvat Specializované prace. Kandidati, ktori neprospeli, mohli
opakovat’ atestaciu len raz, a to po Siestich mesiacoch.

Vydanie prvej u¢ebnice pre operacné sestry

Az do zaciatku 50. rokov, ked’ boli na Slovensku organizované prvé vzdelavacie kurzy
Specidlne zamerané na vzdeldvanie operacnych sestier, ich individudlne vzdeldvanie
bolo dlhodobo sprievodnym javom na operaénych séalach rézneho zamerania. Prva
ucebnica — prirucka pre sestry na operacnych oddeleniach, bola vydana v roku 1955 v
Prahe. Knihu napisal kolektiv autorov pod odbornym vedenim doc. MUDr. Bohuslava
Niederleho. Uc¢ebnica mala pomdct’ operaénym sestram, aby osvojenie ich $pecialnych
uloh bolo ¢o najrychlejSie, sustavné a uplné. Od sestier, ktoré Casto krat ziskavali

predstavu o operdcii len vlastnym spozndvanim, sa pri inStrumentovani ziadalo
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pochopenie a porozumenie operacného vykonu. Ucebnica ako prva svojho druhu
obsahovala podrobny popis pracovného prostredia na operacnych salach. Oboznamovala
s vybavenim operacnej saly, organizaciou prace na sale a s povinnostami jednotlivych
pracovnikov.
Ucebnica bola po upravach a doplneni textu o kapitoly o modernejSich pristrojoch na
operacnej sale, o inStrumentariu pouzivanom v rdoznych operacnych odboroch, Sicich
materidloch a opera¢nych odboroch vydana este trikrat. V roku 1987 vydal Institat pre
dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Brne dvojdielne skriptum,
obsahom ktorého bol prehl'ad vSeobecnych a Specialnych zasad inStrumentovania. Ako
udebna pomdcka bola pouzivané takisto v Cechach aj na Slovensku. V roku 1997 bola
na Slovensku vydand ucebnica pre Stredné zdravotnicke Skoly s nazvom
»Instrumentovanie v operacnej sale", urcend pre Studijny odbor Vyssieho odborného
Stidia Diplomovana operacna sestra.
Pomaturitné Specializa¢né Stidium v odbore opera¢na sestra v rokoch 1966 — 1991
Z dovodu nutnosti sustavného zvySovania odbornej urovne zdravotnickych pracovnikov
s uplnym strednym odbornym vzdelanim Poverenictvo zdravotnictva zriadilo 1. jula
1960 Stredisko pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov v
Bratislave. V roku 1963 bolo stredisko premenované na Ustav pre d’alie vzdelavanie
SZP. Pre operacné sestry organizoval Ustav pre d’alsie vzdelavanie SZP v rokoch 1966 —
1991 pomaturitné Specializacné §tidium na Gseku prace — InStrumentovanie na operacnej
sale. Pomaturitné $tadium zabezpeoval UDV SZP v spolupraci s krajskymi ustavmi
narodného zdravia. Podmienky S$tadia boli urCované vyhlaSkami Ministerstva
zdravotnictva SSR.
Podmienky $tadia uréené vyhlaskou ¢. 44 Ministerstva zdravotnictva SSR z 3. marca
1966 pre zdravotnickych a inych odbornych pracovnikov:

e najmenej 3-rocnd prax na operacnej sale

e vyber Ulastnikov do pomaturitného §tidia vykonavaji riaditelia KUNZ

prostrednictvom primadra prislusného odborného oddelenia
e riaditel KUNZ uréi pracovnika zodpovedného za sustavné vedenie ucastnika
pomaturitného Studia

e pomaturitné §tadium je trojro¢né, ma dve Casti:
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1. Prva cCast” predstavuje individudlne $tadium, trvd dva roky. Pocas dvoch rokov sa
SZP pripravuju podla planu vypracovaného UDV SZP. Znalosti ziskané v priebehu

pomaturitného Stidia preveruje zodpovedny pracovnik aspon raz za pol roka.

2. Druha cast’ je organizovana formou dial’kového stadia s pravidelnymi konzultaciami,

ktoré zabezpe¢uji UDV SZP alebo organiza¢no-metodické oddelenia KUNZ.

e pomaturitné Studium je ukoncené zavereCnou, teoreticko-praktickou skuskou

pred komisiou

e o uspesne vykonanej zaverecnej skusSke obdrzi SZP osvedcenie

e skuska moze byt' opakovana najskor po pol roku, a to najviac 2-krat.
Absolventi, ktori tuspeSne ukoncili Pomaturitné Specializaéné S$tidium, obdrzali
Osvedcéenie o vykonanej skuske. Neskor, v sulade s vyhlaskou €. 79/1981 dostali
Vysvedcenie o kvalifikacnej atestacii SZP. Na zaklade vyhlasky €. 77 z roku 1971 bola
skratena dizka $tadia z troch na jeden a pol roka. Obsah §tiidia bol v priebehu dvoch
rokov opit’ rozdeleny na vSeobecnu a Specidlnu Cast’.
Posledné zmeny nastali v pomaturitnom $tadiu na zaklade vyhlagky &. 79/1981. Dizka
Stidia sa skratila na jeden rok. Podmienkou prijatia bolo ukoncenie §tidia na strednej
zdravotnickej Skole v odbore zdravotnd, detska alebo Zenska sestra a trojrocnd prax na
chirurgickom oddeleni. V ¢ase stadia musel frekventant Specializacného Stadia pracovat’
na operacnej sale. Forma $tadia bola dial’kové a externa. Dial’kové §tidium zahtiialo dve
ststredenia ako $koliace akcie UDV SZP a riadené samostatné §tadium. Externé §tidium
sa realizovalo pod vedenim urceného Skolitela ako riadené samostatné Studium v
kombindcii s konzultaciami.
V priebehu stadia ucastnici dial’kovej a externej formy vykondvali skiSky z predmetov
uréenych podl'a u¢ebného planu. Dalej boli povinni absolvovat odborni prax vo
vybranych zdravotnickych zariadeniach KUNZ, a to na oddeleni komplexu operaénych
sal v dizke najviac 4 tyzdiov. Stadium bolo ukonéené zavereénou teoreticko-praktickou
skaskou.
Zmena v koncepcii vzdelavania v zdravotnickom $kolstve, ktord nastala po roku 1989,
vychédza z kritérii Europskej tnie pre vzdelavanie sestier a z poziadaviek zdravotnicke;
praxe zo systému doterajSej pripravy sestier. V roku 1992 sa zacalo realizovat
vzdelavanie sestier v operacnych salach na strednych zdravotnickych skolach, ktoré

ziskali akrediticiu realizovat’ vyssie odborné vzdelanie. Studium bolo aktivované ako
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dial’kové Studium, dvojrocné, tj. 4-semestralne, s ndzvom Studijného odboru

Diplomovana operacnd sestra.

Podmienky Studia:

edo dialkového S§tidia st prijimani absolventi odboru vSeobecna sestra (zdravotna,
zenskda, detskd sestra), ktori maji minimalne 3-roénu prax na akomkolvek
chirurgickom pracovisku, ale pri prijati na Stidium a pocas celého §tidia musia
Studujuci pracovat’ v operacnej sale niektorého chirurgického odboru

erozsah uciva vsetkych predmetov v rdmci Studia predstavuje 720 hodin, z toho 420
hodin priamej vyucby a 300 hodin nepriamej vyucby, pocas ktorej musi Studujuci
prakticky absolvovat’ ur¢ené operacné vykony pri vybranych chirurgickych zakrokoch

e v priebehu stadia Studujtci vykonavaju zépocty a skusky z jednotlivych predmetov

oStudium je ukoncené absolventskou skuSkou, ktora je komisiondlna. Pozostiva z
obhajoby absolventskej pisomnej prace a z teoreticko-praktickej skisky z odboru.

Od skolského roku 1992/93 do Skolského roku 1999/2000 sa Studijny odbor Vyssieho

odborného $tudia Diplomovand operacnd sestra aktivoval v 9 strednych zdravotnickych

Skolach na Slovensku. Pocet absolventiek bol 567.

Existencia operacnych sestier v takej podobe, v akej ich pohyb na opera¢nych salach

registrujeme v sucasnosti, nie je historickou samozrejmostou. Vsetko, ¢o sa v urcitych

stvislostiach spaja s pojmom c¢innosti a vzdelavania operacnych sestier, je vysledkom

dlhoro¢nej genézy. Posobenie reholnych sestier (oSetrovateliek), ich pohyb na operac¢ne;j

sale ako prvych v ulohe operacnych sestier je zaznamenany koncom 19. storoCia a

zaciatkom 20. storodia.

Posobenie rehol’nych sestier v chirurgickej operacnej sale trnavskej nemocnice v
rokoch 1935 — 1956

Bez platu a dovolenky

Trnava ako prvéd zo slovenskych miest ziskala vysady slobodného kralovského mesta.
Vznik mestskej nemocnice, ktora sa nachadzala pri kostoliku sv. Heleny, nie je presne
datovany. Prva pisomnd sprava o nej pochadza z roku 1490. V prvych storoc¢iach svojej
existencie predstavovala skor xenodochium — socidlno-zdravotnicke zariadenie, ktoré
sluzilo prevazne ako utulok pre starych, chudobnych a zvicsa i chorych ob¢anov mesta.
V rokoch 1700-1777 ho dalo mesto k dispozicii Studentom Lekarskej fakulty Trnavskej

univerzity, aby v nom vykonévali klinickii prax. Vyznam mestského Spitdla stapal
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predovSetkym v ¢asoch epidémii infekénych chordb, ktoré boli v meste ¢astym javom.
PrinaSali ich jednak kupci, ktori sa v Trnave museli zastavit vzhladom na jej
privilégium slobodného kralovského mesta, jednak vojaci, ktori sem prichadzali pocas
vojenskych konfliktov. Napriklad koncom roku 1704 priniesli morovu nakazu cisarski
vojaci, ktori v meste prezimovali po bitke s oddielmi protihabsburskych vzburencov pod
vedenim Frantiska II. Rakociho. Odohrala sa na Vianoce roku 1704 ned’aleko Trnavy pri
Hrnéiarovciach nad Parnou a podl'a dobovych zdznamov vtedy na nésledky epidémie
zahynulo v meste 200 obyvatelov. Dal§im dévodom §irenia epidemickych nakaz bola
nedostatocna kvalita vody, pretoze potok Trnavka aj mestsky rybnik, z ktorého sa
Cerpala voda na konzumaciu, boli zaroven smetiskom. Xenodochium malo nedostatok
zdravotného personalu. Zmena k lepSiemu nastala az v prvej polovici 19. storocia, ked’
sa zacali stavat modernejSie nemocnice, ktorych cielom mala byt' starostlivost’ o
chorych v kazdom veku. Chori spravidla neprichadzali do nemocnice dobrovolne,
pretoze mali opravnené obavy. Neexistovala anestézia, sterilizacia, dezinfekcia. Mnohé
zékroky, najméd chirurgické, boli vel'mi bolestivé, takze chori z nemocnice radSej usli,
aby sa im vyhli. Nova nemocnicu dala v Trnave postavit’ Bratislavska Zupa v roku 1824
a v roku 1851 bola vyhlasena za verejnu. Po rakusko-uhorskom vyrovnani v roku 1867 a
po odchode Nemcov a Cechov sa opit stala Gtulkom pre nevylieditelne chorych a
stratila charakter verejnej nemocnice. V roku 1897 dala Bratislavskd Zupa budovu
zrenovovat’. Krajinskd nemocnica v Trnave sa stala $taitnou nemocnicou. V roku 1913
pribudla v jej komplexe nové budova chirurgického oddelenia so 120 postel'ami, ktora
bola v tom case najmodernejSou na Slovensku. Operacnd sila s pripravoviiou a
sterilizaCnym pristrojom sa nachadzala na prizemi aj na poschodi. Bola vybavena aj
RTG pristrojom.

Rozmanité povinnosti sestier

V nemocnici pracovalo okrem d’alSieho persondlu asi 50 rehol'nych sestier sv. Kriza vo
funkcii oSetrovateliek. Niektoré z nich boli tzv. salovymi sestrami V chirurgicke;j
operacnej sale — sestra Klarisa Krajcovicova tu pracovala 20 rokov, sestra Enkrécia
Zigmundova 13 rokov, sestra Kasiana Kamendyova 7 rokov, sestra Ernestina Strbova 5
rokov. Sestra Klarisa bola zaroven aj vrchnou sestrou celého chirurgického oddelenia.
Vsetky boli absolventkami oSetrovatel'skej Skoly pri Statnej nemocnici v Bratislave, ¢o
ich opravilovalo vykondavat’ prax aj v operacnych salach. Sestry prichadzali pracovat’ do
operacnej saly po rozhodnuti Matky predstavenej, ktord mala na starosti cely personal

svito-krizskej rehole. Do skoncenia II. svetovej vojny bola matkou predstavenou sestra
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Otilia, ktora vSak po oslobodeni musela odist, pretoze bola Nemka. Na jej miesto
nastupila sestra Leona RadoSovska. Pracovny Cas sestier v operacnej sale bol v podstate
nepretrzity. Nastupovali rano o Siestej, operovat’ sa zacinalo o siedmej. Denne sa robili 3
az 4 zakroky. Pri operacnej sdle bola umyvdren, v ktorej sa pripravovali operatéri a
inStrumentarky. Ruky si umyvali v jadrovom mydle, ktoré sestry rozvarili na kaSu a
mieSali s glycerinovym olejom. Ruky sa potom oplachovali benzolichom. Operacné
obleky boli biele, tsta boli kryté maskou, na hlavu si lekari davali operacné Ciapky, zeny
Satky z hydrofilového mulu. Neboli sterilné, odhadzovali sa, ked’ boli znecistené.
Operacné pole sa trikrat umyvalo alkoholom, potom jodovou tinktirou. Podédvanie
anestézie mal na starosti oSetrovatel, pan Kunovsky. Pouzivala sa éterova alebo
novokainova anestézia. Fter nakvapkali na gizu a vkladali do masky, ktora
operovanému prilozili na tvar. Novokain si sestry pripravovali svojpomocne tak, Ze
novokainovy prasok miesali s destilovanou vodou a varili v sklenej banke na azbestove;j
podlozke. Pouzival sa ako lokélna anestézia, aplikovali ho do svalu. V lokalnej anestézii
sa operovali hernie, strumy, varixy, mensie Urazy. Anestéziologicky pristroj sa zacal
pouzivat’ az v roku 1954, ked anestéziu zabezpecovala MUDr. Néabélkova. Ako Sijaci
material sa pouzival hodvab a l'an, sestry ho pred operaciou varili na kovovych cievkach
v destilovanej vode. InStrumenty a ostatné pomdcky sa sterilizovali v sterilizacnej
miestnosti na dvoch parnych autoklavoch a na vodnom tlakovom varici. Steny a podlahu
umyvali peroxidom. Po skon¢eni planovaného opera¢ného programu museli byt sestry
d’alej k dispozicii, pripravené kedykol'vek opét’ inStrumentovat’.

Nova sestra v operacnej sale mala dva mesiace na zacvik, v tom Case ju viedli sluzobne
starSie sestry. Prvé dva mesiace sa k novej sestre vzdy sterilne umyvala a obliekala eSte
jedna, ktora jej pomahala s inStrumentovanim. Tento systém zacviku sa v operacnej sale
v podstate zachoval dodnes. PodrobnejSiu anatomiu a jednotlivé kroky operaéného
vykonu vysvetl'oval novej sestre primar MUDr. Nadasi. Okrem Styroch sestier pracovali
v operacnej sale dvaja oSetrovatelia. Na chirurgickom oddeleni pri 16zku pracovali sestry
Pelagia, Dobromira, Benjamina, Irmina, Borgia, Emerika, Eulogia, Ida, Erazma.
Nepretrzite k dispozicii

Rehol'né sestry byvali v aredli nemocnice, pri kaplnke, ¢o im umoznovalo byt stale k
dispozicii. V nemocnici sa taktiez stravovali. Plat nemali, dostavali tzv. vestiar —
prispevok na oSatenie, obuv a vreckové 150 — 300 korin mesacne. Az ku koncu
posobenia po roku 1950 dostavali asi 1 000 korin mesa¢ne. Nemavali ani dovolenku,

len raz do roka absolvovali dvojtyzdiiové duchovné cvicenia. Gynekologicko-
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porodnicke oddelenie bolo zalozené v roku 1939. Dovtedy poskytovalo pomoc, najméa
opera¢nu, chirurgické oddelenie. Prvym prednostom oddelenia sa stal MUDr. Elemir
Nemec. V operacnej sale inStrumentovala sestra Hugolina, ktor zaucala sestra Enkracia
z chirurgického oddelenia. O¢né oddelenie bolo zriadené v roku 1953 z oc¢ného
ordinariatu, ktory zalozili v roku 1939 na chirurgickom oddeleni. Prvym ordindrom sa
stal MUDr. Nyulassy, pri zédkrokoch instrumentovala sestra Heliodora Seleckd, ktora
prisla do Trnavy spolu s nim. Predtym pracovala na internom oddeleni v Bratislave a
nemala skusenosti s inStrumentovanim. U¢il ju to sdm MUDr. Nyulassy. V laboratériu
pracovala sestra Tarzicia. V roku 1952 prichadzaju do chirurgickej operacnej saly prvé
civilné sestry — Gitka Vlasakova z RadoSiny a Milka Fejesova z Ohaja. Obidve ukon¢ili
Zdravotnicku Skolu v Bratislave. Mestsky narodny vybor v roku 1956 vyzval sestru
predstavenu, aby sa reholne sestry ,,vyzliekli“ (opustili rehol'u), ¢o ony odmietli. V
auguste toho istého roku boli odvezené do Mocenku pri Trnave a neskdr pridelené do
roznych, zviacsa socidlnych tustavov, kde sa starali o mentalne handicapovanych l'udi,

starych I'udi, siroty a pod.

Prispevok bol spracovany na zaklade pouZitia literarnych zdrojov a taktie; na zdklade rozprdvania
PhDr. Viadimiry Pali¢ovej, pani Marie Bernadicovej, Edity Leiferovej a rehol’nych sestier, ktorych
mend su uvddzané v Clanku. Sestry Enkrdcia, Erazma, Tarzicia a Heliodora Zili v Charitnom dome v
Cerovej pri Trnave.

Stiidia je sucast'ou rieSenia grantu Ministerstva $kolstva Slovenskej republiky KEGA & 019TTU-
4/2015, ktory sa pod ndzvom Kulturno-historické aspekty vzniku trnavskych tlac¢i 2. polovice 18.
storocia riesi na Filozofickej fakulte Trnavskej univerzity (2015 — 2017).
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VYUZITI MULTIMEDIALNICH DIDAKTICKYCH PROSTREDKU V
PRiPRAVE VSEOBECNYCH SESTER

Jana Haluzikova
Slezské univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav oSetfovatelstvi

Souhrn:
Prispévek obsahuje prezentaci vysledkut projektu ESF OP VK ¢. CZ. 1.07/2.2.00/29.0005
Zkvalitneni vyuky a poskytovanych sluzeb podporujici rovny pristup ke vzdelavani na SU
v Opave.

Klicova slova: komunikacni technologie, videozaznamy, vzdélavani, vseobecnd sestra

USAGE OF MULTIMEDIA DIDACTIC INSTRUMENTS IN GENERAL NURSE
PREPARATION

Summary:

The contribution is based on a presentation of the results of the ESF OP VK project No.
CZ.1.07/2.2.00/29.005 Quality improvement of teaching and provided sevices
facilitating coequal approach to education at the SU in Opava.

Key words communication technology, videorecording, education, nurse

Uvod

Modernizace mediciny a oSetfovatelstvi vede k nutnosti neustéle revidovat cile a obsahy
osetfovatelského vzde€lavani a s nim souvisejici vyukové postupy (Knechtova, 2014).
V soucasné dobé véda a moderni Skolstvi vyuzivaji moderni technologie, které se staly
nedilnou a neoddélitelnou soucasti vzdélavaciho procesu. Dostupné informacni a
komunikacni technologie jsou stale vice vyuzivany pro zprostfedkovani a fizeni procesu
uceni. V poslednich letech jsme byli svédky masivniho pronikani e-learningu do riznych

oblasti vzd€lavani.

Vlastni text

Poskytovana kvalita zdravotni péce nabyva stile vétsiho vyznamu, nezpochybnitelna je
priprava zdravotnického personalu.

Bakalafsky studijni program v oboru VsSeobecnda sestra pfipravuje studentky

k poskytovani erudované oSetiovatelské péce napfi¢ vSemi medicinskymi obory a
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specializacemi v zékladni rovin€. V souCasné dobé& se zvySuji naroky na aktivitu
studenta pii studiu a rozvijeni jeho samostatnosti.

Studenti v oboru vSeobecna sestra maji k dispozici ke studiu odborné knihy, skripta.
V ramci projektu byly napsany studijni opory a vytvoteny e-learningové kurzy. Jedna se
o zcela novy typ vzdélavacich aktivit, které vede studujici k vétsi mife samostatnosti,
podporuji vyuzivani multimedidlnich opor a zapojeni kritického mysleni. Pro studenty
k vybranym stavajicim e-learningovym kurziim a studijnim opordm jsme vytvofili

videozaznamy.

Cil projektu

Projekt byl zaméfen na inovaci a modernizaci praktické vyuky oSetiovatelskych postupti
v bakalafském studijnim programu B 5341, v oboru vSeobecnd sestra. DalSim cilem
projektu bylo vytvofit videozdznamy k vybranym klinickym a spolecensko- védnim

predmétim.

Realizace projektu
Projekt byl realizovan v letech 2012-2015. Videozaznamy byly pofizeny v odbornych
ucebnach simula¢niho centra Slezské univerzity v Opavé, ve Slezské nemocnici

v Opavé, v Méstské nemocnici v Ostravé a v détském centru Ctyilistek v Opavé.

Metodika
V ptipravné fazi projektu jsme prostudovali sylaby k vybranym piedmétim a poté
k jednotlivym disciplinam napsali scénaf, ktery byl konzultovan s odborniky ve

zdravotnickych zafizenich.

Videozaznamy
Byly natoc¢eny videozaznamy z téchto predmétii: Osetrovatelské postupy, oSetfovatelstvi
v akutni a intenzivni péci, oSetiovatelska pée o nemocné na hemodialyze, dezinfekce a

sterilizace, psychomotoricky vyvoj kojence.
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Ocekavani
Vytvofenim videozaznami ocekavame u studentl predevsim:
e Zlepseni efektivity uceni, lepsi studijni vysledky pro studenty
e ZvySend ucast studentd a odpovédnost v procesu uceni
e Podpora studentl v riznych fazich uc¢eni
e Propojeni tradi¢nich uc¢ebnich metod

e Ziskani zpétné vazby od studenta

Zavér

Vytvoteni videoprogramt piispéje k atraktivnimu zptsobu studia a zkvalitnéni vyuky a
vzdélavani. Piedpokladame, Ze inovace a modernizace teoreticko-praktickych predméti
povede ke zkvalitnéni vystupnich dovednosti absolventi v oblasti specifickych
kompetenci (Jirkovsky, 2010). Pedagog ma celou fadu nastroji jakym zplisobem muize

aktivizovat a motivovat studenta a vést jej ke kritickému mysleni.

Podpoi‘eno Projektem ESF OP VK ¢. CZ. 1.07/2.2.00/29.0005
Zkvalitnéni vyuky a poskytovanych sluZeb podporujici rovny pristup ke vzdélavani na SU v Opaveé.
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KOMPETENCE SESTER V EVROPSKE UNII

!Jana Krivkova, ’Stanislava Reichertova
12. 1ékaiska fakulta Univerzita Karlova v Praze, Ustav oSetfovatelstvi
2Zapado&eska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn:

Autorky prispevku prinaseji uceleny pohled na problematiku pozadavku Evropské unie
na vzdelavani sester, uznavani odbornych kvalifikaci a z nich vychazejicich kompetenci
nelekarskych profesi dle nastavené legislativy. Prispévek prezentuje vSeobecné vymezeni
terminu kompetence a legislativniho podkladu v Ceské republice. Hlavni cdst je
venovana historickému prehledu vzniku Evropského systéemu vysokého Skolstvi a z néej
vychazejicich pozadavkii na vzdélavani sester a urceni kompetenci sester vcetné
naplneni pregraduadlniho a postgradudlniho vzdelavani. V zavéru je upresnéna
legislativa nastavend v Ceské republice véetné ocekdvané novelizace zdakona ¢. 96/2004
Sb.

Kli¢ova slova: Kompetence, Kvalifikace,; Osetrovatelstvi; Sestra, Vzdelavani
COMPETENCE OF NURSES IN THE EUROPEAN UNION

Summary:

Authors of the contribution brings holistic view on an issue of Europien union demands
on nurse education, professional qualification recognition and from above mentioned
followed competences of paramedical professions within boundaries of its legislation.
Contribution presents general demarcation of term competence and its Czech Republic
foundation. Main part is dedicated to a historical review of foundation of European
University system and its resulting demands on nurse education and determination of
nurse competences including pre-gradual and post-gradual education fulfillment. There
is a description of legislative in the Czech Republic including upcoming amendment of
law no.: 96/2004 in the end.

Key words: Competence; Qualification; Nursing, Nurse; Education

Uvod

V souladu s legislativnim nastavenim pregradualniho vzdélavani sester dle pozadavkl
Evropské unie se Ceska republika dostala do nesrovnalosti pii dualité ziskavéni
kvalifikacniho vzdélavani sester. Toto soucCasné zhavé téma se odrazi 1 v
nesrovnalostech a nastaveni kompetenci sester, jejich zatazeni do pracovnich tfid a
naslednému finanénimu ohodnoceni. O¢ekévana novela zédkona ¢. 96/2004 Sb., ve které
by mély byt jasné definovany podminky o ziskavani zptisobilosti sester k vykonu
povolani a nésledné vyty€eni ¢i pfipadné navySeni kompetenci sester s jednotlivymi
specializacemi, by méla vnést do této situace vyjasnéni a definitivni uklidnéni soucasné

situace.
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Vlastni text

Pojem kompetence je mozno chapat ve vSeobecném kontextu jako rozsah pravomoci a
rozsah zpusobilosti. Pravomoc vychazi z tzv. vngj$i povétovaci podminky k provedeni
urité prace, coz znamena opravnéni délat dané véci. Kdezto zptisobilost je déana
vnitinimi podminkami ¢lovéka, tedy jeho vlastnosti, postoje a schopnosti vyustujici v
potencial dané véci provést. Za kompetentniho clovéka tedy mulzeme povaZovat
takového jedince, ktery musi splnit pfedpoklady pro samotny vykon a je trvale schopny
dosahnout pozadovanych vysledkd, ¢ili jednat s ur¢itou davkou zodpoveédnosti spolu se
splnénim urcitych kritérii vymezenych danymi znalostmi (Plaminek, 2014, s. 125-126).
Kompetence v oSetfovatelstvi davaji sestrdm moznost vykonavat sesterské povolani. Na
zéklad¢ pozadavkl Evropské unie na nové typy vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi na
zacatku 21. stoleti Mezindrodni rada sester vytvofila pro vyjasnéni role sestry
mezinarodni kompetence vieobecné sestry. Ctyfi zakladni oblasti kompetenci vieobecné
sestry jsou v Ceské republice vymezeny v metodickém pokynu vyhlasky &. 39/2005 Sb.
pro studijni obor vSeobecna sestra, ve kterém jsou stanoveny minimalni poZzadavky na
studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani. Do prvni oblasti kompetenci autonomni - nezavislé - je zahrnuto mimo
uspokojovani potieb pacienta ve vSech vékovych kategoriich, které vznikaji v souvislosti
s onemocnénim, také uméni sestry udrzovat a podporovat zdravi nemocného, podilet se
na prevenci vzniku onemocnéni a vést jej k vychove ke zdravi a podavani informaci. Do
druhé oblasti kooperativni - zavislé kompetence spad4 koordinace a plnéni odbornych
ukoli v multidisciplindrnim tymu za soucasného respektovani roli ostatnich
profesionalil, kdy sestra na zdklad¢ indikace l€kate provadi vysetfeni a 1éCebna opatieni
a zaroven se nevymezuje za hranice svych kompetenci a znalosti. V opa¢ném piipadé
pozada o spolupraci kompetentni spolupracovniky. Tieti oblast zahrnuje kompetence
sester ve vyzkumu a vyvoji v oblasti v oSetfovatelstvi. Sestra v kazdodennim kontaktu s
praxi ma moznost vyuzit vysledky vyzkumu pravé pii realizaci svych sesterskych
¢innosti. Na zaklad¢ toho, Ze se sama podili na vyzkumné praci v multidisciplinarnim
tymu za vyuziti vSech dostupnych informaénich zdroji, postupné ziskava dalsi
védomosti a tim se snaZi zvySovat sviij odborny rust. Ctvrta oblast kompetenci v oblasti
fizeni oSetfovatelské pécCe, je pro sestru stanovend k rozeznani rizik pro zdravi a
provedeni opatieni k zamezeni ptisobeni téchto rizik, kdy spolupracuje jak ve skupinach,

tak 1 s jinymi odborniky. TaktéZ hodnoti, kontroluje, fidi a vzdélavd své podiizené,
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sleduje efektivitu provedenych Cinnosti a je pfitomna procesu rozhodovani v oblasti
zdravotni politiky a fizeni v oblasti oSetfovatelstvi (Véstnik MZ CR, 6/2008).

Sesterské kompetence jsou dany stupném dosazené¢ho vzdé€lani, nasledném ziskani
kvalifikace €i specializace. V kvétnu 1998 byla ministry Skolstvi, zastupci ¢tyf zemi
(Francie, Némecko, Italie a Spojené kralovstvi) v Pafizi k 700letému vyro¢i Sorbonny
podepsana tzv. Sorbonnskd deklarace, na které doSlo k umluvé o sjednoceni a
harmonizaci Evropského systému vysokého Skolstvi. Ministii se shodli na konkrétnich
zasadach a cilech, a to i1 pfes vyrazné zmény v systému jednotlivych zemi (5-6leté
studijni programy nahradit flexibilnéjSim strukturovanym studiem) a polozili zaklad
Evropskému prostoru vysokoskolského vzdélavani. Ceska republika, Svycarsko a dalsi
zemé se piipojili k této deklaraci jiz pfed podpisem Boloiiské deklarace (o vytvoieni
Evropského prostoru vysokoskolského vzdélavani do roku 2010 - European Higher
Education Area — EHEA), ktera byla podepsdna v ¢ervnu 1999 a v Boloni 31 ministry z
29 zemi a byla zakladnim podkladem pro navrzeni a upfesnéni vzdélavani a to na
pregradudlnim a postgradudlnim stupni vzdélavani. Prvni cyklus pregraduélniho
vzdélavani trvajiciho studia v délce tfi let bude zakoncen ziskanym bakalatfskym titulem
a z hlediska evropského uplatnéni na trhu prace bude mit kvalifikacni uroven.
Postgradudlni vzdélavani bude mozné absolvovat vzdy po pregradudlnim vzdélavani,
kdy bude dosazeno magisterského nebo doktorského titulu, moznost i obojiho (tii cykly
vzdelavani byly schvaleny v roce 2001 v Berling, prvni cyklus - bakalaisky, druhy
cyklus - magistersky, tfeti cyklus - doktorsky). Cilem Bolonské deklarace bylo zlepSeni
volného pohybu studentti a akademickych pracovnikti v Evropé€, vytvoteni Evropského
prostoru vysokoskolského vzdélavani do roku 2010 (vyhlaSeno v bifeznu 2010), vytvorit
systém narodnich systémi feSici studium ve tfech stupnich, vytvoieni spole¢nych
standardii a metodickych postupll pro zabezpeceni kvality a ureni rdmce kvalifikaci.
Bolotisky proces ma v soucasnosti 48 Clend, krom¢ zahrnutych 47 zemi (vetné zemi
Evropské kulturni dohody) je ¢lenem i Evropskéd komise vcetné konzultativnich ¢lent,
kterymi jsou Rada Evropy, Unesco-Cepes, Evropska asociace univerzit, Evropska unie
studentskych svazili, Asociace instituci vysokoskolského vzdélavani a dalsi (European
Higher Education Area, 2014).

Ceskéa republika se vstupem do Evropské unie v roce 2004 zavazala k napliiovéani
pozadavkl, které se tykaji vzdélavani, uznavani odbornych kvalifikaci a kompetenci

nelékaiskych profesi. Profesni kompetence sester v Ceské republice vychazeji z
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prislusnych piedpisi prav Evropského spoleCenstvi a umoznuji sestram dle
vyplyvajicich kompetenci volny pohyb na trhu prace v Evropské unii. Rada Evropy jiz v
60. letech minulého stoleti vypracovala smérnice a doporuceni pro jednotnou kvalifikaci
a vzdélani sester. Ve Strasburgu byl v r. 1972 Radou Evropy vydan oficidlni dokument o
vzdelavani sester €. 59, ke kterému se postupné ptihlaSovaly pfistupujici Clenské staty
Evropské unie véetné Svétové zdravotnické organizace - 1985, 2000, Mezinarodni rady
sester - 1984, 1999 a Mezindrodni uradovny prace - 1986 (Jirkovsky, 2004). Rada
Evropy v roce 1995 urcila ramec obsahu studia v odbornych pfedmétech s nazvem Role
a vzdélani sester. Dle smérnic Evropské unie pro kvalifikacni piipravu vSeobecné sestry
spadaji mezindrodni kritéria, ktera jsou platnd ve vSech ¢lenskych statech Evropské unie.
Uchazeci musi spliiovat veék 18 let, coz znamend, Ze do kvalifikacniho vzdélavani jsou
pfijimani pouze uchaze¢i po skonceni stfedoskolského vzdélani. Studium musi byt
vyhradné odborné a to v délce trvani minimalné tii roky. Zékladnim pilifem studia je
vykonani odborné praxe, které zastdvd minimalni podil 50%, €inici minimalné 2300
hodin odborné praxe. Do direktiv Evropské unie spadd moznost mimouniverzitniho
studia k ziskdni kvalifikace vSeobecné sestry, ale za predpokladu moznosti pfijeti a
dalsiho univerzitniho studia sestry. Dle smérnice Rady ministri EU ¢. 89/48/EHS je
stanoveno za jakych podminek je sestfe uznana kvalifikace v clenskych zemich
Evropské unie, z cehoz vyplyva, ze absolvovani stfedni zdravotnické Skoly jako konecné
ziskani kvalifikace vSeobecné sestry Evropska unie vibec neakceptuje (smérnice
2005/36/ES, smérnice 89/48/EHS). Pro splnéni nastavenych podminek a norem
Evropské unie byl v Ceské republice v roce 2004 vydan zakon &. 96/2004 Sb., o
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), kde jsou
strué¢né definovany povolani a legislativné zanesené kompetence vSeobecnych sester.

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je mozné ziskat
absolvovanim tfilet¢tho studia a to jak na vysokych Skolach v akreditovaném
zdravotnickém bakalaiském studijnim oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, tak i na
vysSich zdravotnickych Skolach také v délce trvani studia tii let a to v oboru
diplomovand vSeobecnd sestra. Soucasna legislativa timto nabizi vySe uvedenou
dvojkolejnost pregradualniho vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice, ktera

mimo jiné vnasi nesrovnalosti jak mezi samotné vzd€ladvaci instituce, management
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poskytovatelti oSetfovatelské péce, tak i samotné nelékaiské pracovniky (zdkon ¢.
96/2004 Sb., Miksova, 2013).

Zakon uvadi i termin vykonadni povolani bez odborného dohledu, které mohou
vykonavat absolventi vysokych a vysSich zdravotnickych skol spolu s absolventy
vysokosSkolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péce o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, péce o
nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stfedni zdravotnické Skoly, dale
tfiletého studia v oboru diplomovand détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach a to pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 (zékon ¢. 96/2004 Sb.). Absolventi
studijniho oboru v§eobecna sestra studovaném na stfednich zdravotnickych skoléach, dale
absolventi tfilet¢ého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach pfi zahajeni studia prvniho ro¢niku ve Skolnim roce 2003/2004,
a v neposledni fad¢ absolventi studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni
zdravotnické Skole pfi zahdjeni studia prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997 mohou své povolani vykonavat pouze pod odbornym dohledem a to do doby
uplynuti tfi let vykonu povolani vSeobecné sestry. Poté jsou zafazeny do vykonu
povolani bez odborného dohledu. Legislativni Giprava kompetenci sester v Ceské
republice byla také vymezena a zakotvena ve vyhlasce MZ CR & 424/2004 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ve které byly
vymezeny ¢innosti jednotlivych pracovnikl. Ta ale byla zruSena a dne 14. bfezna vysla
nova vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki, ktera v soucasné dobé vymezuje kompetence vSeobecnych sester. Pokud
sestra chce pracovat samostatné bez odborného dohledu, musi dolozit osvédceni k
vykonu povolani bez odborného dohledu, které vydava MZ CR vzdy na dobu uréitou.
Sestra je po celou registratni dobu nucena se vzdélavat a nashromézdit urCity pocet
kredith, ktery ji opraviiuje k ziskdni dalSiho registra¢niho obdobi a jsou tim dany
piedpoklady k celozivotnimu vzdélavani sester (Vyhlaska 4/2010 Sb.).

Stanoveni kompetenci sester a jejich nartist byl ocekavan od tzv. malé novely zakona ¢.
96/2004 a to zékona ¢. 105/2011 Sb., ktery vesel v platnost 25. bfezna. K navySeni a
upiesnéni kompetenci sester ale nedoSlo, pouze bylo stanovena nelékaiskym
pracovnikiim moznost vykondvat nékteré ¢innosti do ziskani specializované zpiisobilosti

pod dohledem nelékaiskych pracovnikli zpiisobilych k vykonu povolani bez odborného
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dohledu. 1. ledna 2013 m¢la byt v platnost uvedena tzv. velka novela zédkona ¢. 96/2004
Sb., kterou bude zruSena i vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ale dosud je zdkon stile ve fazi

jednani a Gprav.

Zavér

Soucasné nastavenou legislativu zakona ¢. 96/2004 Sb. fesi transformacni skupina, ktera
se snazi najit a nastavit novy strategicky koncept k transformaci nelékaiskych
zdravotnickych povolani v Ceské republice véetnd Ministerstva zdravotnictvi. Je ve
vSeobecném povédomi, ze takto neucelené nastaveni vzdélavani vnasi zmatek a
nejednotnost do systému vzdélavani na Grovni obou zastupujicich stran vzdélavacich
jednotek, vysokych a vysSich odbornych Skol, managementu poskytovateli
oSetrovatelské péce, ale i samotnych sester. V nové zvoleném konceptu by se mély
odrazit zvolené preference vzdélavani a vysSe nastavenych kompetenci od samotnych

sester, a taktéz vyvstat preference managementu poskytovatelll oSetfovatelské péce.
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SUPERVIZE JAKO JEDNA Z MOZNOSTI HODNOCENiI KOMUNIKACNICH
DOVEDNOSTI V OSETROVATELSTVIi

.I aroslava Raudenska
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
Oddg¢leni klinické psychologie FN Motol

Souhrn:

Klinicke dovednosti sestry jsou hodnoceny kolegy i pacienty na zakladé komunikacnich
dovednosti a utvareni vztahit s pacienty. Proto je vhodné komunikacni dovednosti
hodnotit, k cemuz slouzi rizné ratingové nastroje. Sestra by si ale mela uvédomit, jak je
do vztahu s pacientem osobné vtazena. Muze si najit tedy zpiisob, jak lépe porozumeét
sobé: uvedomit si, jaké city proziva, zkoumat své pocity vici pacientiim se svymi kolegy
nebo v supervizi a dokdzat rozliSovat mezi zdravym a nezdravym protiprenosem. Proto
je vhodna pravidelna odborna supervize v osetrovatelstvi. Napriklad vukolem balintovské
prace je najit ,,schované *“ ve vztahu sestra a pacient, zejména ve spojeni s emocemi.

Kli¢ova slova: vztah sestra a pacient, supervize, klinické dovednosti, komunikace,
oSetrovatelstvi

Uvod

Obecné je supervize urcity zptisob nahlizeni situace nebo problému, kterd umoznuje $irsi
kontext, souvislosti. Supervize mize byt zaméfena na lepsi porozuméni, prohloubené
prozivani a rozvoj profesniho chovani, na klinické dovednosti, profesni riist. Stavi na
ochoté naslouchat a respektovat nazory druhych, zaméiuje se na zjiSténi piekazek v
praci a hleda feSeni pracovnich problému. Supervize ma rtizné druhy a funkce. Mize byt
provadéna s jedincem, skupinou, tymem a muize byt zamétena na organizaci, pracovnika

(klinické dovednosti), nebo konkrétni ptipad.

Hodnoceni klinickych dovednosti véetné komunikace

K ziskani dat potfebnych k hodnoceni klinickych dovednosti sestry véetné komunikace
je mozné vyuzit zdravotni dokumentaci, administrativni databazi, logbooky, pozorovani,
portfolio a dotazniky. Pravidelné a rutinni pozorovanim klinickych postupti zahrnuje i
hodnoceni komunikace. Nejvice uzivanou formou pozorovani je hodnoceni: supervizort,
spolupracovnikil a pacientl véetné rozborti videonahravek. K hodnoceni kvality klinické
dovednosti je mozné uzit dotaznik vyplnény minimalné deseti spolupracovniky z tymu.
Podava nazory na dvé dimenze prace sestry: 1. klinické schopnosti (odborné znalosti,
vedeni ambulantnich pacientl, zvladani komplikovanych ptipadd, feSeni problémil) a 2.
profesionalitu (respekt, psychosocialni aspekty nemoci, soucit a odpovédnost) (Ramsey

et al., 1993). Dotaznik, v kterém hodnoti klinické dovednosti sestry pacient, by mélo
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vyplnit miniméln¢ dvacet pét pacientii z pracovisté (Webster, 1989). Hodnoceni sestry
pacientem je mozné v téchto oblastech: shoda s pacientovymi pfedstavami o 1&Cbe¢;
komunikace a edukace; koordinace 1éEby; pocit pohody béhem oSetfeni; vyjadfovani
emocni podpory a mirnéni strachu a uzkosti; zahrnuti rodiny a ptatel do 1éCby;
kontinuita 1écby. Sestra muze uzit k ziskdni vySe uvedenych informaci o sobé¢
strukturovany rozhovor nebo dotaznik (Delbanco, 1992). Sebeposuzovaci skalu vedeni

rozhovoru s pacientem je potom vhodné uzit ve zpétné vazbé a sebereflexi sestry.

Vztah mezi sestrou a pacientem

Vztah mezi sestrou a pacientem znamend vzajemnou, pozitivni a emocni vazbu.
Ptedpokladem pro jeho vytvoreni je podpiirny postoj k pacientovi, vzajemnd koalice
v feSeni potizi a chapani pacienta jako partnera. Pokud sestra pacientovi rozumi a d4 mu
to najevo, vzbuzuje v ném diveéru. Potom muze pacient najit odvahu k vyjadfeni i emoci
a obav spojenych s onemocnénim. Vztah k sestie si pacient vytvaii na zékladé
zkuSenosti s predeslymi vztahy. Vztah mezi sestrou a pacientem v sobé nese piimés
minulych vztahii obou. Z psychoanalyzy znamend prenos zvlastni, afektivné zabarveny
vztah pacienta k terapeutovi, ktery miizeme modifikovat na vztah pacienta k sestie.
Pacient se k sestie obraci s takovymi oCekavanimi, pranimi, pocity, ktera m¢l, nebo ma
k vyznamnym osobam ze svého détstvi, nebo jinym vyznamnym osobam v pozdé¢jSim
zivoté (rodice, partnefi, nadfizeni a jiné autority). Rozvoji pfenosu se nelze vyhnout. Pfi
pfenosu pacient nereaguje na skutecnou osobu sestry, ale na to, co si do osoby sestry
promita ze svych vztahti a zazitki z minulosti. Pozitivni pienos k sestfe vétSinou
znamena sympatie, projevovani citi a ochotnéjsi podrobeni se léceni (Beran, 2009).
V negativnim pienosu k sestfe se objevuje skryté neptatelstvi a rezervovanost. Védoma
prace s prenosem dava jasné hranice: sestra se vyjadiuje pfimo, povzbuzuje pacienta, ale
nevyvolava zavislost, pracuje sjasnymi pravidly dodrzovanim Iécby pacientem.
Protiprenos aplikovany na vztah sestry a pacienta znamena prozitky a reakce sestry
smérem k pacientovi s piimési sestfinych minulych vztaht. Pfenos a protipfenos je
mozné vyuzit tak, aby se jejich dynamika transformovala do zdravého a adaptivniho
jednani. Sestra si muze najit zpusob, jak 1épe porozumét sob¢: uvédomit si, jaké city
proziva, zkoumat své pocity vic¢i pacientiim se svymi kolegy nebo v supervizi a dokézat

rozliSovat mezi zdravym a nezdravym protiptenosem (Dryden, 2008).
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Balintovské skupiny

Balintovské skupiny se zamétuji na vztah zdravotnika a pacienta, pracuje se prenosem i
protipfenosem. Priméarné byly ur€eny jako supervize pro praktické 1ékare, maji ale dobré
uplatnéni i v ostatnich pomahajicich profesich (Pacesova, 2004). Vztah mezi sestrou a
pacientem ve skupiné je vidén v novych rovinach, sestra dostdva podporu, ale i jiné
pohledy na svou préci a inspiraci. Skupina uci sestru naslouchat, komunikovat, vnimat
pacienta jako partnera. Zakladatelem skupin byl v padesatych letech dvacatého stoleti na
Tavistocké klinice v Londyné 1ékai a psychoanalytik mad’arského pivodu Michael
Balint (1896-1970). Probirani jednotlivého piipadu ve skupiné se sklada z péti bloki: 1.
nabidka: ucastnici skupiny nabizeji ptipady, jedna se o pacienty, ktefi se v terapii
nezlepSuji tak, jak by méli, nebo pacienti, s kterymi ,,to néjak nejde*. Skupina si vybere
jeden ptipad, ktery sestra piednese. 2. Sestra se odmlcuje a ostatni i¢astnici skupiny ji
kladou otazky tykajici se vztahu sestry a pacienta, potizi v 1é€be€, psychosocidlniho
kontextu, anamnézy. 3. Fantazie: referujici sestra mlCi a ostatni G¢astnici skupiny volné
produkuji fantazie tykajici se vztahu sestra a pacient (,,Mam takovou fantazii, ze ...%). 4.
Ugastnici skupiny uvazuji, co by délali na misté referujici sestry (,,J4 na tvém misté
bych...*). Referujici stdle ml¢i. 5. Posledni blok je shrnuti referujici sestry: co se
dozvédéla, co si mysli o ptipadu ted’, co citila, ma prosté posledni slovo (Raudenska a
Javirkova, 2011). V prabéhu skupiny je mozné objevit to, co se skutecné odehrava ve
vztahu mezi sestrou a pacientem na rozdil od toho, jak to vnima samotnd sestra a jak
sestra na pacienta reagovala. Objeveni ,,schované¢ho* ve vztahu spojen¢ho s emocemi
(pocity uzkosti, studu, vzteku ¢i viny) je ukolem balintovské prace. Sestra by si méla
uvédomit, jak je do vztahu s pacientem osobné vtazena, Ze se jednd o vzajemnou cestu

k autentické komunikaci.

Zavér

Vysledky 1écby jsou ovlivnény nejen klinickymi dovednosti sestry, ale 1 tim, jak sestra
s pacientem komunikuje a jak kvalitni mé vzajemny vztah s pacientem. Pokud je vztah
zaloZzen na vzijemné divéie, autentiCnosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti, mlize
pacient najit odvahu kvyjadieni 1 emoci a obavnych mySlenek spojenych s
onemocnénim. Sestra si miize najit zptisob, jak Iépe porozumét sama sobé. Proto je

vhodné pravidelnd odborna supervize v oSetfovatelstvi.
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ACQUISITION AND DEVELOPEMENT OF THE NURSING SKILLS IN FRANCE
CZ: Ziskdvdni a rozvoj osetrovatelskych dovednosti ve Francii

Karine Battaglia, Catherine Faurant
L'Institut de Formation en Soins Infirmiers - I'Institut Hospitalier Franco-Britannique, Puteaux (FR)

R ACQUISITION
ND DEVELOPEMENT

OF THE NURSING SKILLS
IN FRANCE

Summary

0 Presentation and training organization
0 Aim and professionalisation
o Concept of competences
o Alternating theoritical and clinical training
0 Getting the nurse state diploma and bachelor’s graduation
0 Post graduation :
o The nurse specialisations
o Advanced practical training
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Introduction

The Public Health Code in France rules the organization of
the education in nurse healthcare.

The Education is based on the 2009 reference document
which has introduced the concept of expertise, university
lectures and B/M/Phd plan.

The IFSI of the IHFB

» The Training Institute for the Nurse Healthcare is located
in the CNIT, in the business area of la Défense.

» It is under the management of the U’Institut Hospitalier
Franco-Britannique.
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I’ IFSI de UIHFB

Each year the Institute takes on :

= 92 nurse students
= 60 nurse auxiliaries students
= 45 childcare auxiliaries students

The Institute has a continuing education centre for the
training of employees already in duty .

Erasmus partnership m

Our IFSI has established an Erasmus partnership with the
Department of Nursing Second Faculty of Medicine, Charles
University in Prague and Motol University Hospital.

In 2015, 2 french second year nurse students have achieved a
months training period in the Othopaedic and Cardiolog
departments.
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Training organization

Institut Hospitalier Franco-Brtannique

The training at the Institute is carried out by :

= a pedagogic team which consists in permanent instructors
who are health managers

= Temporary speakers selected for their expertise.

Training organization

Part of the training in nursing is carried out by teachers of
the Pierre and Marie Curie University since 2010:

O Law, humanities and social Sciences

O Medical and biologial Sciences

mc

ARRI SORBONNE UNIVERS!
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Training organization
Various fields taught at the IFSI:

0 Sciences and nursing technics, basis and methods

0 Sciences and nursing technics, operations

0 Knowledge ownership and nurse professional behaviour
0 Working methods

Duration of the educational period

The duration of the complete educational period is 3 years,
or 6 semesters of 20 weeks each, all togehther 4 200 hours.

The courses content is as follows :

= Theoritical training courses in class rooms of 2100
hours

= Clinical training (as internship periods) of 2100 hours

Additional individual work is estimated at about 900 hours,
or 300 hours per year. Total student worload is about 5100
hours.
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Educational methods

Courses are undertaken as :

- Master class and Lectures 750 Hours
= Workshops 1050 Hours

= Supervised personnal works

= Practical training worshops

= Professional analysis workshops

Social situation

» New health issues linked to ageing process
» People wish to be informed about their health

» Complexity, variety, permanent progress of the healthcare

profession

» Economical constraints
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Aim of the training

‘ Fit the expertise of the nurses
with the demand of the population for healthcare.

To become professional , the student must be able to develop in a
progressive way the components of his skill thanks to the
acquisition of knowledge , know how, proper attitudes and
behaviour.

The Expertise

Définition of the skill according to Guy Le Boterf

= The expertise is a set of knowledge going into action.

= Skills can be identified only in the course of the
actions.

= Skills is upgradable and transferable.
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Skill build up

The student is trained to become a practitioner
independent, responsible and self questionning

He develops capabilies in theoritical and methodological
knowledge , craft skill and relationship capabilities

He learns to know his emotional feelings and to use them
with the necessary distance professionnally requested

He develops a professionnal ethic

Analysis of the professional situations

It is a must that the student wonders about his own way
to practising

. Anaysis of the situation during internship
. Analysis of practising within a team
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Pedagogical basics

Training is organized around the study of practial situations
which give to the students the opportunity to work on 3

0
Take action

learning steps:

Understand transfer

D G U
attitude

The guidelines in training

The acquisition of the 10 compétences required for practicing
the various activities of the nurse work are referenced in the

training reference book, defined by the decree dated 31 july
2009.
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Five competences « core of the
expertise »

0 Assess a clinical situation work out a diagnosis in the field
of nursing care

0 Elaborate and lead a nursing care project
0O Assist a patient in the achievement of its daily health care

0 Put in place actions helping diagnosis et therapeutical
application

O Initiate and put in place educational and preventive
health care

Five competences « cross expertise »

0 Communicate and lead a relationship under nursing
circumstances

0O Analyse the quality of the care and improve the
professional practicing

0 Search for and analyse scientific and professionnal data
0 Organize and coordinate nursing staff operations
0 Inform and train professionals and people under education
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Pedagogical rules

The training reference book put in place a block release training
which consists in :

= knowledge and know how acquisition based on situation
encountered at work

= Application of this knowledge and know how within practicing
situations

Relying on the control of the concept and the regular analysis
the professional situations.

Course Units

36 topics split in 59 course units linked each other contribute
to the skills acquisition.

Example: CU related to the skill 3 « assist a patient in the
achievement of its daily care »

CU 2.10 S1 Infectiology, hygiene
CU 4.1 S1 Well being and comfort care
CU 5.1 51 Help in the achievement of the daily care
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Clinical training

The work placement is both a place for the grasp of the
knowledge built up by the student and a place for
acquisition of new knowledge by means of:

vObservation

vContribution to nursing care

vBeing responsible of the patients

vSharing the thoughts with the team

vUsing the knowledge to solve various situations

Work placement organization

Each student must have completed at least one internship
in each of the following four type of expertise :

= Short period nursing (Medicine, Surgery, Obstetric)

= SSR/SLD (Follow up care and rehabilitation/care over a
long period of time)

= Psychiatry/Mental health

Living premises
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Work placement organization

These on-the-job training may occur any time during the
3 years of education and in any order of priority. A type of
internship is not linked to any teaching semester.

The reference book recommands work placement over a
period of 10 weeks in order to allow a useful learning
period . Neverthless it is possible to plan 5 weeks training
period of time.

Clinical training

The training period are organized over a period of time of 60
weeks or 2100 hours over 3 years:

T e e S e

Duration 15 weeks 20 weeks 25 weeks

» One internship of 5 weeks during the first semester
» One internship of 10 weeks during the semesters 2, 3, 4 et 5
» One internship of 15 weeks split in 2 periods during the sixth semester
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Internship organization

Each student is working under the responsibility of an
internship mentor, an internship supervisor and a professional
in attendance on a daily basis. These 3 duties may be
performed by the same person.

The supervisor is responsible for the pedagogical monitoring
during the internship and takes care of the acquired knowledge
assessment .

The academic advisor

=Takes care of the coordination with the hosting health care
facility.

=Gives his input to the clinical training of the student and sha
the analysis concerning the student practicing method. :

Skills assessment during the internship

During the assessment interview, the supervisor identifies
the strong points and the areas for improvement and
promote the student self assessment

At the end of the internship period , the skills assessment
takes into consideration :

=The training level

-The progress made in the capabilities development,
based on encountered situations and in the
implementation of healthcare
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COMPETENCE 3 - Accompagner une personne dans la réalisation

COMPETENCES

Student Portfolio

The student builds up its skilfullness by working with
the professionals and writing down in a portfolio the
analysis of its work which helps him to check his
progress.

The portfolio is a tool which is used to measure the
progress of the student during the training period. It is
focused on the skills acquisition , on the activities and
on the nursing practice.

It includes notes written by the student and by the
people responsible for the supervision of the internship
, supervisor or mentor .

205



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

Student portfolio

Each semester, the IFSI academic advisor responsible of the
pedagogical follow up of the student makes the knowledge
acquisition assessment with the student. z

88 Diplome d'Etat ¢’ INFIRMIER

He advises the student and assist him for
the continuation of its educational way.

The advisor might have to modify the internship plan in light
of the content of the portfolio .

Skills assessment

Each expertise is passed after the following :

» Validation of all course units linked with the expertise

» Validation of the practice assessed either during the
internship or in the training institute.

» By the acquisition of all the skill items assessed during
the training
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The State diploma

The Nurse State Diploma required to get 180 European
credits (ECTS) corresponding to the acquisition of the 10
competences of the reference book :

=120 Europeen credits for the teaching units

=60 European credits for the clinical training performed
during the 7 internships.

=
-.
me.—d@n/ Fnferomier

Science and Health Bachelor’s degree

The nurse state diploma is equivalent to a level of
Bachelor’s degree.

The student can complete its education and register at the
university in the 3rd year in order to be effectively
graduated and obtain a Bachelor’s degree in « health and
science »
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Conclusion

The reference book prepares future professionals to fullfil
the new healthcare requirement and allows to increase the
field of skills and consequently the field of the nurse
responsabilities by means of advanced practicing in the
hospital or outside the hospital .

Conclusion

These nurse advanced praticings sustain the evolutionary
dynamics of the profession towards new perspectives which
makes it more attractive and allows its enhancement.

Ex: Advanced practice nurse in gerontology, cardiology,
nurse coordinating healthcare pathway, palliative care
clinical nurse specialist .
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