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SLOVO UVODEM

VidZené kolegyné,
VidZeni kolegové,

tak jako kazdy rok i letos, dostdvdte do rukou recenzovany sbornik prispévki z odborné konference
s mezindrodni ucasti Cesta k modernimu oSetrovatelstvi, kterd se ve FN Motol uskutecnila dne 14.09.
2017.

Na konferenci, ve dvou hlavnich blocich a v Sesti workshopech zaznélo vice jak 60 prispévki
vénovanych profesi sestry, managementu a kvalité péce, komunikaci a etice v oSetfovatelstvi, praxi
v péci o seniory, praxi voblasti intenzivni a urgentni mediciny, vzdéldvdni v osetfovatelstvi apod.
Zaznélo tedy velké mnoZstvi zajimavych a inspirujicich prispévki vénovanych nejen osetrovatelské
teorii, ale pfedevsim dobré oSetfovatelské praxi.

Jsme radi, Ze jsme mohli ve FN Motol privitat 116 autort a spoluautort odbornych sdéleni a nemaly
pocet dalsich kolegyn a kolegti nejen z FN Motol, ale i z jinych zdravotnickych zarizeni.

Cilem konference Cesta k modernimu oSetfovatelstvi je soustredit odborniky z osetfovatelské teorie a
praxe a vytvorit predpoklady pro preddvdni novych poznatk( a zkusenosti mezi nimi a lépe tak
propojit oSetfovatelskou teorii s oSetfovatelskou praxi. S radosti Ize konstatovat, Ze se ndm tento
zamér dari naplfiovat jiZ 19 let.

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

Tésime se na setkdni s Vami pfi dvacatém rocniku konference v roce 2018!

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novdkovd, MBA
pfednosta Ustavu osetfovatelstvi ndméstkyné pro osetfovatelskou péci
UK 2. LF a FN Motol FN Motol



PROBLEMY SE SOCIALNiM STATUSEM SESTRY VE SPOLECNOSTI
Jaroslav Kota

Filosoficka fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn:

Stat' pojedndvd o problematice spolecenského statusu sestry. Ukazuje jednotlivé aspekty statusu
(pozice, role, prestiz apod.). Zminén je oblibeny mytus nizké prestiZze profese a probrdna otdzka
sebehodnoceni; pozornost je vénovdna rolovému jedndni a konfliktim roli. Probrdna je problematika
sebehodnoceni. V zdavéru autor poukazuje na nedoresené problémy vysokoskolského vzdéldvdni sester.

Klicova slova: socidini status, vrozeny status, pfipsany status, objektivni status, subjektivni status,
pozice, role, prestiz, vzdélani, duchovni bytost.

Vlastni text:

Byl jsem vyzvdn, abych se vyjadfil k tématu ,,problémy se socidlnim statusem sestry ve spole¢nosti”.
Téma je nosné, vyzyvajici, ale pomérné komplikované jako vse, co se vztahuje k otazkam socidlniho
postaveni jakékoliv profese. Vzhledem k mobilité, tedy stdle se rozSitujici a proménujici soustavé
moznosti na vzestup, ale i pokles tohoto statusu, stojime pred mnohovrstevnatou problematikou,
kterou bude tfeba v nékolika krocich rozkli¢ovat.

PoloZme si tedy nejprve otdzku, jak nahlizet na socidlni status sestry v soucasné spolecnosti? Pfi
hledani odpovédi na tuto otazku je tfeba odlisit jednotlivé aspekty spoleCenského statusu, které tvori
mocenské postaveni jedince nebo celé skupiny ve spolecnosti (tedy tzv. pozic), od roli, které z dané
pozice vyplyvaji. A je tu jesté typologie statusli. Vrozeny status byva zaloZzen na télesnych
vlastnostech, na postavé, fyzickych dispozicich, inteligenci, pohlavi, barvé pleti, krase ¢i pritazlivosti.
Vrozené dispozice a charakteristiky mohou tvofit vhodnou konstelaci pro mozny spolecensky vzestup,
ale nékteré mohou Zivotni drahu jedinci znacné zkomplikovat. (Napfiklad sestry romského plvodu,
které jsme vzdélavali na nasi katedre, mély obvykle daleko tézsi podminky pro studium nez jejich
spoluzacky z majoritni populace.) Pripsany status znamend, Zze do nékterych pozic se prosté doroste:
jiné je spolecenské postaveni rocniho ditéte, jiné pubescenta, jiné Ctyficatnika a jiné Sedesatiletého, i
kdyz jak fikaval jeden muj pribuzny: stari neni zasluha, ale nahoda. Rozdily mezi vékovymi skupinami
jsou vSak nepopiratelné. Proti tomu ziskany status je vysledkem toho, co se jedinec naucil a o co se
zaslouzil svou aktivitou. Ve skolstvi se fika, Zze v prlibéhu skolské socializace si jedinec musi nejprve
osvojit roli, aby mohl byt posléze jmenovan do néjaké pozice. V pfipadé oSetrfovatelstvi je tedy vidy
nejprve treba vstipit principy rolového jednani sestry, poté mizZe byt do této spolecenské pozice
pfijata i chcete-li jmenovéna.

Mimochodem: neddvno jsem na webu nasSel vzpominky jedné sestry, kterd prosla ve Spojenych
statech v pozdéjSim véku kursy oSetfovatelstvi. PiSe nasledujici: Prvni den ve Skole (v roli studenta), v
rdmci osobni rekvalifikace (ze Skolstvi do zdravotnictvi). 900 strankova ucebnice a prvni (vyznamnad)
¢ast byla vénovéana etickym aspektim a mékkym dovednostem. Prvni den ve Skole byl vénovan
nacviku komunikacnich dovednosti a seznameni s legislativou a s pravy pacientli na distojné a lidské
zachazeni. Respekt k pacientovi, predstavit se mu, oslovit ho jménem, vysvétlit podrobné, co ho
ocCekava. Odpovédét na kazdou otazku. Respektovat jeho dlstojnost, zajistit jeho soukromi. Zajistit
mu pohodli a vstficné zachazeni. Poskytnout mu vSechny informace a akceptovat jeho ndazor. Socialni
dovednosti a respektovani prav pacientl jsou stejné dilezité jako odbornost. Nesmi chybét jedno ani
druhé.“* Kdy? se vratil jeden zmych spolupracovnikl ze staze ve Videriské psychoanalytické
spolecnosti, vypravél ndm o tom, jak jej doslova ohromilo kazdodenni neobycejné zdvofilé jednani

b Bradley,Jana séleni na facebooku z 28.8.2017 ve 22.10
e
S S RN O NG RN NS



s pacienty s dusevnimi potizemi. Co jej fascinovalo, bylo to, Ze pravé respekt a neutuchajici laskavost
mély jiz nepiehlédnutelné 1é¢ebné Géinky...“*

Ale vratme se k nasemu tématu! Dosazeny status ve smyslu pozice byva podle sociologa Talcota
Parsonse odvozovan z vyznamu ¢i dlleZitosti pro spolecnost a je posuzovan také podle mnoZstvi prace
a talentu vyZzadované od osob, které maji dotycny status ziskat. Po staleti hralo kromé dédicnych
privilegii vyznamnou roli vzdéldni, ktera se podle kritérii profesionality stalo nutnym predpokladem
jejlho dosaZeni. Vzorem se pro veskeré profese staly ty, které historicky jako prvni dosahly na
univerzitni tituly predstavujici vysvédceni o nejvyssi mozné mire dosazitelného védéni a prislusnych
dovednosti. Byly to profese knéze, lékafe a pravnika. VSechny tfi ale mély jesté jednu dimenzi, kterd
se dnes jakoby ztrici, ale byla a je zfejmé duleZitd pro vyjimecné postaveni téchto profesi ve
spole¢nosti — a to byla skute¢nost, Ze zvlasté knéz a Iékat pracovali — s tajemstvim Zivota a smrti. To
témto profesim davalo navic zvldstni mocensky status, ktery nebyval odvozovan od majetku nebo
plvodu, ale béZznych tabu, které jsou s nejdllezitéjsimi problémy Zivota spojeny.

Je-li fe¢ o spolecenském statusu, je tfeba jesté zminit dvé dimenze pozic, a to je tzv. objektivni a
subjektivni status. Nechci polemizovat s mytem objektivity ve spole¢enskych védach, ale timto typem
statusu je minén ten, ktery byl zjistén néjakou vyzkumnou technikou, napftiklad rozsahlejSim
prazkumem. Subjektivni status predstavuje to, jak jedinec proZivd své spoledenské postaveni, A
povolani sestry neni zdaleka jediné, kde byva obrovsky rozdil mezi vysledky prizkumd minéni
vefejnosti a tim, jak tuto profesi nahliZeji jednotlivé sestry. Podobné bychom nalezli stejny efekt tfeba
u ucitelské profese a mnoha dalsich.

Vstoupime tedy do duleZité oblasti, kterd v Ceské spolecnosti obsahuje fadu mytl a nespravnych
tvrzeni, vykazujicich neuvéfitelnou houzevnatost a dédénych pres vice generaci. V uditelstvi a
oSetrovatelstvi je to predevsim mytus nizké prestize téchto povoldni. Pfitom kazdorocné instituty pro
vyzkum verejného minéni publikuji Zebficky prestiZze jednotlivych povolani, které se méni jen velmi
zvolna. Co vyzkumy prestize ukazuji? To, Ze na nejvyssich mistech jsou uvadeéni lékati ve vSeobecnych
nemocnicich, poté v soukromych zafizenich, védci, vysokoskolsti ucitelé a ucitelé. Pak nasleduji
véechna ostatni povolani.®> Po stavkach lékaft, kdy se organizace sester zachovaly daleko
profesionalnéji nez lékari vedeni odborarskymi fosiliemi pripominajici politické pterodaktyly z
padesatych let minulého stoleti, se zdravotni sestry doslova vyhouply na treti az ¢tvrté misto Zebficku
prestize v této zemi hned za védci a vysokoskolskymi uciteli a o zanedbatelné procenticko Skaly se
trvale drZi na prestizni pficce vedle uciteld; néktera Iéta predbéhly i vysokoskolské ucitele. Mam silné
pochybnosti, Ze by se ucitelllm a sestram mohlo podafit svou prestiz zvysit, protoZe ji neni kam
zvySovat. V celém svété totiz trvale po celé stoleti drzi prvni pricky Zebficku Iékati. A pokud by
hypoteticky doslo ktomu, Ze by profese ucitele a sestry predbéhly Iékafe, stali bychom se raritou,
protoze bychom byli prvni na svété, kde se to podafilo.”

TakZe jeSté jednou k prestizZi. VySe dosazené prestize nekoreluje s platy, coz si ziejmé stale mnoho lidi
plete. Stadi nahlédnout na kazdy rok zverejiiované vysledky sociologickych prizkum a véc se zacne
projasfiovat. Je tfeba také vzit v Uvahu, Ze pokud byste provedli vyzkum, kde by vybrané skupiny
obyvatel mély sefadit profese podle prestiZze, dostanete analogické vysledky. Ale pokud date sestram
nebo ucitelkdm ukol, aby se pokusily sami sebe zaradit do skaly prestize, vidy uvedou sami sebe o

2 Ustni saleni rektora Prazské vysoké $koly psychosocialsfatii doc. PhDr. diho RiZicky, Ph.D.

%) viz k tomu vybrané tabulky prestiZze povolaniifiqze této stati.
) Prohlasil-li jeden zijedchozich ministr $kolstvi, ze by ckit podle svého vlastniho desatera zvysit prestiz
wciteli, pak je naprosto evidentni, Ze nerozumi sociolggit parametim spol€éenského &ni. Za prvé: vibec
neni jasné, jak by ministr prestiz mohl ovlivnitofoze to zcela jigtnejde dosahnout zadnymifmenim ani
ohéznikem. Za druhé si evidertnplete jako mnozi prestiz a vySi platkteré spolu #&sSinou wibec
nekoresponduji. Sociologové by vam snadno ukajgdiy celérads zemi pra¥ ti nejbohatSi nikdy nejsou na
Spici tabulek prestize, protoZze se naveiejnost diva dostasto s jistou mirou podiEni a mnohdy dokonce
pohrdani.
-
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fadu stupnl niz, nez jak je hodnoti verejnost. Je to zfejmé tim, Ze pfi praci s lidmi je vidy velice
prekérni presné vyjadfit a ohodnotit dosazené vysledky. KdyZ budete vyrabét televizory nebo
automobily, da se snadno spocitat, kolik jich udélate za den ¢i za rok. Ale ma podobna data k dispozici
ucitel? Lze zméfit, do jaké miry se pacientim dafi dnes lépe neZ vCera? Intelektualizované humanitni
profese maji tradicné obrovské pochybnosti o tom, jaké jsou vlastné vysledky jejich kazdodennich
aktivit. | kdyZ jak fika jedna lékarka: ,Ja to mam jednoduché, protoze kazdy den vidim, jak se mnohym
pacientdim ulevuje od bolesti...“

Ve skutecnosti jsou mnohé vysledky prace s lidmi prosté a jednoduse neméfitelné. Vétsina dobrych
hospodyn ma napriklad dojem, Ze jejich prace udrzujici vchodu domacnost je hluboce nedocenéna,
protoZe je prosté a jednoduse neviditelnd. Ale zkuste hospodyni nabidnout, Ze kdyz si okoli tak malo
ceni jeji prace, tak Ze za ni uvafite a uklidite... Pro¢ uvadim tuto banalitu? ProtoZe se za ni skryva dalsi
v dnesni dobé neobycejné sledovany problém. A to je otdzka sebepojeti (self-concept), se kterou
souvisi jak sebeucta (self-esteem) tak proces tzv. sebehodnoceni (self-evaluation), tedy to, za jak
cenou a duleZitou osobu se kazdy povaZuje, na ¢em vlastné zaklada a stavi svou vlastni identitu. Na
tomto zakladé si pak kazdy z nas vytvati svou vlastni predstavu, jak jej hodnoti druzi. A nenechejme se
v této souvislosti ovlivnit hloupymi televiznimi seridly, jako je napftiklad Ordinace v riiZové zahradé, u
které existuje pomérné velka shoda mezi lékafi a sestrami, Ze jde o nesmysl, ktery deklasuje obé jejich
profese.

Dovolim si nyni malou exkurzi do minulosti, abychom si ujasnili, o ¢em vlastné je fec, kdyz mluvime o
rolich sestry. Jiz filosof Platon rozlisoval doxd a epistémé, tedy minéni lidi a skutecné védéni.
Popisujeme-li takové skutecnosti jako je prestiz, tak se stale jesté pohybujeme v oblasti vyzkum
verejného minéni, které mzZe byt jak odhalujici, tak vysoce zavadéjici. Je charakteristické, Ze verejné
minéni si vybird efemérni idoly a hvézdicky, stavi na piedestal politiky, po nichz zitra nestékne ani pes,
podobné jako mizZe mit vysokou prestiz Uspésny psychopat, zlodéj nebo podvodnik. Tim nechci shodit
pod stil vyzkumy vefejného minéni jako takové, zvlasté ne Zebiicky prestize povoldni.’ Jenom
upozoriuji na zaklad, od néhoz se prestiz odviji — a ten je jediny, protoZe je to oblast lidskych ndzoru,
feCeno moderné: verejného minéni.

Podle mne jsou vysledky vyzkum( prestiZze po desetileti od roku 1989 daleko stabilnéjsi, nez by se
dalo ocekavat. Zkuste se zeptat okoli, co si lidé vlastné mysli o povolani, sestry, ucitele, poslance i
policisty. Zjistite nakonec to, Ze prestiz ucitell a sester je velmi vyrovnana, Ze policisté si po listopadu
1989 polepsili a ze spodnich pticek se dostali jiz do poloviny tabulky, zatim co poslanci jsou na
predposlednim misté — a za nimi jsou jiz jenom uklizecky.

A tak se dostdvame k dynamickému aspektu statusu, ktery se oznacuje terminem role. Role jsou
v sociologii definovdny jako normativni vztah, protoZe predstavuji soubor prav a povinnosti vyplyvajici
z dané pozice. Jde vlastné o soubor o¢ekavani, které okoli vztahuje k jedndni nositele role. Role si tedy
neuréujeme sami, ale jsou ndm predepsany zvnéjsku, mnohé dokonce daleko dfive, neZ do nich
vstoupi konkrétni lidé. A protoZze toto ocekdvani je druhymi lidmi soucasné normovano, tak to
znamena, Ze pfi naplnéni toho, co se od nds ocekdva, dostava jedinec odmeény (pozitivni sankce)
v podobé Usmévi, pochval, pohlazeni, financi ¢i medaili, pokud oviem nesplnime tato ocekavani,
uvali okoli na jedince tzv. negativni sankce od odvraceného pohledu, pomluv, az po télesné tresty a
zabiti podle rozsahu provinéni a tradic dané society. Role je tedy predevsim vynucené chovani, a
proto je tfeba nejprve porozumét pozadavkim society na danou roli, poté do ni Ize teprve vstoupit a
vykonavat ji.

Role neni nic jednoduchého, nebot pozadavky okoli byvaji disparatni. Napriklad role sestry je spojena
s ocekavanim vice skupin lidi. Na jedné strané jsou to Iékafi a management nemocnic, na strané

®) Vyzkumy veejného miiini nedla jedna sociologicka agentura, Ize tedy srovnjithjevysledky, které ale
vykazuji velkou shodu. Né&jstji se objevuji a jsou komentovany v tisku zpravyerigry CVVM. A navic
vyznammié koresponduji s vysledky zkoumani prestize povolgimiych vysglych zemich.
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druhé pacienti, dale pak spolupracovnici a spolupracovnice — a konec koncll i Siroka verejnost a
pfibuzni nemocnych, véetné potencionalnich pacientd, ktefi maji odliSna ocekavani.

Role je povaZovana za dynamicky aspekt statusu, coz je definice, za kterou se ztraci skutecnost, Ze
kazda profese se mulzZe dostat do rozporu s roli, pokud bude pfilis vyhovovat pozadavkim jedné
vztazné skupiny, protoZe pak snadno podceni pozadavky skupin dalSich. Absurdita prikladd, kdy by
sestra vyhovovala pouze prani pacienta a nechala stranou poZadavky |ékare je tak za vlasy pfitazeny,
ale asi nema cenu ani uvadét dal$i moZnosti podobnych nedorozuméni. Ale vedle toho je zde i tzv.
konflikt roli, ktery predstavuje vnitini problém jedince, komu a ¢emu se vénovat v okamziku, kdy je na
néj vyvijen natlak z vice stran. U Zen byva pomérné typicky konflikt roli v okamziku, kdy je naptiklad
profese vede ke znacné emocni a citové angaZovanosti, které se ji poté nedostava v osobnim Zivoté
vici partnerovi, vlastnim détem a podobné. Vsechna verejné prospésna povolani jsou v dnesnim
svété ¢im dal ostreji témto vnitfnim konfliktdm vystavovana — a neni vlbec s podivem, Ze Zeny
lékarky, socidlni pracovnice, zdravotni sestry, pravnicky, ucitelky vyhleddvaji stdle castéji pomoc
terapeutll nebo je v hor$im pfipadé najdeme mezi klientkami protialkoholnich |é¢eben. S. Exupéry
kdysi prohlasil, Ze , nejvétsi luxus jsou mezilidské vztahy“. Ale dodejme, Ze pravé proto jsou také
nejvice zatézujici a nejobtiznéji zvladnutelné. A neni asi na svété nikdo, kdo by se zavdécil vSiem a
dokdzal s kazdym bezproblémové vyijit; socidlné angaZované profese jsou prosté témi, které jsou
psychicky naroéné a bez konfliktl se v nich témér nikdo neobejde.

Chceme-li porozumét tomu, jaka je vlastné povaha roli, bude vhodné pfipomenout nékteré historické
souvislosti. V Uvodu slavného pedagogického romanu Emil Cili o vychovani Jean-Jacques Rousseau
uvadi, Ze nechce vychovat knéze, kupce nebo vojaka, ale ¢lovéka. Rousseau byl ziejmé jako jeden
z prvnich uvédomil, Ze nastava doba, kdy bude tfeba odlisit ¢lovéka jakoZto lidskou bytost od pojeti
hrace raznych roli ¢i v tehdejsi terminologii — profesi. A toto rozstépeni nas provazi celym novovékem
a dale se prohlubuje. Znovu tento problém nastolila sociologie v druhé poloviné dvacatého stoleti,
kdy napfiklad Ralph Dahrendorf polozZil v knize Homo sociologicus otazku, jaka je vlastné vazba mezi
pojetim clovéka jako svobodné a tvaréi osobnosti a hracem roli uréovanych zvnéjsku. Na to pak
navazali myslitelé konce stoleti, ktefi se zacali systematictéji zabyvat otazkou lidské svobody a tim, zda
jsme v rolich uvéznéni jako v kriminale, nebo mame néjakou moznost svobodnéjsiho jednani. Jak se
také vhodné vyrovnat s fadou pozadavk( kladenych na ¢lovéka druhymi; tedy zvlasté téch pozadavkad,
které nemusi odpovidat jeho zaméfeni, moralnimu presvédceni ¢i predstavé dlistojného Zivota. Tehdy
se zacalo mluvit o technikdm manipulace s rolemi, hrani roli se zatatymi zuby, distance od roli apod.
Shrneme-li vysledky téchto studii, lze fici, Ze sroli je moiné si i hrat a mit k ni odstup, ale za
podminky, Ze nejprve dobfe porozumim tomu, co vlastné role jsou, jak vznikaji a co vnaseji do nasich
Zivotd.

Na tomto misté bych mél pfipomenout emancipacni verzi filosofické antropologie, kterd uci jedince
branit se tomu, aby sam sebe povazoval jen za bytost, ktera nedokaze mit nadhled a odstup od toho,
co jej ovliviiuje v jeho jednani. Porozumét svému vlastnimu udélu a hledat odpovéd na otdzku, kdo
jsem, patfi k nasemu lidskému Udélu. Podle filosofa Jana Patocky Zivot ma i jiné rozméry nez jenom
sluzebnost, nebot je tfeba mit na paméti duchovni aspekty naseho byti. Proto také odliSoval
intelektudla a duchovni bytost, protoze ta dokaze natrvalo zvaZovat vyssi smysl a daleko nas lidsky
osud presahujici aspekty byti, které teprve umoznuji porozumét smyslu naseho pobytu na zemi jako
takovému. To ovSsem neni zdleZitost néjakého nahlého prozieni, nabozenského procitnuti nebo
jednorazového obratu, ale celoZivotniho hledacstvi, jak ji popsala filosofie jiz ve svych pocatcich u
Platéna a dalSich mysliteld.

Duchovni cesta neni cestou nevédomou, Cisté intuitivni nebo ndhodnou. Ale v jistém smyslu zavisi i na
predchozim vzdélani a poté na nastaveni cil(l, které si lidé v Zivoté kladou pred sebe. A tady stojime
v rozpacich, protoze pravé otazka vzdélani budoucich sester je dnes vysoce prekérni zaleZitosti, o niz
je obtizné predpovidat, kam se vlastné bude naddle ubirat. Pfitom je nesporné, Zze pravé ta bude v
budoucnosti vyrazné ovliviiovat socialni status nejen sester, ale i dalSich profesi. Jak poznamenal
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poslanec MUDr. Svoboda v parlamentni debaté, soucasny zdkon o vzdélavani sester je dobovy a
docasny kompromis fesici aktudlni stav, ale zahy bude nutné celou tuto otdzku resit znovu.

Co k tomu dodat: volba soucasného reseni je ovlivnéna dlouhodobym nedoresenim celé rady otazek
vzdélavani budoucich sester. Jednou z determinant soucasného stavu je i to, Ze se nepodafilo
transformovat obor oSetfovatelstvi po listopadu 1989, kdy bylo pomérné jednoduché prosadit
politickou cestou nejrliznéjsSi mozné varianty. Dnes je situace zcela odliSnd, navic vyrazné
zkomplikovana délenim studia a dalSimi kroky EU v oblasti vysokych Skol. Soucasny stav nouze
artikulovany jako akutni nedostatek sester rozhodné nevyresi problematicky zakon; domnivam se
dokonce, Ze spiSe krizi paradoxné prohloubi a urychli nutnost ji dale resit. Na stal se tak mimo jiné
vrati i poZadavek vytvorit pro sestry dUstojnéjsi pracovni a Zivotni podminky, vcéetné doreseni
platovych otdzek.

Obecné je tfeba pfipomenout i to, Ze vlada za dobu svého fungovani snizila postupné rozpocet na
vysoké Skoly nejméné o 14 procent, coz se v provozu nékterych Skol projevuje dosti drasticky. Do
situace také energicky vstupuji rdzné lobujici skupiny, stranické zajmy a samoziejmé zajmy
soukromych VOSek a vysokych 3kol. Jestlize pocatky vysokoskolského vzdélavéni sester lze ve
Spojenych statech klast do obdobi kolem prvni svétové valky, v ceskych zemich se jej podafilo
realizovat zhruba pred pllstoletim, nejprve oviem tak, Ze se jednalo o predepsané vysokoskolské
vzdélani ucitelek na stfednich zdravotnickych skolach. Teprve dikladnou komparaci vysokoskolskych
studii ve vyspélych zemich lze uvazit, jaké trendy v tomto typu vzdélani bude tfeba nastavit a prosadit.
Dnesni nouzovy stav také znovu poukazal na skutecnost, Ze dalsi emancipacni kroky ve vzdélavani
sester bude treba smérovat k promysleni a propracovani kompetenci ziskavanych postupné na
stfednich, nastavbovych a plnohodnotnych vysokoskolskych studiich. To se neobejde bez diskuse a
konsenzu lékarl a sester, coZ bude dlouha cesta, na niz bude nutné se vyporadat s mnoha predsudky
a stereotypy, které jsou hluboce zakorenéné na obou stranach. Ale na strané sester stoji budoucnost.
Za krizi jejich stavu jiz busi na dvefre i krize odvijejici se od starnuti a odchod( Iékaf( u nas; a jiz dnes
je evidentni, Ze nikdy v budoucnosti nebude mozné rozsifovat néjak markantné pravé jejich pocty. To
pfinese dlleZity obrat: bude tfeba nutné radikalné prehodnotit vzajemnou délbu kompetenci a rfada
osetrovatelskych ukonl prejde do rukou vzdélanych sester — aZ je ovSem vysoké Skoly dokazi
vychovat. Resit soucasni prohlubujici se problémy profese sestry a jejiho spole¢enského postaveni
bude nutné fesit z celé fady hledisek, kde platy budou jen jednou z mnoha polozZek.

Jednim z krokU, ktery bude nesmirné narocny, bude nastoupeni cesty k nové promyslené koncepci
vysokoskolského studia. Prvnim pocinem na této cesté bude ziskani dostateného mnoZstvi
vzdélanych odbornikl, aby bylo moZné toto studium akreditovat a rozsitit. DalsSim pocdinem bude
vedle vyuky nutnost posilit védeckobadatelskou aktivitu v oboru oSetfovatelstvi tak, aby se stalo
rovnocennym partnerem fady stavajicich vysokoSkolskych studii. Samotna profese sestry projde
zjevné dalSimi transformacnimi kroky, a je otazka, zda se namisto obav z jakékoliv zmény dokazeme
naopak tésit na kvalitativni zlepSeni soucasného stavu. Mimochodem mnozstvi Ukoll, kterd mame
pred sebou, poukazuje na mnozstvi prace, které bude tfeba vykonat. To znamen3, Ze nezaméstnanost
véru nehrozi. A to i pfesto, ze v béhu na dlouhou trat bude zapotfebi nejen vynalozZit ,pot, krev a
slzy“, ale i obrovské Usili. Prvni kroky na této cesté znamenaji pfijmout nékteré praktické zasady:

1) nenechat se otravit,

2) mit na mysli vzdaleny cil, ktery bude nejen kultivovat profesi, ale lidsky i vSsechny ty adeptky, které
se budou chtit vénovat tak humannimu oboru, jakym oSetfovatelstvi od pocatku bylo, je a doufejme,
Ze i bude,

3) koncentrovat dalsi Usili k dosazeni plnohodnotné profesionalizace s rozumnou mirou regulace a
pravidel véetné dobre nastaveného etického kodexu,

4) nikdy nepustit ze zfetele, Ze cilem neni ziskat tabulkové uznani ve vyzkumech verejného minéni, ale
dosahnout zlepseni kazdodenni péce o trpici a nemocné,
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5) nepfemyslejme o profesi sestry jen skrze pozice, role a dosazenou prestiz, ale pfedevsim z hlediska
vlastniho, osobniho poslani, tedy té duchovni dimenze, ktera obohacuje lidské byti, protoZe sestra je
ve smyslu lidskych prav nejprve plnopravna a plnohodnotna lidska bytost - a teprve ve spole¢nosti se
aktudlné stava hracem pridélenych roli.

Korespondence:

doc. PhDr. Jaroslav Kota
Katedra pedagogiky FF UK v Praze
jaroslav.kota@ff.cuni.cz

Pfiloha:

Vybrané tabulky prestiZze povolani podle vyzkum( IVVM

PrestiZ povolani utery 2. dubna 2013 tiskova zprava, vyzkum

V Cervnovém Setfeni zkoumalo CVVM prestiz vybranych povolani u ¢eské verejnosti. UCitelé jsou na
5. misté za zdravotnimi sestrami a pred soudci.

Tabulka 1: PrestiZ povolani (primé&rné bodové hodnoceni) v letech 2004-

2012
Frofese 11,2004 6/ 2007 6/2011 G201 2%
Pritmér prumér | pofadi | primér prumer pafadi
Lékar B9.5 1 1. 89,8 1. B9,1 1 90,4 (92 3% | 1
Védec ™ B0,7 2. Bl,8 2. 75,4 2 80,3 (66.,9) | 2
Liditel na vysoké 78,5 3. 78,2 2. 7.4 4 75,9 (73.8) 3
skale
Fdravotni sestra 73,9 3 75,5 (76.,0) 4
Ligitel na zakladni | 71,3 4. 70,7 4. 70,3 5 72,4 (69.1) 5
Skole™™ |
Soudca®* 54,8 6. 65,0 7. 61,0 7 65,8 (68,5} 3]
Profektant 54,1 7. 65,5 5. 61,7 6 | 63, 7(63.7) | T
Programator 66,3 5. 65,7 5. 60,8 B 62,1 (63,3} 8
Soukromy 59,1 10. 59,0 B. 60,3 9 59,1 (63,3) q
remeédélec
50,8 16. | 51,4 14. 53,2 12 | S51(S58) | 10
601 |8 [57.4 S. 52,6 14 | 54,4(51,7) | 11
: 47.6 20. 52,1 13. 53,9 11 53,5 {53.,5) 12
Ucetni 53,5 14. 51,3 15, 54.1 10 52,7 (55.0) 13
Majitel malého 51,2 15. 50,1 16. 51,4 15 | 51,B (50,7) 14
_obchodu** _ o | el il IRl
Profesionalni 55,1 11. 55,5 10. 51,2 16 | 51,8 (54,3} 15
sportovec
Manafer*™ 59,4 9. 55,4 11, 53.0 13 51,3(53;7) | 16
Opravar 50,2 [ 17- 49,7 18. 5
| efektrospotfebidl | — . !
SoustruFnik 47,7 19, 49,0 19. -
Vojak z povolani 44,8 22. 46,4 Z1. 48,3 17 48,6 (49,3) 17
Navindr*= 54,4 12. 53,0 12, 46,5 20 | 48,1 (50,4} | 18
Stavebni délnik 48,1 18 | 46,9 (50,3} | 15
Bankowni ufednik | 50,2 18. 48, 7 20, 46,9 19 45,6 (48.2) 20
Prodavad 42,8 | 24. 41,5 23. 43,6 21 | 432y | 21
Knéz 46,1 21. 43,2 22 42,8 22 | 42,7 (43,7} 2
Sekretdfka 43,7 23. 40,5 24. 41,4 23 | 41,1 (40.7) 23
Ministr 53,8 13. 50,0 17, 38,0 24 39,8 (36,5} | 24
Likiizedka 29,4 26. 29.0 26. 34,0 25 32.B(32.7) | 25
Poslanec 39.9 25, 36,5 25. 27,0 26 254 (24 2) 26

* V¥ sloupci jsou bez zavorky uvedeny prumérné hodnoty prestie zjifténé na té poloviné Zetfeného
souboru {511 respondentl), kde se dotazoval shodny seznam profesi, jako v roce 2011 (. bez
modifikadl na Zensky rod u wybranych poveldni). V zdvorce jsou pak uvedeny pruméry za druhouw
polovinu souboru (523 respondentd), kde dofio k pfemé&né rodu u nasledujicich profesi (wviz dalsi
poznamkal. Pofadi vychazi z nemodifikovaného seznamu profesi.

*= MNa druhé poloving souboru byla zjiffovdna prestiz ve&dkyné, ufitelky, soudkyn®, starostky,
majitelky malého obchodu, manazerky, novinarky.

Tabulka 2 ukazuje, Ze pfi poutZiti jiné metody zkoumani jsou zjisténi odlisna.



Tabulka 2: Prestiz povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2011
a 2012 - rozdily podle rodu povolani

2011 2012
Vedec/védkyné 75,4 73.9 80,3 66,9
Uéitel na Z5/ufitelka na 25 72,4 74.0 72 .4 69,1
Zdravotni sestra/zdravotni bratr | 73,9 64,7
Starosta/starostka 54,4 51,7

Pozn.: V roce 2011 odpovidali wSichni respondenti na pfimou otdzku, jakou md prestiZ povolani
védce, védkyné, uditele, utitelky atd. V roce 2012 byl vyzkum rozdélen na dvé poloviny, pfitemz
polovina respondentd méla v seznamu povoldn! vybrané profese uvedeny v mufském rodé,
polovina v rodé Zenském (o existenci druhé varianty dotazniku respondenti nebyll informovani).

Realizdtor: Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav AV CR
Projekt: Nase spole¢nost — projekt kontinudlniho vyzkumu vefejného minéni CVWM SOU AV CR

Prestiz povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2016 CVVM

11/2004 &6/2007 6/2011 6/2013 212016
Profese prum. | pof. | prim. | pof. | prim. | pof. | prim. | pof. | prim. | pof.
Lékaf 89,5 1. 89,8 1. 89,1 1. 91,5 1 90,2 1.
Védec 80,7 2. 81,8 2. 75,4 2 76,3 2. 77,2 2.
Zdravotni sestra 73,9 3. 74,8 3. 72,9 3.
Ufitel na vysoké Skole 78,5 3. 78,2 3. 72,4 4, 74,6 4. 72,9 4.
Ufitel na zakladni Skole 71,3 4. 70,7 4, 70,3 5 71,1 5. 70,8 5.
Soudce 64,8 6. 65,0 7. 61,0 7 66,3 f. 64,0 6.
Projektant 64,1 7. 65,5 6. 61,7 6. 62,6 8. 61,2 7.
Programdator 66,3 5. 65,7 5. 60,8 8. 59,7 Q. 59,7 8.
Soukromy zemédélec 59,1 | 10. | 59,0 8. 60,3 9 63,9 7. 58,2 g.
Policista 47,6 20. 52,1 13. 53,9 11. 55,7 10. 56,3 10.
Starosta 60,1 8. 57.4 9. 52,6 14. 53,1 13. 54,1 11.
Vojdk z povoldni 44,8 22, 46,4 21. 48,3 17 49,7 16. 53,6 12.
Truhlar 50,8 16. 51,4 14. 53,2 12. 55,6 11. 52,0 13.
Uéetni 53,5 14. 51,3 15. 54,1 10. 52,3 14. 50,4 14.

Majitel malého obchodu | 51,2 | 15. [ 50,1 | 16. | 51,4 | 15. | 54,8 | 12. | 50,1 | 15.
Profesiondini sportovec | 56,1 | 11. | 55,6 [ 10. | 51,2 16 [ 47,6 | 18. | 49,3 | 16.

Opravaf elektro 50,2 | 17. | 49,7 | 18. - - - - - -

SoustruZnik 47,7 | 19. | 49,0 | 19. - - - - - -

ManaZer 59,4 9. 55,4 11. 53,0 13 50,2 15, 48,8 17,
Ministr 53,8 | 13. [ 50,0 [17. ] 380 | 24 [ 37,9 | 24. | 46,5 | 18.
Stavebni délnik 48,1 18 49,3 17. 44,0 19.
Bankovni Ufednik 50.2 18, 48,7 | 20. 46,9 19 45 7 [ 19, 42,4 20,
Nowvindr 54 .4 12, 53,0 12, 46,5 20 43,8 | 21, 41,2 21,
Knéz 46,1 | 21. | 43,2 [ 22. | 42,8 | 22 | 38,0 | 23. | 41,2 | 22,
Prodavad 42,8 24. 41,5 23. 43,6 21 44,7 20. 40,3 23.
Sekretdfka 43,7 [ 23. | 405 | 24. [ 414 [ 23 | 40,0 [ 22. [ 37,3 | 24.
Poslanec 39,9 | 25. | 26,5 | 25. | 27,0 | 26 | 25,1 | 26. | 31,2 | 25.
Uklizecka 29,4 26. 29,0 26. 34,0 25 34,2 25. 28,9 26.

Zdroj: CVWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spoleénost 8. = 15, 2. 2016, 1080 respondent(i starsich 15
let, osobni rozhovor.



IMAGE SESTRY OCAMI LAICKEJ VEREJNOSTI
Ol'ga Kabatova, Silvia Putekova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Profesia sestry mad vysoké spolocenské postavenie, ale tak ako zdravotnd starostlivost i obraz profesie
a image sestry sa neustdle meni. Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit, aky je redlny pohlad laickej
verejnosti na profesiu a image sestry. Metodika: Kvantitativny prieskum bol realizovany pomocou
metddy dotaznika vlastnej konstrukcie. Viyber respondentov bol zdmerny. Viyberovy subor tvorili
respondenti  splfiajuci nasledujiice  kritérid: suhlas s prieskumom, vek 18 aviac rokov,
laik/nezdravotnik. Celkovd prieskumnd vzorka bola tvorend 132 respondentmi. Ziskané udaje boli
spracované popisnou Statistikou v programe Microsoft Excel. Vysledky: Vyhodnotenim udajov sme
zistili, Ze 61% laickej verejnosti vnima sestru ako pomocnicku lekdra, ktord na vykon svojho povolania
nepotrebuje vysokoskolské vzdelanie. Pozitivnym zistenim bolo, Ze rola sestry a lekdra je podla
verejnosti rovnako déleZitd a navzdjom sa musi doplriat. NajddleZitejSia viastnost u sestry je [udskost
(64%) a zmeny by verejnost prijala najmd v oblasti komunikdcie (74%). Profesia sestry patri podla 85
% verejnosti medzi popredné povolania, podla 61% je toto povolanie na vykon ndrocné a
nedostatocne financne ohodnotené (76%). Skusenosti s prdcou sestry su hodnotené verejnostou v
73% pozitivne. Zdver: Na zdklade vysledkov prieskumu odporucame Sirit a vykondvat osvetu laickej
verejnosti najmu pomocou médii o postaveni sestier v spolocnosti, o kompetencidch vyplyvajicich z
vyhlasky MZ SR ¢. 528/2004 a o déleZitosti vzdeldvania sestier.

Klacové slova: image, osSetrovatelstvo, profesia, laickd verejnost.
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AUTONOMIA V POVOLANI SESTRA
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Suhrn:

Osetrovatelstvo ako povolanie md systematicku tedriu, autondmiu, prestiz, eticky kddex,
profesiondlnu kulturu a ma byt hlavnym zdrojom prijmov pre tych, ¢o ho praktizuju. Pojem autonémia
v povolani sestra vnimame mnohodimenziondlne. Za najvyznamnejsi obsah pojmu autondémia sestry
povaZujeme jej spésobilost na samourcovanie slobodnej véle, rozhodovanie o sebe samej. Nemenej
délezZity aspekt autonémnosti v oSetrovatelstve je schopnost sestry rozhodovat o inych, predovsetkym
v situdcidch ohrozujucich Zivot jednotlivca, ako aj u klientov/pacientov s deficitom sebaopatery.
Pripravované zmeny rezortu zdravotnictva v oblasti kompetencii sestry na Slovensku si budu
vyZadovat autondmne sestry, sestry zodpovedné za vlastné osetrovatelské rozhodnutia a vykony,
zodpovedné za profesiondinu kvalitu osetrovatelskej starostlivosti v etickej, aj prdvnej rovine.

Klacové slova: Autondmia; Sestra; Povolanie; Eticky kddex

Autonomy in profession nurse
Summary:

Nursing as a profession has systematic theory, autonomy, prestige, ethical code, professional culture,
and should be the main source of income for those who practice it. We perceive the notion of
autonomy in the profession of a nurse as multidimensional. The most important content of the
concept of nurse autonomy is her ability to self-pursue free will, self-determination. An important
aspect of autonomy in nursing is the nurse's ability to make decisions about others, particularly in
situations that endanger the life of the individual, as well as in clients / patients with self-care
deficiency. Prepared changes to the health sector in the area of nursing competence in Slovakia will
require autonomous nurses, nurses responsible for nursing decisions and caretakers, responsible for
the professional quality of nursing care in both ethical and legal terms.

Key words: Autonomy; Nurse; Profession; Ethical code

Uvod

Filozofia pojem autondémia vymedzuje ako samourcovanie slobodnej vole, ku ktorému je spOsobily
¢lovek ako rozumna bytost. Slovensky synonymicky slovnik definuje autondmiu ako samostatnost,
teda moznost a schopnost sam o sebe rozhodovat, ako aj konat. Autondémia méze byt tiez vnimana
ako nezavislost, samobytnost. V zdravotnictve sa pod autonémnostou rozumie samovolnost alebo
spontannost.

Vlastny text

Osetrovatelstvo ako povolanie ma systematickd tedriu, autondmiu, prestiz, eticky kddex,
profesiondlnu kultdru a ma byt hlavnym zdrojom prijmov pre tych, ¢o ho praktizuji. Osetrovatelstvo
ako vedny odbor integruje mnohé poznatky z inych odborov zaoberajlcich sa studiom cloveka,
prostredia a spolo¢nosti. Pre oSetrovatelstvo je charakteristicky komplexny a holisticky pristup k
¢loveku pri zachovavani a podpore zdravia, pri prevencii a starostlivosti o chorého.
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Svetova zdravotnicka organizacia (1995, In Salvageovd) definovala povolanie sestry nasledovne:
,Sestra je osoba, ktord je formalne uvedenda do osetrovatelského vzdelavacieho programu, nalezite
uznaného v krajine, v ktorej sa nachadza, Uspesne ukoncila predpisané studium oSetrovatelstva a
ziskala pozadovanu kvalifikaciu pre ziskanie diplomu a/alebo legdlne opravnenie na vykondavanie
oSetrovatelskej praxe. Sestra pomaha jednotlivcom, vratane pacientov, rodin a skupin, pri
determinovani a presadzovani svojho fyzického, mentalneho a socidlneho potencialu, v zhode s
prostredim, v ktorom Ziju a pracuju. Sestra potrebuje kvalifikaciu na rozvoj a vykonavanie c¢innosti,
ktoré sluzia podpore a udrzaniu zdravia a predchadzaniu chorobam. Sestra podporuje aktivne
zapajanie sa jednotlivcov, vratane pacientov a ich rodin, priatelov, socidlnych skupin a verejnosti do
vSetkych aspektov zdravotnickej starostlivosti a tak podporuje ich sebadéveru a samorozhodovanie v
procese tvorby zdravého prostredia“.

Osetrovatelstvo ako odbor akceptuje Styri hlavné funkcné role sestier, ktoré priamo suvisia s
poslanim v spolo€nosti. Poskytovanie a riadenie oSetrovatelskej starostlivosti (podpornej,
preventivnej, lieCebnej, rehabilitacnej alebo pomoc jednotlivcom, rodindm alebo skupine) sa
najefektivnejSie poskytuje v sérii logickych krokov, ktoré sa realizuji metddou oSetrovatelského
procesu. Funkcia - aktivne a Gcinné zaclenenie sestry do zdravotnickeho timu predstavuje spolupracu
s jednotlivcami, rodinami, komunitami a s dalSimi zdravotnickymi profesiondlmi pri planovani,
riadeni, organizovani a vyhodnocovani efektivity oSetrovatelskych sluzieb, vystupovanie v pozicii
vodcu oSetrovatelského timu, spoluprdcu s ¢lenmi multidisciplinarnych a multisektoridlnych timov,
delegovanie osetrovatelskych aktivit a uloh, spolupracu s klientom/pacientom pri realizacii planu
oSetrovatelskej starostlivosti, aktivne zapdjanie sa do koncepcie programov, urcovania priorit a
hladania zdrojov a zapajanie sa do reforiem zdravotnickej starostlivosti na miestnej, regionalnej a
celostatnej Urovni, zverejriovat vysledky sprav. Vychova a vzdeldvanie klientov/pacientov sestrou,
ako aj zdravotnickeho persondlu zahfiia zistenie individudlnych vedomosti a zrucnosti, ktoré sa
vztahuju k udrZiavaniu a obnove zdravia, pripravu a poskytovanie informécii na primeranej Urovni,
pomoc sestram a inym zdravotnickym pracovnikom ziskat nové vedomosti a zru¢nosti, organizovanie
vychovnych a vzdelavacich akcii a ich vyhodnocovanie. Funkcia - rozvoj oSetrovatelskej praxe,
kritického myslenia a vyskumu predstavuje pochopenie a prakticku aplikaciu Specifickych vedomosti
a zrucnosti, ktoré su podloZzené vyskumom, vyuZivanie vedomosti a metdd, vyplyvajucich z
humanitnych, biologickych, behavioralnych a fyzikalnych vied, tedrie riadenia a vzdeldvania,
aplikovanie kritického usudku, s vyuZivanim kreativneho, logického, intuitivneho a analytického
myslienkového procesu, ¢o hned doddva oSetrovatelskému procesu novu dimenziu, teoreticky a
prakticky zvladnut techniky a metddy vyskumnej prace s podielanim sa na oSetrovatelskom vyskume
(Salvageova, 1995).

Eticky kédex sestry uvddza, Ze sestra je zodpovedna za vlastné oSetrovatelské rozhodnutia a vykony,
je zodpovedna za profesiondlnu kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti. Zucastfiuje sa na formulovani,
realizacii a hodnoteni noriem (Standardov) oSetrovatelstva. Sestra pri preberani zodpovednosti za
ulohy, ktorymi bola poverena zdravotnickymi pracovnikmi, je opravnena ich prijat len vtedy, ak si je
ista, Ze je spOsobild na ich vykon z hladiska svojho vzdelania, vedomosti, schopnosti a rozsahu
skdsenosti. Rovnako musi postupovat pri delegovani osetrovatelskych Gkonov na iné osoby.

Je poskytovatelom starostlivosti, autorom rozhodnuti, komunikatorom a manazérom v zaujme
mobilizacie a koordinacie dostupnych zdrojov v uspokojovani potrieb klienta/pacienta a komunit.

Na vykonavanie povolania sestry je potrebny vysoky stupen osobnej discipliny, ktord sa trvale
prejavuje v narokoch na Urovniach kazdého rozhodnutia a konania. Profesia sestry si vyZzaduje nielen
kritické myslenie, odborné vedomosti na vysokej Urovni, ale najma praktické zrucnosti. Rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne av spolupraci slekdarom vymedzuje toho
¢asu Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z.

Zavodna (2005) uvadza, Ze profesia sestry sa musi vyznacovat okrem odbornej spdsobilosti:

e sUborom vedomosti, schopnosti a zruénosti,



» komunikativnou a socialno — interakénou spdsobilostou,
* intrapersondlnou a interpersonalnou spdsobilostou,

e zmyslom pre sluzbu verejnosti,

» etickym pristupom, oddanostou praci a pacientom,

e prijimanim zodpovednosti za vykon oSetrovatelskych ¢innosti a za existujuci subor vykonovych
Standardov,

e autondmiou rozhodnuti vo vybranych oblastiach vlastnej pracovnej ¢innosti,

e aplikaciou vysledkov vyskumu a tedrie v praxi,

» spoOsobilostou permanentne hodnotit (spatnou vazbou, reflexiou a analyzou) svoju pracu,
e doverou jednotlivych pracovnikov v profesii a pracovnikov v time.

Osetrovatelstvo ma svoje koncepcie, rézne modely, ktoré maji spolo¢ného menovatela v tom, Ze
pojednavaju o klientovi/pacientovi, ktory je nezavisly, sebestacny a/alebo autonémny v uspokojovani
potrieb.

,OSetrovatelstvo je proces rieSenia problémov klienta/pacienta prostrednictvom poskytovania
pomoci. Hlavhym cielom osetrovatelstva je udrzat jedinca sebestacného, nezavislého na svojom okoli
tak, aby bol schopny hodnotne Zit. V situaciach, ked vlastny potencial jedinca nestaci, nahradzuje
ubytok sebestacnosti pacienta/klienta sestra vhodnou oSetrovatelskou starostlivostou” (Pavlikova,
2007, s. 46; In Farkasova a kol., 2001; JaroSovd, 2003; Soldr, 1996). Oremova vymedzuje asumpcie, Ze
yludia maju vrodenu schopnost starat sa o seba, maji schopnost sebakorekcie a nezavislosti.
Schopnost starat sa o seba izavisld starostlivost si dosledkom potrieb jedinca a poziadaviek na
homeostazu“ (Pavlikova, 2007, s. 53).

Helus, Z. et al. (2012, s. 39 — 40) charakterizuju profesiu ako zaloZenu na vedecky fundovanej ¢innosti
v oblasti spolocenskej praxe, ktora je jej prislusnikmi zdieland, rozvijand a umoznuje reflexiu
smerujucu ku kritickému hodnoteniu a zlepSovaniu. Profesijna autondmia znamend slobodné a
zavazné rozhodovanie, ktoré sestra vykonava v rozsahu cinnosti svojej profesie, v sulade s hodnotami
profesie. Autondmna prax je efektivna len vtedy, ak st jasne stanovené osetrovatelské postupy.

Sestry ako profesiondlna skupina st schopné prevziat zodpovednost za svoju profesiu a za svoju
pracu, a to i v podmienkach, ktoré v slovenskych zdravotnickych zariadeniach nie su prave
najoptimalnejsie (Hulkova, 2005).

Dalej uvaddzame néazory a postoje zdravotnickych profesionélov, prezentované v poslednom polroku
v médiach v problematike buducich kompetencii a autonémie sestry na Slovensku.

Podla SKSaPA vo viacerych zdravotnickych zariadeniach uzZ teraz sestry Specialistky realizuju vykony,
ktoré zakon povoluje iba lekarovi. ,,Skusené sestry vo viacerych nemocniciach cievkuju muzov a deti,
zavadzaju a vyberaju kanylu do Zily pacienta, vyberaju stehy z operaénych ran, upravuju davky
kontinualnych liekov pri liecbe napriklad bolesti a podobne. UZ niekolko rokov upozoriiujeme na to,
Ze v intenzivnej starostlivosti by napriklad sestry Specialistky podla schvédlenych Standardizovanych
postupov a na zaklade indikacie lekdra mohli pomahat pacientom pri liecbe bolesti a Uprave
davok liekov, v chirurgii vyberat stehy pri nekomplikovanych ranach" mysli si PhDr. Milan Laurinc,
PhD., ¢len Rady a Prezidia SKSaPA.

Sestry by podla komory mohli predpisovat S$pecidlny zdravotnicky materidl ako obvazy, plienky,
podlozky, pombcky pre inkontinentnych, material na oSetrovanie ran a podobne, ale aj vybrané lieky
a zdravotnicke pomodcky u pacientov, ktori su stabilizovani v dlhodobej starostlivosti
praktického lekara alebo Specialistu.
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TieZ rozSirenie kompetencii ambulantnych sestier by podla komory mohlo v skuto¢nosti zefektivnit
pracu v ambulancii a znizit ¢akanie pacienta na vysetrenie.

Dal3ou roziirenou kompetenciou by podla medicinskeho riaditela spolo¢nosti Svet zdravia MUDr.
Roberta Hilla mohlo byt odoberanie anamnézy sestrou a vykondvanie zdkladného fyzikalneho
vySetrenia pacientov, ktori prichadzaju do nemocnice na planovanu hospitalizaciu. ,Nutne vsSak
potrebujeme vytvorit aj novu kategdriu sestry, ktorad sa v zapadoeurdpskych krajindch oznacuje ako
Advanced Practitioner” dodal Robert Hill. Akl podobu bude mat legislativny navrh z dielne MZ SR,
zatial nie je Uplne zndme. (www.sksapa.sk/.../zdravotnicke-noviny-kompetencie-sestier-sa-rozs...)

Zaver

Zaverom povazujeme za vhodné uviest citat z prace M. M. Stylesovej: , Pretoze zloZitost zdravotnej
starostlivosti a socidlneho prostredia vzrastd, oSetrovatelstvo sa nachadza v procese tvorby vlastného
osudu vramci novych hranic. Na mnohych miestach oSetrovatelstvo prekypuje dynamikou
a odhodlanim, vedenymi viziami sveta slepSou spoloénostou a miestom oSetrovatelstva pri
dosahovani tychto socidlnych zdverov. Vzmysle dosahovania tohto ciela sa oSetrovatelstvo
vsemozne usiluje uvolnit svoj potencial, uplatnit svoje hodnoty a schopnosti a zvysit hodnotu svojho
nazoru a stavu na vecnej schéme” (Hanzlikova, 2011, s. 89; In Styles, 1986).
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SK SAPA (SLOVENSKA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK) — KTO SME?
Iveta Michalcova, lveta Lazorova

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Abstrakt:

Autori v uvode prispevku poukazuju na legislativne procesy vzniku Slovenskej komory sestier a
pérodnych asistentiek. Popisuju jej zdkonné postavenie, jej tlohy a ciele. Dalej uvddzaju aké md &len
prdva a povinnosti. Opisuju Struktdry komory ajej fungovanie, ucast v medzindrodnych
organizdcidch. V zdavere uvddzaju dosiahnuté ciele a benefity pre ¢lenov komory.

Klacové slova: komora, sestry, pérodné asistentky

Uvod

Vznik Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek (dalej len ,komora alebo SKSaPA“), ktora
bola zriadend Zakonom ¢. 578/2004 Z. z. (dalej len ,zakon“) o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov Komora je pravnym ndstupcom Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek zriadenej Zakonom €. 311/2002 Z. z. o povolani sestry, o povolani pérodnej asistentky, o
Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek a o zmene a doplneni zakona Slovenskej narodnej
rady ¢. 14/1992 Zb. o Slovenskej komore strednych zdravotnickych pracovnikov a o Slovenskej

komore zubnych technikov v zneni neskorsich predpisov.

Komora je samospravna stavovska organizacia zdruZujlca sestry a pérodné asistentky, ktoré su jej
¢lenmi a st odborne spdsobilé na vykon povolania a st bezihonné. Clenstvo v komore je dobrovolné.
Clenom komory sa moZe stat aj obéan ¢lenského $tatu Eurdpskej tUnie alebo obéan $tatu, ktory nie je
¢lenom Eurdpskej unie, ak im bola odborna spésobilost na vykon povolania sestry alebo p6rodnej
asistentky priznana v stlade s pravnym predpismi Slovenskej republiky a st bezihonni. Clenom
komory sa mdze stat kazdy, kto spifia vyssie uvedené podmienky. Nikto nesmie byt v pristupe do
komory diskriminovany pre svoju rasu, vyznanie, narodnost, farbu pleti, politické presvedcenie,
pohlavie, socialny status a sexualnu orientaciu.

Cieflom komory je najma:

a) podporovat a udrziavat najvyssi mozny Standard oSetrovatelskej praxe a praxe porodnej asistencie
pre kazdého cloveka,

b) starat sa o rozvoj oSetrovatelstva a porodnej asistencie, rozvijat ich prax, manazment, vzdelanie,
sustavné vzdeldvanie, etiku, vyskum, socidlne a ekonomické postavenie oSetrovatelstva a pérodnej
asistencie,

c) zastupovat vo vsetkych otazkach osetrovatelstva sestry a porodné asistentky pred vladou,
parlamentom, mimovladnymi organizdciami, inymi pravnickymi a fyzickymi osobami, pred
verejnostou na Uzemi Slovenskej republiky a v medzinarodnych vztahoch a organizaciach,

d) podporovat odborné, socidlne a pravne zdujmy jej ¢lenov v suvislosti s vykonom povolania a
ochranovat ich stavovsku cest.

Komora zriaduje regiondlne komory sestier a pérodnych asistentiek (dalej len ,regionalna komora“).
Regionalna komora je organizacnou jednotkou komory, ktord v pripadoch uréenych Statutom a
dalsSimi vnutornymi predpismi komory pini uUlohy komory voci ¢lenom komory v rozsahu svojej
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Uzemnej posobnosti. Regiondlna komora nema pravnu subjektivitu. Slovenskd komora sestier a
porodnych asistentiek zdruzuje 55 regionalnych komoér.

Komora chrani prava a zaujmy clenov komory a obhajuje prava a profesijné, hospodarske a
socialne zaujmy clenov komory v suvislosti s vykonom povolania. Slovenska komora sestier a
porodnych asistentiek registruje takmer 50 000 sestier a porodnych asistentiek a z toho ma 26 890
¢lenov. V sidle komory je zriadena kanceldria komory. Ulohou kanceldrie je zabezpecovat &innost
komory po stranke organizacnej, hospodarskej a administrativnej. Zamestnanci kancelarie su v
pracovnom pomere alebo obdobnom pracovnhom vztahu s komorou. Na plnenie Uloh komory
spojenych so vzdeldvanim sestier a porodnych asistentiek su zriadené v kazdom sidle vysSieho
uzemné celku regionalne centrd pre hodnotenie sustavného vzdeldvania. Vramci SR je ich 7. Za
¢innost regionalneho centra zodpoveda veduci regionédlneho centra, ktory je zamestnancom komory.
Vnuatornu organizaciu regiondlnych centier, pocet jej zamestnancov a ich pracovnu napln urcuje Rada
komory.

Podla Zékona 578/2004 Z.z.je komora oprdvnend vykondvat tieto ¢innosti:

- robit prehlad a pripravovat stanoviska o poslani a Ulohach oSetrovatelskej praxe a pérodnej
praxe v SR, s prihliadnutim na vedecky a technologicky rozvoj a davat navrhy a odporucania
prisluSnym autoritam pre rozhodovanie v tychto zaleZitostiach,

- publikovat a poskytovat informacie o zdravotnej starostlivosti, osetrovatelstve a pérodnej
asistencie pre odbornu a obciansku verejnost SR a pre medzinarodné féra prostrednictvom
dostupnych informacnych médii,

- vydavat casopis ,,Osetrovatelstvo a pérodnd asistencia" za Ucelom aktualneho a
objektivne informovania ¢lenov o diani v komore, o svojej ¢innosti a aktivitach,

- vytvarat podmienky pre kontinudlne institucionalne a neinstitucionalne vzdeldvanie sestier a
porodnych asistentiek,

- vyzadovat, aby sestry a porodné asistentky vykonavali svoje povolanie odborne a
sp6sobom stanovenym zdkonom a vnutornymi predpismi komory,

- vyjadrovat sa k etickej spdsobilosti svojich ¢lenov na vykon osSetrovatelskej praxe a
praxe porodnej asistencie,

- spolupracovat s prislusnym organom S$tatnej spravy pri vykone dozoru nad dodrziavanim
podmienok na prevddzkovanie zdravotnickych zariadeni,

- rieSit podnety, navrhy a staznosti vrozsahu stanovenom zdkonom na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a zaroven je komora je povinna vyvodzovat dosledky zo zanedbania
povinnosti sestier a pérodnych asistentiek v zmysle zdkona a Disciplindrneho poriadku
komory,

- vytvarat podmienky pre sistavné vzdelavanie sestier a pOrodnych asistentiek, ktoré je
potrebné pre kvalifikovany vykon povolania.

- podielat sa na skvalitriovani zdravotnej starostlivosti a za tym Uéelom spolupracuje najma pri
tvorbe pravnych predpisov, ktoré suvisia s vykonom povolania, ako aj pri tvorbe vsetkych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v oblasti zdravotnictva, socidlnej a pracovno-
pravnej oblasti a oblasti Zivotného prostredia,

- viest a aktualizovat Register sestier a Register porodnych asistentiek , vydava potvrdenia o
zapise do registra,

- spoluvytvarat cenové opatrenie zdravotnickych vykonov, ktoré suvisia s vykonom povolania
sestier a porodnych asistentiek, pokial to ustanovuje osobitny pravny predpis,
e
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- vyvijat Usilie prostrednictvom organov Statnej zdravotnej spravy ovplyvriovat dariovu politiku
v prospech sestier a pérodnych asistentiek -spolupracuje s poistoviiami,

- spolupracovat aktivhe s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, inymi organmi
Statnej spravy, orgdnmi samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami pri plneni Uloh
uloZenych Komore zakonom a vnutornymi predpismi,

- zabezpecovat sustavného vzdeldvania sestier alebo pérodnych asistentiek samostatne alebo
v spolupraci so vzdelavacimi institiciami, s medzindrodne uznanymi odbornymi
spolo¢nostami, s profesiovymi zdruzeniami, s inymi stavovskymi organizaciami v
zdravotnictve alebo s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti organizuje vlastné vzdelavacie
aktivity alebo sa spolupodiela pri zabezpecovani sUstavného vzdeldavania sestier alebo
porodnych asistentiek.

Organy komory su:

a) snem,

b) rada,

c) prezidium,

d) prezident,

e) disciplinarna komisia,

f) kontrolny vybor.

Clenovia orgdnov komory st voleni ¢lenmi resp. delegdtmi priamym a tajnym hlasovanim. Funkéné
obdobie organov komory je stvorrocné. Najvyssi organ komory je snem. Tvoria ho delegati zvoleni
valnymi zhromazdeniami regionalnych komor. Riadiacim orgdnom komory v obdobi medzi
zasadnutiami snemuje Rada komory. Clenov rady voli a odvoldva snem v silade s Volebnym
poriadkom komory. Rada za svoju ¢innost zodpoveda snemu. Vykonnym organom komory je
Prezidium. Clenov prezidia voli a odvoldva rada; voli ich zo svojich €lenov v sutlade s volebnym
poriadkom. Tvoria ho prezident, viceprezidenti a ¢lenovia prezidia voleni z ¢lenov rady. Zasadnuti
prezidia sa zucastnuje aj predseda kontrolného vyboru s hlasom poradnym.

Etickym a disciplindrnym orgdnom komory je Disciplinarna komisia komory, ktora ma za dlohu:
a) vykonavat disciplinarnu pravomoc v sulade so zdkonom a Disciplinarnym poriadkom,

b) vyjadrovat sa k etickym otazkach vykonu povolania sestry a povolania pérodnej asistentky.

Kontrolnym organom komory je Kontrolny vybor komory, ktorého naplfiou je:

a) kontrolovat ¢innost komory a ¢innost regiondlnych komor v oblasti dodrziavania vnatornych
predpisov a rozhodnuti organov komory a v oblasti plnenia uzneseni organov komory,

b) kontrolovat plnenie uzneseni snemu a rozhodnuti rady,

c) kontrolovat hospodarenie komory,

d) podavat navrhy Disciplinarnej komisii na zacatie disciplinarneho konania,

e) podavat ziadost Rade komory o rozhodnutie pre necinnost Disciplinarnej komisie,

f) kontrolovat ¢innost prezidia,



g) rozhodovat o staznostiach podla zakona NR SR ¢. 9/2010 Z. z. o staznostiach,

h) kontrolovat ¢innost regionalnych komér v oblasti dodrziavania vnutornych predpisov komory a
rozhodnuti organov komory.

Za Ucelom zdruZovania clenov komory pre uspokojovanie profesijnych a odbornych zaujmov rada
komory alebo rada regionalnej komory zriaduje odborné sekcie sestier a porodnych asistentiek.
Odbornd sekcia je poradnym organom Rady komory vo vztahu k jednotlivym odborom
oSetrovatelstva. Komora ma zriadenych 17 odbornych sekcii. Komora spolupracuje so stavovskymi
organizdciami v SR a v zahrani¢i a podiela sa na vzdjomne vyhodnych programoch v oblasti
vzdeldvania, vychovy, profesijnych a spolocenskych zaujmov ¢lenov. Komora spolupracuje so
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve, odbornymi spoloénostami, profesijnymi obcianskymi
zdruZeniami v zdravotnictve a v sluzbdch socidlneho zabezpecenia, so vzdelavacimi instituciami, s
organmi Statnej alebo Uzemnej samosprdvy pri vykone kontroly uUrovne a kvality poskytovania
oSetrovatelskej praxe a praxe porodnej asistencie a s dalSimi pravnickymi osobami a fyzickymi
osobami.

SK SaPA v ramci medzindrodnej spolupréce je zdruzena v tychto medzinarodnych organizéciach:
Eurdpska federacia sesterskych asocidcii — EFN (European Federation of Nurses)
Eurdpska asociacia pérodnych asistentiek — EMA (European Midwives Association)

Eurdpskej federacia psychiatrickych sestier (European Psychiatric Nurses) — HORATIO

Zaver

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek je na Slovensku najvac¢sou stavovskou organizaciou
a od svojho vzniku neustale napreduje a je partnerom mnohych odbornych i neodbornych institdcii
pri obhajovani prav a zaujmov svojich ¢lenov vratane ich odborného rastu. Je dbleZitym partnerom
vramci starostlivosti arozvoja oSetrovatelstva a pbérodnej asistencie. V zavere by sme chceli
poukdzat aj na hlavné Gspechy SK SaPA, ktory st najma:

- Zakonom zriadena SK SaPA

- Zakon o odmenovani sestier a pérodnych asistentiek a Zakon o odmenovani zdravotnickych
pracovnikov /zvysenie platov aj v nestatnej sfére)

- Sestry apo6rodné asistentky maju narok na 5 platenych pracovnych dni na sustavne
vzdeldvanie, ktoré je zakotvené v Zakonniku prace

- Realizacia projektu hodnotenia sustavného vzdelavania sestier a porodnych asistentiek,

- Zriadenie odboru oSetrovatelstva na MZ SR — ministerska sestra je nominaciou komory

- Nominovanie hlavych odbornikov pre osetrovatelstvo a pérodnu asistenciu pri MZ

- Ocenlovanie Bielym srdcom na republikovej Grovni a na regionalnej Urovni

- Dosiahnutie statusu verejného Cinitela v spolupraci s inymi stavovskymi komorami

- Spolupraca komory na tvorbe projektov MZ SR

Okrem vyssie uvedenych skutocnosti, komora poskytuje svojim ¢lenom aj benefity a to: ¢len ma
narok na bezplatné pravne poradenstvo, ¢len neplati rocny poplatok za vedenie registra. Komora
modzZe vynimocne za podmienok stanovenych v Hospodarskom poriadku poskytnat svojim ¢lenom
pozicku. Dalej ¢len komory ma minimalne 30 % zlavu na vzdeldvacich aktivitdch organizovanych,
alebo spoluorganizovanych SK SaPA na vietkych Grovniach. Clen komory méze vyuZivat zlavy v
benefitom programe SK SaPA, ktory Setri peniaze v hoteloch, aquaparkoch, wellness, kupeloch,
fitness centrach, masazach, alebo pri rdznych $portovych aktivitdch. Clen ma zlavy na vybrané
produkty VUB banky, SK SaPA podporuje Uéast ¢lenov na aktivitdich sistavného vzdeldvania v
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zahranic¢i, umoznuje elektronické bezplatné rozoslanie dotaznikov, bezplatny pristup do kniznice
komory, bezplatny a rychly pristup k legislativnym dokumentom — publikacidam, zbornikom, ¢asopisu
Osetrovatelstvo a PA.

Zoznam bibliografickych odkazov:

Zdkon ¢ 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

SK SaPA, Vnutorné predpisy Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek 2017

Korespondencia:

Mgr. lveta Michalcova

SK SaPA
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Manazerské dovednosti stanicnich sester
Jana Novakova, Marie Vlachova

Fakultni nemocnice v Motole

Uvod

Zakladni motivaci pro Zadost o grant MZ (nazev projektu ,Podpora nemocnicni kultury a komfortniho
prostiedi pro pacienty”) bylo poskytnout podporu vseobecnym sestram, porodnim asistentkam,
které jsou ve funkci stani¢nich sester a maji pfimy vliv na oSetfovatelsky personal a tim i na kvalitu
osetrovatelské péce. Volili jsme formu interaktivnich seminara, pro jejichz vedeni jsme oslovili externi
spolupracovniky.

Cilova skupina

Do projektu bylo vybrano 45 stanicnich sester z rlznych typu klinik pro détské a dospélé pacienty,
které v minulosti absolvovaly program rozvoje komunikace Metila. Vstupni analyzy, jako prvni ¢asti
projektu, se ztcastnilo 38 sester, které absolvovaly pred nékolika lety projekt Metila. Z nich je pouze
36 aktualné ve funkci stani¢nich sester, 2 sestry jsou zatim v pozici ,zalohy” pro funkci stanicni sestry.
Sedm vybranych sester se Gvodni analyzy nezucastnilo z divodU pracovni neschopnosti nebo cerpani
dovolené v danych terminech prace.

Forma prace
Interaktivni skupinova prace se 3 skupinami stanicnich sester.

Skupinova interakce byla zamérend na formulaci hlavnich oblasti prace stani¢ni sestry tak, jak ji
Ucastnice znaji a realizuji na svych oddélenich. Workshopy probéhly ve dnech 5. a 6. ¢ervna 2017.

Sebehodnoceni formou dotazniku , Individualni barometr zmény a posunu“ probéhlo na konci
kazdého workshopu. Celkem bylo vyplnéno 37 dotaznikd.

Zpracovani dat pro dalsi interaktivni seminare

V pribéhu skupinové prace ve trech interaktivnich workshopech bylo v ramci zadani ,,Co vSechno
déla stanicni sestra” formulovéno celkem 120 vstupt/pfFispévka (napf. objednavani |ékd, kontrola
kvality prace...). Tyto informace byly roztfidény z nékolika hledisek:

¢ Podle autorské skupiny na kategorie A, B, C

e Podle oblasti prace stanicni sestry:

1. Administrativa, provoz a zasobovani
2. Procesy

3. Interpersonalni vztahy

4. Komunikace a spoluprace

5. Prace s podfizenymi

6. Péce o pacienty



¢ Podle Uhlu pohledu:

1. na konstatovani aktualné provadéné cinnosti nalezZejici do funkce stani¢ni sestry
2. na problematické oblasti a ¢innosti dotykajici se prace stani¢ni sestry

3. na navrhy na rfeseni nékterych problematickych situaci

Vyhodnoceni dotaznik

Vyhodnoceni dotaznik( ,, Individualni barometr zmény a posunu”

Sebehodnotici dotaznik obsahoval celkem 13 otazek, které reprezentu;ji 5 tematickych oblasti:
I. Pfedstava o rozsahu Cinnosti stani¢ni sestry — 3 otazky

Il. Redlny rozsah ¢innosti konkrétni stani¢ni sestry — 3 otazky

[ll. Schopnost rozhodovani a delegovani — 3 otazky

IV. Zvladani konfliktnich situaci — 2 otazky

V. Mira motivace a stresu — 2 otazky

Zamérem prvni €asti sebehodnoceni bylo co nejvice upfesnit a konkretizovat problémy, na které
stanicni sestry pti své prdci nardzeji a které dovednosti by potifebovaly zdokonalit nebo doplnit, aby
byly pti pInéni svych povinnosti efektivnéjsi.

Po absolvovani na miru sestavenych tematickych interaktivnich seminard by kazda z absolventek
méla vyplnit stejny dotaznik znovu. Porovnanim obou sebehodnoceni (vstupniho a zdvérecného)
bude moZné posoudit u kazdé individualni posun v nazorech nebo v nahledu na svou praci ve
vybranych aspektech.

Sebehodnotici dotaznik je koncipovan jako kombinace kvantitativnich ukazatell a dopliujicich
otevrenych otazek.

Celkem bylo vyplnéno pouze 37 dotaznik

Vysledky sebehodnoceni podle tematickych oblasti

Tematicka oblast ,,Pfedstava a realita prace ve funkci stani¢ni sestry (oblast 1 a Il)

V prliméru nejvétsi ¢ast jak v predstaveé (38%), tak v realité (43%) zaujima u vSech skupin prace, ktera
souvisi s organizaci a administrativou. Zaroven vsechny tfi skupiny odhaduji, Ze se ve skutec¢nosti
vénuji organizacnim a administrativnim vécem o trochu vic, nez by si pfedstavovaly.

Nejvétsi rozdily mezi predstavami (36%) a realitou (28%) jsou v oblasti personalni prace s
podiizenymi, pficemz ve skutecnosti se této prdci vénuji méné, nez by podle svych predstav mély.

Praci, kterou maji v ndplni prace fadové zdravotni sestry (nebo podfizené laborantky), se stani¢ni
sestry ve vsech tfech skupinach realné vénuji v priméru z jedné Ctvrtiny (26%). U této casti prace
jsou nejvétsi rozdily mezi skupinami. Respondentky ze skupiny B predpokladaji nejmensi casové
investice, ale zaroven realné vyddavaji nejvice ¢asu do tohoto typu prace. Respondentky skupiny C
naopak predpokladaji, Ze by se stanicni sestry mély vénovat pfimé zdravotnické praci nepatrné vice
neZ tomu je ve skutecénosti.



Tematicka oblast ,,Schopnost rozhodovani a delegovani” (oblast I11)

Z Cisel celkovych pramérd vyplyva, Ze stanicni sestry maji dle svych subjektivnich odhad( na svych
oddélenich 68 % schopnych a spolehlivych podfizenych.

Celkové stani¢ni sestry investuji lehce vic ¢asu do kontroly podfizenych neZz do jejich podpory v
poméru 52:48.

Tematicka oblast ,Zvladani konfliktnich situaci (oblast IV)

Pfitomné stanicni sestry ve vSech trech skupinach odhadly, Ze do feSeni konfliktnich situaci na
pracovisti musi investovat relativné velké mnozstvi energie (priimér 55%). Ve vSech tfech skupinach
hodnotily samy sebe, Ze konflikty z vétsi ¢asti (primér 65%) zvladaji.

ZGstava zde ale pomérné velka ¢ast (35%), kdy se naopak ve zvladani konfliktnich situaci za Uspésné
nehodnoti. Tato blize nespecifikovand ¢ast by zaslouZila podrobnéjsi rozbor, velmi pravdépodobné

vewvs

interpersonalnich vztahi, interakce a zplsobu komunikace.

Tematicka oblast ,,Motivace a stres” (oblast V)

Subjektivni odhad motivace pro praci stani¢ni sestry se u respondentek ve vsech tfech skupinach v
praméru pohybuje na 73 %, pricemz nejmensi motivaci vnimaji respondentky ze skupiny C (61%), na
rozdil od skupiny B, kterd se jevi jako nejvice motivovana (80%). Skupina C ma ve srovnani s vlastni
motivaci (61%) témér stejné vysokou hodnotu miry stresu (58%), na rozdil od skupiny B, u které
motivace témér dvojnasobné prevySuje miru snimaného stresu ve funkci (46%). Z tohoto
orientacniho vysledku by bylo mozné ramcové usuzovat, Ze respondentky skupiny C maji nejblize k
pracovnimu vyhoreni.

V konkrétnich motivacnich faktorech prevlada prace s lidmi a jejich spokojenost (at uz se jednd o
pacienty nebo o praci s kolektivem). Prace ale pro respondentky musi mit vysledky a davat smysl,
podstatna je i jasné vyjadiovana pozitivni zpétna vazba.

Ze stresovych faktorl se nejcastéji objevuji nefunkéni interpersondlni vztahy, komunikace a
negativni atmosféra na pracovisti. DalSimi jmenovanymi faktory jsou neadekvatni zodpovédnost,
nesmyslnost a strach z kontroly. Vysledky zde koresponduiji s vystupy k tématu IV.

Vystupy ze skupinové interaktivni prace

Hodnoceni prace skupin

Pracovni aktivita a vystupy z interaktivni diskuze ve skupinach byla zaznamenavany ve formeé stru¢né
formulovanych prispévkl, které zahrnovaly popis prace ve funkci stanicni sestry. Zaznamenany byly
vsechny pfispévky, které reflektovaly specifika jednotlivych zastoupenych typl pracovist (operacni
saly, lGzka, ambulance, laboratore...). V nasledné diskuzi pak byly pfispévky upfesfiovany smérem k
pracovni naplni funkce stani¢ni sestry obecné.

Ptispévky z jednotlivych ,skupinovych portfolii“ byly roztfidény do kategorii tak, aby z nich bylo
mozné lépe vyhodnotit nejen rozsah ¢innosti, ale i postoje a nadzory stani¢nich sester na aktualni
podobu jejich prace.

Aktivita a pFistup respondentek v jednotlivych skupinach byla rGzna. Sv(j vliv mélo i to, Ze skupiny
byly sestaveny nahodné, v kazdé skupiné byly nékteré ucastnice z jednoho pracoviste, tak i ty, které
se vzajemné neznaly.



Z pohledu lektorek se v praci skupin projevovaly tyto rysy:

Skupina A byla nejvice akcni, zpocatku méla nejvice vyhrad a pfipominek, ale postupem casu se
spoluprace stavala vice konstruktivni. Z této skupiny vyslo nejvice pfispévkl, nejvice formulovanych
problému i nejvice navrhi na fesSeni problematickych mist v pracovnim procesu (viz tabulka dale).

Skupina B pracovala nejklidnéji, byla konstruktivni a orientovand nejvice na lidskou stranku prace
(pacienti, podfizeni...). Z orientacnich vysledk( dotaznik(i respondentek této skupiny je patrna
nejvétsi spokojenost/motivace k praci ve funkci staniéni sestry a nejmensi mira stresu (viz 4.1.4). Na
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druhou stranu zde nezaznél aktivné zadny navrh na zménu nebo feseni problém.

Skupina C byla a vydrzela nejvice v ,rezignované opozici“, ktera se projevovala v nejmensi ochoté ke
konstruktivni préci. V diskuzi pfevazovaly spiSe rezignované pfispévky a nedlivéra ve zménu. To se
projevilo i neochotou k vyplriovani individudlnich dotaznik( (u této skupiny je nejméné konkrétnich
odpovédi na oteviené otazky). Relativné vysoky pocet ndvrhi reseni problematickych mist souvisi az
s diskuzi v zavéru, kdy impulsem byl aZ pfimo smérovany dotaz lektorek.

Na zakladé vyse uvedenych vystupl shrnujeme aktualni stav a potfeb v oblasti manazerskych
dovednosti stani¢nich sester FN v Motole

Ze vstupniho priazkumu sestdavajiciho z individualniho sebehodnoceni stanic¢nich sester a vyhodnoceni
vstupni skupinové prace tykajici se detekce a formulace problematickych oblasti a narok( pfi pInéni
jejich funkce vyplynuly nasledujici zavéry:

0 Porozumeéni vyznamu a smyslu funkce stani¢ni sestry ¢ Stanicni sestry Ucastnici se vstupni ¢asti
projektu formulovaly dostatecné jasné a presné svou napli prace souvisejici s funkci stani¢ni
sestry. Ve vSech tfech pracovnich skupindch byla formulovana napln prace rozloZzena ve vSech
kategoriich, tzn. Gcastnice se nezdvisle na sobé shodly, Ze napln prace stanicni sestry zahrnuje
stejné oblasti.

vs vz

0 Shodné nejvétsi ¢ast prace zaujima v priméru organizacni a administrativni oblast, a to jak v
predstavé, tak v realité. Stejnd shoda panuje v nazoru, Ze by se stanicni sestra méla vénovat
personalni praci vic, nez aktualné déla.

0 Mirné se liSil pohled na miru prace stanicni sestry na pozici fadového zdravotnika. Zde se
pravdépodobné prolinaji subjektivni ndzory s objektivnimi problémy souvisejicimi s chybéjicim
persondlem na nékterych pracovistich (viz dale Motivacni a stresové faktory).

0 2Zvladani pozadavktli na soulad organizacni a personalni slozky prace ¢ Pohled na potfebu vétsi
investice stanicni sestry do persondlni prace s podfizenymi byl v rozporu s jimi objektivné vidénou
nutnosti zajistit organizacné chod oddéleni. V této oblasti vnimaji stani¢ni sestry urcité rezervy,
které ale nemohou ovlivnit pouze ony samy, pouze v soucinnosti s fizenim organizace prace
komplementarnich nebo obsluznych provozi nebo v interakci s dalSimi zdravotnickymi profesemi.

O Persondlni oblast je stanicnimi sestrami zaroven vnimand jako ta, kde je nejvice
problematickych mist v interpersondlnich vztazich a v komunikaci, je proto povaZiovana za
narocnou a stresovou.

0 Otdzka efektivniho delegovani prace na podfizené je pfimo spojena se schopnosti rozpoznat
kvality podfizenych a zaroven se schopnosti je optimalnim zplGsobem motivovat i v naro¢nych
pracovnich podminkach.

0 Motivacni a stresové faktory e PrestoZze jsou interpersondlni vztahy povaZovany stani¢nimi
sestrami za ndroc¢nou oblast, pokud funguji dobre, jsou zaroven pro vétsinu z nich vyznamnym
motiva¢nim faktorem. Proto ma velky smysl do této oblasti investovat, naucit se rozpoznat a
podporovat to pozitivni a Iépe zvladat to narocné.

0 Nutnost zastupovat fadovy personal v pfimé péci o pacienty v situacich personalniho nedostatku

stani¢nim sestrdm nijak zvlast nevadi. Problematicky ale vnimaji to, Zze pak objektivné nelze
e
I S OSSN GE)
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dosahovat idedlniho stavu, kdy vSechno funguje k plné spokojenosti vsech (motivacni faktor). Ve
vysledku pak prevaZuje stres, nespokojenost a demotivace z nemoznosti tohoto stavu aktualné
dosdhnout a udrzet ho.

0 Manazerské dovednosti v této oblasti predpokladaji schopnost adekvatné balancovat stres i
motivaci, pracovat spiSe s optimalnimi nez idealnimi cili a dobfe volit priority.

Zavér: doporuceni k zaméreni dalsi prace

Oblasti, se kterymi je vhodné u dané skupiny stani¢nich sester dale pracovat, vychazeji souhrnné z
vystupl interaktivni skupinové prace i z vysledkd sebehodnoceni. Prace by méla zahrnovat dva
zakladni sméry, které by klicové manaZerské schopnosti nejen podpofily a upevnily, ale zadroven
doplnily i o védomou praci s technikami a interpersonalnimi dovednostmi. Bez nich se stani¢ni sestra
ve své praci neobejde nebo jen s nasazenim velkého mnoZstvi energie nebo s negativnimi stresovymi
pozlstatky. Pro dalsi praci to znamena:

vewvs

0 Vénovat se cilené situacim, které se stani¢nim sestram aktudlné jevi jako nejnarocnéjsi, do
kterych musi dle svého nazoru investovat velké mnoistvi energie.

0 Podpofit ndhled a formy prace, které byly definované jako motivujici a posilit tak pozitivni
opérné pilire.

vr v

V dalsi ¢asti projektu by bylo vhodné se v interaktivnich skupinovych workshopech zaméfit na tato
témata:

0 Vedeni tymu a organizace prace, hodnoty a funkcni hranice v tymovych a profesnich rolich

0 Efektivni feseni konfliktnich situaci, asertivita a obrana proti natlaku a manipulaci (feseni
nejcastéjsich modelovych situaci uré¢enych skupinou)

0 Hodnoceni podfizenych, konstruktivni sdélovani kritiky a funkéni prace s pozitivni motivaci

Neni nezbytné nutné zachovat ve skupinové praci stavajici podobu skupin, efektivnéjsi bude
nabidnout tato tfi témata jako volbu, aby si Uc¢astnice samy posoudily a urcily, co je nejvice zajima a
co nejvice potrebuji. Tak se maximalizuje motivace pro aktivni spolupraci na workshopu a tim i
vysledny efekt vzdélavani.

Optimalni bude provedeni volby oznacenim prioritniho poradi témat (tzn. na 1. misté téma..., na
2.misté..., na 3.misté...)

Vzhledem k vyslednému nizsimu poctu ucastnic, které absolvovaly vstupni analyzu problém0G a
potieb, by bylo efektivnéjsi pracovat dale jen ve dvou skupinach po cca 20 ucastnicich na dvou
tématech, ktera budou nejzadanéjsi.

Po skupinové préci v ramci tematickych workshop( by obé skupiny mély absolvovat ustni a pisemné
vyhodnoceni pfinosu workshopli a znovu vyplnit stejny individudlni sebehodnotici dotaznik.
Sebehodnotici dotazniky budou pak zpracovany stejnou metodou jako v prvni ¢asti a vystupy
vzajemné porovnany jak na urovni individudlniho posunu jednotlivych Ucastnic, tak z hlediska zmén v
jednotlivych tematickych oblastech u celé skupiny.

Vysledek vybéru témat pro druhou cast interaktivnich seminar(: 1. misto Efektivni reseni konfliktnich
situaci, asertivita a obrana proti natlaku a manipulaci, 2. misto Vedeni tymu a organizace prace,
hodnoty a funkcni hranice v tymovych a profesnich a 3. misto Hodnoceni podfizenych, konstruktivni
sdélovani kritiky a funkéni prace s pozitivni motivaci
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Suhrn:

Cielom prispevku je sustredit pozornost na osobnost sestry v kontexte zmien v osSetrovatelstve,
v suvislosti s globalizdciou a informacnou exploziou v 21. storoci. Charakterizuje tieto dva dbleZité
fenomény, ktoré su vseobecne pokladané za hlavné priciny vdcsSiny sucasnych problémov vo vsetkych
oblastiach nasej spolocnosti, nevynimajic zdravotnictvo a to hlavne jednu z jeho najprogresivnejsich
oblasti — osetrovatelstvo. Aby v suc¢asnom prostredi mohlo osSetrovatelstvo prosperovat, musi opustit
stary sp6sob myslenia, staré manaZérske ndstroje a principy.

Klacové slova: Zmena. Sestra. OSetrovatelstvo. Globalizdcia. Informacna expldzia.

NURSE IN THE CONTEXT OF CHANGES IN NURSING

Summary:

The aim of this contribution is to focus attention on the personality of nurse in the context of changes
in nursing, regarding to globalization and information explosion in the 21st. century. It characterizes
these two important phenomena, which are generally considered to be the main causes of most of
the current problems in all areas of our society, excluding healthcare and especially one of its most
progressive areas — nursing. In order for nursing to prosper in the current environment, it must leave
the old way of thinking, old management tools and principles.

Keywords: Change. Nurse. Nursing. Globalization. Information explosion.

Uvod

Cely svet Zije v prostredi zmien, na ktoré si narody niekedy rychlejsie, inokedy pomalsie zvykaju.
Vyznamnou zmenou dneSnej doby, je sucasna hospodarska kriza. Jej dopady v zdravotnictve
neobchadzaju nikoho. Kriza zasahuje vsetkych: poistovne, poskytovatelov i pacientov a tym hlavne
zdravotnd starostlivost o [udi. Zdravotna starostlivost je v zakone o ochrane zdravia ludi na Slovensku
definovana, ako starostlivost o ochrana, zachovanie a navratenie zdravia fudi. Poskytuje sa v zdravi aj
v chorobe, v materstve apri inych stavoch vyZadujucich si zdravotnd pomoc, zahffha vsSetku
ambulantnd aj dstavnl starostlivost, vratane kupelnej starostlivosti, zédvodnej preventivnej
starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a lekarskej posudkovej cinnosti vykondvanej oSetrujucim
lekarom. Urover zdravotnej starostlivosti v rozhodujlicej miere zavisi aj od ekonomickej Grovne
spolo¢nosti (Hanzlikova, 2006). Tlak na zvySovanie kvalifikacie a sustavné vzdeldvanie, je zrejmy aj v
oblasti osetrovatelstva. Vysledky vyskumu Leczovej a kol. (2014) dokazuju, Zze nevyhnutnost doplnit si
vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo pre udrZanie si pracovného miesta a perspektiva postupu v
su¢asnom zamestnani, su stale najsilnejSimi motivacnymi Cinitelmi prave u tych Studentov, ktori su
zamestnani v oblasti, ktord studuji. Nemozno vsak prehliadnut, Ze okrem profesijnych ambicii, su
prave tito studenti najvyznamnejsie ovplyvneni aj tlzbou pomahat druhym v zmysle prosocidlneho
sprdvania.
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Co znamena kriza v zdravotnictve? Pre poistovne to znamend zniZovanie sumy poistného, pribuda
totiz nezamestnanych a zaroven aj navstev u lekara, poistovne nemdzu dat na zdravotnu starostlivost
viac penazi. Nemocnice dostavaju od poistovni malo penazi, nemaju na splacanie faktur, dlh sa opat
zvysuje, pribudaju exekucie, nasledkom je zUzZenie zdravotnej starostlivosti iba na akutnu, zatvaraju
sa oddelenia, nemocnice. Pre ambulancie zas zmluvy, ktoré im ponukaji poistovne, nepokryju
naklady na prevadzku. Ked ambulancia nepodpi$e zmluvu s poistovriou, nedostane z poistovne nijaké
peniaze atak pride o pacientov. V konecnom désledku pacient za zdravie viac plati ato za lieky
a pomocné vysetrenia, ak ich lekar nema uzavretd zmluvu s poistoviiou, dlhSie ¢akaju na operaciu
alebo osetrenie, dalej dochadzaju za zdravotnou starostlivostou (Szalay, 2009). Ludia maju pravo na
kvalitnd zdravotnu starostlivost. Zdravi ludia mézu robit a vytvarat hodnoty. Dosiahnutie toho ciela je
dlhodobym ambiciéznym zdmerom (Sarafin, 2012). Daldimi zmenami su globalizacia a informaéna
expldzia. Efektivne Ccelit dopadom hospodarskej krizy, globalizacie ainformacnej expldzie na
slovenské zdravotnictvo, sa da len spolocnymi silami.

Vlastny text

Preco sa svet dostal do tohto stavu, ktory ma podla predpovedi niektorych prognostikov pretrvavat
najmenej do roku 2020? Dva déleZité fenomény — globalizdcia a informacna expldzia — suU dnes
vSeobecne pokladané za hlavné priciny vacsiny sucasnych problémov. PreCo sa svet za poslednych
desat rokov dostal do situacie, kedy sa neméze spolahnut na tradi¢né ,,pravidla hry“, na tradi¢né, do
nedavnej doby spolahlivé ochranné mechanizmy jednotlivych suverénnych narodov? Preco zlyhavaju
predpovede prognostikov? Kde sa podela linedrnost? PreCo sa stala prediktabilita zéleZitostou
minulosti? To su otazky, na ktoré hladaju odpoved vyznamni autori a vedecki pracovnici. Vacsina
z nich sa zhoduje na tom, Ze fenomén globalizacie je jednym z dvoch hlavnych pric¢in stucasnej
turbulencie (LiSkovd, Nadaska a kol., 2006). Globalizacia predstavuje vytvaranie mnoho pocetnych
vazieb medzi ekonomickymi subjektmi v celosvetovom meradle, veducich krastu zloZitosti
spolocensko - ekonomického systému, v ktorom regulacné role jednotlivych statov hraju okrajovu
Ulohu. I ked nevieme, ¢i sa z globalizacie mame tesit, alebo nie, nemozno ju ignorovat (Ondova a kol.,
2009). Globalizacia znamena pre vacsinu Statov urcitu stratu kontroly autondmie a pocitu
zvrchovanosti. Hodnotu nasej meny raz ovplyviuju burzy niekde v New Yorku alebo Singapure, cenu
benzinu situacia v Iraku, televiznu tvorbu Hollywood a nasa legislativa a budicnost si do znacnej
miery zavislé na Bruseli.

Informacna expldzia je druhou hlavnou pri¢éinou. Nemame dostatok ¢asu si vybrat medzi tym, ¢o je
v manazmente mddnou novinkou atym, ¢o je uZito¢nd inovdcia. Nestadime na prud zmien rychle
a spravne reagovat, nevieme sa vcas zbavit zvyklosti, prekonanych nazorov, predstév, spésobu préace
a dalSich zatazi minulosti. To podporuje chaos na Urovni jedinca, oddelenia, zdravotnickeho
zariadenia, regiénu aj $tatu. Exponencionalny narast informdcii v nds ¢asto vyvoldva pocit vnitorného
nepokoja, zmé&tenosti abeznadeje (Kilikova, 2006). Ked je politika, ekonomika a spolo¢nost
ovplyvnend touto tymito zmenami, predpokladdame, Ze zdravotnictvo nie je vynimkou aZe ako
budicnost zdravotnictva, tak budicnost jednej z jeho najprogresivnejsich oblasti — oSetrovatelstvo —
bude globalizaciou a informacnou expldziou tiez vyznamne ovplyvnené. Odborné knihy, Casopisy,
zahrani¢né staZe, internet, zavadzanie viac ¢i menej znamych technik a ndstrojov riadenej
starostlivosti, prednasky, odborné seminare, Standardizacia oSetrovatelskej starostlivosti a rozvijanie
jej kvality spolocne s prirodzenou tuzbou oSetrovatelského persondlu po vzdelani, pomahaju
oSetrovatelstvu dohnat to, ¢o zameskalo rokmi totality. Hovorime o privalovej vine poznatkov
a inovdacii v oSetrovatelstve, o zmene pravidiel a spdsobe myslenia a tieZz o posune paradigmy
(Hanzlikova, 2006). Snahou mnohych krajin sveta je zlepSovat a skvalitiiovat poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Aby sa toto mohlo uskutoénovat nevyhnutnou siéastou je okrem materidlno -
technického vybavenia aj persondlne zabezpecenie a jeho efektivne vyuZitie. Nedostatok profesionalov -
najma sestier- zaznamenany za poslednu dekadu je alarmujuci. Nejasnosti v



33

ramci kompetencii sestier zohladnujuce vzdelanie a prax nie su jasne zadefinované a legislativne
oSetrené. To vsetko ma negativny dopad na kvalitu efektivnost a dostupnost zdravotnej starostlivosti
ako aj humanny aspekt oSetrovatelstva na Slovensku. Jednym z mozZnosti zefektivnenia zdravotnej a
oSetrovatelskej starostlivosti je implementacia role sestry ako prakticky- sestry s pokrocilou praxou
(Gress Halasz, Tkacova, 2015).

Ako teda na sucasné prostredie zmien reagovat? Najhorsou stratégiou by bolo vyckavat. Sestry si
nemozu dovolit ¢akat na nejakd normalizaciu, na navrat do ,,starych zlatych ¢asov” — musia sa naudit
Zit a pracovat v trvalom prostredi zméatku a neistot a akceptovat toto prostredie ako novu vyzvu.
Problém ale je, Ze pre mnohé z nés je prichod ,,novej buddcnosti” rychlejsi ako nasa schopnost
a ochota vzdat sa minulosti a adekvatne na prdd zmien reagovat. Vyznacéni manazéri dokonca
pripominaju, Zze k tomu, aby sme mohli prosperovat v sucéasnom nestabilnom prostredi, musime
zabudnut, ako sme riadili nase oddelenie v minulosti. Musime opustit stary spdsob myslenia, staré
manazérske nastroje a principy. Co potrebujeme pochopit, je to, e vzhladom na globalizaciu
a informacnu expléziu sa nasa doba radikdlne zmenila a preto vyzaduje ,,radikdlnu zmenu myslenia“.
Budicnost oSetrovatelstva sa bude odvijat od ochoty pochopit rapidne zmeny v globdlnom
oSetrovatelstve a bude zavisiet na nasej schopnosti pruzne a citlivo na zmeny reagovat (Kozierova
a kol., 2004). Sestry musia byt presvedcené o tom, Ze su vyznamnou profesionéalnou skupinou, ktora
je schopna prevziat zodpovednost za svoju profesiu, za oSetrovatelské intervencie, za nimi vykonand
pracu. Pozitivny postoj k modernému oSetrovatelstvu podnecuje sestru k ziskavaniu vedomosti
a novych informacii, ktoré su stcastou vedeckého vyvoja v zdravotnictve (Hrindova,2016).

Praktické rady pre pracu sestry v prostredi zmien:

- Byt proaktivna, nec¢akat na zmeny, predvidat ich, byt niekolko krokov pred nimi.

- Necakat na navrat k ,,normalu“. Naudit sa zit a pracovat v tomto zmenenom prostredi.

- Vybudovat si zdravl organizacnu kultdru na oddeleni. Bez nej sa neda prezit dramatické
obdobie zmien. Bez nej nie je moziné budovat ani kvalitu, ani zdravsiu ekonomiku na
oddeleni.

- Sledovat zmeny okolo seba. Mat prehlad o inych oddeleniach doma alebo v zahraniéi, ktoré
realizuju oSetrovatelsku starostlivost chytrejsie a lepsie. Sledovat trendy, nové inovacie, nové
procesy, nové metddy a zoznamovat s nimi celé oddelenie.

- Vnimat privalovd vinu zmien, ktora na VaSe oddelenie doraza ako prileZitost a nie ako
ohrozenie.

- Ziskavat s pomocou ,,networkingu” nové kontakty, vytvarat svoju vlastnd podpornd siet
priatelov a kolegyn nielen v rdmci zdravotnickeho zariadenia, ale v ramci celej republiky. Ked’
chcete posunut osetrovatelstvo dopredu, nemdzete si dobré myslienky nechéavat pre seba,
musite byt ochotné ich zdielat s celou o3etrovatelskou verejnostou.

- Prediktabilita/linearita je zaleZitostou minulosti — nespoliehat sa, Ze to, ¢o v minulosti
fungovalo, bude fungovat aj zajtra, Ze to, na ¢om ste si vybudovali svoju kariéru véera, Vam
pomdze budovat Vasu kariéru aj dnes.

- Tak, ako Vase kolegyne na Zapade, prebrat zodpovednost za rozvoj svojej kariéry. Profesny
rast ziskanim diplomu nekondi, ale zacina.

- Zmenit perspektivu a rozhlad z ndrodného na globalne.

- Snazit sa o ziskanie niekolko nasobnej kvalifikacie, ktora zaisti stabilitu kariéry v budtcnosti
(Skrla, Skrlova, 2003).

- Humanizovat prostredie v ktorom pracuje. To znamenda zasadzovat sa za to, aby bola
zachovana doéstojnost a ludské prava pacientov. Chranit aktivne pacientov pred kazdou
diskriminaciou (Vansac, 2012).

- Vaizit si svoju poziciu sestry, ale mat reSpekt aj k inym pozicidam v zdravotnickom systéme,
lebo vZdy ide o toho istého pacienta (Gulasova, 2011).
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Akd je buducnost zdravotnictva? Svojim jednanim, chovanim, postojom alebo rozhodovanim
modzeme uz dnes vyznamne ovplyvnit svoju budicnost. Na neisté budicnost pasivne neéakajme, ale
tu lepsiu, preferovani aktivne planujme aspolocne vytvarajme. O budicnosti je nutné hovorit,
buduicnostou je potrebné sa zaoberat. Uz len preto, Ze v nej vsetci stravime zvysSok svojho Zivota.
Buducnost mbzeme cielavedome planovat na zaklade vizie. Od vizie budtcnosti sa musime vratit do
pritomnosti a zamysliet sa nad tym, ¢o je potrebné urobit dnes, aby sa zvysila pravdepodobnost toho,
Ze vytvorena vizia buducnosti sa naozaj uskutocni. Vytvorenie vizie buduicnosti si vyZaduje proces.
Buducnost patri teda tym, ktori si ju vytvoria. Svojimi myslienkami, svojou kreativitou, viziou,
rozhodnutim a Usilim (Kotler, 2002).

Buducnost sestier bude do zna¢nej miery zavisiet na ich schopnosti ziskat zdravsiu sebadbveru a seba
hodnotu; na schopnosti necakat na svoju bududcnost, ale aktivne ju vytvérat; na schopnosti vidiet
oSetrovatelstvo ako kariéru, nie iba ako zamestnanie; na schopnosti atuzbe ziskat audrzat si
Spickové kompetencie; na osobnej zodpovednosti (praca, vzdelanie, kariéra); na schopnosti
rozhodovat sa na zaklade d6kazov, nie emdcii; na schopnosti presadit profesiondlnu rovnocennost
a partnerské vztahy v lieCcebnom time; na budovani siete zndmosti a strategickych kontaktov
(networking); na jednotnom vystupovani na verejnosti a vybudovani profesiondlneho image; na
schopnosti zvladnut st¢asné stresy a frustraciu (Skrla, Skrlova, 2003).

Zaver:

Sestry a osSetrovatelstvo sa nachadzaju na délezitej historickej krizovatke. Na jednej strane neistota
v prostredi zmien, na druhej strane, nesmierna prilezitost a moznosti. Nové storocie bude patrit
vedomostnej sestre. Vedomostna sestra je sestra Spickovej Urovne, sestra, ktora vie mysliet kriticky
a vlastni ,,intelektualny kapital”, sestra, ktord sa neboji inovovat a aktivne planovat svoju buducnost.
Iba vedomostna sestra sa stane ,,produktom® nového prostredia, ktoré niekomu nahana strach
a iného vyzyva k Uspechu.
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VYBRANE OSOBNOSTNE CHARAKTERISTIKY VYSOKOSKOLAKOV VO VZTAHU K ICH MOTIVACIi PRI
VOLBE STUDIJNEHO ODBORU OSETROVATELSTVO
2 pita Leczova, Daniela Barkasi, “Lenka Lachytova
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® Vysokd $kola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alibety v Bratislave, Ustav Bl. M. D. Tréku
v Michalovciach

*Vysoka kola medzinarodného podnikania ISM Slovakia v Presove

Sahrn:

Volba konkrétneho Studijného odboru je vysledkom suhry Sirokého spektra motivacnych faktorov,
odrdZajucich osobnostné, skupinové ispolocenské Cinitele pbésobiace na jednotlivca. Pomdhajuce
profesie kladu vysoké ndroky nielen na odbornu teoreticku pripravu profesiondlov, vyZaduju tieZ
Specifické osobnostné predpoklady a zrucnosti tychto pracovnikov. Cielom prispevku je pribliZit
vysledky vyskumu zameraného na zistenie vztahu medzi vybranymi osobnostnymi charakteristikami
vysokoskoldkov v odbore Osetrovatelstvo a ich motivdciou k volbe tohto Studijného odboru. Vysledky
potvrdili iStatisticky signifikantné pozitivne koreldcie medzi prosocidlnymi motivacnymi faktormi
s osobnostnymi charakteristikami extroverzia, privetivost, otvorenost a svedomitost.

, v

Klacové slova: Pdtfaktorovy model osobnosti; Motivdcia; OSetrovatelstvo

THE RELATIONSHIP OF SELECTED PERSONALITY CHARACTERISTICS AND MOTIVATION TO CHOOSE
NURSING AS PROGRAMME STUDY

Summary: The choice of a particular field of study is the result of the interplay of a wide range of
motivational factors, reflecting personal, group and social factors affecting the individual. Helping
professions place high demand not only for professional theoretical training of these professionals,
they also involve specific personality requirements and skills of these workers. The aim of the study is
to present the results of the research focused on the relationship between selected personality
characteristics of Nursing students and their motivation to choose this study programme. Our results
confirmed statistically significant positive correlations between pro-social motivation factors with
personality traits of extraversion, conscientiousness, openness to experience, and agreeableness.

Key words: Five-Factor Model of Personality; Motivation; Nursing

Uvod

Pri volbe Studijného odboru na vysokej Skole zohrava ulohu viacero motivacnych faktorov, ktoré
maju charakter osobnostny, skupinovy alebo spolocensky. Poznanie motivacie Studentov pri volbe
$tudijného odboru Osetrovatelstvo moéze byt uzitocné pre uvedomenie si zdkladného zameru
a nastavenia buducich oSetrovatelov vodli svojej profesii. Potvrdzuje to i medzindrodne zvyseny
zaujem o problematiku motivacie Studentov pre volbu Studia z oblasti pomahajucich profesii, kedze
tato moze objasnit nielen silné a slabé stranky $tudentov, ale ich motivacia tieZz ovplyviuje spbsob,
akym sa budu vztahovat k svojmu povolaniu.

Pomahajluce profesie su charakteristické blizkou spolupracou s fudmi réznych vekovych a socialnych
skupin, s roznymi druhmi problémov ¢i postihnutia. Jednou z podmienok efektivneho vykonu tychto
povolani su Specifické osobnostné predpoklady, ktoré moézu vyznamnou mierou ovplyvnit nielen
kvalitu poskytovanej pomoci klientom, ale aj vlastni angazovanost a zvladanie narokov vykonavane;j
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pomahajlcej profesie. Okrem mnohych poziadaviek, kladenych na pomahajiceho profesionala, je
potrebné spomenut aj rastdci tlak na zvySovanie kvalifikacnych predpokladov v réznych oblastiach
pdsobnosti tychto odbornikov. Zaradenim do niektorej vzdeldvacej institlcie sa utvara osobnost
¢loveka i jeho predstavy o budicom Zivote, rozvija sa jeho osobnost, menia sa hodnoty, schopnosti
i osobnostné vlastnosti. Optimalny priebeh adaptacie na akademické prostredie je tiez vyznamnym
faktorom pri formovani pozitivneho postoja k vzdeldvaniu a budtiicemu povolaniu (Cacka, 2000).

Ciel prace

Primarnym ciefom nasho vyskumu bolo preskimat vztah medzi vybranymi osobnostnymi
charakteristikami vysokoskolakov v odbore OSetrovatelstvo a ich motivaciou k volbe tohto Studijného
odboru. Ako Ciastkové ciele sme si stanovili popisat osobnostnd Struktiru Studentov vzmysle
prevladajucich osobnostnych charakteristik, vymedzenych v ramci péatfaktorovej tedrie osobnosti.
Zarovern sme sa snatzili lepsie pochopit a porozumiet motivacnym faktorom, ktoré zohrali Glohu pri
volbe studijného odboru.

Metodika

Vyskum sme realizovali dotaznikovou metédou. Administrovali sme tri samostatné dotazniky. V ramci
prvého znich sme sa zamerali na ziskanie zakladnych socio-demografickych charakteristik
respondentov. Cielom druhého pouzZitého dotaznika, vytvoreného Leczovou a kol. (2014), bolo
zmapovat Struktiru motivaénych faktorov pri volbe S$tudijného odboru. Dotaznik obsahuje 17
poloziek, kde kazda predstavuje jeden motivacny faktor. Respondenti vyjadruju mieru vyznamnosti
jednotlivych faktorov pri volbe odboru studia, odpovedaju teda na otazku: ,Do akej miery vas
uvedené skutocnosti ovplyvnili pri vybere Studijného odboru?“ Na hodnotenie doélezZitosti
jednotlivych poloZiek respondenti volili odpovede vyberom zo skaly piatich hodnoét — (1) vobec nie,
(2) skoér nie, (3) nie som si isty, (4) skor ano, (5) velmi. Z konstrukcie skaly je zrejmé, Ze vyssie skore
indikuje vadésiu vyznamnost motivu. Citovani autori (tamtiez) zistili, Ze je mozné vytvorit tri
vSeobecnejsie faktory, pozostavajlce z obsahovo pribuznych polozZiek. Tieto tri faktory nazvali podla
ich prevladajucej motivacnej tendencie — ,prosocidlne“ motivacné faktory, motivacné faktory
charakterizované ako ,profesijné ambicie“ a motivacné faktory suvisiace s ,konformitou“.
Prosocidlne motivacné faktory vypovedaju o tuzbe pracovat sludmi a pomahat im, o chapani
profesie ako poslania, ale tiez o presvedceni, Ze odbor Studia je zmysluplny. Pre druhl kategériu
poloZiek je charakteristické zddraznenie profesijnych ambicii v zmysle prileZitosti ziskat vysokoskolské
vzdelanie, zlepSenie mozZnosti najst si pracovné uplatnenie, resp. udrzanie aktudlnej pracovnej
pozicie, ako aj moznost postupu alebo vysSieho prijmu po ukonéeni vysokoskolského vzdelania.
Faktor konformita pozostdva z poloZiek, ktoré naznacuju, Ze pri rozhodovani sa pre konkrétny
Studijny odbor sa jedinec opieral o dovody nesuvisiace bezprostredne so samotnou profesiou Ci
uplatnenim sa. Naznacuju skor tendenciu jedinca byt konformnym vzmysle prispdsobenia sa
spolocenskej poziadavke ziskat vysokoskolsky titul, priom pre splnenie tejto poziadavky volia
»jednoduchsiu cestu”, resp. ,cestu mensieho odporu” (Leczova a kol., 2014). V ramci citovaného
vyskumu autori overili aj zakladné psychometrické kvality skaly, pricom zistili dostato¢nu vnutornu
konzistenciu takto vytvorenych kategorii motivacnych faktorov.

Osobnostny inventar NEO-FFI, ktorého tvorcami si americki autori P. T. Costa a R. R. McCrae,
adaptovali na nase podmienky Ruisel a Halama (2007) pod nazvom NEO-FFI (NEO péatfaktorovy
osobnostny inventar). Ide o 60-polozkovy sebaposudzovaci inventar, ktory meria pat osobnostnych
dimenzii. Kazda dimenzia zahffia 12 tvrdeni, ktoré proband hodnoti z hladiska vystiznosti vo vztahu
k vlastnej osobe na patbodovej skale (0 — neplati to pre mna vdbec, | — plati to pre mna len malo, 2 —
ani plati ani neplati, 3 — plati to pre mna prevazine, 4 — plati to pre mna uplne). NEO FFl obsahuje
nasledovnych pat osobnostnych faktorov (MI¢ak, Zaskodna, 2006):

1. Neuroticizmus zistuje Groven prispdsobenia ¢i emociondlnu nestabilitu.
2. Extroverzia odraza kvalitu a kvantitu interpersonalnych interakcii, potrebu stimuldcie a Uroven
aktivacie.
e
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3. Otvorenost vo€i skisenosti meria tendenciu vyhladavat nové zézitky, sklon objavovat, tolerovat
nezname.

4. Privetivost zistuje kvalitu interpersondlnej orientdcie na kontinuu od sucitenia s druhymi po
nepriatelskost, prejavujldcu sa v myslienkach, pocitoch a ¢inoch.

5. Svedomitost diagnostikuje Uroven motivacie, vytrvalosti a organizacie cielovo zameraného
spravania.

Subor

Vyskumny subor tvorilo spolu 229 vysokoskolskych sStudentov v odbore Osetrovatelstvo. ISlo
o Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alibety, detaSovanych pracovisk
v Michalovciach, Kosiciach, Roznave, PreSove a Bratislave. Vo vyskumnom subore boli zastUpeni
Studenti v bakalarskom aj magisterskom stupni Studia, v dennej aj externej forme Studia. Vyznamne
vySSie zastUpenie Zien vo vyskumnom subore je vzhladom na sledovany odbor studia prirodzeny,
odraia do istej miery redlny pomer muZov a Zien v tejto pomahajucej profesii. Studenti boli vo veku
19 az 63 rokov, s priemernym vekom 30,3 rokov (SD = 9,4). Podrobni demograficku Strukturu
vyskumného suboru uvddzame v tab. €. 1.

Tab. 1 Socio-demografické charakteristiky vyskumného vyberu

Pocet %
Spolu 229 100
Denna 177 77,3
Forma studia
Externa 52 22,7
L Bc 190 83
Stupen Studia
Mgr 39 17
Muzi 24 10,5
Pohlavie -
Zeny 205 89,5
Priemer vy
(sD) Rozpatie
Vek 30,3 (9,4) 19-63
Vysledky

Za Ucelom Sstatistického spracovania ziskanych Udajov sme poufZili Statisticky software SPSS. Pri
Statistickom opise dat sme uplatnili zakladnu Statisticku deskripciu. Pre overenie tesnosti linedrnych
vztahov sme poufZili Spearmanovu sucinovu korelaciu. Pre ziskanie lepsSieho prehladu o skimanej
problematike sme najskor analyzovali osobnostné charakteristiky a motivacnu Struktiru v celom
vyskumnom subore (N = 229).

Pre popis osobnostnych faktorov sme sa rozhodli jednak prostrednictvom priemernych hodnét (M)
a Standardnej odchylky (SD), jednak prostrednictvom Standardizovaného T-skodre. Vysledky hrubého
skore v jednotlivych osobnostnych faktoroch sme preto previedli na T-skére. Na zaklade noriem pre
slovensku populaciu (subor 1079 respondentov), ktoré vypracovali Ruisel a Halama (2007), mozZno
respondentov podla hodnét T-skére rozdelit do troch skupin. Hodnoty T-skére nizsie alebo rovné 44
mozno interpretovat ako nizku mieru v danom faktore, T-skére v rozmedzi 45 — 55 interpretujeme
ako priemerné a T-skdre 56 a viac znamena vysoku mieru daného faktora.

Dosiahnuté priemerné skoére v osobnostnych faktoroch a prislusné hodnoty T-skére uvadzame v
tabulke ¢. 2. Hodnoty vo faktoroch neuroticizmu, extroverzie, otvorenosti a privetivosti sa vzhladom
k Standardiza¢nému suboru pohybuju v pasme priemeru. Vysledky zaroven naznacuju, Ze pre nas
vyskumny suUbor je charakteristickd vysokd miera svedomitosti. Jedincov svysokou mierou
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svedomitosti mozno popisat ako usporiadanych, spolahlivych, pracovitych, disciplinovanych,
ambicidznych, ¢i vytrvalych. Su cielavedomi a spolahlivi, so silnou vélou. Vysoka svedomitost sa spdja
s akademickymi a profesijnymi vykonmi, vedie k vy3sej vSeobecnej efektivnosti. Svedomitost tiez
pozitivne suvisi s celkovou psychickou pohodou a s copingovymi stratégiami zameranymi na aktivne
rieSenie problému.

Tab. 2 Priemerné hodnoty v osobnostnych faktoroch a prislusné T-skére (N = 229)

M SD miera  osobnostného faktora
podla hodnoty T-skdre
Neuroticizmus 22,15 6,89 priemernd
Extroverzia 31,31 5,86 priemernd
Otvorenost 26,28 5,73 priemerna
Privetivost 32,42 5,82 priemerna
Svedomitost 38,15 5,85 vysoka

Zaujimal nas tiez podrobnejsi pohlad na distriblciu osobnostnych faktorov v nasom vyskumnom
stbore. Urobili sme preto analyzu percentudlneho zastUpenia osobnostnych charakteristik u
Studentov podla dosiahnutého T-skdére, teda na drovni nizkej, priemernej a vysokej (tabulka ¢. 3).
Z vysledkov vyplyva, Ze v osobnostnej charakteristike otvorenost dosiahlo percentualne najviac
respondentov priemerné T-skére (45 %), resp. nizke T-skére (41,5 %). Vo faktoroch neuroticizmus,
extroverzia a privetivost najvyssie percento respondentov dosiahlo vysoké T-skére, konkrétne 37,6 %
vo faktore neuroticizmus, 42,8 % v extroverzii a 48,0 % v privetivosti. V pripade svedomitosti spadd az
72,9 % respondentov do oblasti vysokého T-skére.

Tab. 3 Percentudlne zastupenie osobnostnych charakteristik u Studentov podla dosiahnutého T-
skdre (N = 229)

T=
T<44 T 256
45 -55
(nizke) (vysoké)
(priemerné)

Neuroticizmus 25,8 36,7 37,6
Extroverzia 17,5 39,7 42,8
Otvorenost 41,5 45,0 13,5
Privetivost 14,0 38,0 48,0
Svedomitost 3,1 24,0 72,9

Co sa tyka motivacnych faktorov pri volbe $tudijného odboru, aj tu sme najskor zrealizovali
deskriptivny popis vyskumného suboru. V tabulke ¢. 4 uvadzame poradie motivacnych faktorov od
najvyznamnejsich po najmenej vyznamné v celom vyskumnom subore. Z vysledkov je zrejmé, Ze u
Studentov Osetrovatelstva zohrali pri volbe Studijného odboru najvyznamnejsiu Glohu prosocialne
motivacné faktory. Prave do tejto kategdrie patria motivacné faktory, ktoré respondenti uviedli ako
najvyznamnejsie. Studentov pri volbe $tudijného odboru motivovala tizba pomahat inym ludom a
pracovat s ludmi, ako aj presvedéenie, Ze pomahat druhym je ich poslanie.

Ako tri najmenej vyznamné motivacné faktory Studenti oznacili fakt, Ze sa nedostali na ind vysoku
Skolu, ze Studijny odbor volili na zaklade Zelania svojich rodicov, resp. z dévodu predpokladu nizsich
Studijnych ndrokov v zvolenom odbore. Pri volbe Studijného odboru teda Studentov najmenej
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ovplyvnili faktory z kategdrie konformita, ktoré naznacuju, Ze pri rozhodovani sa pre konkrétny
Studijny odbor sa jedinci len zriedkavo opierali o dovody nesuvisiace bezprostredne so samotnou
profesiou ¢i uplatnenim sa, teda ich tendencia byt konformnymi vzmysle prispésobenia sa
spolocenskej poziadavke ziskat vysokoskolsky titul je v porovnani s inymi motivmi nizka.

Tab. 4 Poradie motivacnych faktorov od najvyznamnejSich po najmenej vyznamné v celom
vyskumnom vybere (N = 229)

. Kategdrie motiv.

Polozky faktorov M SD
Chcem pomahat inym [udom. prosocialne 4,65 0,53
Rad/rada pracujem s fludmi. prosocialne 4,56 0,63
Citim, Ze pomahat druhym je moje poslanie. prosocidlne 4,52 0,68
Vidim zmysel v odbore, ktory Studujem. prosocidlne 4,49 0,67
Zaujimaju ma osudy inych ludi. prosocidlne 4,33 0,70
PrileZitost ziskat VS vzdelanie. profes. ambicie 4,04 1,09
Vacsia moznost najst si pracu po ukonceni Studia. profes. ambicie 3,92 1,10
MozZnost postupu v mojom stic¢asnom zamestnani. profes. ambicie 3,66 1,28
Sluzba ¢loveku v zmysle krestanskej moralky. prosocidlne 3,59 1,15
Moznost vyssieho prijmu po ukonéeni VS. profes. ambicie 3,51 1,28
Nie¢o budem znamenat. profes. ambicie 3,18 1,18
Nevyhnutnost doplnit si vzdelanie v odbore pre . 571 147
udrzanie si pracovného miesta. profes. ambicie ’ ’

V odbore, ktory Studujem, je relativne jednoduché ] 5 62 119
dostat sa na VS. konformita ’ '

Vzdialenost VS od bydliska. konformita 2,40 1,43
Nizsie Studijné naroky v odbore, ktory Studujem. konformita 2,10 1,06
Zelali si to moji rodiia. e 1,92 1,31
Nedostal/a som sa na int VS. konformita 1,31 0,80

Napokon sme vramci Statistickej analyzy overovali nads predpoklad, Ze existuje vztah medzi
prevladajucimi motivacnymi faktormi pri volbe Studijného odboru a sledovanymi osobnostnymi
charakteristikami vysokoSkoldkov v odbore Osetrovatelstvo. Vykonali sme analyzu tesnosti
linedrnych vztahov medzi osobnostnymi faktormi Big Five, kategdériami motivacnych faktorov
a konkrétnymi motivacnymi faktormi, vyjadrenymi polozkami dotaznika. Hoci analyza preukazala
velky pocet Statisticky signifikantnych vysledkov, do Uvahy sme brali len tie, pri ktorych korelacny
koeficient bol vacsi ako 2,5.

Motivacné kategédrie, profesijné ambicie a konformita nepreukazali v naSom vyskumnom vybere
Statisticky vyznamné koreldcie so sledovanymi osobnostnymi charakteristikami (tabulka ¢. 6).
Potvrdili sa vSak Statisticky signifikantné pozitivne koreldcie medzi prosocidlnymi motivaénymi
faktormi s osobnostnymi charakteristikami extroverzia, svedomitost, privetivost a otvorenost (vo
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vsetkych pripadoch na hladine vyznamnosti p < 0,01). Toto zistenie koreSponduje s analyzou korelacii
osobnostnych faktorov s konkrétnymi polozkami dotaznika, teda jednotlivymi motivacnymi faktormi.
Vsetky vyznamné koreldcie sa tykaju poloZiek, ktoré patria do kategérie prosocidlnych faktorov.

Z vysledkov vyplyva, Ze prosocialne motivacné faktory zohravaju vyznamnejsiu dlohu u Studentov
extrovertovanejsich, svedomitych, privetivych a otvorenych novym skidsenostiam.

Tab. 6 Tesnost linearnych vztahov medzi osobnostnymi faktormi, kategériami motivaénych
faktorov a konkrétnymi motivacnymi faktormi (N = 229)

g S
© e S
= 2 g S £
2 £ S 2 2
] X & a g
2 - &
prosocialne motivaéné faktory -,149 ,338 ,255 ,288 B
profesijné ambicie ,088 ,019 ,030 ',046 ',037
konformita ,136° ,005 -,154" -,115 -,128
2. Rad/rada pracujem s fudmi. -,109 ,342 ,060 ,158 ,212

3. Vidim zmysel vodbore, ktory| _1g1" 227" 140" 141" 292"
Studujem.

6. Citim, Ze pomdhat druhym je moje| _1g7" 236" 206" 218" 309"

poslanie.

9. Sluzba Cloveku v zmysle krestanskej| _ >3 135" 253" 243" 192"
moralky.

17. Chcem pomahat inym fudom. -177 344 ;118 ,207 ,296

Spearmanov korela¢ny koeficient
*sig. p < 0,05; **sig. p< 0,01

Diskusia

Cielom nasho vyskumu bolo preskiumat vztah medzi vybranymi osobnostnymi charakteristikami
vysokoskolakov a ich motivaciou k volbe Studijného odboru OSetrovatelstvo. Nase zistenia na zaklade
analyzy vztahu motivacnych faktorov kvolbe Studijného odboru a osobnostnych charakteristik
vysokosSkolakov potvrdili Statisticky signifikantné pozitivne koreldcie medzi prosocidalnymi
motivaénymi faktormi sosobnostnymi charakteristikami extroverzia, privetivost, otvorenost a
svedomitost. Z vysledkov vyplynulo, Ze ¢im vyssie respondenti skérovali v uvedenych osobnostnych
faktoroch, tym viac ich pri volbe studijného odboru ovplyvnili prosocialne motivacné faktory.

V rdmci analyzy Struktury motivacie vo vyskumnom sibore sme sa zamerali na zistenie toho, ktoré
motivacné faktory su najvyznamnejsie, a ktoré najmenej vyznamné pri volbe Studijnych odborov
Socialna praca a Osetrovatelstvo. Vysledky analyzy preukazali, Ze pri volbe Studijného odboru zohrali
u Studentov OSetrovatelstva najvyznamnejsiu Ulohu prosocidlne motivacné faktory. Prave do tejto
kategérie patria motivacné faktory, ktoré respondenti uviedli ako najvyznamnejsie. Pri volbe
$tudijného odboru ich zdrovern najmenej ovplyvnila tendencia byt konformnymi vzmysle
prispdsobenia sa spolocenskej poziadavke ziskat vysokoskolsky titul. Toto zistenie je v sulade
s vysledkami nasho predchadzajuceho vyskumu (Leczova a kol., 2014), do ktorého sa zapojilo 193
Studentov Studijného odboru Socidlna praca a Osetrovatelstvo. U tychto Studentov boli pri volbe



42

$tudijného odboru najvyznamnejsie prosocialne motivacné faktory, a to najma radost z prace s ludmi
a vnimanie zmyslu zvoleného odboru, ako aj prilezitost ziskat vysokoskolské vzdelanie, ¢o je motiv
z kategoérie profesijnych ambicii. Studentov zaroven pri volbe $tudijného odboru najmenej ovplyvnil
fakt, Ze by sa nedostali na inG vysoku Skolu, Ze by si to Zelali ich rodicia, resp. nevyhnutnost doplnit si
vzdelanie v odbore pre udrzanie si pracovného miesta. Rovnako, ako v naSom aktudlnom vyskume,
medzi najmenej vyznamné motivacné faktory u studentov patrili z kategorie konformita.
Tieto vysledky su vsulade so vseobecnym predpokladom, Ze pre pomdhajucich pracovnikov je
charakteristické prosocidlne spravanie, teda spravanie, ktoré je vykondvané v prospech inej osoby,
bez naroku na akukolvek odmenu. Toto zistenie zaroven koreSponduje s vysledkami Gregorovej
a Krystona (2005), ktori na vzorke 200 uchadzacov o studium Socidlnej prace sledovali ich motivaciu
k vyberu tohto studijného odboru. U respondentov rovnako zaznamenali ako najvyznamnejsie motivy
vyjadrujice tuzbu pracovat s ludmi a pomahat im, pricom v tejto préci vidia nielen zmysel, ale
povazuju ju aj za svoje poslanie. Naopak, za najmenej vyznamny uvadzali uchadzaci o studium fakt, Ze
by sa nedostali na ini vysoku Skolu, Ze by iSlo o podmienku zamestnavatela, potrebu doplnit si
vzdelanie pre udrZanie si zamestnania, alebo Ze by sa pre stadium rozhodli kvoli Zelaniu rodi¢ov. Nase
zistenia teda koreSponduju s vysledkami uvedenej sStudie z roku 2005, rovnako ako aj s vysledkami
vyskumu Zamboriove] a Simockovej (2005), ktoré skimali motivaciu pre povolanie sestry. Podla
zisteni citovanych autoriek az 66 % respondentov uddvalo ako najsilnejsi motivaény faktor pre
povolanie sestry ,byt prospesna inym ludom®. Autorky to povaZzuju za potvrdenie jedného zo
zakladnych atribatov pre osetrovatelské povolanie. Ako dalsi faktor motivacie sestier, ku ktorému sa
priklonilo az 22 % respondentov, bola uvadzana sebarealizacia.
Keselova (2011), autorka spravy empirického prieskumu celoZivotného vzdelavania a celoZivotného
poradenstva, ktory sa realizoval v rdmci projektu Narodné forum ako nastroj zlepSenia stratégie
celoZzivotného vzdelavania (NAFORFIL) uvadza, Ze podla institucii dalSieho vzdeldvania su
najvyznamnejsimi motivmi dospelych ku vzdeldvaniu sa kariérny rast, ziskanie pracovného miesta a
udrzanie si pracovného miesta. Dal$imi vyznamnymi motivmi st podla nej platovy rast a povinnost, ¢i
pozZiadavka zamestndvatela. Uvedené vysledky nekoreSponduju s naSimi zisteniami, avsak je
potrebné podotknut, Ze v uvedenom prieskume iSlo o vypovede zdstupcov institucii dalSieho
vzdeldvania, nie samotnych Studentov.
Analyza osobnostnych charakteristik vysokoskoldkov, vymedzenych vramci péatfaktorovej tedrie
osobnosti ukazala, Ze pre nasich respondentov je charakteristicka vysoka miera svedomitosti, ktord
meria stupen organizovanosti, vytrvalosti a motivacie v spravani zameranom na ciel a spomedzi
vsetkych faktorov sa povazuje za najspolahlivejsie kritérium pracovnej vykonnosti. Svedomitost suvisi
aj saspektom osobnosti, ktory je znamy ako charakter. Hodnoty vo faktoroch neuroticizmu,
extroverzie, otvorenosti a privetivosti sa vzhladom k Standardizacnému suboru pohybujd v pasme
priemeru.
K podobnym vysledkom dospeli aj MI¢ak a Zaskodna (2006), ktori zrealizovali pilotnu studiu s cielom
preskimat vzajomné vztahy medzi relevantnymi zlozkami prosocidlneho spravania, aspektami
empatie a osobnostnymi dimenziami, ktoré vyplyvaju z patfaktorového modelu osobnosti. Vyskum
uskutocnili na subore 137 Studentiek socidlnej prace avychovavatelstva. Autori zistili, Ze subor
Studentiek prevySoval beZnd populaciu zvysenymi hodnotami v dimenzii svedomitosti a tieZ
privetivosti. Hodnoty extroverzie a otvorenosti voci skisenostiam sa vzhfadom k Standardizacnému
suboru pohybovali v pasme priemeru a v dimenzii neuroticizmu dosiahol subor Studentiek skor
mierne podpriemerné hodnoty (MI¢ak, Zaskodna, 2006).
Viaceré zahranicné vyskumy (napr. Komarrajua a Karaub, 2005; Noftle a Robins, 2007; Hazrati-Viari,
Rad, a Torabi, 2012) potvrdili, Ze svedomitost a otvorenost vo¢i novym skisenostiam predikuju lepsi
akademicky vykon, ¢o znamen3, Ze studenti, ktori vysoko skéruju v svedomitosti a otvorenosti budu
v ramci vysokosSkolského Stldia Uspesnejsi. Zistenia pritom naznacuju, Zze svedomitost sa vztahuje tak
k motivacii vnutornej, ako aj k motivacii vonkajsej. Grozier (In: Hazrati-Viari, Rad, a Torabi, 2012)
vysvetluje, Ze Studenti s vysokou mierou svedomitosti pravdepodobne CastejSie dokoncia ulohy a
zadania vcas, dokoncia zapocaté ulohy, nez aby ich dokoncenie odkladali, budd uloham venovat
dostatok ¢asu a usilia, budd pracovat samostatne bez potreby supervizie a pod.
e
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Zaver

Pomahajuce profesie kladu vysoké naroky nielen na odbornu teoretickl pripravu profesionalov,
vyZzaduju tiezZ Specifické osobnostné predpoklady a zruc¢nosti tychto pracovnikov. Poznanie motivacie
Studentov OSetrovatelstva pri volbe Studijného odboru ndm moéze napovedat, aké je ich nastavenie
voCi svojej buducej profesii. Vzhfadom na pomahajlci rozmer tejto profesie je Ziaduce, aby uz
samotné rozhodnutie pre volbu Studia aspon dCiastocne vyplyvalo z prosocidlnych motivov
uchadzaCov. Je samozrejme prirodzené, Ze vtomto smere zohrava Uulohu Siroké spektrum
motivacnych faktorov.
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DNESNi STUDENTKY - BUDOUCi KOLEGYNE. ODBORNA PRAXE STUDENTU 3. LF UK
VE FN MOTOL

Marie Zvonickova, Jana Novakova, Jana Holubova, Petra Sedlarova, Renata Vytejckova, Hana
Svobodova

3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn:

Sestry — mentorky zFN Motol se jiz dva roky systematicky podileji na pripravé studenti
oSetrovatelstvi 3. LF UK. Vyznamny je jejich prinos zejména v oblasti praktické pripravy. DdleZitd je
vSak také ucast détskych sester na teoretické pripravé v pediatrickém osetfovatelstvi. Soucasny
nedostatek sester vede k potiebé zamyslet se nad pedagogickymi metodami, které se pfi vyuce
odborné praxe pouZivaji, abychom studenty spiSe motivovali, neZ demotivovali k ndstupu do praxe.
V prispévku sezndmime s pribéhem a hodnocenim praxe ve FN Motol v uplynulém obdobi jako
vychodiskem pro zkvalitriovani jak profesni pfipravy sester v podminkdch fakultni nemocnice, tak i
vzdjemné spoluprdce mezi nemocnici a skolou.

Klicova slova: Mentorka; Odbornd praxe; Hodnoceni; Spoluprdce nemocnice a skoly;

TODAYS STUDENTS — TOMMOROWS COLLEAGUES. PRACTICAL TRAINING OF NURSING STUDENTS
3RD MEDICAL SCHOOL CHRALES UNIVERSITY IN THE MOTOL UNIVERSITY HOSPITAL

Summary:

The authors of this article present their view on the practical training in nursing education. Nurses —
preceptors from Motol University Hospital take part in practical training of nursing students of the
3rd Medical School Charles University. They participate on the theoretical lectures of Pediatric
Nursing as well. Current shortage of nurses triggers a discussion about educational approach for
better motivation of nursing students. We share the course and evaluation of collaboration of The
Motol University Hospital and The 3rd Medical School Charles University as a starting point for quality
improvement in a field of education and in a mutual collaboration as well.

Key words: Nurse - preceptor; Practical training; Evaluation; University — Hospital collaboration;

Uvod

Prakticka priprava v pregradudlnim studiu predstavuje nejen ¢asové a organizacné, ale i obsahové a
metodicky velkou vyzvu pro vsechny, ktefi se na kvalifikacni pfipravé sester podileji. Prakticka
pfiprava, resp. odborna praxe tvofi polovinu hodinové dotace studijniho oboru pro vSeobecné sestry
(Metodicky pokyn k Vyhlasce ¢. 39/2005 Sb.). Z personalnich divodd je zfejmé, Ze neni mozné, aby
probihala v celém rozsahu pod vedenim wvyucujicich, dfive oznacovanych jako odborné ucitelky,
v soucasné dobé jako asistentky a odborné asistentky. Ustavy nebo katedry o3etfovatelstvi jsou
pomérné malé a disponuji malym poctem internich pracovnikd. K zajisténi celého rozsahu praktické
vyuky je nutna fungujici spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, a to na Urovni vedeni nemocnice,
na urovni vedeni klinik a na uUrovni oddéleni. Z hlediska studentli je pak nejdulezitéjsi dobra
spoluprace na urovni jednotlivych sester z klinickych pracovist.
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Vlastni text
Proc je odborna praxe tak dlilezita v sesterském studiu?

O vyznamu odborné praxe v ramci studia vSeobecnych sester se nediskutuje. Osetfovatelstvi tradi¢né
patfilo k povolanim, ktera byla nejprve praktickd, a aZz potom se tvofila teorie. Prvni organizované
vzdélavani sester, jehoz soucasti byla i teorie, se datuje do druhé poloviny 19. stoleti. A za teorii se
dlouhou dobu povaZovala skolni vyuka, to znamena hlavné nacvi¢ovani postupl (Smith, 1989, s.19).

Tvorba a vyuka teorie, ktera reflektuje praxi a pfinasi nové impulsy pro jeji rozvoj, prichazi teprve v 2.
poloviné 20. stoleti, vnaSich zemich tedy s vysokoskolskym vzdélanim ucitelek stfednich
zdravotnickych Skol. Diky nim byla vyuka odborné praxe na stfednich zdravotnickych skolach velmi
dobfe organizacné i metodicky propracovana a zajisténa. Ve $kolni hierarchii vidy méla a stdle ma
velmi silné postaveni vedouci ucitelka praktického vyucovani. Na vysokoskolskych katedrach a
ustavech, vzniklych v 90. letech minulého stoleti, tomu tak ale zpocatku nebylo. Odborna praxe
v akademickém prostiedi nebyla povaZovana za TAK dileZitou disciplinu. Nasledkem byla ne vidy
dobra udroven praktické pripravy studentl bakalaiskych oborl vSeobecna sestra, kterd se casto
vyuzivala jako argument proti vysokoskolskému vzdélavani sester. Situace se vsak zménila.

Vysokoskolska pracovisté reagovala na kritiku a zménila sv(j postoj k organizaci a metodickému
vedeni odborné praxe. O odborné praxi vsak ve 21. stoleti na vysokych Skoldch musime uvaZovat
jinak. Jistym zplisobem musime porusit tabu a zacit o odborné praxi vice kriticky diskutovat - o
podminkach, obsahu, rozsahu a zplsobu vyuky odborné praxe.

Odborna praxe ve vysokoskolském studiu neznamena ,apprenticeship” — byt v uceni jako ucen, ktery
se vSechno uci od zacatku, je k dispozici, neodmlouva a déla, co je pravé potreba a hlavné se uci
praktické dovednosti. V osetfovatelské praxi se jedna o vic neZ poslusnost a provadéni vykon( podle
harmonogramu nebo podle ordinace lékare. Jedna se o budovani vztahu k pacientovi, o péci a
pecovani, jejiz soucasti je porozuméni situaci nemocného a jeho blizkych, jedna se o komunikaci s
nemocnym a jeho blizkymi, a samoziejmé také provedeni odborné cinnosti — odbornych vykond.
MuUzeme vést dlouhou diskuzi o charakteristice odbornych vykon(, ale to by bylo predmétem
samostatného sdéleni. V odborné praxi se také jednd o chapani vlastni role ve vztahu ke
spolupracovniklim, a to jak v rdmci osetfovatelského tymu, tak v ramci Sirokého zdravotnického
tymu, jehoZ soucasti je porozuméni rolim a c¢innostem spolupracovnik(, osvojeni si komunikace s
nimi i zvladnuti vykonl nebo cinnosti organizace prace, které se v této souvislosti studenti uci
prakticky provadét. Jednd se také o vztah ke zdravotnickému zafizeni a zvladnuti nastavenych
organizacnich pravidel a procest, které jsou platné pro vSechny pracovniky, jako jsou napfriklad
bezpecnostni procesy, nebo procesy zvySovani kvality, o kterych by studenti také méli mit jasnou a
ucelenou predstavu. Pro takto Siroce zaloZzenou odbornou praxi je uchovské pojeti nedostacujici.

Pti diskuzi o praxi je nutné si uvédomit, Ze ti, které vzdéldvame, jsou a budou nasimi partnery. Ve
vzdélavani sester na vyssi a vysokoSkolské urovni je potfeba respektovat zakladni andragogické
principy, protoze vzdélavame dospélé, ktefi maji svoje ndzory, i predstavy o uplatnéni toho, co se uci,
a chtéji se utit efektivné. Rada z nich uZ ve zdravotnictvi v pribéhu studia pracuje. Ve vyuce odborné
praxe je pak velmi dlleZita reflexe jejich zkuSenosti a hledani souvislosti.

Nezastupitelnou roli v procesu praktického vzdélavani hraje vyucujici odborné praxe. Jeho/jeji roli je
byt vzorem pro studenty ve vztahu k pacientim, spolupracovnikiim, zdravotnickému zafizeni a skole,
pomocnikem a radcem pfi nacviku a provadéni praktickych cinnosti v redlnych podminkach, ucitelem
vysvétlujicim komplexni problematiku zdravotni péce a Casto velmi sloZité souvislosti, v€etné etickych
témat. A také vzorem v péci o sebe sama — v prevenci syndromu vyhoreni (Trckova a kol., 2004, s.12).

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy vénuje vybéru a pfipravé studentll dlouhodobé velkou
pozornost. Madme 25ti-letou zkusenost s pfipravou studentli v kombinované formé studia Zdravotni
védy, resp. vSeobecna sestra, mame 15ti-letou zkusenost s pfipravou studentl v prezencni formé
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studia vSeobecnda sestra, mame 10ti-letou zkusSenost s pripravou nezdravotnikli pro profesi
vSeobecnad sestra v kombinované formé studia. (Hettnerova, 2017, s. 20-21).

Spoluprace s FN Motol

V roce 2015/2016 byl do prvniho ro¢niku prezenéniho studia pfijat trojnasobny pocet studentd.
Z témér exkluzivniho oboru se stal druhy nejvétsi obor na 3. LF UK. Pro studenty bylo nutné zajistit
vétsi pocet pracovist pro klinickou praxi, a proto jsme pfivitali nabidku spoluprace z FN Motol.

Principy spoluprace, které pfi vyuce odborné praxe uplatiiujeme ve vsech zdravotnickych zafizenich,
se kterymi mame smlouvu o spoluprici, tedy i ve FN Motol.

1. Odbornou praxi ve studijnim oboru vSeobecna sestra povaZzujeme na 3. LF UK za klicovy
predmét.

2. Predpokladem pro vyuku odborné praxe na klinickych pracovistich je dikladna pfiprava
v laboratornich podminkdch pod vedenim odbornych asistentek v predmétu nazvaném
Osetfovatelské postupy. Tento predmét ma svoji teoreticko-praktickou ¢ast a cviceni. Na né
navazuje jednodenni skupinové praxe vedena odbornymi asistentkami Ustavu o3etfovatelstvi
nebo spolupracujicimi sestrami mentorkami, které jsou na dobu skupinové vyuky uvolnény
zaméstnavatelem k vyuce. Cilem téchto jednodennich praxi je usnadnit studentim adaptaci
na pracovisti, vytvofit pfileZitosti k praktickému uceni a poskytovat studentlim zpétnou vazbu
o jejich Cinnosti. Velmi dilezZité je metodické vedeni vSech vyucujicich, spolecna formulace
cilti praxe, diskuze o praktickych problémech i o problémovych studentech.

3. V kazdém semestru poslednich pét tydn( navazuje souvisla odborna praxe v semestru. Jedna
se o praxi individudlni, kdy student praktikuje pod vedenim sestry u lUzka. Student sestru
zpocatku stinuje, a pfitom zjistuje rozsah redlné osetfovatelské praxe, a postupné se pod
dohledem zapojuje do oSetfovatelské péce. Na zacatku zejména na urovni provadéni dilcich
¢innosti, postupné se zapojuje do komplexni oSetfovatelské péce.

4. Mentorky vidy upozorfiujeme na uroven klinickych znalosti student(. Vzhledem k tomu, Ze
teoretickd priprava v oSetfovatelstvi v chirurgickych a internich oborech zacind az v druhé
poloviné studia, je nutné pri praktické vyuce vysvétlovat i klinické poznatky. Studenti se na
praxi musi vtéto oblasti daleko dikladnéji pripravovat, aby jejich praxe méla skutecné
vzdélavaci charakter.

5. Hodnoceni odborné praxe probihd kontinualné prostfednictvim pisemnych zprav z kazdé
praxe, hodnocenim po kazdém bloku praxe a praktickym zkouSenim ve 3. a 6. semestru
studia.

Ve FN Motol probihd odborna praxe vsech tfi ro¢nikl studia a na veskeré odborné praxi se podileji i
sestry mentorky z FN Motol. Jejich pfinos je mimoradny. V ramci skupinové praxe, kterd probihd
jeden den v tydnu, vedou mentorky skupinu 5-6 student(, sestry u llzka plsobi jako mentorky pro
studenty na pétitydenni individudlni praxi. Vrchni sestry se podileji na organizaci a obsahu
individualnich stazi na vybranych pracovistich. Mentorky se Ucéastni praktického zkouseni. NeUspésné
pokusy nasich student( o zvladnuti praktické zkousky vytvareji pfileZitost k diskuzi o pojeti odborné
praxe a hledani spolecného modelu praktické ptipravy nasich studentl — nejen ke zkousce, ale hlavné
pro jejich dalsi profesni vyvoj.

Velmi specificka a v ¢eskych podminkach naprosto unikatni formou spoluprace je vyuka pediatrie a
o$etfovatelstvi v pediatrii. Tento klinicky pfedmét vyuéuje odborna asistentka Ustavu o$etfovatelstvi
— détska sestra pro intenzivni péci se spolupracovnicemi — détskymi sestrami, specialistkami prevazné
z FN Motol u student( 3. ro¢niku. Vyuku pediatrie i oSetfovatelstvi v pediatrii prevzaly od pediatr(
détské sestry proto, aby se studenti oSetfovatelstvi vedle medicinskych problémU vzdélavali i
v oSetfovatelské problematice. Vyuka probiha tak, Ze je téma probrano teoreticky, a na to pak
navazuje prakticka ¢ast, pfi které si studenti zkousi jednotlivé vykony na modelech, sleduji dokument
na videu nebo se jdou podivat pfimo na oddéleni. Prakticky si pécli o dité procvi¢ci béhem
jednodennich praktickych cvieni a souvislé praxe. Praxe probiha na pracovistich vyucujicich, ¢imz
e
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dochazi k maximalnimu propojeni teorie s praxi. Vyuka pfedmétu sestrami je studenty velmi dobfe
hodnocena a je pro né velmi motivacni z hlediska vybéru oboru. Jedna ze studentek v evaluaci
napsala, Ze sestry nejlépe védi, co budou absolventky v praxi potfebovat.

Zavér

Odborna praxe v bakalarském studiu vSeobecna sestra na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy patfi
ke klicovym predmétim nejen deklarativng, ale skute¢né. Pracovnikiim Ustavu odetfovatelstvi a
vedeni FN Motol se podafilo vytvorit fungujici spolupréci, kterou velmi dobfe vnimaji i studenti 3. LF

UK. Velice si vazime dobrych vztahl na klinikach i se sestrami mentorkami a tésime se na dalsi
spoluprdci.
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SPIRITUALITA, ZIVOTNA ZMYSLUPLNOST A MOZNOSTI POSUDZOVANIAV OSETROVATELSTVE
Alena Urickova,

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra osetrovatelstva

Suhrn:

Prispevok sa zaberda moznostami posudzovania spirituality a zmysluplnosti Zivota. Kazdy clovek si
aspon raz v Zivote polozi otazku, ktorou sa zamysla nad zmyslom Zivota. Vac¢sina ludi ma tendenciu
spajat Zivotna zmysluplnost so spiritualitou. Z hodnotenia spiritudlnych potrieb by sestra mala urcit,
¢i pacient potrebuje duchovnl starostlivost a podporu. Existuje niekolko $pecifickych nastrojov
hodnotenia spirituality, ktoré by mali byt vybrané tak, aby vyhovovali potrebdm pacientov. Mnohé
vyskumy naznacili, Ze sestry sa stretdvaju s mnohymi prekdzkami pri posudzovani spirituality. Medzi
najcastejSie bariéry vyskumnici zaclenili nedostato¢nu pripravu buddcich sestier na Skoldch,
neexistujuce Skolenia pre sestry v praxi, nedostatok ¢asu a nedostatocné persondlne obsadenie.
Hladanie zmyslu Zivota je vyznamnym atribUtom v Zivote kaZzdého Cloveka. OSetrovatelské vyskumy
sa len vmalej miere venuju Zivotnej zmysluplnosti. Naro¢nost v praci, ¢i uZ fyzicka, dusevna,
nedostatok persondlu a pochopenia, stres, nizky socidlny status afinanéné ohodnotenie mozu
ovplyviiovat hladanie Zivotnej zmysluplnosti v povolani sestry. Najnaroénejsie okamziky prezivaju
sestry pri osobnych stretnutiach s umieranim a smrtou. Pri posudzovani zmyslu Zivota rozlisujeme
postupy uréené na zistovanie zdrojov zmyslu Zivota, zmyslu v Specifickom kontexte a miery Zivotnej
zmysluplnosti. Ak chce sestra poméct pacientovi s uspokojovanim spiritualnych potrieb, musi ich
vediet klasifikovat, rozpoznat prejavy a diagnostikovat oSetrovatelsky problém. Kazdy pacient je
jedinec¢ny a ma svoj jedine¢ny zmysel Zivota, ktory je ovplyviiovany Zivotnymi situaciami.

Klucové slova: Zmysel Zivota — Spiritualita — Posudzovanie — Sestra — OSetrovatelstvo.

SPIRITUALITY, LIFE MEANINGFULNESS AND POTENTIAL ASSESSMENT IN NURSING
Summary:

The paper deals with the possibilities of assessing the spirituality and meaningfulness of life.
Everyone at least once in his/her life puts a question about the meaning of life. Most people have a
tendency to associate their life meaningfulness with spirituality. From the assessment of spiritual
needs, the nurse should determine if the patient needs spiritual care and support. There are several
specific spirituality assessment tools should be selected to suit the needs of patients. Many studies
have suggested that nurses encounter many obstacles in assessing spirituality. Among the most
frequent barriers, researchers included inadequate preparation of future nurses in schools, no
training for nurses in practice, lack of time, and insufficient staffing. Searching for the meaning of life
is an important attribute in every person's life. Nursing research devote to life's meaningfulness just
to small degree. Difficulties in work, whether physical, mental, lack of staff and understanding, stress,
low social status, and financial appreciation can influence the search for meaningfulness in the
nurse's profession. Nurses in personal encounters with death and dying experience the most
demanding moments. When assessing the meaning of life, we distinguish the procedures designed to
identify the sources of the meaning of life, meaning in a specific context and the degree of
meaningfulness of life. If a nurse wants to help a patient meet spiritual needs, she needs to know
how to classify, recognize the symptoms, and diagnose a nursing problem. Each patient is unique and
has his unique sense of life that is influenced by life situations.

Key words: Meaning of life - Spirituality - Assessment - Nurse - Nursing.
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Suhrn:

Hlavnym cielom prispevku je predstavit jednu z najvdcsich, a to nielen etickych, ale aj pravnych dilem
v zdravotnickej praxi — aktivnu eutandziu. | napriek tomu, Ze aktivna eutandzia je legalizovand len
v niektorych eurdpskych krajindch, zdravotnicki pracovnici st s danou problematikou konfrontovani
nepriamo, napriklad prostrednictvom komunikdcie s termindlne chorymi pacientmi, z ktorych by
mnohi chceli svoje utrpenie ukoncit skér, ak by im to legislativa dovolovala. Prispevok mapuje ndzory
respondentov — zdravotnickych pracovnikov vybranych zdravotnickych zariadeni Ceskej a Slovenskej
republiky na dany problém. Prieskum bol realizovany vroku 2015 a zucastnilo sa ho 400
respondentov. Nasim cielom bolo zistenie ndzorov zdravotnickych pracovnikov na aktivnu eutandziu
aich porovnanie vrdmci Ceskej a Slovenskej republiky. V prispevku su prezentované len vybrané
otdzky, ktoré najviac suvisia s pertraktovanou problematikou.

Klacové slova: Aktivna eutandzia; Etickd dilema,; Zdravotnicky pracovnik; Prieskum

THE VIEW OF HEALTHCARE WORKERS AT ACTIVE EUTHANASIA AS AN ETHICAL DILEMMA
Summary:

Introducing one of the largest dilemmas, both on ethical and legal aspects within the medical field
(active euthanasia), has been the main objective of this report. Even though the active euthanasia has
been legalized only in a few European countries, the given issue confronts the healthcare workers
directly, for example, by communicating with terminally ill patients, many of whom wish to end their
suffering sooner, provided that the legislation allows them to do so. The report maps the respondents'
views of the given issue - the healthcare workers of the selected medical facilities in both the Czech
and Slovak Republics. The survey was conducted during 2016 and 400 respondents took part of it.
Our goal was to find the healthcare workers’ opinions on the active euthanasia and comparing them
within the Czech and Slovak Republics. The report only presents the selected questions most closely
related to the discussed issue.

Key words: Active euthanasia; Ethical dilemma; Healthcare workers; Survey

Uvod

Smrt je jedind istota v Zivote ¢loveka, ktorej predchadza umieranie — bud' kratke a rychle, alebo dlhé a
plné utrpenia. Dne$nd moderna lekarska veda dokaze predizit Zivot, aviak nie vidy je schopna
zachovat jeho kvalitu. Cap a kol. (2016, s. 96) zd6razfiuje, Ze kvalitu Zivota umierajucich nepriaznivo
ovplyviuje utrpenie, strata nezavislosti a sebestacnosti pacienta, nedostatok pomoci, pochopenia
a socidlnej opory, strata nadeje, podlahnutie pocitu vycerpania, bezmocnosti a depresie, ktoré
mozno oznacit za obtazujuce symptédmy vo vsetkych dimenziach fudského Zivota.

| to je jeden z prioritnych dovodov castych diskusii na kontroverzni tému eutanazie prebiehajucich v
poslednych 20-tych rokoch nielen v laickej, ale aj odbornej verejnosti, pricom nazory diskutujucich sa
mnohokrat diametralne rozchadzaju. Na danu skutoénost upozorfiuje i Matochova (2009, s. 149-
150), podla ktorej otazka eutanazie stvisi najma s pokrokom mediciny, ktory sice umoznil predizenie
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Zivota, ale zaroven v mnohych pripadoch predl|Zil umieranie a oddialil prirodzend smrt. Podla autorky
nazory a postoje k aktivnej eutanazii v spolo¢nosti nemdZzeme povazovat za jednotné a nemenné,
protoZe otazka eutanazie odraza vyvoj fudskych prav a posilnovania osobnej slobody ¢loveka.

Podla mnohych odbornikov i laikov je najdélezitejsi samotny umierajlci a prave on ma mat prioritné
pravo sa rozhodnut. V kontexte uvedeného Haskovcova (2007, s. 142) zd6razriuje, ze kazdy ¢lovek ma
pravo na nazor a na jeho slobodné vyjadrenie. Eutanazia, ¢i sme jej priaznivcami alebo odporcami, sa
tyka zaveru Zivota Cloveka, ktory je smrtelny. Ateda kaZdého sa dotyka aj konsenzudlny zaver
spolocnosti v danej veci.

Aktivna eutanazia ako eticka dilema

Ako sme uZ naznacili, vymedzenie pojmu aktivna autandzia nie je jednoduché a priamociare. Vo
vseobecnosti mézeme konstatovat, Ze ide o Umyselné konanie zdravotnickeho pracovnika — lekara na
Ziadost pacienta smerujice k ukonéeniu jeho utrpenia a privodeniu smrti. V danom kontexte su
koncipované definicie mnohych autorov, resp. oganizdcii, z ktorych pre ucely tejto publikacie
vyberame nasledovné:

,lde o vedomé a Umyselné vykonanie ¢&inu s jasnym zamerom ukonéit Zivot iného cloveka ak
subjektom je kompetentnd informovand osoba s nevylieCitelnou chorobou, ktorda dobrovolne
poziadala o ukoncenie Zivota, konajuci vie o priani tejto osoby zomriet a vykona skutok s dmyslom
ukondit Zivot tejto osoby bez osobného zisku aso stcitom” — Svetova asociacia lekarov (Ptacek,
Bartlinék, 2012, s. 32-33).

Wreen (1988, In Cap a kol., 2016, s. 129) zdéraziiuje, 7e ,pri aktivnej eutanazii musi byt splnené, e
osoba A vedome (intencia) zabije, alebo nechd umriet osobu B (akcia) z dévodu, aby sa osoba B vyhla
zlu (motiv).” Viewegh (1981, In Dostalova, 2016, s. 77) vymedzuje aktivnu eutandziu ako ,vedomé
ukoncenie Zivota pacienta, ktory preziva neznesitelné bolesti aktorého zdravotny stav je
beznadejny.” Podla Kelnarovej a Matéjkovej (2014, s. 90) tento akt znamena, Ze ,,pacient dal Iékarovi
platny suhlas k ukonleniu Zivota. Smrt mdZe nastat poZitim smrtiacej latky predpisanej a podanej
lekdrom, resp. si ju chory vezme sam.”

Ptacek, Bartlinék (2012, s. 136) deklaruju, Ze eticky pohlad na problematiku aktivnej eutanazie moze
byt rézny aje naroéné zaujat kategoricky jednoznaény nazor. Na jednej strane existuju obavy zo
zneuZitia tohto institdtu a argumenty zdérazniujlice posvatnost fudského Zivota, na strane druhej je
aktivna eutanazia eticky prijatelna za predpokladu, Ze budu stanovené prisne a jasné pravne kritéria.

V Eurdpe je aktivna eutandzia legalizovand v Luxembursku, Svaj¢iarsku, Holandsku a Belgicku, pricom
v poslednych dvoch statoch je mozné ju vykonat aj u deti.

Nazory za aktivnu eutanaziu:

- Clovek ako autonémna bytost ma (morélne) pravo rozhodovat o spbdsobe Zivota, a teda aj
0 spOGsobe umierania ako jeho sucasti; eutandzia slUZi na znizenie mnoZstva neznesitelného
a nezmyselného utrpenia v zmysle milosrdenstva, t.j. aj na realizaciu najlepsSieho zaujmu pre
véetkych zd&astnenych — je tak moralne akceptovatelna (Cap a kol., 2016, s. 153),

- ludské bytosti si obdarované neodcudzitelnou dostojnostou a pravami, zktorych
najzakladnejsie je pravo na zivot (Cerny, 2015, s. 21-22),

- ide o akt pomoci umierajucemu, oslobodenie od bolesti a straty ludskej dostojnosti,

- ide o postup, v zmysle ktorého infaustny stav chorych je stav evokujuci najvyssiu nidzu,

- dolezity je aspekt kvality Zivota ako kritérium $tastného a naplneného Zivota.



Argumenty proti eutanazii:

- akékolvek zabitie ¢loveka je (moralnym) zlom a eutanazia je forma zabijania fudi, je teda
moralne neakceptovatelna (Cap a kol., 2016, s. 154),

- jetovraZda, resp. napomahanie vrazde,

- ide o zneuzitie, likvidaciu ,nepohodlnych” pacientov,

- pravo rozhodnut o odchode ¢loveka ma len Boh.

Ciel prace
Zistit a porovnat ndazory zdravotnickych pracovnikov Ceskej republiky (dalej CR) a Slovenskej

republiky (dalej SR) na problematiku aktivnej eutanazie.

Zistit ¢i nazory respondentov zavisia aj od vybranych demografickych faktorov, ato naboZenskej
orientdcie a veku respondentov.

Metodika
Realizdcia prieskumu: april — september 2015.

Metdda: Strukturovany dotaznik vlastnej konstrukcie - 18 uzavretych a 10 polootvorenych otazok.
Respondenti si mali zvolit jednu z viacerych moznosti odpovedi.

Zakladné kritériom vyberu respondentov: prdca v zdravotnickom sektore.

Zdravotnicke zariadenia v CR: Ostrava - Mobilny hospic Ondrasek, Hospic sv. Lukasa, Vitkovicka
nemocnica a Mestskd nemocnica, Nemocnica Frydek Mistek, Bohuminskd mestska nemocnica
Bohumin, Biloveckda nemocnica Bilovec.

V CR bolo distribuovanych 70 dotaznikov v tlaéenej forme, respondenti z nich vyplnili 50 (71,43 %).
Pracovnikom jednotlivych oddeleni bol ponechany odkaz na www.survio.com, kde bol dotaznik
dostupny. Respondenti vyplnili dalsSich 150 dotaznikov.

Zdravotnicke zariadenia v SR: Banska Bystrica - FN F. D. Roosevelta, Stredoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb, Dom BoZieho milosrdenstva, Nemocnica Zeleny sen, NsP Brezno, NsP Zvolen, Svet
zdravia Rimavska Sobota a Ziar nad Hronom.

V SR bolo distribuovanych 240 dotaznikov v tlacenej podobe, vyplnenych bolo 200 (83,33 %). Celkovy
pocet kompletne vyplnenych dotaznikov predstavoval 400 (100 %).

Suabor
Demografické udaje respondentov.

1. Pohlavie: Zeny — 354 (88,50 %), muzi — 46 (11,50 %); CR: Zeny — 169 (84,50 %), muZi — 31 (15,50 %);
SR: Zeny — 185 (92,50 %), muzi — 15 (7,50 %).

2. Vek: najviac CR: 40 — 49 rokov — 69 (34,50 %); SR: 50 — 59 rokov - 69 (34,50 %).
3. Vzdelanie: CR: vysokoskolské - 87 (43,50 %); SR: stredoskolské (USO) - 70 (35 %).
4. Pracovnd pozicia: CR: sestra— 117 (58,50 %); SR: sestra — 150 (75 %).

5. Prax: najpocetnejsia skupina: 16 rokov a viac: CR —93 (46,50 %); SR: 132 (66 %).
6. Nabozenské vyznanie: CR: bez vyznania — 90 (45 %); SR: veriaci — 149 (74,50 %).

V praci interpretujeme len otazky najviac vystihujuce spracovavanu problematiku. Vysledky
uvadzame v absolltnych cislach a percentach.
e



Vysledky

Tab. 1 Rozhodnutie chorého o ukonéeni vlastného Zivota

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Ano, v kazdej situacii 95 47,50 64 32 159 39,75
Ano, ale len od urcitého veku 33 16,50 40 20 73 18,25
V Ziadnej situdcii nie 33 16,50 51 25,50 84 21
Neviem sa vyjadrit 39 19,50 45 22,50 84 21
Spolu 200 100 200 100 400 100

Tab. 2 Dovod Ziadosti o aktivnu eutanaziu

CR SR Spolu
Moznosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet(n)| %
Neznesitelna bolest 38 44 95 47,50 183 45,75
Nevyliecitelné smrtelné ochorenie 47 23,50 45 22,50 92 23
Strata ludskej dostojnosti 35 17,50 24 12 59 14,75
Pritaz pre druhych 28 14 16 8 44 11
Iné 2 1 20 10 22 5,50
Spolu 200 100 200 100 400 100

Tab. 3 Vnimanie aktivnej eutanazie respondentmi

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Pomoc trpiacemu cloveku 33 a4 70 35 158 39,50
Pravo dbstojne zomriet 90 45 70 35 160 40
VraZda 14 7 23 11,50 37 9,25
Iné 8 4 37 18,50 45 11,25
Spolu 200 100 200 100 400 100




Tab. 4 Zodpovednost za rozhodnutie o ukonéeni Zivota

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Len pacient pri plnom vedomi 80 40 67 33,50 147 36,75
Osetrujuci lekar na Ziadost pacienta 11 5,50 12 6 23 5,75
Odborny tim na Ziadost pacienta 63 31,50 59 29,50 122 30,50
Najblizsi pribuzni 16 8 18 9 34 8,50
Nikto 30 15 44 22 74 21,25
Celkom 200 100 200 100 400 100

Tab. 5 Legalizovanie aktivnej eutanazie v CR a SR

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Ano 46 23 51 25,50 97 24,25
Skér ano 15 7,50 26 13 41 10,25
Skér nie 8 4 5 2,50 13 3,25
Nie 3 1,50 0 0 3 0,75
Neviem 128 64 118 59 246 61,50
Spolu 200 100 200 100 400 100

Tab. 6 Praca na pracovisku, kde je legalizovana aktivna eutanazia

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Ano 51 25,50 40 20 91 22,75
Nie 70 35 106 53 176 44
Neviem 79 39,50 54 27 133 33,25
Spolu 200 100 200 100 400 100




Tab. 7 MozZnost zneutzitia aktivnej eutanazie v CR a SR v pripade jej legalizacie

CR SR Spolu
MozZnosti odpovedi Pocet (n) % Pocet (n) % Pocet (n) %
Ano 108 54 92 46 200 50
Nie 43 21,50 47 23,50 90 22,50
Neviem 49 24,50 61 30,50 18 27,50
Spolu 200 100 200 100 400 100

V suvislosti s ciastkovymi cielmi prieskumu sme zistovali ndzory zdravotnickych pracovnikov na
aktivnu eutanaziu na zaklade ndboZenského vyznania a veku respondentov. Paradoxom je, Ze i mnohi
veriaci respondenti povazuju eutandziu za akt pomoci trpiacemu cloveku ajeho pravo dostojne
umriet, o sa prejavilo aj vo vsetkych vekovych kategdriach respondentov.

Diskusia

Cielom prieskumu bolo zistit nazory zdravotnickych pracovnikov vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach CR a SR na problematiku aktivnej eutanazie. Vyskumnych prac na danu tému je malo,
pretoZe vacsina ndm dostupnych Stadii uvddza nazory nie skupiny zdravotnickych pracovnikov, ale
predovsetkym nazory sestier. Casterlé et al. (2006) uvddza Studie zamerané na sestry z réznych
pracovisk, ktoré ukazuji, Ze percento sestier Zelajucich si byt zapojenych do procesu aktivnej
eutnazie za podmienky jej legalizdcie ma Siroké rozpatie — od 14 az 23 % do 65 %. Pozoruhodné je, Ze
percento sestier Zelajucich si istym spdsobom participovat na aktivnej eutanazii je nizSie ako
percento sestier zastavajucich nazor, Ze eutanazia je eticky akceptovatelnd —od 23 — 31 % az do 62 —
78 %. Bendiane et al. (2009) poukazuje na skutoénost, Ze z 1502 oslovenych franclzskych setier by
podporilo legalizdciu eutanazie 48 % a29 % by podporilo asistovani samovraidu. Ako dalej
deklaruje, dolezité je zlpsit vedomosti sestier o paliativne] starostlivosti, ¢o by mohlo viest k zlepSeniu
manazmentu situdacii na sklonku ludského Zivota a poméct ujednotit, resp. sprehladnit diskusiu
o eutanazii.

V ramci CR je moZné uviest vysledky prieskumu realizovaného Kfizkovou (2014) tykajiceho sa
postojov sestier k eutanazii na ARO a JIS. Autorka uvadza, Ze 55,10 % sestier z uvedenych pracovisk
deklarovalo suhlas s legalizaciou eutanazie, 20,80 % uviedlo nesuhlas a 24,10 % odpovedalo
moznostou ,neviem“. Jorddnova uvadza Udaje zistené v CR v roku 2008: suhlas s legalizaciou
eutandzie uviedlo 46 % a nesuhlas 54 % sestier. V SR realizovala podobny prieskum Ondriova a kol.
(2008), vramci ktorého 73 % sestier nesuhlasi s eutanaziou, 12 % suhlasi a15 % nedokazalo
jednoznaéne vyjadrit svoj nazor.

Vysledky nasho prieskumu moézeme porovnat aj s vysledkami prieskumu Lazni¢kovej (2013), ktora
zistila, Ze 70 % fou oslovenych zdravotnickych pracovnikov pracujicich v Nemecku povazuje aktivnu
eutandziu za pomoc trpiacemu, v hami realizovanom prieskume to bolo — CR: 44 %, SR: 35 %, pri¢om
prakticky zhodny pocet respondentov vnimal eutanaziu aj ako prostriedok zamedzujlci strate ludskej
dostojnosti.

| zvy$Sie uvedeného je zrejmé, Ze pohlad zdravotnickych pracovnikov na aktivhu eutanaziu je
roznorody. Vo vacSine nami uvedenych prieskumov dominuje ndzor za aktivhu eutanaziu, ale
percentudlne zastUpenie zastancov uvedeného pohladu je variabilné a nezriedka determinované
viacerymi okolnostami: vek, dizka praxe, pracovisko, spiritualita respondentov, osobnd skdsenost
s utrpenim, sprevadzanie tazko chorych v domacom prostredi, spolocenska mienka a podobne.



Zaver

Ziadost o aktivnu eutandziu je u mnohych pacientov ¢astokrat silnym prejavom depresie, zufalstva,
tuzby netrpiet ¢i nebyt na obtiaZ... Pacient nevlddze Zit beiny kazdodenny Zivot, nevidi Ziadne
vychodisko z utrpenia a ani perspektivy.

| z uvedenych vysledkov prieskumu je evidentné, Ze eutanazia predstavuje a este dlhodobo bude
predstavovat nesporne velkd etickd dilemu — zdravotnicku, pravnu, ekonomickd.... V procese
zomierania sU v kazdodennom kontakte s pacientmi predovsetkym zdravotnicki pracovnici, pre
ktorych je starostlivost o umierajicich velmi narocna nielen z pohladu fyzického, ale aj najma
z pohladu psychického zatazenia. Starostlivost sa stava tazkou aj z hladiska socidlneho, pretoze je
v sucasnosti nedocenend (Bramuskova, Andrdsi, 2015, s. 90). | napriek tomu predovsetkym na
zdravotnickych pracovnikoch — na ich pristupe, ludskosti a empatii zalezi, aby pacient Zil dostojne svoj
Zivot aZz do jeho konca.
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RIZIKO SYNDROMU VYHORENIA V PROFESII SESTRA
Nikoleta Poliakova

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

Suhrn:

Cielom prispevku je prezentovat vysledky studie zameranej na zistenie rizika syndromu vyhorenia
u sestier. Pre profesiu sestra je typické zvysené riziko syndromu vyhorenia, ktory zjednodusene mozno
chdpat ako stav celkového vycerpania organizmu. Na posudenie rizika vzniku vyhorenia bol pouZity
dotaznik autorov Shirom a Melamed. Hodnotilo sa bodové skdre, ktoré mohlo byt v rozsahu 14 — 98
bodov, so zvysujucim skére sa zvysSovalo riziko vyhorenia. Vyskumnu vzorku tvorilo 356 sestier
pracujucich v stdtnom zdravotnickom zariadeni na standardnych oddeleniach, jednotkdch intenzivnej
starostlivosti a v ambulancidch. Zistili sme, Ze priemerné skdre rizika vyhorenia vsetkych sestier bolo
na urovni 45,96 bodov. Najvyssie skore vyhorenia bolo v subskdle fyzickej unavy, 24,63 bodov, pricom
24 bodov je povaZovanych za zvysené riziko. Rizikovu hranicu fyzickej unavy presiahlo 51,12 % sestier.
V subskdle kognitivnej opotrebovanosti a v oblasti emociondlneho vycerpania priemerné skore
nedosiahlo rizikovych hodnét. Vysokd uroveri fyzickej unavy je désledkom nedostatocného
persondlneho zabezpecenia pracovisk, nadlimitného poctu nadcasovych hodin astym spojenej
zdtaZe. Je nevyhnutnostou zlepsSit pracovné podmienky sestier, zvysit atraktivitu profesie sestra
a motivdciu pre vyber tohto povolania.

, v

Klacové slova: Syndrém vyhorenia. Sestry. Shirom - Melamedova $kdla vyhorenia. Fyzickd unava.

RISK OF BURNOUT SYNDROME IN NURSES
Summary:

The aim of the paper is to present the results of the study aimed at detecting the risk of burnout
syndrome in nurses. For the nursing profession, an increased risk of burnout syndrome is typical,
which can be seen as the state of overall exhaustion. The maesure by Shirom and Melamed was used
to assess the risk of burnout. Score points were examined, ranging from 14 to 98 points, with a higher
score increasing the risk of burnout. The research sample consisted of 356 nurses working in the
national health facility at standard departments, intensive care units and outpatient departments.
We found that the average risk score for all nurses was at 45.96 points. The highest burnout score
was 24.63 points in the Physical Fatigue Subscale, with 24 points being considered as an increased
risk. The risk margin of physical fatigue exceeded to 51.12 % of nurses. In the subscale of cognitive
weariness and in the area of emotional exhaustion, the average score did not reach the risk values.
The high level of physical fatigue is the result of insufficient assurance of employees at workplaces,
exceeded limitation of overtime work and the associated burden. It is necessary to improve the
working conditions of nurses, to increase the attractiveness of the nursing profession and motivation
to choose this profession.

Key words: Burnout syndrome. Nurses. Shirom-Melamed Burnout Measure. Physical Fatigue.

Uvod

Burnout syndrém sa vyskytuje predovsetkym v profesiach, ktorych podstatou je praca s fudmi.

Definicie burnout syndrému sa zhoduju vtom, Ze ide o stav Uplného fyzického a psychického

vycerpania vzniknutého v dosledku pésobenia dlhodobého psychosocialneho stresu, vzniknutého v

zloZitych a emociondlne nabitych interpersonalnych vztahoch (Ribeiro et al., 2014). V pozadi vzniku
e
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burnout syndromu je tieZ nerovnovaha medzi pracovnymi poZiadavkami, ktoré su na osoby kladené
a neschopnostou os6b tieto poZiadavky spifiat. Vznikd tak tenzia, stres, ktorého ddsledkom je
vycerpanie rezerv k zvladaniu stresu a nasledne dochadza k osobnému zlyhavaniu (Kebza, 2005, 132).

Profesia sestry patri k najviac ohrozenym v suvislosti s vyskytom burnout. D6kazom su viaceré Studie
zaoberajuce sa skimanim vyskytu syndromu vyhorenia u sestier, ktoré prinasaju zistenia, Ze viac ako
40 % sestier trpi syndromom vyhorenia (Ribeiro et al., 2014, Holdren et al, 2015). Blakeney (in
Holdren et al., 2015) uvadza, Ze s kazdym pacientom, ktorého sestra prijme pocas sluzby do svojej
starostlivosti, sa u nej zvy3uje riziko vzniku syndrému vyhorenia o 23 %.

Pri¢inami syndrédmu vyhorenia v profesii sestra sa zaoberd mnoho studii. K okolnostiam zvysujldcim
riziko vzniku syndrdmu vyhorenia patria vybrané faktory pracovného prostredia asamotnej
organizdcie prace, osobné dispozicie, demografické faktory a taktiez postoje zamestnavatelov.

Tabulka 1 Okolnosti podporujuce vznik syndrému vyhorenia v profesii sestra

Pracovné AACN (2005) Minimalne 50 % sestier sa priblizuje
prostredie AACN (2009) k déchodkovému veku
Pocet Studentov o3etrovatelstva klesa
Nedostatok personalu v nemocniciach
Zvysena pracovna zataz, neprimerané
pracovné naroky
ZI3a organizacia prace
Bartosikova (2006) Zly pracovny kolektiv
Vahey et al., (2004) Zlé interpersonalne vztahy
Zlyhavanie komunikacie
Osobné pocity | Erickson and Grove (2008) Pocit vyCerpania na konci pracovnej
sestier zmeny
Pocit nespokojnosti s poskytovanou

starostlivostou

Starosti o svojich pacientov po navrate
domov z prace

Nespokojnost S pracovnymi

podmienkami

Demografické

Maslach (2003)

Slobodné sestry

Jones (2005)
Force (2005)
Havrdova (2010)
Bastecka (2003)
Maslach (2011)

faktory Garrett (2008) Bezdetné sestry
Ahmadi, (2014) Zeny

Postoj Vahey et al. (2004) Stagndcia platov

zamestnavatela

Nedostatocné vonkajSie ohodnotenie

a chybanie benefitov
Nedostatok podpory zo strany vedenia
Nevyjasnené rozhodovacie kompetencie

Neudast na rozhodovani
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Bartosikova (2006) DIhé pracovné zmeny

Nedostatok supervizie

V tabulke 1 je uvedeny prehlad okolnosti, ktoré mozno na zaklade vedeckych dbékazov povazovat za
rizikové pre vznik syndromu vyhorenia u sestier pracujlcich v Ustavnych zariadeniach. Holdren et al.
(2015) vypracovali prehfadovd studiu, v ktorej analyzovali okolnosti zvySujuce riziko syndrému
vyhorenia. Vychadzali z vysledkov studii publikovanych AACN (2005, 2009), Vahey (2004), Erickson
and Grove (2008), Maslach (2003), Garret (2008), Jones (2005), Force (2005), na zaklade ktorych
k rizikovym faktorom patri zvysujici sa pocet sestier v dochodkovom veku, pokles zaujemcov
o studium osetrovatelstva, nedostatok sestier, zvySena pracovna zataz pri zlej organizécii prace.
Rizikovymi sU pocity vyCerpania sestier na konci pracovnej zmeny, pocity sestier zo zle vykonanej
prace, pocity strachu astarosti o svojich pacientov aj po navrate domov z prace. Z hladiska
sociodemografickych faktorov su ako rizikové faktory hodnotené aj Zenské pohlavie (Ahmadi, 2014, s.
44), rodinny stav - slobodny a bezdetnost (Maslach, 2003, Garret, 2008). Z hladiska zamestnavatela je
rizikovym nedostatoéné ohodnotenie sestier a stagndacia platov. Daldimi prediktormi syndrému
vyhorenia su podla BartoSikovej (2006, s.15 -16) a Vahey et al (2004, 57 — 66) nevyhovujuce
interpersonalne vztahy, podla Havrdovej (2010, s. 235), Basteckej (2003 ) a Maslachovej (2011, )
nedostatok podpory zo strany vedenia, neuéast na rozhodovani, nemoznost zasiahnut do
rohodovacich procesov, nedostatocné ohodnotenie, nedostatok supervizie.

Désledky vyéerpania sa u sestier prejavuju vo vztahu k sebe i k svojej praci. Kebza (2005, 137 — 139)
roztriedil priznaky syndrému vyhorenia do troch drovni. Na fyzickej Urovni dominuje pocit celkového
vycerpania a Unavy, zmeneny rytmus, frekvencia a intenzita telesnej aktivity, vegetativne poruchy
prejavujuce sa nestabilitou krvného tlaku, zmenami v srdcovej frekvencii, traviacimi problémami.
Vyskytuju sa tiez neSpecifické bolesti hlavy, poruchy spanku, svalova bolest. V psychickej oblasti
dochadza k pocitu demotivacie, redukcii spontaneity, kreativity, iniciativy, prevlada depresivne
ladenie, pocity smutku afrustracie, menejcennosti, seballtosti a zvySend iritabilita.
V interpersondlnej oblasti sa prejavuje celkovy Utlm sociability, nechut k vykonavaniu svojej profesie,
nezdujem o hodnotenie zo strany druhych osdb, zniZenie az strata empatie, konfliktnost a konkrétne
— operacny Styl myslenia. Syndrém vyhorenia v koneénom doésledku poskodzuje zdravotny stav a
zvysuje praceneschopnost. Vysledky Studie Melamed et al (2006) dokazujd, Zze syndrom vyhorenia
signifikantne zvySuje riziko somatickych zdravotnych problémov. Bol zisteny sivis syndrému
vyhorenia so zvySenym rizikom vyskytu hypertenzie a ischemickej choroby srdca, metabolického
syndromu, poruch reguldcie na hypothalamo-pituitdrno-adrenalnej osi, porich spanku, zapalovych
procesov, imunitnych porich, zrazanlivosti krvi a rizikového spravania z hladiska zdravia (Skodova,
Pacekova, 2012, str. 2).

Vyskytu a prevencii syndromu vyhorenia sa vo vsetkych krajinach venuje zvy$ena pozornost. Prehlad
nastrojov na meranie syndromu vyhorenia uvadza Petlachovd (2016, s. 17 - 18). Najznamejsim
nastrojom na meranie syndromu vyhorenia je dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventori) autoriek
Christiny Maslachovej a Suzan Jacksonovej, ktory zistuje priznaky syndrému vyhorenia v troch
oblastiach, ato v oblasti emocionalneho vycerpania, depersonalizacie azniZzeného pracovného
vykonu. K dalSim nastrojom patri dotaznik BM - Burnout Measure autorov A. Pines a E. Aronson
zamerany najma na psychické vyhorenie. K menej zndmym v nasich podmienkach patria dotazniky
OLBI - Oldenburg Burnout Inventori a Cope - Copenhagen Burnout Inventori. K novSim meracim
nastrojom patri dotaznik SMBM (Shirom Melamed Burnout Measure). Autormi dotazniku su Arie
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Shirom a Samuel Melamed z Tel Aviv Univerzity v Izraeli. Polozky su v dotazniku kategorizované do
troch subskal: P — fyzicka unava, E — emocionalne vycerpanie a C — kognitivha opotrebovanost. Podla
autorov Ptacek, Raboch, Kebza (2013, s. 161) ma dotaznik dobry potencial k odhaleniu syndrému
vyhorenia ataktiez poskytuje informacie o procese vyhorenia. Dotaznik ma vyhovujuce
psychometrické vlastnosti a poskytuje vysledky porovnatelné s najpouzivanejsim dotaznikom, ktorym
je MBI (Shirom, Melamed, 2006, s. 176 - 200).

Ciele

Cielom stadie bolo zistit riziko syndrédmu vyhorenia u sestier pracujlcich v istavhom zdravotnickom
zariadeni, vo Fakultnej nemocnici Trenéin a popisat skére vyhorenia podla dlzky praxe atypu
pracoviska.

Metodika

Na zber udajov bol pouzity dotaznik SMBM (Shirom Melamed Burnout Measure) autorov Arie Shirom
a Samuel Melamed. Dotaznik nie je zatazeny licenénymi poZiadavkami. Pozostava zo 14 polozZiek,
ktoré boli tvorené Likertovou Skalou vrozsahu 1 — 7. Hodnoti sa celkové skére, ktoré méze byt
v rozsahu 14 — 98 bodov. Vo vseobecnosti plati, Ze so zvySujucim sa skdre, narasta riziko syndromu
vyhorenia. Orientacne sa povaZuje za zvySené riziko vyhorenia dosiahnuté skére >56 bodov, za
vyhorenie 84 — 98 bodov.

Smer vyhorenia sa zistuje prostrednictvom 3 subskal:
e subskala fyzickej unavy (P): polozky 1 -6,
e subskala kognitivnej opotrebovanosti (C): polozky 7 — 11,
e subskala emocionalneho vycerpania (E): polozky 12 — 14.
Zvysené riziko vyhorenia v oblasti fyzickej Unavy (P) predstavuje skére nad 24 bodov, v oblasti

kognitivnej opotrebovanosti (C) nad 20 bodov av oblasti emociondlneho vycerpania (E) nad 12
bodov.

Dotaznik bol distribuovany prostrednictvom veducich sestier klinik a oddeleni v mesiacoch februar —
april 2017 vo Fakultnej nemocnici v Tren&ine. Ndvratnost dotaznika dosiahla hodnotu 68,6 %. Studia
bola realizovana so suhlasom Etickej komisie FZ TnUAD a vedenia FN Trencin.

Subor

Vyskumny subor tvorilo 356 sestier pracujucich vo FN v Trencine na Usekoch standardnych 16zkovych
oddeleni, jednotiek intenzivnej starostlivosti a ambulantnej ¢asti. Subor tvorilo 345 (96,91 %) Zien
a 11 (3,09 %) muzov.

Tabulka 2 Demograficka charakteristika z hladiska veku a dizky praxe

Charakteristika Mean Median SD Min. Max.
Vek (roky) 43,18 43 19,33 22 62
Dizka praxe (roky) 22,10 23 +10,81 0,25 43

Priemerny vek sestier bol 43,18 rokov apriemernd di?ka praxe 22,10 rokov (tabulka 2).
K posudzovanym demografickym faktorom patrilo aj pracovisko, rodinny stav a najvyssie dosiahnuté
vzdelanie.
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Vysledky
Tab. 3 Skére vyhorenia v subskalach a celkové skore vyhorenia (N= 356 sestier)
Skére vyhorenia Mean Median Varla"cr.1e
rozpatie
Fyzicka unava 24,637,307 25 7-42
Kognitivne opotrebovanie 14,54+5,627 14 5-35
Emocionalne vycerpanie 6,79+3,259 6 3-18
Celkové skore 45,96+13,592 45 15-91

Tabulka 3 prezentuje priemerné bodové skére vyhorenia v subskalach a celkovo. Priemerné bodové
skore v subskale fyzickej unavy bolo 24,63 bodov, ¢o znamena zvysené riziko syndromu vyhorenia
(>24 bodov). Priemerné bodové skoére v subskale kognitivneho opotrebovania bolo 14,54 bodov
a v subskale emocionalneho vycerpania 6,79 bodov. Celkové skdre vyhorenia bolo 45,96 bodov.

Tab. 4 Pocet sestier so zvySenym rizikom syndromu vyhorenia v subskalach a celkovo

Zvysené riziko vyhorenia n %
74 bodov i
Ec;gon;)t;\;r:\e/ opotrebovanie 45 12,64
T2bodor S
“Sgbodon i
345 bodor M

Tabulka 4 prezentuje pocet sestier, u ktorych bolo zistené zvySené riziko syndromu vyhorenia.
V subskale fyzickej inavy malo zvysené riziko syndromu vyhorenia (>24 bodov) 182 (51,12 %) sestier.
Kognitivne opotrebovanie nad hranicou > 20 bodov sa prejavilo u 45 (13,64 %) sestier. V oblasti
emocionalneho vycerpania rizikovu hranicu > 12 bodov presiahlo 19 (5,34 %) sestier. Rizikovu
hranicu celkového skére > 56 bodov malo 71 (19,94 %) sestier. Za vyhoreté mozno povazovat 4
sestry (1,12 %).

Tab. 5 Skére syndrému vyhorenia podla dizky praxe

Dizka praxe n Mean sD Median Va-r-.'
rozpatie
Menej ako 5. 35 40,771 11,317 39 21-70
6 — 10 rokov 35 42,543 113,223 43 21-87
11-15r. 30 45,333 115,630 42 22-79
16-20r. 44 45,136 114,184 43 19-77
Viac ako 21r. 212 47,642 +13,350 47 15-91

V tabulke 5 st uvedené priemerné celkové skére syndrému vyhorenia podla dizky praxe. Bodové
skére syndrému vyhorenia narastalo s dizkou praxe. Sestry s viac ako 21-ro¢nou praxou mali skére
vyhorenia priemerne 47,642 bodov oproti sestrdm s menej ako 5-ro¢nou praxou, ktorych priemerné
skére bolo 40,771 bodov.
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Tab. 6 Skore syndromu vyhorenia podla typu pracoviska

Pracovisko N Mean SD Median
Standardné oddelenie 201 47,612 +13,079 47
JIS/OAIM 75 42,733 113,871 42
0Odd. dlhodobej starostlivosti 10 50,700 +15,868 46
Ambulantna &ast 53 43,019 114,404 41
Iné 17 47,059 111,426 44

Tabulka 6 prezentuje priemerné skére syndrdmu vyhorenia podla typu pracoviska. Najvyssie
priemerné bodové skoére rizika syndromu vyhorenia mali sestry pracujice na oddeleniach dlhodobe;j

svve

skore mali sestry pracujuce na jednotach intenzivnej starostlivosti (42,733 bodov).

Diskusia

Cielom tejto Studie bolo vyhodnotit riziko syndromu vyhorenia na vzorke sestier pracujucich
v jednom ustavnom S$tatnom zdravotnickom zariadeni, ktorym bola Fakultnd nemocnica v Trencine.
Vo zvySenom riziku vzniku syndromu vyhorenia sa nachdadzalo 71 sestier (19, 94 %), za vyhoreté
mozno povazovat 4 sestry (1,12 %). Najohrozenejsou bola oblast fyzickej Unavy, kde az 51 % sestier
dosiahlo priemerné skore SMBM viac ako 24 bodov (rizikova hranica). V oblasti kognitivnheho
opotrebovania, ktord poukazuje na problémy pri koncentracii, nejasné aspomalené myslenie,
rizikovl hranicu presiahlo 12 % sestier. Riziko syndrému vyhorenia sa prejavilo najmenej v oblasti
emocionalneho vycerpania, kde vysoké riziko dosiahlo iba 5 % sestier. To, Ze fyzickd Unava sa
v odpovediach sestier prejavila najviac, suvisi s chybanim sestier na pracovnom trhu a poklesom
zaujmu o Studium oSetrovatelstva v SR. Problém nedostatku sestier ma celosvetovy charakter, kedze
uvedené fakty prezentuje aj AACN (2009). S poklesom poctu sestier sa komplikuje organizacia prace,
planovanie sluzieb, dochadza k navySovaniu poctu nadcasovych hodin as tym sudvisia pocity
narastania fyzickej Unavy a vycerpania, ktoré sestry prezentuju spésobom ,mdm uZ toho dost”,
»hemdm chut ist rdno do prdce”, ,citim sa byt fyzicky vylerpand”, ,citim sa byt vyhorend“. Suhra
faktorov zvysujuca fyzickd Unavu kopiruje charakteristiku rizikovych faktorov syndrému vyhorenia
autorov Ptacek, Raboch, Kebza (2013, s.79). Pocit Unavy vo fyzickej rovine vie ¢lovek zadefinovat
jasne a je spolocensky akceptovanejsi ako nedostatok empatie. Zaujimavym zistenim preto bolo, Ze
napriek velkej fyzickej Unave si viésina sestier nepripustala, Ze by nedokazali byt citlivé k potrebam
pacientov a svojich kolegov. S Unavou je tieZ spojené pomalSie a nejasné myslenie a problémy
s koncentraciou, avsak subskala kognitivnej opotrebovanosti taktiez nedosiahla priemernd hodnotu
svedcCiacu o vysokom riziku. Nad rizikovu hranicu kognitivnej opotrebovanosti sa dostalo 12,54 %
sestier. Vztah demografickych faktorov k riziku syndrému vyhorenia je popisovany velmi variabilne.
V studii Dimunovej a Nagyovej (2012, s. 4) bol zisteny signifikantny vztah medzi vyskytom syndrému
vyhorenia a dizkou praxe v obdobi 1 — 3 rokov. V nadej $tadii vidime narast vysokého rizika syndrému
vyhorenia s dizkou praxe. Kym u sestier pracujucich menej ako 5 rokov, bolo priemerné skére SMBM
40, 771, u sestier pracujucich viac ako 21 rokov to bolo uz 47,642. Podobne zvysSena intenzita
vyhorenia narastajica s dizkou praxe bola popisana v $tudii Prokelovej, Jarodovej (2012, s. 140).
Deskriptivna analyza rizika syndromu vyhorenia poukazuje aj na fakt, Ze najvacsie skéore SMBM
dosahovali sestry pracujuce na oddeleniach dlhodobo chorych ana Standardnych oddeleniach.
Existuje mnoZzstvo Studii, ktorych vysledkom je, Ze praca na geriatrickych pracoviskach je rizikovejsia
ako praca na inych pracoviskach ((Pohlovd, Kozdkovd, JaroSova, 2011, s. 274 — 277). V nasej studii
bolo priemerné skdre SMBM na oddeleniach dlhodobej starostlivosti 50,7, ¢o je porovnatelné
s pracou Petlachovej, ktora zistila priemerné skére 54,41 (2016, s. 49). Priciny syndromu vyhorenia
boli popisané mnohymi autormi. Je potrebné, aby boli neustale aktualizované vzhladom na meniacu
sa situaciu v zdravotnictve, ale taktieZz je potrebné venovat zvySenu pozornost preventivhym
aktivitdm.
e
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Zaver

Je potrebné si uvedomit, Ze nedostatok sestier v praxi zvysuje riziko syndromu vyhorenia, a to najskér
vo fyzickej rovine, ale neskor sa problém premietne i do kognitivnej a emocionalnej oblasti. Stipajuce
riziko syndrému vyhorenia plynice z pretaZovania sestier priamo suvisi s kvalitou poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti. Priemerny vek sestier v nemocniciach stipa. S po¢tom rokov praxe
radikdlne stupa pocit fyzickej Unavy. Unavené a vycerpané sestry napriek akejkolvek snahe celia
zvySenému riziku pochybenia. M6Zu mat problém pruzne sa adaptovat na stresové situacie, ktoré
praca v zdravotnictve prindsa, zvySuje sa unich chorobnost a prejavuje tendencia odist zo
zdravotnictva, ¢im sa problém s nedostatkom sestier prehlbuje. V prevencii fyzickej vyCerpanosti je
nevyhnutnostou zlepsit organizaciu prace, skvalitnit pracovné podmienky, klast poziadavky, ktoré su
zvladnutelné a nepresahuju Unosnu hranicu av neposlednom rade sestry adekvdtne za pracu
ohodnotit. Je potrebné hladat cestu, ako navysit pocet sestier v nemocniciach takym spdsobom, aby
nebola ohrozena kvalita poskytovanej starostlivosti.
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PSYCHICKA ZATEZ JAKO RIZIKOVY FAKTOR PRI OSETROVANI SENIORU
Jitina Hosdkova, Zuzana Hlubkova, Pavlina Stencelova

Slezska univerzita v Opavé, Fakulta verejnych politik v Opavé

Souhrn:

Prdce sester je spojovdna s psychickou zdtézi, ktera prameni nejcastéji z vysoké miry odpovédnosti,
Z neustdlého kontaktu s lidmi a také z neustdle se zvysujicich ndrok( a poZadavki kladenych na vykon
povoldni sestry. Pri osetfovdni senior(i je neopomenutelnym faktorem i skutecnost, Ze sestry jsou
nuceny zamyslet se na vlastnim starim.

Cil: Cilem prispévku je poskytnout aktudlni poznatky o psychické zatézi sester pecujicich o seniory a
ddle objektivizovat miru zdtéZe u sester pecujicich o seniory na internich oddélenich a na oddélenich
ndsledné péce.

Metodika: Do empirického Setfeni bylo osloveno celkem 120 sester pecujicich o seniory ve Ctyfech
laZzkovych zafizenich. Vlastni sbér dat byl proveden s pouZitim Meisterova dotazniku, ktery slouZi
k posouzeni vnimdni viastni psychické zdtéZe.

Vysledky: Ndslednd analyza dat 95 respondent(i ukdzala, Ze 69 % respondent( z internich oddéleni a
58 % respondentt z oddéleni ndsledné péce casto pocituje casovy tlak. | pres tuto skutecnost 54 %
sester z internich oddéleni a 70 % sester z oddéleni ndsledné péce pocituje uspokojeni z prdce a do
zaméstndni chodi rddo. Zdrovefi uvedlo 60 % sester z internich oddéleni a 47 % sester z oddéleni
ndsledné péce skutecnost, Ze by nechtély vykondvat jinou profesi. Jako zajimavou a dusevné
neotupujici svou prdci oznacilo 79 % sester z interniho oddéleni a 70 % sester z oddéleni ndsledné
péce. Porovndni vysledki mezi sestrami z riznych pracovist bylo prokdzdno, Ze sestry z oddéleni
ndsledné péce maji tendence k pretizeni, sestry zinternich oddéleni se pohybovaly ve zjisténych
hodnotdch na horni hranici normy.

Zavér: Vysledky naseho Setfeni prokdzaly vétsi psychickou zdtéZ u sester pecujicich o seniory na
oddélenich ndsledné péce. Zjisténé hodnoty u sester z internich oddéleni se ale pohybovaly na horni
hranici normy, coZ prokazuje zvysenou zdtéz pfi péci o seniory obecné.

Klicova slova: Senior, sestra, psychicka zatez, pretiZeni, osetrovani

MENTAL BURDEN AS A RISK FACTOR IN THE NURSING OF SENIOR PEOPLE
Summary:

Nursing care is associated with a mental burden, which is usually based on a high level of
responsibility, a permanent contact with humans and continuously increasing demands and requests
on nursing staff. The fact that a nurse taking care of senior citizens is challenged by the idea of her
own age can not be neglected.

Aim: The goal of this work is to offer a recent knowledge on the mental burden in nurses taking care
of senior people and objectively assess the level of burden in these nurses working at departments of
internal medicine and follow-up care.

Methods: We asked 120 nurses taking care of senior citizens at four in-patient departments to enter
our study. We applied the Meister’s questionnaire which is meant to assess one’s own level of a
mental burden.

Results: The analysis in 95 respondents indicated that 69% of nurses at departments of internal

medicine and 58% of nurses at departments of follow-up care feel to be pressed for time.

Nevertheless, 54% of nurses at departments of internal medicine and 70% of nurses at departments
e
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of follow-up care are satisfied with thein own job and like to go to work. At the same time, 60% of
nurses at departments of internal medicine and 47% of nurses at departments of follow-up care
would not change their job. The work was described as interesting and mentally-challenging in 79% of
nurses at departments of internal medicine and 70% of nurses at departments of follow-up care. The
comparison of results among various workplaces indicated that the nurses at departments of follow-
up care tend to be mentally overstrained, whilst the mental burden in the nurses at departments of
internal medicine was at the higher normal level.

Conclusions: Our results showed a higher mental burden in the nurses taking care of senior people at
departments of follow-up care. However, the ascertained values in the nurses at departments of
internal medicine were at the higher normal level, which reflects a generally increased mental burden
in nursing of elderly citizens.

Key words: Senior, nurse, mental burden, overstrain, nursing care

Uvod

V poslednich letech se stéle Castéji diskutuje o zvysujicich se poZadavcich na praci sester a o nar(stajici
mitfe stresu jako vyznamném negativnim faktoru ovliviiujicim jejich psychickou pohodu. Pomahajici
profese jsou obecné spojovany s vy3simi osobnostnimi i pracovnimi naroky, nebot jejich naplini je sluzba
a pomoc lidem. Sestry obecné se museji navic vyporadat v celoZivotnim vzdélavanim v oboru, neustale
se zdokonalovat v novych technologiich souvisejicich s jejich praci a pfizpGsobovat se nar(stajici
administrativé. To vSe za nedostateéného personalniho obsazeni pracovist, narlstu presc¢asovych hodin
prace a neadekvatniho financniho ohodnoceni (Kaducakova, 2011, s. 299). Nasledkem je psychicka
vyCerpanost a Unava, které jsou nejcastéjsi pri¢inou psychické zatéze (Josefsson, 2012, s. 410).

Mira psychické zatéze je mezi klinickymi obory odlisna a za jednu z naroc¢néjsich je povaZzovana péce o
seniory. Saarnio (2012, s. 110) prokazal, Zze mimo nizkého financniho ohodnoceni jsou sestry pecujici o
seniory zatiZzené i pocitem vysoké odpovédnosti za své klienty, které vnimaji jako lehce zranitelné a
kfehké. Autor upozorfiuje na skutecnost, Ze sestry zjeho vyzkumného vzorku se castéji zabyvaly
otazkami souvisejicimi s moralnim citénim a vnimanim vlastniho svédomi oproti sestram z jinych
oddéleni, kde jsou zastoupeni pacienti i jinych vékovych skupin. Maslanova (2012, s. 77) také uvadi, Ze
péce o seniory nuti sestry pfemyslet o vlastnim stafi a analyzou vysledk( svého Setfeni prokazala, Ze ke
starnuti a k seniordm maiji kladnéjsi postoje sestry, které o tuto skupinu pacientll profesné nepecuiji.
Tato autorka zdroven dospéla ke zjisténi, Ze tyto sestry zaZivaji pomérné casto pocit neuspokojeni
z vlastni prace, coz byva divodem k psychické vycerpanosti. V neposledni fadé je péce o seniory Casté&ji
spojena i s vyssi fyzickou zatézi, jejiz nasledkem jsou nejéastéji bolesti patere, svall, hlavy a poruchy
spanku, coZ opét negativné ovliviiuje i psychicky diskomfort sester (Josefsson, 2012, s. 409).

Cil prace

Cilem nasi prace bylo z ¢eskych i zahranicnich zdrojd shrnou aktudini poznatky o psychické zatézi sester
pecujicich o seniory a dale objektivizovat miru zatéze u sester pecujicich o seniory na internich
oddélenich a na oddélenich nasledné péce ve vybranych zdravotnickych zafizenich.

Metodika

Vlastni sbér dat byl realizovan jako anonymni dotaznikové Setfeni. Byl pouZit MeisterQiv dotaznik,
ktery umozZnuje hodnotit korelaci mezi pracovni ¢innosti a psychikou pracovnik(, tedy orientacné
vySetfit psychickou zatéz pri praci. Tento hodnotici nastroj pochazi z Némecka a byl validizovan pro
podminky Ceského prostfedi. Mimo otdzek zjistujicich demografickd data obsahuje 10 poloZek
zamérenych na psychickou pracovni zatéz vjednom ze tii faktorl — PretiZzeni, Monotonie a
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Nespecificky faktor. Respondenti na tyto poloZky odpovidali vybérem z nabizenych moznosti. Analyza
dat byla provedena urc¢enim hodnot medianu jednotlivych faktor( a stanovenim hodnoty hrubého
skoru, ktery predstavuje celkovou psychickou pracovni zatéz. Vlastni zpracovani bylo provedeno
s pouzitim programu Microsoft Excel 2013, pro vyhodnoceni byly pouZity metody popisné statistiky
(median, aritmeticky prameér).

Soubor

Vzorek respondentli byl sestaven ze vseobecnych sester Ctyfech zdravotnickych zafizeni, které
pecovaly o pacienty na oddélenich nasledné péce a na internich oddélenich s minimalni délkou praxe
na téchto oddélenich 1 rok. Vlastni sbér dat probihal od fijna do prosince 2016. Celkovy pocet
respondentek byl 95 sester, vSe byly Zeny. Nejvice respondentek bylo ve vékovém rozmezi 31-39 let
(37,9 %), déle 40-49 let (29,5 %), nad 50 let 17,9 %, sestry ve véku 26-30 let tvofily 8,4 % a nejméné
sester bylo ve vékové kategoriil8-25 let (6,3 %). Z hlediska délky praxe bylo nejvyssi zastoupeni sester
do 5 let praxe (30,5 %), dale 11-15 let (23,6 %), s praxi 6-10 let bylo 21,1 % sester a shodné 12,6 %
tvofily sestry s praxi 16-20 let a nad 20 let. Celkem 72,6 % sester ziskalo kvalifikaci sestry absolvovanim
stfedoskolského vzdélani, vyssi odbornou Skolu absolvovalo 6,3 % sester, 17,9 % tvofily absolventky
bakalarského studia a 3,2 % absolventky magisterského studia.

Vysledky

Distribuovano bylo celkem 120 dotaznikll, navratnost byla 103 dotaznikd, tedy 86 %. Pfi zpracovani bylo
nasledné vyrazeno 8 dotaznikl pro neuplnost nebo z divodu nedodrzeni minimalni délky praxe na
pracovisti. Pro kone¢nou analyzu bylo zpracovano 95 dotaznik(, které byly povazovany za 100 %.

Nasledna analyza dat ukazala, Ze dosazené hodnoty ve faktorech Pretizeni a Nespecificky faktor jsou
nejvice zatéZujicimi pro obé skupiny sester. Pocit ¢asového tlaku pfi praci pocituje celkem 69 % sester
zinterniho oddéleni a 58 % sester z oddéleni ndasledné péce. Problematicky je vnimana i vysoka
zodpovédnost, kterou pocituje nékdy 40 % a stale 35 % sester z internich oddéleni a nékdy 55 % a stale
19 % sester z oddéleni nasledné péce. Zaroven 52 % sester z internich oddéleni a 54 % sester z oddéleni
nasledné péce uvadi, Ze jejich prace je natolik psychicky naro¢na, Zze neni mozné ji vykondvat po léta se
stejnou vykonnosti. | pfes tato pomérné negativni zjisténi se ukazalo, Ze 7ddna z respondentek nezvolila
v poloZce Prace mne neuspokojuje, chodim do ni nerada odpovéd Ano, pIné souhlasim a odpovéd Spise
ano zvolilo 11 % sester z internich oddéleni a pouze 2 % sester z oddéleni nasledné péce.

Tab. 1 Uspokojeni z prace

Prace mé neuspokojuje, chodim interni oddéleni oddéleni nasledné péce
do ni nerad/a pocet % pocet %

Ne, viibec nesouhlasim 13 27 13 28
SpiSe nesouhlasim 13 27 20 42
Nevim, nékdy ano, nékdy ne 17 35 13 28
Spise ano 5 11 1 2

Ano, plné souhlasim 0 0 0 0
Celkem 48 100 47 100

Naopak pozitivnim zjisténim bylo, Ze 54 % sester z internich oddéleni a 70 % sester z oddéleni nasledné
péce stimto tvrzenim nesouhlasi. Jako zajimavou a dusevné neotupujici svou praci oznacilo 79 %
sester z interniho oddéleni a 70 % sester z oddéleni ndsledné péce.
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Analyza dosazenych celkovych hrubych skérd obou typl pracovist prokazala, Ze sestry z oddéleni
nasledné péce maji tendence k pretiZeni, sestry zinternich oddéleni se pohybovaly ve zjisténych
hodnotach na horni hranici normy.

Diskuze

Z vysledki naseho Setfeni je patrné, Ze problematické hodnoty byly zjistény u polozek faktor(
Pretizeni a Nespecifického faktoru, kdy obé skupiny sester shodné oznadil za nejvice zatéZzujici
Casovou tisen a dlouhodobou Unosnost. K podobnym zavérdm dospéla i Kaducakova (2011, s. 299) u
svého vzorku respondentek, ale i Saarnio et al. (2012, s. 112), ktera Setfila situaci sester ve Finsku
nebo Tourangeau et al. (2010, s. 179) z Kanady. Jako vysvétleni tohoto jevu se nabizi nedostatek
persondlu, na ktery si persondl ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé stéZzuje. Tento problém
mUze byt zplsoben nedostatkem kvalifikovanych sil na trhu prace, néktefi autofi ale vidi pficinu
problému i ve Spatné organizaci prace (napf. Tourangeau et all., 2010; Saarnio et all. 2012).

Pozitivni se jevi jednoznacné skutecnost, Ze i pres zjiSténa negativa sestry nachazeji ve své préci
uspokojeni a nechodi do zaméstnani nerady a Ize tedy pfedpokladat jejich setrvani na této pracovni
pozici. Pravé souvislosti mezi pracovni spokojenosti a setrvanim na pracovisti se zbyvaly Harokova a
Gurkova (2013, s. 573), které prokdzaly silnou pozitivni korelaci mezi témito dvéma faktory. Sestry
zaujimaji v pééi o seniory ve zdravotnickych zatizenich kli¢ovou roli. Z tohoto dlivodu se jevi Zadoucim,
aby zdravotnickd zafizeni vytvarela takové pracovni klima, kde je maximdlné sniZzen pocit tlaku a
celkové psychické zatéze.

Zavér

Osetrovani seniorll je pomérné narocné a v kontextu celkové situace ve zdravotnictvi a s ohledem na
vyvoj demografické krivky Ize konstatovat, Ze péci o sestry vtomto medicinském oboru bude nutno
v budoucnu zintenzivnit. Porovnani naSich vysledku se zjiSténimi jinych autor(l poukdazalo na
skutecnost, Ze jde o globalni problém, i kdyZ zdravotnické systémy jsou v riznych zemich odlisné.
Redenim nebude pravdépodobné pouze zvy$ovani poctu zaméstnanc(, ale i zkvalitnéni péce o ty
stavajici a organizacni zmény, které snizi hlavné ¢asovou tisen a odstrani nebo zmirni identifikované
rizikové faktory.
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PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY V KOMUNITNEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
Andrea Lajdova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Zo vsetkych modelov zdravia sa v osetrovatelstve najvyraznejsie uplatriuje holisticky model, ktory
upriamuje pozornost na ¢loveka ako na bio-psycho-socidlnu bytost.

Vyskum biologickej zloZky, teda genetickej predispozicie pre urcité typy choréb, pésobenie
vnutornych, vonkajsich vplyvov a patofyziologickych zmien v organizme pocas choroby bol
stredobodom zdujmu odbornikov od praddvna. Naviac, ide o faktory, ktoré sa daju kvantitativne
dostatocne presne merat, zistovat. Vyznamny vplyv na rozvoj, priebeh a progndzu choréb maju aj
faktory psychické a socidlne, ktoré sa stali predmetom vyskumu od zaciatku minulého storocia. Ich
kvalita sa odrdZa v spokojnosti ¢loveka so svojim Zivotom. Ovplyvriuju spésoby sprdvania, ktoré mézu
prispiet v pozitivnom ale i negativnom zmysle k zdraviu ¢loveka. V priamom kontakte s pacientom
a jeho rodinou v domdcom prostredi musi sestra pracujica v komunite tieto faktory poznat, aby
vedela sprdvne v Specifickych situdcidch reagovat a pacientom (rodine) poméct.

Klfacové slova: psychosocidlne faktory, pacient v komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti, sestra,
ochorenie.

Uvod

Komunitnad oSetrovatelska starostlivost predstavuje systém zdravotnej a socidlnej starostlivosti
poskytovanej nielen chorym, ale i zdravym ¢lenom prisluinej komunity. Doplfia systém primarnej
starostlivosti, je istou alternativou Specializovanej a institucionalizovanej starostlivosti poskytovanej
na regionalnej drovni. Jej cielom je poskytovat starostlivost v domacom prostredi, aby takto mohol
Clovek zotrvat ¢o najdlhsie v komunite, kde citi najvacésiu istotu vo vSetkych oblastiach, ¢o je
predpokladom pre ucinnu lie¢bu a prevenciu komplikacii.

Chorobu ¢lovek vnima iba ako slovo, oznadenie ... a a7 to, ¢o sa o nej dozvedd, ho naplifia emdciami.
Popri telesnych tazkostiach (pozorovanej objektivnej stranke choroby) musi zvladat v mensej alebo
vacsej miere aj tazkosti psychické, socidlne (subjektivna stranka choroby), s ktorymi méze "zapasit" a
psychologickych faktorov byva v sucasnosti ¢asto podcerfiovany alebo prehliadany v doésledku
existencie vyspelych diagnostickych a terapeutickych metdd. Preto sme v naSom prispevku zamerali
pozornost najma na psychické a socialne faktory komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti, pretoze su
neoddelitelnou a rovhocennou sucastou ochorenia.

Jadro

Psychicky aspekt ochorenia tvori emocné preZivanie pacienta vyvolané zmenami suvisiacimi s
ochorenim, hodnotenim situacie pacientom a z toho vyplyvajicim spravanim.

Psychické tazkosti mdzu suvisiet s viacerymi faktormi, ktoré mézu byt: interpersonalne vzory a
emocionalne skusenosti zo zvladania a preZivania ochorenia v detstve, samotna Struktura osobnosti a
jej schopnost adapticie na zmenenU ZivotnU situdciu a rieSenia vzniknutého problému,
predchadzajiuce skusenosti s ochorenim a priebehom liecby, aktudlna Zivotnd socioekonomicka
situacia, a mnohé dalsie.
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Rozdeluju sa do niekolkych skupin:

e zmeny slvisiace s informaciami o existencii choroby, jej prijatim a predstavou vlastného
ohrozenia,

e zmeny sebaponatia, suvisiace so zmenami roli (rola otca, matky, Zivitela rodiny, rola
zamestnanca, priatela, ¢lena klubu,...),

e zvyraznenie osobnostnych vlastnosti vplyvom dlhodobej zataze (frustracie, Gzkosti, strachu),

e rozvoj moznych psychickych poruch.

Reakciu pacienta na ochorenie rozdelujeme z psychologického hladiska na:

e stratégiu zvladania (coping), kde patri:

0 rieSenie problémov (vyhladavanie informdcii, rad, planovanie krokov veducich k uzdraveniu),

0 redukcia emdcii (ventilacia emdcii, pozitivne myslenie, delegovanie zodpovednosti a pod.),

0 maladaptivne spravanie - abuzus navykovych latok za ucelom zniZzenia emocného prezivania,
sebaposkodzovanie, histrionské, hypochondrické alebo agresivne spravanie.

e obranné mechanizmy menia sp6sob, akym clovek vnima emécie:

0 potladenie - Umyselné sebaovladanie za G¢elom vyhnut sa stresovej reakcii. Clovek odmieta
ochorenie prijat a odmieta sa liecit. Podobna je bagatelizacia, kedy si ochorenie uvedomuje,
ale podcenuje jeho dosledky.

0 vytesnenie - "potlacenie" myslienok na ochorenie,

0 racionalizacia - prisudenie logickych alebo socidlne Ziaducich motivov spravania. SluZi k
hladaniu tolerovaného motivu pre spravanie, ktoré ini odsudzuju ("Pijem, pretoze som sam"),

0 popretie - umozZiuje nevnimat realitu, ked je priliS§ neprijemna (napr. pacient poprie
existenciu novotvaru ako nadoru a odloZi navstevu lekara),

0 presunutie - presunutie emécii na druhych za Ucelom zmiernenia ich negativity (prenesenie
"nespokojnosti" pacienta na sestru napr. pri prevaze rany),

0 projekcia - vlastné neZiadldce vlastnosti pripisuje druhym fudom v prehnanej miere
(pacientka predpoklada nepriatelské postoje u sestry, ktora je jej nesympaticka),

0 identifikacia - preberanie postojov, sprdvania alebo priznakov od inych pacientov,

0 Intelektualizacia - pokus o ziskanie emoc¢ného odstupu od stresovej situdcie (pouzivanie
abstraktnych, intelektudlnych terminov v komunikacii),

0 Regresia - navrat k rannejSim vyvojovym Stadiam, ktory sa prejavi v mysleni a sprdvani.
Pacient sa sprava ako dieta, stava sa zavislym od druhych, je bezbranny, nesamostatny,
zavisly na zdravotnickych pracovnikoch.

Somatizacia - problém pacient presiva na sledovanie telesnych priznakov, teda hovorime, Ze
psychické stavy sa spajaju so somatickymi priznakmi. Kfivohlavy (2002, s. 29) rozdeluje tychto
pacientov na:

1. somatizérov (somatizeres), ktory vyjadruju problémy svojho dusevného zdravia telesnymi
priznakmi, najma v stave distresu, teda situdacie, ktoru nie je schopny sam zvladnut,

2. ludi "ustrasenych" ("worry well"), ktory si robia nadmerné starosti o svoj zdravotny stav a pri
akychkolvek priznakoch aj banalnych navstevuju praktickych lekarov (ich spravanie sa oznacuje ako
hypochondrické),

3. ludi, ktory maju z ochorenia UZitok (secondary again), ktory mbéze mat podobu zisku napr. z
vyplatenia nemocenskej davky, uteku z nejprijemného prostredia (pracovného, domaceho),
odpocdinku od namahavej prace. Patria sem aj skupiny ludi, ktory "utekaju" do choroby v désledku
nezvladnutia Zivotnych situacii, tzv. simulanti ("malingering"). Ich opakom su disimulanti, ktori
predstieraju, Ze su zdravi, ale v skuto¢nosti mézu byt aj tazko chori (Prasko, 2010, s. 41 - 46,
Zacharova et al., 2007, s. 22).
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Socidlny aspekt ochorenia je dany spolocenskym hodnotenim choroby, jej vplyvu na existenciu
spolocenskych aktivit, ktoré si vyznamné pre kazdého cloveka v rozlicnej miere. Medzi socidlne
aspekty patri:

1. Vplyv rodiny - vzajomné vztahy a funkénost rodiny (harmonicka, konsolidovana, disharmonicka) od
ktorych sa odvijaju oCakavania od spravania rodinnych prislusnikov a ich reakcie na ochorenie ¢lena
rodiny. Presun roli chorého ¢lena na ostatnych, pripadne nezastipenie tychto roli, o mdze menit
socidonu situaciu celej rodiny. Vplyv choroby na rodinu zavisi od charakteru ochorenia jeho trvania a
nasledkov. Vyznamny je vplyv ochorenia na funkénost rodiny v buddcnosti.

2. Zasah do pracovnych povinnosti, ktory moze vyvolat podvedomy alebo redlny strach zo sankcii,
ktoré z toho vyplyvaju (napr. strata zamestnania), s ktorym suvisi:

3. Zmena ekonomickej situacie, ktora moéze byt velkou psychickou zatazou najmé ak ide o Zivitela
rodiny, resp. ¢loveka s najvyssim prijmom v rodine.

4. Socialna izolacia moze byt docasnd alebo trvald a moze viest k dalsim patologickym javom ako je
rozvoj psychickych ochoreni (depresia, zavislosti,...).

5. Stigmatizacia a postavenie chorého v spoloc¢nosti.

6. Ohrozenie byvania v prirodzenych podmienkach najma v slvislosti so vzniknutym poskodenim
zdravia a obmedzenim sebestacnosti pacienta. Odporuca sa zabezpedit nielen kontinualnu zdravotnu
a oSetrovatelsku starostlivost, ale aj socidlnu starostlivost pri planovani dalSich zdravotnych a
socidlnych sluzieb v komunite chorého (Kuznikova, 2013, s. 28-33, KoZuchov3, 2014, s. 8).

Spréavanie sa Cloveka v chorobe suvisi aj s ndstupom choroby, (nenapadny, s miernymi priznakmi, s
barlivymi priznakmi spojenymi s pocitmi ohrozenia), od ktorého sa potom odvijaju aj reakcie jeho
vlastné a najblizsich pribuznych. Stav choroby byva spojeny so strachom a neistotou o budutcnost
chorého ¢lena. Okrem stadii psychickej odozvy na nepriaznivd Zivotnu situdciu (chorobu), ktoré
okrem inych autorov vystizne popisala Elisabeth Kubler Rossovd (Sok, popretie, zloba hney,
vyjedndvanie, depresia, akceptacia pravdy alebo rezigndcia), si fudia kladu otazky typu: "¢o bude
dalej"? "Co treba aktudlne urobit"? "na koho sa obratime o pomoc (zdravotnd, socidlnu)"? Ak
doposial nemali zdravotné tazkosti, nemusia byt v danej situacii zorientovani v systéme sluzieb
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, co m6ze spociatku u nich vyvolavat neistotu, strach, Gzkost,
komunkacné bariéry az agresivitu.

Cielom o3etrovatelstva v suvislosti so zatazovou situaciou je
Co ocakava chory od sestry?

e Orientaciu v situdcii, vysvetlenie neznamych veci, zdravotnickych terminov a pojmoyv,
e pomoc pri prijati situacie,

e pomoc pri uvolneni zdpornych emdcii (strach, Uzkost, smutok, bezmocnost),

e vytvorenie nadeje na vyliecenie,

e podporu a prijatie, teda pocit, Ze nie je sam so svojimi problémami,

e trpezlivé vypocutie, prejavy akceptacie, Ucty, zaujmu, pochopenia a vcitenia,

e zmiernenie pocitov viny na vzniku ochorenia,

* moznost aktivne spolupracovat a spolupodielat sa naosetrovatelskej starostlivosti,

e ocenenie a pochvalu za pokroky a spolupracu v liecbe.

Zaver

Povinnostou kazdého zdravotnickeho pracovnika je vytvorit s pacientom spolupracujtci terapeuticky
vztah zaloZzeny na vzdjomnej dovere. To si vyzaduje dbsledné "naclvanie" pacientovi, podpornu a
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citlivi starostlivost, poskytovanie primeranych, zrozumitelnych informacii, dodrZiavanie slubov a
podporu nadeje v zlepsenie zdravotného stavu.

Sestra pracujuca v komunite vstupuje do medziludskych vztahov najmd v ramci rodinnych a
pribuzenskych zvdzkov (Tomagova, 2008, s. 18). Preto musi brat vSetky uvedené faktory do dvahy a
pocitat s tym, Ze v kontakte s chorym ¢lovekom alebo jeho rodinou mozu nastat problémy v adaptacii
na zmenenu Zivotnu situaciu v doésledku ochorenia, v jeho pristupe k vlastnému zdravotnému stavu,
compliancii na zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti, v osobnom kontakte a v komunikacii. Pri
rieSeni zatazovych situdcii je dolezZité posudit sposob, ako vidi pacient a ¢lenovia rodiny zavaznost
stresorov a tazkosti s nimi spojené. Musi situaciu zvladat tak, aby bola prospesna nielen samotnému
pacientovi, ale aj jeho rodine. To predpoklada ovladat tedriu motivacie a ludskych potrieb, typoldgiu
osobnosti ¢loveka, vediet odhadnut droveri pacientovho poznania v oblasti zdravotnej starostlivosti,
brat do Gvahy zmeny psychického stavu pacienta na zaklade jeho reakcii, uplatriovat zdsady
komunikacie v zatazovych situdciach, (prejavy strachu, pla¢, hnev, smutok, ...) ako ma v danej situacii
komunikovat tak, aby dosiahla napr. zmenu v dysfunkénom spravani pacienta vo vztahu k jeho
zdraviu (poznat tedriu zmeny), vyhodnotit Uroven podporného prostredia v rodine, atd.

Na pacienta a jeho rodinu prendsa taky rozsah starostlivosti, ktory zodpoveda ich intelektualnym,
manualnym a materialno-technickym podmienkam, ¢im sa upeviuje zodpovednost za vlastné zdravie
(KoZuchova, M. 2014, s. 96). Popri tom je doblezité, aby si zisklada doveru pacienta aj rodinnych
prislusnikov a to dodrziavanim zaviazkov a sfubov, odbornymi vedomostami, profesiondlnym
spravanim, prospeSnym manaZovanim oSetrovatelskej a naslednej zdravotnej a socidlnej
starostlivosti, vcitenim sa do problémov pacienta, prejavmi jeho akceptacie a kongruencie.

V zahraniéi su realizované podporné edukacné programy pre rodiny, ktoré poskytuju starostlivost o
chronicky chorého ¢lena v domdécnosti. Spolo¢nost realizujica tieto programy poskytuje aj
Specializacny program pre sestry prostrednictvom workshopov na ziskanie vedomosti a zru¢nosti pre
pracu s rodinami v domacom prostredi. V nasich podmienkach Zial takéto programy absentuju, s ¢im
suvisia nedostato¢né podmienky rodin na narocnu rolu pri poskytovani komplexnej starostlivosti o
¢lena rodiny.
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INOVACIA VZDELAVANIA SESTIER V SPECIALIZACNOM ODBORE ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA
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Zuzana Rybarova

Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita v
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Suhrn:

Anestéziolégia a intenzivna starostlivost je Specializacny odbor, ktory sa zaoberd komplexnou
oSetrovatelkou starostlivostou o kriticky chorych, u ktorych hrozi zlyhanie, zlyhdva alebo zlyhala
funkcia jedného alebo viacerych orgdnov alebo orgdnovych systémov. Zahrfia aj anesteticku
starostlivost pri vykondvani diagnostickych a lieCebnych vykonov operacnej a neoperacnej povahy.
Dalsie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost sa
vykondva formou $pecializacného Studia. Specializaénym Studiom v akreditovanom $pecializaénom
Studijnom programe sa rozsiruju vedomosti a zrucnosti ziskané studiom a odbornou praxou.
Cielom predndsky je pribliZit ndvrh inovdcie Specializacného Studia v specializacnom odbore
anestézioldgia a intenzivna starostlivost z pohladu garanta Specializacného studia v odbore
anestézioldgia a intenzivna starostlivost so zameranim na jeho priebeh, podmienky prijatia na
Studium, ndpln studia, rozsah teoretickych vedomosti, zrucnosti a praktickych skusenosti, ako aj
formu ukoncenia Studia. Ndvrhy vychddzaju z praktickych skisenosti s manaZmentom Specializaéného
studia v danom odbore.
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CELKOVA ANESTEZIA A DETSKY PACIENT
Gabriela Doktorova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Autorka predkladaného prispevku sa zaoberd Specifikami celkovej anestézie u detského pacienta.
Celkovad anestézia je riadeny stav bezvedomia, ktory je potrebny na navodenie stavu bez citlivosti
a vhimania bolesti pocas operacného vykonu. Pri poddvani anestézie dietatu musime mysliet na to, Ze
dieta nie je zmenseninou dospelého cloveka. Dieta sa vyznacuje urcitymi specifikami, ktoré ho radia
medzi najrizikovejsich pacientov. Zvldstnosti anestézie u deti vyplyvaju z anatomickych, fyziologickych
a psychickych osobitosti detského veku. PoZiadavky na poddvanie celkovej anestézie dietatu
zohladriuju fyziologické osobitosti réznych vekovych skupin detského veku. Detsky vek mad velké
rozpdtie: od nezrelého novorodenca aZ po adolescenta. Sestra by mala reSpektovat fyziologické
a psychické zvldstnosti danej vekovej skupiny a podla toho zvolit pristup pri nadvdzovani kontaktu
s dietatom. Je dblezité, aby si sestra svojim sprdvanim a pristupom ziskala za krdtky cas dbéveru
dietata a jeho rodica, ktory svoje dieta odovzddva do jej ruk. Aby bola poskytovand oSetrovatelskd
starostlivost kvalitnd, je treba rozpoznat a adekvdtne reagovat na problémy, ktoré sa mézZu
v suvislosti s poddvanim anestézie vyskytnut a dieta z anestézie bezpecne vyviest.

Klacové slova: Dieta; Detsky vek; Celkovd anestézia; Sestra; Osetrovatelskd starostlivost

GENERAL ANESTHESIA AND CHILD PATIENT
Summary:

The author of the submitted paper deals with the specifics of general anesthesia in a child patient.
Total anesthesia is a controlled state of unconsciousness that is required to induce a condition
without sensitivity and pain perception during surgery. When administering an anesthesia to a child,
we must think that the child is not a diminutive adult. The child is characterized by certain
characteristics that place him among the most risky patients. The specificities of anesthesia in
children arise from the anatomical, physiological and psychological features of childhood. The
requirements for general anesthesia of a child take into account the physiological characteristics of
different age groups. Childhood has a wide range: from the immature newborn to the adolescent. The
nurse should respect the physiological and psychological traits of the age group and accordingly
choose the approach in establishing contact with the child. It is important for a nurse to gain
confidence in her behavior and approach in the short term of trusting the child and her parent who
gives her child to her hands. In order to provide quality nursing care, it is necessary to recognize and
adequately respond to the problems that may occur with anesthesia and to safely exert anesthesia.

Key Words: Child; Child age; Total anesthesia; Sister; Nursing care

Uvod

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti dietatu treba mat na zreteli, Ze dieta nie je
zmens$eninou dospelého cloveka. S dietatom v roli pacienta sa anestéziologicka sestra stretdva
prvykrat az na operacnej séle pri podavani premedikacie. Sestra musi k dietatu volit osobity pristup
zohladnujuci vekovu skupinu dietata, ¢omu prisposobuje aj komunikaciu s pacientom. Je doleZité,
aby si sestra svojim spravanim a pristupom ziskala déveru dietata a jeho rodic¢a. Detsky pacient sa
vyznacuje uréitymi osobitostami, ktoré ho zaraduju medzi najrizikovejSich pacientov z hladiska
bezpecnosti avyskytu moZnej mimoriadnej udalosti. Vybavenie anestéziologického pracoviska



79

z pohladu detskej anestézie zohladnuje fyziologické osobitosti réznych vekovych skupin detského
veku od nezrelého novorodenca cez obdobie skolského veku aZ po adolescenta.

Vlastny text

Podavanie celkovej anestézie detskému pacientovi si vyzaduje osobité vedomosti a zru¢nosti. Od
dospelého pacienta sa dieta odliSuje v anatomickej, fyziologickej, psychologickej a biochemickej
oblasti. Najvacsie rozdiely su unovorodencov, predfasne narodenych anarodenych vtermine.
Gasparec, Koppl (in Firment, 2009) uvadzaju, ze deti sa dospelému ¢loveku zacinaju podobat od 10.
roku Zivota dietata. K vyraznym odliSnostiam patri najma relativne vacési telesny povrch v pomere
k telesnej hmotnosti novorodenca v porovnani s dospelym (2-2,5 krat) a zvySena spotreba O, Hlava je
u novorodencov a dojciat relativne vacsia a koncatiny mensie. Mozog je relativne vacsi a vyZaduje
relativne vacésiu Cast srdcového vydaja. Anatomické a fyziologické zvlastnosti v dychacom systéme
sU u deti relativne Uzke nosové prieduchy, orofarynx atrachea. Dychanie moze ovplyvnit iritacia
sliznic s naslednym edémom. Jazyk je relativne velky av celkovej anestézii ma tendenciu fahko
zapadnut. Epiglotis je relativne velkd vtvare pismena U. V porovnani s dospelymi maju deti
vyraznejSiu sekréciu slin. Trachea je kratka, od hrtana po karinu meria 4 cm a ma lzky priemer 6 mm.
Novorodenci, doj¢ata a malé deti maju velmi poddajny hrudnik, rebrd v horizontadlnom postaveni,
interkostalne svalstvo je slabo vyvinuté. V kardiovaskuldarnom systéme sa zmeny vyznacuju nizsim
krvnym tlakom ako u dospelého astipa svekom. Pocas anestézie krvny tlak klesa. U dojcata by
nemal krvny tlak v diastole klesnit pod 50 mmHg a u nedoneseného dietata pod 30 mmHg. Objem
dietata klesd. Celové mnoistvo krvi je ale velmi malé auZ aj najmensie krvné straty vedu
k nedostatocnému objemu a anémii. V termoregulachom systéme suU u deti vyrazné odlisnosti.
Odovzdavanie a prijimanie tepla je u deti rychlejSie ako u dospelych. Udrzanie telesnej teploty pocas
celkovej anestézie patri kzakladnym udloham anestéziologickej sestry aanestézioldga. Sklon
k podchladeniu pocas operacného vykonu a po nom maju najma novorodenci, dojcata a malé deti.
Hypotermia pocas celkovej anestézie vedie u dietata k prediZeniu doby prebudzania. Klesa frekvencia
srdca a dychania, krvny tlak a jednorazovy objem. Ako désledok hypotermie mdze nastat u dietata
hypoxia, hypoglykémia a acid6za. Rovnovaha vody a elektrolytov — malé deti maju zvyseny podiel
vody v organizme, pri akychkolvek stratdch maju novorodenci a malé deti sklon k dehydratacii.
Zvyseny obrat tekutin a neschopnost obli¢iek koncentrovat mo¢ patria k dalsim faktorom zvysenej
spotreby tekutin u dojciat a novorodencov.

Podaniu anestézie predchadza predanesteticka priprava, ktorej cielom je odhalit ochorenia, ktoré
maju vyznam pre voleny anesteziologicky postup a minimalizovat rizikd spojené s podavanim
anestézie. Grochova uvadza, ze nedostatoéné zhodnotenie stavu pacienta mdze byt pricinou
nespravnej volby anestézie a moze sa stat zdrojom chyb veducim k peropera¢nym komplikaciam (in
Firment, 2009). Anestéziologickd vizita je prvym kontaktom dietata s anestéziolégom. Ucast rodica
ako zakonného zastupcu dietata je nutna na odobratie anamnézy dietata arodi¢ podpisuje po
informovani anestézioldgom informovany suhlas s anestéziou. Suc¢astou anestéziologickej vizity je
odobranie anestéziologickej anamnézy. Pri klinickom vySetreni anestézioléog hodnoti krvny tlak
asrdcovl c¢innost, stav chrupu, znamky pripadného zaciatoéného ochorenia, stav hydratacie
a podmienky dostupnosti Zilového vstupu (Fedora, 2012). Pokial dieta spolupracuje, anestéziolog
klasifikuje pomery orofaryngu podla Mallampatiho klasifikacie (Malek, 2011). Anestézioldg
vyhodnocuje zavery pediatrického vysetrenia, indikuje doplnenie konziliarnych a laboratérnych
vySetreni. Na zaver stanovi stupen anestéziologického rizika podla klasifikacie ASA (American Society
of Anesthesiogists), postup lacnenia, odporuci vhodny spdsob vedenia anestézie, o ktorom je
informovany rodi¢ dietata, pripadne jeho zdkonny zastupca (RysSava, 2006).

Premedikacia je podanie farmdak vramci predoperacnej pripravy za ucelom ulahdenia uvodu do
anestézie znizenim reflexnej drazdivosti, je sudastou anestézie a prispieva k obmedzeniu
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pooperacnych komplikacii. Hlavnou ulohou premedikacie u deti je odburanie strachu, ukludnenie
dietata. Grochova (in Firment, 2009) ako ciel premedikacie u deti popisuje zniZzenie bronchidlnej
sekrécie a zniZenie sekrécie z hornych ciest dychacich. Premedikacia zaroven predstavuje aj urcity
druh bezpecnostného opatrenia (Gasparec, 2010). Pri premedikacii sU najcastejSie podavané
parasympatikolytikd, antihistaminikd, sedativa a analgetika. Jednotny postup v potrebe podavania
premedikacie neexistuje. Detski anestézioldgovia pristupuju k ordinacii individudlne na zaklade
predoperacného vySetrenia s prihliadnutim na vek, hmotnost, psychické ladenie, operacny vykon
a sposob zvolenej anestézie. Niektori anestézioldgovia volia moznost nepodania premedikacie najma
u deti do 10 kg, pripadne do 12 mesiacov. Pri tejto vekovej kategérii je mozné zvolit iba vagolyticku
zlozku premedikacie (Atropin), ktory je mozné podat az v Gvode anestézie po zaisteni Zilového vstupu
(Fedora, 2012 ).

Predoperaéné laénenie je dolezité u detskych pacientov zladit s potrebou prazdneho Zzalidka
a prevenciou dehydratdcie. Prazdny Zalidok je prevenciou aspiracie Zzalido¢ného obsahu.
V odbornych kruhoch je diskutovanou témou prili§ dlhé lac¢nenie, ktoré vedie khromadeniu
Zalidoénych stiav s moznostou vzniku zavaznej aspiranej pneumdnie - Mendelsonov syndrom
(Adamus, 2010.) Dlhodobé la¢nenie u nizsich vekovych skupin méze viest k hypoglykémii. V takom
pripade je potrebné sledovat vnutorné prostredie, pripadne parenteralne podat roztok glukdzy.
Pevnu potravu sa odporuca prijat naposledy 6 — 8 hodin pred planovanym zdkrokom. Mlie€nu stravu
na podklade kravského mlieka podavame najneskér 6 hodin pred Uvodom do anestézie. Dojcené
dieta méze prijat materské mlieko najneskér 4 hodiny pred vykonom, posledna ¢ira tekutina bez
bubliniek je tolerovana 2 hodiny pred planovanym zakrokom (Mixa, 2012).

Celkova anestézia u deti

Celkovéa anestézia je reverzibilny iatrogénny Utlm umoznujuci tolerovat chiurgicky vykon. Ciefom
celkovej anestézie je vyradenie vedomia, potlacenie vnimania bolestivych podnetov a svalova
relaxacia (Adamus, 2010). Gasparec, Koppl (in Firment, 2009) popisuju inhalacny uvod ako idedlnu
formu uvedenia dietata do celkovej anestézie. Ide o vdychovanie par inhala¢ného anestetika a nosnej
zmesi pomocou tvarovej masky. Malé deti potrebuju v porovnani s dospelymi zvysenu koncentraciu
inhalaénych anestetik, novorodenci na dosiahnutie danej hibky celkovej anestézie potrebuju
koncentraciu nizsiu. Podla autorov je to pravdepodobne spdsobené nezrelostou mozgového tkaniva,
rezidualnou hladinou materského progesterénu ako aj vysokou hladinou endorfinov. Po zaspani
dietata nasleduje v o najkratSom casovom horizonte zaistenie zilového vstupu. Balansovana
anestézia sa v detskej anestéziolégii najpouiivanejiou metéddou. Uvod do anestézie je inhalaény,
potom sa kanyluje Zila, do ktorej sa poda analgetikum, anestetikum a relaxancium. Bezpecne
zaistené dychacie cesty su predpokladom bezpecnej anestézie. Na zabezpecenie dychacich ciest
slizia tvarové masky, Ustne a nosové vzduchovody, laryngealne masky aendotrachealne kanyly.
Z dévodu prevencie poskodenia trachealnej sliznice tlakom nafiuknutého baldnika sa u deti do 8
rokov uprednostiiuju intubacné kanyly bez balénika. Laryngeadlna maska ma v detskej anestézioldgii
Siroké vyuzitie. Zavadza sa po hlbokej inhalacnej anestézii alebo po intravendéznom dvode. Vsetky
uvedené pomécky na zaistenie dychacich ciest sa pouzivaju v réznych velkostiach podla veku dietata.
Priebeh celkovej anestézie rozdelujeme podla Rysavej (2006) na Uvod, priebeh a zobudzanie.

Uvod do anestézie znamena obdobie od zaciatku podavania anestetika, ¢i uz inhalaéne, vnutroZilovo
alebo intramuskuldrne po nastupenie dostatocnej hladiny v CNS. Spravny Uvod by mal byt kludny,
nenasilny a Setrny. Nie pri kazdom dietati sa da takyto Uvod zabezpecit. Na niektorych pracoviskach
je umoznend pri Uvode pritomnost rodicov, aby sa stres dietata minimalizoval. Vedenie celkovej
anestézie zahfia udrziavanie dostatocnej hladiny anestetika v CNS v priebehu vykonu v zavislosti na
intenzite stimulov pocas operacie. Inhalaént anestéziu udrZiavame stalym prisunom nosnej zmesi
a inhala¢ného anestetika. Dieta je mozné nechat spontdnne dychat alebo riadene ventilovat podla
druhu operacného vykonu. Spontannu ventilaciu pouzivame pri vykonoch trvajlcich do 30 minut, pri
dlhsich vykonoch je vhodné dieta riadene ventilovat. V tom pripade sa podavaju relaxancia a opioidy,
inhalac¢né anestetikum sa zniZi na nizku koncentraciu — dopliovana anestézia. TIVA — totalna
e
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intravendzna anestézia je vhodna u deti s podozrenim na vznik malignej hypertermie. Ukoncenim
podavania anestetik sa zac¢ina faza prebudzania. Dieta odsajeme eSte zaintubované a extubujeme
bud’ este v hlbokej anestézii alebo pri vedomi. Deti si nachylné na vznik laryngospazmu, preto sa
nesmie dieta extubovat v excitacnej faze prebuidzania (Larsen, 2004). Pri extubdcii asistuje sestra
lekarovi. Nasledne je pacient odpojeny od monitora aje prevezeny na dobudzaciu izbu, kde je
nadalej sestrou monitorovany a sledovany. Dobudzacia izba slUzi predovsetkym na starostlivost
o pacienta predovsetkym po vykone v celkovej anestézii (Prikryl, 2013). O dobe pobytu pacienta na
dobudzace] izbe rozhoduje anestézioldg. Dieta je prevezené na Standardné oddelenie aZ po jeho
suhlase.

Monitorovanie v detského pacienta je doleZitou sucastou prace anestéziologického timu pocas
vykonu. Anestéziolég dostava informacie ostave pacienta na zdklade sledovania farby koZe
a dychacich exkurzii. Pozorovanie pohybov hrudnika aauskultacia plic sa vykondva pomocou
stetoskopu (overenie polohy kanyly). Velky vyznam maju aj informdcie sprostredkované
monitorovacimi pristrojmi. Pod pristrojovym monitorovanim sa chdpe vizualizaciu niektorych veli¢in
vitadlnych funkcii. Niektoré si zaznamendvané kontinualne, iné v urcitych nastavenych casovych
intervaloch. Velkou pomockou je akustické asvetelné hlasenie krajnych hodndt zvolenych
parametrov (Handl, 2004.) Standardné sledovanie pacientov vdetskom veku pri planovanych
vykonoch, malych krvnych stratdch avykonoch spojenych s nizkym operacnym rizikom zahfha
sledovanie — pulzovej oxymetrie, kapnometrie, neinvazivne monitorovanie tlaku krvi, telesnej
teploty, EKG krivky, meranie tlaku v dychacich cestach, meranie mindtového dych. objemu
a jednorazového dych. objemu, meranie inspiracnej a expiracnej koncentracie plynov (Gasparec,
2010).

Ulohou sestry je zaistit dostupnost monitorovania vyberom vhodného druhu pulzného oxymetra,
volba vhodného miesta aplikacie, ktoré z dévodu ischemizacie tkaniva strieda. V priebehu anestézie
kontroluje predilekéné miesta vzniku dekubitu, kontroluje tlak v obturacnej manzete endotrachealnej
kanyly, zabezpecuje teplotny komfort pacienta. OC¢i pocas vykonu v celkovej anestézii musia byt
chranené nielen proti vysychaniu rohovky aplikdciou masti, ale aj proti tlaku rdsok na bulbus a utlaku
arteria centralis retinae (Gasparec, 2010). Spolocne s lekdrom sleduje zmeny kapnografickej krivky,
pohotovo reaguje na vzniknuté komlikacie — reintubdcia pacienta, odsavanie z kanyly, odstranenie
pri¢in netesnosti dychacieho okruhu. Sestra pripravuje pomoécky a asistuje lekarovi pri zavadzani
invazivnych vstupov, poddva lieky a infuzne roztoky, vykonava odbery krvi dla ordinacie lekara. Pri
vSetkych ¢innostiach dba na dodrziavanie aseptickych postupov.

Zaver

S celkovou anestéziou u detského pacienta sa mdzeme stretnut v zdravotnickych zariadeniach pri
diagnostickych a terapeutickych vykonoch. Vyzaduje si znalost a reSpektovanie osobitosti spojenych
s detskym vekom, pocnic od nezrelého novorodenca aZ po adolescenta. Podavanie anestézie
detskému pacientovi si vyZaduje skudseny anestéziologicky tim, ktory dokdze komplikaciam
predchadzat, pripadné komplikacie odhalit, pohotovo reagovat a dieta z anestézie bezpecne vyviest.
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RIESENIE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIHNUTIM OSOB V PREDNEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI
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Vysoka skola sv. Alzbety v Bratislave a Falck Zachranng, a.s.

Suhrn:

Problematika riesenia udalosti s hromadnym postihnutim oséb je v sucasnosti vysoko aktudina.
Dotyka sa nielen clenov integrovaného zdchranného systému v prednemocnicnej zdravotnej
starostlivosti, ale aj zdravotnikov v nemocniciach, obzvldst na urgentnom prijme. Sprdvne poznanie
riesenia udalosti s hromadnym postihnutim oséb, triedenie ranenych, ako aj ndsledny transport
pacientov méZe vo vyznamnej miere ovplyvnit nielen celkovy priebeh takejto udalosti, ale aj preZitie
jednotlivych ucastnikov nehody s dérazom na ich kvalitu Zivota. Vyznamnou mierou mézZe
k skvalitneniu rieSenia takychto udalosti prispiet spoluprdca zdravotnikov prednemocnicnej
zdravotnej starostlivosti a zdravotnikov v nemocni¢nych zariadeniach, ktorej predpokladom
k uspesnosti je najmd ich vzdjomnda kvalifikovand komunikdcia.

Klucové slova:

Hromadné nestastie; Pacient; Prednemocni¢nd zdravotnd starostlivost; Urgentny prijem.

SOLVING ACCIDENTS WITH THE GRANTING OF PERSONS IN PRE-HOSPITAL HEALTH CARE
Summary

The issue of dealing with events with mass disabilities is currently highly relevant. It touches not only
members of the integrated rescue system in pre-hospitable health care, but also health care workers
in hospitals, especially on urgent admissions. Proper knowledge of the solution of an event with mass
disability, classification of the injured as well as the subsequent transport of patients can significantly
affect not only the overall course of such an event but also the survival of the individual participants
of the accident with an emphasis on their quality of life. The cooperation of pre-hospital health care
workers and health care professionals in hospital facilities can be a major factor in improving the
resolution of such events, the prerequisite of which is, in particular, their mutually qualified
communication.

Key words:

Mass misfortune; Patient; Pre-hospital health care; Urgent income.

Uvod

V stcasnosti dochadza v zdravotnictve ksituaciam, kedy vyrazne pocitujeme pokrok, ktory je
sucastou vyvoja spolo€nosti a Uzko suvisi s rizikom vzniku naliehavych, ¢&i zavainych stavov.
Terorizmus a vplyv biologickych, ¢i chemickych faktorov patria k obavanym situaciam v sucasnosti
a prave takéto situacie mozu vyvolat vznik udalosti s hromadnym postihnutim osdb (Bramuskova,
Balogova, 2017).

Hromadné nestastie a katastrofa si definované v zdkone. Zékladnym predpokladom je, Ze ide
o mimoriadne udalosti, v ktorych pri katastrofe viaceri odbornici udavaju pocet postihnutych viac ako
50, bez rozdielu na pocet zranenych, ¢i mrtvych (Bulikova a kol., 2011). O hromadnom postihnuti sa
vacsSinou hovori vtedy, ak je postihnutych 10 a viac os6b alebo sa tieto osoby nachadzaju v ohrozeni
Jivota. Podla Stetinu a kol. (2000) ma hromadné nestastie kvantitativne mensi dopad v porovnani
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s katastrofou, a to nielen na ¢loveka, ale aj na spolo¢nost samotnu. Ako uvadzaju Simko a Babik
(1997), k zakladnym charakteristickym znakom hromadnych nestasti patri:

e pri¢ina (meteorologicka, Zivelna, ludska ¢innost,....
e lokalizacia (ojedinely alebo mnohopocetny vyskyt,
e zaciatok nestastia (postupny, nahly),

» pravdepodobnost (jasna, neurcitd),

e trvanie (kratkodobé, dlhodobé),

e vyskyt (zriedkavy, Casty).

Hlavnymi dlohami zdravotnikov pri rieSeni hromadného nestastia by mala byt najmd mobilizacia
zdchrannej zdravotnej sluzby ajej samotny zasah na mieste nestastia. VSetky kroky musia byt
koordinované Operaénym strediskom SR, ktoré zabezpecuje spolupracu jednotlivych zloZiek
integrovaného zachranného systému. Na mieste nesStastia musi byt zabezpelené dostatoéné
mnozstvo nielen personalu, ale aj zdravotnickeho materialu. Pre potreby transportu zranenych musi
byt zabezpeceny aj dostatok prostriedkov pre ich transport. Pocas rieSenia udalosti s hromadnym
postihnutim 0s6b vyznamnu Glohu zohrava aj sucinnost spolupriace s nemocniénymi zariadeniami,
ktoré sa nachadzaju v blizkom okoli udalosti, ale aj stymi, kam su transportovani pacienti
Vrtulnikovou zachrannou zdravotnou sluzbou.

Triedenie ranenych v prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti zohrdva vyznamnu Ulohu
a v mnohych pripadoch ide o ¢innost, ktord sa vykonava na viacerych uUrovniach. Podla Bulikovej
a kol. (2011) je triedenie zaloZené na kratkom vySetreni zraneného azhodnoteni jeho Zivotnych
funkcii. Pocas tohto vysetrenia je potrebné zhodnotit aj psychicky a nasledne celkovy stav pacienta.
Dobias (2006) hovori, Ze triedenie ranenych je dynamicky proces, ktory slizi na rychle vyclenenie
pacientov s kritickym stavom zo vsetkych postihnutych smerujuici k zachraneniu ¢o najvacsieho poctu
0s6b a rychlemu transportu do zdravotnickeho zariadenia v stabilizovanom stave. V sicasnosti sa na
celom svete pouZivaju viaceré systémy triedenia zranenych, ale vSetky maju spolo¢né Crty.

« Cervena farba — ide o skupinu kriticky ohrozenych pacientov, ktori potrebuju urgentnu
pomoc,

« 7lta farba — skupina pacientov, ktorych o3etrenie je naliehavé, ale znesu odklad,

e Zelena farba — pacienti fahko raneni, ktorych osetrenie znesie aj niekolko hodinovy odklad
a neohrozi ich to na Zivote,

« Cierna farba — pacienti, ktorych zranenia nie su zlu¢itelné so Zivotom, pripadne uz su mftvi
(Bulikova a kol., 2011).

V praxi sa v prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti pri triedeni zranenych pouZiva aj kombinacia
farieb Zltej a Cervenej, vtedy je potrebné pacienta prednostne transportovat do zdravotnickeho
zariadenia vzhladom na jeho aktudlny zdravotny stav.

Spolupraca s nemocni¢nymi zariadeniami ma pri rieSeni udalosti s hromadnym postihnutim oséb
nezastupitelné miesto. Zdravotnicke zariadenie ma prostrednictvom dostupnych zdrojov zabezpedit
¢o najkvalitnejSiu zdravotnu starostlivost pre ¢o najvacsi pocet zranenych, kde musi prebehnut
opakované triedenie, v ktorom zdravotnici zohladfuju hlavne aktualny zdravotny stav pacienta so
zretefom na cCasovy interval (Bramuskovd, Balogovd, 2017). Pocas rieSenia udalosti s hromadnym
postihnutim os6b je v zdravotnickom zariadeni aktivovany traumatologicky plan, ktorého cielom je
zvladnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti va¢Siemu poctu zranenych. Traumatologicky plan je
vypracovany zdravotnickym zariadenim ajeho obsah musia poznat vsetci zdravotnicki pracovnici
v danom zdravotnickom zariadeni (Dobids, 2006). Bulikova a kol. (2011) oznacuje traumatologicky
plan za krizovy plan, ktory sa moze tykat nielen udalosti s hromadnym postihnutim oséb, ale aj
nemocnice samotnej. Ako uvadza Tkacova (2016), v pripade aktivacie traumatologického planu sa
jednd o zabezpecenie hromadného prijmu zranenych pocas normalnej prevddzky nemocnice
a vyhlasuje ho riaditel nemocnice.
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Triedenie zranenych na urgentnom prijme ovplyviiuje nasledné umiestiovanie pacientov na
prislusné oddelenia.

e Kategoria |. — evidentne urgentné stavy - pacienti, ktorych musi lekar vysetrit ¢o najskor
(zlyhavanie krvného obehu, bezvedomie,.....),

e Kategoéria Il. — vyrazne urgentné stavy — pacienti, u ktorych je vySetrenie lekdrom potrebné
(akutne dyspnoe, dezorientacia, silné bolesti,......),

e Kategoria lll. — potencidlne urgentné stavy — pacienti, ktorych zranenia mozu byt oSetrené aj

s oneskorenim (hroziace nebezpecenstvo vSak znamenaju neodhalené zranenia),
e Kategéria IV. — neurgentné stavy — pacienti, ktorych zranenia neohrozuju ich Zivot aich
oSetrenie nejavi urgentné potreby (Dobias, 2006).

V Case, kedy je na urgentnych prijmoch aktivovany traumatologicky plan z dovodu odstrarfiovania
nasledkov udalosti s hromadnym postihnutim oséb musia byt jednotlivé Glohy presne stanovené pre
¢lenov timu, ktori sa podielaju na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé Glohy musia byt
zamerané na triedenie pacientov, poskytovanie neodkladnej starostlivosti, intenzivnej starostlivosti,
ale nemozno zabudnut aj na izolaciu suspektne infekénych pacientov (¢i kontaminovanych), ktori
musia byt izolovani v miestnostiach na to uréenych za reSpektovania stanovenych platnych
Standardov.

Zaver

Pri rieseni udalosti s hromadnym postihnutim os6b ma vyznamnu uUlohu poskytovanie nielen
prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti, ale aj zdravotnej starostlivosti, ktora je poskytovana
v nemocni¢nom zariadeni. Asi najvyznamnejSia je vzdjomna spolupraca jednotlivych zloZiek
integrovaného zachranného systému, ale aj spolupraca, do ktorej je zapojené Operacné stredisko SR
a v nemalej miere aj spolupraca s dostupnymi zdravotnickymi zariadeniami. Bramuskova a Balogova
(2017) hovoria, Ze za velmi dolezitu je potrebné povazovat najma zdravotnu starostlivost
poskytovanu v zdravotnickom zariadeni, ktorej kvalita zavisi od samotného postupu, ale najma od
schopnosti organizdcie prace zdravotnikov pri prijme postihnutych, pocas ktorej dochddza
k vyraznému nepomeru pacientov a personalu.
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VYSKYT VENTILATOROVEJ PNEUMONIE NA OAIM
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Suhrn:

Vyvoj medicinskej techniky neustdle pokracuje, ale aj napriek tomu zohrdva v osetrovatelskej
starostlivosti o pacienta najvyznamnejsiu tlohu lfudsky faktor. Aj napriek snahe ¢o najviac skvalitnit
oSetrovatelsku starostlivost dochddza v zdravotnictve k situdcidm, ktoré vo vyznamnej miere
ovplyvriuju celkovy priebeh lieCcby pacienta. Aj ventildtorovd pneumdnia je povaZovand za vdinu
komplikdciu hospitalizovanych pacientov na oddeleniach s intenzivnou starostlivostou. DodrZiavanim
Standardizovanych osetrovatelskych postupov, ako aj vyuZivanim bariérovej osetrovatelskej
starostlivosti je mozné vyskyt ventildtorovej pneumdnie u pacientov vyrazne zniZit, ¢o je prospesné
nielen pre pacienta samotného, ale aj pre persondl zabezpecujuci osetrovatelsku starostlivost.
Autorky v prispevku pribliZuju problematiku vzniku ventildtorovej pneumdnie a zameriavaju sa na
jednotlivé faktory, ktoré ju spdsobuju. Informovanost zdravotnickych pracovnikov o prevencii
ventildtorovej pneumodnie povaZuju za najvyznamnejsi faktor, ktory moéZe prispiet kzniZeniu jej
vyskytu.

Klfacové slova: Ventildtorovd pneumdnia; Pacient; OsSetrovatelskd starostlivost; Rizikové faktory;
Prevencia.

INCIDENCE OF VENTILATOR PNEUMONIA AT OAIM
Summary:

The development of medical technology is continuing, but nonetheless plays a major role in nursing
care for the patient as a human factor. In spite of trying to improve nursing care as much as possible,
healthcare situations are in place that significantly affect the overall course of treatment for the
patient. Even ventilator pneumonia is considered a serious complication of hospitalized patients in
intensive care units. By complying with standardized nursing practices and by using barrier nursing
care, the incidence of ventilator-induced pneumonia in patients can be greatly reduced, which is
beneficial not only for the patient alone but also for nursing staff. The authors comment on the
phenomenon of ventilator pneumonia and focus on the individual factors that cause it. Informing
healthcare workers about the prevention of ventilator pneumonia is considered to be the most
important factor that may contribute to reducing its incidence.

Key words: Ventilator pneumonia; patient; Nursing care; Risk factors; Prevention.

Uvod

Zo zlozenia mikrofléry hornych dychacich ciest u zdravého ¢loveka mézeme usudit, Zze zabezpecuje
prirodzent ochranu dychacich ciest tym, Ze brani patogénnym mikroorganizmom kolonizovat nizsie
Casti dychacich ciest. Mikroorganizmy sa mozu do dolnych dychacich ciest dostat najma inhalaciou
kontaminovaného aerosoélu, pripadne hematogénnou cestou, u ventilovanych pacientov sa infikuju
dolné dychacie cesty prostrednictvom kontaminovanych venilatorov, pretoze su dychacie cesty
zabezpecené pomocou ETK alebo TSK a tieto poskytuju priamy vstup do dychacich ciest. Zapal pluc sa
najcastejsie vyskytuje u fudi, ktori maju z roznych pricin narusené alebo poskodené plicne obranné
systémy. Ventilatorovd pneumadnia je zaradovana do skupiny nozokomialnych infekcii, ktoré maju
vyznamny vplyv na vyvoj zdravotného stavu pacienta. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie je
nozokomidalna infekcia povaZovana za infekciu, ktord pacient ziskal v nemocnici, ale nesuvisi s jeho
e
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diagndzou, pre ktoru bol hospitalizovany (Ducel, Fabry, Nicolle, 2002). Benes et al. (2009) rozdeluje
nozokomialne infekcie do 4 skupin:

¢ podla vyvolavatela infekcie: delenie podla klinickej taxondmie: virusové, bakteridlne, mykotické,
parazitarne,

e podla zdroja infekcie: exogénne (prenesenie znemocnicného prostredia) aendogénne
(sposobené pacientovou vlastnou mikroflérou),

¢ podla charakteristiky infekcie: Specifické a nespecifické,

e podla infikovaného organu alebo systému: respiracné, urointestinalne, gastrointestinalne,

Ako uvadzaju (Skfickova a Turéani, 2007), umrtnost hospitalizovanych pacientov na ventilatorovu
pneumaoniu sa pohybuje v rozsahu od 24 do 76 % a zaroven zavisi od typu zdravotnickeho zariadenia
ako aj od dizky samotnej hospitalizacie pacienta. Pohlad na ¢asové hladisko vzniku a diagnostikovanie
ventildatorovej pneumadnie je u odbornikov rozdielny. Niektori uvddzaju ¢asové hladisko viac ako 24
hodin, ini popisuju ventilatorovd pneumodniu ako zapal plic, ktory sa vyskytuje po viac ako 48
hodindch od zadiatku hospitalizdcie pacienta. Sev¢ik et al. (2014) uvadza, 7e v intenzivnej
starostlivosti sa o ventilatorovej pneumanii hovori vtedy, ked' sa jej prvé priznaky objavia u pacienta
za viac ako 48 hodin od jeho prijatia na oddelenie. Ventildtorovd pneuménia je diagnostikovana
u pacienta napojeného na umell plicnu ventilaciu a v ¢ase, kedy nebol napojeny na ventilator,
nebola u neho pritomna nijakd infekcia dychacich ciest. NajcastejSie sa hovori o v€asnom vyskyte
ventilatorovej pneumadnie (priblizne v prvych 4 az 5 dnoch) a o neskorom vyskyte (viac ako 5 dni
umelej plucnej ventilacie). VAP je infekcia, ktord je sposobend infekénym agens. Najcastejsimi
mikroorganizmami, ktoré spbsobuju VAP su gram — pozitivhe baktérie (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pneumoniae, ale aj gram — negativne baktérie (najcastejSie Haemophilus influenzae).
Samotnym rizikovym faktorom pre vznik VAP je zavedend endotrachedlna kanyla (ETK), pripadne
tracheostomicka kanyla (TSK), ale aj opakovana reintubdcia, poloha na chrbte, aspiracia Zalido¢ného
obsahu, v mnohych pripadoch aj nespravna, ¢i nedostato¢na starostlivost o dutinu Ustnu (Sligl, 2011).
Je potrebné si uvedomit, Ze pacienti, u ktorych je diagnostikovana VAP sa nachadzaju v kritickom
stave a ich imunitny systém je naruseny. Nielen, Ze sa znizuje schopnost efektivne odkaslat sputum
z dychacich ciest z dévodu zavedenej endotrachealnej alebo tracheostomickej kanyly, ale meni sa aj
mikrofldra dutiny Ustnej, ktord sa pri nesprdvnom oSetrovani a odsavani z dutiny Ustnej a dychacich
ciest dostava do dolnych dychacich ciest, o vo vyznamnej miere ovplyviiuje vznik VAP. Preto sa
v dnesnej oSetrovatelskej praxi zavadza do starostlivosti o dutinu Ustnu pouZivanie antiseptickych
roztokov, ktoré mozu znizit toto riziko vyskytu.

Klinicky obraz pacienta s VAP

KedZe jednotlivé symptémy smerujlce k diagnostike VAP mozZu suvisiet aj s aktudlnym ochorenim
pacienta, boli vytvorené klinické kritéria pre diagnostiku VAP. Za klinické priznaky VAP su povazované
progredujuce infiltrdty na RTG snimku, pripadne novovzniknuté (viac ako 48 hodin). Ktymto
priznakom sa pridavaju kritéria: vyskyt febrilii (nad 38°C) alebo pritomnost hypotermie (36°C),
leukocytdza (viac ako 12x10°) alebo leukopénia (menej ako 4x10°), nasledne je pritomna porucha
vymeny plynov au pacienta mdZzeme pozorovat novovzniknutd tracheobronchidlnu sekréciu,
pripadne zmenu charakteru sputa alebo jeho zapach (Craven, Hjalmarson, 2010).

Rizikové faktory vzniku VAP

e tykajuce sa samotného pacienta: imunodeficiencia pacienta, CHOCHP, ARDS, poloha
pacienta, stav vedomia, uZivanie liekov,....

* tykajuce sa zdravotnikov: hygienicka starostlivost ruk, technika odsavania, manipulacia
s dychacim okruhom ventilatora, manipuldcia s nazogastrickou sondou,.........

e iné: urgentné operacie pacienta, opakované reintubdcie pacienta, podavanie stravy do NGS,
lie¢ba steroidmi, kdma, predizena prerusovana pretlakova ventildcia (Augustyn, 2007).
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Osetrovatel'ska starostlivost zamerana na prevenciu VAP u pacienta

Najlep$im spdsobom ako zabranit vzniku a naslednému rozvoju VAP je dodrZiavat preventivne
opatrenia. Preventivne opatrenia z pohladu oSetrovatelstva si zamerané najmad na spravne
odsavanie z dychacich ciest, spravnu manipuldciu s ETK alebo TSK, spravnu manipuldaciu s dychacim
okruhom, spravne, dostatocné Cistenie a oSetrovanie dutiny Ustnej, ale najmd na dodrZiavanie
hygienickych standardov pocas celej oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta.

Odsavanie z dychacich ciest a dutiny Ustnej

Odsavanie pacienta z dychacich ciest patri do skupiny invazivnych vykonov a jeho cielom je udrzat ich
priechodnost. Pre pacienta je tento vykon velmi neprijemny, pretoze ho drazdi na kasel a casto
mavaju pacienti nauzeu (Dostdl, 2004). Kapounova (2007) hovori, Ze ide o vykon individualizovany
v zavislosti od potrieb kazdého pacienta. Samotné odsdvanie je vykon, ktory ma stanoveny svoj
$tandard, ktory sa navzajom moze liSit na réznych pracoviskach, ale principy a zasady celého vykonu
musia byt vade rovnaké (Pellant et al., 2004). MbZeme konstatovat, Zze dodrZiavanie stanovenych
Standardov zvysuje nielen kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti, ale aj bezpeénost pacienta pocas
hospitalizacie. Odporuca sa, aby bol pacient pred odsavanim z dychacich ciest najprv odsaty z dutiny
ustnej, aby sa mikrofléra z dutiny Ustnej nedostala do dolnych dychacich ciest. V suc¢asnosti existuje
otvoreny a zatvoreny systém odsdvania z dychacich ciest a ako uvadzaju mnohi autori, kazdé z nich
ma svoje vyhody, ale aj nevyhody. ZaleZi len na pracovisku, aky spésob preferuju, pripadne je sposob
odsavania pacienta z dychacich ciest voleny vzhfadom na infekénost pacienta.

Odsavanie zo subglotického priestoru

Odsavanie sekrétov zo subglotického priestoru patri k zakladnym preventivnym opatreniam
smerujucim k zabraneniu posunu sekrétov z tejto oblasti do dolnych dychacich ciest (Lorente et al.,
2007). V sucasnosti sa zacala v intenzivnej starostlivosti vyuZivat endotrachealna kanyla, ktora slizi
na odstranenie sekrétov zo subglotického priestoru (Lacherade et al., 2010). Subglotické odsavanie je
zamerané najma na kontinudlne odstranovanie sekrétov nad manzZetou endotrachealnej kanyly, ¢im
sa znizuje riziko vzniku VAP.

Zvlhcovanie a ohrievanie vdychovanej zmesi

U pacientov napojenych na umeld plicnu ventildciu musime nahradzat funkcie dychacich ciest.
Vdychované plyny vhanané ventilatorom vysusuju sliznice dychacich ciest, preto je nutné nahradit
fyziologické zvlhcovanie a ohrievanie dychacich ciest. Larsen (2004) uvadza, Ze u pacienta dochdadza
k preukazatelnému poskodeniu riasinkového epitelu uz po prvej hodine napojenia na umell plticnu
ventildciu. Vpraxi sa vyuziva aktivne alebo pasivne zvlhcovanie. V slvislosti s ohrievanim
vdychovanej zmesi sa v literatlre odporuca jej minimalna teplota 30°C pre vstup do dychacich ciest.
Bersten (2009) tvrdi, Ze dlhsie trvajuca umeld plucna ventildcia bez pouZitia zvlIh¢ovania a ohriatia
vedie k poSkodeniu sliznice dychacieho apardtu, hemoragicko-nekrotizujlcej tracheobronchitide, ale
zaroven sa zvysSuje riziko infekcie dolnych dychacich ciest, zvySuje sa viskozita sputa, vytvaraju sa
krusty v dychacich cestdch, spomaluje sa mukocilidrny transport a v mnohych pripadoch sa vytvaraju
atelektazy (Bersten, 2009). Preventivne opatrenia suvisia aj s potrebou nebulizacie u pacienta, kedy
je nevyhnutné, aby oSetrujuci personal zabrdnil kontaminacii nebulizovanej kvapaliny, ¢i lie€iva.

Starostlivost o ventilaény okruh

Ventilacné okruhy sa v sucasnosti pouZivaju jednorazové alebo sa pouZiva systém hadic, ktoré je
mozné opakovane resterilizovat. Ako uvadzaju mnohé studie zaoberajlice sa ¢asovym intervalom
vymeny ventilacného okruhu, bolo dokazané, Ze vymena ventilacného okruhu je spojena s vysokym
rizikom vzniku VAP. Preto mnohi odbornici odporucaju zvazit vymenu ventilatného okruhu podas
celej doby napojenia pacienta na umell plicnu ventilaciu a vyuZivat pouZivanie antibakterialneho
filtra zaradeného do systému hadic, ktory je mozné pravidelne vymienat.
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Tlak v obturacnej manzete

Optimalna hodnota tlaku v manzete ETK alebo TSK je v rozmedzi 20 — 30 cm H,0 a je potrebné, aby
bol kontrolovany a udrziavany pocas celého obdobia, kedy ma pacient kanylu zavedenu. Spravny tlak
v manZete zabezpeci prevenciu aspiracie Zalido¢ného obsahu, pripadne sekrétov z priestoru nad
obturacnou manzetou kanyly, ¢im sa v konecnom pripade zniZuje aj riziko vzniku VAP. Komplikaciou
u ventilovaného pacienta nasledkom vysokého tlaku v obturacnej maniete mdze byt aj vznik
trachedlnych atelektaz.

Dizka lie¢by podavanim ATB u pacienta v spojitosti s ventildtorovou pneumodniou by nemala
presiahnut obdobie 7 dni, u niektorych pacientov (kolonizicia Pseudomonas aeruginosa) je potrebna
liecba vdizke asi 10 dni. U plicnych infekcii, ktoré su spdsobené multirezistentnym
mikroorganizmom su vysledky lie¢by problematické a v mnohych pripadoch neisté (Sev¢ik a kol.,
2014).

Zaver

Ventilatorovd pneumoénia je povazovana za vaznu komplikdciu vyvoja zdravotného stavu pacienta
a mbzeme povedat, Zze v mnohych pripadoch nielen predlzuje hospitalizaciu, ale zvySuje aj mortalitu
pacientov. K zniZeniu vyskytu ventilatorovej pneumdnie moze vo velkej miere prispiet najméa
prevencia, ktora je zamerand na suUbor opatreni zameranych na bariérovl oSetrovatelsku
starostlivost, spravnu oSetrovatelsk( starostlivost o dychacie cesty ako aj spravnu starostlivost
o dychaci okruh ventilatora. Putekova, Kabatova, Martinkova (2016) uvadzaju, Ze k vyznamnym
aspektom prevencie nozokomialnych pneumoémii patri i prisne dodrZiavanie asepsy zdravotnickym
persondlom vratané barieroveho osSetrovania a doéslednej hygieny ruk, odsavanie trachealnych
sekrétov, zvlhcéovanie vdychovaného vzduchu, opatrnd manipulacia s ventilujicim zariadenim,
doslednd mechanickd odista a dekontamindacia pristrojov a nastrojov na respiracnu terapiu a
diagnostiku, polohovanie pacienta. DodrZiavanim spravnych oSetrovatelskych postupov je moiné
nielen znizit vyskyt ventilatorovej pneumoénie, ale aj zlepsit progndzu vyvoja zdravotného stavu
pacienta. Preto je zdkladnym predpokladom dodrZiavania preventivnych opatreni a poskytovania
kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti najma spravna a dostato¢nd informovanost zdravotnickych
pracovnikov podielajucich sa na poskytovani takejto starostlivosti.
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Suhrn:

Posledné roky vyvoja v medicine a osetrovatelstve zaznamenali obrovsky rozmach. Do praxe sa
zaviedli a aj neustdle sa zavddzaju nové diagnostické, terapeutické a aj osetrovatelské postupy
prindsajuce so sebou mnoho situdcii, v ktorych je nutné a Ziaduce respektovat etické principy a pravne
normy. Nielen z pohladu zdravotnickeho pracovnika, ale aj z pohladu pacienta Ci jeho pribuznych ide
casto o situdcie znamenajuce velku psychicku zdtaZ, ato najmé z pohladu rozhodovania pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi.

Klucové slova: Etika, Mordlka, Sestra, Intenzivna osetrovatelska starostlivost.

BASIC ETHICAL PRINCIPLES AND LEGAL STANDARDS IN INTENSIVE INSTITUTIONAL PROTECTION
Summary:

The last years of development in medicine and nursing have been booming. New diagnostic,
therapeutic and nursing practices have been introduced and are being introduced into practice,
bringing with them many situations in which it is necessary and desirable to respect ethical principles
and legal norms. Not only from the point of view of a healthcare worker, but also from the viewpoint
of the patient or his / her relatives, is often a situation of great psychological burden, especially from
the point of view of decision making during the provision of healthcare to the patient.

Key words: Ethics, Morale, Sister, Intensive nursing care.

Uvod

Ako uvadzaju mnohi odbornici, rozvoj intenzivnej mediciny so sebou priniesol aj mnoho otazok, ktoré
suvisia srieSenim zdravotného stavu pacienta. V popredi rieSenia vzniknutych medicinskych, di
etickych otazok v suvislosti s terapiou pacienta musi vzidy stat zachovanie jeho zdravia a Zivota. Ak nie
je mozné toto zabezpedit, je nutné, aby mal pacient moznost preZivat ddstojne a bez bolesti, s ciefom
¢o v najvacsej moznej miere uspokojit jeho bio-psycho-socidlne a spiritualne potreby. Etika je podla
Aristotela nduka o dobrych charakterovych vlastnostiach, ktora predpoklada, Ze sme rozumné
bytosti, aZe naSa slobodnd arozumnd volba je zakladnou podmienkou moralnej zodpovednosti
(Kutnohorska, 2007). Buzgova (2008) hovori, Ze na to, aby sme mohli povedat, Ze sme morélnou
bytostou, musime byt schopni prebrat za seba morélnu zodpovednost za svoje ¢iny. V minulosti bola
etika chapana ako nduka o povinnostiach ¢loveka, najméa deti a mladeze. Moralku mézeme chapat
ako celkovu predstavu o spravnom jednani v spolo¢nosti. Je predstavovana systémom stanovenych
pravidiel a noriem, ktoré urcuju spravanie a konanie ludi. Od pravidiel tzv. zdvorilosti sa liSi moralka
tym, Ze sa jedna o zdvazné a podstatné veci a od samotného prava sa odliSuje v tom, Ze nie je mozné
ju sudne vymahat (Kutnohorska, 2007).

Zdravotnicka etika je pomerne novy termin v oblasti mediciny, ktory v sebe zahfria pojmy lekarska
etika, etika v oSetrovatelstve, v niektorych pripadoch aj pastoralnu etiku.

Etika v oSetrovatelstve je vsucasnej dobe povazovana za samostatnu disciplinu, ktora vychadza

z lekarskej etiky a od lekarskej etiky sa odliSuje tym, Ze je Specificky zamerana na profesionalne

¢innosti sestry, ktorej profesia ma v modernom zdravotnictve samostatné postavenie (Kutnohorska,

2007, Buzgova, 2008).
e
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Pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti sa pacient a zdravotnicki pracovnici dostavaju do
situdcii, v ktorych je potrebné rie$it mnohé etické problémy. Ako uvadza Sevcik (2014), akékolvek
rozhodovania v priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti musia byt vsulade s platnymi
pravnymi predpismi a musia vychadzat z odborného a kvalifikovaného postudenia zdravotného stavu
pacienta. Podla Rapcikovej (2007) sa pri zachranovani fudskych Zivotov uplatfiuje najma situacna
etika, kedy v réznych zavainych situacidch nie je moziné etické rozhodnutia zviazat do rigidnych
pravidiel, ale je potrebné, aby sa zvolil postup vzhladom na konkrétnu situdaciu, reSpektujuc vlastné
svedomie. Ciefom vsetkych, ktori sa zUcastruju na poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi by
malo byt zachovanie pacientovej dbéstojnosti, spravanie sa knemu s Uctou, reSpektovat ho
a komunikovat na primeranej Urovni (Vagovi¢ova, Putekova, 2013).

Eticky kédex v zdravotnictve

Zmyslom etického kddexu nie je stanovenie povinnosti, ktoré musi ¢lovek dodrZiavat bez ohladu na
jeho vnutorné presvedcenie, ale najma zakotvenie takych pravidiel, ktoré by znamenali pre ¢loveka
samozrejmost a boli by suéastou jeho vlastného svedomia, ¢o by mu potvrdilo, Ze je spravne
postupovat takym spdsobom, ako je zakotvené v etickom kddexe (Ptacek, Bartiinék, 2011).

Zakladné etické principy v oSetrovatelstve su tieZ oznacované v literature ako etické principy 1.
stupna:

e Princip neskodenia (nonmaleficiencie) je zaloZzeny predovsetkym na tom, aby sme neskodili
pacientovi. Zakazuje ublizit, poskodit a dokonca aj usmrtit iné osoby.

e Princip dobrocinnosti (beneficiencie) je zalozeny na pozitivnej dimenzii neskodenia
pacientovi, ktoré v sebe zahfia najma predchdadzanie poskodenia, odstranovanie poskodenia
pacienta, ako aj podporovanie telesnej a dusevnej pohody.

e Princip reSpektovania autondémie znamend resSpektovanie nezavislého asamostatného
konania bez vonkajsieho ovplyviiovania. Autonémia predpokladd schopnost ¢loveka zvazit
a rozlisit véetky mozné alternativy, ako aj uskutoénit vsetky kroky, ktoré si €lovek sam
naplanoval.

e Princip spravodlivosti je zaloZeny na rovnakom jednani slfudmi, ktori sa nachadzaju
v rovnakej alebo podobnej situdcii, to znamend, Ze kazdy pacient musi dostat rovnaku
starostlivost v suvislosti s uspokojovanim potrieb v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti (Munzarova, 2005).

Niektori autori popisuju aj etické principy 2. stupria, kde mbézeme zaradit:

e Doveryhodnost — vyplyva z déveryhodnosti, ktord by sa mala vytvorit medzi pacientom
a zdravotnickym pracovnikom, moderné oSetrovatelstvo vnima sestru ako obhajkynu
pacienta ajeho prav (Kutnohorska, 2007). Ako zaklad nadviazania doveryhodnosti tvori
najma kvalitna komunikacia, ale aj osobnostné a charakterové vlastnosti oboch ztG¢astnenych
stran.

* Pravdovravnost — je chapana ako odovzdavanie délezZitych informacii pacientovi alebo jeho
pribuznym. Lekar je osobou, ktord nesie pravnu zodpovednost za odovzdavanie informacii
tykajucich sa zdravotného stavu pacienta a prave on by mal informovat o priebehu liecby ako
aj o predpokladanych vysetreniach, ¢i vyvoji dalsich intervencii (Haskovcova, 2007).

e Vernost a poctivost — vieobecne plati, ze zdravotnicki pracovnici by mali davat sluby iba
vtedy, ak st schopni dany zavazok na seba zobrat (Buzgova, 2008).

Etika a pravo su v zdravotnictve Uzko prepojené. Kazdy Stat ma zdkonom stanovené, ako su
poskytované sluzby vzdravotnictve. Kaidy pacient ma pravo na dostojné aohladuplné
zaobchdadzanie pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti so zreteflom na jeho vlastnu individualitu.
Vo vieobecnosti vsak plati, Ze pacient, ktory je svojpravny a plnolety prijima zdravotnu starostlivost
na zaklade slobodného vyjadrenia informovaného suhlasu, za neplnoleté osoby alebo osoby zbavené
svojpravnosti prebera tuto zodpovednost zakonny zastupca.
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Ak sa v zdravotnictve zhoduju etické a pravne normy, mdzeme tento stav povazovat za idedlny. Etika
samotnd vymedzuje rozsah etickych zakonov, ale je zavisla na svedomi ¢loveka. Na druhej strane
zakon samotny je neosobny, potldéa neziaduce chovanie acielom je presadit svoje vlastné
poziadavky. MoéZeme povedat, Ze zatial ¢éo zadkon urCuje minimalne S$tandardy vynutitelné
prostrednictvom sankcii a trestov, etika ma tendenciu dosiahnut idedlny stav (Kutnohorska, 2007).
Podla Munzarovej (2005) je medzi etikou a pravom zlozity vzajomny vztah a previazanost. Nutné je si
vsak uvedomit, Ze etika ma pred pravom prednost a ma povinnost pravo kritizovat. Etika sa ma
zaoberat nielen tym, aké pravo je, ale najma tym, aké by malo byt.

Ochrana osobnych udajov patri k zakladnym predpokladom pre vytvorenie déveryhodného vztahu
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom. Vytvorenie takéhoto vztahu si vyZaduje od
zdravotnikov nielen vedomostné, ale najma osobnostné predpoklady. Mnohi odbornici hovoria, Ze
vztahy medzi pacientom a zdravotnikom su zdvislé na osobnom kontakte aspravna komunikacia
medzi nimi moézZe nielen zabranit konfliktnym situaciam, ale aj zvySuje Ucéinnost terapeutickych
¢innosti a nasledne pozitivne ovplyvriuje celkovy priebeh ochorenia (Zacharova a kol., 2007). Ochrana
osobnych Udajov je zamerand najmid na zachovanie lekarskeho tajomstva, ako aj na povinnost
dodrziavat ml¢anlivost, ktora je zakotvena v legislative. Pomyselné porusovanie mlc¢anlivosti sa deje
v situdcidch, ktoré suvisia s odovzdavanim informdcii o pacientovi inému odbornikovi za Ucelom
konzultécii, pripadne planovania naslednych vysetreni pocas terapie pacienta. OSetrujuci lekar vsak
odovzdava len informdcie suvisiace s chorobou pacienta, osobné informacie, ktoré sa lekdr dozvedel
o pacientovi pocas hospitalizacie a konzultujici lekar ich vediet nepotrebuje.

Informovany suhlas pacienta je doklad, ktory je prejavom pochopenia asuhlasu pacienta
o nasledujucich diagnosticko terapeutickych vykonoch pocas liecby. Kazdy pacient ma pravo byt
informovany o svojom zdravotnom stave, ako aj o progndze vyvoja choroby primeranym spdsobom.
Sucastou informovaného suhlasu je vlastnoruény podpis, ktorym pacient potvrdzuje, ze ho lekar
informoval o vSetkych délezitych skutocnostiach tykajucich sa vysetrenia, ako aj o moznych rizikach,
¢i komplikaciach. Svojim podpisom pacient potvrdzuje aj to, ak nesuhlasi svykonom, pripadne
s hospitalizaciou aj napriek tomu, Ze mu lekar vysvetlil dbleZitost tychto Ukonov. Negativhym
reverzom pacient preberd na seba v plnom rozsahu zodpovednost za dalsi vyvoj svojho zdravotného
stavu. Informovany sdhlas podpisany zdravotnikom a lekdarom je sucastou archivovanej zdravotnej
dokumentdcie pacienta. Vynimocné situacie su tie, kedy sa pacient nachddza v bezvedomi, pripadne
s poruchou vedomia alebo v ohrozeni Zivota. V takychto pripadoch hrozi pacientovi vazne poskodenie
zdravia, preto je prioritou najma stabilizacia jeho stavu.

Zaver

Zdravotnictvo je odbor, ktory od minulosti zaznamenal velky rozvoj a ten neustdle pokracuje. Od
vsetkych zdravotnikov sa ocakava, ze sa budi vo svojom odbore neustéle vzdelavat a zdokonalovat
svoje zrucnosti a schopnosti, pretoze iba tak bude moiné zabezpelit pre pacienta poskytnutie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Netreba zabudnut, Ze zakladom poskytovania o3etrovatelskej, ¢i
zdravotnej starostlivosti musia byt etické a morédlne hodnoty, ktoré stali v minulosti pri zrode
akejkolvek starostlivosti o pacienta. V dnesnej uponahlanej dobe sa mnohokrat dostdvame do
situdcii, ¢i uZz ako pozorovatelia alebo ako ucastnici, kedy si sami kladieme otazku, ¢i bolo nase
rozhodnutie, ¢i konanie spravne av sulade s pravnymi a etickymi principmi. A prave takéto situacie
dokonale preveria nasSe etické a moralne zasady, ktoré vsebe mame a neustdle ich mbézeme
zdokonalovat. Ako uvadza Rapcikova (2007), etika by nemala stat v centre nasho zaujmu iba vtedy,
ked sa my sami stdvame obetou neetického konania a spravania. Aplikacia zakladnych etickych
principov by mala byt neoddelitelnou stuc¢astou celkového hodnotenia pacienta pocas celého obdobia
v priebehu diagnostickych a lie¢ebnych procesov (Sevéik, 2014)
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Abstrakt:

Prispevok pribliZuje informdcie o informovanosti pri osetrovatelskej starostlivosti u pacientov
v celkovej anestézii. Informdcie, periooperacnd starostlivost, kompletny multiodborovo zohraty tim
a rodina pocas periooperacného obdobia su velmi déleZité na pochopenie, podporu, zvlddnutie
a rekonvalescenciu pacienta.

Klacové slova: Sestra. Pacient. OSetrovatelska starostlivost. Celkova anestézia. Komunikdcia.
Informovanost.

NURSING CARE, KNOWLEDGEABLENESS AND ANAESTHSIA
Abstract:

The contribution brings informations of knowledgeableness in patient at pre-operational care total
anaesthesia. Information, peri-surgical care, complex multidisciplinary team and family during peri-
surgical period are very important for understanding, support, management and reconvelescence of
the patient.

Key words: Nurse. Patient. Nursing care. Total anaesthesia. Communication. Knowledgeableness.

Uvod

Zakladnym predpokladom uUspechu efektivnej informovanosti o anestézii s naslednym navodenim
celkovej pohody su primerane a zrozumitelne podané informacie s dérazom na kvalitu a kvantitu
poskytovanych informacii a naslednym rozsirovanim vedomosti.

Vlastny text

Predoperacna priprava a vysetrenie pacienta je velmi doleZitou cinnostou, vdaka ktorej mbézeme
predist vzniku roznych predoperaénych komplikacii (1). Predoperacénd starostlivost sa zacina
rozhodnutim sa pacienta pre operéciu, ako jedini moznost vyriesenia jeho zdravotného problému.
Predoperacnd faza sa konéi prevozom na operaénu salu, kde ho prevezme operacna alebo
anestéziologicka sestra (2). Cielom predoperacnej pripravy je pripravit pre pacienta ¢o
najpriaznivejsie podmienky k zvladnutiu operacnej zataze, ktora ho pocas operacie ¢aka a zabezpedit
nekomplikované pooperacné zotavenie (3; 4). Bezprostredna priprava zahffia pred celkovou
anestéziou skontrolovanie totoZnosti pacienta aformular informovaného podpisaného suhlasu
s anestéziou. Pri neodkladnej akutnej anestézii je rozdiel vtom, Ze pri akutnej predoperacnej
priprave sme limitovani ¢asom, kedy je potrebné vysSetrenie pacienta, ziskanie laboratérnych
vysledkov a nepriaznivé faktory (5). Predoperacna priprava okrem bezprostrednej, planovanej,
urgentnej alebo akutnej obsahuje neodkladné vykony zvitalnej indikacie, napriklad rozsiahle
krvacanie ohrozujlce Zivot pacienta (1). Ziskanie pacientovho informovaného suhlasu s anestéziou je
neodc¢lenitelnou sucéastou anestéziologickej starostlivosti pri planovanych diagnostickych
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a terapeutickych vykonoch operacnej a neoperacnej povahy. Informovany suhlas je dokladom
o poskytnuti informacii pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi o povahe, rizikach, a moznych
komplikdciach  suvisiacich s planovanou zdravotnou starostlivostou alebo vykonom. Ziskanie
informovaného suhlasu je dolezitym predpokladom poskytnutia anestéziologickej starostlivosti
u vsetkych odkladnych vykonov (vykon, ktory je pldnovany a jeho realizaciu je mozné odloZit do doby
ziskania informovaného suhlasu pacienta alebo jeho zakonného zastupcu bez zvySenia rizika
zhorsenia zdravotného stavu alebo ohrozenia Zivota). Neodkladnost vykonu znemoziiujuca ziskanie
informovaného suhlasu by mala byt uvedend azd6vodnenda v zdravotnej dokumentacii lekdrom
vyzadujucim poskytnutie anestéziologickej starostlivosti. Podstatny nie je samotny text poucenia ale
dokaz toho, Ze pacient mal moznost ziskat vietky informacie, ktoré su dolezité, pripadne ktoré chcel
sam vediet (6). Osetrovatelska starostlivost o pacienta v predoperacnej priprave zahrnuje klinické
vySetrenia, pri ktorych sa urcia operacné rizikd. Mladi a stari jedinci predstavuju vacsie operacné
riziko, ako deti a dospeli. Sestra ziskava Udaje o pacientovi na pooperacné hodnotenie avedenie
skriningovych testov (7). Predoperacnu starostlivost mézeme rozdelit na fyzickd a psychickd pripravu.
Fyzickad priprava zahfia starostlivost sestry o pacienta. Sestra edukuje pacienta pred operéciou
nasledovne: pred operédciou nesmie aspori 6-8 hodin jest, pit a fajcit. Ak je to pacient, u ktorého by
mohlo dojst k riziku dehydratécie, podéavaju sa pacientovi tekutiny intravendznou cestou. Tesne pred
operaciou je potrebné, aby sa pacient vymocil. Pri ndrocnejsich a dlhSich operacidch sa vykonava
katetrizdcia mocového mechudra a klyzma. Den pred operaciou sa podavaju lieky podla ordinacie
lekdra napr. sedativa ahypnotikd, pomaha to pacientovi zvladnut stres pred operaciou. Ako
prevencia tromboembolickej komplikacie sa robi bandaz alebo su vhodné antiembolické pancuchy
(potrebné vziat mieru). Dalej sa moZe podavat nizkomolekulovy heparin podla ordinacie lekara (1).
Aby sme u pacienta zniZili riziko aspiracie Zalido¢ného obsahu, malo by uplynut aspofi 6 hodin od
posledného prijmu pevnej stravy (vratane mlieka), 8 hodin od prijmu tuc¢nych alebo smazenych jedal
a2 — 4 hodiny od potzitia Cirych tekutin (voda, slaby caj). Medzi nevhodné tekutiny radime
alkoholické napoje a napoje sytené oxidom uhlicitym. Avsak dlhodobé lacnenie vedie k tomu, sa
v Zaludku hromadi velmi kysly Zaludocny obsah a pacienti su paradoxne viac ohrozeni aspiraciou,
ako la¢nenia doporucenu dobu. Niektoré pracoviska ztohto dévodu podavaju 2 hodiny pred
operaciou 200 ml hypoosmolarnej tekutiny. Podanie tekutiny vedie jednak k nariedeniu Zaludocnej
Stavy a tym k zvySeniu pH, jednak ku spusteniu pylorického reflexu a dokonalejsiemu vyprazdneniu
Zaludku. Kde je vsak riziko aspiracie vysSsie, je potrebné dodrZiavat niektoré preventivne opatrenia
(6). Pred operaciou je potrebnd dokladnd hygiena pacienta, ostrihanie a odlakovanie nechtov,
odlicenie. Vecer pred operaciou sa oholi miesto operacie, rdno alebo pred operaciou sa vyberie
zubna protéza. Vsetky Sperky, cennosti je potrebné odovzdat do trezora na podpis. Oblecenie,
protetické pomdcky sa oznagia menom. Ulohou sestry je naucit pacienta vykonavat pasivne a aktivne
cvitenia, monitorovat tlak krvi najma so zretefom na hypertenziu, ziskat zakladne Udaje o mnozstve
mocu za 24 hod (7). K psychickej starostlivosti patri citlivy pristup k pacientovi. Je potrebné, aby
sestra vysvetlila pacientovi vykon podla jej kompetencii a zodpovedala otazky, ktoré pacient ma.
Nikdy nebagatelizovat kladné ani zaporné otazky, ktoré sa tykaju operécie ¢i nepriaznivé vysledky
imobilizacie. Sestra poskytuje pomoc aj pribuznym (8).

Dalie sesterské intervencie pri postdeni predopera¢ného vykonu st posudzovanie druhu, rozsahu,
naliehavosti ochorenia, poranenia, pridruzenych ochoreni, veku, stavu vyzivy, abuzu, dlho uzivané
lieky, psychosocialny stav. Potrebné je odstranit rusivé elementy z prostredia. Velmi ndpomocny je aj
kontakt pacienta s osobou rovnakej diagndzy (2). K predoperacnym vySetreniam, ktoré pacient musi
mat, zaradujeme anamnézu, fyzikdlne vysetrenia, screeningové vysetrenia krvi a mocu, EKG, RTG
srdca a pllc, interné vysetrenie, predanestetické vysetrenie. U Zien, ak je to potrebné pre podozrenie
problému, aj gynekologické vysetrenie (4). Pred podanim predovsetkym celkovej anestézie je
potrebna kontrola pacientovej totoZnosti a vidy formular obsahujiuci informovany suhlas
s anestéziou. Pacienti by nemali mat uz na sebe $perky, snimacie zubné nahrady ¢i iné odstranitelné
pomocky (6). Za prechod pacienta operacnou salou zodpoveda anestéziologicky tym. Osetrujuci
personal kontroluje identitu pacienta, overi druh a stranu vykonu. Je potrebné aby pacient vchadzal
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na operacnu salu so zabezpelenim periférnej Zily, flaSou infuzneho roztoku a vysledkami
neinvazivneho monitorovania EKG, tlaku krvi a satO, (9).

Vedenie celkovej anestézie je obdobim, ktoré si vyZaduje starostlivé sledovanie klinického stavu
pacienta a jeho Zivotnych funkcii, hibky a kvality anestézie a jej doplfiovania. Stcasne je potrebné
sledovat dianie v operathom poli avéas reagovat na eventudlne komplikicie, samozrejme, je
potrebné neustdle vedenie zdznamu o anestézii. Ukoncenie anestézie a prebudenie ja dané
ukoncéenim privodu anestetik, ich odburavanim a vylicenim, pripadne podanim antidot. V ramci
pooperacnej anestéziologickej starostlivosti si pacient vyZzaduje po operacnom zakroku starostlivy
dohlad anestézioléga do navratu obrannych reflexov, plného navratu vedomia, stabilizaciu
kardiovaskuldrneho aparatu, vyrovnanie stabilizacie vnutorného prostredia a obnovy dostatocnej
spontannej plucnej ventilacie (10).

Pooperacné obdobie je ¢as medzi prebudenim pacienta po anestézii aZ po prepustenie pacienta
domov do domace;j starostlivosti. Cielom je zistit zakladne Zivotné funkcie pacienta po operécii najma
v prvej hodine po operdcii. Je potrebné ho pozorovat, aby nedoslo ku komplikaciam vyplyvajdcich
z celkovej anestézie. Pacient ostdva na prebudzacej miestnosti, kym nedojde k navratu obrannych
reflexov, spontanneho dychania, stabilizacie krvného tlaku. Bezprostrednu operaénu starostlivost
vykonava anestéziologickd sestra (2). Pooperaéna anestéziologicka starostlivost vsebe zhriiuje
i otazku zaistenia pooperacnej analgézie. Optimalne je, ak je pacient na prebudzacej miestnosti,
spravidla 30 min., pri trvalom monitorovani. V prebudzacej miestnosti sa poddva pooperacnd
analgézia, aby pacient po prebudeni nemal strednd a silnd bolest. Po operacii je pacient bud
premiestneny na Standardné oddelenie, pokial je celkom pri vedomi, ma stabilné zadkladné vitalne
funkcie a nema Ziadne vyznamné komplikacie (odovzdava sestra sestre), na jednotku intenzivnej
starostlivosti, pokial je potrebné niektoré funkcie (obeh, dychanie) trvale sledovat, aby neprislo
k ohrozeniu (odovzdava lekar lekarovi), alebo na resuscitacné oddelenie , pokial je niektoré funkcie
potrebné nahradzovat (umeld plicna ventilacia), odovzdava lekar lekarovi (10). Pacienta mdze
odovzdat anestéziologicka sestra inej sestre na oddeleni alebo na JIS, ak je potrebné este niektoré
funkcie pacienta sledovat, aby nedoslo k zhorSeniu (5). Po operacii sestra na oddeleni pini ordinacie
lekdra (1). Sestra edukuje pacienta o vyZive po operdcii. Je potrebné aby pacient dodrZiaval
intervencie sestry. Neprestajna kontrola presakovania rany je velmi ddlezita, kontroluje sa funkénost
drénu, mnozstvo tekutin a odchod plynov. Sestra zabezpeci ndcvik dychovej gymnastiky a odkaslanie
hlienu u pacienta, rehabilitdciu, bandaZe a postupnu aktivizaciu pacienta. Pooperacné prebudzacie
skére obsahuje 5 priznakov ato su obeh, aktivita, vedomie afarba koZe (8). Intervencie sestry
v pooperaénom obdobi. Do zdravotnej dokumentdacie zapisuje zdznam casu prevzatia a stav pacienta,
jeho fyziologické funkcie, ktoré sleduje kazdych 15 min. Vindikovanych situdcidch méze sestra
napajat pacienta na zariadenia intenzivnej starostlivosti ako st EKG, satO,, O, a iné. Sestra posudzuje
stav vedomia u pacienta napriklad podla skaly Glasgow coma skére, taktieZ zabezpecuje pacientovi
vhodnu polohu podla druhu operacie. Podla Urovne vedomia pacienta je vhodné, aby sestra myslela
na bezpecnost advihla na posteli bocnice, fixovala alebo len mala zvyseny dohlad. Sledovala
periférne prekrvenie, stav kozZe, kapildrny ndvrat, pulzaciu artérii, bilanciu tekutin. Napajala a starala
sa o zberné vrecko ak ma pacient PK. Taktiez sestra aplikuje ordinované lieky podla ordinacie lekara,
zabezpecuje kontrolné laboratérne vysSetrenia. UdrZiava s pacientom kontakt, vysvetli mu potrebu
pokoja, odpocinku, zabezpeci, aby mal pacient poruke signalizacné zariadenie. Stard sa o osobnu
Cistotu aj Cistotu postelnej bielizne. Klasifikuje bolest podla $kal, monitoruje bolest na zaklade
verbalizacie a prejavov pacienta (2). Sestra sa stara o Ustnu dutinu, kedZe pacient prijima tekutiny.
Ako nasledok anestetik sa mo6zZe objavit vracanie, nevolnost. Pooperacnd starostlivost je velmi
dolezita, len na nas zéle#i, vakom stave pacient odide z nemocnice. Ulohou je previest pacienta
tymto pooperacnym obdobim pri prevencii, oSetreni a liecbe komplikacii a kontroly ¢o najlepsie (11).

Sestra pouziva stratégie proti bolesti. Veri pacientovi, ze pocituje bolest, komunikuje o bolestiach
s pacientom, popisuje ich. Navedie pacienta na spravne vnimanie a nazor na bolest, aplikuje teplo
alebo chlad. Sestra spolu s pacientom bojuje proti strachu a Uzkosti, pouziva odputavacie techniky
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(ako je dychanie, spev, vyklepkavanie, pocuvanie hudby, regulovanie predstavy). Stimuluje koZu
pomocou studenych obkladov, masti s analgetickym ucinkom. Sestra poddva analgetikd podla
ordinacie lekdra (12). Nasledna pooperacna starostlivost zahffia rehabilitaciu a navrat k Zivotu, ktory
mal pacient pred operaciou (4). Choroba nezasiahne len pacienta, ale aj celd jeho rodinu. Rodina sa
podiela nielen na starostlivosti o pacienta zo stranky psychickej, fyzickej podpory, ochrany chorého
ale aj poskytnutia velmi cennych informacii zdravotnickeho timu (13).

Zaver

Sestry reprezentuju najvacsSiu profesijnd skupinu posobiacu v oSetrovatelstve, stoja po boku lekarov,
pacientov, taktiez aj ich blizkych tesnejSie nez ktorykolvek iny zdravotnicky pracovnik. Prave z toho
dovodu vyplyva pre postavenie sestier mimoriadne a sucasne zloZité postavenie ich role, hlavne
v komunikacii (14).

Informovanost o anestézii u pacientov ma velmi doélezitd dlohu. Vyznamne ovplyviiuje celkovy stav
pacientov. DoleZitost primeranej komunikacie tiez velmi vhodne vplyva i na celkovy stav pacientov.
Pri poskytovani anestéziologickej starostlivosti je dblezita spolupraca medzi vSetkymi zdravotnickymi
pracovnikmi, hlavne v komunika¢nej oblasti. Anestéziologicka starostlivost zabezpeluje bezbolestné
vykondvanie diagnostickych a lie¢ebnych vykonov operacnej a neoperacnej povahy. Pri tychto
vykonoch je nevyhnutné vytvarat také podmienky, aby sa mohol bezpeéne realizovat s ¢o najmensim
nepriaznivym ovplyvnenim zdravotného stavu chorého. Pre pacienta je délezité zameranie na
zmiernenie strachu a obav, upokojenie, trpezlivy vypocutie, porozumenie, zrozumitelny a priatelsky
rozhovor. Pretoze obavy, Uzkost astrach narusuju dusevnu rovnovahu pacienta, tym nepriaznivo
ovplyviuju Uvod do anestézie, anestéziu, prebudzanie i pooperacny priebeh. Vsetci pacienti maju
pred anestéziou a pred operdciou strach, taktiez ivacSina pribuznych. Su vsak v rozlicnej miere
pripraveny ako pred sebou, tak i pred inymi tento strach a obavy pripustit a hovorit o nich. Z toho
doévodu je pristup, vludna komunikacia zdravotnickych pracovnikov velmi velkou oporou pre
pacientov a ich pribuznych. Vzhladom k tomu, Ze sa pacienti najc¢astejSie pocas pobytu v nemocnici
stretavaju so sestrou, predstavuje prave ona pre nich najvacsiu oporu pocas pobytu v nemocnici.
Kazda sestra, ktora svoju profesiu vykondva zodpovedne, tak adekvatne naslicha pacientovym
otazkam, je empatickd voci pacientovi a jeho rodine. Vramci poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti sestra podporuje a edukuje pacienta, zaujima sa o jeho potreby, dodrzZiava eticky kddex
sestry a zdroven respektuje prava pacienta. Potrebné je viak dodat, Ze je na celom multiodborovom
zdravotnickom time, aby spoloc¢ne s pacientmi tento strach a obavy prekonavali s pomocou kvalitnej
informovanosti i komunikécie. Dobra schopnost komunikacie je vidy nasim najvaésim aktivom, ¢i uz
ide o pacienta alebo pracovny Zivot. Pre pacienta je doleZité aktivne nacuvanie hlavne zo strany
sestier, pretoze ma k pacientom uzsi vztah ako lekar. Komunikovanie je sice ¢asovo naro¢na no stale
je uc¢innd metdda nevyzadujlca si ziadne Specidlne zasahy. VyZaduje iba kusok teplych a srdeénych
slov, ktoré si pre pacienta najlep$im balzamom na dudu. Zijeme v krehkom, ohrozenom [ahko
zranitelnom a vzajomne prepojenom svete. My zdravotnici nacdvame tlkotu ludskych sfdc a tie biju
na celom svete rovnako. Vrytme Zivota nds vsetkych, ¢i uZ pacientov inas sestier avsetkych
zdravotnickych pracovnikov, prevazuje tuzba po zdravi, laske, porozumeni a spokojnosti.
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Suhrn:

| ked' pacient zotrvdva v anestézii kratke ¢asové obdobie, anestézia prindsa so sebou mnoho ohrozeni
a rizik. Z toho dévodu je nevyhnutné aby spoluprdcu pri celkovej anestézii vykondvali kvalifikované
sestry, ktoré dokonale oviddaju postupy anestézie, rizikd a uUskalia ktoré anestézia pre pacienta
prindsa. V prispevku poukazujeme na Specifikd a zdsady oSetrovatelskej starostlivosti pri poddvani
anestézie.

Klacové slova: Anestézia. OSetrovatelsky proces. Anesteticky manaZment. Aktivizujuci akcent.

MANAGEMENT OF NURSES IN THE TREATMENT OF GENERAL ANESTHETICS

Summary:

Although the patient remains in anesthesia for short time, anesthesia brings many threats and risks.
For this reason, it is essential that cooperative anesthesia is performed by qualified nurses who
perfectly control the procedures of anesthesia, the risks and the difficulties that anesthesia brings to
the patient. In the paper, we point out the specifics and principles of nursing care during
administering anesthesia.

Keywords: Anesthesia. Nursing process. Anesthetic management. Activating accent.

Uvod

Anestézia umozniuje chirurgovi previest operacny vykon a pacientovi zauistuje kludny a bezbolestny
priebeh operacie bez neprijemnych zazitkov. Anestéza prinasa so sebou mnoho komplikacii a rizik. Na
to aby sme im predisli je nyvyhnutné vykonat zdravotn( starostlivost, ktord dosiahneme
dodrZiavanim zasad a Specifik oSetrovatelskej starostlivosti pocas anestetického vykonu.

Vlastny text

Slovo manaZment je pomerne Casto pouzivané. Je odvodené od slova ,to manage”, ¢o znamend
viest, riadit. Je to proces planovania, organizovania, a vyuzivania zdrojov tak, aby sa dosiahol vopred
urceny ciel. VSeobecne ho chapeme ako riadenie zamerané na dosiahnutie ciela, ako tedriu a prax
riadenia. Manazment sa da chapat aj ako systém principov, nazorov, skisenosti, overenych postupov
a metdd, ktoré manazéri pouzivaju na roznych stuprioch riadenia s cielom dosiahnut postavené ciele.

Anestézia (z gréctiny an- ,bez” + aisthesis ,,vnimanie) znamend stav blokovanej percepcie (vnimania)
bolesti ainych pocitov. To pacientom umoznuje podstupit chirurgické ainé procedury bez stresu
a bolesti, ktoré by inak zaZili. Termin zaviedol Oliver Wendell v roku 1846. Prva sestra poskytujlca
anestéziu bola Catherine S. Lawrence, a pravdepodobne spolu s dalSimi zdravotnymi sestrami,
podavali anestéziu za obcianskej vojny v rokoch 1861 - 1865. Kazda anestézia je vykon, ktory narusa
homeostazu, ¢o je spojené s urcitym rizikom pre Zivot pacienta (Larsen, 2004).

Osetrovatelska starostlivost je zdravotna starostlivost, ktord poskytuje sestra a za ktoru si je sestra

pravne zodpovednd. Kompetencie a rozsah starostlivosti poskytovanej sestrou upravuje vyhlaska

364/2005 Z.z. Osetrovatelska starostlivost sa poskytuje formou oSetrovatelského procesu. Pri
e
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poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti spolupracuju aj nizsi zdravotnicki pracovnici, sestra riadi ich
¢innosti pri poskytovani starostlivosti. OSetrovatelsky proces ma aktivizujlci pristup sestry. Vyhlaska
€.364/2005 urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne. V tejto faze
oSetrovatelského procesu je délezité zohladriovat dislokaciu kompetencii, poverenie sestry lekdrom
vykonavat vykony samostatne. Vedenie anestéziologického zdznamu podas anestézie spada do
kompetencie anestézioldéga. V ramci oSetrovatelského procesu v priebehu anestézia sestra vedie
dokumentdciu — anesteticky zaznam na zaklade dislokacie kompetencie — poverenia lekarom.

Aktivizujuci princip oSetrovatelského procesu je viazany na Uroven Specializacného vzdelavania. Ide o
hlavny pozitivny celok. Vzdelana sestra, nie len pasivny zber informdcii ale aj aktivne zapdjanie sa do
rieSenia procesu. Informacie ma vo vystupe skor ako lekar. A preto sa kladie doraz na doleZitost
odovzdania informacii.

Sestra pracujlica na Useku anestézie tvori spolu s lekdrom anestéziolégom anestéziologicky tim. Na
komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta pocas anestézie sa podiela sestra oddelenia
anestéziolégie aintenzivnej mediciny. Zucastfiuje sa na oSetrovani pacienta pomerne kratky, ale
velmi doleZity ¢as. V rdmci poddvania celkovej anestézie vyplyvaju pre sestru povinnosti ako priprava
a zabezpeclenie pomécok, lieCiv, ndstrojov a pristrojov potrebnych na uskutocnenie anestézie,
a spolupraca s anestéziolégom pri poddvani anestézie, ale iv sledovani a starostlivosti o pacienta
pred, pocas a po anestézii, tak ako aj o starostlivost o pombcky v celom obdobi pocéas anestézie.
Pocas celého operaéného procesu musi cely anesteticky tim niest zodpovednost za bezpedie
pacienta. Manazment oSetrovatelského procesu na Useku anestézie je rozlicny pred, pocas a po
anestézii. V kazdej Casti ma sestra rozdielne povinnosti a kompetencie.

Anesteticky manaZment pozostava z oSetrovatelského manazmentu pred anestéziou,
oSetrovatelského manaZzmentu pocas anestézie a oSetrovatelského manaZmentu po anestézii.
Dislokdcia kompetencii umozZfiuje sestre aktivne vstupovat do procesu — podéavanie anestetik,
premedikaciu.

Anesteticky manaZzment sa vykonava v dvoch polohach — horizontalnej a vertikalnej. V horizontalnej
polohe ide o vedomostnu cast. Je tu spolupraca na Urovni anestézioldg a Specializovand sestra v
odbore anestéziolégia aintenzivna starostlivost, sU si rovnocenni. Do procesu modze vstupit aj
prednosta alebo primar oddelenia. Je viazana na toho, kto urcil vykon Cinnosti. Vertikalnou polohou
je myslena organizacnd Cast. Podiela sa na nej riaditel, primar chirurgického oddelenia a vsetci
ostatni, ktori sa podielaju na zdravotnej starostlivosti. Sestra musi komunikovat aj s tym kto indikuje
vykon (chirurg).

Anesteticky manaiment

Priprava pacienta pred operdciou spociva vo vSeobecnej predoperacnej priprave, priprave so
zretefom na zdkladné ochorenie pacienta, pripravy so zretefom na pripojené a komplikujuce
ochorenia a vlastnej anestéziologickej pripravy.

Vseobecna predoperacna priprava spada do kompetencie sestry z prislusného oddelenia, na ktorom
je pacient hospitalizovany. Anestéziologicka sestra sa na nej zucastiiuje len pri neodkladnych
vykonoch. Spociva v celkovej hygiene pacienta, odstraneni zubnej protézy, kontaktnych SoSoviek,
Sperkov, odlakovani nechtov, odli¢eni, v oholeni a dezinfekcii operacného pola, vo vyprazdneni Criev
a mocového mechura, bandazi dolnych koncatin, zabezpeceni prazdneho Zalidka ako aj v zavedeni
centralneho vendzneho katétra.

Priprava so zretelom na zdkladné ochorenie pacienta je podmienend Specifickymi poziadavkami
planovanej operacie a poruchami, ktoré vyvolalo zakladné ochorenie napriklad Uprava anémie alebo
nacvik dychania.
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Priprava so zretelom na pripojené a komplikujice ochorenia. Jej ulohou je normalizovat, alebo
upravit funkcie organov, postihnutych komplikujicim ochorenim, znizit nepriaznivy vplyv anestézie a
operacie na tieto poruchy, predist pripadnym komplikaciam, upravit zistené poruchy vnutorného
prostredia, zabranit vyéerpaniu funkénych rezerv organizmu.

Vlastnd anestéziologickd priprava zohladnuje Uskalia a rizikd anestézie. Zacina sa vlastnym
anestéziologickym vysSetrenim a konci sa ivodom do anestézie. Sklada sa z pripravy psychologickej,
medikamentdznej a technickej.

Osetrovatelsky manaZment pred anestéziou pozostava z pripravy pristrojovej techniky, pripravy
pomaocok k anestézii, pripravy medikamentov a pripravy pacienta pred anestéziou. Bezprostrednu
predoperacnu fazu, t.j. ¢as od prichodu pacienta na operaénu salu aZz do zaciatku anestézie, prezivaju
pacienti velmi rozdielne. Podla osobnosti, atmosféry adruhu premedikacie pocituji pokoj,
l[ahostajnost aZ strach a paniku (Jeckova- Tholeova, 1998). V tejto faze osetrovatelského procesu je
nesmierne doélezita komunikacia s pacientom. Sestra sa podiela na pouceni pacienta o spbsobe a
rizikach celkovej a regionalnej anestézie. Suhlas pacienta so sp6sobom anestézie potvrdzuje pacient
podpisom tzv.reverz. Po rozhovore s pacientom nesmie dojst k znekludneniu pacienta a zvySeniu
uzkosti! Sestra pacienta informuje o typickych rizikdch prevadzanych anestézii, volbe sposobu a
prevedenia anestézie s prihliadnutim k prianiu pacienta, zahajeni predoperacného hladovania 6-8
hodin pred planovanym vykonom, zdkaze fajcenia aspon 1 deri pred operaciou, stanovenii spravne;j
doby operécie, premedikdcii (k ¢omu, kedy, ako: i.m., i.v., p.os), o opatreniach pred operaciou
(manZeta na meranie TK Zilovy, popr. arteridlny katéter), o sp6sobe Uvodu do anestézie (EKG,
kyslikova maska), o pooperacnych opatreniach (OAIM, JIS, intubdcia, riadené, podporné dychanie,
monitorovanie, drenaz). DoéleZitou zasadou je aby sestra informovala pacienta vramci svojich
kompetencii.

Osetrovatelsky manaiment pocas anestézie. PoCas samotnej anestézie sestra poddva intravendzne
anestetika a svalové relaxancia podla pokynov anestézioldga, asistuje pri zabezpeceni priechodnosti
dychacich ciest a napojeni pacienta na anesteticky pristroj, kontroluje polohu pacienta a polohu
hadic dychacieho okruhu, osetri oci pacientovi, zabezpecuje transfuzne pripravky, odobera vzorky
krvi na potrebné vySetrenia, monitoruje pacienta pocas anestézie. PocCas anestézie je potrebné sa
zamerat na doblezitost komunikacie s lekdrom.

Po ukonceni anestézie prichadza bezprostredné pooperacné obdobie. OSetrovatelsky manaiment
po skonceni anestézie spociva v poddvani antidét podla pokynov anestézioldga, asistencii pri
extubacii, sledovani pacienta, timeni bolesti po operacii, dekontaminacii a upratani pouZitych
pomaocok, nastrojov a pristrojov. V tejto Casti oSetrovatelskej starostlivosti maju velké uplatnenie
vzdelané sestry v odbore anestézioldgie aintenzivnej starostlivosti nakolko mézu nastat rbzne
komplikacie. Sestra nie je len pasivnym vykonavatelom anie je moiné ju nahradit sestrou
z prislusného oddelenia na ktorom je pacient hospitalizovany.

Aktivizujuci akcent k napisaniu tohto prispevku bol hlavne fakt, Ze vsucasnej dobe sa
v oSetrovatelskej starostlivosti apeluje hlavne na zabezpecovanie systému kvality oSetrovatelskej
starostlivosti, bezpeénost pacienta, poskytnutie zdravotnej starostlivosti lege artis, zohladrovanie
prav pacienta — pravo na tiSenie bolesti, poskytovanie starostlivosti na udrovni sucasnych
medicinskych poznatkov, spravne vedenie zdravotnej dokumentacie a dalSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.
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Zaver

Pacient zotrvdva v anestézii len kratke casové obdobie, no prindsa so sebou rézne komplikacie
a rizika. V sucasnosti sa kladu vysoké naroky na kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti. V kazdej faze
anestetického manaimentu je dolezZité dodrZiavat Specifické zasady s cielom zabezpedit kvalitnu
oSetrovatel'ské starostlivost. Nesmierne potrebné je uvedomit si, Ze kvalitni anestetickd starostlivost
vie poskytnut len vzdelana sestra. Tymto chceme poukdzat na vyznam vzdeldvania sestier v odbore
anestézioldgia a intenzivna starostlivost.
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VYZNAM A VYUZITIE AUTOMATICKEHO EXTERNEHO DEFIBRILATORA
Zuzana Rybarova

Slovenska zdravotnicka univerzita, FOazOS

Suhrn:

Odporucania ERC 2015 zdbrazhiuju velky vyznam sucinnosti medzi operdtorom operacného strediska,
zdchrancom, ktory poskytuje KPR a véasnym pouZitim automatického (automatizovaného) externého
defibrilatora (AED). Efektivna, koordinovand odpoved, ktord zahrria vsetky tieto zloZky, je klticovad pre
zlepsenie preZivania pri ndhlom zastaveni obehu (NZO) mimo nemocnice. V prispevku uvddzame
odporucania pre defibrildciu s pouZitim automatickych externych defibrildtorov (AED). Odbornici
poukazuju na velky vyznam pouZivania AED v prednemocnicnej starostlivosti. V odporucaniach 2015
prislo iba k minimdlnym zmendm voéi odporucaniam z roku 2010. VSetci zdravotnicki a laicki
zdchrancovia méZu pouZivat AED v ramci zdkladnej neodkladnej resuscitdcie.

Klacové slova: Defibrildcia. Automatizovany externy defibrildtor. Laici. Zdravotnici.

IMPORTANCE AND USE OF THE AUTOMATIC EXTERNAL DEFIBRILATOR

Summary:

The ERC 2015 Recommendations emphasize the great importance of interoperability between the
Operator Center Operator, the CPR rescuer, and the well-timed use of the Automated External
Defibrillator (AED). An effective and coordinated response that includes all of these components is a
key to improvement of survival by stopping circulation (NZO) outside of hospitals. In the paper we
present recommendations for defibrillation using automatic external defibrillators (AED). Experts
point to the great importance of using AED in prenatal care. Recommendations in 2015 made only
minimal changes to the recommendations in 2010. All medical and emergency rescuers can use the
AED as a basic emergency resuscitation.

Key words: Defibrillation. Automated external defibrillator. Laymen. Medics.

Uvod

Defibrilacia je definovana ako prechod elektrického prudu cez myokard v takej intenzite, ktora vyvola
depolarizéciu svaloviny srdca, ¢o vytvara podmienky na obnovenie koordinovanej elektrickej aktivity.
Defibrilacia je taktiez definovana ako ukoncenie fibrilacie, alebo presnejsie nepritomnost komorovej
fibrilacie a komorovej tachykardie po 5 sekundach od aplikacie vyboja. Za konecny ciel defibrilacie sa
povazuje obnovenie organizovaného rytmu a spontanneho obehu. Ztechnického hladiska je
sucastou AED hlasova komunikacia AED so zachrancom. Vyznamnym pokrokom vo vyvoji schopnosti
defibrilatorov je zhodnotit rytmus pocas vykonavania KPR, pretoze umoziiuje zachrancom zhodnotit
rytmus bez prerusenia stlacania hrudnika.

Vlastny text

V odporucaniach 2010 sa zdéraznuje vyznam vcasnej defibrilacie s minimdlnym ¢asovym zdrzanim.
Schopnost vykonat véasnu defibrilaciu, ktord je povazovand za jeden z najddlezitejSich faktorov
urcujucich prezZivanie po zastaveni obehu. Kazdd minuta odkladu defibrilacie, ak laici neposkytuju
KPR, zniZuje prezitie po komorove;j fibrilacii so svedkami o 10 - 12 %. a to preto, Ze Vzhladom na to,
Ze zachranari ZZS vo vadsine pripadoch nie st schopni prist na miesto prihody a vykonat defibrilaciu v
priebehu niekolkych minut po vyzve, sa v sticasnosti podporuje alternativne vyuZitie skolenych laikov
na vykonanie v€asnej defibrilacie s pouzitim AED (SSAIM, 2015).
e
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Je zndme, Ze preZivanie pacientov so zastavenim obehu klesa s kazdou mindtou trvania zastavenia.
Ak pritomni laici zacnu s KPR, pocet pacientov, ktori preZiju, je o nieco vyssi. To znamen3, Ze KPR
vykondvand pritomnymi laikmi modZe zvysit prezivanie pacientov so zastavenim obehu mimo
nemochnice. Defibrildcia do 3 - 5 min od kolapsu méZe zabezpedit prezivanie az 50 - 70 %. VCasna
defibri-lacia mdze byt dosiahnutad poskytovatelmi KPR, ak pouziju verejne dostupny AED alebo AED

2 v mieste. Programy verejne dostupnych AED by mali byt aktivhe implementované na verejnych
miestach, kde sa sustreduje vela [udi.

Vsetci zdravotnicki pracovnici maju byt trénovani, vybaveni a povzbudzovani, aby vykonavali
defibrilaciu a KPR. V¢asna defibrilacia by mala byt dostupna vo vsetkych nemocniciach, poliklinikdch a

.....

Automatické externé defibrilatory (AED) su zloZité a spolahlivé, pocitacom riadené zariadenia, ktoré
pouzivaju hlasové a zrakové vyzvy na vedenie laickych zachrancov a zdravotnickych zachrandrov s
cielom bezpecného vykonania defibrilacie u pacientov so zastavenim obehu. Niektoré AED
kombinuju pokyny na defibrilaciu s pokynmi na vykonavanie optimalneho stlacania hrudnika. Mnoho
AED je prisposobenych na pracu ruénym, ale aj poloautomatickym spésobom. Najlepsi sp6sob
defibrilacie vSak zavisi od zruénosti a vySkolenia zachrancu. KratSia pauza pred vybojom a kratSie
obdobie bez stld¢ania hrudnika zvySuje perfaziu Zivotne doleZitych organov a taktiez
pravdepodobnost obnovenia spontanneho obehu.

Automaticka analyza rytmu. Automatické externé defibrildtory maju mikroprocesory, ktoré
analyzuju niekolko znakov na EKG, vratane frekvencie a amplitudy. Sucasné pristroje su schopné
analyzovat rytmus srdca s mimoriadnou presnostou. Hoci vac¢sina AED pristrojov nie je prisposobend
na podavanie synchronizovaného vyboja, vSetky AED odporucaju vyboj pri komorovej tachykardii, ak
frekvencia, tvar a trvanie R viny presiahne vopred stanovené hodnoty. Vac¢Sina AED si vyZaduje, aby
sa pocas analyzy rytmu pristrojom nikto nedotykal hrudnika, alebo AED pristroja, lebo by mohlo prist
k poruseniu pisomného zaznamu.

Pristup verejnosti k AED. Automatické externé defibrilatory by sa mali podla odporucani dostupné
na vhodnych verejnych miestach ako napriklad na letiskach, Sportovych arealoch, uradoch, lietadla,
Zelezni¢nych staniciach ako aj v obchodnych centrach. V podstate si myslené miesta, kde sa pri
zastaveni obehu vyskytuju pravidelne svedkovia a v blizkosti su trénovani zachrancovia. Studie
poukazuju hlavne na vyznam Skolenia policie ako prvych zachrancov na mieste nahlej prihody. Pristup
verejnosti k defibrilacii a vyucba pouZivania AED pre laickych zachrancov moéze zvysit pocet
postihnutych, ktori budd mat prinos z véasnej KPR a defibrilacie lep$im prezivanim po nahlych
prihodach v prednemocniénych podmienkach. Pridelenie AED na individudlne pouZitie v domdacnosti
sa zatial neukdzalo ako Ucinné, a to ani u pacientov s vysokym rizikom

Pouzivanie AED v nemocnici. Vyznam vyuZivania AED sa popisuje v niekolkych studiach. Ide hlavne
osituacie kedy mozZe prist koneskoreniu resuscitdcie ato u pacientov, ktori nie su na
monitorovanych l6zkach v nemocnici alebo ambulancii. Na tychto miestach méze uplyndt niekolko
minut do prichodu resuscitacného timu s defibrildtorom a do aplikacie vyboja. Napriek obmedzenym
dokazom, pouzivanie AED v nemocnici treba povazovat za spdsob, ako umoznit v€asnu defibrilaciu
(do 3 minut od kolapsu), najma na miestach, kde poskytovatelia zdravotne]j starostlivosti nemaju
Ziadne skusenosti s uréovanim rytmu, alebo kde sa defibrilatory pouzivaju zriedkavo. Na zaklade
odporucdani by mali nemocnice monitorovat ¢as od kolapsu do prvého vyboja a vysledny stav
pacienta po resuscitacii.

Pouzitie automatického externého defibrilatora. Automatické externé defibrildtory mézu bezpecne
a ucinne obsluhovat aj laici. Ich dostupnost umozni vykonat defibrilaciu skor, ako pride profesionalna
pomoc. Zachranca by mal na ziklade odpordéani pokracovat v KPR s minimalnym prerusovanim
stlacani hrudnika pocas napojenia AED a pocas jeho poufZitia. Zachrancovia musia vykondavat hlasové
pokyny okamzite, zvlast pokyn pre pokracovanie v stlaéani hrudnika.
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Automatické externé defibrilatory su bezpecné a Uspesné aj pri pouZiti u deti starsich ako jeden rok.
U deti vo veku 1 - 8 rokov je vSak odporucané pouZitie detskych elektrdd a softvéru prispésobenému
detom do 1 roka (50 - 75 J). Ak nie je odstupny manudlne nastavitelny defibrilator, mdze sa u deti
starsich ako jeden rok pouZit bezny AED pre dospelych, ale musi byt jeho pouzitie zvazené. Vyskyt
defibrilovatelného rytmu u deti je vSak velmi nizky. Vynimkou je hlavne ochorenie srdca u deti.

[ Neodpoveda?

-/

> [ Volajte o pomoc ]
v L

Spriechodnite dychacie cesty J

Nedycha normalne?

Poslite alebo chodte pre AED
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( rytmus \
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Obrazok 1 Algoritmus defibrilacie s pouzitim AED

V odporucéaniach Eurdpskej resuscitacnej rady pre resuscitaciu 2015 (SSAIM, 2015) v kapitole
Specialne prostredia su zahrnuté odporucania pre liebu NZO na $pecidlnych miestach. Zahffia aj
nové odporucania pri pouziti automatizovaného externého defibrilatora. Na palube vsetkych
civilnych lietadiel v Eurdpe, vratane regiondlnych a nizko néakladovych spolocnosti, by mal byt
povinne umiestneny AED, ako aj primerané zariadenia pre KPR. Zvazte techniky KPR cez hlavu, ak
obmedzeny pristup brani pouZzitiu konvencnych postupov.

Zaver

Medzi klucové faktory preZitia pri ndhlom zastaveni obehu patri rychlost a kvalita poskytnutej
resuscitacnej a poresuscitaénej starostlivosti. Potrebné je klast dbraz na véasnu defibrilaciu,
optimalne do 3 minut, ktora je sucastou retaze prezitia a je jednym z mala postupov, pri ktorych bolo
dokazané, Ze zlepsuju prezivanie u pacientov po zastaveni obehu v dosledku komorovej fibrilacie
a komorovej tachykardie. Vzhladom na to, Ze pouzitie AED je velmi jednoduché, nielen zdravotnici
ale aj laici vedia jeho pozitim prispiet k zvyseniu kvality prednemocniénej starostlivosti.
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RESUSCITACNI TYM
Eliska Beranova, Sarka Sedlackova

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN v Motol

Souhrn:

Autorky prispévku prezentuji ¢innost resuscitacniho tymu v dospélé cdsti nemocnice, ktery je tvoren
persondlem Resuscitacniho oddéleni pro dospélé, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, 2. LF UK a FN v Motole.

Kli¢ova slova: Resuscitacni tym, resuscitace, Guidelines, Ceskd resuscitacni rada, zdravotnik, nouzovd
telefonni linka

RESUSTING TEAM
Summary:

The authors of the paper present the activity of the resuscitation team in the adult part of the
hospital, which is made up of the staff of the Resuscitation department for adults, Clinic of
Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, 2. LF UK a FN in Motol.

Keywords: Resuscitation Team, Resuscitation, Guidelines, Czech Resuscitation Council, Medical
Officer, Emergency telephone line

Uvod

Pfi vzniku zastavy v prostorach nemocnice je povinen kazdy zdravotnicky pracovnik okamzité zahajit
zakladni neodkladnou resuscitaci. Srdecni zastava se v lizkovych zdravotnickych zafizenich vyskytuje
s Cetnosti priblizné jeden aZz pét pripadd na 1000 prijatych pacientl. Aktérem kardiopulmonalni
resuscitace v nemocni¢nim prostredi se tedy mulze stat kazdy znds a je jen na nas, jak situaci
vyhodnotime a jak se v dané situaci zachovame.

Vlastni text

Luzkové resuscitacni oddéleni pro dospélé funguje ve Fakultni nemocnici v Motole jiZz od roku 1996 a
vzhledem ke zvySujicim se poZadavkim na pocet llzek bylo v roce 2002 otevieno i druhé resuscitacni
oddéleni. V soucasné dobé nabizi Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a
FN v Motole specializovanou intenzivni a resuscitaéni pécéi na 22 lGzkach jednoho spoleéného
oddéleni a zajistuje KPR v pfipadé potfeby v dospélé ¢asti nemocnice. Personalni obsazeni
resuscitacénich 10zek nelékarskymi zdravotniky tvofi v soucasné dobé 107 sester specialistek pro
intenzivni péci, vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranari, ktefi jsou pravidelné proskolovani
dle platnych doporuéeni Ceské resuscitaéni rady a metodiky Guiedelines, aby byly vidy schopni co
nejerudovanéji a nejprofesionalnéji poskytnout maximalni moznou péci pfi zadchrané lidského Zivota.
Resuscitacni tym je tvorfen I|ékafem, nelékafskym zdravotnickym pracovnikem a sanitafem
s nezbytnym komplexnim vybavenim k zajisténi vitalnich funkci postizeného poruchou srdeéniho
rytmu ¢i poruchou dychani. Personal resuscitacniho oddéleni je tak pripraven kdykoli béhem 24
hodin prijmout vyzvu na specidlni nouzovou linku a poskytnout rozsifenou neodkladnou resuscitaci
tam, kde je treba.
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Rocné prijmeme na nouzové telefonni Cislo urcené pro KPR kolem 100 vyzev vyZadujicich zasah
resuscitaéniho tymu. Zhruba ve 2/3 ptipadl se jednd o zajisténi postizeného vramci zakladni
neodkladné resuscitace a pokracovani v rozsitené neodkladné resuscitaci v rdmci nemocnicni péce.
Na nouzovou linku ovsem pfijmeme i vyzvy potreby konzultace zhorsujiciho se stavu pacienta na
IGZku intenzivni péce Ci jinak nepresné vyhodnocenou situaci.

Zkolabuje-li nebo je-li pacient nalezen bez znamek Zivota v ramci nemocnice nejdfive privolejte
pomoc.

Reaguje-li pacient vyzvu (jemné zatfeseni rameny ¢i slovni vyzvu) zavolejte resuscitacni tym. Béhem
doby, nez dorazi, podejte kyslik, zajistéte cévni vstup a napojte pacienta na monitor.

Pokud pacient nereaguje, otoCte jej na zada, zprlichodnéte dychaci cesty, zkontrolujte dychani a
zkontrolujte znamky funkcniho obéhu. Pokud nejsou znamky funkéniho obéhu, zahajte KPR a
pokracujte v ni do pfichodu resuscitacniho tymu.

Zavér
Spolecnym cilem nas vSech je zachrana lidského Zivota. A tak adekvatni jednani, reflexe a pfehled o

postupech v takto vypjaté situaci, jakou KPR a organizace dal$i pomoci bezesporu je, zvySuje nasi
sanci na Uspéch.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DEKUBITY - LOZKOVE ZDRAVOTNICKE ZARIADENIA VS.
AGENTURY DOMACEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Katarina Gerlichova, YJulia Krehlikova

'Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine
’Fakultnd nemocnica Trenéin

Suhrn:

Hlavnym ciefom prdce bola snaha porovnat Specifikd oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta s
dekubitmi v l6Zkovych zdravotnickych zariadeniach av agenturach domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti (dalej ADOS) na Slovensku, s cielom stanovit rozdielnost postupov v prevencii,
diagnostike a osetrovani dekubitov. Vzorku prieskumu tvorilo 103 respondentov, 52 sestier
pracujucich v l6Zkovych zdravotnickych zariadeniach a 51 sestier pracujucich v ADOS na Slovensku.
PouZili sme dotaznik vlastnej konsStrukcie so zdmerom zmapovat rozdiely v oSetrovatelskej
starostlivosti o dekubity v 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach a v ADOS. Vysledky realizovaného
prieskumu umozZnili identifikovat niektoré zdsadné rozdiely v oSetrovatelskych postupoch
realizovanych pri liecbe dekubitov v I6Zkovych zariadeniach a v ADOS. Zistili sme, Ze v ADOS 78%
respondentov preferuje pri liecbe dekubitov prevaine systém vlhkého hojenia rdn a v Ib6Zkovych
zariadeniach 64% respondentov preferuje prevaZne klasické postupy. OSetrovatelskad starostlivost o
dekubity sa odlisuje nielen v postupoch pri liecbe dekubitov, ale aj v pouZivani rozdielneho materidlu.
Za najpouZivanejsi materidl v ADOS 82% respondentov oznacilo hydrogély a v I6Zkovych zariadeniach
77% respondentov oznacilo sterilné krytie. Predpokladom zlepsSenia osetrovatelskej starostlivosti o
pacienta s dekubitom je zlepSenie materidlneho vybavenia nemocnic, ako aj poskytnutie
antidekubitarnych pomécok do domdceho osetrenia. Zakladnym prdvom pacienta je uplatriovat v
lieCbe postupy, ktoré su v stlade s najnovsimi poznatkami.

. v

Klucové slova: Dekubit; Osetrovanie dekubitu; L6Zkové zdravotnicke zariadenia; Agentury domdcej
oSetrovatelskej starostlivosti; Prieskum

NURSING CARE OF DECUBITUS ULCERS — HOSPITAL HEALTHCARE FACILITIES VERSUS NURSING
HOME CARE AGENCIES

Summary:

The aim of the paper was comparison of specifics of nursing care for patients with decubitus ulcers in
hospital health care facilities and home care nursing agencies in Slovakia, in order to determine the
differences in procedures in prevention, diagnosis, and treatment of decubitus ulcers. Sample of the
research consisted of 103 respondents, 52 nurses working in hospital health care facilities, and 51
nurses working in home care nursing agencies in Slovakia. We used our own design questionnaire to
map out the differences in nursing care for decubitus ulcers in hospital health care facilities and in
home care nursing agencies.The results of the research made it possible to identify some fundamental
differences in nursing practices performed in the treatment of decubitus ulcers in hospital health care
facilities and in home care nursing agencies. We found out that in home care nursing agencies 78% of
respondents preferred the system of wet wound healing in the treatment of decubitus and 64% of
respondents in hospital health care facilities prefer mostly classical procedures. Nursing care for
decubitus ulcers differs not only in the treatment, but also in the use of various material. Of the most
used material in home care nursing agencies 82% of respondents identified hydrogels, and 77% of
respondents in hospital health care facilities identified sterile coverage. The prerequisite for
improvement of nursing care for a patient with decubitus ulcers is improving the hospital equipment,
as well as providing antidecubital devices for home treatment. The patient's basic right is to apply
treatments whitch are in accordance with the current state of the art.
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Keywords: Decubitus Ulcer; Treatment of decubitus ulcer; Hospital health care facilities; Home care
nursing agencies; Research

Uvod

Dekubit (synonymum prelezanina, tlakovy vred) vznikad posobenim lokalneho tlaku na tkaniva a je v
sucasnosti velmi vainym problémom, ktory mozZe signifikantne skomplikovat zdravotny stav
pacienta, pricom jeho rieSenie si vyZaduje znacné naklady. Eurdpsky poradny vybor pre dekubity
(European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP) v spolupraci s Americkym narodnym poradenskym
vyborom pre dekubity (National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP) vydali referencnu prirucku,
podla ktorej je dekubit ,lokalizované poskodenie koZe a podkoZnych struktur, ktoré je spésobené
tlakom atrenim na kostné vycnelky”. Dekubit je Casto povaZovany za désledok nedostatocnej
oSetrovatelskej starostlivosti, avsak komplexnost tejto problematiky a 3Specifikd jedincov ndutia
neposudzovat dekubity ako izolovany problém o3etrovatelskej starostlivosti, ale pozerat nar ako na
fenomén vyzZadujuci multidisciplinarny pristup (Hlinkova et al., 2015, s. 176).

V USA, podla nedavnych odhadov, mda 1,3 miliéna az 3 miliéony dospelych jednotlivcov dekubity.
Naklady na liecenie jedného dekubitu sa odhaduju do vysky 500 aZz 40 000 dolarov. V roku 2007 sa na
Slovensku vyskytli dekubity na geriatrickych oddeleniach u 11,5% pacientov a u 15,1% pacientov na
oddeleniach pre dlhodobo chorych. Medzi rizikové skupiny patria seniori, malé deti, ale aj pacienti
priputani na invalidny vozik. Seniori nad 70 rokov boli najviac ohrozeni adekubity sa u nich
vyskytovali az v 70% (sakrum 34%, paty 26%, clenky 10%). Redlny vyskyt dekubitov je pri aktivnom
patrani 20-krat vyssi, ako uvadzaju Statistiky (Krajcik, Bajanova, 2012, s. 10).

Za najCastejSie miesta vyskytu dekubitov sa povazuje sakralna oblast, glutedlna oblast, paty, ¢lenky,
lytka, lakte, lopatky, trochantericka oblast a temeno hlavy.

Na vzniku dekubitov sa podielaju faktory :

- prolongovany tlak na makké tkaniva (v zavislosti od intenzity tlaku, doby p6sobenia, od
odolnosti organizmu a od vonkajsich podmienok),

- imobilita (porucha citlivosti, vedomia, psychické poruchy, vynutena poloha urazom),

- strata ochrannych reflexov (depresia, intoxikacia farmakami, alkoholom, bezvedomie),

- stav vyzivy (hypoproteinémia, anémia, deplécia vitaminov),

- trenie a strizné sily (skizavanie po podlozke),

- inkontinencia mocu a stolice,

- pokrodily vek,

- terapeutické a diagnostické zariadenia (nazogastrické sondy, mocové katétre, bocnice)
(Krajcik, Bajanova, 2012, s. 58).

Medzindrodna prax zaraduje dekubity do jednej zo Styroch tried, ktoré sa od seba odlisuju
predovietkym podla hibky a charakteru spodiny rany (klasifikacia dekubitov podla NPUAP a EPUAP):

- L.§tadium - neblednuci erytém bez narusenia celistvosti koZe,

- Il.stadium - Ciasto¢na strata koZe alebo pluzgier,

- lIl.8tddium - Uplnd strata koZe a podkoZzia, nekréza,

- IV.stddium - strata koZe s rozsiahlym poskodenim hlbokych a funkénych struktur, fascii, ciev,
nervov, svalov, kosti, nekrdza tkaniv

- neklasifikovatelné $tadium - stuperi a hibka dekubitu sa neda uréit, na spodine rany mrtve
tkanivo.

- suspektné postihnutie hlbokych tkaniv - poskodenie tkaniv v blizkosti periostu (NPUAP,
EPUAP, 2014, s. 15 - 16).
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Liecba chronickych ran - dekubitov - je zloZity komplex opatreni tykajucich sa komplexného stavu
daného jednotlivca. Na zaklade posudenia stupna dekubitu a zakladného ochorenia pacienta volime
liecbu. S ciefom zlepSenia komplexného stavu pacienta sa pri konzervativnej lieCcbe zameriavame na
eliminaciu tlaku, vyZivu, odstranenie nekrdézy, bojujeme proti infekcii, podporujeme granulaciu
a epitelizaciu a odstranujeme bolest (Hlinkova et al., 2015, s. 191 - 192).

V oblasti problematiky oSetrovania dekubitov je najucinnejSim spdsobom starostlivosti prevencia.
Stryja (2011, s. 86) uvadza, Ze ,dobre organizovand a vysoko profesiondlna osetrovatelskd
starostlivost zohrdva zdsadnu ulohu nielen pri terapii dekubitov, ale predovsetkym v ich prevencii.

Vramci komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti ma prevencia zasadny vyznam. K zakladnym
okruhom prevencie vzniku dekubitov patri désledné posudenie pacienta (odber anamnézy od
pacienta, rodiny), identifikdcia rizikového pacienta (vyhodnotenie rizika vzniku dekubitu za pomoci
skal), posudenie stavu predilekénych miest denne a pri zmene polohy pacienta (nemasirovanie
zaCervenanych miest), posudenie hydratacie a nutricie (sledovanie prijmu a vydaja tekutin),
monitorovanie, posudzovanie a vyhodnocovanie lieCby bolesti, zabezpecenie profesionalnej
hygienickej starostlivosti (ochranna kozmetika, vymena osobnej a postelnej bielizne), eliminovanie
tlaku polohovanim pacienta (vyuzitie antidekubitdrnych pomocok), edukovanie a rehabilitacia
pacienta (Hlinkova et al., 2015, s. 195 - 200).

Zvysenie kvality zdravotnej starostlivosti znamena minimalizovanie poctu dekubitov. Liecba uZ
vzniknutého dekubitu mobze trvat tyzdne imesiace, podla stupfia a rozsahu postihnutia, no
predovsetkym ma negativny vplyv na psychicky i socidlny stav pacienta. Zodpovednost za
hodnotenie, realizovanie intervencii v prevencii dekubitov zavisi od sestier a vyZaduje si
multidisciplinarny pristup (NPUAP, EPUAP, 2014, s. 86 - 87).

Liecba dekubitov je narocny a zlozZity komplex opatreni, ktoré sa tykaju ako Upravy celkového
zdravotného stavu, tak osetrovatelskej starostlivosti o vlastny defekt. NajcastejSie sa terapia
zameriava na kompenzaciu srdcového zlyhania, anémie, hypoproteinémie, diabetu, liecbu infekcie a
Upravu homeostazy vnatorného prostredia. VSetky preventivne opatrenia si malo uc¢inné a vzniknuté
dekubity sa zle hoja v pripade, Ze neddjde k normalizacii celkového zdravotného stavu pacienta.

Sestry pracujuce v ADOS vykonavaju u klientov prevazy, polohovanie a prevenciu dekubitov, odbery
biologického materidlu na laboratérne vysetrenia, podavaju injekénd i inflznu terapiu. Sestry sa
snazia zaucit rodinnych prislusnikov v starostlivosti o ¢lena rodiny, edukuju pribuznych v oblasti
stravovania, hygieny, polohovania, poddvania stravy i liekov. OSetrovanie dekubitov je velmi
naro¢né. Vyzaduje si zruénost sestry, podporu rodiny, ale aj systémovost opatreni. V domacom
prostredi ma dekubit oSetrovat kvalifikovand sestra. V. ADOS pracu riadi a koordinuje sestra -
manazérka, ktord ma na starost rezim agentury, prideluje pacientov sestram. Lie¢ba dekubitov je
individualna a urcuje ju lekar (Cibulkova, 2013).

V I6Zkovych zdravotnickych zariadeniach sestry oSetruju dekubity podla ordinacie dermatoldga alebo
dekubitovej sestry. Cielom sestry je podporovat obnovenie zdravia u pacienta zhojenim dekubitov,
ziskanim sebestacnosti, ako aj pOsobit preventivne na nasledky choroby z imobility a dostupnymi
prostriedkami zabranit vzniku dalsich komplikacii a sekundarnych zmien u pacienta, ¢im sa zvysi jeho
kvalita Zivota.

V terapii sa voli pristup konzervativny, chirurgicky alebo alternativny, neraz sa tieto pristupy
kombinuju. Medzi hlavné principy v liecbe dekubitov patri eliminacia tlaku, odstranenie nekrézy, boj
proti infekcii, odstranenie bolesti, podpora granulacie, krytie rany a minimalizacia rizikovych faktorov.

Konzervativna liecba dekubitov sa vyuZiva u pacientov, ktori nie su indikovani k operacii. Tento typ
terapie spociva v systematickom vykonavani preventivnych postupov, v lokalnej antiseptickej liecbe,
vo vlhkom hojeni ran, v debridemente, v priebeZznom hodnoteni rany a nasledne v psychoterapii a
liecbe bolesti. Prevaz rany sa vykonava z dovodu kontroly rany pri presiaknuti krytia, k aplikacii
terapeutickych materidlov a k naplanovaniu dalSieho liecebného postupu. Kazdé zdravotnicke
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pracovisko ma tzv. Standard oSetrovatelskej starostlivosti, ktory presne stanovuje podmienky a
postup pri prevazoch (Stryja, 2011, s. 58).

Cielom kazdého prevazu rany je zaistenie vhodnych podmienok na povrchu rany, ktoré povedu ku
skorému zhojeniu defektu, zmierneniu bolesti a zabezpeceniu psychickej pohody pacienta. Prevaz
musi prebiehat za prisne sterilnych podmienok, aby nedochadzalo k prenosu nozokomialnych nakaz.

Fazy oSetrovania (Pejznochova, 2010; Mclnnes et al., 2011, s. 8):

- oSetrovanie vo faze Cistenia - ciefom je vyCistenie spodiny rany. Malo by byt odstranené
nekrotické tkanivo chirurgickym debridementom, ak to nie je mozné, mozno vykonat vlhku
terapiu.

- oSetrovanie vo faze granulacie - pouZiva sa pri Cisteni spodiny rany, dochadza k tvorbe
granulacného tkaniva. Ak rana vyschne, bunky odumieraju a d6jde k strate tkaniva. Tkanivo
musi byt chranené pred poskodenim pri vymene obvazu. Hydroaktivne krytie chrani tkanivo
pred vyschnutim a pred traumatizaciou, obsahuje vysoky podiel vody, tym udrZuje vihké
prostredie.

- oSetrovanie vo faze epitelizdcie - vSetky chronické rany sa vyznacuju zlou tendenciou k
spontannej epitelizacii. Ak sa na povrchu vredu vytvori sucha chrasta, proces hojenia sa
prerudi, preto je nutné predchadzat tejto chraste skrz vlhké prostredie. Cistd ranu so
zdravym granulaénym tkanivom mozno uzavriet pomocou transplantacie koznym Stepom
alebo plastikou. V niektorych pripadoch je Uspes$na lokalna aplikacia rastovych faktorov.

Chirurgicka liecba dekubitov vyZzaduje komplexnl starostlivost o pacienta. Vedla samotného
chirurgického zakroku je viazana aj na adekvatnu liecbu a prevenciu infekcii, nielen rany, ale aj
dalSich systémov napriklad respiracného, urogenitdlneho. Okrem kontroly a zabezpecenia stdlej
mikrocirkulacie postihnutej oblasti, ktora je dand aj vhodnym polohovanim pred operaciou a po
operacii, obvazové techniky a zabezpecenie vSetkych vitalnych funkcii je dolezitym faktorom aj prisun
zakladnych nutricnych substratov, tekutin, vitaminov a minerdlov. Pre chirurgickd liecbu su
indikované dekubity IIl. a IV. Stadia (Stryja, 2011, s. 56).

Existuje aj niekolko alternativnych sp6sobov liecba dekubitov — systémom V.A.C. (Vacuum Assisted
Closure - uzavretym podtlakovym systémom), ozénova terapia, fototerapia, larvalna terapia, ale aj
vyuzitie hyperbarickej oxygenoterapie (Stryja, 2013, s.141).

Ciel prace
Hlavnym ciefom nasho prispevku je porovnat oSetrovatelskl starostlivost o dekubity v 16zkovych
nemocni¢nych zariadeniach a v ADOS a zistit pripadné rozdiely.

Stanovili sme si nasledovné cCiastkové ciele:

- Zistit, aké su dostupné materidly na oSetrovanie dekubitov v 16zZkovych zdravotnickych
zariadeniach a v ADOS.

- Zistit, ¢i sestry poznaju a do akej miery vyuzivaju systém vlhkého hojenia ran.

- Zistit, ¢i maju sestry na pracovisku vypracovany standard oSetrovatelskej starostlivosti
o dekubity.

Metodika

Na zber Udajov sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory pozostdval z 26 dichotomickych a
polytomickych otdzok a jednej hodnotiacej Skaly. Prieskum sme realizovali v 12 agentirach domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti z réznych krajov Slovenska a v 2 nemocniciach z Trencianskeho kraja.
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Subor

Zakladny subor tvorili sestry pracujuce v |6Zzkovych zdravotnickych zariadeniach a v ADOS. Celkovo sa
prieskumu zucastnilo 103 respondentov, z toho 51 respondentov z ADOS a 52 respondentov
Z nemocnic.

Subor respondentov z ADOS tvorili prevaine Zeny vpocte 44 (86%) a7 muZov (14%). Vek
respondentov vtomto subore sa pohyboval vrozpdti od 24 do 59 rokov, priemerny vek
respondentov bol 40 rokov. Di?ka praxe respondentov sa pohybovala v rozpiti od 2 do 41 rokov,
priemerna dizka praxe bola 17 rokov.

Subor respondentov z 16zkovych zdravotnickych zariadeni tvorili Zeny v pocte 48 (92%) a 4 muzi (7%).
Vek respondentov sa pohyboval v rozpati od 21 do 58 rokov, priemerny vek respondentov bol 35
rokov. DiZka praxe sa pohybovala v rozpati od 1 do 38 rokov, priemerna dizka praxe bola 12 rokov.

Vysledky a diskusia

Respondentov sme sa pytali, ¢i je na ich pracovisku vedené dokumentovanie (pisomné alebo
elektronické) dekubitov. Zistili sme, Ze dokumentacia dekubitov je vedena ako v ADOS (100%), tak i v
nemocnici (96%). Dalej sme sa respondentov pytali, ¢&i zaznamendvaju dekubity na pracovisku
pomocou fotografii. Zaznamenavanie dekubitov na pracovisku pomocou fotografie potvrdilo 73%
respondentov v ADOS a 75% respondentov v nemocniciach. Daumann (2009, s. 23) povazuje vedenie
oSetrovatelskej dokumentdacie za garanciu poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti spolu s
odborne vykonanym osetrenim rany. TieZ povaZuje vedenie dokumentacie dekubitu za neoddelitelnu
sucast oSetrovatelskej dokumentdcie. Systematicky fotodokumentdaciu dekubitov povazuje Liptak
(2008, s. 372) za dolezZiti najma v komunikacii so Specialistami, ale aj so zdravotnymi poistoviiami.
Podla Chamanga a Warda (2015, s. 57) je fotodokumentacia alebo videodokumentdcia pri prijati
pacienta dblezitd a pomaha neskor vyhodnotit, ¢i sa dalo zabranit vzniku dekubitu preventivhymi
opatreniami.

Respondentov sme sa dalej pytali, ¢o vSetko hodnotia pri vzniknutom dekubite. Respondenti mohli
oznacit aj viac odpovedi, podrobne vysledky zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1 Parametre hodnotenia dekubitu

ADOS Nemocnica
n % n %
Stupen dekubitu 51 100% 49 94%
Miesto vzniku dekubitu 20 39% 47 90%
Lokalizacia rany 51 100% 50 96%
Tvar rany 45 88% 49 94%
Velkost rany 17 33% 41 79%
Sekrét rany 22 43% 38 73%
Sekrécia rany 34 66% 43 83%
Okolie rany 45 88% 47 90%
Spodina rany 33 64% 37 71%
Faza hojenia rany 42 82% 43 83%
Iné 2 4% 0 0%
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Pri hodnoteni dekubitu ako prioritné parametre respondenti z ADOS a uviedli stupen dekubitu a
lokalizaciu rany (100% respondentov). Respondenti z nemocnicnych zariadeni taktiez uviedli
lokalizaciu rany (96%), stupen dekubitu a tiez tvar rany (94%). Najvacsi rozdiel bol v hodnoteni miesta
vzniku (hodnoti 39% respondentov z ADOS a 90% respondentov z nemocnice) a velkosti rany
(hodnoti 33% respondentov z ADOS a 79% respondentov z nemocnice). Hodnotenie rany je prvym
zasadnym krokom k uUspesnej liecbe dekubitu, pretoZe oSetrenie rany sa lisi v zavislosti od stupfa
hojenia. Balkovd a Vincze (2016, s. 29) uvadzaju, Ze maximalnu pozornost treba venovat pri
posudzovani rany spodine rany, pretoZze podmienuje vyber prostriedkov k lokdlnemu osetreniu rany.
Kontinuum hojenia rany je zaloZené na rozpoznani farby, ktora na spodine prevaZuje a je pre hojenie
rany najdolezitejSia. V nasom prieskume fazu hojenia rany posudzuje 82% respondentov z ADOS a
83% respondentov z nemocnice a spodinu rany posudzuje 64% respondentov z ADOS a 71%
respondentov z nemocnice. Hodnotenie spodiny rany bolo medzi respondentmi v nemocnici
najmenej ¢astou odpovedou.

Dalej sme zistovali, ¢ maju respondenti z ADOS a nemocnic na jednotlivych pracoviskach
vypracovany Standard oSetrovatelskej starostlivosti o dekubity. Vypracovany Standard
oSetrovatelskej starostlivosti o dekubity na pracovisku uviedlo 78% respondentov z ADOS a 86%
respondentov z nemocnice.

Respondentov sme sa pytali, ktoré oSetrovatelské intervencie si zvolia, ked u pacienta vyhodnotia
riziko vzniku dekubitu. Respondenti mali priradit k uvedenym moznostiam Cislo od 1 do 5, kde 1 =
najdoleZitejsie, 2 = velmi dolezZité, 3 = sCasti dolezité, 4 = menej doleZité a 5 = najmenej doblezité.
Vysledky su zobrazené v tabulkach 2 a 3 a priemerné hodnoty su porovnané v grafe 1.

Tabulka 2 Osetrovatelské intervencie v oSetrovatelskom plane pri riziku vzniku dekubitov - ADOS

1 2 3 4 5
ADOS Priemer | Modus

Udrzat kozu
pacienta suchu| 25 [ 50%| 19 | 37%| 5 | 10%| 2 3% 0 0% 1,7 1
a Cistu

Pravidelne
polohovat 9 | 18%| 19 | 37%| 20 | 39%| 3 6% 0 0% 2,3 2
pacienta

Pouzit
antidekubitarne 6 | 12%| 4 8% | 18 | 35%| 22 | 43%| 1 2% 3,2 4
pomocky

Zaistit zvySenu
hygienicku
starostlivost
pacientovi

10 | 20%| 9 |17%| 8 |16%| 24 | 47%| O 0% 2,9 3

Iné 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 3 6% 4,0 5
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Tabulka 3 Osetrovatelské intervencie v oSetrovatelskom plane pri riziku vzniku dekubitov -

nemocnhice
1 2 3 4 5
NEMOCNICA Priemer | Modus
n % n % n % n % n %
Udrzat kozu
pacientasuchtd | 19 | 36% | 15 | 29% | 14 | 27% | 4 7% 0 0% 2,0 1
a Cistu
Pravidelne
polohovat 13 | 25% | 16 | 31% | 17 | 32% 6 12% 0 0% 2,3 2
pacienta
Pouizit
antidekubitar- | 11 | 21% | 6 |12%| 14 |27%| 21 |40% | O | 0% 2,9 4
ne pomocky
Zaistit zvy$enu
hygienickd | o | 12001 15 | 20% | 7 |14%| 21 |40%| 0 | 0% | 2.8 3
starostlivost
pacientovi
Iné 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4% 5,0 5

o

1 2 3 4 5 6

Udrza’ kozu pacienta suchicestl H;

Pravidelne polohovwapacienta - ;g

i HADOS
Pouzi’ antidekubitarne pomﬁck-2 3’2 =m Nemocnice
Zaisti’ zvySenU hygienicku starostlivios 29
pacientovi 2.8

Iné

|

Graf 1 Osetrovatelské intervencie v oSetrovatelskom plane pri riziku vzniku dekubitov — porovnanie
ADOS a nemocnice

Grancova (2008, s. 28) uvadza, Ze zakladom preventivnych opatreni je odhad rizika vzniku dekubitu u
pacienta a urcit oSetrovatelsky plan a realizaciu terapie. KoZzu pacienta je nutné udrziavat v Cistote
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umyvanim hydrataénym maslom a osu$enim tlakom. KoZu je nutné chranit pred vlhkostou. Dal3ou
nevyhnutnostou je aj polohovanie pacienta v posteli, aby sme zabranili tlaku na jedno miesto.

Smolickova, Matisdkova (2016, s.73) vo svojom prieskume realizovanom v zdravotnickych
a socidlnych zariadeniach zistili, Ze sestry ako najdéleZitejSie intervencie v prevencii dekubitov uviedli
pravidelné polohovanie, pouZivanie antidekubitarnych pomdécok a udrzZiavanie suchej a Cistej koze.

Respondentov sme sa pytali, ktoré postupy pri lieCbe dekubitov pouZivaju. Vysledky si uvedené
v tabulke 4.

Tabulka 4 Postupy pouzivané pri liecbe dekubitov

ADOS Nemocnica

n % n %
Prevazne klasické postupy 11 22% 33 64%
Prevazne systém vlhkého hojenia ran 40 78% 19 36%
Spolu 51 100% 52 100%

Zistili sme, Ze sestry v ADOS preferuju prevazne systém vlhkého hojenia ran pri liecbe dekubitov
(78%) a v nemocnici sestry preferuju prevazne klasické postupy (64%). Kralova a Kulasnikova (2013,
s.52) uvadzaju, ze sucasnym modernym Standardom vsetkych sekundarne sa hojacich defektov je
metdda vihkého hojenia ran. VIhké hojenie ma v liecbe tkanivovych defektov viacero vyhod.
Spolahlivo absorbuje exsudaty, podporuje granulacny a epitelizacny proces, pridané substancie mozu
mat spolahlivy dezinfekény a analgeticky efekt, chrani ranu pred infekciou a stimuluje samodistenie
rany. Vyhodou je aj bezbolestnost prevazu pri absencii adherencie obvazu na ranu.

Zistovali sme tiez, ktoré druhy materidlov pouzivaju pri lieCbe dekubitov. Respondenti mohli oznacit
viac odpovedi a vysledky uvadzame v tabulke 5.

Tabulka 5 Druhy materidlov pouzivané pri liecbe dekubitov

ADOS Nemocnica
n % n %
Alginaty 12 24% 10 19%
Alginaty so striebrom 35 69% 32 62%
Aktivne uhlie 19 37% 14 27%
Aktivne uhlie so striebrom 14 28% 10 19%
Hydrogély 42 82% 37 71%
Koloidy, hydrofiber 29 57% 24 46%
Peny 26 51% 29 56%
Peny so striebrom 8 16% 9 17%
Sterilné krytie 40 78% 40 77%
Iné 4 8% 1 2%
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Respondenti z ADOS uviedli ako najpouzivanejsi druh materidlov pri liecbe dekubitov hydrogély (82%)
a sterilné krytie (78%). Respondenti z nemocnic ako najpouZivanejsi druh materidlov pri liecbe
dekubitov uviedli taktiez sterilné krytie (77%) a hydrogély (71%). Pri preferovanych materidloch v
systéme vlhkého hojenia, ako aj najcastejsich materidloch pouzivanych pri liecbe dekubitov sme
nenasli medzi zariadeniami vyznamné rozdiely. Preferencia systému vihkého hojenia dekubitov
pravdepodobne suvisi aj s materidlnym vybavenim, ktoré maju sestry k dispozicii. Po prepusteni
pacienta z hospitalizdcie a oSetrovani prostrednictvom ADOS su k dispozicii rozne modernejsie
materialy po predpise vseobecnym lekarom, pripadne Specialistom.

Respondentov sme sa taktiez pytali, ¢i maju zaujem o semindre tykajuice sa problematiky
starostlivosti o dekubity. Zdujem o tieto seminare prejavilo 92% respondentov z ADOS a 83%
respondentov z nemocnic.

Zaver

Osetrovatel'ska starostlivost o pacienta s dekubitom predstavuje financ¢ne aj personélne naro¢nu ¢ast
zdravotnej starostlivosti. ReSpektovanie prirodzeného socidlneho prostredia pacienta vedie k
zvySujucemu sa poctu pacientov oSetrovanych v domacom prostredi kvalifikovanymi pracovnikmi
ADOS. Vysledky realizovaného vyskumu umoznili identifikovat niektoré zasadné rozdiely medzi
oSetrovatelskymi postupmi pri liecbe dekubitov medzi |16Zkovym nemocni¢nym zariadenim a formou
ADOS. Analyza zistenych rozdielov a faktorov, ktoré na ne pOsobia umoziuje aplikaciu do praxe
najma lokdlne v jednotlivych zariadeniach. PloSnd zmena manaZmentu pacienta s dekubitom si
vyZaduje systematické zmeny v oblasti legislativy a financovania zdravotnej starostlivosti.
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Souhrn:

Preddvani sluzby mezi sestrami je potenciondlnim nebezpecim pro kvalitu poskytované péce. Prichozi
sestry do sluzby potrebuji presné informace o soucasném stavu pacienta. Pfeddvdni téchto informaci
v rdmci tymu je vsak casto turbulentni a ¢asové omezené. Autofi prispévku predklddaji parcidlni
vysledky kvalitativniho vyzkumného Setreni, jehoZ cilem bylo analyzovat proces preddvadni sluzby mezi
sestrami a identifikovat rusivé elementy pfi procesu preddvadni informaci. Sledovanym souborem byli
sestry pracujici na Ctyfech standardnich oddélenich, ve Ctyfech vybranych zdravotnickych zafizenich.
Sestry pracovali ve 12 hodinovych sméndch a pecovali v pruméru o 12 pacienti. Analyza ziskanych
dat ukdzala, Ze béhem sledovanych predadni sluZeb bylo zaznamendno 136 rusivych elementd. V ramci
prechodu z noc¢ni na denni sménu (pfeddni trvalo podstatné kratceji nez vecerni) bylo zaznamendno 49
(36 %) naruseni, v rdmci pfechodu na nocni sluZzbu 87 (64 %) rozptyleni. Pfi 29 (36 %) preddni nedoslo
k Zadnému naruseni. Nejcastéjsim rusivym Cinitelem byl lidsky faktor, vyzvdnéni telefonu a hluk
v pozadi.

Klicova slova: komunikace, bezpecné preddni, vSeobecnd sestra, management kvality

SAFE HANDOVER — SAFE PATIENTS
Summary:

End-of-shift handover among nurses presents a potential hazard to the quality of care provided. The
oncoming nurses need accurate information about the current state of the patient. However, passing
such information within the team is often turbulent and time-limited. The authors of the paper
present partial results of a qualitative research survey aimed at analysing the process of end-of-shift
handover among nurses and identifying disruptive factors in the information transmission process.
The sample group were nurses working in four standard departments in four selected medical
facilities. The nurses worked 12 hour shifts and cared for an average of 12 patients. The analysis of
the data obtained showed that there were 136 disruptive factors recorded during the end-of-shift
handover. In the night-to-day shift handover (the information transmission was much shorter than
the day-to-night shift handover) 49 (36%) disruptive factors were recorded, while there were 87 (64%)
disruptive factors within the day-to-night shift handover. In 29 (36%) handovers there were no
interfering factors recorded. The most common interfering or disruptive factors were the human
factor, phone ringing and background noise.

Key words: Communication, Safe handover, Nurse, Quality management

Uvod

Poskytovani korektni a bezpecné zdravotni péce je pro zdravi pacientl velmi dualezité. V soucasné
dobé rada otazek zpochybnuje poskytovani bezpecné péce, a proto je vyvijeno mnoho osobnich a
organizacnich strategii na podporu bezpecnosti pacientd.
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Pfed nékolika lety lidé absolutné véfili, Ze nemocnice je bezpecné misto pro lécbu. Zacatkem
devadesatych let vzbudily vysledky studie provedené Harvardskou univerzitou ve Velké Britanii prvni
obavy tykajici se bezpecnosti pacient(. Vysledky této studie ukazaly, Ze v pribéhu jeji realizace bylo
98 000 pacientl zplsobeny vazné komplikace nebo Ujma v disledku pochybeni zdravotnik(i. Padesat
sedm procent téchto pacientll se o mésic pozdéji zotavilo ze zranéni, sedm procent se setkalo s
dlouhodobymi komplikacemi a ¢trnact procent zemfielo. Dllezitym faktem bylo, Ze 69 % téchto chyb
bylo moZné predejit (Cullen, Bates, Leape, 2000).

V navaznosti na tuto studii vydal Institut mediciny, Vybor pro kvalitu zdravotni péce v Americe (2000)
zpravu, ktera vyrazné prekvapila poskytovatele zdravotni péce a zvlasté pacienty. Ve zpravé s nazvem
"Mylit se je lidské - budovani bezpecnéjsiho zdravotniho systému" bylo prezentovano, Ze lékafské
chyby zpUsobuji kazdoroéné v nemocnicich ve Spojenych statech cca v 98 000 pfipadech umrti. Tato
statistika zménila postoj verejnosti k bezpecnosti Iééebnych postupl a vyvolala mnoho politickych
snah nejen v Americe, aby nasla rizikové faktory pro lékarské chyby a zlepsila tak bezpecénost
pacientd.

Podle nové studie jsou lékarské chyby treti nejcastéjsi pri¢inou smrti ve Spojenych statech. Ve
Spojeném kralovstvi nedavné odhady ukazuji, Ze v priiméru kazdych 35 sekund je hlasena jedna
incidence poskozeni pacienta (World Health Organization, 2017). RovnéZ studie provadéné Joint
Commission International (JCI) ukdzaly, Ze Spatna komunikace byla hlavnim rizikovym faktorem pro
65 % kontrolnich uddlosti (World Health Organization, 2009). Informacni komunikace je opakujici se
proces mezi poskytovateli zdravotni péce. Jednim z prikladl takové komunikace ve zdravotnickych
zafizenich je ,predavani sluzby” mezi sestrami. Efektivni pfedani usnadnuje kontinuitu péce a zvySuje
bezpecnost pacienta. Pfedani sluzby mezi odchazejici a nastupujici sménou je spole¢nou tradici mezi
sestrami a klicovym momentem v praci sestry. Je velmi dlleZité védét a predat, co pacient délal v
predchozich osmi nebo dvaniacti hodinach.

Primarnim cilem predani smény je sdéleni klinickych informaci o pacientech pro zajisténi kontinualni,
bezpeéné avysoce kvalitni péce. Spatnd informacni komunikace bé&hem nestandardniho a
neucinného predani smény muzZe ohrozit bezpecnost pacienta. Standardni a efektivni dovednosti v
oblasti predavani a komunikace v oblasti informovanosti se v pribéhu kvalifikacniho vzdélavani
formalné bohuzZel neudi. Sestry se nauci tyto dovednosti az béhem své kazdodenni praxe.

Efektivni komunikace v oblasti informaci je tak vyznamnd, Ze uz v roce 2005 americky vybor pro
bezpecnost odkazoval na standardizaci informacniho komunika¢niho procesu v systému zdravotni
péce jako na druhy narodni bezpecnostni cil (Hardey, Payne, Coleman, 2000). Tento cil zdlraznil
sdélovani aktudlnich a vérohodnych informaci s minimalnim narusenim procesu predavani
smény. Pro dosaZeni tohoto cile bylo vytvofeno mnoho nastroji jako je napf. ,SHARQ“, "5P"
a "SBAR".

Typ, forma a rozsah predavani se odviji od poZadavk(l zdravotnického zafizeni a charakteru
onemocnéni pacientl. K neformaini vyméné informaci dochazi v oSetfovatelském tymu neustale.
Pracovnici si mezi sebou sdéluji nejen informace o nemocnych, ale také jejich zkuSenosti
s oSetfovanim téchto pacient(.

Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat a analyzovat proces preddavani sluzby mezi sestrami a
identifikovat rusivé elementy pti procesu predavani informaci.
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Metodika

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni pfistup a soucasné bylo toto Setfeni pojato jako
pilotni studie. Pro ziskani co nejobjektivnéjsich a nejvalidnéjsich dat byla zvolena metoda skrytého
zUcCastnéného pozorovani. Pred sbérem dat probéhla schlizka pozorovatel(, na které byla diskutovana a
ujasnéna problematika samotného Setreni. Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do pozorovaciho
archu, ktery obsahoval 10 polozZek. Pfi zpracovani vysledk( Setreni jsme vychazeli z 80 kompletné
vyplnénych pozorovacich archd. Vsechna data byla ziskana pfi predavani sluzby vramci cyklu 12
hodinovych smén. 40 pozorovani probéhlo v rannich hodinach a 40 pfi prevzeti noc¢ni sluzby.

Soubor

Sledovanym souborem byly sestry pracujici na Ctyfech standardnich oddélenich, ve ctyrech
vybranych zdravotnickych zafizenich. Sestry pracovaly ve 12 hodinovych sméndch a pecovaly
v priméru o 12 pacientd.

Vysledky vyzkumu

NiZe jsou prezentovany vysledky na Urovni prvni analyzy. Vzhledem k omezenym mozZnostem pfispévku
budou niZe prezentovany pouze parcialni vysledky vyzkumného Setreni.

Charakteristickym rysem procesu preddvani sluzby byla skutecnost, Ze vSechna predani (100 %)
probéhla ,tvaii v tvar“. Béhem predani bylo zaznamenano 136 (100 %) rusivych element( viz Tab.1.
Vramci prechodu znoc¢ni na denni sménu (predani trvalo podstatné kratceji nez vecerni) bylo
zaznamenano 49 (36 %) naruseni, v rdmci pfechodu na nocni sluzbu 87 (64 %) rozptyleni. Pfi 29 (36 %)
predani nedoslo k zadnému naruseni. Nejcastéjsim rusivym cinitelem byl lidsky faktor (pfichod di
zvonek pacienta, zvonéni navstévy, prichod student(l), vyzvanéni telefonu (pracovni i soukromy) véetné
pfichodu SMS a dale hluk v pozadi (v jednom pfipadé dokonce zvuk radia).

Obr. 1 Zdroj rozptyleni
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Mistem vymény informaci byla ve 100 % pracovna sester. V jednom ptipadé doslo k predani casti
informaci také u lGzka pacienta. Tento zpuUsob prevzeti informaci povazujeme za efektivnéjsi, nebot
sestra prebirajici sluzbu se mlze doptat na informace samotného pacienta. Takto muZe ziskat
nejaktualnéjsi informace z ,,pfimého zdroje”.
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Pocet osob pFitomnych pfi vyméné sluzby byl primérné 6,5 osoby. V poméru ranni/vecerni predani
byl vétsi pocet osob pfitomen rannimu predavani sluzby.

Kromé ¢astecné strukturované prezentace informaci, dochazelo také k neformalni vymeéné informaci,
které poskytovaly kontextudlni informace pro kontinualni pribéh péce. Sluzbu koncici sestra napf.
pozadala pfichozi sestru, aby odeslala po Upravé |ékafem opraveny formular pro preklad pacienta.

Pouze v necelych 10 %, konkrétné u 7 predani doslo vyhradné ke sdéleni oSetfovatelské diagndzy
pacienta. Pritom pro sestru prebirajici sluzbu by to mély byt klicové informace o aktualnich
problémech, které bude muset pravdépodobné béhem své nadchazejici pracovni doby fesit.

Zapisovani si poznamek béhem predavani sluzby v ramci sbéru dat, bylo zaznamenano u vSech sester
pouze na jednom pracovisti. Na ostatnich pracovistich pouze u velmi malého poctu sester. Poznamky
si zapisovaly predevsim ty sestry, které mély delSi ¢asovy prostor mezi jednotlivymi sluzbami. Ve
vSech pozorovanych ptipadech doslo k pfedani informaci formou Ustni a pisemnou.

Diskuse

Vysledky Setfeni analyzovaly proces predavani sluzby mezi sestrami a identifikovaly rusivé elementy
pfi procesu preddvani informaci. Zjistili jsme, Ze rozptyleni bylo castéjSi pti vymeéné sluzby ve
vecernich hodinach. Nejvice rusivym elementem byl lidsky faktor (pacienti, navstévy). Doporuceni jak
omezit rozptyleni osob béhem preddvdani informaci neni jednoduché. Pezzolesi et al. (2013)
zdUraznuje, Ze tymova prace a situacni uvédomeéni prispivaji ke kvalité predani. Jeden ¢len tymu by
tedy mohl prevzit za predavajiciho ¢lena tymu jeho roli béhem predavani informaci.
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Pfenos informaci béhem predavani sluzby mezi sestrami byva primarné charakterizovan jako
jednosmérny prenos informaci. Nase analyza prokazala, Ze predani téchto informaci je ¢astecné také
interaktivni proces. Velmi ¢asto doslo k neverbalnimu ¢i minimalnimu verbalnimu potvrzeni pfijmu
informace (slovo ,,0K“).

Rozsypalovd a Safrankova (2002) uvadi, ze forma predavani sluzby maze byt riiznd, vidy viak
pisemna i ustni. Ve vSech nami sledovanych pripadech tomu tak bylo. Vzhledem k soucasnému
poznani a moznostem v ramci informacnich technologii by bylo urcité prospésné vyuzivat pfi procesu
predavani informaci i téchto elektronickych nastroji. Vedeni oSetfovatelské dokumentace
prostfednictvim vypocetni techniky samozifejmé nenahradi ostatni vyznamné slozky lécebné péce,
ale informacni technologie moderni mediciny jsou dileZité tim, Ze umoznuji a zkvalitriuji rutinni prvky
mentalni prace (Popovitova, 2015). Pisemnda forma komunikace at uZ prostfednictvi informacnich
technologii nebo standardnim zapisem v dokumentu fizené dokumentace mulze pomoci
zdravotnikovi pti organizaci svych myslenek, pfi predavani klinickych informaci a prezentaci
dlleZitych detaild. UmozZiiuje také pfrijimajici strané, aby méla papirovou nebo pocitacem
vygenerovanou kopii informaci. Nicméné, pisemnd komunikace postrada subjektivni interpersonalni
aspekt verbalni komunikace. Nejucinnéjsi prenos informaci o pacientech zahrnuje jak slovni tak
pisemné komponenty.

Neadekvatni organizace informaci predavajicim a nedostatecna pozornost pfijimajiciho jsou dvé
vyznamné prekazky pro efektivni pfenos zasadnich informaci. Z tohoto ddvodu by bylo vhodné
vyuzZivat jasné strukturované formy komunikace, které lze dosahnout prostfednictvim mnoha
nastrojua jako je napt. ,SHARQ", "5P" a "SBAR". Komunikace za pomoci téchto nastroji mlze byt
verbalni i pisemna. V nasich podminkach vyuzivani téchto nastrojl neni obvyklé. Jisté by vsak stélo za
to pokusit se implementovat tyto nastroje bezpecnéjsi komunikace do reality oSetfovatelské péce.
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Zavér

Efektivni klinickd praxe zahrnuje mnohé pripady, kdy podstatné a rozhodujici informace musi byt
sdéleny presné. Pokud nebudou zdravotnici efektivné komunikovat, bezpecnost pacientl je ohroZena
z nékolika dlvod(l. Napf. z nedostatku podstatnych informaci, z nespravné interpretace informaci aj.
Zajisténi bezpecného zdravotnického prostredi pro pacienty se musi stat charakteristickym znakem
poskytované péce. Zlepsenim procesu prenosu informaci mezi ¢leny tymu lze optimalizovat péci,
kterou pacienti prijimaji. V idedInim pripadé bude proces bezproblémovy. Vsichni zdravotnici nejen
sestry se musi snaZit udrzovat a zlepSovat své komunikacni schopnosti a kompetence a to nejen ve
vztahu k pacientovi, ale také pfi interakci s ostatnimi ¢leny tymu. Znalost a uvédomovani si vyznamu
efektivni komunikace a implementace efektivhich komunikacnich proces(, je rovnéZ podstatna
pokud se jedna o predavani informaci.
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE POHLEDEM SESTER V CESKE REPUBLICE, NA SLOVENSKU A
UKRAJINE

L2petr Snopek, ’Maria Popovicova, ’Tatiana Hrindova

'Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd
2Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety

Souhrn:

Osetrovatelskd dokumentace je nedilnou, avSak samostatnou soucdsti zdravotnické dokumentace. Jeji
vedeni je neoddélitelnou soucdsti prdce sester. Autori prispévku predkladaji parcidlni vysledky
vyzkumného Setfeni zaméreného na oSetrovatelskou dokumentaci a ndzory sester na ni ve vybranych
zdravotnickych zafizenich v Ceské a Slovenské republice, a na Ukrajiné. Vybérovy soubor tvofilo 210
sester ve vsech vékovych kategoriich pracujicich na oSetfovacich jednotkdch ve tfech zemich. Pro
ziskani dat byla zvolena technika dotazniku vlastni konstrukce, ktery kromé popisnych a
demografickych udaji obsahoval 19 poloZek. Dotaznik byl distribuovdn v ceské, slovenské a ukrajinské
verzi. Na zdkladé ziskanych dat lez konstatovat, Ze casovd ndrocnost vedeni oSetfovatelské
dokumentace u osloveného vzorku sester souvisi s mistem (zemi) jejich pusobeni. Ve vedeni
oSetrovatelské dokumentace mezi jednotlivymi zemémi existuji rozdily. V ndzorech sester na vyznam
oSetrovatelské dokumentace jsme nezjistili Zddné signifikantni rozdily.

Kli¢ova slova: Osetrovatelskd dokumentace, Vieobecnd sestra, Ceskd republika, Slovenskd republika,
Ukrajina

THE NURSES’ VIEW OF THE NURSING DOCUMENTATION IN THE CZECH REBPULIC, IN THE SLOVAK
REPUBLIC AND IN UKRAINE.

Summary:

Nursing documentation is an integral but independent part of medical documentation. Keeping such
documentation is an inseparable part of nurses’ work. The authors of the paper submit partial results
of a research survey focused on nursing documentation and opinions of nurses in the selected health
care facilities in the Czech Republic, in the Slovak Republic and in Ukraine. The sample comprised 210
nurses in all age categories working in nursing units in three countries. To obtain the data, a
technique of a questionnaire of authors' own design was selected, which included 19 items in addition
to descriptive and demographic data. The questionnaire was distributed in the Czech, Slovak and
Ukrainian version. On the basis of the data obtained, it is possible to state that the time devoted
to managing nursing documentation in the research sample is related to the place (s) of their nursing
activity. There are differences in the management of nursing documentation among the selected
countries. In the nurses' opinions on the importance of nursing documentation, we did not find any
significant differences.

Key words: Nursing documentation, Nurse, The Czech Republic, The Slovak Republic, Ukraine

Uvod

Osetrovatelskd dokumentace je pracovnim nastrojem, ktery odbornici v oblasti zdravotni péce
vyuzivaji k zajisténi bezpecné a pfimérené péce o pacienty. Dokumentované informace musi byt
strukturované a systematizované tak, aby zajistily kontinuitu IéCby a péce.

Dakladné a spravné vedena dokumentace je zaroven povazovana za bezpecny komunikaéni nastroj
k vyméné informaci uloZzenych v zaznamech mezi sestrami, ale také dalSimi osobami v ramci tymu
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zdravotnickych pracovniki. S oSetfovatelskou dokumentaci velmi Uzce souvisi oSetfovatelsky proces,
na jehoZ principu by méla sestra pracovat.

Nékolik studii prokazalo, Ze zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci byly obvykle nizké kvality a udaje
nebyly jasné a stru¢né definovany (Wan Ning et al., 2011).

Vysledky vyzkumnych Setfeni také dokladaji, Ze az 50 % Casu na pracovisti, stravi setra ¢innostmi
spojenymi s dokumentovanim poskytnuté péce (Gugerty et al., 2007). Osetfovatelska, respektive
zdravotnickd dokumentace pini fadu dilezitych funkci véetné komunikace mezi zdravotniky pro
zajisténi kontinuity 1éCby a poskytované péce. Je zndmo, Ze Spatnd komunikace v sirsim smyslu,
vyznamné prispiva k vyskytu nezadoucich udalosti (The Joint Commission 2012), a proto je dulezitym
cilem iniciativ zamérenych na zlepSeni bezpecnosti pacientll. Kromé toho je dokumentace velmi
dllezZita pro vzdélavani, vyzkum a zajisténi kvality. Podle Wilsona et al. (2012) mzZe oSetfovatelska
dokumentace slouzZit jako ukazatel kvality oSetrovatelské praxe.

Podle nékterych autorl (Jefferieson, Johnson, Griffith, 2010) kvalitni oSetfovatelska dokumentace
spliiuje nékolik kritérii:

- je zamérena na pacienta,

- obsahuje vlastni oSetfovatelskou praci,

- odrazi klinicky usudek oSetfujicich,

- je posloupna,

- je vytvarena v realném case,

- zaznamenava odchylky v pédi,

- spliuje zakonné pozadavky.

Lze tvrdit, Ze kvalita oSetfovatelské dokumentace v mnoha zemich zlstava na ne pfilis idedlni Urovni,
a to zmnoha dlvodl jako je napf. nedostatek zdravotnického personalu, pretizenost sester,
fluktuace zdravotnik( a mnoho dalSich ddvodd.

Studie provedena v Nizozemi popisuje nedostatecnou dokumentaci podstatnych aspektl hodnoceni
véetné nepresnosti v dokumentaci (Paans et al., 2010). Svycarskd studie uvddéla nesrovnalost mezi
tim, co je dokumentovano a skutec¢nym fyzickym stavem pacienta (Gunningberg, Ehrenberg, 2004).

Vnimani a postoje vSseobecnych sester k dokumentaci ovliviuji kvalitu toho, jak a co dokumentuji.
Studie v rlGznych prostredich zjistily, Ze zatimco sestry povaZuji dlleZitost dokumentace pro
osetfovatelskou profesionalizaci, zaroven pokladaji jeji zpracovani za zatézujici sekundarni dkol, ktery
je odvadi od ptfimé péce o pacienty (Blair. Smith, 2012). Negativné ovlivnéno muZe byt také
dokumentovani ¢innosti vzhledem ke zvysujici se odpovédnosti za svou praxi. Bylo také zjisténo, Ze
znalost a omezené pfijeti oSetfovatelského procesu, ktery je zakladem oSetfovatelské dokumentace,
je nedostatec¢na (Ofi, Sowunmi, 2012).

V neposledni fadé rovnéz prostfedi mlzZe prispét k neefektivni praci se zdravotnickou dokumentaci.
Tézké pracovni zatizeni, ndrocné dokumentacni formy, fragmentdrni jazyk, nedostatecné zdroje a
nemocniéni kultura maji vliv na kvalitu dokumentace sester (Prideaux 2011).

V soucasnosti podle vyzkumné studie HULW/UFPB, neni pouzivan zadny specificky oSetfovatelsky
systém pro dokumentovani oSetfovatelské péce. Tato skutecnost tak neumoZnuje prezentaci
oSetrovatelské praxe systematizovanym zplisobem, ¢imZ je ohroZena vétsi ,viditelnost” sester
v souvislosti s péci o pacienty a komunikace se sestrami z riznych dalSich oddéleni v nemocnici, které
se podileji na oSetfovatelské péci (Tkacova, 2017).

Cil prace
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Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat a porovnat vnimani a postoj vSeobecnych sester k
oSetfovatelské dokumentaci a na praci sni ve vybranych zdravotnickych zafizenich ve tfech
vybranych zemich.

Metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika dotazniku vlastni konstrukce, ktery kromé popisnych a
demografickych (daji obsahoval 19 poloZzek. Dotaznik byl distribuovan v cCeské, slovenské a
ukrajinské verzi. Vybér respondentt byl zamérny a byl realizovan v prvni poloviné roku 2017. Celkem
bylo distribuovédno 210 dotaznikd. V Ceské republice byla ndvratnost 90 %, tzn. 63 dotaznikd. 77%
navratnost na Slovensku predstavovala vyhodnoceni 54 dotaznikl. Ze 70 distribuovanych dotaznik(
na Ukrajiné byla navratnost 73 % tj. 51 vyplnénych dotaznikd.

Dotazniky byly vyhodnoceny a nasledné zpracovany v programu MS Excel. Statistickému vyhodnoceni
predchdazelo korektni formulovani nulové hypotézy nulové a hypotézy alternativni. Obé zminéné
hypotézy jsou vici sobé ve vzajemném rozporu. K ovéreni a testovani hypotéz byl pouZit Pearson(liv
Chi-kvadrat test nezavislosti pfi zvolené hladiné vyznamnosti alfa 0,05, ktery je vhodny na porovnani
kvalitativnich velicin.

Soubor

Vybérovy soubor tvofili vSseobecné sestry ve vSech vékovych kategoriich, pracujicich na osetfovacich
jednotkach v Ceské a Slovenské republice a na Ukrajiné.

Vysledky vyzkumu

Vzhledem k omezenym moZnostem prispévku budou niZe prezentovany pouze parcialni vysledky
vyzkumného Setreni.

Hypotéza 1
1H,: Ve vedeni oSetfovatelské dokumentace (Citelnost) mezi jednotlivymi zemémi existuji rozdily.

1H,4: Ve vedeni osetfovatelské dokumentace (Citelnost) mezi jednotlivymi zemémi neexistuji rozdily.

Tab. 1 Pozorované hodnoty rozdili v Citelnosti oSetfovatelské dokumentace mezi jednotlivymi

zemémi

zemé ano, vidy obvykle ano zfidkakdy
Slovenska republika 39 14 1

Ceska republika 28 29 6
Ukrajina 8 15 28
celkem 75 58 35

p = 3,51177E-13, x* = 64,35883

Popsané rozdily povazujeme za signifikantni nebot p-hodnota testu 3,51177E-13 je velmi nizka. Je o
mnoho nizsi nez vSechny bézné hladiny vyznamnosti. Proto zamitame nulovou hypotézu a pfijimdme
platnost alternativni hypotézy o souvislosti mezi zkoumanymi proménnymi. Konstatujeme, Ze
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hypotéza 1 se potvrdila. Ve vedeni oSetfovatelské dokumentace mezi jednotlivymi zemémi existuji
rozdily.

Hypotéza 2

1H,: Misto plsobeni sester nesouvisi s v€asnym rozpoznanim potencionalné vznikajicich problém
prostfednictvim oSetfovatelské dokumentace.

1H,: Misto plsobeni sester souvisi s v€asnym rozpoznanim potencionalné vznikajicich problém
prostfednictvim oSetfovatelské dokumentace.

Tab. 2 Pozorované hodnoty rozpoznani potencionalné vznikajicich problémid prostfednictvim
oSetfovatelské dokumentace.

zemé ano ne
Slovenska republika 50 4
Ceska republika 57 6
Ukrajina 37 14
celkem 144 24

p =0,005321, x* = 10,47204

Pfi analyze vztah(ll mezi zemi plsobeni sester a véasnym rozpoznanim potencionalné vznikajicich
oSetrovatelskych problému prostfednictvim oSetfovatelské dokumentace byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil p = 0,005321, x2= 10,47204. Vypocitana p-hodnota je nizsi nez zvolena signifikance
0,05. Na zakladé vysledk(l testovani miZeme zamitnout H, a pfijmout alternativni hypotézu. Misto
plsobeni sester souvisi s v€asnym rozpoznanim potencionalné vznikajicich problémi
prostfednictvim oSetfovatelské dokumentace.

Hypotéza 3
4H,: Casova naroénost vedeni dokumentace souvisi se mistem (zemi) plisobeni sester.

4H,: Casova naro¢nost vedeni dokumentace nesouvisi se mistem (zemi) pGsobeni sester.

Tab. 3 Pozorované hodnoty rozdilli mezi zemémi v casové narocnosti vedeni osSetfovatelské

dokumentace.

zemé ano ne
Slovenska republika 48 6
Ceska republika 43 20
Ukrajina 45 6
celkem 136 32

p = 0,005122, x*= 10,54844

Vysledky testu zobrazuje tabulka 4. Hodnota Pearsonova chi-kvadratu x2=10,54844 je vyssi nei
stanovena kritickd hodnota 5,991 pro df stupen volnosti, coZ vyjadiuje zavislost mezi proménnymi. Je
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tedy mozné konstatovat, Ze ¢asova ndrocnost vedeni oSetfovatelské dokumentace u osloveného
vzorku sester souvisi se zemi jejich ptisobeni. Vyznamnost chi-kvadratu potvrzuje také vypocitana p-
hodnota p =0,005122, ktera je pod hladinou vyznamnosti 0,05.

Hypotéza 4

Mezi sestrami pracujicimi v jednotlivych zemich existuji rozdily v subjektivnich nazorech na vyznam
oSetfovatelské dokumentace.

Tab. 4 Pozorované hodnoty rozdild v subjektivnich nazorech na vyznam oSetfovatelské

dokumentace
pouze administrativni | administrativni
zemé vyznam i klinicky vyznam nedokazi posoudit
Slovenska republika 10 41 3
Ceska republika 11 40 12
Ukrajina 13 32 6
celkem 34 113 21

p =0,186752, x> = 6,170782

Na zakladé vypocitanych pravdépodobnosti mezi jednotlivymi zemémi pulsobeni sester existuji
rozdily v subjektivnich nazorech o vyznamu oSetfovatelské dokumentace, ktera je vyssi neZ zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Nezjistili jsme Zadné signifikantni rozdily, tudiZz nemame dostatek
podkladd pro prijeti této hypotézy. NemuUzZeme zamitnout nulovou hypotézu a prijmout alternativni
o neexistujicich rozdilech v subjektivnich nazorech sester pracujicich vjednotlivych zemich o
vyznamu oSetfovatelské dokumentace.

Diskuse

Osetfovatelska dokumentace slouZi ke shromaZdovani Gdaji o pacientovi a jemu poskytované
oSetfovatelské péce. Je nezbytnd pro budovdni a rozvijeni vztahu mezi sestrou a pacientem.
Osetfovatelskd péce, ktera neni zdokumentovana, jako by nebyla poskytnuta. Vedeni dokumentace
nemuZe byt samoucelné. PoZzadované standardy na vedeni dokumentace je potfebné pravidelné
prehodnocovat, kontrolovat a soucasné pfijimat opatfeni na jejich zlepSovani. Z hlediska kvality musi
byt dokumentace Uplna, objektivni, srozumitelnd, stru¢na a v neposledni fadé citelna.

Cilem na3i prace bylo poukdzat na rozdily v préci s oSetfovatelskou dokumentaci mezi Ceskou
republikou, Slovenskem a Ukrajinou. Zaroven chceme poukdazat na c¢asovou narocnost vedeni
oSetrovatelské dokumentace a ztoho vyplyvajici potfebu elektronizace dokumentace. V nasem
Setfeni jsme zjistili rozdily ve vedeni oSetfovatelské dokumentace mezi jednotlivymi zemémi. Taktéz
byl zjistén rozdil ve vyuzivani standardu osSetrovatelské dokumentace v jednotlivych zemich. Vedeni
osetrovatelské dokumentace je casové narocné také v zavislosti na zemi plsobeni sester. Podle
Gulasové a Jurcakové (2007) jsou v oSetfovatelské dokumentaci na Slovensku rezervy a ¢asto neni
pfizplisobena podminkam oddéleni. Pro sestry je neprehledna a rozsahla. Vzhledem k aktudlnim
zkusenostem z klinické praxe autor( prispévku, je toto tvrzeni stale aktudlni. Potfebné standardy,
které by mély sestram prdaci s dokumentaci ulehdit, se stale nevyuzivaji na vSech oddélenich.
Osetfovatelskd dokumentace se vypliiuje ve spéchu a mnohdy ne kontinudlné ale az témér na konci
pracovni smény. Na podkladé vysledkl Setfeni je vhodné apelovat na manaZery oSetfovatelské péce
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich na zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace.
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Organizovat edukacni seminafe pro zdravotniky zamérené na elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci. Neinformovanost zdravotnik(i o elektronizaci zdravotnictvi byla jednim z hlavnich
dlvodui nelspéchu implementace elektronického zdravotnictvi Velké Britanie, i kdyz byl jejich systém
na vysoké urovni. Tady vidime dileZitost ziskani nazorl a postrehll z praxe, protoZze mnohé vyzkumy
z oblasti elektronizace zdravotnictvi prinaseji globalni feseni této problematiky a na ziskavani nazora
pfimo od koncovych uZivatell se zapomind i pres to, Ze pravé oni budou plniteli databazovych
registrl (PopoviCovd, 2015). Zaroven je taktéZz potrebné motivovat sestry k aktualizaci
osetrovatelskych standard(, které tvofi zaklad pro monitorovani kvality poskytované péce. Zvysit
kompetence sester podle stupné vzdélani, aby mohli poskytovat pacientim legdlné to, co i prakticky
délaji a v neposledni fadé zabezpedovat vybaveni jednotlivych pracovist dostateénym mnozZstvim
modernich informacné-komunikacnim technologii.

Zavér

Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci znamend zejména chtit, védét a moct. Podminky na to jsou
vSak v jednotlivych zemich velmi rozdilné. Postupné zavadéni modernich vyukovych technologii do
vzdélavani a jejich dalsi implementace v odbornych cinnostech sester — tojsou spole¢né cile
zaméfené na zlepdeni kvality o3etfovatelské péce a tim i vedeni odetfovatelské dokumentace. Spatné
vedend dokumentace komplikuje praci zdravotnikim, ale miZe svym zplsobem i zkomplikovat
zdravotni stav pacienta a prlibéh jeho 1éCby. Spravné a peclivé vedena oSetfovatelska dokumentace
mUlZe zaroven ochranit zdravotniky i pacienta pfed Ujmou a jejimi nasledky na zdravi. Vedeni
osetrovatelské dokumentace prostrednictvim vypocetni techniky samoziejmé nenahradi vyznamné
slozky |éCebné péce jako je napf. rozhovor lékare Ci sestry s pacientem, ale technologie moderni
mediciny je dllezZita tim, Ze umoznuje a zkvalitiuje rutinni prvky dusevni prace (Popovicova, 2015).
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTOV S PORUCHAMI DUSEVNEHO ZDRAVIA
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Suhrn:

Prdaca prezentuje spracovanie problematiky oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s poruchami
dusevného zdravia. Cielom bolo zistit, ¢i sestry pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti dokdzu
posudit ndrocné Specifické situdcie pri zmene psychického stavu u pacientov s poruchami dusevného
zdravia. Vysledky ukazuju Ze signifikantne vyssie dokdZu zmeny psychického stavu pacienta
s poruchami dusevného zdravia posudit sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach ako sestry
pracujuce na somatickych oddeleniach. Osobitost psychiatrického osetrovatelstva je hlavne
v schopnosti sestier rozumiet sprdvaniu pacienta, precitit emociondine ale aj myslienkové pochody
Cloveka v konkrétnej situdcii. Odporuc¢ame podporovat sustavné vzdeldvanie sestier v oblasti
oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov s poruchami dusevného zdravia.

Klacové slova: Psychiatrické oSetrovatelstvo. DusSevné zdravie. Sestra. Osetrovatelskd starostlivost.

Summary

This work presents problems of hospital care for patients with mental disorder. The main aim was to
find out if nurses providing hospital care manage to judge hard specific situations while the mental
health of patient with mental disorder is changing. Results are showing that nurses working in
psychiatric hospitals are able to judge changes of mental health of patient with mental disorder more
significantly than nurses working in somatic hospitals. The pecularity of nursing care is based mainly
on ability of sisters to understand the patient’s behaviour, to understand emotional and also mental
processes of the human in the specific situation. We recommend to support constant education of
nurses in the area of hospital care for patients with mental disorder.

Key words: Psychiatric care. Mental health. Nurse. Hospital care.

Uvod

Dusevna choroba moézZe narusit kritickost, dsudok, volu a konanie chorého. Niektori pacienti maju
prejavy spravania, ktoré nas drazdia. Starostlivost o nich zvySuje naroky na toleranciu, ovladanie,
trpezlivost sestry, ato najm& pri vypocluti psychotickych zazitkov. Pacient postihnuty nahlou
dusevnou chorobou mdzZe navy$e ohrozit nielen svoje okolie, ale aj seba. Sestra preto musi mat
pokojny a otvoreny pristup k pacientovi. Sestra by sa mala vo svojej praci vyhnut nespravnemu
jednaniu vo&i pacientovi, ako je bagatelizacia, ironické sa spravanie, nedostatok zdvorilosti. Casto sa
opakujuce priznaky mozu vyvolat u personalu podrazdenost a naopak pacienti sa citia nepochopeni,
stracaju déveru. Nervozita, ¢i nepokoj sa prendsaju na pacientov, rusia atmosféru na oddeleni a mézu
zabranit pacientovi oslovit sestru. Naopak, prehnana starostlivost moze viest pacienta k pasivite
a zavislosti na sestre azariadeni. Sucasnym trendom v oSetrovani psychiatrickych pacientov je
zachovanie alebo navratenie ¢o najvaciej sebestaénosti (Markova et al., 2006).Ulohou sestier, ktoré
pracuju so psychiatrickymi pacientmi, je nielen pomahat pacientom pri rieSeni ich tazkosti i
problémového spravania, ale pocas terapeutickej intervencie neustdle monitorovat aj svoje vlastné
spravanie a svoje reakcie (Janosikova et al., 1999).0setrovanie psychiatrickych pacientov je narocné
z hladiska ¢asu a kladie d6raz na schopnosti a osobnost oSetrujlcich. VSetky cinnosti spojené so
starostlivostou o pacienta sU zaloZzené na budovani terapeutického vztahu medzi pacientom
a oSetrovatelskym timom. Takyto vztah sa musi zakladat na dbvere, empatii a na Uprimnom vztahu
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k tymto pacientom. Sestra, ktord pracuje s psychiatrickymi pacientmi si musi osvojit postupy
rozhovoru a komunikacie, aby ziskala kvalitné informacie potrebné k posudeniu stavu pacienta.

Vyskumny problém

Vyskumny problém bol v suvislosti s danou témou formulovany do otazky: Aky je pristup sestier pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti k pacientom s poruchami dusevného zdravia v Ustavnej
starostlivosti?

Vyskumny problém je vymedzeny nasledovnou otazkou a hypotézou.
Aka je schopnost sestier rozpoznat zmeny v spravani u pacientov s poruchou dusevného zdravia?

H Predpokladédme, Ze sestry, ktoré pracuju na psychiatrickych oddeleniach, vedia lepsie rozpoznat
zmeny v spravani pacienta s poruchami dusevného zdravia ako sestry pracujuce na somatickych
oddeleniach.

Subor a metodika

Pre ziskanie Udajov bola pouZitd metéda anonymného dotaznika. Dotaznik obsahoval 28 polozZiek
zameranych na vyskum a3 kategorizaéné polozky (vek, vzdelanie, dizka oSetrovatelskej praxe).
Pripravili sme dve sady dotaznikov. Jedna sada dotaznikov v pocte 125 bola uréend pre sestry
pracujice na somatickych oddeleniach, ktoré sme oznacili ako subor SOM S1. Druha sada dotaznikov
v pocte 125 bola uréend pre sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach, ktoré sme oznacili ako
subor PSY S2. Nasledovne sme rozdali 250 dotaznikov v ¢ase od augusta 2010 do oktébra 2010.
Dotazniky sme administrovali osobne a sprostredkovane, na zaklade Ziadosti o vykonanie vyskumu
v zdravotnickych zariadeniach, prostrednictvom namestniCok pre oSetrovatelstvo. Navratnost
dotaznikov bola v subore SOM S1 — 88 %, v subore PSY S2 — 82 %. Konecny stav dotaznikov, ktoré
sme analyzovali bol 212. Na vytvorenie suboru dat z dotaznika sme poufZili tabulkovy a grafovy editor
Microsoft Office Excel 2007. Zakladné Statistické charakteristiky Ciselnych premennych oboch
suborov respondentiek sme hodnotili neparametrickym poradovym Mann-Whitneyovym U testom.
Za Statisticky signifikantné rozdiely medzi odpovedami oboch skupin sme povaZovali ¢iselné hodnoty
hladiny vyznamnosti vysledkov testu p<0,05.

Vysledky
Nasledujuce grafy prezentuju ziskané informacie zamerané na vyskumny ciel.

V cieli sme zistovali: Aka je schopnost sestier rozpoznat zmeny v spravani u pacientov s poruchou
dusevného zdravia?

Graf 1a Posudenie Specifickych situacii u pacienta sestrou
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Graf 1b Postuidenie Specifickych situacii u pacienta sestrou
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Poznamky: A — odmietanie komunikacie, B — nesuhlas pacienta s hospitalizaciou, C — nesuhlas
pacienta s terapiou, D — kaZdodenné zachvaty placu, E — zvySena motoricka aktivita, F — poruchy
koncentracie, G — halucinacie, H — bludy, | — bezcielne prechadzanie sa sem atam, J —
znizenie/zvysenie chuti do jedla, K — strata prejavu radosti

Pri porovnani stborov v schopnosti posudenia Specifickych situdcii sestrou, vzdy, uviedlo v stbore
SOM S1 odmietanie komunikacie 30 (27%), nesuhlas pacienta s hospitalizaciou 28 (25%), nesuhlas
pacienta s terapiou 17 (15%), kazdodenné zachvaty placu 20 (18%), zvySena motorickd aktivita 22
(20%), poruchy koncentracie 20 (18%), halucindcie 26 (24%), bludy 15 (14%), bezcielne prechadzanie
sa sem atam 19 (16%), znizenie/zvySenie chuti do jedla 25 (23%), strata prejavu radosti 22 (20%)
respondentov. V subore PSY S2 uviedlo odmietanie komunikacie 49 (48%), nesuhlas pacienta
s hospitalizaciou 47 (46%), nesuhlas pacienta s terapiou 42 (41%), kazdodenné zachvaty plac¢u 33
(32%), zvysena motoricka aktivita 51 (50%), poruchy koncentracie 44 (43%), halucinacie 44 (43%),
bludy 42 (41%), bezcielne prechadzanie sa sem atam 50 (48%), zniZzenie/zvySenie chuti do jedla 38
(37%), strata prejavu radosti 35 (34%) respondentov.

Verifikacia hypotézy vyskumu

V hypotéze H sme predpokladali, Ze sestry, ktoré pracuju na psychiatrickych oddeleniach, vedia
lepsie rozpoznat zmeny v spravani pacienta s poruchami dusevného zdravia ako sestry pracujuce
na somatickych oddeleniach.

Tabulka 1 Spdsobilost sestry rozoznat zmeny v spravani pacienta

Mann — Whitneyov U test
Otazka/polozka

SOM-S1 PSY-S2 p

Pocas komunikacie povazujete za dblezité si na pacientovi vSimat

. . . Y 12046 10532 0,44
aj neverbalne prejavy ako - plac¢

Pocas komunikacie povazujete za délezité si na pacientovi vsimat

. . : . 12724 9854 0,02
aj neverbalne prejavy ako - smiech

Pocas komunikacie povazujete za délezité si na pacientovi vsimat

. . : . 12688 9890,5 0,03
aj neverbalne prejavy ako - gesta
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Mann — Whitneyov U test
Otazka/polozka

SOM-S1 PSY-S2 p

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusevného zdravia Ste schopna - Vcitit sa do problému 12044 10534 0,46
pacienta

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusevného zdravia Ste schopnd - Pochopit zmenu v 12263 10315 0,21
jeho spravani

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusevného zdravia Ste schopna - Porozumiet zmenam v 12459 10229 0,09
psychickom stave pacienta

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s

poruchami dusevného zdravia Ste schopnd - Neodsudzovat, ale 12156 10422 0,32
pomahat
Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s 12385 10193 013

poruchami dusSevného zdravia Ste schopnd - Pomodct zmiernit
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Mann — Whitneyov U test

Otazka/polozka
SOM-S1 PSY-S2 p
Uzkost
Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusSevného zdravia Ste schopnd - Pomdct zmiernit 12294 10285 0,19

strach

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusevného zdravia Ste schopna - Nechat chorého dojst 13105 9473 0,002
do fazy uspokojenia

Pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s
poruchami dusevného zdravia Ste schopna - Nebrat chorému vieru 10871 11707 0,06
v lepsi obrat liecenia

Z vysledkov uvedenych v tabulke 1 vyplyva, Ze sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach (PSY —
S2) maju ovela viac skudsenosti v porovnani so sestrami somatickych oddeleni (SOM - S1).
V odpovediach totiz vykazuju Statisticky lepSie schopnosti neverbalnej komunikacie s pacientom.
Rovnaky trend plati aj pre efektivitu sestier psychiatrickych oddeleni v posudzovani narocnych
Specifickych situdcii pri zmene psychického stavu pacienta. Signifikantné rozdiely su v tabulke 1
vyznacené farebne (zelena).

Diskusia

V hypotéze sme predpokladali, Ze sestry, ktoré pracuju na psychiatrickych oddeleniach, vedia lepsie
rozpoznat zmeny v sprdavani pacienta s poruchami dusevného zdravia ako sestry pracujiuce na
somatickych oddeleniach. V nasej praci sme skumali, ¢i sestry dokazu posudit naroéné Specifické
situdcie pri zmene psychického stavu pacienta. Vysledky ukazuji, Ze sestry pracujice na
psychiatrickych oddeleniach dokazu posudit odmietanie komunikécie zo strany pacienta v dosledku
poruchy psychickych zmien signifikantne vysSie (p=0,002) ako sestry pracujiuce na somatickych
oddeleniach. Pri odmietani komunikacie pacienta so sestrou prichddza aj k inym atypickym situaciam,
ktoré pri porovnani oboch stborov ukazuju, Ze sestry pracujuce na somatickych oddeleniach dokazu
menej posudit situacie ako nesuhlas pacienta s hospitalizaciou (p<0,001) a nesuhlas pacienta
s terapiou (p<0,001) ako sestry, ktoré pracuju na psychiatrickych oddeleniach a liecebniach. Z nasho
pohladu sa javi, Ze sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach dokazu pri prijme pacienta lepsie
posudit jeho psychicky stav a zmeny, ktoré vedu pacienta k takémuto spravaniu. Sestry dokazu pri
svojej praci s chorym brat do Uvahy vietky redlne pdsobiace suvislosti, vratane psychologickych
a socidlnych. Vysledky potvrdzuju dolezitost prace sestry schorym, predovsetkym aby sestra
neprehliadla jeho subjektivne preZivanie. Aj literarne pramene kladd doéraz na schopnost sestry
pozorovat, komunikovat s pacientom, ziskat jeho doveru a na schopnost spracovat ziskané Udaje
(zacharova 2007). Interakcia, ktord vznikd medzi sestrou a pacientom mdze mat zasadny vplyv
na priebeh a lieCbu ochorenia (Zacharova et al., 2007, s. 75 ). To, Ze sestry pracujlice na somatickych
oddeleniach nedokdazu situaciu posudit do takej miery ako sestry pracujlice na psychiatrickych
oddeleniach mdZzeme usudzovat na zaklade toho, Ze sestry pracujlice na somatickych oddeleniach sa
zameriavaju pri prijme pacienta na biologické potreby ako je bolest, zmena polohy a iné. Aj Savage
(1999) uvadza, Ze vacsina sesterskych posudeni je zamerana na zhromazdovanie Udajov vyplyvajucich
z biologickych potrieb. Psychosocidlne problémy a potreby su ignorované, na ¢o poukdzal aj nas
vyskum. Sestry pracujluce na somatickych oddeleniach nedokdzu v takej miere ako sestry pracujuce
na psychiatrickych oddeleniach posudit zmeny v spravani pacienta. Maju pocit, Ze pacienti nechcu
s nimi komunikovat, odmietaju hospitalizaciu a lie¢bu. Ako uvadzaju Dusek, Velefova-Prochazkova
e



138

(2005), priznaky dusevnych poruch nevystupuju v klinickom obraze nahodne, ale maju svoje
zakonitosti. Posudenie a vySetrenie psychického stavu je podrobny popis vsetkych oblasti pacientovej
psychiky, ktory vyplyva z rozhovoru, pozorovania jeho spravania, zhodnotenia psychickych funkcii
a stanovenia pritomnych priznakov (Svoboda, 2006). Pre kazdého pacienta je délezZité, aby sestra
adekvatne zhodnotila jeho zdravotny stav tak, Ze na zaklade systematického postupu vytipuje
najdolezitejSie alebo potenciondlne problémy, ktoré je potrebné riesit. Preto v naSom vyskume
dalSou ulohou bolo overenie schopnosti sestier pri posudzovani Specifickych situacii pri zmene
psychického stavu pacienta. Nase vysledky ukazuju, Ze signifikantne vyssie dokazu posudit tieto
zmeny sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach. Pri porovnani Udajov oboch suborov sme
zistili, Ze vysledky v Specifickych situdcidch ako kazdodenné zachvaty placu (p=0,002), zvysend
motoricka aktivita (p<0,001), poruchy koncentricie — extrémna nesustredenost (p<0,001),
halucindacie (p<0,001), ovplyviiovanie spravania bludom (p<0,001) a bezcielne prechddzanie sa sem
atam (p<0,001) a strata zaujmu a schopnosti sa z nie¢oho radovat (p<0,001) dokazu lepsie posudit
sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach. Sthlasime s tézami Barkera (2004), podla ktorého je
dovodom takychto vysledkov samotnd praca sestry v psychiatrickom oSetrovatelstve, ktord je
zamerana predovsetkym na sledovanie, hodnotenie odpovedi, reakcii pacienta, teda v ovela vacsej
miere na psychosocidlne, nez na biologické potreby. Sestry vramci posudzovania celkového
zdravotného stavu pacienta s duSevnou poruchou musia mat na zreteli, Ze pacientovi chyba alebo ma
nedostatoény nahlad na svoj stav. Nahlad pacienta na svoj stav zahffia tri prekryvajuce sa dimenzie.
1. rozpoznanie a uvedomenie si jedinca, Ze trpi dusSevnou poruchou, 2. schopnost posudit, ze
nezvyCajné dusevné zazitky, napriklad halucinacie a bludy, su patologické, 3. akceptovanie liecby
a kompliancia (Forgacovd, 2009). Ako uvadza Cerfianova (2009), skoro 10% pacientov sa pri prijati do
psychiatrického zariadenia nachadza v emocne vypatej situacii. Mnoho akutne chorych najma
psychotickych pacientov sa kvoéli udalostiam predchadzajucim prijatiu do nemocnice nachadza
v stave zvySeného stresu. Pre svoju chorobu nie si ani schopni priliv informacii zodpovedajuco
spracovat. Pozitivnym vysledkom nasho vyskumu je zistenie, Ze oba subory sestier su schopné
posudit stav pacienta v niektorych Specifickych situacidch rovnako profesionalne. NeliSia sa pri
schopnosti vcitenia sa do problému pacienta (p=0,46), pri pochopeni zmeny v jeho sprévani (p=0,21),
porozumiet zmenam v psychickom stave pacienta (p=0,09), neodsudzovat, ale pomahat pacientovi
(p=0,32), st schopné pomdct zmiernit pacientovi Uzkost (p=0,13), strach (p=0,19) a nebrat chorému
vieru v lepsi obrat lie¢by (p=0,06). Osetrovatelské zhodnotenie zdravotného stavu pacienta ma byt
zamerané na hodnotenie stavu pacienta na zaklade odbornych vedomosti azru€nosti sestry
v oSetrovatelskej diagnostike (Archalousova, Slezakovd, 2005). Kazdd sestra pri vykondvani svojej
prace si musi uvedomit, ze dusevne chory mdze mat do velkej miery pozmeneny vztah k realite. Jeho
schopnost spravne hodnotit vztahy medzi vlastnou osobou a socidlnym okolim je narusena.
Dusevnou poruchou je naruseny ijeho vztah k sebe samému. Nepochopené problémy a tazkosti,
hladanie stratenej rovnovdhy moézu uchorého vyustit do agresivity alebo uniku a trpitelstva.
VonkajSie znaky vnutornych emdcii sa odrazaju vich mimike, pohyboch tela, v gestach, hlasovych
podnetoch avdalSom spravani (Lizdkova, 2008). ,Pocity sa vyjadruju lahSie v neverbalnych
posolstvach” (Borg, 2007, s. 52). Nase zistenia ukazuju taktiez v prospech sestier, ktoré pracuju
na psychiatrickych oddeleniach. Tie su pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti schopné
signifikantne vysSie nechat chorého doéjst do fazy uspokojenia (p=0,002) ako sestry pracujlice na
somatickych oddeleniach. Po porovnani nasich zisteni medzi oboma subormi sestier méZzeme
skonstatovat, Ze sestry pracujuce na psychiatrickych oddeleniach dokdiu lepsie posudit stav
pacienta s poruchami dusevného zdravia ako sestry zo somatickych oddeleni, ¢o potvrdzuje nasu
hypotézu .

Zaver

Dusevné zdravie je dblezitd hodnota, ktora ovplyviiuje kvalitu Zivota cloveka. Dusevné poruchy
zacinaju v detstve, maju tendenciu pretrvavat cely Zivot, spésobuji chorym utrpenie, vedu ich k stalej
zavislosti na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Od sestry sa vyZaduje neustdla psychickd
vyrovnanost, sebaovladanie, trpezlivost, tolerancia, laskavost, fudsky pristup k chorému. Sestra ma
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vzdy najblizSie k chorému. Od jej spravania sa avztahu kjeho potrebdam zavisi v podstate celd
atmosféra a Uspech oSetrovatelskej starostlivosti. Predovsetkym sestra svojim kultivovanym
vystupovanim a citlivym usmerriovanim moze Gcinne posobit na psychiku pacienta. Sestra musi
nevyhnutne uplatrfiovat v praci psychologické principy. Premiena Zivelny, nahodny pristup k chorému
na psychologicky erudovany, ktorého cielom je poznat mechanizmy vyrovnania sa Ccloveka
s chorobou.
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Souhrn:

Hlavnim stimulem pro tvorbu krdtkého textu bylo nejen védomi mimorddné ndrocné osetrovatelské
péce v urologii, jenZ se béhem poslednich let etablovala do vysoké specifikace, ale soucasné i predloZit
mozZnosti ziskani specifickych véedomosti pro sestry a jejich prakticky rozvoj dovednosti v klinické praxi.

Klicové slova: Osetrovatelskd péce; védomosti; dovednosti; vzdélavani

SPECIFICS OF NURSES EDUCATION IN UROLOGY
Summary:

The main stimulus for creating a short text was not only the awareness of the extremely demanding
nursing care in urology, which has become established in the high specification during the last years,
but also presents the possibility of acquiring specific knowledge for nurses and their practical
development of skills in clinical practice.

Key words: Nursing care; knowledge; skills; education

Uvod

Site lidského snaZeni by méla tedy zahrnovat viechny oblasti medicinskych véd véetné o3etfovatelstvi
a konfrontace s dobou, ve které Zijeme. Na lékare a sestry pracujici v tomto oboru jsou kladeny velké
pozadavky z hlediska teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, ale predevsim v oblasti lidskych
kvalit. Na jedné strané jsou viditelné pokroky lékaFskych véd, moZnosti novych technologii a na
strané druhé musi byt tyto aspekty podpofeny tymy dobre pripravenych nelékarskych pracovnikd.
Ptiprava téch, kteti pecuji o pacienty, nikdy nekonci.

Sttipky z historie a déleni vzdélavani sester
Obecné délime vzdélavani sester na kvalifikaéni a celozZivotni.

Kvalifikacni vzdélavani — z historického pohledu je vzidy urcovana délka studia dle spolecenské doby.
Prvni komplexni pravni regulace Diplomované oSetrovatelky, uZivani titulu a povinné praxe je tedy
zakotveno ve vladnim nafizeni €. 139/1914 . z., 0 oSetfovani nemocnych z povolani provozovaném.
Po druhé svétové valce jako reakci povalecné doby a prevzeti vzor( tehdejsi SSSR pfineslo vladni
nafizeni €. 77/1951 Sh., o stfednich zdravotnickych pracovnicich, které uréovalo, kdo jsou stfedni
zdravotnicti pracovnici a jaké jsou jejich povinnosti. Mezi stfedni zdravotnické pracovniky se fadili:
zdravotni sestry, détské sestry, Zenské sestry, dietni sestry, rehabilitacni pracovniky, zdravotni
laborant, rentgenologicky laborant, Iékarensky laborant, o¢ni optik. Védecky a technologicky pokrok
v mediciné pfinesl i nutnost celoZivotné se vzdélavat. Vroce 1960 Institut pro dalsi vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovnikli v Brné av Bratislavé (pozdéji NCO NzO), ktery se vénoval
soustavnému a celoZivotnimu vzdélavani sester v oSetfovatelské praxi. Jeho nejvyssim stupném je
specializacni studium zakoncené atestacni zkouskou. Diky doporuceni Evropské unie se v roce 2004
zménily podminky pro vzdélavani sester. Evropska unie, WHO a dokumenty Mnichovské deklarace
jednotné podporuji akademickou troven vzdélavani. Kvalifika¢ni studium VSeobecna sestra Ize tedy
e
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vystudovat v bakalarské formé na lékarskych fakultach nebo na fakultach zdravotnickych studiich.
Soucasné také na Vyssich odbornych skolach, kdy jsou absolventi oznaceni jako Diplomovana
vSeobecna sestra. (Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani.) Nyni probihd pldnovanad novela zakona 96/2004 Sb.
v systému vzdélavani sester tzv. 4+1 na zakladé mnoha faktord. Mezi faktory se radi nedostatek
sester ve zdravotnickych zafizenich, sloZitosti ve vzdélavacim systému aj. Pfijetim této novely se
dostaneme do situace, kdy jdeme proti zasadam ve vzdélavani sester v EU viz. Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2013/55/EU o uznavani odbornych kvalifikaci, kde jsou stanoveny jasné
podminky. Budouci absolvent 4+1 nebude splriovat podminky EU.

Celozivotni vzdélavani — po absolvovani kvalifikacniho studia je vhodné absolvovat specializacni
studium nebo certifikovany kurz podle zaméreni oboru, kde sestra pracuje. Diky specializacnimu
studiu nebo absolvovanim kurzd si zvy$i svoje kompetence. Ukolem sestry je tedy celoZivotné se
vzdélavat a podstupovat inovacni kurzy, konference, e-learning dle typu svého pracovisté. Moderni
technologie a véda jde do predu, a proto je vhodné reflektovat nové vyvojové trendy.

Sestra pracujici na urologii v ambulantni, lGzkové casti a JIP

Mezi zékladni pojmy didaktiky praktického vyucovani zdravotnickych predmétl zahrnujeme pojmy
jako je védomost, znalost, schopnost, dovednost, navyk.

Védomost i znalost chapeme jakou soubor informaci, které se student osvojuje v priibéhu vyucovani,
samostudiem aj. Je vysledkem studentova vnimani, poznavani, mysleni i Zivotnich zkusenosti.

Schopnost je individudini potencional ¢lovéka ovlivnitelna vychovou, vzdélavanim i vlastnim asilim.
MuzZe byt zrakova, sluchova, pohybova a intelektova.

Dovednost je zpUsobilost ¢lovéka k provadéni Cinnosti. Je ovlivnéna vrozenymi predpoklady, ale
dosahuje se ji ucenim a vycvikem. Dovednosti dale ¢lenime na senzomotorické a intelektualni.
Pfikladem senzomotorické dovednosti je méfit saturaci SaO,, zavést mocovy katetr, natocit EKG aj.
Intelektudlni dovednosti jsou dovednosti rozumové, které Uzce souviseji s védomostmi napt. fedéni
intravendznich 1€kl do linedrnich davkovaci nebo priprava vaka all in one apod.

Navyk mizeme definovat jako zautomatizovanou €innost, kterou si student osvojil opakovanim napf.
hygienicka dezinfekce rukou.

Je tieba, aby sestra pracujici na urologii vambulanci, na ltiZzkovém oddéleni a na JIP disponovala
aspekty:

e Znalosti anatomie a fyziologie hornich i dolnich mocovych cest véetné pohlavnich organl
muze i Zeny

e Znalosti patofyziologie hornich i dolnich mocovych cest véetné pohlavnich organli muze i
Zeny

e Dovednosti monitorace fyziologickych funkci, v€etné znalosti hodnotit fyziologické hodnoty

e Dovednosti prace s technikou, jaké jsou davkovace intravendznich Iékl, infuzni pumpy,
monitory, defibrilatory, EKG, endoskopicka véz (pouze pfri cystoskopii), automatické pristroje
na méreni krevnich plynl apod.

e Znalosti fyziologického EKG a také schopnosti rozeznat patologie EKG

* Dovednosti defibrilace

e Dovednosti poskytovat zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci (napf. péce o
derivace moci — stent mocovodu, transuretralni stent, mocovy katetr, nefrostomii,
epicystostomii, ureteroileostomii, péce o nemocné s lavage, péce o rany)

e Dovednosti péce o invazivni vstupy

e Znalosti specializovanych urologickych vykon, jejich pfipravu, prlibéh a komplikace

e Dovednosti péce o pacienta po kanylaci arteria radialis
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e Znalosti a dovednosti asistence |ékafi pfi zajisténi dychacich cest

e Dovednosti KPR

e Védomosti v oblasti laboratornich hodnot a schopnosti samostatného hodnoceni

¢ Dovednosti asistovat |ékafi pfi urodynamickém a endoskopickém vysetreni

e Védomosti farmakologie (ucinku 1ékd, kontraindikaci, souvisejici monitorace TK+P, souvisejici
sledovani pfijmu a vydeje tekutin)

e Organizacnimi schopnostmi (pfesuny pacientd vramci jednotlivych jednotek urologie,
schopnosti planovat si priority péce)

e Schopnosti pracovat v tymu (lékafi, nutricni terapeut, fyzioterapeut, konziliarni Iékafri,
anesteziologové, nizsi zdravotnicky personal apod.)

¢ Komunikaéni dovednosti s pacienty pfi nacviku Cisté intermitentni katetrizace

e Psychologickou, edukacni a vychovnou dovednosti s pacienty se zajisténymi derivacemi moci
(stent mocovodu, mocovym katetrem, epicystostomii, nefrostomii, urostomii, cCistou
intermitentni katetrizaci)

e Empatii

e Navykem v provadéni hygienické dezinfekce rukou dle doporuc¢eni WHO a CDC

CeloZivotni vzdélavani sester v urologii

Pro oblast urologie je uréeno i kontinudlni celoZivotni studium formou specializa¢niho vzdélavani,
certifikovanych a inovacnich kurz(i, odbornych stazi, ucasti na Skoleni, absolvovani e-learningovych
kurz(. Co se tykd specializacniho studia je vhodné absolvovani oboru Intenzivni péce pro sestry
pracujici na JIP zakoncené atestacni zkouskou. Pro perioperacni sestry je urceno studium
Perioperacni péce opét ukoncené atestacni zkouskou. Diky rychlému rozvoji mediciny je treba
reflektovat nové poznatky véetné mezinarodnich guidelines v urologii a vnaset je do praxe. Na
zakladé zodpovédnosti, kterou sestra ma za pacienty, je nutné disponovat vSemi informacemi, aby
kvalita péce byla co nejvyssi a nedoslo k ohroZeni lidskych Zivot(. Vyhodou je, Ze nékteré kurzy byvaji
financovdny z Evropského socidlniho fondu v Operaénim programu pro zaméstnanost a
konkurenceschopnost. Nabidka tedy dostupna i pro jedince, ktefi nemaji podporu zaméstnavatele.
Dovoluji si uvést soucasné akreditované certifikované kurzy Ministerstvem zdravotnictvi uréené
sestram pracujicim v urologii.

Obchodni firma Udélena Nazev Pocéet hodin/ pocet
akreditace certifikovaného kreditt
kurzu
Fakultni nemocnice Ostrava, | 01.01.2016 - | Intermitentni 20 hodin = 12 kreditd
17. listopadu 1790/5, 708 52 | 31.12.2020 katetrizace
Ostrava - Poruba
Fakultni nemocnice Plzen, | 01.11.2015 - | Katetrizace 37 hodin = 22 kreditd
Edvarda Bene$e 1128/13, | 31.10.2020 mocového méchyre
305 99 Plzen u muZe, péce o
permanentni

mocovy katetr a
Cistd intermitentni
katetrizace

Fakultni nemocnice Plzen, | 01.09.2014 - | Specificka 80 hodin = 48 kredit(
Edvarda Benese 1128/13, | 31.08.2019 oSetfovatelska péce
305 99 Plzen o chronické rany a

defekty
Fakultni nemochice v | 01.07.2016 - | Prevence a | 64 hodin = 38 kreditu
Motole, V Uvalu | 30.06.2021 osetfovani dekubitd
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84/1, 150 06 Praha 5 a ostatnich
nehojicich se ran
Fakultni nemocnice v | 01.05.2016 Komplexni 30 hodin = 18 kreditd
Motole, V Uvalu | 30.04.2021 osetfovatelska péce
84/1, 150 06 Praha 5 0 cévni vstupy
Fakultni nemocnice v | 01.05.2014 Certifikovany  kurz | 20 hodin = 12 kredit(
Motole, V Uvalu | 30.04.2019 intermitentni
84/1, 150 06 Praha 5 katetrizace
mocového méchyre
muze a edukace v
autokatetrizaci
mocového méchyre
Narodni centrum | 01.03.2017 Osetfovani ran a | 72 hodin =43 kreditu
oSetiovatelstvi 28.02.2022 stomii u
a nelékaiskych novorozencli
zdravotnickych oborq,
Vinarska 6, 603 00 Brno
Narodni centrum | 01.07.2015 Perioperacni péce o | 80 hodin =48 kreditl
oSetfovatelstvi 30.06.2020 pacienta v urologii
a nelékaiskych a endourologii
zdravotnickych oboru,
Vinarska 6, 603 00 Brno
Narodni centrum | 01.02.2017 Katetrizace 80 hodin = 48 kreditl
oSetfovatelstvi 31.01.2022 mocového méchyre
a nelékarskych u muzt
zdravotnickych oboru,
Vinarska 6, 603 00 Brno
Thomayerova nemocnice, | 01.05.2014 Specificka 114 hodin = 68 kreditl
Videniska 800, 140 59 Praha | 30.04.2019 oSetfovatelska péce
4 - Kr¢ o pacienty pfi
endoskopiich
zazivaciho  traktu,
dychaciho systému a
vylu€ovaciho
systému
Univerzita Karlova, | 01.01.2016 Katetrizace 24 hodin = 14 kreditt
3. lékarska fakulta, | 31.12.2020 mocového méchyre
Ruska 87, 100 00 Praha 10 u muze. Cistd
intermitentni
katetrizace
Ustredni vojenskd | 01.01.2014 Endoskopie a dalsi | 152 hodin = 91 kreditl
nemocnice - Vojenska | 31.12.2018 miniinvazivni

fakultni nemocnice Praha, U
vojenské nemocnice 1200,
Praha 6

vykony v urologii

Tab. 1 Akreditované certifikované kurzy pro sestry v urologii

Webovy portal pro sestry v urologii
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Nemohu opomenout také webovy portal European Association of Urology http://uroweb.org/na
kterém jsou uvedeny doporuceni pro terapii zaloZzené na duikazech. V sekci guidelines, naleznete i
doporuceni pro sestry — EAUN (nurses) guidelines.

Publikace

Z hlediska publikaci mame na trhu predevsim novou knihu z roku 2016 Zaklady obecné urologie nejen
pro sestry, ktera vysla v nakladatelstvi Solen.

Zavér

Sestra by méla byt vysoce specializovana odbornice a z tohoto jejiho postaveni vyplyva rada prav, ale
také zdvazk(l. Vysoka odpovédnost vioZzend do rukou sestry vyZzaduje maximalni dlraz na vlastnosti
jako je peclivost, spolehlivost, emocni stabilitu, trpélivost, schopnost tymové spoluprace, projevovani
vzajemné Ucty a korektnosti v jednani v tymu, ochoté ucit se novym vécem, schopnosti improvizovat,
disponovat kreativitou. Soucasné i fyzickou zdatnosti, vydrzi a zru¢nosti. Cilem prace celého tymu je
zdarné ukonceny lécebny proces a spokojeny pacient.
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INTEGRACIA CENTRA PRE HYPERBARICKU OXYGENOTERAPIU V RAMCI VEDECKO-VYSKUMNEJ BAZY
UNIVERZITNEHO VZDELAVANIA: DOTERAJSIE SKUSENOSTI, VYSLEDKY, NOVE OTAZKY A VYZVY

Iveta Matisakova, Zdenka Krajcovicova, Vladimir Melus

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

Suhrn:

Autori v prispevku prezentuju Centrum pre hyperbaricku oxygenoterapiu, ktoré vybudovala Fakulta
zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine v spoluprdci s Fakultnou
nemocnicou Trencin svyuZitim §trukturdinych fondov EU pod ndzvom ,Dobudovanie technickej
infrastruktury pre rozvoj vedy a vyskumu na Trencianskej univerzite Alexandra Dubcleka
prostrednictvom hyperbarickej oxygenoterapie” (Grantovd agentura: Agentura Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a $portu SR pre Strukturdine fondy EU (ASFEU); Operacny program: Vyskum a vyvoj;
Prioritnd os: 2 Podpora vyskumu a vyvoja; ITMS kod projektu: 26210120019).

Cielom projektu je vyulit jedinecné mozZnosti hyperbarickej oxygenoterapie v komplexnej liecebno-
preventivnej starostlivosti s dérazom na multidisciplindrny personalizovany pristup ako aj vyskum
v uvedenej oblasti.

Za obdobie existencie Centra pre hyperbaricku oxygenoterapiu bolo od janudra 2015 do juna 2017
uskutocnenych 9173 expozicii u probantov s variabilnym spektrom ochoreni a komorbidit,
predovsetkym chronickymi ranami, mozgovo-cievnymi prihodami a poruchami sluchu. Po
pociatocnom ndraste poctu exponovanych jedincov v jednozmennej prevddzke bola od juna 2015
zavedend dvojzmennd prevddzka. Priemernd hodnota expozicii sa v sucasnosti (v roku 2017) pohybuje
v rozmedzi od 18,06 do 21,00 probantov/der, ¢o predstavuje v priemere 89% kapacitného vyuZitia
komory.

Doteraz ziskané vysledky a numerické ddta vyhodnotené zo suboru probantov naznacuju, Ze
doplnenie hyperbarickej oxygenoterapie v liecbe vybranych ochoreni predstavuje vyrazny pozitivny
benefit. Ulohou do budtcna ostdva zabezpelit udrZatelnost prevddzky zariadenia, ktord umozni
efektivnu terapiu konkrétnych ochoreni, ako aj ziskanie a spracovanie dostatocne objemného
mnoZstva ddt, ktoré dovolia ich hodnoverné Statistické spracovanie a interpretdciu vysledkov.

v

Klacové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia; Expozicia; Projekt; UdrZatelnost; Vyskum

INTEGRATION OF CENTER FOR HYPERBARIC OXYGEN THERAPY WITHIN THE SCIENCE AND
RESEARCH BASE OF UNIVERSITY EDUCATION: EXPERIENCE, RESULTS, NEW QUESTIONS AND
CHALLENGES

Summary:

The authors present the Center for Hyperbaric Oxygen Therapy, which was established by Alexander
Dubcek University of Trencin in cooperation with the Faculty Hospital of Trencin, using the EU
structural funds entitled "Completing the Technical Infrastructure for the Development of Science and
Research at the Alexander Dubcek University of Trencin by hyperbaric oxygen therapy" (Grant
Agency: Agency of the Ministry of Education, Science, Research and Sport of the Slovak Republic for
the Structural Funds of the EU (ASFEU), Operational Program: Research and Development, Priority
Axis: 2 Research and Development Support, ITMS Project Code: 26210120019).

The aim of the project is to utilize the unique possibilities of hyperbaric oxygen therapy in complex
healing and preventive care with emphasis on multidisciplinary personalized approach as well as
research in the mentioned area.
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Over the lifetime of the Center for Hyperbaric Oxygen Therapy, 9,173 exposures were performed
between January 2015 and June 2017 in probes with a variable spectrum of diseases and
comorbidities, particularly chronic wounds, cerebrovascular accidents and hearing disorders. After an
initial increase in the number of exposed individuals in a one-off operation, a two-shift operation was
introduced from June 2015. The average exposure value currently ranges from 18.06 to 21.00 probes
per day (2017), representing an average of 89% of the capacity utilization of the chamber.

The results obtained and the numerical data evaluated from the sample of probants indicate that
supplementation of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of selected diseases presents a
significant positive benefit. It is a task for the future to ensure the sustainability of the operation of
the device, which will enable the effective therapy of specific diseases as well as the acquisition and
processing of a sufficiently large amount of data to allow for their reliable statistical processing and
interpretation of the results.

Keywords: Hyperbaric Oxygen Therapy, Exposure; Project; Sustainability; Research;

Uvod

Vybudovanie nového zariadenia urc¢eného pre lieéebno-preventivnu starostlivost byva vzdy naroéna
vyzva, ktora kladie na realizatorov naro¢né ulohy nielen z pohladu dizajnovania buduiceho pracoviska
a jeho vybudovania, ale aj jeho prevadzky, udrzatelného rozvoja a finanéného zabezpecenia. V tejto
pozicii bola Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubcéeka v Trencine v roku 2012,
kedy bol schvaleny projekt vybudovania pracoviska, ktoré by bolo Specializované na vyuZitie
hyperbarickej oxygenoterapie sdbérazom na komplexny multidisciplindarny pristup lekarskych
i nelekarskych odborov a s dérazom na vedecko-vyskumny aspekt projektu.

Hyperbaricka oxygenoterapia

Hyperbaricka oxygenoterapia (HBOT) je terapeutickd metdda, pri ktorej pacient inhaluje 100%-ny
kyslik pri tlaku vyssom ako 1 atmosféra (1,0 ATM; 1 ATA; 101,325 kPa), pricom sa nachadza
v $pecidlne upravenej hyperbarickej komore. Pocas HBOT sa kyslik rozpusta vo vsetkych telesnych
tekutinach (napr. krvna plazma, lymfa, mozgovomiechovy mok) a navyse prenika do ischemickych
oblasti hlbsie ako pri normobarickom tlaku (Jain, 2009).

Pri niektorych ochoreniach je HBOT zakladom Zivot zachranujucej lie€by, u mnohych je vyznamnym
doplnkom dalsich lie¢ebnych metéd. Na HBOT sa viak sustreduje pozornost najmé v pripadoch, kde
pri liecbe niektorych ochoreni zlyhavaju konvencéné terapeutické postupy. Liecebny efekt vsak nie je
okamZity, ale u pacientov sa zacina prejavovat az po urcitej dobe. Pocet expozicii sa pohybuje medzi
10 - 30 a trvanie jednej expozicie je spravidla indikovany vrozsahu 60 aZz 90 minut. Terapia sa
spravidla uskutocniuje v rozsahu aplikovaného pracovného tlaku od 1,4 — 3,0 ATA v zdvislosti od
roznych faktorov, u deti je rozsah aplikovaného tlaku priblizne 1,4 — 1,6 ATA. Efekt HBOT na
organizmus jedincov sa liSi vo vSeobecnej zavislosti od mnohych faktorov, medzi ktoré patria najma
pouzity tlak, dizka expozicie a zdravotny stav jedinca, ale aj biologicka variabilita daného organizmu
(Jain, 2009, Krajcovicova, et al, 2015, Sahni et al,, 2003).

Mechanizmus uUc¢inku HBOT je multifaktoridlny a vyvoldva mnoho interakcii. Patria k nim napr.
antibakteridlny efekt, synergicky efekt s antibiotikami, zlepsenie funkcie leukocytov ovplyvnenim
fagocytdzy a oxidacného procesu, timenie produkcie toxinov anaerdbov, regresia opuchu, urychlenie
demarkacie medzi nekrotickym a zdravym tkanivom, stimuldcia angiogenézy, proliferacie,
epitelizacie, syntéza kolagénu, zlepsenie deformability erytrocytov, zvySenie aktivity osteoklastov,
znizenie lipidovej peroxidacie a iné (Hajek, 2011).

Vsetci pracovnici v HBOT komorach musia byt riadne wvyskoleni a obozndmeni so vsetkymi
relevantnymi bezpecnostnymi opatreniami a dekompresnymi proceddrami. V HBOT komorach okrem
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lekarov pracuju sestry a technici. Technici HBOT sa zaoberaju ochranou a bezpec¢nostou komory, ale
maju tiez zakladné vedomosti o hyperbarickej medicine. Sestry sa zaoberaju starostlivostou o
pacientov pred, pocas a po liecbe HBOT (Jain, 2009).

Vedecko-vyskumné pracovisko HBO

Vedecko-vyskumné pracovisko Centrum pre hyperbarickt oxygenoterapiu (dalej ako ,,Centrum pre
HBO“) bolo vybudované v ramci vedecko-vyskumného projektu ,Dobudovanie technickej
infrastruktury pre rozvoj vedy a vyskumu na Trencianskej univerzite Alexandra Dubceka
prostrednictvom hyperbarickej oxygenoterapie” (Grantova agentura: Agentura Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a $portu SR pre strukturalne fondy EU (ASFEU); Operacny program: Vyskum a vyvoj;
Prioritna os: 2 Podpora vyskumu a vyvoja; ITMS kdd projektu: 26210120019) (European Commision:
Research and Innovation). Centrum pre HBO je vedeckym pracoviskom Fakulty zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine, ktoré vzniklo v spolupraci s Fakultnou
nemocnicou Trencin, kde je priamo suvisiace pristrojové vybavenie nainstalované (Centrum pre
hyperbarickl oxygenoterapiu).

Vychodiskovou situdciou pri poddavani projektu boli niekolkoro¢né skusenosti z oblasti HBOT vo
Fakultnej nemocnici Trencin, kde pod vedenim prim. MUDr. Ota Hermana vroku 2001 zacala
pracovat pred pavildnom Interného oddelenia mobilnd hyperbarickd komora a v roku 2002 vzniklo
Pracovisko hyperbarickej oxygenoterapie Interného oddelenia Nemocnice s poliklinikou Trencin, od
roku 2007 Fakultnej nemocnice Trendin. Sucastou pracoviska su jednomiestna hyperbarickd komora
BLKS-303 MK (pracovny tlak 1,8bar) a 2 miestna hyperbarickd komora Aquacentrum Praha (pracovny
tlak 10bar). V priebehu rokov 2002-2010 bolo exponovanych 923 pacientov, ktori sumarne
absolvovali 11 297 expozicii, pricom pocet pacientov i expozicii s kazdym rokom narastal. Zdmerom
pévodného navrhu projektu bolo o.i. zakupenie 12 miestnej hyperbarickej komory s predpokladom
zvysSenia kapacity poctu expozicii pri spusteni 1 zmeny denne 2,5-ndsobne a pri 2 zmendach priblizne
4,25-nasobne.

Obrazok 1 Instalacia hyperbarickej komory Centrum pre HBO bolo nasledne na zaklade rozhodnutia
Regionalneho uUradu verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine diia 7. januara 2015 uvedené do
prevadzky.

V Centre pre HBO TnUAD su probanti zaradeni do vyskumu indikovani lekdrom na zaklade kritérii
vyplyvajucich z vedecko-vyskumného zamerania centra. V pripade, Ze sa nejednd o akutnu indikaciu,
je potrebna komplexna edukdacia kazdého probanta v dostato¢nom rozsahu pred absolvovanim
expozicie HBOT a nasledne kontrola spravnosti vedomosti a zruénosti. Ak sa zistia nedostatocné
alebo neuplne vedomosti a zruénosti, tak je mozna reedukacia. Pri zaradeni do vyskumu informuje
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indikujuci lekar kazdého probanta o principe metddy a potrebnej spolupraci, vyplyvajlicej zo
zaradenia do indikacnej skupiny. Po vysvetleni probant podpisuje informovany suhlas so zaradenim
do vyskumu. Lekar mbze probanta nazorne zoznamit s prostredim hyperbarickej komory pomocou
obrazového edukacéného materialu (fotografie zariadenia), pripadne sa probant zoznami s prostredim
pri osobnej navsteve pracoviska. Probant zdrovenn dostane pisomné informdcie spracované
pracoviskom HBOT, ktoré ma moznost si samostatne precitat. Pri naplanovani expozicie je
probantovi uréeny termin a cas prvej expozicie a zdroven je upozorneny na zasady, ktoré je nutné
dodrziavat pri vstupe do HBO komory a na odporucania po absolvovani HBO terapie (MiSinova,
Jurdikova, 2016).

Cinnost Centra pre HBO

Cinnost Centra pre HBO bola po ukonéeni skisobnej prevadzky spojenej s preklenutim obdobia
rieSenia technickych, personalnych a administrativno-legislativnych vztahov zahajena v mesiaci
januar 2015. Do mesiaca jun 2015 bola v centre spustena jedna zmena/den pri maximalnom pocte 11
exponovanych jedincov. Aplikovany lie¢eny tlak bol voleny podla poZiadaviek indikujiceho lekdra na
2,5 ATA (+150kPa), resp. 2 ATA (+100kPa). Nasledne od mesiaca jun 2015 bola zahdjend dvojzmennd
prevadzka, kde u prvej zmeny bol aplikovany lie¢ebny tlak 2,5ATA a u druhej 2ATA, ¢im bola rozsirena
moznost expozicie na 22 jedincov denne. Z po¢tu expozicii ako aj z prepocitanej hodnoty poctu
expozicii/dern je, so vzatim do suvislosti aj sezdonnych faktorov, zrejma stabilizacia indikacie
probantov do vyskumu od mesiaca oktéber 2015 s evidentnym narastom v zavislosti od diZky trvania
prevadzky Centra pre HBO. Ku driu 30. jun 2017 bolo v hyperbarickej komore centra uskuto¢nenych
9173 expozicii, ¢o v spolupraci s Pracoviskom HBO Fakultnej nemocnice Trencin vyznamne zvysilo
jeho kapacitné moznosti (tab. 1).

Tab. 1 Prehlad dynamiky vyuZitia kapacity Centra pre HBO v sledovanom ¢asovom obdobi

celkovy pocet expozicii ;E, : priemerny pocet expozicii / den
rok mesiac ,‘é ;E
1.zmena | 2.zmena = o 1.zmena 2.zmena
(2,5ATA) | (2ATA) | PO S| (25ATA) | (2aTA) | SPOM
januar 106 0 106 15 7,07 0,00 7,07
februar 111 0 111 20 5,55 0,00 5,55
marec 30 148 178 22 1,36 6,73 8,09
april 71 132 203 22 3,23 6,00 9,23
maj 177 9 186 20 8,85 0,45 9,30
5015 jun 212 50 262 22 9,64 2,27 11,91
jul 185 137 322 23 8,04 5,96 14,00
august 93 47 140 16 5,81 2,94 8,75
september 149 136 285 19 7,84 7,16 15,00
oktober 188 207 395 22 8,55 9,41 17,95
november 199 162 361 19 10,47 8,53 19,00
december 96 55 151 9 10,67 6,11 16,78
2016 januar 124 138 262 15 8,27 9,20 17,47
februar 169 168 337 21 8,05 8,00 16,05
marec 186 193 379 21 8,86 9,19 18,05
april 173 164 337 18 9,61 9,11 18,72
maj 218 213 431 22 9,91 9,68 19,59
jun 212 192 404 20,5 10,34 9,37 19,71
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jul 193 163 356 20 9,65 8,15 17,80
august 171 147 318 22 7,77 6,68 14,45
september 109 138 247 13 8,38 10,62 19,00
oktober 202 182 384 20 10,10 9,10 19,20
november 199 117 316 20 9,95 5,85 15,80
december 148 141 289 16 9,25 8,81 18,06
2017 januar 152 130 282 15 10,13 8,67 18,80
februar 206 210 416 20 10,30 10,50 20,80
marec 232 215 447 23 10,09 9,35 19,43
april 187 191 378 18 10,39 10,61 21,00
maj 217 213 430 21 10,33 10,14 20,48
jun 228 232 460 22 10,36 10,55 20,91
spolu 4943 4230 9173 | 576,5 8,63 7,30 15,93

Na zaklade predkladanych Udajov vtabulke 1 moino skonstatovat, Ze zavedenie druhej zmeny
prispelo k zvySeniu vyuZivania hyperbarickej komory v zmysle priemerného poctu exponovanych
probantov. V prvom S$tvrtroku 2016 (januar — marec) do$lo k stabilizovaniu poctov exponovanych
jedincov, kde sucet probantov oboch zmien predstavuje priblizne 82% celkovej kapacity komory
(11+11=22 miest k dispozicii pocas dvojzmennej prevadzky).

Vedecko-vyskumna &innost centra

Cielom vyskumu pracoviska je vyvoj novych postupov v komplexnom lie¢ebnom pristupe k vybranym
ochoreniam, ktoré vyuZivaju, okrem sucasnej Standardnej lieCby, najma prinos HBOT, a reprezentuju
tak progresivnhu formu personalizovanej zdravotnej starostlivosti. S uUspechom boli iniciované
liecebno-preventivne uUkony u probantov s nehojacimi sa ranami predovsetkym dolnych
koncatin, s mozgovo-cievnymi prihodami, ako aj s nahlou stratou sluchu a tinnitom. Ziskana databaza
vysledkov bude jedine¢nym a cennym zdrojom informdcii pre Statistické spracovanie sledovanych
parametrov, ich benefitov pre vySetrenych jedincov ako aj pre komparaciu s vysledkami zahrani¢nych
erudovanych pracovisk v danej oblasti v ramci EU. Spomedzi $tudii realizovanych v Centre pre HBO
uvadzame vybrané z nich, ktoré posluzia na modelovu ilustraciu vedecko-vyskumnej ¢innosti centra.

Multidisciplinarny pristup personalizovanej mediciny, ktory zahfna vyuZitie najmodernejsej techniky
HBOT, a ktory predpoklada dobre nastavenu lieCbu a spolupracu sestry a fyzioterapeuta moze
vyrazne zlepsit kvalitu Zivota pacienta po cievnej mozgovej prihode. Medzi ciele centra patri o.i.
zistenie miery kumulativneho vplyvu HBOT, spoluprace sestry a fyzioterapeuta na zlepSenie
celkového zdravotného stavu pacienta po cievnej mozgovej prihode. Ako priklad mézeme uviest
realizovanu pripadovl Studiu probanta po prekonani ischemickej cievnej mozgovej prihody s
komplikovanym priebehom. Objektom sledovania bol 56 ro¢ny muz, lieceny s vyuZitim HBOT, ktory
bol intenzivne rehabilitovany. Pripadova studia potvrdila pozitivny efekt expozicii HBOT na zdravotny
stav a kvalitu Zivota vybraného probanta. Testované parametre sa vyrazne zlepsili v oblasti
sebaobsluznych aktivit (FIM test z hodnoty 62 na hodnotu 92). Muz si zlepsil chédzu o 10m s
pomocou francuzskej barly a zlepsil si Uroven sebaoptarery. Vysledky potvrdzuju pozitivny vplyv
HBOT a intenzivnej rehabilitacie na zniZenie spasticity. Zdverom mozno konstatovat, ze kombinacia
HBOT a spravne poskytnutej oSetrovatelskej a fyzioterapeutickej starostlivosti ma potencial zvysit
kvalitu Zivota postihnutého jedinca, zlepdit jeho motoriku a Uroveri sebaopatery (Cernicky,
Krajcovicova, a kol. 2016).

Je nutné vsak poznamenat, Ze HBOT a inhalovanie kyslika je zavisld o.i. od dychovej frekvencie
probanta, ktord moézZeme ovplyvnit lokalizovanou dychovou gymnastikou. Treba si uvedomit, Ze ak
e



150

bude dychanie plytké a povrchové, tak parcidlny tlak kyslika v tkanivach bude znizeny, a tym aj
efektivnost lie¢by u probanta (Cernicky, Kralova, a kol. 2016).

Jednou z dominantnych oblasti vedecko-vyskumnej cinnosti centra je Studium terapeutického
potencidlu HBOT vratane jej aplikacie ako zachrannej lieCby u nahlej senzorineurdlnej straty sluchu
(SSNHL). Cielom jednej zo studii realizovanych v centre bolo overit mieru vplyvu HBOT na vysledny
efekt liecby SSNHL, ktora vyuZiva predovsetkym kortikoidnd a hemoreologickd farmakoterapiu.
V pilotnej studii sme spracovali data 59 jedincov. U 38 probantov bola v rdmci primarnej liecby okrem
farmakoterapeutickej liecby aplikovana aj HBOT, 21 jedincov tvorilo kontrolny subor jedincov
liecenych iba farmakoterapeuticky. Vsetkym jedincom bolo vykonané audiometrické vysetrenie
priemerného sluchového prahu pred a po uskutocneni série 10 expozicii HBOT. Z vysledkov vyplyva,
Ze doplnenie terapie u nahlej senzorineuralnej straty sluchu o HBOT vyrazne zvySilo mieru zlepSenia
priemerného sluchového prahu vo vsetkych siedmich sledovanych frekvenciach (p < 0,001).

V kontrolnom subore miera zlepSenia nebola Statisticky signifikantne vyssia na frekvencidch 250 Hz (p
= 0,19), 500 Hz (p = 0,08), 4000 Hz (p = 0,25), 6000 Hz (p = 0,34) a 8000 Hz (p = 0,13) (Zigo,
Krajcovicova, a kol., 2017, Zigo, Krajcovic¢ova, Melus, 2016).

Vysledky dalsej Studie centra naznacuju pozitivny vplyv HBOT aj pri liecbe tinnitu. Hoci sa nejednd o
ochorenie, ktoré by zasadnym spésobom menilo okolnosti Zivota jedincov (napr. obmedzenie v
pohybe, v beZnom spOsobe Zivota, vo vnimani okolia a pod.), subjektivne je jednotlivcami vnimané
ako rusivy moment. Na zaklade predbeznych dat nemdzeme zamietnut predpoklad, ze efekt HBOT na
liecbu tinnitu nie je iba prechodnym zlepsenim, ale zostava na podobnej Urovni aj v asovom odstupe
troch mesiacov od ukoncenia série 10 expozicii HBOT (Krajcovic¢ova, Zigo et. al., 2016).

Vyznamnou sucastou vyskumnej ¢innosti v centre je aj praca zistovania vztahu HBOT a mechanizmu
aktivacie buniek kostnej drene, reprezentovanej napr. bunkovou liniou so znakom CD34, ktory je
v sucasnosti uznavany ako marker progenitorove] aktivity kostnej drene. Bola realizovana pilotna
Studia, ktora obsahovala Statisticki analyzu vstupnych a vystupnych hodnot populacie buniek CD34+
sledovanej kohorty pacientov a ich porovnanie s dajmi z dostupnej svetovej literatury. 32 pacientov
bolo rozdelenych na dve rovnaké skupiny. Jednu skupinu tvorili pacienti s diagnostikovanym diabetes
mellitus a druhd skupinu tvorili pacienti bez diabetes mellitus.

Pacientom bola poskytnuta standardna liecba HBOT, absolvovali 20 expozicii. Hlavhym sledovacim
parametrom bolo stanovenie poctu CD34+ buniek vo vzorke periférnej krvi. Bola sledovana aj hladina
laktatu vo vzorke periférnej krvi. Po HBOT bolo zdokumentované signifikantné zvysenie poctu CD34+
buniek. Z vysledkov tejto prace je mozné potvrdit Uc¢inok HBOT na mobilizaciu buniek kostnej drene
a jej pozitivny efekt na metabolizmus reprezentovany hodnotou laktatu v krvi (Herman, 2017).

Zaver

HBOT ako aditivna terapia ma vela priaznivych Gcinkov na fudsky organizmus a ma délezitu ulohu pri
liecbe mnohych ochoreni. Drvivd vacsina klinickych Studii ukazala, Ze HBOT spolu s konvencnou
lie¢bou ma za nasledok znizenie Umrtnosti, skratenie dizky hospitalizicie, znizeny pocet operacii,
resp. amputacii a znizené naklady na zdravotnicku starostlivost. Liecba hyperbarickym kyslikom je
navySe vSeobecne povazovana za bezpecnu lieCebnd procediru. Avsak aj napriek ziskanym
vysledkom z klinickych a experimentalnych studii nebola doteraz HBOT prijata medzi tzv. Standardné
metddy lieCby v takej miere, aku by si evidentne zaslUzila. Bolo by velmi prospesné, keby boli
vysledky vedeckého badania posudzované komplexne a objektivne. Ak sa tak nestane, bude metdda
HBOT komunitou lekarov bagatelizovana, zanedbavana a nebude sa rozvijat a rozsirovat tak, ako si na
zéklade vedeckych studii zasluzi. Preto vedecko-vyskumna ¢innost v tejto oblasti neustale naberd na
vyzname.
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VEASNA PREVENCE MALIGNIHO MELANOMU
'"Monika Fujerikova, 2Alena Konviéna

Wsetinska nemocnice a.s. — Interni oddéleni
2Masarykovo gymnazium, Stfedni zdravotnicka skola a Vy3$i odbornd $kola zdravotnicka Vsetin

Souhrn:

Prispévek se zaméruje na problematiku prevence maligniho melanomu kiiZe. V roce 2016-2017 bylo
realizovdano prizkumné Setfeni u Ctyr set respondentli ve véku 15-20 let. Cilem bylo zjistit
informovanost o malignim melanomu, jeho projevech a prevenci. K ziskani dat byl pouZit
nestandardizovany dotaznik v online verzi, ktery byl distribuovdn pres internet. Viysledky prizkumu
ukdzaly, Ze 64,75 % respondent( znd pojem maligni melanom a také nékteré jeho projevy i rizikové
faktory, véetné plisobeni UV zdreni. Vysoké procento respondenti se vSak vystavuje prfimému slunci a
témeér polovina z nich uprednostriuje opdlenou pokoZku. Nedostatky byly zjistény ve zplsobu pouZiti
ochrannych krémd. Vcasny zdchyt a odborné vysetieni podezielych znamének miZe vyznamné
ovlivnit prognézu onemocnéni, 77,75 % respondent(i vsak vibec neprovddi samovysSetreni kiiZe.
Pozitivnim zjistéenim bylo, Ze 95,00 % respondentii nenavstévuje soldria. Respondenti by uvitali vice
informaci z oblasti prevence maligniho melanomu. Autofi navrhuji realizovat osvétu na stfednich
Skoldch formou odborné predndsky s diskuzi.

Klicova slova: KiiZe. Maligni melanom. UV zdreni. Prevence. Samovysetreni kiiZe.

EARLY PREVENTION OF MALIGNANT MELANOMA
Summary:

A paper is focused on the problem of the skin malignant melanoma prevention. In years 2016 - 2017
an exploratory survey has been carried out at four hundred respondents at the age of 15 - 20. A
target was to find out the awareness of malignant melanoma, its manifestation and prevention. To
obtain the data it was used a non-standardized questionnaire in an online version which was
distributed over the Internet. The survey results showed that 64.75% of respondents know the term
malignant melanoma and some of its manifestations but also its risk factors including a UV radiation
effect. The high percentage of respondents has been exposed to direct sunlight and almost a half of
them prefer sun - tanned skin. There were found out some deficiencies in a way of using the
protective creams. A timely capture and a professional examination of the suspect marks can affect
the prognosis of disease significantly, however 77.75% of respondents don’t practice a self-
examination of the skin at all. It has been a possitive finding that 95% of respondents don’t go to the
tanning salons. The respondents would welcome more information from the field of malignant
melanoma prevention. The authors propose to implement the public education in a form of a lecture
with discussion at the secondary schools.

Keywords: Skin. Malignantmelanoma. UV radiation. Prevention. Skin self-examination.

Uvod

Maligni melanom patfi mezi nadorova onemocnéni, kdy je pfi pozdni diagnostice Sance na vyléceni
nizka. Celosvétové se uvadi, Ze vyskyt maligniho melanomu se kazdych 10 let zdvojnasobi. U Zen se
pocet novych pripad( stabilizoval, ovSem u muzi incidence neustale roste. Vyskyt melanomu je
nejCastéjsi u stredni vékové skupiny, ale presouva se do mladsich vékovych kategorii. Jednou z pficin
muizZe byt i vy$sSi navstévnost solarii. Naopak u déti je melanom vzacny. (Krajsova, 2006, 2011,
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Arenbergerovd, Vedral, 2007). V Ceské republice incidence také trvale stoupda. Vroce 1987 bylo
zaznamenano 813 pacient(, v roce 1997 jich bylo 1 368 a v roce 2007 uzZ 2 358. (Krajsova, 2006, 2011,
KruZicova, 2010, Zvolsky, 2014). Rizikovou skupinou pro vznik melanomu jsou lidé se svétlou
pokozkou, ktera se lehce spali. Rozdil mezi Zenskym a muzskym pohlavim je v lokalizaci melanomu. U
muzl je nejcastéjsi misto trup, kdezto u Zen se objevuje na dolnich koncetinach, hlavné na bércich
(Krajsova, 2006, Pizinger, 2003, Fikrle, Pizinger, 2010). Pfi v€asném zachytu je lécba velmi ucinna a
muizZe dojit az k uplnému vyléceni, coz zvysSuje vyznam prevence ve formé samovysetreni kliZze a
vCasného posouzeni rizikovych mist odbornym lékarfem. V dnesni dobé je opdlena pokozka znamkou
krasy a zdravé pokozky. Neni vyjimkou, Ze se lidé vystavuji slunci bez jakékoli ochrany a neuvédomuiji
si Skodlivost slune¢niho zareni. Trendem dnesni doby jsou také solaria, ktera ndm poskytuji opalenou
pokozku i mimo letni mésice. | pres Skodlivost téchto umélych zdrojli UV zareni je navstévuje stéle
mnoho lidi, zejména Zen. (Krajsovd, 2006, Strmenova, Minarikovd, 2005, KruZicova, 2010,
Schenenberger, 2012). Uvédomuji si mladi lidé tato rizika a jsou dostateéné informovani o
problematice maligniho melanomu?

Cil prace

Zjistit informovanost adolescentll o malignim melanomu, jeho projevech a prevenci. Zmapovat, zda
respondenti z fad adolescentll maji povédomi o skodlivosti slunecniho zafeni, jakym zplsobem se
chrani, jestli navstévuji solaria a zda provadi samovysetieni kizZe.

Metodika

K ziskani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 24 otazek. V dotazniku byla
vyuzita forma otazek uzavrenych dichotomickych, trichotomickych a polytomickych, u tfi z nich
respondenti mohli volit vice odpovédi. V dotazniku byly zarazeny také otazky polouzaviené a filtracni.
Na zacatku prosince 2016 byl spustén pilotni prizkum, aby byly zjistény pripadné nedostatky v
dotazniku. Na zakladé této pilotni verze byly upraveny formulace 5 otazek. Vétsina dotaznikd byla
distribuovana nahodné pres internet. Dotaznik byl zaslan také vonline verzi na e-mail Skoly
Masarykovo gymnazium, Stfedni odborna Skola zdravotnickda a Vyssi odborna Skola zdravotnicka
Vsetin. Respondenti méli mozZnost zapojit se do prlzkumu v terminu od 27. 12. 2016 do 6. 2. 2017.
Vyplnéni bylo zcela anonymni. P¥i zpracovdni dat bylo vyuZito programu Microsoft Office Excel.
Vysledky byly prezentovany pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti, které byly zaokrouhleny na
dvé desetinna mista. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafl vytvofenych v programu Microsoft
Office Excel.

Material

Prizkumné setfeni bylo realizovano u respondentl ve véku 15-20 let. Dotaznik vyplnilo celkem 400
respondentl (100 %). Nejpocetnéji byla zastoupena vékova kategorie 20 let, a to 155 respondenty
(39,00 %), kategorie 19 let byla zastoupena 68 respondenty (17,00 %), kategorii 18 let zvolilo 60
respondentl (15,00 %) a kategorii 17 let zvolilo 56 respondentd (14,00 %). Nejméné zastoupené
vékové kategorie byly 16 let s36 respondenty (9,00 %) a 15 let s25 respondenty (6,00 %).
Z celkového poctu dotazovanych bylo 354 Zen (88,50 %). Pouze 46 dotazovanych (11,50 %) bylo
muzského pohlavi.

Vysledky

Vysledky prizkumu pfinesly fadu zajimavych zjisténi. Jedna z otazek ovérovala znalost pojmu maligni
melanom. Spravnou moznost, zhoubny nador kiZe, zvolilo 259 dotazovanych (64,75 %). Chybné
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odpovédélo 74 respondent(l (18,5 %). Odpovéd nevim zvolilo 67 respondent(ll (16,75 %). Dalsi otazky
dotazniku se zamérovaly na znalost rizikovych faktord a projevy maligniho melanomu. Respondenti u
téchto otazek mohli volit vice odpovédi. Ve vysledcich zde tedy uvadime absolutni po¢ty odpovédi u
kazdé volené varianty. Jako nejcastéjsi rizikové faktory volili respondenti nadmérné opalovani, a to
291x, spaleni kGZe od slunce uvedli 243x a dédicnost 214x. Spaleni klZe v détském véku vsak
povazuje za riziko pouze 70 respondent(. Jako casté riziko uvedlo 274 respondent(l také pravidelné
navstévy solarii. Fototypy I, Il a mnoho znamének na téle volilo jako rizikovy faktor 197 respondentd.
V otdzce projevd maligniho melanomu uvadéli respondenti nejcastéji moznost zarudnuti v okoli
znaménka - 197x, zvétsujici se znaménko - 284x, nepravidelné okraje znaménka - 179x a tmavé
zabarveni znaménka - 208x. Svédéni jako moZny projev maligniho melanomu uvedlo 188
respondentl. 69 respondentd uvedlo, Ze nezna projevy maligniho melanomu.

Samovysetieni kiZe provadi pouze 89 respondentl (22,25 %) z celkového poctu. Vibec neprovadi
samovysetieni kiZze 311 respondentl (77,75 %). Na dotaz, pro¢ samovysetieni neprovadi, uvedlo 187
z nich, Ze je to nezajima. Dalsich 79 respondentl uvedlo, Ze nema na samovysetreni kliZze ¢as. Strach
z pfipadného onemocnéni uvedlo jako ddvod 45 respondentl. V prlizkumu nas také zajimalo, zda si
respondenti nechavaji kontrolovat znaménka u odborného |ékafe. Pravidelné jedenkrat za p(l roku si
nechdava kontrolovat znaménka pouze 7 dotazovanych (1,75 %). DalSich 39 dotazovanych (9,75 %) si
nechdvd znaménka pravidelné kontrolovat jedenkrat za rok. AZ pfi problémech by si nechalo sva
znaménka zkontrolovat 162 respondentd (40,50 %). 192 respondentl (48,00 %) si znaménka
nenechavaji kontrolovat nikdy.

Dalsi polozky dotazniku se zamérovaly na postoj respondentl k opalovani. Na otazku, zda se
respondenti vystavuji slunci, odpovédélo 148 respondentl (37,00 %), Ze ano, ale bez zdméru opaleni.
Zamérné se pak slunci vystavuje 136 respondent( (34,00 %). Pouze 80 respondentt (20,00 %) uvedlo,
Ze se pfimému slunci vyhybd. Pro 190 respondentl (47,50 %) je opalend pokozka pfritazlivéjsi.
V détstvi si opakované spalilo kizi 140 respondentl (35,00 %). Naopak az 182 respondentt (45,50 %)
uvedlo, Ze si pokozku v détstvi nespalilo. Situaci si nepamatuje 78 respondent (19,50 %). Na
dovolené do jiznich nebo alpskych oblasti jezdi vicekrat za rok pouze 16 respondent (4,00 %) a kazdy
rok 62 respondentli (15,50 %). Obcas tyto zemé navstévuje 158 dotazovanych (39,50 %). Az 164
respondentl (41,00 %) odpovédélo, Ze tyto zemé nenavstévuje.

V dalsich polozkach dotazniku jsme zjistovali pouZivani ochrannych prostfedkd proti slunci. DaleZitost
ochrannych pfipravkil jako jsou krémy, si uvédomuje 375 respondenttl (93,75 %), ktefi odpovédéli, Zze
nasi pokozku chrani. Pouze 15 respondentd (3, 75 %) uvedlo, Ze pouZivani je zbytecné a 10
respondentl (2,50 %) nevi, zda je pouZivani téchto pripravkd dilezité. Spravny zpUsob aplikace
ochrannych prostredk, tedy alespor 20 minut pfed vystaveni se slunci, provadi 192 respondent(
(48,00 %). Aplikaci ochranného pfipravku tésné pred vystavenim se slunci provadi 167 respondent(
(41,75 %), 10 respondentl (2,50 %) provadi aplikaci pfipravku aZz po vystaveni se slunci a 31
respondentl (7,75 %) tyto pripravky nepouziva. Opakovanou aplikaci ochranného pfipravku pfi
slunéni, tudiz kazdé dvé hodiny, provadi pouze 25 respondentl (6,25 %). Nejcastéji respondenti
uvedli, Ze aplikaci opakuji dle potfeby a to v 242 pfipadech (60,50 %). Pouze pfi pobytu ve vodé
aplikaci opakuje 61 respondentl (15,25 %). Aplikaci ochranného pfipravku pouze jednou provadi 41
respondentl (10,25 %). 31 respondentl (7,75 %) uvedlo, Ze neaplikuje ochranny pfipravek vibec.
Ochranné pomucky, jako jsou slunecni bryle a pokryvky hlavy pouzivd 225 respondent(l (56,25 %).
MozZnost nékdy, dle potreby, zvolilo 168 respondentd (42,00 %) a pouze 7 respondentl (1,75 %)
uvedlo, Ze ochranné pomicky nepouZiva. Spravné vysvétlit, co znaci ochranny faktor pfipravku,
dokaze pouze 132 respondentd (33,00 %). 103 respondent(l (25,75 %) si mysli, Ze ochranny faktor
znamend délku v minutach, kdy mGzou byt na slunci. Dokonce 34 respondentl (8,50 %) ma za
to, Ze ochranny faktor znamena délku v hodinach, kdy mlzZzou byt na slunci. AZ 131 respondent(
(32,75 %) uvedlo, Ze nevi, co ochranny faktor na ptipravku znamend. U respondentl jsme dale
zjistovali, jaky maji vztah ke slunéni v solariich. Az 328 respondentl (82,00 %) si mysli, Ze solaria
zvysuiji riziko vzniku maligniho melanomu. Pouze 15 respondentl (3,75 %) z celkového poctu si mysli,
e
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Ze soldria nezvysuji riziko vzniku maligniho melanomu. MoZnost, Ze nevi, zvolilo 57 respondent(
(14,25 %). Pozitivnim zjisténim v prizkumu bylo, Ze 380 (95,00 %) respondentl solaria nenavstévuje.
Pravidelné navstévuji solaria pouze 2 respondenti (0,50 %), moznost obcas volilo 18 respondentd
(4,50 %).

V dalsi casti dotazniku jsme zjistovali, zda maji respondenti dostatek informaci o malignim
melanomu. Pouze 50 respondentt (12,50 %) z celkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze ma dostatek
informaci. Nejcastéji ziskavaji informace zcCasopisi a médii, ve Skole a také vrodiné. Pocet
respondentd, ktefi nemaji dostatek informaci, ale chtéli by védét vice, je 271 (67,75 %). Problematika
maligniho melanomu nezajima vlbec 79 respondentt (19,75 %). Respondenti by uvitali informace o
malignim melanomu formou predndsky, besedy, prezentace. Akce jako je Evropsky den melanomu
nebo Stan proti melanomu znd pouze 53 respondentl (13,25 %). Tyto akce nezna 347 respondentl
(86,75 %).

Diskuze

Cilovou skupinou respondentl byli mladi lidé ve véku 15-20 let. Soubor respondentl byl tvoren z
88,50 % Zenami, coz mlze svédCit pro nizsi zajem mladych muzl o tuto problematiku. Toto tvrzeni by
bylo vhodné ovéfit v navazujicim vyzkumu. Prevence v détstvi a mladi je velmi dllezZita. Mladi lidé
v tomto véku jiz prebiraji nebo plné prevzali odpovédnost za své chovani, jednani a tudiz i své zdravi.
Hlavnim predpokladem je dobra informovanost v oblasti predchazeni nemocem. Vysledky prizkumu
ukazuji, Ze pojem maligni melanom jako takovy znd 64,75 % respondentl. Témér 35,00 %
respondentl vSak pojem maligni melanom nezna nebo volilo nespravnou odpovéd. Vysledky
odpovédi na otdzky tykajici se rizikovych faktorl jsou uspokojivé. Jako hlavni rizika respondenti
uvadéji nadmérné opalovani, spaleni kiize a dédicnost. Respondenti si jsou védomi také rizika slunéni
v solariich. Pozitivnim zjisSténim je, Ze 95,00 % dotdzanych respondent(l soldria nenavstévuje. Jako
nejcastéjsi projevy maligniho melanomu respondenti uvadéli zarudnuti v okoli znaménka, zvétsujici
se znaménko, nepravidelné okraje znaménka, tmavé zabarveni znaménka a svédéni. Mnohé tyto
pfiznaky jsou zjistitelné zrakem. Samovysetreni kliZze tedy patfi mezi velmi dulezité kroky prevence.
Prizkumem jsme vsak zjistili, Ze 77,75 % respondentl samovysetieni klize neprovadi. TéEmér polovina
dotazovanych uvedla, Ze si nenechavaji nikdy kontrolovat znaménka ani u odborného Iékare. Tuto
variantu volilo 48,00 % dotazovanych. 40,50 % respondent(l by si nechalo zkontrolovat sva znaménka
pouze pfi problémech. Zde je vsak duleZity predpoklad véasného zjisténi problémovych znamének,
Casto pravé samovysetienim kliZe, které vsak vétsina respondent( neprovadi. Jako projevy maligniho
melanomu vSak zmény zjistitelné predevsim zrakem (zména barvy, zvétSujici se znaménko,
nepravidelné okraje znaménka) respondenti uvadéli. Je tedy nutné adolescenty vice motivovat
k samovysetreni klze, jelikoZ kliZe je nejdostupné;jsi organ pro nase oci. Prizkum dale ptinesl zjisténi,
Ze vysoké procento respondent(, celkem 71,00 %, se vystavuje slunci. 37,00 % respondentl uvedlo,
Ze se slunci vystavuje bez zaméru opdleni, zdmérné se slunci vystavuje 34,00 % dotazovanych. Pro
témér polovinu respondent (47,50 %) je opalena pokozka pfitazlivéjsi. Zde je tedy na misté dlisledna
prevence ve smyslu pouZivani ochrannych prostfedkl a vyhybani se slunci mezi 11. a 15. hodinou.
DuleZitost ochrannych pfipravkd si uvédomuje 93,75 % respondentd. Prizkum vsak zjistil nedostatky
v pouzivani ochrannych krém{. Pouze 33,00 % respondent( spravné odpovédélo na otadzku, co znaci
ochranny faktor, ktery byva uvadén na pfipravku. Spravnou aplikaci 20 minut pred vystaveni se slunci
provadi pouze 48,00 % dotdzanych. Opakovanou aplikaci, tudiz kazdé 2 hodiny, provadi pouze 6,25 %
respondent(. Z vysledk( je zfejmé, Ze vysoké procento respondentll spravné ochranny pripravek
neaplikuje i pres znalost jejich dlllezZitosti. Respondenti si uvédomuji potfebu informaci. 67,75 %
respondent( uvedlo, Ze nema dostatek informaci o malignim melanomu. Respondenti by jako zdroj
informaci uvitali informacni letak, brozuru, prednasky a besedy. Akce Evropsky den melanomu, Stan
proti melanomu nezna 86,75 %, proto by bylo vhodné zde smérovat preventivni plsobeni.
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Zavér

Je potteba, aby mladi lidé védéli o Skodlivosti UV zareni, moZnostech ochrany a eliminaci rizika vzniku
maligniho melanomu, i kdyzZ jim tato rizika mohou pripadat vzdalenda. V dobé dospivani se mladi lidé
vymanuji z vlivu rodicl a prebiraji odpovédnost za své chovani, jednani a tim i za své zdravi. Je
nezbytné, aby byli nejen informovani, ale aby predevsim napliiovali preventivni opatfeni proti vzniku
melanomu ve svém kazdodennim Zivoté. Vsichni by si také méli uvédomit vyznam provadéni
samovysetieni kliZze a mozZnosti odborného vysetfeni u kozniho Iékare. Pro zlepSeni stavu navrhujeme
realizovat osvétu na stfednich skolach formou odborné prednasky s diskuzi nejlépe vterminech
blizkych Evropskému dni proti melanomu ¢i Stan proti melanomu, kdy je moZno upozornit na
moznost vyuziti bezplatné sekundarni prevence v ramci téchto osvétovych akci.
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EDUKACE RODICU U DETIi S ATREZIi JICNU
llona Plecitd, Tatdna Manasova
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Souhrn:

Autorky prispévku predklddaji své poznatky z edukacniho programu resuscitace pro rodice déti
s diagndzou atrezie jicnu

Klicova slova: Atrézie jicnu, edukace, pneumonie, prevence, resuscitace

EDUCATION OF PARENTS WITH CHILDREN WITH ATRESIA OF THE ESOPHAGUS
Summary:

The authors of the paper present their findings from the resuscitation education program for parents
of children diagnosed with atresia of the esophagus

Key Words: Esophageal atresia, education, pneumonia, prevention,resuscitation

Uvod

Atrézie jicnu patfi mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi vrozené vyvojové vady jicnu. Onemocnéni je ¢asto
komplikovéano vznikem piStéle do pradusnice. Lécbou je operativni uzavieni tracheoesofagedlni
piStéle co nejdfive po porodu ditéte, aby se eliminovalo riziko aspirace a nasledné pneumonie.

Vlastni text

Ve FN Motol pfi KARIM vznikl edukacni program pro rodi¢e téchto déti. Kurz absolvuji tésné pred
propusténim ditéte do domaciho osetrovani. Cilem edukace je pouceni o prevenci aspirace a metody
vC€asného odhaleni vzniku zanétlivych komplikaci po mikroaspiracich. Nedilnou soucasti je nacvik
kardiopulmonalni resuscitace a feSeni komplikaci typu apnoické pauzy a jiz probéhlé aspirace.

Zavér
V minulém roce jsme edukacni program jesté rozsirili. Zaradili jsme péci o dité s tracheotomickou

kanylou vdomacim prostfedi a ambuing. Typ edukacniho programu, ktery maji rodice déti
absolvovat, indikuje oSetfujici IékaF a stani¢ni sestra Kliniky détské chirurgie.
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ROLE ZDRAVOTNI SESTRY V PREVENCI A VEASNEHO ODHALENi KARCINOMU PRSU
Denisa Schwetzova, Petronela Havrilova, Zdenka Vickova

Lékarska genetika, GHC Genetics, s.r.o

Souhrn:

Karcinom prsu je v soucasné dobé nejcastéjsSim zhoubnym nddorem u Zen a incidence onemocnéni
stdle nar(istd. Rocné je v Ceské republice zjisténo témér 6.500 novych pripadd onemocnéni a pfiblizné
2.000 Zen rocné tomuto onemocnéni podlehne. Karcinom prsu zaujima prvenstvi mezi pricinami umrti
u Zen ve vékové kategorii 20-54 let. Cilem tohoto prispévku je poukdzat na preventivni programy a tim
na véasné odhaleni karcinomu prsu u Zen.

Klicova slova: Karcinom prsu, onkologickd prevence, screenig, rizikové faktory karcinomu prsu, HBOC,
BRCA

THE ROLE OF NURSE IN PREVENTION AND EARLY DETECTION OF BREAST CANCER
Summary:

Breast cancer is currently the most common type of cancer between women and the incidence of this
type of cancer is growing. Annually, nearly 6,500 new cases of this disease are detected in the Czech
Republic, and approximately 2,000 women per year pass away because of this illness. Breast cancer is
leading cause of death among young women from the age 20 to the age 54. The aim of this article is
to point out preventative programs and thus the early detection of breast cancer.

Key words: Breast cancer, cancer prevention, screening, cancer risks, HBOC, BRCA

Uvod

Rakovina prsu je problémem globalniho verejného zdravi, ktery je soustavné vyzvou pro zdravotni
sestry a mezioborové zdravotniky ke snizeni Umrtnosti, prodlouzeni délky a kvality Zivota Zeny
(Coleman, 2013, s. 311). Nejucinnéjsi prevenci onkologickych chorob je informovani vefejnosti o
rizicich jejich vzniku a zdroven o mozZnostech prevence. S prevenci naddorovych chorob je tfeba ale
zacCit dfive neZ ¢lovék onemocni. Nékteré Zeny ze strachu z odhaleni nemoci nechodi na pravidelné
|ékarské prohlidky. To bohuzel vede k tomu, Ze diagndza je mnohdy stanovena azZ v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Zdravotni sestra, jako jedna z tymu odbornik(, ma vyznamnou ulohu jak v primarni, tak
i v sekundarni prevenci, nebot je s pacientem v blizkém kontaktu. Pro Uspésnou léébu nadorovych
onemocnéni je zdsadni pravé v€asné rozpoznani prvnich pfiznakd nemoci. Prevence by tedy méla
zacinat jiz vordinaci kazdého lékafe (praktik, gynekolog, lékaf specialista). Samotna diagndza
karcinomu prsu nabizi mnoho otazek, na které osetfujici persondl bohuZel neznd vidy tu spravnou
odpovéd. Samotny pohled na prevenci, diagnostiku a naslednou lécbu karcinomu prsu je individualni
a zavisi na fadé faktord v nasem okoli- jako je rodinné zazemi, spolecensky status, profesni prostiedi
a ve velké mife i samotny stav v nasem nitru (Padamsee et at al., 2017, s. 6-7). Povédomi 7en v Ceské
republice o nutnosti screeningu karcinomu prsu a nador( délozniho hrdla se po zavedeni adresniho
zvani Ceskych obcanl do program( screeningu zhoubnych nador(i od roku 2014 znaéné zvysilo
(M3jek at al, 2015).

Karcinom prsu

Karcinom prsu se fadi mezi jednu z nejcastéjSich malignit Zen a v populaci je vyskyt tohoto
onemocnéni rzny. V incidenci obsazuje CR 30. misto ve svété a 18. v Evropé. V mortalité zaujima CR
e
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celosvétové 118. misto a v Evropé 37. misto. Nejvice ohroZené jsou Zeny v produktivnim véku a az 36
% vSech nemocnych je mladsich 60 let. Nejvice Zen s karcinomem prsu je ve véku 60-69 let (Nova
data Narodniho onkologického registru CR za rok 2014, 2017, s. 4). Pfehledova studie Biezinové,
Hamplové a Buridnkové zroku 2010 uvadi, 7e dle UZIS CR byl karcinom prsu vtémie roce
nej¢ast&jsim onkologickym onemocnénim u 7en v CR (16 % ze viech hladenych malignich novotvar( u
Zen), (Bfezinovd, Hamplova, Buriankova, 2015 s. 121). Pozitivnim zjisténim je, Ze pfi stoupajici
incidenci tohoto onemocnéni jeho mortalita naopak klesa. Pfi¢inou klesajici mortality je v neposledni
fadé vcasné odhaleni nadoru a okamzité zahdjeni vhodné onkologické lécby. Na tomto ma svoji
nemalou zasluhu celostatni screeningovy program zahdjeny vroce 2002 (Nova data Narodniho
onkologického registru CR za rok 2014, 2017, s. 4). V&asna diagnostika nadoru spo¢iva hlavné v dobré
kolaboraci osetfujiciho gynekologa s pacientkou. Zdravotni sestry by mély Zenam, které vahaji, zda
podstoupit mamograficky screening poskytovat presné informace a pomahat jim tak Cinit rozhodnuti
k vySetfenim. Dnes je vSeobecné zndamo, Ze pozitivni rodinnd anamnéza z hlediska vyskytu
nadorovych chorob je jednim z nejdlleZitéjsich rizikovych faktorl podminujicich vznik karcinomu
prsu (Larsen at al., 2014, s. 145). Pokud je v rodiné opakovany vyskyt karcinomu prsu u tfi pfimych
pfibuznych Zen, vyskyt karcinomu prsu u Zeny ve véku do 45 let ptipadné triple negativni nebo
meduldrni karcinom u Zeny do 60 let, karcinomu ovaria, v jakémkoliv véku, bilateralni ¢i duplicitni
karcinom prsu, pfipadné karcinom prsu u muze v jakémkoliv véku, je pacientka/pacient v riziku
dédicného onemocnéni zvaného Syndrom hereditarniho karcinomu prsu a vajecnikd (dale HBOC—
Hereditary Breast and Ovarian Cancer). HBOC syndrom se fadi mezi autozomalné dominantni (dale
AD) dédi¢na nadorovd onemocnéni a jeho pfi¢inou byva zarodecna mutace tumor supresorovych
genl BRCA1 a BRCA2 (BReast CAncer). Tyto geny a jejich vztah ke karcinomu prsu a vajecniku byl
objeven v90. letech minulého stoleti. Nosi¢i patogennich mutaci vuvedenych genech maiji
mnohondsobné zvysené celoZivotni riziko vzniku nadorovych malignit, zejména karcinomu prsu a
vajecniku, ale i jinych solidnich nador( napf. karcinomu slinivky, prostaty, maligniho melanomu,
karcinomu tlustého stfeva, karcinomu Zaludku aj. Pravdépodobnost prfenosu mutace na kazdého
potomka nositele mutace je 50 % nezdvisle na pohlavi. Vzacné byl zaznamenan vyskyt de novo
mutaci, neboli mutaci bez prokazani dédi¢né linie (matka ani otec nejsou nositeli mutace). Specificky
vyskyt urcitych BCRA1 a BRCA2 mutaci je typicky pro populaci ASkenazi zida (Petrakova at al., 2016, s.
15). Mutace genl BRCA1 a BRCA2 odpovida za 5-10% vSech karcinomui prsu, ostatni karcinomy jsou
fazeny mezi tzv. sporadické, tj. bez zjisténé kauzalni priciny. CeloZivotni riziko vzniku karcinomu prsu
v rozmezi 45-60% u genu BRCA1 a 11-35% u genu BRCA2 (Larsen at al., 2014, s. 1-2). V roce 2006 byl
objeven dalSi gen PALB2, jehoz mutace jsou také spojovany se zvySenym rizikem vzniku karcinomu
prsu a také pankreatu. Z vysledkd analyzy, ktera probéhla v roce 2016 v Ceské republice vyplyva, Ze u
BRCA1,2 negativnich osob, které spliuji diagnostickd klinickd kriteria pro vySetfeni HBOC syndromu,
je pomérné vysoka frekvence patogenni mutace v tomto genu. Proto byl gen PALB2 stanoven jako
daldi kandidatni gen pro genetické testovani u pacientd v Ceské republice s podezienim na HBOC
syndrom, a to predevsim v rodindch s vyskytem karcinomu prsu a pankreatu (Janatova et al., 2016, s.
32-33).

Primarni prevence

Indikatorem drovné primarni prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadord. Role zdravotni sestry
v primarni prevenci spociva ve zdravotni edukaci pacientl. Svym pUlsobenim informuje verejnost o
rizicich, ktera by mohla vést ke vzniku zavaZzného onkologického onemocnéni. Zdravotni sestra tak
napomaha prevenci vzniku onemocnéni, tim také plsobi na zdravotni stav pacientl a pfispiva ke
zvySovani kvality jejich Zivota. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) vydala v fijnu 2014
bylo pridano kojeni jako protektivni faktor) k podpore prevence nadorovych onemocnéni (Brezkova
et al., 2016, s. 32). Zdravotni sestra informuje pacienty o zdsadach zdravé vyZivy a zdravého Zivotniho
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stylu, eliminaci koureni, sniZzeni pfijmu alkoholu, dostatku pohybu a omezeni rizik z vnéjsiho prostredi
(ionizujici zareni, rizikové povolani, stres), (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 48-49).
Z nékolika epidemiologickych studii vyplyva, Ze zvysené riziko karcinomu prsu souvisi napf.
s pravidelnym uzivanim alkoholu (Chen et al., 2016, s. 1221). Vliv stravovacich navyk( vedoucich
k nadvaze a obezité jsou dalsSimi rizikovymi faktory. Zvyseni endogenni hladiny estrogenu u obéznich
Zen ve fertilnim véku hraje v riziku rozvoje karcinomu prsu nemalou roli (Uzunlulu, Caklil, Oguz, 2016,
s. 174-175). Epidemiologické udaje ze 73 svétovych studii potvrdily sniZeni rizika vzniku rakoviny prsu
0 25 % u vice fyzicky aktivnich Zen ve srovndani s Zenami méné aktivnimi (Lemanne, Cassileth, Gubili,
2013, s. 580). Protektivni vlivy byly také prokazany pfi konzumaci celozrnného peciva, vajec,
cerveného ovoce, brukvovité zeleniny a vlakniny obecné. Misto cukru je doporucovano pouZzivani
medu, dale piti zeleného nebo ¢erného caje (Rames, Valenta, Benco, 2008, s. 127). Mezi dalsi
doporucované potraviny patfi petrzel, celer, hefmankovy caj, brokolicové klicky, cesnek, cibule,
mandle, kurkuma, chilli, skofice a jiné antioxidanty a latky zvySujici pH organismu, jako napft.
citronova stava. Studie z roku 2015 poukazuje na fakt, Ze nemocni jiz s diagnostikovanym zhoubnym
nadorem maji pfi nedostatku vitaminu D vyssi riziko Umrti na jeho progresi (Tomiska et.al., 2015, s.
100). Hlavnim cilem primdrni prevence je tedy Sifeni osvéty v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
vzdélavani laické verejnosti v samovysettovani. Pfistup k primarni prevenci je individudlni zaleZitosti a
volbou kazdého jedince.

Sekundarni prevence

Patfi prevazné do rukou zdravotnickych pracovnikd. Hlavnim cilem je véasna detekce prvnich
pfiznakll onemocnéni v dobé, kdy se jesté nemoc plné nevyvinula a je jesté mozino dosahnout
navratu ke zdravi. NejefektivnéjsSim nastrojem sekundarni prevence je preventivni prohlidka
s klinickym vySetfenim a samovysetfovani prsou (Breast self-examination) a screeningové vysetreni
ultrazvukem nebo mamografem. Samovysetrovani prsou by méla kazda Zena provadét alespon 1x
mésicné, edukaci ke spravnému provadéni samovysetreni prsi provadi gynekolog, mamolog a
pripadné i praktik. Vyhodou pro ob&any CR je financovani téchto program( zdravotnimi pojistovnami
(Sevcikovd, Azeem, Kolldrova, 2013, s. 121-122). V diagnostice ¢asnych stadii karcinomu prsu je
mamografické vysetreni diky efektivité a relativni financni nenarocnosti pro Zeny prvni volbou. Aby
screening plnil svij ucel a bylo dosazeno cile (snizeni mortality), je tfeba odhalit onemocnéni v raném
stadiu, ale soucasné i zvysit zachyt rakoviny i ve stadiu pokrocilém. Vyslednym indikatorem Urovné
sekundarni prevence je tedy ovlivnéni Umrtnosti. Jako tzv. bariéra prevence, byva uvadén predevsim
strach z odhaleni nemoci a nasledného utrpeni, neznalost rizika pozdni diagnostiky, stud, di
podcenovani rizik ze strany zdravych Zen (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 51). Narodni
program screeningu karcinomu prsu byl zahdjen v roce 2002. Mamograficky screening byl schvalen
jako celondrodni program dne 9. 9. 2002. Dostupna sit screeningovych pracovist s akreditaci se v CR
ustdlila na poctu 69. Na bezplatnou Ucast na tomto programu maji narok viechny Zeny od 45 let a to
jednou za dva roky. Dolni v&kova hranice 45 let je v CR v rdmci Evropy nejnizsi. PGvodni horni vékova
hranice 69 let byla vroce 2010 zruSena (Skovajsova, 2011, s. 9). The United States Preventive
Services Task Force doporucovali podstupovat mamografii u Zen ve véku 50-74 let jednou za dva roky
zatimco United Kindom National health Service doporucuji toto screeningové vysetieni provadét u
Zen ve véku 50-70 let véku kazdé 3 roky (Mandrik et al., 2017, s. 2).

Genetické poradenstvi

Osoby suspektni z nosicstvi patogenni mutace z dlivodu osobni ¢i rodinné anamnézy, by mély byt

odeslany svym osetrujicim Iékafem ke genetické konzultaci, v ramci které je dle aktualnich klinickych

diagnostickych kritérii klinickym genetikem zhodnocena indikace k molekularné-genetickému

vysetfeni genl spojenych s HBOC syndromem. Ulohou klinického genetika je také v plné mite

obeznamit pacientku (pacienta) jednak s charakterem tohoto dédi¢ného onemocnéni, s rizikem
e
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prenosu pripadné nalezené patogenni mutace na jeji (jeho) potomky, ale také s psychickym dopadem
mozného nalezu mutace na jeji (jeho) osobu. Pacientce (pacientovi) je srozumitelnou formou
priblizena a vysvétlena funkce genl v organismu. VySetfovana osoba je sezndmena s mozZnostmi
preventivnich vySetfeni v pfipadé prikazu patogenni mutace, v€etné mozZnosti preventivnich
chirurgickych zakrokli u Zen (mastektomie, adnexetomie, pfipadné i hysterektomie). Dle vysledku
genetického vysetieni, v pfipadé nalezu patogenni mutace se doporucuje Zenam i muzdm intenzivni
screeningovy program, ktery u Zen spociva ve vysSetfovani prsou dvakrat ro¢né vhodnou zobrazovaci
metodou (MG, MRI, USG), gynekologické vysetfeni je doporuceno provadét 2 x rocné (i Castéji)
véetné expertniho onkogynekologického ultrazvuku, nadorovych markerd a standardniho screeningu
cervikalniho karcinomu. Vhodny je i screening maligniho melanomu jednou roéné (kozni a ocni
vySetfeni — u mutaci v genu BRCA2), dale screening kolorektdlniho karcinomu - koloskopie jednou za
3-5 let, gastroskopie jednou za 3 roky (zvlasté pokud se vrodinné anamnéze vyskytuje karcinom
Zaludku) a kazdorocni test na okultni krvaceni. V pfipadé vyskytu karcinomu pankreatu u pfimého
pfibuzného prvniho stupné je doporucovan i screeningu karcinomu pankreatu (EUS jednou rocné),
(Petrakova et al., 2016 s. 15-19, Metcalfe et al., 2009, s. 422-424). V ptipadé, Ze je nalezena kauzalni
mutace (v genech BRCA1, BRCA2, PALB2) je riziko vzniku nadorového onemocnéni pro nositele
mutace celoZivotni (jedna se o germinalni mutaci— mutovany gen je pfitomen ve vsech jadernych
télnich bunkach). Jednou z moZnosti redukce rizika vzniku karcinomu prsu a ovaria u Zeny je
podstoupeni preventivnich operaci — bilaterdlni mastektomie a hysterektomie s bilateralni
adnexetomii. Hysterektomii a adnexetomii, neboli chirurgické odstranéni délohy a adnex, tj.
vajecniku a vejcovodu, je vhodné provést ve véku 35-40 let (po dohodé se Zenou - po ukonceni
reprodukce). Bilateralni mastektomie - oboustranné chirurgické odstranéni celé mlécné zlazy je
mozné kdykoliv, kdy o to Zena pozada. Po profylaktickych operacich je rovnéZz doporuceno
sledovani pacientky jednou ro¢né mamologem (ultrazvukové vysetreni prsou) a gynekologem, pro
riziko mozného vzniku primarniho peritonedlniho karcinomu (Zikan, 2016, s. 25). Po provedeni
adnexetomie ve fertilnim véku je Zenam doporuceno denzitometrické vysetieni kosti a pripadné
profylaxe hrozicich osteoporotickych zmén (predfasna menopauza po odstranéni vajecnik(l). U muzt
(nositeld mutace) se doporucuje klinické vysSetfeni jednou roc¢né, ultrazvuk prsi (pfipadné i
mamograf pfi gynekomastii), ultrazvuk bfisnich organd jednou ro¢né a screening karcinomu prostaty
od 40 let. Dalsi vySetfeni jsou doporucovana lékafem dle zvazieni individudiniho rizika na zakladé
rodinné anamnézy pacientky (pacienta) (Petrakova et al., 2016, s. 19). Pokud je patogenni mutace
genu BRCA1, BRCA2 nebo PALB2 v rodiné prokdzana, je doporuceno prediktivni genetické vysetieni
pokrevnich pribuznych. V pfipadé prikazu patogenni mutace pak plati stejnd doporuceni ke
klinickému sledovani, jak pro onkologické pacientky, tak i pro zdravé nosicky (nosice) mutace. U Zen,
u kterych nebyla patogenni mutace prokdazana, ackoliv spliiuji diagnosticka klinicka kriteria pro HBOC
syndrom nebo maji v rodinné anamnéze sporadicky vyskyt karcinomu prsu u pfibuznych Zen ve
vy$Sim véku, je doporuceno preventivni sledovani dle empirického rizika (hodnoceno dle rodinné
anamnézy) podle tzv. Clausovych moduld (tabulky). Témto Zenam je stanoveno riziko vzniku
karcinomu prsu a vajecniku na zdkladé rodinné anamnézy a jsou jim doporucena odpovidajici
pravidla pro preventivni sledovani (Plevova et al, 2009, s.8-10).

Zavér

V posledni dobé roste incidence karcinomu prsu ve vSech vékovych kategoriich a pfibyva i mladych
Zen v reprodukénim véku, u kterych je diagnostikovano toto nadorové onemocnéni. Je tedy nutné
zdlraznit, Ze délka preZiti a celkova progndza Zeny je zavisla na véasném odhaleni choroby v jejim
inicidlnim stadiu. Z tohoto dlivodu maji screeningové programy neocenitelny vyznam. Jejich dkolem
je zvysit podil véasné diagnostikovanych nadorovych onemocnéni, a tim sniZit mortalitu na karcinom
prsu. DuleZitym ukolem zdravotnich sester je edukovat bezpfiznakové Zeny v oblasti onkologické
prevence a vCasné detekce nadoru. V oblasti prevence hraje zdravotni sestra duleZitou roli. Vhodnou
a srozumitelnou formu by méla podavat informace o rizikovych faktorech, které se mohou
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spolupodilet na vzniku nadorového onemocnéni a instruovat Zeny, jak spravné provadét
samovysetfovani prsou. Zdravotni sestra se také podili na preventivnich programech, kde by méla
individualné i plosné informovat pacienty o moZnostech navstivit specidlni poradny a poskytuje
seznam kontakt( a adres (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 48-50). K véasnému zachytu
jednoznacné pfispivda védomi Zen o mozZnosti nejjednodussi metody a to spravné provadéném
samovysetfovani prsou. BSE (Breast Self-Exam) je nejlevnéjsi, nejpfistupnéjsi a nejjednodussi
metodou véasného zachytu nadoru prsu. Vsechny Zeny od 20 let by mély 1x mésicné provadét toto
vySetreni, které vychazi i s doporuceni US Cancer Institute. | kdyZ nebyla uc¢innost metody BSE na
snizovani mortality pfimo prokazana, stale i tak se doporucuje jako obecny pristup ke zvySovani
povédomi o zdravi prsou. Rada mezindrodnich organizaci doporuduje, aby Zeny diky samovysetfovani
prsli épe poznavaly a vnimaly své vlastni télo, a tak eventualné dokazaly vcas rozpoznat jakékoliv
nezadouci zmény (Abolfotouh et al., 2015, s. 2).
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SELFMANAZMENT - ELEMENT WAGNEROVHO MODELU V STAROSTLIVOSTI O CHRONICKY
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Suhrn:

V 21.storoci vyrazne narastd pocet chronickych ochoreni. V roku 1999 Wagner a kolektiv predstavili
azda najvplyvnejsi teoreticky model starostlivosti o chronicky chorych —Chronic Care Model — CCM.
Cielom prispevku je popisat tento model starostlivosti o chronicky chorych, jeho sSpecifické vyuZitie u
pacientov s diabetes mellitus, kedZe toto ochorenie bolo prototypom pre vznik tohto modelu.
Poukazujeme na problematiku selfmanaZmentu v starostlivosti o chronicky chorych a ulohu, ktoru v
nej zohrdva sestra. Chronic care model md potencidl na zlepSenie efektivity starostlivosti o pacientov
s diabetes mellitus bez toho, aby negativne ovplyvnil vysledky pacientov. DéleZitu ulohu tu zohrdvaju
sestry, ktoré maju nezastupitelne miesto pri vykondvani elementov modelu starostlivosti a to hlavne
v ramci pldnovanych ndvstev v prirodzenom prostredi pacienta.

Klacové slova: SelfmanaZment. Chronické ochorenie. Diabetes mellitus. CCM.

Jednou z najvacsSich vyziev v 21. storodi, ktorym budd musiet celit zdravotnicke systémy, buddi
chronické choroby (WHO, 2007). V starostlivosti o chronicky chorych sa viak pouZiva vela podobnych
terminov, castokrat sa navzajom zamienaju ako napriklad chronické choroby, chronicky stav,
dlhodobé ochorenia, civilizacné ochorenia, alebo choroby sposobené zlym Zivotnym Stylom a
neprenosné ochorenia (ICN, 2010). Sperry (2006) vymedzil Styri samostatné druhy chronickych
ochoreni. Toto ¢lenenie je moiné vyuzit pri planovani a nasledne pri realizdcii manazmentu
chronického ochorenia v oSetrovatelstve. Konstatoval, Ze kazdy druh 20 vyZaduje iny pristup
multidimenzionalneho (biopsychosocidlneho) zaujmu, vratane poradenstva a terapie:

. Zivot ohrozujuce chronické ochorenia;

e Zivot neohrozujuce chronické ochorenia, ktoré st vhodnym pristupom casto riesitelné;
e progresivne zavazné chronické ochorenia;

e chronické ochorenia priznakovo nestale, ale Zivot neohrozujuce.

V sucasnosti tieto choroby mnohondsobne prevySuju akutne stavy. Chronickd choroba je porucha
zdravia, ktord trva dlho, ¢asto je problémom celozivotnym, ako napriklad diabetes mellitus. Progndza
je neistd, choroba ma rbézny vyvoj, od stavu zlepSenia cez dlhotrvajice remisie (Zacharova,
Hermanova, Sramkovda, 2007). Chronickd choroba je lie¢itelnd, nie viak vyliegitelnd. Pacient s
chronickou chorobou sa snazi Zit s ¢o najvdcsou snahou o zachovanie sebesta¢nosti, musi sa so
svojim stavom dennodenne vyrovnavat, a to predstavuje pre neho obrovskl zataz (Popovicova,
Wiczmandyova, 2015). Vyssi vyskyt chronickych ochoreni po celom svete je spdsobeny viacerymi
faktormi na globdlnej, celostatnej i lokalnej trovni. Cast z nich je spojena so zakladnymi svetovymi a
spolocenskymi zmenami vratane urbanizdcie a ekonomickej globalizacie, s vladnou a socialnou
politikou a otazkami socidlnej nespravodlivosti i starnutim populacie (ICN, 2010).

U pacienta s diabetes mellitus je doleZité aby svoje poznatky, zrucnosti a vélové schopnosti
nasmeroval k hlavnému cielu — glykemickej kontrole. Vaznost ochorenia diabetes mellitus si v liecbe
vyzaduje individudlny pristup k pacientovi, zamerany na stanovenie individualnych liecebnych cielov,
prihliadajuc na faktory, akymi su vek, sprievodné symptémy choroby, pridruzené komplikacie,
socidlne aekonomické prostredie (Barkasi, Barkasi, 2016). Duncan, Ahmed, Li et al. (2011)
potvrdzuju, Ze viacero Studii popisuje zlepSenie vedomosti a zruénosti, selfmanazmentu ochorenia,
spoluprace so zdravotnikmi a zniZzenie ndkladov na zdravotnu starostlivost po absolvovani

terapeutickej edukdcie pacientov s diabetes mellitus spojenou so selfmonitoringom a Upravou
e
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reZimu. Martinkova (2016) uvadza, Ze zvySovanie povedomia pacientov, ich rodinnych prislusnikov
a vsetkych zdravotnickych pracovnikov o potrebach, poruchach a nasledkov poruch je zasadny pre
prevenciu, ¢o méze viest k Usporam nakladov na starostlivost o pacientov. Je vyznamnym Cinitefom
ovplyvriujucim Uspesnost lieéby a progndzu ochorenia (Balogova, Bramuskova, 2016). Na to, aby sa
zabezpedila kvalitnd osetrovatelska starostlivost, musia spolupracovat vsetky zdravotnicke profesie,
to znamena vytvorit oSetrovatelsky tim, ktori sa snazi ozachovanie sebestacnosti, telesnej
a psychickej pohody a znovuobjavenie dobrého pocitu zo seba (Vagovicova, Putekova, 2013).

Jednym z klti¢ovych elementov CCM je self-manazment (seba-riadenie) pacienta. Vychadza z faktu, ze
znizenie rizika a zlepSovanie vysledkov nemdze zavisiet len od konania zdravotnickych pracovnikov,
ale rovnako zavisi aj od konania pacienta. Primerané znalosti pacienta, pomahaju mu optimalizovat
kontrolu metabolizmu, predchadzat diabetickym komplikaciam a vyrovnat sa s nimi. No v prvom rade
pacient — diabetik, musi sam chciet a zaujat k liecbe pozitivny pristup (Murgova, 2016). Aktivity self-
manazmentu suU zvyCajne uskutoCiované pacientom medzi pldnovanymi stretnutiami s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto aktivity zahfiaju zvladanie symptémov, oSetrovanie,
zmenu Zivotného Stylu a vyrovndavanie sa s fyzickymi a psychickymi désledkami chronickej choroby
(Wagner et al.,, 2005). Neoddelitelnou sucastou selfmanazmentu diabetes mellitus — moderného
pristupu v komplexnej liecbe ochorenia je selfmonitoring. Je definovany ako samostatné meranie
vybranych parametrov viazucich sa na kompenzaciu diabetes mellitus samotnym pacientom. Pacient
s tymto ochorenim tu zohrava vyznamnu aktivnu rolu nielen v sledovani parametrov kompenzicie,
ale tiez aktivne reaguje na namerané hodnoty. Selfmonitoring je teda proces pozostavajuci z dvoch
Casti:

* samostatné zistenie urcitej nameranej hodnoty;
e primerané samostatné rozhodnutie o Uprave dalsej liecby (Kudlova, 2015).

Kudlova, Chlup (2006) uvadzaju, Ze dnes sa v praxi sleduju v rdmci selfmonitoringu u pacientov s
diabetes mellitus predovsetkym: glykémia stanovena nalacno a postprandialna, glykemicky profil,
glykovany hemoglobin, ketonémia, glykozuria, ketonuria, proteinuria. Rakova, Nébozna (2011)
doplfaju, Ze selfmonitoring v $irSom slova zmysle zahffia aj sebakontrolu klinickych priznakov
diabetes mellitus ako stav néh, hygiena, stravovanie, pohyb a iné. Ako uvadza Model starostlivosti o
chronicky chorych efektivha podpora manazmentu seba samého znamend viac, ako len povedat
pacientovi o ma robit. Znamena to uvedenie pacienta do kltcovej roly v jeho starostlivosti, ¢o znaci
aj pocitovat zodpovednost za vlastné zdravie. Ako uvadza Hrindova (2015), véasnymi odbornymi
intervenciami mo6zu sestry vyznamne pozitivne ovplyvnit vyvoj a progndzu ochorenia. Intervencie
sestry sa maju zamerat na obnovu dobrého zdravia, dodrZiavanie lieCebného rezimu a samostatnosti.
To predpoklada vyuZivanie programov sprostredkujucich informovanost, emocionalnu podporu a
vyucbu stratégii pre Zivot s chorobou tak, aby pacient pocitoval v ¢o mozino najvyssej miere
spokojnost s vlastnym zivotom a stravil kazdy der svojho Zivota na vrchole svojich moznosti (Miller,
2009). Furtado, Nobrega (2013) popisuju korelaciu tohto modelu a odboru oSetrovatelstva s
ohlfadom na to, Ze oSetrovatelstvo sa sklada z umenia, vedy a pomoci ludom pri uspokojovani ich
zakladnych potrieb a uéeni ich samostatnosti a sebestacnosti — rovnako ako obnovovat, udrziavat a
podporovat zdravie v spolupraci s dalsimi odbornikmi. TieZ je nutné brat do Uvahy pri tejto koreldcii,
Ze u pacientov s diabetes mellitus je délezitd vychova k zdraviu, ¢o je sucastou kompetencie sestry.
Neoddelitelnou sucastou oSetrovatelskych intervencii je vychova a vzdeldvanie pacientov. Ma
prebiehat vkazdej faze oSetrovatelského procesu (Hrindova, 2015). Predpokladd sa, 7Ze
participovanim sestry v rdmci oSetrovatelskej starostlivosti, zaloZzenej na tedrii fudskych potrieb,
bude mozné zvysit povedomie fudi s diabetes mellitus pokial ide o ich potrebu zmien v ich Zivotnom
Style, posilneni ich problematického stavu tak, aby prijimali svoju situaciu a verili, Ze mézu zmenit
svoju realitu. Tieto spOsoby spravania self-manazmentu v spolupraci so sestrou sU zamerané na
fyzickd aktivitu, zdravd vyZivu, monitorovanie glykémie, lieky, rieSenie problémov spojenych s
ochorenim, zdravé zvladanie a zniZovanie rizik komplikacii. Pocetné Studie Bodenheimera et al.
(2005) potvrdzuju nezastupitelnd Udlohu sestier pri vykondvani zloZiek chronického modelu
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starostlivosti a to hlavne v ramci planovanych navstev v prirodzenom prostredi pacienta. Potvrdzuje
to aj Medzindrodnd rada sestier, ktora popisala intervencie sestier konkrétne pre kazdy element
tohto modelu. Furtado, Nobrega (2013) rozpisali tieto intervencie v ¢lanku Model of care in chronic
disease: inclusion of a theory of nursing. Vyberame intervencie v podpore self- manazmentu:

e zapdjanie pacienta ako aktivneho partnera do manaZovania lieCby;

e poskytovanie informdcii v rdmci kompetencii a vzdelavanie pacientov a Sirokej verejnosti;
*  podporovanim self — manaZmentu ulahcit pacientom liecbu;

e vytvarat si vztah s pacientom a jeho opatrovatelmi/ rodinou.

Inovacia v zdravotne]j starostlivosti o chronicky chorych znamend zavadzanie novych myslienok,
metdd alebo programov, ktoré maju zmenit spésob prevencie a liecby chronickych ochoreni (ICN,
2010). Jednym zkritérii inovdcie je aj neustdle zlepSovanie kvality zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti, ktord, ako uvadza Rapcikova (2013), suvisi so vsetkymi oblastami fudskej cinnosti,
oSetrovatelskd starostlivost o chronicky chorych nevynimajic. Vysledkom kvalitnej, vysoko odbornej
a humannej starostlivosti by mala byt zvySujlca sa spokojnost pacientov. Osetrovatelstvo zohréava
fundamentdlnu Ulohu v podpore zdravia. V dosledku zmien a vyvoja spolo¢nosti sa aj odbor adaptuje,
napriklad vo forme novej, modernej role-pokrocCilej praxe v oSetrovatelstve. Rola
predstavuje rozSirené kompetencie v Specializovanom odbore, ktoré voblasti propagacie
zdravia, zdravého Zivotného Stylu aself- manazmentu sd vyznamnym prinosom pre
pacientov/klientov (Gress Haldsz, 2017).
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PRAKTICKE RADY PRO EDUKACI SPRAVNE TECHNIKY APLIKACE INZULINU U DIABETIKU
Lenka Skodova

Medicentrum Beroun, s.r.o., diabetologicka ambulance

Souhrn:

Cilem sdéleni je priblizit nékteré problémy s aplikaci inzulinu, na které zdravotnici nardZeji u diabetik(
v ambulancich a u nemocnicnich liZek.

Klicova slova: druhy inzulini, mista aplikace inzulinu, inzulinové aplikdatory, jehly pro aplikaci,
skladovani inzulinu, uspésnad edukace diabetika.

Uvod:

Aplikace inzulinu patii mezi kazdodenni soucast l1écby nékterych pacientll s diabetes mellitus. VSichni
lidé, véetné lékarl, sester, osetfovatelek a rodinnych pfislusnikd, ktefi pecuji o nemocného
s diabetem a provadi aplikaci inzulinu, pfipadné i edukaci spravné aplikace, by méli dodrZovat pokyny
a postupy, které jsou doporucované diabetologickou spolec¢nosti. Zdravotnik i sam pacient musi
aplikaci inzulinu provadét spravné, protoze chyby pfi podani inzulinu mohou vést k chybné podané
davce, k jeho nedostateénému plsobeni, nestandardnimu vstfebavani inzulinu a rozvoji koznich
zmén. V neposledni fadé i informace jednotlivych zdravotnik(, které se obcas znac¢né lisi, mohou u
pacientl vyvolavat pocit nedlvéry ve znalosti zdravotnického personalu.

Vlastni text:

Na nasSem trhu jsou nyni zastoupeny tfi zahrani¢ni firmy, které inzulin i inzulinové aplikatory vyrabéji.
Jednou z nich je americka firma Ely Lilly. Jeji aplikatory inzulinu se jmenuji Humapeny, preplnéné
aplikdtory Kwikpeny. Siroka $kala jejich inzulinG je zndma pod nazvy Humalog, Humulin &i Abasaglar.
Dalsi firmou je danska firma Novo Nordisk. Ta vyrabi aplikdtory Novopeny a predplnéna pera
Flexpeny. Mezi jeji inzuliny patfi Novorapid, Actrapid, NovoMix, Insulatard, Levemir a dalsi. Tretim
zastupce je francouzska firma Sanofi. Jeji aplikatory inzulinu se nazyvaji Clikstar nebo Tactipen,
predplnéna pera Solostar. Vyrabi inzuliny pod nazvem Lantus, Tougeo, Apidra, Insuman Basal,
Insuman Rapid a dalsi.

Pti aplikaci jednotlivych inzulinG je nutné respektovat druh inzulinu, rychlost nastupu jeho ucinku,
jeho vrchol plsobeni a délku jeho plsobeni po aplikaci subkutanni injekce. DlleZitym pravidlem pro
bezpecnost je i nevkladat inzulinové ampule od jedné firmy do vyménnych aplikatord od jiné firmy!
Tento problém je ¢astym neSvarem mezi zdravotniky. Aplikator pak mize Spatné davkovat inzulinové
jednotky. Rada pacientl pravidelné nebo jen ob&as zapomene, zda si viibec aplikovali potfebnou
davku inzulinu. U pacient(, ktefi pouzivaji pfedplnéna pera typu Solostar, Kwikpen a Flexpen muzZe
pomoct Timesulin. Tato pomducka slouZi jako vyménny uzavér s casovacem, pacient se mlze kdykoliv
podivat, kdy aplikoval posledni davku inzulinu. Jeho nevyhodou je vyssi cena.

Vybér vhodného mista pro aplikaci subkutdnni injekce inzulinu a stfidani mist vpichu je jednou
z nejdllezZitéjSich podminek spravné a uspésné aplikace inzulinu. Rychlost vstiebavani inzulinu
ovliviiuje davka inzulinu, anatomicka struktura mista vpichu, prokrveni mista vpichu, teplota a
svalova zatéz. K nejrychlejSimu vstrebavani inzulinu dochazi obvykle z podkozZi bficha, pomalejsimu
z paze, potom z hyZzdé a nejpomalejSimu ze stehen. Prfi zatézi svall se vstiebavani urychluje.
Ultrakratce plsobici analoga aplikujeme obvykle do bficha nebo do paZe. Rychle plsobici humanni
inzuliny do bficha, déle pUsobici inzuliny do stehen a hyzdi. Mixované inzuliny nejlépe rano do bficha,
veCer do stehen. Stfidani mist aplikace chrani tkan pred poskozenim a vznikem nezadoucich
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lipodystrofii. Existuji riznd schémata i pomucky pro stfidani mist vpichu. Jednotlivé vpichy maji byt
vzdalené asi 2-3 cm od sebe. Mista aplikace je pro pacienta vychovné pravidelné prohlizet a
opakované pacienty reedukovat ve spravné aplikaci a stfidani mist vpichu.

Podstatnou soucasti aplikace je kvalitni jehla na inzulinovém aplikatoru. Vyrobcl jehel je cela fada.
Jehly na nasem trhu maji riznou délku od 4 mm az po 12 mm. Nyni je trendem pouZivani co nejkratsi
jehly. Bylo potvrzeno fadou studii, Ze tloustka subkutanni tkdné u dospélého clovéka se velmi lisi
podle pohlavi, mista vpichu, BMI atd., ale tloustka pokoZzky (epidermis a dermis) je obvykle stejnd u
véech, malokdy je tloustka vétsi nez 3 mm. Lze tedy pouzit jehly 4 mm i u silného pacienta. Rada
vyrobcl doporucuje ménit jehlu na aplikatoru pfi kazdé aplikaci, pacientovi vsak hradi pojistovna jen
200 ks jehel na 1 rok. Diabetologicka spolecnost radi pacientim tedy ménit jehly alespon co
nejcastéji, idedlné po 2 - 4 dnech nebo v pfipadé, Ze aplikace jehlou je jiz bolestiva, jehla se ucpe
nebo ohne. Nikdy se jehla neméni az s naplni, u nékterych pacientli to mdze byt i za vice nez 30 dni!
Opakované pouziti jehly vede k otupeni, deformaci a rozstépeni ostré Spicky jehly. Nékteré jehly jsou
vice kvalitni, maji Sirsi prlsvit a neucpavaji se krystalky inzulinu tak snadno. Nékteré jsou i pokryté
silikonem, ktery snizZuje bolestivost vpichu do podkoZi. Inzulin se aplikuje obvykle do koZni fasy v uhlu
90°. U silnych pacientll se fasa na brise nedéld. U aplikace do paZe je lepsi kratsi jehla, protoZe
pacient sdm neni schopen udélat v misté vpichu fasu. Do paZze je nejvhodnéjsi aplikace druhou
osobou. Nikdy neaplikujeme inzulin do predlokti!

Pfed kaZdou aplikaci je nutné zkontrolovat druh inzulinu, odstfiknout pravidelné 1-2 jednotky
inzulinu pro kontrolu prichodnosti. MIécné inzuliny s déle trvajicim ucinkem nebo mixované inzuliny
se musi promichat rolovanim v dlani minimalné 15 s nebo obracenim naplné v peru. Zasadné se
s naplni netfese! Mohla by se sniZit aktivita inzulinu. Pfed aplikaci se zkontroluje vzhled inzulinu. Pfi
pritomnosti viditelnych pevnych ¢astic, zakaleni, zahusténi Ci jiném zabarveni se inzulin likviduje. Tyto
zmény mohou signalizovat Spatné uskladnény, prosly ¢i zkazeny inzulin. Inzulin se neaplikuje do
oteklého, barevné zménéného, bolestivého nebo zatvrdlého mista. Dezinfekce mista neni v domacim
prostfedi nutnd. Staci Cisté aplikacni misto a pred aplikaci Cisté ruce umyté mydlem. Po Uplném
zatlaCeni davky inzulinu do podkozi se jesté jehla ponechd v podkozi minimalné 10 - 15 s, aby byla
aplikovéna cela davka inzulinu. Pokud se pfi aplikaci stane, Ze ¢ast inzulinu vytece zpét z kozni rasy,
nikdy se nepodava inzulin znovu.

Pacientovi se doporuci skladovat ndahradni inzulin v krabi¢kach i ndhradni pfeplnéna pera v lednici pfi
teploté 2-8 °C. Inzulin nesmi zmrznout. Nesmi byt dlouhodobé vystavovan teplotam vyssim nez 40°C.
Za 3 dny uZ pak nemusi splfiovat kritéria k bezpecnému poutziti. Jeho Ucinek jiz neni zaru¢en a mohou
nastat hyperglykémie bez zjevné pficiny. Vhodné je na tuto skutecnost upozornit vSechny diabetiky,
ktefi cestuji do teplych krajin. Vétsinu inzulinG radi firmy uchovavat do teploty 30 °C, nékteré i jen do
25 °C. Pero s inzulinem, které pacient momentalné pouzivd, by mél skladovat pfi pokojové teploté
mimo pfimé slunecni svétlo, nejlépe v obalu na aplikator vyrobeny danou firmou. Pfi cestovani mlze
vyuzit termoobaly. Termoobaly vyrdbi napf. firma Elekta. Inzulinové aplikdtory neni vhodné
ponechavat v mistech, kde se v pribéhu dne muze teplota ménit. (za oknem, v auté). Pouzivany
inzulin se musi spotfebovat do 1 mésice. Pozor u pacientl, ktefi maji velmi nizké davky inzulinu.
Pravidelné upozorfiujeme na potfebu kontrolovat expiraci inzulinu. Pacient musi védét, co je expirace
(doba pouzitelnosti inzulinu), a kde si ji mGzZe precist.

Pfi edukaci nacviku spravné aplikace inzulinu zajisti dobry edukator pacientovi vhodnou klidnou
mistnost, dostatek ¢asu na zacviceni a dohlédne, aby si pacient nasadil pfipadné bryle nebo
naslouchadlo pokud jsou potfeba. Pacient by mél po edukaci znat zakladni informace o druhu
aplikovaného inzulinu, ¢asu aplikace, mistech aplikace a védét, zda je nutné po aplikaci jist nebo ne.
Samoziejmosti je, Ze zvladne prakticky i teoreticky techniku aplikace inzulinu, kterou si sam i
nékolikrat samostatné vyzkousi véetné vymeény ampule v aplikatoru i vymény jehly. Pacienta pouci
edukadtor i o bezpecné likvidaci pouzitych jehel, predplnénych inzulinovych per ¢i naplni do
vyménnych aplikator(l. Vhodné je pouzité pomlcky vkladat do pevnych nadob a ty bezpecné uzavrit,
teprve potom vyhodit do sbérnych nadob na smésny odpad. Kazdy edukator by mél vytvofit zdznam
e
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v karté pacienta o edukaci, o jejim vedeni a prlibéhu, véetné probléma a stanovenych cil(, které jsou
jesté pripadné s pacientem nutné doresit pri dalsi edukaci. K zdznamu se doplni podpis edukatora a
edukovaného pacienta. Edukace nesmi byt pfilis dlouha, nesmi pacienta pfilis zatéZovat. Idealni se
zda opakovand edukace sfazovanim informaci dle zdravotniho stavu a mentdlnich schopnosti
pacienta. K soucasti edukace patfi i zakladni informace o hypoglykémii, hyperglykémii a jejich feseni.
Vhodné je doplnit i selfmonitoring pomoci glukometru.
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PRVKY ROZVOJE OSOBNOSTI V EDUKACNiIM PROCESU NA VS
Eva Svarcova, Klara Sindelkova

Pedagogicka fakulta, Univerzita Hradec Kralové

Abstract

Prispévek seznamuje s moZnostmi dalsiho rozvoje osobnosti u studentt na vysokych skoldach. Vychadzi z
vysledkt vyzkumného setieni zaméreného na zjiStovdni vlastnosti, které by méla mit dle ndzoru
student(i VS zrald osobnost. Z analyzy vyzkumnych dat byla zpracovdna zdkladni klasifikace viastnosti
zralé osobnosti. Na podkladé zjisténych udaji je ndsledné mozné pldnovat a promyslet vychovné
zamérené metodiky vedouci k vSestrannému rozvoji osobnosti.

Klicova slova: Osobnost, Vlastnosti, Vychova, Vyzkum, Zralost

Uvod

Definici pojmu osobnost existuje na zakladé nazorl mnoha odbornik(i celd fada. Pedagogicko-
psychologicky slovnik napt. uvadi, Ze pojem osobnost se zacal v psychologii oficialné pouZivat na
pocatku 20. Stoleti, dfive se mluvilo spiSe o dusi nez o osobnosti. Jedna z definic je ddle: ,,Osobnost je
hypoteticky konstrukt, ktery je vymezen obecnymi pojmy a je aplikovdn na konkrétni osobu”
(Kfovackovad, Skutil a kol. 2014, s. 68). Podobnych definic existuje vice nez osmdesat, Allport se
pokusil z definic vybrat prvky, které se v nich shoduji a jsou zdGrazriovany. Prvnim charakteristickym
bodem osobnosti je souhrnnost, ktera predstavuje syntézu mysleni, citéni a jednani. Nasledujicim
znakem je integrace, kterd umoznuje clovéku zapojit se do spolecnosti a prizplsobit se prostredi ve
kterém Zije, s ¢imz souvisi dalsi rys osobnosti, kterym je prizplsobeni se.

Pro kazdou osobnost plati, Ze je jedinecna. Kazdy ¢lovék se od druhého vice ¢i méné odlisuje, co? je
velmi daleZity ukazatel osobnosti. S jedinecnosti souvisi podstata jedince, ktera definuje to, co je pro
herec, sportovec. Z psychologického i pedagogického hlediska je vSak osobnosti , kazdy ¢lovék jako
integrovany a integrujici, organizovany a organizujici biopsychosocidlni celek se vSemi relativné
stalymi individualnimi vlastnostmi (konstitu¢nimi, vyrazovymi, charakterovymi, temperamentovymi a
intelektovymi)“ (Kfovackova, Skutil akol. 2014, s. 69).

Vyvojem nejen ,Ja“ a jedinecnosti ¢lovéka, ale vyvojem celé osobnosti se zabyval ve své publikaci
Rian. ZaméFil se nejdfive na biologické zrani, které pfispiva k formovani osobnosti. ,,Zrani nervové
soustavy, véetné& mozku, je geneticky naprogramovany vyvojovy proces” (Ri¢an, 2010). U kaidého
jedince je tento vyvoj individualni. Zrani miZe byt ovlivnéno vychovou a uéenim, podle autora vsak
jen malou mirou. Zaroven ale fika, Ze psychicky vyvoj bez uéeni je nemyslitelny. Zalezi pak jen na tom,
zda je jedinec ucenim a vychovou ovlivnén pozitivné nebo negativné. BohuZel jsou moiné obé
moznosti. Vyvojem se zabyval také Zikmund Freud, ktery svou pozornost soustfedil na
psychosexualni vyvoj, dale Erik Erikson, ktery je autorem teorie ,osmi vékl clovéka”, Karl Jung,
Lawrence Kohlberg ¢&i Jean Piaget aj. (Ri¢an, 2010).

Osobnost clovéka je velmi zkoumanou sférou jak v psychologii, tak v pedagogice, presto se stale
setkdvame s novymi otazkami a objevujeme nové zvlastnosti, coZz jenom dokazuje jedinecnost
osobnosti kazdého jedince.
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Metoda a diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni realizovaného mezi studenty prezencni i kombinované formy studia na
Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové a Farmaceutické fakulté Karlovy Univerzity Praha, viz
Svarcova 2017, bylo mimo jiné zjistit, jaké vlastnosti by méla mit zrald osobnost.

Ke zkoumani nazord studentll na vlastnosti charakterizujici zralou osobnost, byl pouZit dotaznik
tvofeny ¢tyfmi hlavnimi polozkami. Prvni tfi zjistuji zadkladni informace o respondentech — pohlavi,
vék a studium ¢&i zaméstnani. Ctvrtd polozka je rozsahld a tvoii jadro celého dotazniku.
Respondentiim bylo predloZeno 54 vlastnosti a jejich Ukolem bylo prostfednictvim pétibodové skaly
oznacit, do jaké miry je dana vlastnost typicka pro zralou osobnost ¢lovéka. PficemzZ 0 znamenala na
Skale nejmensi dlleZitost a 5 nejvice dlleZité vlastnosti. Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 218
respondentl ve véku 20 az 49 let.

Analyzou vysledkll vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvyznamnéjsimi vlastnostmi
charakteristickymi pro zralou osobnost jsou zejména odpovédnost, sluSnost, sobéstacnost,
vyrovnanost, rozhodnost a emocni stabilita. Na dalSich pozicich je spravedlivost, cetnost,
tolerantnost, vérnost, sebelcta, svédomitost, poctivost, rozvaznost a vnimavost. (Svarcova, 2017)

PrestoZe si kaidy zralou osobnost predstavuje trochu jinak, zakladni aspekty jsou u vétSiny
respondentl stejné ¢i podobné. Zraly jedinec by mél byt predevsim zodpovédny za své chovani,
jedndni, za své Ciny. Zaroven by mél byt slusny, coZz koresponduje se zdvofilosti a spolecenskym
chovdnim. Zralost osobnosti je dale charakterizovdna sobéstacnosti ver vSech smérech. Velmi
dllezita je také vyrovnanost, které sekunduje emocni stabilita a rozhodnost. Zraly ¢lovék by se mél
chovat cestné, byt spravedlivy a tolerantni. Do prvni desitky nejdllezitéjSich vlastnosti studenti
zaradili také vérnost, ktera je i dle psychologli znakem zralosti. Nejméné charakteristickym rysem

zralé osobnosti je pro vétsinu respondentl oblibenost, poradkumilovnost, hrdost a zvidavost.

Z provedené analyzy miZeme konstatovat, Ze podle respondent( jsou z hlediska zralosti osobnosti
podstatné zejména vlastnosti, které nejsou vrozené, Cili charakterové vlastnosti. DuleZity je vsak i
temperament a vlastnosti biologicky dané. Z uvedeného vyplyvd, Ze pro formovani osobnosti maji
vyznam jak charakter, tak temperament, obé slozky se u zralého jedince navzajem ovliviuji a
doplnuji.

Vyuziti v praxi

Odpovédnost je vysoce hodnocenou vlastnosti snad ve vSech oblastech Zivota. Bez odpovédného
jednani se neobejdeme v pracovni sféfe ani v osobnich vztazich. U studentl miZeme odpovédnost
posilovat napriklad dlslednym vyZzadovanim a naslednou kontrolou Ukoll a dalSich poZadavki
stanovenych ke splnéni zapoctu, k pfipravé na vyucovani, na seminar apod.

Na dalsim misté je sluSnost, ktera je dle naseho ndzoru v posledni dobé ponékud opomijenou
hodnotou a to je z osobnostniho i celospolecenského hlediska velmi Spatné. Posilovat vSechny
atributy slusného spolecenského chovani by mélo byt v edukaénim procesu jednou z hlavnich priorit.
Pedagog je pro své Zaky a studenty prikladem a to nejen slusného chovani. Nutnosti ale také je po
studentech spolecensky pfijatelné chovani vyZadovat. Soucasti vzdélani, obzvlasté vyssiho, byla od
nepameéti kultivovanost osobnosti, s ¢imZz samoziejmé Uzce souvisi vybrané spolecenské chovani.
Znalost etikety je ve vyspélych spolecnostech samozifejmou soucasti vzdélanosti a mimo jiné i
zndmkou zralé osobnosti.

Vést jedince k sobéstacnosti je cilem vychovné vzdélavaciho procesu od utlého véku, de facto od
narozeni. U studentd na vysokych Skoldch je sobéstacnost jednim ze zdkladnich predpokladl
zdarného absolvovani celého studia a nasledného uplatnéni na trhu prace.

Vyrovnanost, jejiz nedilnou soucasti je emocni stabilita, je dalSim z dlleZitych prfedpokladd nejen
Uspésného studia, ale predevsim kvalitativné hodnotnéjsi mezilidské interakce v oblasti pracovniho i
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soukromého Zivota. Emocni stabilita je dana do znacné miry geneticky, presto ji lze spolu
s vyrovnanosti ve vSech aspektech edukac¢niho procesu posilovat. Velmi dalezité je klima ve skole i na
pracovisti a celkova atmosféra ve spolecnosti. Stres a honba za Uspéchem a materidlnimi hodnotami
rozhodné k vyrovnanosti a emocni stabilité nepfrispivaji. Proto je dlilezité vést studenty k efektivnimu
planovani své prace a k hodnotam, které maiji trvaly charakter, nepodléhaji médnim trenddm a pfilis
nesouvisi s materidlnim konzumnim stylem Zivota.

Mezi velmi dllezité vlastnosti zralé osobnosti patii rozhodnost. Vahavost a nejistota, Cili opaky
rozhodnosti, mohou c¢lovéku v mnoha pfipadech Zivot zkomplikovat. K posilovani rozhodnosti a
spravného rozhodovani existuje fada aktivit jiz pro déti na zakladnich skolach, které jsou soucasti
napr. etické vychovy. Preferovany jsou predevsim zdazitkové metody, napftiklad situaéni hry,
dramatizace, feSeni modelovych situaci apod.

Spravedinost patii mezi vlastnosti cenéné vkazdém véku. Obzvlasté citlivé jsou na projevy
nespravedlnosti Zaci na zakladnich Skolach a studenti na stfednich i vysokych $koldch. Proto je
nezbytné, aby kazdy pedagog mél pfipravena hodnotici kritéria na vSechny vyucované predméty ¢i
obory, na kazdou tematickou &ast, kterou bude zkouset a nasledné hodnotit. Z4ci a studenti dokazi
uciteli/ucitelce odpustit drobnou neznalost, ale nikdy nespravedinost. Opét zde jde pedagog
prikladem. Spravedlivé jednani bez prvkd protekcionismu a jiného ,,nadrzovani“ je také v pracovnim
procesu pozitivné vnimané zameéstnanci na kazdém pracovisti.

Dalsi zdsadni vlastnosti je Cestnost. Umét pfiznat svou chybu, nezatajit nelichotiva fakta, doznat se
k nepravostem a snaZit se je odcinit, to vSe je znakem silné zralé osobnosti. Posilovani cestného
jednani je opét mj. soucasti obsahu predmétu Eticka vychova jiz na zakladnich skolach. U studentt na
vysokych skolach by ¢etnost méla z hlediska jejich vlastnosti patfit k prioritnim.

Neméné dileZitou vlastnosti pro zralou osobnost je tolerantnost z obecného hlediska. To znamena
tolerantnost v osobnich vztazich, Cili vroding, s partnerem apod., ale také v roviné mezilidskych
vztahU celkové. V soucCasné dobé je schopnost tolerance cCasto diskutovana zejména ve vztahu
k migrantiim, etnickym mensindm, homosexualiim, naboZzenskym skupinam atd. Pedagogové na
vSech stupnich vzdélavaciho procesu, ale predevsim na zakladnich skolach, mohou v uvedené oblasti
mnohé ovlivnit, a to jak pozitivnim, tak bohuZel i negativnim smérem. Vychova k toleranci zacina
stejné jako kazda vychova jiz v rodiné. Vychovavat rodice Ci spiSe prevychovavat jiz nebyva moiné,
proto je nutné zacit nejen s vychovou k toleranci co nejdfive, nejlépe od matefskych skol. | vtomto
pfipadé mame k dispozici velké mnoiZstvi aktivit ze zazZitkové pedagogiky, které posiluji schopnost
tolerance.

Mezi prvni desitku nejdlleZitéjsich vlastnosti, které by méla mit zrald osobnost, studenti zaradili
vérnost. Schopnost budovat trvalejsi dlouhodobé partnerské vztahy je skutec¢né znamkou zralé
osobnosti. Vérnost ale neni dlleZitd pouze v partnerstvi, manZelstvi, pratelstvi, ale i v pracovni
roviné. MlzZeme sem zafadit i vérnost a loajalitu k zaméstnavateli, vlastenectvi, narodni hrdost atd.

Zavér
Znalost vlastnosti, které charakterizuji zralou osobnost je velmi dlleZita pfi planovani a promysleni
metodiky a aktivit s wvyuZitim didaktickych aspektd vychovy vedouci k osobnostnimu rlstu

s preferovanym cilem podpofit atributy tvofici zakladni kameny zralé osobnosti. Jednim z duleZitych
cild v edukacnim procesu na vsech typech skol je vSestranny rozvoj osobnosti.

Z uvedenych dlvodl je nanejvys Zadouci zahrnout do vychovné vzdélavaciho procesu jiz od

matefskych skol aktivity vedouci k rozvoji a podpore vlastnosti dalezZitych pro vyvoj zralého jedince.

Dosud se nejvice osvédCuji metody zazitkové pedagogiky, pfi nichZ si Zaci a studenti casto ani

neuvédomuji, Ze jsou vychovavani a vzdélavani. Jedna se o nenasilné hravé metody spojené se

zazitkem, ktery je v edukacnim procesu mnohem efektivnéjsi, vice ulpivad v paméti, nez memorovani

a uceni se drilem.
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Posilovani pozitivnich vlastnosti souvisejicich se zralosti osobnosti je nejen z celospolecenského
hlediska velkou prioritou.
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OSOBNOST A VPLYV SR. FIDES DERMEKOVEJ PRI ZALOZENi OSETROVATELSKEJ SKOLY
KONGREGACIE MILOSRDNYCH SESTIER SVATEHO KRiZA V BRATISLAVE

fubica llievova, Erika Jurikova, *Jana Borofiova

'Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave
’Filozoficka fakulta, Trnavska univerzita v Trnave

Abstrakt:

Studia sa zameriava na zaciatky osetrovatelského vzdeldvania na Slovensku, ktoré su spojené
s ¢innostou Kongregdcie milosrdnych sestier Svéitého kriza. Prvd slovenskd dvojro¢na osSetrovatelska
Skola v Bratislave vznikla po oficidlnom schvdleni na zriadenie v roku 1929 a sldvnostné otvorenie
Skoly sa udialo 2. 11. 1931 s ndslednou riadnou vyucbou. Vyraznou osobnostou od zaciatku stojacou
na jej Cele sa stala Sr. Fides Jozefina Dermekovd, ktord svojim organizacnym a pedagogickym
nadanim vyraznou mierou prispela k jej ispesnému fungovaniu.

Klfacové slova: Kongregdcia milosrdnych sestier Svdtého kriza, oSetrovatelské vzdeldvanie,
oSetrovatelskd Skola v Bratislave, Sr. Fides Jozefina Dermekovd.

Jozefina Dermekova, sestra Fides

S osobnostou Sr. Fides Dermekovej sa spdja niekolko prvenstiev. Ako absolventka prazskej
oSetrovatelskej Skoly bola nielen prvou riaditelkou prvej oSetrovatelskej Skoly na Slovensku, ale
zaroven priekopnickou oSetrovatelského vzdeldvania na Slovensku.

Jozefina Dermekova sa narodila 18. februara 1900 v Brodskom pri Kdtoch. Ako dvanastroéné dievéa
prejavila zaujem o prijatie do Kongregdacie milosrdnych sestier Svatého kriza, na ¢o sa pripravovala
v Zambéku, v dne$nom Madarsku. Vtom obdobi vyniklo jej nadanie pre $tudium, apreto ju
predstaveni poslali Studovat ucitelstvo do Bratislavy. Po skonceni pbsobila ako ucitelka na skole
v Peceniadoch v okrese Piestany, kde sa prejavil jej vztah kmladym ak respektovaniu ich
individuality, o com vypovedaju zapisky vjej duchovnom denniku: ,Hovorit k mladym [udom
spésobuje radost. Viest ich k méte po réznych cestdch v sulade s povahami a sklonmi. PribliZit sa
k nim s rastucou oddanostou v hodindch nepokoja, unavy a bludenia. Priatelsky im poradit v taZkych
chvilach kriz nie je prdzdnou autoritou rokov alebo osobnou skusenostou, ktord je pre inych skoro
vZdy neuZitoénd, ale porozumenim, ¢o vychddza zo srdca.

Vroku 1927 ju predstavend povolala do Bratislavy, aby zacala s pripravou zaloZenia a otvorenia
planovanej oSetrovatelskej Skoly. Ndasledne ziskala vzdelanie pre profesiondlne oSetrovatelstvo na
oSetrovatelskej skole v Prahe. Hned po jej absolvovani zacala viest prvy statny kurz pre osetrovatelky
v Bratislave. V rokoch 1931 aZz 1950 bola riaditelkou prvej slovenskej oSetrovatelskej Skoly
v Bratislave, ktorej zriadovatelom bola Slovenskd provincia Milosrdnych sestier Svatého kriza. Po
zatvoreni Skoly zasahom politickej moci odisla spolu s inymi sestrami do Zlatych Moraviec, kde po
dlhotrvajucich zdravotnych tazkostiach 21. aprila 1957 zomrela a pochovali ju na miestnom cintorine.

Zakladnym pramerfiom informacii o okolnostiach zaloZenia oSetrovatelskej Skoly, problémoch s jej
materidlnym a personédlnym zabezpecenim je kronika, ktord pocéas dvadsatrocnej existencie Skoly
pisala prave Sr. Fides. Po jej smrti sa o kroniku starala Sr. Elena Hrabkova (11. 8. 1921 — 21. 11. 2016),
ktora patrila k poslednym Zijucim absolventkam bratislavskej osetrovatelskej Skoly. Sestra Elena mala
za Ulohu kroniku ukryvat a chréanit v éase po 2. svetovej vojne aj v dobe nastupujliceho socializmu.
V sucasnosti sa kronika nachadza v archive provincidtu Kongregacie milosrdnych sestier Svdtého

® HAUPTVOGLOVA, M.: Dejiny Slovenskej provincie Milosrdnych sestiert&ié krizas. 312.
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kriza vTrnave aje vzacnym pramenom kdejindm Skoly a osSetrovatelského vzdeldvania na
Slovensku.’

ZaloZenie Kongregacie milosrdnych sestier Svatého kriza

Kongregacia milosrdnych sestier Svatého kriza (krizové sestry) vznikla v roku 1856 v Ingenbohle,
meste¢ku churského biskupstva vo Svajciarsku. Kongregacia patri regulovanej tretej reholi sv.
Frantiska. Jej zakladatelom bol pater Teoddzius (1808 — 1865), vlastnym menom Anton Krispin
Florentini, ¢len kapucinskej rehole a generalny vikar churského biskupstva.® Tak vznikla Kongregacia
milosrdnych sestier Svatého kriza s materskym domom v Ingenbohle a Méria Terézia Schererové® sa
stala jej prvou generdlnou predstavenou.

Madria Terézia blizSie spoznala dnesné Slovensko v Case, ked' $lachta a bohati statkari vzniesli v 60-
tych rokoch 19. storolia poziadavku, aby krizové sestry pdsobili v ich obciach ako oSetrovatelky
a ucitelky. Vlastné usidlenie sestier Svatého kriza na Slovensku sa uskutocnilo vroku 1865 a
najstar$ou filidlkou krizovych sestier sa stali Zlaté Moravce, kde viedli zupny 3pital."> Neskér sa
pbsobnost krizovych sestier rozsirila na Gzemie celého Slovenska. Slovenska provincia zacala svoju
¢innost 19. novembra 1927, na sviatok sv. Alzbety. Viedla ju Sr. Teoddzia, prva provincidlna
predstavend.'’ V stcasnosti tvori provinciu 21 komunit pdsobiacich na Slovensku a dve komunity
sestier medzi Slovakmi v Rumunsku. Sestry oSetruju chorych, ucia v Skolach, su zapojené do sluzby
Cirkvi. Od roku 2002 vykonavaju slovenskeé sestry sluzbu aj v Rusku.'

Prvé kroky k zaloZeniu oSetrovatel'skej Skoly

Myslienkou nutnosti zaloZit oSetrovatelskd $kolu na Slovensku sa uZ od roku 1926 zacala zaoberat
prave Sr. Teoddzia. K vzdeldvaniu a konkrétne k osetrovatelskému vzdeldvaniu mala velmi blizko. Od
roku 1907 po6sobila 15 rokov ako predstavena sestier oSetrovateliek na bratislavskej klinike, a to az do
svojho menovania za komisaridtnu vikarku. Potreba zaloZit vzdelavaci Ustav pre buddce osetrovatelky
stvisela aj s absenciou po slovensky hovoriacich sestier: ,Vznikom samostatnej Ceskoslovenskej
republiky v roku 1918 slovenské sestry odchddzali z Madarska. Napriek tomu, v madarskej provincii
zostal znacny pocet ,,zdatnych pracovnic ndrodnosti slovenskej, ktoré bud’' povinnostiami boly hatené
alebo bdzhiou predpojaté, ako by to bolo v dospelom veku nastupit Studentské casy a ucit sa
vlastnému materskému jazyku, ktory sme v jeho sprdvnom zneni neovlddaly, kedZe Stdtnym jazykom
0 13

bol jazyk madarsky“.

S ciefom naplnenia predstavy o zaloZeni Skoly pre budice oSetrovatelky v Bratislave vyslala Sr.
Teoddzia tri sestry do o3etrovatelskej $koly sestier Sv. kriza v éeskom Chomutove. Stddium na tejto
Skole bolo pre sestry narocné, pretoZe sa vyucovalo v nemeckom jazyku. Vroku 1928 Studium
ukondili len dve z troch vyslanych sestier: Viktdria Koldrovi¢ova nastupila na chirurgickd ambulanciu
v Statnej nemocnici v Bratislave a sestra Charitas Morvayova na operalnu salu chirurgickej kliniky
v tej istej nemocnici. Sr. Andrea Ciastonova studium neukondila, pretoZe ako ucitelka madarského
jazyka neovladala slovencinu. Stalo sa tak na zdklade rozhodnutia Sr. Teoddzie, pretoze ,umienila si

" Informécia z rozhovoru so sestrou Lucianou Janikid¥ovou z Kongregéacie milosrdnych sestier Switéh
kriza, ktory sa uskutmil v Trnave 7.12.2016

8 HAUPTVOGLOVA, M.: Dejiny Slovenskej provincie Milosrdnych sestiert8fué kriza Trnava : Kongregéacia
milosrdnych sestier sv. Kriza, 2008, s. 17.

%V roku 1995 bola Méaria Terézia Schererova vyhlasemblahoslavend.

YHAUPTVOGLOVA, M.: Dejiny Slovenskej provincie Milosrdnych sestiert8ié krizas. 21.

1 3. Teodézia, vlastnym menom Maria Hossova (187235) — do kongregécie vstupila ako pafnésa,

slub zlozila v Choryni na Morave. Neskér pdsobila gkovincialna radkiya a hlavna sestra pre oSetroVkye

12 Kongregacia milosrdnych sestier Svatého krizau: tsestrysvkriza.sk/

13 DERMEKOVA, FidesKronika oSetrovatkskej Skoly 1931 — 19434pis z r. 1931. Archiv Kongregacie

milosrdnych sestier Sv. kriza v Trnave.
-
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tymto zdujmom ziskat ucitelku, ktord bude chdpat vdZne nutnost prehlbenia odborného vzdelania
a dokonale ovidda Stdtny jazyk, ktorého znalost je nevyhnutnd ku prevddzaniu administrativy skoly,

ktord sa bude dalej celou dusou venovat ¢o ucitelka povolaniu osetrovatelskému“.**

Jazykové a osobnostné predpoklady viak spifiala Sr. Fides Dermekova, atak ju 19. 7. 1927
predstavena poverila za organizatorku pldnovanej osSetrovatelskej skoly slovenskej provincie
Kongregacie sestier Sv. kriza v Bratislave. Stalo sa tak napriek tomu, Ze vzdelanie na vykonavanie
oSetrovatelského povolania nemala. Preto po schvaleni Ziadosti generalnou predstavenou matkou
Teréziou Beck nastupila v oktébri 1927 na studium oSetrovatelstva v prazskej Statnej oSetrovatelskej
Skole. Spolu stiou zacala Studovat aj sestra Andrea Ciastonova. V Prahe mala prvy rocnik
oSetrovatelského studia opakovat a riadnym ukonéenim druhého rocnika si mala osvoijit Statny jazyk.

V ¢ase odchodu oboch sestier do Prahy bola podana Ziadost o povolenie zriadenia Skoly tak, aby ked’
sa po skonceni $tudii vratia, bolo moziné skolu otvorit. K Ziadosti o povolenie bolo potrebné
vypracovat Statut, ucebné osnovy a uréit budovu na umiestnenie skoly alebo aspon jej plan. Vzor
Statutu a osnov slovenskej provincii poskytla oSetrovatelska skola nemeckej provincie v Chomutove v
nemeckom jazyku. Ich preklad do slovenského jazyka a prispdsobenie miestnym potrebam
zabezpecila Sr. Fides, po jazykovej stranke ich skontroloval administrator blumentalskej fary Augustin
Pozdech, ktory dokonale ovladal nemecky jazyk a vyjadril sa, Ze v takomto zneni moze byt material
predloZzeny ministerstvu.

Stavebné plany novej budovy pre oSetrovatelski $kolu vypracoval Dezider Nagy®, ktory bol
zamestnancom mestského stavebného Uradu v Bratislave. Budova osetrovatelskej skoly mala byt
postavena na pozemku na Preys Kristofovej ulici v Bratislave. Pozemok patril sestram alzbetinkam,
s ktorymi provincidlka Teoddzia Hosssova rokovala o predaji pozemku. Napriek slubnym rokovaniam
z dévodu nesuhlasu niektorych sestier alzbetiniek sa predaj pozemku neuskutocnil. V snahe zamedzit
predaju ziadali totiZ sumu, ktort Kongregacia milosrdnych sestier Sv. kriza nebola schopna zaplatit.

Napriek problémom so zabezpecenim priestorov pre vyucbu bola prvad dvojrocna Osetrovatelska
Skola na Slovensku zriadenad vynosom Ministerstva verejného zdravotnictva a telesnej vychovy c.
4350/1929 zo dna 15. 3. 1929. O povolenie zriadit oSetrovatelski $kolu sa v Prahe zasltzil najméa
JUDr. Richard Bébr, sekény $éf Ministerstva verejného zdravotnictva a telesnej vychovy.'® Povolenie
podpisal minister verejného zdravotnictva a telesnej vychovy Jozef Tiso a Stat prislubil kongregacii
neodkladne poskytnut na vystavbu skoly 500 000 korun.

KedZe kongregacia napriek povoleniu zriadit oSetrovatelskd skolu nedisponovala pozemkom, na
ktorom by mohla zac¢at s vystavbou, Sr. Fides prevzala 29. 10. 1929 Urad predstavene] sestier
oSetrovateliek v $tatnej nemocnici v Bratislave. Vdaka tomu sa mala moznost zoznamit s ¢innostou
sestier v nemocnici a spoznat lekarov, ktori mali neskér pdsobit na osetrovatelskej skole. Zaroven
vroku 1931 prevzala vedenie oSetrovatelského kurzu sestier Sv. kriza. ISlo o tzv. druhy statny
oSetrovatelsky ndukobeh ktory prebiehal od 3. februdra do 9. juna 1931 a skoncil zaverecnou Stdtnou
skuskou. Predsedom skusobnej komisie bol samotny odborovy prednosta ministerstva verejného
zdravotnictva atelesnej vychovy v Prahe JUDr. Rudolf Bébr. Kurzu sa zucastnilo a UspeSne ho

14 DERMEKOVA, FidesKronika oSetrovatkskej Skoly 1931 — 19434&pis z r. 1931. Archiv Kongregacie
milosrdnych sestier Sv. kriza v Trnave.

!5 plany sa zachovali v Archive Kongregécie milosaingestier Sv. kriza v Trnave.

'® JUDr. Richard Bébr (1876 — 1938), odbornik na zdnaicke pravo. Pésobil ako odborovy prednosta
ministerstva verejného zdravotnictva. Na ministersterejného zdravotnictva posobil od roku 191%lZal sa
o legislativnu Gprav a zavedenie do praxe tzn.vadre]j prirazky. Verejna prirdzka zabe#peala verejnym
nemocniciam finagného zdroje, ktoré pouzivali na vlastny hospodarskyoj. Zasluzil sa taktieZ o budovanie
a rozvoj na Slovensku a Podkarpatskej Rusi. Pruapio odbornycltasopisov, napr. &tnik nest a okresu
zemt ceské Ceskoslovenska nemocnice, Zdravotnicke revue. Jebtngm dielom mali by , ¢esko-slovenské
zdravotnicke zakony* v edidieskoslovenského kompasu, avak vydania celéhostiati@dozil. In

Ceskoslovenska nemocnicegrdX, &islo 1, 25. ledna, 1939, s.2.
L
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ukonéilo 20 milosrdnych sestier a 40 civilnych oSetrovateliek. Vedenie Ceskoslovenskej $tatnej
nemocnice vyslovilo provinciadlnej predstavenej vdaku za to, Ze kurz viedla Sr. Fides Dermekova, ktora
celé ucivo zosumarizovala a rozsirila.

Otvorenie oSetrovatel'skej Skoly

Na zaklade Uspesne ukoncéeného osSetrovatelského kurzu a preukazanych organizacnych
i pedagogickych schopnosti generalna predstavena Kongregdacie milosrdnych sestier Sv. kriza Terézia
Beck vyslovila Zelanie otvorit oSetrovatelskd Skolu v Bratislave uz v roku 1931. A tak provincidlna
predstavena Sr. Teoddzia poverila Sr. Fides Dermekovd, aby zorganizovala otvorenie oSetrovatelskej
Skoly so zacdiatkom vyucovania uz v Skolskom roku 1931/32.

Otvorenie oSetrovatelskej Skoly bolo kladne komentované aj vodbornej tladi. V Casopise
Ceskoslovenska nemocnica sa okrem iného uvadza: “od sriadenia tejto $koly oSetrovatelskej mézeme
prdvom velmi mnoho ocakdvat, nakolko bude to jedind skola na Slovensku svojho druhu, a mimo
praZskej statnej dvojrocnej osetrovatelskej Skoly nebude mat pdrnika v nasej republike ¢o do rozsahu
a materidlu ucobného. Zdrukou tohto su predndsajuci profesori a docenti lekdrskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave.””” V sprave sa dalej pise, 7e absolventky tejto o3etrovatelskej $koly budu
mat prednost pri obsadzovani miest v $tatnych, krajinskych, mestskych, verejnych a sukromnych
nemocniciach, ak sa preukdzu diplomom z tejto skoly.

Pred samotnym otvorenim S$kolského roka bolo nevyhnutné preukazat Ministerstvu verejného
zdravotnictva atelesnej vychovy splnenie viacerych poZiadaviek, ktoré sa tykali teoretickej
a praktickej ¢innosti buducej osetrovatelskej skoly.

Prvou poZziadavkou bolo deklarovat vhodné priestory k do¢asnému umiestneniu skoly, kedZe vlastné
priestory k dispozicii neboli. Na tieto Ucely bol zrenovovany provinény dom krizovych sestier na
Hviezdoslavovom namesti ¢. 27. Renovécia sa zrealizovala eSte vlete 1931 a stala 54 tis. korun,
k tomu drobné opravy za 12 tis. korun. Prestavbu budovy, ktord sa zacala 1. 7. 1931 a skoncila
v septembri toho istého roka, dostal ako zakazku stavitel Stefan Elefanti z firmy Weisz a Elefanti'®,
podnikatelstvo stavieb. V rdmci prestavby bol do budovy zavedeny telefén a prednaskova miestnost
bola provizérne zariadena 25 stolickami, tabulou, kreslom a obrazovou vyzdobou. Pisaci stroj a pisaci
stolik dodalo Provinciadlne predstavenstvo v Podunajskych Biskupic.

Druhou poZiadavkou bolo mat k dispozicii prednaskové miestnosti v priestoroch $tatnej nemocnice
v Bratislave. Suhlas na ich pouzivanie na vzdeldvanie buducich oSetrovateliek poskytlo Ministerstvo
verejného zdravotnictva atelesnej vychovy aj riaditelstvo Ceskoslovenskej $tatnej nemocnice
v Bratislave.

Poslednou podmienkou pre otvorenie oSetrovatelskej skoly bolo na zdklade uZ schvalenej osnovy
Skoly zroku 1929 predostriet navrh na odborného riaditela skoly, uéitelského zboru a podrobny
rozvrh , praktikovania ZiaCok” v 2. rocniku Studia. Podla platnych predpisov sa odbornym riaditeflom
oSetrovatelskej skoly mal stat riaditel nemocnice, ku ktorej bola skola pri¢lenend, v tomto pripade to
bola Ceskoslovenskd $tatna nemocnica v Bratislave. Riaditel $tatnej nemocnice viak vtom ¢ase
vykondval poslaneckd funkciu a jeho zastupca profesor FrantiSek Prokop, prednosta Ustavu sudnej
patoldgie, ju pre nedostatok Casu odmietol. UvaZovalo sa aj o Jozefovi Baborovi, prednostovi
biologického Ustavu, v jeho neprospech vsak zavazZilo odborné zameranie vzdialené od praktického
vzdeldvania buducich oSetrovateliek. Preto na poziciu odborného riaditela navrhla Sr. Teoddzia doc.

7 Ceskoslovensk& nemocnicegrd, ¢islo 1, 1. 5. 1931, s. 256.
*® Firma Weisz a Elefanti, podnikdsvo stavieppatrila medzi nemecké, riiarské a Zidovské
stavebné podniky v Bratislave, zaloZzené po 18 Hallon, L. Stavebnictvo a stavitské podnikanie na

Slovensku 1918 — 1938. Verbum Historiae, Bratislava, 2015, s. 22.
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Ludovita Valacha® z Internej kliniky Statnej nemocnice v Bratislave, vtedaj$ieho asistenta profesora
Kristidna Hyneka. Docent Valach ponuku prijal, riaditelstvo Ceskoslovenskej $tatnej nemocnice
v Bratislave suhlasilo s navrhom a zaslalo poziadavku na jeho schvélenie za odborného riaditela
Ministerstvu verejného zdravotnictva a telesnej vychovy v Prahe.

V Case prestavby budovy pre docasné umiestnenie oSetrovatelskej skoly bol zaslany kongregaciam,
ktoré sa zaoberali osSetrovatelstvom, oznam o otvoreni oSetrovatelskej Skoly. Do 1. roc¢nika sa
prihlasilo 12 sestier z Kongregacie milosrdnych sestier Sv. kriZza a 3 z Kongregacie milosrdnych sestier
sv. Vincenta z Roznavy. O vzdeldvanie v oSetrovatelskej Skole mali zaujem aj iné kongregacie, ale
kedZe ich ¢lenky nemali poZzadované vzdelanie, Ziadost o $tudium im bola odloZena na buduce roky.

V oktébri 1931 priniesol riaditel doc. Dr. L. Valach z Prahy Ustnu informaciu o povoleni otvorenia
odetrovatelskej $koly v Bratislave. Skola mohla byt otvorend ibez pisomného vyrozumenia
Ministerstva verejného zdravotnictva atelesnej vychovy v Prahe, ktoré malo byt dorucené
kongregacii neskor. Pisomné vyjadrenie Ministerstva verejného zdravotnictva a telesnej vychovy v
Prahe o otvoreni o3etrovatelskej $koly bolo doruéené riaditelstvu Ceskoslovenskej $tatnej
nemocnice v Bratislave 23. 10. 1931. Ministerstvo schvdlilo otvorenie Skoly 1. 11. 1931, celkovy
rozsah praktického vycviku a doc. Dr. Valacha ako odborného riaditela. Vedenim Skoly bola poverena
Sr. Fides Dermekovd, pomahala jej Sr. Andrea Ciastonova, s ktorou navstevovali oSetrovatelsku Skolu
v Prahe, a ktora absolvovala skisku ucitel'skej spésobilosti.

Slavnostné otvorenie oSetrovatelskej Skoly Kongregacie milosrdnych sestier Sv. kriza sa uskutocnilo 2.
11. 1931. ISlo o neoficidlny zaciatok, ked sa prvykrat v zborovni Skoly stretol so zamestnancami
riaditel, ktory vzdeldvaciu institiciu slavnostnym prihovorom otvoril. Slavnosti sa zucastnila
provincidlna predstavena Sr. Teoddzia v sprievode provincidlnej prefektky Sr. Adely Stogerove;.
Pritomni boli aj prof. Zdenék Frankerberger, prednosta anatomického Ustavu Univerzity Komenského
v Bratislave, Alexander Baransky, $éflekar Ceskoslovenskej $tatnej nemocnice v Bratislave, Martin
Binder, ekonomicky riaditel a spravca Ceskoslovenskej statnej nemocnice v Bratislave a ini vyznamni
hostia. KedZe pisomné povolenie otvorit skolu dostala kongregacia aZ v priebehu $kolského roka,
oficialne otvorenie Skoly sa za Ucasti vlddneho radcu Dr. Gejzu Mitického uskutocnilo aZ o rok neskor
8. 10. 1932. Otvorenie osSetrovatelskej skoly v Bratislave bolo pre slovensku provinciu Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého kriza vyznamnou udalostou aj v kontexte oslav 700-ro¢nej pamiatky
smrti sv. Alzbety, patrénky slovenskej provincie Kongregacie.”

Absolventky oSetrovatelskej Skoly v Bratislave ziskali aj vdaka premyslenému a Siroko
koncipovanému, metodicky prepracovanému systému vzdelavania a pod praktickym vedenim Sr.
Fides prestiz, ktord im umoiZriovala zamestnat sa nielen v statnych, Zupnych a krajinskych
nemocniciach, ale i v privatnom sektore. Vyhladdvané boli aj pre skdsenosti na opera¢nych salach,
ktoré nadobudli pocas praxe.”

Absolventkdm a tiez absolventom boli spolu s diplomami udelované i nositelné profesijné odznaky
atym sa pokracovalo v dlhorocnej medzindrodnej tradicii profesiondlneho osSetrovatelstva ina
Slovensku."’

¥ Pudovit Valach (1893 — 1941), radiolég, zakladateriekopnik radioterapie. Posobil na Internajiki u
prof. Kristidna Hyneka. Bol prednostom Radioterdjpého Ustavu Lekarskej fakulty Univerzity Komeakk
v Bratislave. V roku 1931 zriadil ,radiové emanatdn“. Bol predsedom spolku Protirakovinovej spwlosti.
Venoval sa osvetoveéjnnosti.

2 DERMEKOVA, FidesKronika o3etrovatéskej Skoly 1931 —19424pis z r. 1931. Archiv Kongregacie

milosrdnych sestier Sv. kriza v Trnave.

2L pasobili napr. na opefaej séle trnavskej nemocnice, kde &lildalsie sestry. ILIEVOVAL. — JURIKOVA,

E. P&sobenie Milosrdnych sestier Svatého kriza v ofjitkej operanej sale Trnavskej nemocnice v kontexte

dejin oSetrovatkstva.In Studia Capuccinorum Boziniensia Krakéw : Towarzystwo Stowakéw w Polsce,

2016, s. 88 — 99.
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RESUME

Prichod Kongregacie milosrdnych sestier Sv. kriza na Uzemie dnesného Slovenska v roku 1865 suvisel
s poziadavkou o starostlivost o vzdelavanie mladeze a o chorych. Prvym pdsobiskom sestier Sviatého
kriza, ktoré spadali pod madarsku provinciu, boli Zlaté Moravce, kde viedli Zupny Spital. Po vzniku
Ceskoslovenskej republiky a nasledne slovenskej provincie kongregacie, ktorej prvou predstavenou sa
stala Sr. Teoddzia Hossova, vyvstala potreba organizovaného oSetrovatelského vzdelavania pre
personal nemocnic a socialnych Ustavov réznych typov. Uz v roku 1929 bolo oficidlne schvalenie na
zriadenie prvej slovenskej osetrovatelskej Skoly v Bratislave, na Cele ktorej stala Sr. Fides Dermekova.
Po splneni stanovenych poZiadaviek bola v roku 1931 aj slavnostne otvorena. V prvom skolskom roku
1931/32 ju navstevovalo 15 Zialok, priprava mala teoreticky charakter a prednasky viedli
pedagdgovia z Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského. V druhom roku dvojrocného Studia sa
vzdeldvanie zameriavalo hlavne na praktické cvi¢enia na jednotlivych klinikdch a ambulanciach
Statnej nemocnice v Bratislave. Prvy cyklus Uspesne ukonéili vietky Ziaéky zdvereénou skuskou pred
komisiou v juni 1933. Uspech o3etrovatelskej koly pocas jej 20-roénej existencie garantovala
osobnostou aorganizatnymi schopnostami riaditelka Sr. Fides Dermekovd, priekopnicka
oSetrovatelského vzdeldvania na Slovensku.

Studia je sucastou riesenia projektu Cinnost a prinos Kongregdcie Milosrdnych sestier Svéitého Kriza
v osetrovatelskom vzdeldvani — koncepéné a metodologické pristupy
v historickom vyskume.

Zoznam poutZitej literatury
Pramene

DERMEKOVA, Fides. Kronika osetrovatelskej $koly 1931 — 1943. Archiv Kongregacie milosrdnych
sestier Sv. kriza v Trnave.

Stavebné plany osSetrovatelskej skoly. Archiv Kongregacie milosrdnych sestier Sv. kriZza v Trnave

Periodika
Ceskoslovenskd nemocnice, ro¢. 1, ¢islo 1, 1. 5. 1931, s. 256.
Ceskoslovenskd nemocnice, ro¢. IX, ¢islo 1, 25. ledna, 1939, s.2.

Verbum Historiae, Bratislava, roc. 2, 2015, s. 22.

Literatura

HAUPTVOGLOVA, M.: Dejiny Slovenskej provincie Milosrdnych sestier Svétého kriza. Trnava
Kongregdacia milosrdnych sestier sv. Kriza, 2008. 334 s. ISBN 978-80-7114-711-4

ILIEVOVA, L. — JURIKOVA, E. Pésobenie Milosrdnych sestier Sviitého kriZa v chirurgickej operacnej sdle
Trnavskej nemocnice v kontexte dejin oSetrovatelstva. In Studia Capuccinorum Boziniensia Il. Krakow :
Towarzystwo Stowakéw w Polsce, 2016. 196 s. ISBN 978-83-7490-860-3

KOZON, V. et al. Osetrovatelstvo — 50 rokov univerzitného vzdeldvania na Slovensku. Wien : OGVP
Verlag, 2012. 323 s. ISBN 978-3-9502178-6-5



Kontaktna adresa

doc. PhDr. Lubica llievova, PhD.
Katedra oSetrovatelstva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave
lubica.ilievova@truni.sk

182



183

PORANENi OSTRYMI PREDMETY VE ZDRAVOTNICTVi
$tépanka Cerna, “2Andrea Bratova

Fakultni nemocnice v Motole
2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn:

Infekcni choroby prenosné krvi, predstavuji nejvétsi riziko profesiondini infekce zdravotniki. Typickou
cestou prenosu infekce pri poranéni pracovnika ve zdravotnictvi je poranéni ostrym, Ci Spicatym
predmeétem. Jde o rezné Ci bodné poranéni pod jiZ zaZitym pojmem ,poranéni ostrym predmétem.”
Pocty poranéni ostrymi pfedméty ve zdravotnickych zafizenich, jsou trvalym problémem nejen u nds
v Ceské republice, ale i v celém svété. Rada Evropské Unie Fesi tuto problematiku smérnici ¢. 2010/32
EU. Celosvétové je diky zavedeni systémovych opatreni, véetné mozZnosti pouZivani bezpecnostnich
pomdicek, mozZné sniZovdni potencidlnich profesiondlnich rizik u zdravotnickych pracovnika.

Klicova slova: Bezpecnostni odbérové jehly; Odbér krve; Poranéni ostrym pfedmétem; Smérnice EU;
Zdravotnicky persondl;

NEEDLE STICK INJURY IN HEALTHCARE
Summary:

Infectious illnesses transferable by blood represent the greatest risk of getting infected at workplace
for health workers. A typical case of transferring infection to a health worker are wounds caused by
sharp edged objects. Those are stabbing or cutting injuries commonly known as “sharp object
injuries”. The number of injuries by sharp objects in health institutions is a constant issue not only in
Czech Republic, but in the rest of the world as well. Council of the European Union addresses this issue
with regulation no. 2010/32 EU.

Thanks to introducing legal measures, including a possibility to use security aids, there is a potential
for lowering professional risks for health workers on a worldwide basis.

Key words: Blood Collection; EU Directive; Health insurance; Needlestick injury; Safety collection
needles

Uvod

Infekéni choroby prenosné krvi predstavuji nejvétsi riziko profesionaini infekce zdravotnik(. Typickou
cestou prenosu infekce pfi poranéni pracovnika ve zdravotnictvi je poranéni ostrym, ¢i Spi¢atym
pfedmétem. Jde o fezné i bodné poranéni pod jiz zazitym pojmem ,poranéni ostrym predmétem”.
Pocty poranéni ostrym predmétem ve zdravotnickych zafizeni jsou trvalym problémem nejen u nds
v Ceské republice, ale i v celém svété.

Tato poranéni se sice povinné eviduji, studii POUZP (Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovniki), ktera byla provedena zacatkem roku 2017, bylo prokazano, Ze hlaseni poranéni probiha
pouze v cca 3300 pfipadech ro¢né a pocet poranéni, ktera se nehlasi, se zvysil od roku 2014 z 13% na
27% rocné (Valek, 2017).

Pracovnici, ktefi poranéni nenahlasi, problém bagatelizuji z rdznych davodl... ,posledné se nic
nestalo, tak ted to hldsit nebudu...“ nebo pacient, u kterého byla pouZita jehla, o kterou se
poranény/a zranil/a je znamy, nevypada nemocny, ... ,to se mi nemuze stdt, jsem ockovdn/a...“ a
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podobné. At uz se jednd o jehlu, skalpel ¢i sklo, vidy jde o poruseni celistvosti klize, tedy potencidlni
otevreni vstupni cesty infekcim.

Vlastni text

V soucasné dobé jsou nejobavané;jsi infekce HBV (Zloutenka typu B), HCV (Zloutenka typu C) a HIV
(virus lidské imunitni nedostatecnosti). Existuje i riziko ziskani infekce CMV (citomegalovirus), EBV
infekce (Ebstein — Barr virus), infekce parvovirem B19, syfilis. Vzacné se mohou vyskytnout HPV
(lidsky papilomavirus), malarie, trypanosomoza, v neposledni fadé i ebola (Rozsypal, 2014).

Problematika poranéni ostrym predmétem ve zdravotnictvi je vénovana pozornost i na urovni
Evropské Unie (EU). Rada EU vydala za Ucelem ochrany pracovnikli ve zdravotnictvi smérnici ¢.
2010/32 EU. Touto smérnici se provadi Ramcova dohoda o prevenci poranéni ostrymi predméty v
nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich, uzaviend mezi HOSPEEM (Evropska asociace
zaméstnavatelll pro nemocnice a zdravotnictvi) a EPSU (Evropskd federace odborovych svazl
verejnych sluzeb) (Smérnice rady 2010/32/EU).

Kazda smérnice vydana EU, poskytuje prostor clenskym statlim, aby se dana pravidla implementovala
do narodnich pravnich fadl, a to do 3 let od vydani. Na konferenci konané v bfeznu 2017 pod
nazvem ,Bezpecnost nemocnic: Prevence poranéni zdravotnického persondlu”, vysvétlil zdstupce
ministerstva zdravotnictvi (MZ) z oddéleni Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi Mgr. FoSum ve
své prezentaci, jakym zplsobem je tato smérnice implementovana do zdkon(i Ceské republiky.
V Ceské republice se toto Uspésné podafilo a to v ramci 23 zakon® (Fo$um, 2017).

Analyza nékterych bodd smérnice 2010/32 EU: V ustanoveni €. 1, jsou konkretizovany nasledujici cile
poranénim zaméstnancu zptusobenym veskerymi ostrymi pfedméty ve zdravotnictvi (véetné injekcnich
jehel), chranit ohroZené zaméstnance, stanovit integrovany pristup zavddéjici zdsady v oblasti
hodnoceni rizik, prevence rizik, skoleni, informovdni, osvéty a monitorovdni, zavést do praxe postupy
zdsaht a ndslednych opatreni”.

vevs

eliminovany skodlivé prvky — v tomto pripadé ostré predmeéty ve zdravotnictvi? JenzZe jak napfiklad
odebrat krev bez poufZiti jehly, coZ je jeden z prvnich Ukon(, ktery se ve zdravotnickém zatizeni
provadi? Jak aplikovat Iék do podkozi, do svalu nebo do Zily aniz by k tomu byla pouZita jehla? Je
jasné, 7e tomuto predejit jednodue nelze. Reseni tu viak je. v ramci prevence rizik jsou na ¢eském
trhu dostupné, v souladu nejen s danou smérnici, ,,bezpecnostni odbérové a aplikacni jehly a kanyly
I, 1. a lll. generace”, které danou problematiku pomahaji efektivné resit.

Bezpecnostni jehly byly vyvojari vyvinuty na zakladé zkusenosti, pfipominek a navrha z fad koncovych
uzivatell - zdravotnickych pracovnikd. Tyto jehly jsou inovativni nastupujici generaci, ktera nahradi
v budoucnu bézné jehly stejné tak, jako napfiklad vakuovy systém vytadil obycejnou stfikacku a
konvenéni jehlu v neddavné minulosti.

Dalsim dualezitym bodem smérnice je Ustanoveni ¢. 4, kterd se vénuje zdsadam smérnice a to
konkrétné v bodech 3,5, 7, a 11.

K bodu €. 3 citovaného ustanoveni. Povinnost zaméstnavatele ve zdravotnictvi zajistit bezpecnost a
ochranu zdravi zaméstnancl v kazdém souvisejicim aspektu, véetné organizace priace béiné na
pracovistich zajisténo je a to rdznym zplisobem, dle typu oddéleni a zafizeni. Jak je zajistén
psychosocialni faktor? Zdravotnicky pracovnik, po nahlaseni poranéni, je obeslan tzv. obdlkou s
c¢ervenym pruhem do vlastnich rukou z krajské hygienické stanice (KHS) s pokyny ve smyslu nafizeni
ze zadkona, které ma poranény dodrZovat vramci prevence Sifeni pripadné infekéni choroby.
V takovém rozhodnuti je uveden dlouhy seznam toho jak se v situaci po poranéni chovat a ¢eho se
zdrZet. Pri prevzeti obdalky s pruhem se ne kazdy clovék citi dobfe. Po precteni takového dopisu se



185

mnohdy ¢lovék stresuje, nebot je povinen omezit svij dosavadni zplsob Zivota nejméné na 6 mésicl.
Jak je zajisténo, aby se necitil Spatné v rdmci své rodiny? Ktery zakon upravuje tento psychosocialni
faktor dle sdéleni MZ? V bodé €. 5 ustanoveni, je na zaméstnavatele prenesena povinnost vytvofrit
prostiedi, kde se zaméstnanci a jejich zastupci podileji na vypracovavani zasad a postupt pro oblast
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Toto na pracovistich funguje v rdmci vydavani standardnich
postupt k danému vykonu napftiklad odbéru krve. Kazdé zdravotnické zafizeni ma vsak své vlastni
standardy, které nejsou nikterak unifikovany v ramci Ceské republiky nebo Evropské Unie. Jsou si
podobné, ale v jistych ¢astech se lisi.

V bodé ¢. 7 daného ustanoveni, se uvadi: ,Zaméstnavatelé a zdstupci zaméstnancli musi na vhodné
urovni spolupracovat pfi odstrariovdni a prevenci rizik, ochrané zdravi a bezpecnosti zaméstnancu”...
Co konkrétné je vhodné? Takova Uprava smérnice je velmi diskutabilni nebot kazdy pracovnik ve
zdravotnictvi si tuto pasaz vysvétli dle svého. Co je vhodné pro jednoho, nemusi byt vhodné pro
druhého.

Bod ¢&islo 7. pokracuje: ,,Vytvdreni bezpecného pracovniho prostredi, véetné konzultaci ohledné volby
a pouZivani bezpecného vybaveni, stanoveni nejvhodnéjsich postupi Skoleni, informovdni a osvéty”.
Bezpecné prostiedi a bezpecné vybaveni je takové, kde je minimalizovano riziko poranéni. Nékterym
poranéni lze preventivné predejit a to zavedenim bezpecnostnich odbérovych, aplikacnich jehel a
kanyl, kterych je na trhu velké mnoZstvi a jsou dostupné varianty pro rlizné typy pacientll. Osvétu a
Skoleni k bezpecnostnim pomuckam ma provést vyrobce ¢i pripadny distributor.

v

Bodem kzamysleni je i bod ¢. 11. ,Je nutné podporovat kulturu neobvinovdni”. Velkda c¢ast
nehlasenych pfipadl poranéni z uvedenych 27%, je rovnéz obava z toho, Ze pracovnika bude nékdo
obvinovat za chybu, ackoli se tak stalo necekané, tedy nepredvidatelné, napriklad z didvodu neklidu
pacienta, kterému byla odebirana krev a postizeny pracovnik je v tomto pfipadé , nevinen“...

Ustanoveni €. 6 se vénuje otazce odstranéni rizik, prevenci a ochrané

V ¢lanku €. 1 uvadi, Ze: ,,Pokud vysledky odhali nebezpeci poranéni ostrymi predméty nebo infekce, je
nutné zabradnit expozici zaméstnanct témto rizikGm pfFijetim ndsledujicich opatreni, a to bez ohledu na
jejich poradi: ,,... provedeni zmén v praxi a na zdkladé vysledk( hodnoceni rizik vyloucit pouzivani
ostrych predmétu, které nejsou nezbytné, a poskytnout zdravotnické prostredky, jejichZ konstrukce
zahrnuje ochranné mechanismy zvysujici jejich bezpecnost, s okamZitou platnosti se zakazuje vraceni
kryt na pouZité jehly”.

Kazdé zdravotnické zafizeni md hlaseno nékolik poranéni za rok. V nékterych je jich i desitky a
v jinych dokonce i stovky — dle typu zafizeni. Pro¢ se zdravotnickad zafizeni nefidi direktivou EU
provedenim zmén v praxi alespon tim, Ze poskytne ,zdravotnické prostfedky, jejichZz konstrukce
zahrnuje ochranné mechanismy zvysujici jejich bezpecnost”? Tim jsou napfiklad bezpecénostni
odbérové jehly, které mudzou eliminovat nékterd poranéni. Ka?dé zdravotnické zafizeni v Ceské
republice ma moznost nakupu modernich bezpecnostnich pomlcek v rliznych cenovych hladinach
raznych vyrobcl.
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Obr. 1 Priklad bezpecnostni jehly (BD, 2004 s. 5).
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Smérnice 2010/32/EU, pod Ustanovenim ¢. 8, se vénuje otdzce Skoleni: ,,Kromé opatreni stanovenych
Clankem 9 smérnice 2000/54/ES je poskytnuto vhodné skoleni o zdsaddch a postupech souvisejicich s
poranénimi ostrymi predméty, které zahrnuje: spravné pouZivdani zdravotnickych prostredkd, jejichz
konstrukce zahrnuje ochranné mechanismy proti poranéni ostrymi pfedméty, uvodni zaskoleni pro
veskery novy a docasny persondl, rizika souvisejici s expozici zaméstnanct krvi a télnim tekutindm,
preventivni opatreni véetné standardnich bezpecnostnich opatreni, bezpecné systémy prdce, spravné
postupy pouZzivani a likvidace a vyznam imunizace, a to podle konkrétnich postupt na pracovisti,
postupy hldseni, zdsahl a monitorovdni a jejich vyznam, opatreni, kterd je nutné prijmout v pripadé
poranéni”,

Zavér

Manipulaci s lékafskymi nastroji i zdravotnickymi prostiedky, urcenymi pro péci a |é¢bu pacientd je
tisice zdravotnickych pracovnikli denné vystaveno riziku infekce Zivot ohroZujicimi nakazami.
Poranéni, ktera jsou zplsobena jehlami a jinymi ostrymi pfedméty, predstavuji nebezpeci prenosu
vyse zminénych infekénich chorob a dalSich krvi pfenosnych patogeni. Vytvareji tak potencialni
profesiondlni zdravotni riziko nejen pro viechny typy pracovnikd pracujicich v oblasti zdravotnictvi,
ale i pro pacienty.

Na trhu existuji spolecnosti, které jsou nositelem inovaci a poskytuji moderni a bezpecnostni
produkty, které jsou vyrabény s ohledem na ochranu zdravi zdravotnického personalu. Tyto produkty
jsou uvedeny do praxe na zakladé dlouhodobych zkusenosti a vysledk( vyzkum.

Nemocnice a zdravotnicka zfizeni by mnéli pokladat za potrfebné nejen zvyseni povédomi o
zdravotnich rizicich, kterym jsou vystavovani zdravotnicti pracovnici, ale také o zavadéni metod
potfebnych k zlepSeni bezpecnosti prace. Zpfistupnéni pouZivani bezpecnostnich zdravotnickych
pomtcek vyznamné zvySuje bezpecnost zdravotnickych pracovnik(l a pfispiva tak zvyseni celkové
bezpecnosti v zdravotnickych zafizenich. Navic snizenim poctu poranéni ostrymi predméty se vyrazné
snizi i naklady zdravotnich a pojistoven na hrazeni vySetfeni a 1écbu nasledk( spojenych s témito
poranénimi. Ma smysl vénovat pozornost prevenci téchto poranéni a spravné investovat —
v koneéném dusledku klesnou néaklady zdravotnickym zafizenim i pojistovnam a predevsim se zvysi
ochrana zdravotnickych pracovnik( a pacientd.
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ULOHA SESTRY V STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CHRONICKOU RANOU V DOMACOM PROSTREDI
Alena Dziacka

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Vyskyt chronickych rdn md v populdcii stupajicu tendenciu. Ulohou sestry v ADOS je pozitivne
motivovat pacienta / klienta, aby ¢o najskér nadobudol optimdine zdravie. Cielom prispevku je
poukdzat na vyznam pésobenia sestry, ktord pomdha riesit situdciu spésobent chronickou ranou
nielen u pacienta, ale i jeho rodiny v domdcom prostredi. Uspech terapie zdvisi od lie¢by zdkladného
ochorenia, farmakoterapie ako aj lokdlneho osetrenia rany. Zdkladom osetrovatelskych postupov je
komplexné objektivne hodnotenie pacienta / klienta a postdenie rany. Primdrne hodnotenie je vZdy
v kompetencii lekdra. Sestra priebeZne hodnoti azaznamendva zmeny v procese hojenia rany.
Sprdavne zvoleny kryci materidl chrdni ranu pred infekciou a podporuje proces hojenia. OSetrovatelstvo
md snahu zefektivnit oSetrovanie chronickych rdn implementovanim klasifikdcie Aliancia NNN do
praxe. Ide o vzdjomné prepojenie troch klasifikacnych systémov NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) — NIC (Nursing Interventions Classification) — NOC (Nursing Outcomes
Classification) s cielom sprehladnit dosiahnutie Zelatelného vysledoku. Prvou volbou v osetrovani
chronickych rén by mala byt vihkd terapia. Sestry vidia vyhodu vlhkého krytia v sSetrnom oSetreni
rany, v mensej frekvencii prevdzov a rychlejSom zhojeni defektu. Pacienti / klienti st s modernymi
prostriedkami lieCby spokojni, ale nevnimaju rozdiely medzi klasickym a vlhkym krytim. Problémom
zostdva nepredpisovanie vlhkej terapie a preferovanie klasickej terapie osetrujucim lekarom.

Klacové slova: Chronickd rana. Agentira domdcej osetrovatelskej starostlivosti. Objektivne
hodnotenie. Klasifikacny systém. VIhkd terapia.

ROLE OF NURSE IN WOUND MANAGEMENT AT PATIENT’S HOME

Summary:

Incidence of chronic wounds is on rise. Role of home nursing agency personnel is to motivate patients
in order to achieve their optimal health as soon as possible. The goal of this article is to highlight the
role of nurse in chronic wound management, which significantly affects both the patient and his or
her family. The successful treatment consists of treatment of underlying disease and local treatment
of wound.The basis of nursing processes is complex and objective evaluation of the patient and his or
her wound. The physician does primary evaluation. The nurse evaluates the process of wound healing.
Properly chosen bandage prevents the wound from infection and supports healing. NNN Alliance
classification has potential to improve treatment of chronic wounds. It integrates three classification
systems: NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification), and NOC (Nursing Outcomes Classification). The first choice in chronic wound
treatment is moist therapy. It spares the wounded area. Rebandages are less frequent. And the
wound heals faster. Patients are satisfied with modern treatment; however, they are unable to
appreciate differences between old and new methods. The problem is that physicians prefer classic
therapy, which results in insufficient prescription of modern moist therapy.

Key words: Chronic wound. Home nursing agency. Objective evaluation. Classification system. Moist
therapy.
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Uvod

K procesu uzdravenia a psychickej pohode pacientov schronickou ranou vyznamne prispieva
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti vdomacom prostredi. Relevantné Statistické ukazovatele
poukazuju na stupajucu tendenciu vyskytu chronickych ran v populacii seniorov a zvySovanie narokov
na osSetrovatelsk( starostlivost. P6sobenie sestry komunitného zdravia v doméacom prostredi poméha
rieSit situaciu spdsobenl chorobou nielen jednotlivcovi, ale ijeho rodine (Madigan, 2008).
V stcéasnosti oSetrovatelstvo venuje znaénl pozornost prevencii, diagnostike a liecbe chronickych
ran. Zarukou poskytnutia komplexnej oSetrovatelske] starostlivosti u pacientov s chronickou ranou
vdomacom prostredi je metdda oSetrovatelského procesu, uplatiiovanie filozofie holizmu,
reSpektovanie individuality pacienta / klienta akoordindcia ¢innosti vSetkych ¢lenov
oSetrovatelského timu (JaroSova, 2007). Hojenie chronickej rany je zloZity proces, v ktorom logickd
nadvaznost jednotlivych krokov vedie k progresii avystavbe nového tkaniva za predpokladu
kontinuity diagnosticko -terapeutickych postupov (Pokornd, 2012).

Vlastny text

Zakladom domacej starostlivosti je princip subsidiarity ,,aktivnej pomoci k svojpomoci”. Autondmia
agentur domacej oSetrovatelske] starostlivosti (ADOS) umoziuje sestram poskytovat komplexnd,
kontinudlnu aindividudlnu o3etrovatelsky starostlivost metdédou oSetrovatelského procesu,
zdravotno — vychovnu starostlivost, rehabilitaciu a poradenstvo (Jaro$ova, 2007). Ulohou sestry v
ADOS je pozitivne motivovat pacienta / klienta, aby ¢o najskér nadobudol optimalne zdravie,
identifikovat jeho potreby, poskytovat terapeutické intervencie, rozvijat jeho kompetencie a
reintegrovat pacienta / klienta spat do socidlneho prostredia (Rice, 2006). Rozsah jednotlivych
oSetrovatel'skych ¢innosti je dany aktudlnym zdravotnym stavom pacienta / klienta.

Cielom prispevku je poukdzat na vyznam pésobenia sestry, ktord pomdha riesit situdciu spésobenu
chronickou ranou nielen u pacienta, ale i jeho rodiny vdomdcom prostredi.

Ako chronickl ranu oznacujeme per sekundam hojacu sa ranu, ktora pri adekvatne] terapii pocas 6 —
9 tyzdnov nejavi priznaky hojenia. Knightonova klasifikacia deli chronické rany do Siestich Stadif
(Stryja, 2008): I. stadium — povrchova rana zasahujuca epidermu, dermu, Il. stddium — hlboka rana
zasahujuca do subcutis, Ill. stadium — postihnutie fascii, IV. Stadium — postihnutie svalstva, V.
Stddium — postihnutie Sliach, vaziv, kosti a VI. stddium — postihnutie velkych telesnych dutin.
K ¢astym chronickym ranam, ktoré sa vyskytuju u pacientov / klientov v domacom prostredi, patri
vred predkolenia vendzne] a arteridlnej etiolégie, syndrom diabetickej nohy a dekubit. Uspech
terapie chronickej rany zavisi od liecby zdkladného ochorenia, farmakoterapie ako aj lokdlneho
oSetrenia rany. Zakladom efektivnych oSetrovatelskych postupov je komplexné objektivne
hodnotenie pacienta / klienta a posudenie rany. Vstupné hodnotenie rany zahffia anamnézu rany,
predchadzajicu lokélnu terapiu vratane tolerancie pacienta / klienta na liecbu, faktory ovplyviujice
hojenie rdn, hodnotenie nutricného stavu, dalSich vySetreni napr. mikrobiologické, dalSich
terapeutickych postupov napr. kompresna terapia, fyzioterapia ahodnotenie pripadne;j
fotodokumentacie. Schéma algoritmu hodnotenia rany zahffia nasledovné parametre (Pokorna,
2012): lokalizaciu, velkost, etioldgiu, zapach, typ a klasifikaciu rany, hodnotenie exsudatu, okrajov
rany a stavu koZe v okoli rany. Sestra zaznamendva lokalizaciu rany detailnym zapisom a zakreslenim
na obrazku ludskej postavy. Velkost rany uvadza v centimetroch v presne danom poradi: dizka x $irka
x hibka. K meraniu vyuiiva jednorazové papierové pravitka, ktorymi sa nedotyka poskodenej
pokozky. Meranie realizuje v mieste najvacsich vzdialenosti. Dalej zaznamena etiolégiu, typ, stupen
a dobu trvania defektu - dni / mesiace / roky. Dal$im parametrom hodnotenia rany je popis vzhladu
spodiny rany, kedy sa rozpoznava farba, ktora na spodine prevysuje a pre hojenie je najdolezitejsia
(Cierna — Zlta — Cervena — ruZova a medzistupne) podla WHC (The Wound Healing Continuum )
klasifikacie. Cierna rana je charakterizovana vyskytom nekrézy, 7Itd rana je s pritomnostou hnisu
a Siriacej sa infekcie, ¢ervenu ranu charakterizuje pritomnost granulaéného tkaniva a u ruzovej rany
e
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dojde k prekrytiu epitelizacnym tkanivom. Charakter exsudatu je ukazovatel hroziacich alebo
prebiehajucich patologickych javov. Rozsah sekrécie hodnotime vzhladom k frekvencii vymeny krytia,
charakteru exsudatu, jeho konzistencie a zapach. RozliSujeme Styri zakladné typy exsudatu: serézny —
¢iry, s primesou krvi — hemoragicky (sangvinolenty), séropulurentny — s primesou hnisu, purulentny —
hnisavy. Stav koZe v okoli rany je dalsSim zdrojom informacii o hojeni, pripadne komplikaciach hojenia.
Prejavy v okoli rany moéZeme rozdelit na zmeny farby, ekzémové prejavy, mikrobidlne a plesfiové
prejavy ana hypertrofické a atrofické symptémy. U okrajov rany popisujeme tvar a pravidelnost
vzhfadom k spodine a okoliu rany (napr. ohrani¢ené, neohranicené, edematdzne, podminované,
atonické, nekrotické, macerované, hypergranulujlce, epitelizujice). Pri hodnoteni bolesti najcastejsSie
vyuzivame vizualnu analégovu $kalu (VAS) a numerickd Skalu (NRS). Do schémy priebeiného
hodnotenia rany zaradujeme aj zdznam o terapeuticko — oSetrovatelskom postupe, frekvencii
prevazov a reakcii pacienta na liecbu (Pokorna, 2012; Stryja, 2011). Primarne hodnotenie je vidy
v kompetencii lekdra. Sestra priebezne hodnoti a zaznamendva zmeny v procese hojenia rany. Pri
volbe moderného krytia na ranu sestra vychadza z aktudlneho posudenia rany, vlastnosti zvoleného
krytia a tolerancie pacienta (Stryja, 2008). Spravne zvoleny kryci material chrani ranu pred
mechanickymi vplyvmi, vstupom infekcie, podporuje proces hojenia udrZiavanim optimalnej vlhkosti
a Upravou mnozstva exsudatu. Pri povlecenej spodine a odstrafiovani exsudatu z rany volime kalcium
algindty. Pri vycistenej spodine zbavenej exsudatu volime hydrokoloidy. Polyuretanova pena
a hydropolyméry postupne nahradzaju hydrokoloidy. V Cistiacej faze sa uplatiuji najma hydrogely.
Antiseptické materidly s kombinovanym uc¢inkom su pouZivané pri kolonizovanych a infikovanych
ranach. Specifickou skupinou materidlov pouzivanych vo fazovom hojeni ran st rutinné oplachové
roztoky, ktoré by mali podporovat hojenie rany, nemaji byt vstrebatelné a nemdzu spbsobovat
podrazdenie a bolest (Prontoderm, Prontosan, Dermacyn, Betadine, Braunol, Octenisept, Ringerov
roztok). Pri stagnujucich defektov je mozné vyuZit roztoky na podporu rastovych faktorov na baze
oxidovanej celuldzy. Pri liecbe hlbokych defektov a syndrome diabetickej nohy je vhodné pozit
roztoky na baze kyseliny hyaluronovej a jédu. Tabulka 1 uvadza vhodné krytia pre dany typ a fazu
chronickej rany (Pokorna, 2012, Kriskova, 2006):

Tab. 1 Materidly vihkého — fazového hojenia ran

Material Indikacia Kontraindikacia Priklad Prakvt'lc_ke
pouzitie

Alginaty Hlboké rany Rany s nizkou | Askina Sorb Riziko prilnutia
polyméry s obsahom | Stredne aZ silno | sekréciou Algisite M na spodinu
organickych  kyselin | secernujice Suché rany Suprasorb A
morskych rias sa pri | Rany infikované | Precitlivelost na | Sorbalgon Pozor na zvysky
kontakte so | s podminovanymi | ucinnu latku Algisite Ag materialu
sekrétom zmenia na | okrajmi Askina Calgitrol | v rane -
gel s vybornou Ag vyplach, obklad
Cistiacou Silvercel
schopnostou.
Hydrogely Nekréza Precitlivelost na | Askina gel Nesavé
hydrofilné polyméry, | Faza Cistiaca — vo | ucinnu latku Hydrosorb gel sekundarne
autolyticky forme gélov ako | Silne secernujlca | Intarsite gel krytie
odstranuju nekrézu. | vypli hibokych | rana Nu - gel

ran, Faza (+alginat, Maximalny

granulacie, povleCené rany) | interval vymeny

epitelizacie — vo Flaminal 72 h.

forme vankusikov (+alginat

Stredne a enzymy)

secernujuce Prontosan  gel

(antisepticky
ucinok)
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Hydrokoloidy

s polopriepustnou
vrstvou z karboxy -
methylcelulézy

(CMC), pri absorpcii
exsudatu dochadza k
tvorbe gélu
a stimulacii

autolytického
debridementu.
Vstrebavaju  sekrét
zrany a bezpecne ho
do seba uzavieraju.
Zaroven brania
vstupu sekunddrnej
infekcie do rany.

Neinfikované rany
Faza  granulacie,
epitelizacie
Slabo aZ stredne
secernujlce

Infikované rany
Diabeticky
gangréna

Askina Hydro
Replicare ultra
Suprasorb
Granuflex
Hydrocoll

Askina  Biofilm
Transparent
Eakin

Granuflex pasta

Ochrana
granulujlcej
spodiny

MozZnost tvorby

povlakov na
spodine — kysly
zapach pri
snimani
Sekundarne

krytie - Zatuvit,
gazové Stvorce

Polyuretanové peny
a hydropolyméry
Filmové krytia plosné
alebo filmové krytia
v spreji su elastické
a prispbsobivé
nerovnym plocham.

Neinfikované rany

Faza Cistiaca,
granulacie
Slabo az silne

secernujlce rany
Povrchové, hlboké
Kombinované

Suché rany
Precitlivelost na
ucinnu latku

Allevyn adhesive
Allevyn non
adhesive
Polymen
Cutinova

Allevyn Gentle
Askina

Frekvencia
prevazov 5 - 7
dni

Prevencia
maceracie -
nepriliehaju na

Maiju vysoku | prostriedky s Ag Transorbent spodinu rany

absorpénu mozno wvyuzit pri Tielle

schopnost. infikovanych Askina Foam Mnoizstvo

Udrfujd v  rane | ranach Hydrotac uvolneného

vhodnu vihku Allevyn Ag exsudatu musi

mikroklimu a funguju Opsite Flexigrid | zodpovedat

ako bariéra pred Cavilon absorbcbej

infekciou. Opsite spray kapacite krytia

Peny so silikbnom — No Sting Skin

eliminuju bolest pri Prep 72 hodin

prevdzoch. ochrana koZe

Aktivne uhlie Secernujuce, Sucha nekréza Carbonet Riziko

podporuje zapdachajuce, Askina prisychania

fyziologické (&istenie | nekrotické rany Carbosorb k spodine

rany a odstrariuje | Infikované, Vliwaktiv

zadpach. kontaminované Actisorb Plus | Pri snimani
(impregnacia Ag | krytia zvlhéit
prevencia

adherencie,
antimikrobialni
ucinok)

Antiseptické krytia
maju nizsiu
absorpcnu kapacitu.

Prevencia infekcie
u invazivnych
vstupov

Precitlivelost na
ucinnu latku

Inadine

VysuSovanie
povrchovych
ran

Frekvencia
prevazov 24 -
48 h.
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Materialy so | Kolonizované Precitlivelost na | Neadherentné Moznost
striebrom a infikované rany ucinnu latku Acticoat3/7 farebnych

sa vyznaduju rychlym | V pripade Atrauman Ag zmien spodiny
nastupom systémovej S algindtom a okolia rany
baktericidneho a | infekcie doplnené Algisite Ag

fungicidného Uucinku | ATB Silvercel Riziko prilnutia
do 30 min. (nonadherent) na spodinu
Neadherentné krytia Suprasorb As Ag

umoznuju volnu So silikonom

pasaz exsudatu do a penou

sekundarneho krytia, Mepilex Ag

ochranuju

novovzniknutu

granulaciu

a zabranuju

hypergranulacii.

Zdroj: Pokorna, 2012., Kriskova, 2006.

VIhké krytia zarucuju optimalnu teplotu, pH a minimalnu traumatizaciu pri prevaze. (Kapounova,
2007). Proces hojenia rany je ovplyviiovany lokalnymi (znizend perfuzia, poskodenie hlbokych
Struktur a rozsiahleho tkaniva, pritomnost povlakov a nekrdzy, podminované okraje, pritomnost
infekcie, dlhodoba rana, vyrazna hypoxia, maceracia okolitého tkaniva) a celkovymi determinantmi
(vek, nutriény stav, farmakoterapia, statickd zataz, fajcenie, alkohol a pridruzené ochorenia -
malignita, trauma, ICHS, hypertenzia, DM, malabsorbcia, imunodeficit). K Specifickej skupine
determinantov podla Pokornej (2012) patri psychycky stav pacienta v suvislosti s bolestou
a neschopnost vykonavat beiné denné aktivity (socidlna izoldcia, demotivujica schopnost
porozumiet doporuceniam a iné). Dolezité je zhodnotit farbu novovovzniknutych Struktudr, ktoré su
ukazovatelom efektivity hojenia rany. V pripade granuldcie, ktord je lososovito Cervenej farby, ide
o zndmku efektivneho hojenia, ak granulacia straca svoju farbu a stava sa nasedlou s povlakom, ide
o stagnaciu hojenia. Ostro cervend granuldacia moOze byt znamkou infekcie (Stryja, 20011).
Osetrovatelstvo ma snahu zefektivnit oSetrovanie chronickych ran implementovanim klasifikacie
Aliancia NNN do praxe (Tabulka 2). Ide o vzajomné prepojenie troch klasifikacnych systémov NANDA
— NIC = NOC. Ich cielom je sprehladnit orientaciu v oSetrovatelskych problémoch, usmernit vyber
oSetrovatelskych ¢innosti na dosiahnutie Zelatelného vysledku a identifikovat pocet intervencii.
Struktiru sesterskych diagnéz NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) oznaujeme
ako Taxondmiu Il., ktora uzko suvisi so vzorcami zdravia M. Gordonovej. Klasifikacia oSetrovatelskych
intervencii NIC (Nursing Interventions Classification) zahffia zavislé a nezavislé Cinnosti sestry, ktoré
su priamo alebo nepriamo vykonavané pocas starostlivosti o pacienta / klienta. Vysledky hodnotenia
pacienta ovplyvnené osetrovatelskymi intervenciami su klasifikované v systéme vysledkov
oSetrovatelstva NOC (Nursing Outcomes Classification).
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NANDA
Klasifikacia sesterskych
diagnodz

NIC NOC

Sesterské ¢innosti Hojenie ran

Den aplikacie Meranie

(1. J2. [3. [4 |5 | 1. [2. [3. |4 s

Skala: 1 = 7iadne, 2 = mierne,
3 = stredné, 4 = podstatné,
5 = kompletné

Ukazovatel
Podpora zdravia odstranit lepiacu pasku a jej zvysky Granuldcia
VyZiva zapisat charakter rany Epitelizacia

Vylucovanie

zapisat charakter odvedenej tekutiny

Rozlisenie hnisavej drenaze

Aktivita - odpocinok

odstranit zachyteny material

Rozlisenie seréznej drendze

Vnimanie - poznavanie

vyCistit ranu antibakteridlnym
prostriedkom

Rozlisenie krvavej drenaze

Vnimanie seba samého | oplachnut miesto v solnom roztoku RozliSenie serézno — krvavej
drendze
Vztahy poskytnut i.v. starostlivost podla | RozliSenie okolitého kozného
ordinacie lekara erytému
Sexualita previest inciziu pokial je potrebna Rozlisenie edému v okoli rany
Zvladanie zataze — | oSetrit kozny vred RozliSenie abnormalit okolitej
odolnost voci stresu koZe

Zivotny princip

masirovat okolie
krvného obehu

rany k stimulacii

Rozlisenie pluzgierovej koze

Bezpecnost - ochrana

zabezpedit priechodnost drénov

RozliSenie mokvajucej koze

Komfort

aplikovat vhodnd mast na kozu/léziu

Rozlisenie nekrdozy

Rast, vyvoj

obviazat ranu

Rozlisenie priskvarov

poufzit kryci obvaz

Rozlisenie tvorby tunelov

spevnit obviz podla potreby

Rozlisenie podrytia

pouzit vhodné sekundarne krytie

Rozlisenie tvorenia dutin

dodrziavat  zasady  sterility  pri
obvazovani rany

Rozlisenie zapachania rany

vykonat  inSpekciu  pri  kazidom

prevazovani rany

Rozlisenie velkosti rany dlzka x
Sirka

pravidelne porovnat azaznamenat

kazdu zmenu rany

polohovat postihnutt ¢ast ako sucast
prevencie nadmerného tlaku na ranu

poucit pacienta a rodinnych
prislusnikov o postupe pri oSetreni
rany

Zdroj: Kriskova, 2006, Hulkova, 2016

Vyuzivanim Standardizovanych postupov pri oSetrovani chronickych ran sestra vyrazne skvalitfiuje
oSetrovatelskl starostlivost bez zvySovania nakladov. Vyhodou S$tandardizicie oSetrovatelskych
postup je zabezpedit bezpeénost pacienta / klienta, barierovy spdsob osetrenia a eliminovat chyby pri
vykone. Pristup k pacientovi / klientovi s chronickou ranou musi byt velmi Setrny. Pre zabezpelenie
dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti u pacienta / klienta je potrebnd edukacia rodinnych
prislusnikov o osetrovatelskych postupoch. Sestra predikuje vedomostnd Uroven pacienta / klienta
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na zaklade spolocenského postavenia, vzdelania, veku, svetondzoru a motivacie (Hunt, 2009).
Zmyslom vyuzivania edukaénych metdd je aktivovat zaujem, myslenie, vnimanie a konanie edukanta.
U¢inny individualny ogetrovatelsky postup vedie k splneniu o$etrovatelského a lie¢ebného planu.

Zaver

Ramcové procesualne Standardy su zarukou poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti ,,lege artis”.
Tykaju sa oSetrovatelského procesu, kategoérii a kvalifikacie oSetrovatelského personalu,
oSetrovatelskej dokumentacie, pracovnych postupov a vybavenia pracovisk zdravotnickou technikou.
(Farkasovd, 2005). Standardizicia jednotlivych postupov avykonov poméaha sestram zvolit si
najvhodnejsi postup, zaroven ho zrychluje a predchadza omylom zapric¢inenym ludskym faktorom.
Kazdy $tandard uvedeny do praxe sa musi priebezne posudzovat, hodnotit a podla poziadaviek praxe
upravovat. Prvou volbou v oSetrovani chronickych ran by mala byt vihka terapia, ktord v sucasnosti
predstavuje uUcinnejsSiu a efektivnejSiu alternativu (Kopal, 2010). Vysledky bakalarskych prac
Studentov oSetrovatelstva potvrdzuju, Ze sestry v ADOS uprediiostiiuju liecbu pomocou modernych
kryti na rany. Sestry vidia ich vyhodu v Setrnom oSetreni rany, mensej frekvencii prevazov a
rychlejSom zhojeni defektu. Pacienti / klienti si s modernymi prostriedkami liecby spokojni, ale
nevnimaju rozdiely medzi klasickym a vlhkym krytim. Problémom vsak zostdva nepredpisovanie
vlhkej terapie a preferovanie klasickej terapie osSetrujucim lekdarom. Sestra poskytuje starostlivost
v rozsahu svojich kompetencii, a teda v praxi oSetruje defekty podla ordinacie oSetrujuceho lekara,
pripadne konzultuje s lekdrom alternativu vhodnejSieho krytia s vyuzitim fotodokumentacie. Dalej je
dolezité zdorazniovat vyznam kompresivnej terapie, dodrziavania farmakoterapie a rezimovych
opatreni. Pritomnost sestry vdomacom prostredi napomaha pacientovi / klientovi a jeho rodine
dosiahnut telesnud, dusevnu a soscidlnu harméniu.
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Suhrn:

Hlavnou myslienkou prdce je odprezentovat, ako sa sestry s pokrocilou praxou v ulohe sestier-
praktikov uplatriuju v zahranici, kde je velky déraz kladeny na ich odbornost, vzdelanie, erudovanost a
autondémiu, ¢o su témy v sucasnej dobe ako na Slovensku, tak aj v Cechdch intenzivne diskutované.
V sucasnosti rezonuju témy z oblasti vzdeldvania sestier na vysokoskolskom stupni, v oblasti praxe
a vyuZitia dostupnych persondlnych kapacit, ekonomickosti sucasnych roli v oboch krajindch. Cielom
prdce bude pribliZit rolu praktickej sestry (Nurse Practitioner) v kontexte pokrocCilej praxe v
oSetrovatelstve. Prdca strucne popise histdriu, zadefinuje rolu NP, uplatnenie v praxi, a jej vyhody a
nedostatky. Mnohé studie potvrdzuju kvalitu, bezpecnost a ekonomickost role sestry- praktika, a to
nielen v komunitnej, ale aj institucionalizovanej starostlivosti. Buducnost implementdcie modelov
pokrocilej praxe do systému zdravotnictva v nasich krajindch je v tejto prdci nacrtnutd.

Klacové slova: Praktické osetrovatelstvo. Sestra praktik. Pokrocild prax v oSetrovatelstve.

Historia role praktickej sestry

Rola sestry poskytujica primarnu starostlivost sa traduje od konca devatnasteho storocia v obdobi
rapidnej industrializacie a socialnych reforiem, kedy sestry verejného zdravia hrali délezitu ulohu
v starostlivosti o chudobnych achorych imigrantov v USA. Sestry navstevovali pacientov
v domdcnostiach alebo v dispenzarnych osSetrovniach, kde ich diagnostikovali a liecili. Lekari
poskytovali pre tychto pacientov lieky. Rozsah poskytovanej starostlivosti a autondmia v patdesiatych
rokoch minulého storocia sestrami verejného zdravia sa zacala rozsirovat. Sestry verejného zdravia
boli dostupnejsie aj z financného hladiska. Konflikt zaujmov nastal medzi sestrami a lekdrmi z toho
dovodu, Ze sestry zacali byt vnimané ako ekonomicka hrozba pre lekarov (Hamric et al., 2014). V
Sestdesiatych a sedemdesiatych rokoch minulého storodia sa objavuju terminy “praktické
oSetrovatelstvo” (Nursing Practice - NP) zahrniujluce extendovanu a expandovanu rolu oznacujlicu
horizontalny pohyb zahriujuci expertizu v odbore vyuZivajicu medicinu a iné pribuzné odbory. Tento
novy koncept predstavoval rychli vyvoj vzhladom na poZiadavky zdravotnickych sluzieb v oblasti
primarnej starostlivosti v USA. Za zakladatelov sa povaZuju sestra Loreta Ford alekar Henry Silver,
ktori extendovali rolu sestry- klinickej Specialistky v pediatrii o tradi¢né diagnostické a klinické
zrucnosti v dosledku nedostatku neonatoldgov v tej dobe (Barton, Allan, 2015). Tak, ako pediatrickd
starostlivost, aj starostlivost o dospelych najmé na intenzivnych oddeleniach zaZivala nedostatok
odbornikov. Pokrocild prax v oSetrovatelstve reagovala okamZite vykreovanim role, ktord ponukla
kvalitny servis a vedenie starostlivosti (Hamric et al., 2014). Rola predstavovala substitu¢ny model,
v ramci ktorého sa realizovala v mnohych aspektoch role lekarov- absolventov. Situdcia vSak nebola
jednoduchd vzhladom na nejasnosti vkompetencidch v sulvislosti stradicnou medicinou
a oSetrovatelskou praxou. Osetrovatelstvo nadobudalo vacsiu autondmiu, ¢im sa zvysovali naroky na
jeho nezavisly profesiondlny status a to prinasalo konflikt zaujmov medzi oSetrovatelstvom a inymi
zdravotnickymi profesiami, najmad s medicinou. Vzdeldvacie programy pre sestry prakticky
proliferovali vUSA v osemdesiatych rokoch, avsak rola bola stale neregulovand a znacne
fragmentovana. Zmeny v reguldcii nastali v devatdesiatych rokoch vznikom narodnej organizacie
fakult praktického osSetrovatelstva (National Organisation of Nurse Practitioner Faculties). Stabilitu
v reguldcii a systéme licencovania, jasnost v konceptualizacii role prinieslo obdobie okolo roku 2000.
Dnes je rola vUSA integrovana nielen do zdravotnickeho systému, ale aj do srdca aduse
oSetrovatelskej profesie (Barton, Allan, 2015). AACN vroku 2004 vytvorila odporucania pre
doktorské vzdeldvanie aj v pripade sestier- prakticiek (DNP) (Hamric et al., 2014).
e
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Sucasna prax praktickych sestier

Rozsah praxe predstavuje cely rad opravneni a povoleni vykonavat ¢innosti, ktoré si povolené
v Statoch USA certifikovanim a licencovanim. Niektoré staty USA maju rozsah praxe rozsirenejsi, iné
obmedzenejsi. Zavisi to od miestnej legislativy. Americka asociacia sestier (ANA- American Nurses
Assiciation) definuje rozsah praxe vSeobecne, ako ,kto, ¢o, kde, preco a ako vykonavat intervencie”.

Americka asociacia praktickych sestier (AANA- American Association of Nurse Practitioners) svojej
publikacii predklada rozsah praxe sestry s pokrocilou praxou- praktickej sestry (AANP, 2015):

Profesionalna rola

Prakticka sestra je nezavisly praktik uplatiujici sa v ambulantnych, akutnych organizaciach,
a organizdcidch dlhodobej starostlivosti v primarnej a Specializovanej oblasti. Praktickd sestra
posudzuje, diagnostikuje, oSetruje a manazuje akutne epizodické a chronické ochorenia. Propaguje
zdravy Zivotny Styl a prevenciu ochoreni. Objedndva, riadi, dohliada a interpretuje diagnostické a
laboratérne testy, predpisuje farmakologické pripravky a nefarmakologickd liecbu, edukuje
pacientov/klientov a poskytuje poradenské sluzby. Je nezavislym licencovanym klinikom, ktory
poskytuje sluzby autondmne a koordinovane s inymi odbornikmi. Méze pOsobit tiez ako vyskumnik,
interdisciplinarny konzultant a zastupca pacienta/klienta. Poskytuje Siroku skalu sluzieb jednotlivcom,
rodindm, skupindm a komunitam.

Vzdeldvanie

Prakticka sestra je registrovana sestra, ktora dosiahne gradudlne vzdelanie, postgradudlny certifikat
a doktorsky stupen vzdelania. Priprava poskytuje Specializované vedomosti a klinické zrucnosti
umoziuju sestram pracovat vrdéznych zdravotnickych zariadeniach, uskutocriovat diferencidlnu
diagnostiku, manazovat a iniciovat lie¢ebny plan, a predpisovat lieky a liecbu. Vzdelavacie programy
su zabezpecené poZziadavkami akreditacie a Standardov.

Spolahlivost

Autonémnost role praktickej sestry si vyZaduje jej spolahlivost v poskytovani kvalitnej starostlivosti.
Spolahlivost je konzistentnd setickym kdédom profesie, narodnou certifikaciou, periodickym
prehodnocovanim, hodnotenim klinickych vysledkov a dokazom sustavného vzdelavania.

Zodpovednost

Na pacienta/klienta sustredend podstata role praktickej sestry si vyZzaduje dlhodoby zdvazok voci
rozvijajucim sa potrebam spolocnosti a pokrokom v oblasti zdravotnictva. Ako vodca, rola praktickej
sestry spdja ulohy poskytovatela, mentora, edukatora, vyskumnika a administratora. Praktickd sestra
je zodpovedna za svoj sUstavny profesiondlny rast, angazovanost v profesionalnych organizaciach,
a participaciu v aktivitdch tykajlcich sa zdravotnej politiky na lokalnej, Statnej, narodnej
a medzindrodnej Urovni.

Pre konkrétne priklady uvddzame niekolko certifikovanych programov (ANA, 2015):

e Prakticka sestra v akutnej starostlivosti

e Prakticka sestra pre dospelych

e Prakticka sestra pre psychiatrické a dusevné zdravie dospelych
e Sestra s pokrocilou praxou- manazment Diabetes Mellitus

*  Prakticka rodinna sestra

e Prakticka sestra pre psychiatrické a dusevné zdravie rodiny

e Prakticka sestra v gerontoldgii

e Prakticka sestra v pediatrii

e Prakticka Skolska sestra
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Konkluzia

PretoZe sestra s pokrocilou praxou- prakticka sestra vyuziva teoretické poznatky a angaZuje sa aj vo
vyskume, predpokladom su jedinecné kombindcie zrucnosti, ktoré poskytuju Siroku skalu praktickych
mozZnosti. Sestra prakticka je nielen poskytovatelom osetrovatelskej starostlivosti, ale aj
edukatorom, konzultantom, vyskumnikom, administratorom avodcom. Rozsah praxe sa rozsiruje
o medicinsku diagnostiku a lie¢bu pacientov/klientov s akutnymi epizodickymi a chronickymi
ochoreniami. Sestry prakticky pbsobiace v danych Specializacnych oblastiach oSetrovatelstva sa
musia kvalifikovat pri pouzivani a interpretacii Sirokej Skaly diagnostickych nastrojov. Na zaklade
diagnostiky a danejsituacie, jednou zkompetencii je aj odporuéenie pacienta/klienta na
hospitalizaciu. Sestra praktik méze pdsobit v primarnej alebo Specializovanej starostlivosti. Zru¢nosti,
ktoré spdjaju primarnu starostlivost so $pecializovanou starostlivostou, st vyuzitelné od primarnej po
institucionalizovanu starostlivost, od velkych zdravotnickych organizacii po malé bezplatné kliniky,
v zariadeniach, kde sa vyZaduje kolaboracia sinymi odbornikmi, alebo sa vykonavaju intervencie
nezavisle, bez supervizie. Napriklad si to nemocnice, Specidlne kliniky, zariadenia dlhodobe;j
starostlivosti, Specidlne kliniky, chirurgické centrd, kliniky pre planovanie rodiny, Skolské zdravotnicke
centrd, hospice, agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti, alebo organizicie preventivnej
starostlivosti (Gress Halasz, Tkacovd, 2014). Vzhladom na to, Ze sluzby sestry prakticky sa dosledne
sustreduju na podporu zdravia a spdsoby zniZzovania dopadu ochoreni na pacientov/klientov, rola sa
stala v USA reSpektovand pacientmi/klientmi, ako aj odbornou i laickou verejnostou (AANP, 2017).

Pre doplnenie uvadzame niekolko aktualnych faktov o p6sobeni praktickych sestier v USA (AANP,
2017):

e Viac ako 234 000 sestier posobi v pozicii Prakticka sestra

e 97,7% ma ukoncené druhostupnové vysokoskolské vzdelanie

e 89,2% su certifikované praktické sestry v primarnej starostlivosti

e 95,8% predpisuje lieky vratane kontrolovanych liekov vo vSetkych 50 Statoch USA

e 61,4% praktickych sestier sa za hodinu postara o 3 a viac pacientov/klientov

e Pochybenia sa vyskytuju zriedkavo; iba 1,9% praktickych sestier bolo obZalovanych
z pochybenia

e Sestry v pozicii praktickej sestry stravia v priemere 11 rokov

e Priemerny vek praktickych sestier je 49 rokov veku

* Vakademickom roku 2015/2016 priblizne 23000 S$tudentov UspeSne absolvovalo
vzdeldvanie na Urovni praktickej sestry

e Vroku 2017 plat praktickej sestry zamestnanej na plny pracovny uvazok predstavuje
v priemere $105,670 rocne

Slovenské, ako aj Ceské oSetrovatelstvo prechadza v sucasnosti turbulentnym obdobim, kedy
stagndcia, alebo zmeny a Upravy v oblasti legislativy prinasaju neraz komplikacie, dalSie otazky,
pochybnosti, nestabilitu a nedoveru sestier, profesiondlov i konzumentov oSetrovatelskych sluZieb.
V slvislosti s podmienkami poskytovania starostlivosti na Urovni pokrocilej praxe v oSetrovatelstve v
USA sa da uvazovat otom, Ze obe nase krajiny disponuji podobnymi praktickymi a odbornymi
kapacitami sestier vdaka kvalitnému obsahu vzdeldvania a praktickej pripravy. Z mnohych
zahrani¢nych stadii vyplyva, Ze sestry s pokrocilou praxou sU vyznamnym prinosom sucasného
moderného osetrovatelstva, a teda zdravotnickej politiky vo vSeobecnosti zaroven (Laurant et al.,
2005; Newouse et al., 2011; Wong et al., 2017). Potvrdzuju to nielen vysledky klinickych studii, ale aj
spokojnost sestier s ohodnotenim, uznanim a popularizaciou odboru osetrovatelstvo (Chan et al,,
2014). Nutnd je ale komunikéacia a ochota odbornikov diskutovat na transdisciplindrnej uUrovni.
Potvrdenie Ci vyvratenie tejto Uvahy je myslienkou pre buduce, podrobnejsie skimanie.
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KVALITNA A BEZPECNA INTRAOPERACNA STAROSTLIVOST V KONTEXTE EKONOMIKY
L2|1dik6Kisova; 'Livia Kolldrova; 'Lubica Libova

'Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky, VS ZaSP sv. Alzbety Bratislava
2 COS, FNsP Nové Zamky

Suhrn:

Zmyslom a poslanim sledovania ndkladov a vynosov na operacnych sdlach je predovsetkym zvysenie
miery informovanosti o efektivite daného operacného vykonu, o moZnych variantoch zmien veducich
k ekonomickému vyuZitiu zdrojov, o spolocenskych ndkladoch a uZitkoch na jednotlivych operacnych
sdlach. Jednd sa o proces s cielom skvalitnenia daného rozhodnutia, efektivneho uskutocnenia danej
alebo uZ prijatého rozhodnutia. Pre vedenie zdravotnickeho zariadenia je déleZité z hladiska vysky
ndkladov spojenych s operaénym vykonom poznat dbkladne ndkladovi ndrocnost jednotlivych
vykonov. Tdto znalost je zdkladnou poZiadavkou pri rozhodovani o koncepcii a zamerani poskytovanej
zdravotnej starostlivosti i v nadvdznosti na hospitalizacné ndklady.

K najvyznamnejsim polozkam priamych ndkladov na centrdinych operacnych sdlach patria operacné
krytia a pldste, ktoré pésobia ako bariéra, zabrariuju prenosu mikroorganizmov z nesterilnej oblasti
do sterilnej. PouZivanie jednorazovych prostriedkov v oblasti bezpecnosti pacienta a zdravotnickeho
persondlu v SR je doporucené Eurdpskou normou STN EN 13795+A1. Systém jednorazového
ruskovania v kaZdodennej praxi prispieva k zniZeniu rizika vzniku infekcii v operacnom poli. D6vody
pre dopyt jednorazového ruskovania su vecné a logické. Vyroba jednorazového krytia je zabezpecend
v sterilnom prostredi s vysokou ochranou. Manipuldcia s jednorazovym materidlom je pohodind,
kvalitnd, dostupnd. Existuje sirokd skdla ruskovacich setov a je mozZzné po dohovore s doddvatelmi
vytvorit si sety podla vlastnych poZiadaviek. Pomdhaju zniZovat ndklady, Setria ¢as a zvysuju kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V neposlednom rade je dbleZité pripomenut aj priaznivy,
prijatelny dizajn produktov. TaktieZ je déleZité opakovane spomenut bariéru ochrany pacientov a
istotu, Ze k danému operacnému vykonu sa pouZije nové sterilné operacné krytie.

Klacové slova: kvalita, bezpecnost, ekonomika, intraoperacnd starostlivost

Summary:

The purpose and mission of monitoring charges and revenue in operating theatres is above all to
increase the level of awareness of the effectiveness of the given operation, the possible variants of
changes leading to the economical usage of resources, the social costs and benefits in individual
operating theatres. This is a process with an aim to improve the given decision, to effectively
implement the choice, to reduce the risk of an incorrect decision. The analysis serves as an inspiration
and argument of an upcoming or already accepted decision. It is important for the management of
the health care institution to know the amount of charges associated with the operation in terms of
costs of operation. This knowledge is a basic requirement in decision making on the concept and focus
of the provided health care together with hospitalization costs. The most important direct cost items
for central operating theatres include sterile covers and gowns that act as a barrier to prevent the
transfer of microorganisms from the non-sterile area to the sterile one. The usage of disposable items
in order to the safety of the patient and health personnel in the SR is recommended by the European
Standard STN EN 13795 + Al. The system of using disposable face masks in everyday practice helps
reducing the risk of infection in the operating field. The reasons for using disposable face masks are
factual and logical. The production of disposable items is ensured in a sterile environment with high
protection. Manipulation with disposable materials is comfortable, on high quality and affordable.
There is a wide range of face masks sets and it is possible to create sets according to your own
requirements, following an agreement with suppliers. They help in reducing the costs, saving time and



201

improving the quality of healthcare provided. Last but not least, it is important to mention the
favourable, acceptable design of the products. It is also important to reiterate the patient protection
barrier and the certainty that a new sterile operational cover is used for the given operation.

Key words: quality, safety, economy, intraoperative care

Uvod

Operacna liecba a intraoperacna starostlivost kladie vysoké naroky na technické a materidlne
vybavenie, Specidlne zaskolenie persondlu, manaiment prace a na najdokonalejsSie dodrZiavanie
zasad asepsy a antisepsy. Asepsa je stav nepritomnosti akychkolvek patogénnych mikrébov a ich spér
v prostredi. Je vysledkom celého suboru opatreni a prisneho dodrziavania zdsad reZimu prace
zdravotnickych pracovnikov. Antisepsa je suhrn cielenych opatreni na zneskodnenie alebo
odstranenie choroboplodnych mikroorganizmov aj ich spdér z povrchu tela, v otvorenych ranach alebo
obnazenych telovych dutindch (Kudlejovd, 2014). Aseptické techniky sa vyuZzivaju v intraoperacnom
obdobi na minimalizaciu rizika expozicie pacienta exogénnym mikroorganizmom v obdobi narusenia
prirodzenej obranyschopnosti organizmu operaénym vykonom. Aseptické postupy sa vztahuju aj na
¢innosti spojené s pripravou a udrziavanim sterilného opera¢ného pola. Hlavnym cielom rudskovania
je vytvorenie sterilného pola pomocou vhodnych a vhodne umiestnenych rasok, Cize izoldcia miesta
planovaného chirurgického vykonu v primeranom rozsahu od ostatnej Casti pacientovho tela a
nesterilnych oblasti operacného stola a jeho okolia. ,,Aby poskytovanie starostlivosti bolo na co
najvyssej urovni, mali by sme brat do dvahy vysledky vyskumov a klinické novinky” (Dobsonyova,
2016, s. 41). Mnohé studie dokladuju, Ze textilné chirurgické ruska, uréené k opakovanému vykonu,
nie su pre pacienta bezpecné, dostatocne ich nechrania a nie st schopné vytvorit U¢innu bariéru pre
kvapaliny a baktérie a tym zamedzit ich prenikaniu do operacnej rany, ¢o so sebou prinasa riziko
pooperacnych komplikacii. Tieto komplikacie ¢asto predlZuju hospitalizaciu pacientov a su pri¢inou
zvySenych ekonomickych nakladov zdravotnickeho zariadenia. Preto je nutné definovat nevyhody
textilnych operacnych rasok ato z pohfadu dennej praxe a z pohladu legislativy. ,PoZiadavky na
ruskovacie systémy su legislativne definované v STN EN 13795 Chirurgické ruska, plaste a obleky do
Cistého prostredia pouZivané ako zdravotnicke pomdcky pre pacientov, zdravotnicky personal
a zariadenie; Cast 3: PoZiadavky na spdsobilost a Grovne spdsobilosti. Norma uvadza poziadavky na
spOsobilost operaénych plachiet, plastov a oblecenia do Cistého prostredia. Jej ciefom je stanovit
eurdpsky Standard kvality a zhody pre ruska, plaste a odevy do Cistych priestorov” Kudlejova (2014, s.
114).

Tabulka 1 Hodnotené vlastnosti ruskovacich systémov

Za sucha Za mokra
odolnost proti mikrobialnej penetracii odolnost proti mikrobialnej penetracii
odolnost proti pretrhnutiu odolnost proti pretrhnutiu
pevnost v tahu pevnost v tahu

odolnost proti prieniku tekutin

mikrobidlna Cistota

Cistota ako nepritomnost partikularneho materialu

adhézia na docielenie fixacie za ucelom izolacie rany

Zdroj: Autori
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V zmysle legislativy, bavinené operaéné ruskovanie nespifia poziadavky platnych noriem. Dalsie
nevyhody bavineného operacného ruskovania, ktoré prinasa prax su:

e manipulacia s infikovanym pradlom (manipuluje s nim nielen personal operacnych sal, ale aj
zamestnanci prac¢ovne pri priprave na pranie),

¢ dodanie roztrhanéhoa nedostatocne vypraného pradla,
e pracnost pripravy bavinenych balikov pradla,

* obmedzenost doby mozZnej expiracie,

* nutnost dokupovania pradla,

e nedostatok potrebnéhooperacného pradla,
 zdihavost pripravy operaéného pola,

¢ mensi komfort pocas izolacie operacného miesta.

Aj ked moznost vyuzitia bavineného operacného krytia na opakované pouzitie existuje, tieto
materialy sa postupom c¢asu znehodnotia, nastane poskodenie povrchu materialu, ¢o ma za désledok
ich znizenu funkciu (Téthova, 2014). PoloZzme si otazku, ¢i poskytuje komfort a ochranu bavinené
krytie aj po 60 praniach, ¢ije z ekonomického hladiska vyhodné opakovane investovat na bavineny
material (doplfianie, o3etrenie, sterilizicia), alebo je prijatelnejsie mat fixné vydavky a pouzivat
ruskovacie systémy z jednorazového materidlu? Po prehodnoteni spominanych faktov je jasné, ze
jednorazové ruskovanie je v porovnani sklasickym pre pacienta podstatne bezpecnejsie a
z ekonomického hladiska vyhodnejsie. Priprava na operacné vykony je vyrazne skratena, bezprasna
a nie len prdca operacnych sestier, ale aj operatérov sa tak stava efektivnejSou.

Ciel
e zavedenie jednorazového ruskovacie systému na centralnych operacnych salach vo FNsP
Nové Zamky,

» zabezpedenie poskytovania kvalitnych sluzieb pacientom / klientom,

e zaistenie kladného vysledku hospodarenia.

Metodika prace

Vychodiskom pri vybere asformulovani prieskumného problému boli skdsenosti a pozorovania
z praxe, teoretické poznatky aodbornd literatira. Ako manazérsku podporu k dosiahnutiu ciela
zaviest jednorazovy ruskovaci systém na centralnych operac¢nych salach, sme vyuzili SWOT analyzu
(Tabulka 2) a vypracovali sme kalkuldciu predpokladanych ndkladov na roky 2014 - 2016. Zakladom
pri kalkuldcii predpokladanych nakladov boli ceny jednotlivych rdskovacich setov, potrebny pocet
ruskovacich setov a predpokladany pocet operaénych vykonov (Tabulka 3). Kalkulaciu nakladov sme
rozpracovali pre jednotlivé chirurgické odbory vykondvajuce operdcie na centralnych operacnych
salach vo FNsP Nové Zamky.
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Tabulka 2 SWOT analyza

Prilezitosti Hrozby

Pri.  dlhodobom astabilnom odbere | ZvySovanie cien zdravotnickeho materialu.

moznost zniZenia cien. Oneskorené dodanie ruskovacich setov na
Rozsirenie jednorazovych setov aj mimo | termin podla objednavky.
COS (napr. chirurgicka zdkrokovna). Moznost vzniku chyby v procese sterilizacie

Znizenie ¢asu priemernej doby oSetrovania | u dodavatela, mimo dosah FNsP.
pacientov (moze mat vplyv na hodnotenie
nemochice ana dodatocné zdroje od
zdravotnych poistovni).

Silné stranky Slabé stranky
Jednoducha a rychla manipulacia. Primdrna mierne vysSSia cena setov
Skratenie Casu pripravy operacnej saly na | v porovnani s doteraz pouzivanym
operacny vykon. textilnym rdskovanim.
Skratenie ¢asu upratovania po operacnom | Prvotny nezvyk zdravotnickeho personalu
vykone. na pouzivanie jednorazovych setov.
Jednoducha likvidacia po operaénom | V niektorych pripadoch je potrebné pouzit
vykone. aj dodato¢né  polozky, ktoré sa
Zabranenie chybam pri priprave operacnej | v Standardnych setoch nenachadzaju.
saly.
Nizke riziko vzniku infekcii v opera¢nom
poli.
Celkové zniZenie nakladov na

poskytovanie  zdravotnej starostlivost
(znizenie rizika vzniku nozokomialnych
nakaz).

Zdroj: Autori

Tabulka 3 Kalkulacia predpokladanych nakladov na jednorazové ruskovacie sety (hodnoty v €)

2014 42 152,0
2015 79 639,0
2016 82 675,0

Zdroj: Autori

Charakteristika produktu

Textilné vlakno na jednorazové poufzitie sa vyraba z jedno - dvoj - alebo trojvrstvového materialu. Pri
viacvrstvovom materidli s jednotlivé vrstvy vzdjomne spojené. Spodna, sava vrstva pohlcuje pot
vylucovany pacientom, viaze tekutiny a sekréty. Mala by pacientovi poskytovat maximalny komfort.
Stredna vrstva je nepriepustnd. Zabranuje prieniku tekutiny k pacientovi. Vrchna vrstva je zvycajne
z netkanej textilie, viaze tekutiny a sekréty. NajCastejSie sa skladaju zo syntetickych materidlov:
polyamid, polyetylén, polypropylén, viskdza. Sety maju univerzadlne zlozenie: dve velké plachty, dva
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bocné kompresy, navlek na instrumentacny stol, lepiace pasky na fixaciu rozlicnych kablov a utierku
na operacné pole. UloZenie operacného krytia v sterilnom obale je podla poradia pouzitia. Kazdé
balenie, ktoré sa otvara odlepenim, ma dvojitu samolepiacu dokumentaénu etiketu na rychlu
a spolahlivi dokumentdciu v operacnej sprave.

Vysledky a diskusia

Zavedenie jednorazovych setov na centralnych operacnych sdlach organizacne a technicky bolo
zabezpecené kompetentnymi pracovnikmi a za priameho riadenia vrcholového manazmentu FNsP.
Na centrdlnych operacnych salach pred vyberom ruskovacieho systému bola vykonana rozsiahla
analyza systému ruskovania. Nasim cielom bolo vybrat z ponuky sortimentu opera¢nych setov také,
ktoré su prispdsobené jednotlivym operaénym vykonom a ktoré splfiaju najprisnejsie podmienky na
pouzitie pri opera¢nych vykonoch. Vychodiskom pri vybere dodavatelov boli usmerniujice faktory,
ako je cena jednotlivych setov, zloZenie setov, systém balenia, fakturdcia a logistika.

Rok 2014:
¢ zhromazdovanie informacii,
e analyza systému ruskovania,
e zaistenie finan¢nych zdrojov,
e vyhladavanie moZnych dodavatelov,
¢ zhodnotenie moZnosti vyberu,
e vyber jednorazového ruskovacieho systému,
e vyskidsanie jednorazového ruskovacieho systému,
e zaskolenie personalu,

e postupné zavedenie ruskovacieho systému od aprila 2014 podla jednotlivych chirurgickych
odborov.

V roku 2014 sme vykonali 3720 operacnych vykonov. Naklady suvisiace so zavedenim ruskovacie
systému celkovo cinili 565 074 €. (Tabulka 4 a 5)

Rok 2015:
e aktivna spolupraca s doddvatelskymi firmami,
e analyza systému ruskovania,
e spatna analyza nakladovosti zavedeného systému,
* rozsirenie sortimentu.

Vroku 2015 bol 2,00%-ny ndarast operacnych vykonov oproti roku 2014. Rozsirenim sortimentu
operacnych setov sme zniZili naklady na pranie textilného operaéného pradla, na ostatné SZM a na
sterilizaciu 0 12,00%. (Tabulka 4 a 5)

Rok 2016:
e aktivna spolupraca s doddvatelskymi firmami,
e rozsirenie sortimentu.

V roku 2016 bolo vykonanych 7272 operaénych vykon. Na zaklade spatnej analyzy nakladovosti
zavedeného jednorazového systému doslo k zniZeniu nakladov na jednotlivé sety o 2,00%. Celkové
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naklady na pranie textilného operaéného pradla, ostatné SZM a néklady na sterilizaciu sme zniili

0 7,00%. (Tabulka 4 a 5)

Tabulka 4 Financné naklady za roky 2014 — 2016 (hodnoty v €)

Vydavky k 31.12.2014 k 31.12.2015 k 31.12. 2016
1. |Ruskovacie sety 42152 79 639 82675
2. | Ostatné SZM 294171 255182 275 056
3. | Néaklady na pranie 44 500 12 490 13 070
4. | Naklady na sterilizaciu 184 251 150 996 160 095
5. | Spolu: 565074 498 307 530 896
Zdroj: Autori
Tabulka 5 Finan¢né vysledky za roky 2014 — 2016
Rok Naklady (€) Znizenie nakladov v Pocet op. Naklady na
% vykonov 1 op. vykon (€)
2014 565 074 - 3720 151,91
2015 498 307 12,00% 6922 71,99
2016 530 896 7,00% 7272 73,00

Zdroj: Autori

Zaver

Osetrovatelska starostlivost je vseobecne definovand ako suhrn vsetkych cinnosti, ktoré sestry
vykonavaju v prospech pacienta alebo spolocne s nim, ako aj stihrn vytyéenych cielov ¢i vysledkov
tychto Cinnosti. Chirurgické oSetrovatelstvo je aplikovany oSetrovatelsky odbor, vychodiskom pre
poskytovanie starostlivosti si vedomosti a zru¢nosti z oSetrovatelskych, medicinskych, manazérskych
a humanitnych predmetov. Jednou z tloh chirurgického osetrovatelstva je asistencia pri operaciach,
teda instrumentovanie aintervencie zamerané na starostlivost o pacienta pred apo operécii.
Intraoperacné obdobie sa zacdina preloZzenim pacienta do priestorov operacnej saly na vykonanie
operaéného zakroku. Primarnou Ulohou sestry vtomto obdobi je zachovat pacientovu bezpeénost.
Operacné krytie je dolezitym faktorom v prevencii vzniku infekcie v operacnej rane. Ak sa operacna
rana spravne izoluje, zaisti sa mikrobiologicky cistd oblast v okoli miesta operacie. Spolo¢ne
s odsavacimi zariadeniami sluZia operacné krytia k obmedzeniu presakovania telesnych tekutin
z oblasti opera¢nej rany. Jednorazové ruskovacie sety splfiaji stanovené normy EN 13795 + Al.
Zavedenim jednorazového ruskovania sa vnaSom zariadeni zvySila kvalita poskytovanej
intraoperacnej starostlivosti a znizili sa naroky na persondl operacnych sal z pohladu manipulacie,
pripravy materialu i z pohladu bezpecnosti prace.
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ETICKE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O SENIOROV V INSTITUCIONALNYCH ZARIADENIACH
Silvia Putekova, Kabatova Olga

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Starnutie je neoddelitelnou sucastou Zivota. Stdva sa aktudlnym demografickym trendom, ako aj stdle
diskutovanejsou témou. Niektori autori dokonca uvddzaju, Ze ide o epidémiu starnutia. Starnutie
jedincov sa deje biologicky a fatdlne. Populdcia starne Strukturdlne. Je vsak jasné, Ze spolocnost sa
musi na starnutie adekvdtne pripravit. Starnutie populdcie je celosvetovy problém, preto ho musime
akceptovat a prispbésobit sa mu, ale to neznamend, Ze starobu, starnutie a starych ludi zavrhneme.
Nasim poslanim by malo byt umoznit preZit seniorom peknu starobu, taku starobu, aku si naozaj
zasluZia. UdrZat ich ¢o najdlhsie v sebestacnosti, aby mal kaZdy z nich plnohodnotny a kvalitny Zivot.
Cielom je zachovat pacientovu déstojnost, spravat sa k nemu s uctou, reSpektovat ho a komunikovat s
nim na primeranej urovni, zachovat ich v dobrej psychickej a fyzickej kondicii. Aj seniori potrebuju mat
pocit istoty, pocit bezpecia a hlavne uspokojovanie potrieb. Aby sme splinili hlavnu poZiadavku
musime zachovat déstojnost ¢loveka aZ do konca jeho Zivota. Je déleZité zamysliet sa nad zdkladnymi
etickymi principmi pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti seniorom aj v inStituciondlnych
zariadeniach.

Klacové slova: Senior, Etické aspekty starostlivosti, instituciondlne zariadenia.

JohannWolfgang von Goethe raz povedal, Ze krasni mladi [udia su hrackou prirody, ale krasni stari
[udia s umeleckym dielom. Staroba a starnutie je sicastou Zivota, nielen Zivota ludi, ale taktiez aj
Zivota zvierat arastlin. Staroba pre nds predstavuje pojem vyvrcholenia Zivota, nasej existencie,
nasho spravania, ale taktiez konania voci ostatnym ludom (Mauk, 2013). Pri pohlade na starSich
jedincov, teda seniorov, hovorime o vednom odbore, ktory nazyvame gerontoldgia. Medzi hlavné
ulohy gerontoldgie mbzeme zaradit najmé uchovavanie zdravia, predlZovanie Zivota seniora a taktiez
aj podporovanie Zivota ajeho kvalit (Németh, 2009). Problematika starnutia a staroby nadobuda
v spolocnosti Coraz vacsi vyznam. NepretrZity narast poctu seniorov ma vplyv na dalsi vyvoj
spolo¢nosti, pretoze vacSina trpi vysokym vyskytom chronickych ochoreni, roznymi psychickymi
poruchami a je odkazana na zdravotnu, oSetrovatelskd a socialnu starostlivost.

Nové trendy, ktoré sa uplatiiuju v oSetrovatelstve, sa dotykaju i geriatrického a gerontologického
oSetrovatelstva, kde medzi zakladné prvky starostlivosti patri humanny pristup oSetrujuceho
persondlu k seniorom (Martinkova, 2011). Kvalitu starnutia ovplyviiuju zdravotny stav a Zivotné
ocakavania. Deficitny model starnutia v spoloénosti spésobuje odsunutie starych fudi na perifériu
spoloc¢nosti. Financné problémy ovplyviiuju nielen kvalitu Zivota, ale taktieZ aj zdravotny stav ¢loveka
(Hegyi, 2010). Hlavnou zasadou i ciefom socidlnej a zdravotnej starostlivosti o seniorov je snaha ¢o
najdlhsieho udrzania starsich fudi v ich pévodnom, rodinnom prostredi. Toto prostredie je pre nich
najoptimalnejSie a prioritné (Smolefiovd 2000). Avsak u vysokého percenta seniorov rodina nedokaze
poskytnut potrebnu starostlivost a preto su seniori Coraz ¢astejsie umiestnovani v instituciondlnych
zariadeniach. Podla Hegyiho sa stary ¢lovek pri dlhodobej institucionalnej starostlivosti musi vyrovnat
s viacerymi okruhmi problémov: komplikacie liecby, diétne zvyklosti, psychosocidlna trauma,
depresia, relokacny syndrém a geriatricky maladaptacny syndrom. Naroky na oSetrovatelsku
starostlivost priamo Umerne stipaju s potrebami a poziadavkami pacientov/klientov, kde sestra a jej
pokrocilé schopnosti avedomosti zohravaju fundamentalnu rolu (Gress Halasz, Tkacova, 2015).
Osobitnou otazkou je dodrziavanie etickych principov pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
seniorom v tychto zariadeniach. Osetrovatelstvo je multidisciplinarny vedny odbor, ktory by mal
spajat vsetky aspekty etiky a legislativy. Aby v praxi nedochddzalo k neustdlym dilemam,
nedorozumeniam a chybnym rozhodnutiam musime tieto aspekty etiky a legislativy dodrZiavat,
e



208

pretoze z nespravneho legislativheho postupu by mohli vznikndt rozne pravne nasledky (Guldsova,
2009). Etickym zakladom pre vykon profesionadlneho osetrovatelstva je chciet, vediet a méct. Tieto
poziadavky sa vzdjomne podmieniuji a nemozno ich oddelit. PoZiadavka chciet sa tyka moralneho
postoja k vlastnému povolaniu, kde sa vyrazne prejavi mravna osobnost sestry. Poziadavka vediet je
zavisla na skolskej sustave v poskytovani prislusného odborného vzdelania pre vykon profesie.
Poziadavka moct zahffia kompetencie sestry, kapacitu sestier, legislativnu Upravu (Tkacova,
Dlugosova, 2011). Pri poskytovani zdravotnej a socidlnej starostlivosti pribldaju etické kddexy a to
pre novovzniknuté dilematické situacie. Etické kédexy mozno delit: na medzindrodné a narodné.
Eticky kddex poskytuje zédkladny ramec v sulade, s ktorym by sme mali Cinit svoje etické rozhodnutia.
Pre etické kédexy existuje spolo¢ny znak a to ich univerzalisticky charakter (Kutnohorska a kol.,
2011). Eticky kdédex je akysi navod na spravanie, ktoré je zaloZzené na potrebdch a hodnotach
spolo¢nosti (LiSkova — Nadaska a kol., 2006). Tieto normy a principy su tak stanovené, aby kazdu
polozku tykajucu sa beZnej praxe zachytavali. SU to tieto principy: princip beneficiencie, princip
maleficiencie, princip justicie a princip autondmie. Je délezité, aby sme si uvedomili, spoznali a prijali
za svoje zaklady oSetrovatelstva, ktoré sa tykaju etiky a prava v tomto uvedenom odbore a v praxi.

® Princip AUTONOMIE

Tento pojem vidy oznacuje nezdvisli jednotku od autority centrdlnej, ktord sa samostatne
rozhoduje. Autondmia znamena nezavislost ¢i svojbytnost. Kazdy clovek je schopny sam sa
rozhodovat a nezavisle od ostatnych vie zistit, ¢o je spravne. V pripade klienta je nutné, aby mu bola
ponechana jeho svojbytnost. Ak budeme spravne uplatfiovat autondmiu, nikdy nedéjde k tomu, aby
klient citil pocit neddstojnosti a nespravny pristup zo strany zdravotnika, ¢o by viedlo k poruseniu
pacientovych prav.

® Princip JUSTICIE

Tento princip je z hladiska oSetrovatelstva velmi doélezity, pretoze kazdy jeden princip prepaja. Tymto
principom nechrani zdravotnik len sam seba, ale aj klienta. Justicia je vo vSeobecnosti moc
zabezpecujuca vladu prava. V osetrovatelstve sa dotyka najma pri usmernovani ¢innosti.

® Princip BENEFICIENCIE

Je v kazdom principe konanie dobra v odbornej starostlivosti o zdravie klienta. Klientovi mozno
zdravotnu starostlivost poskytnuft v kazidej forme. Ci sa to tyka potrieb primarnych, socidlnych alebo
psychickych. Je velmi délezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik vedel posudit, ¢i je jeho ¢innost pri
spoluprdci s klientom smerovana k sprdvnemu konaniu, alebo ¢i nevedie k poskodeniu jeho zdravia.

® Princip NON — MALEFICIENCIE

Tento princip kladie déraz na to, aby sa klientovi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uskodilo ¢o
najmenej. Je doleZité, aby sa zdravotna starostlivost vykondvala pri ¢o najmensom poskodeni a
traumatizovani klienta (Gulasova, 2009).

Zaver:

Seniori v institucionalnych zariadeniach, ktori si na nas odkazani, vkladaju do nasich ruk déveru,
doveru v to, Ze sa na nas mbzu kedykolvek spolahnut, ze ndm mézu dbverovat, ze im bude
poskytnuta naozaj kvalitna osSetrovatelska starostlivost i komunikacia. PretoZe neraz sa stane, Ze
prave poskytnutie rady, ¢i vyrozpravanie sa nasim klientom velmi pomdéze. Oni vedia, Ze my sme tu
pre nich. Ale poloZzme si otazku, vieme to aj my? SnaZme sa naozaj o to, aby sme nasich klientov
spoznali, aby sme v starostlivosti o nich naozaj dodrziavali etické principy a aby sme dosiahli taku
starostlivost, z ktorej bude mat dobry pocit nielen klient ale aj my.
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SPANOK VO VYSSOM VEKU
Jana Martinkova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Spdnok zohrdva déleZitu ulohu pre dobry zdravotny stav c¢loveka a pohody po cely Zivot. Dostatok
kvalitného spdnku ochrariuje nase dusevné a fyzické zdravie, kvalitu Zivota i bezpecnost. To, ako sa
citime pocas dna, Ciastoc¢ne zavisi i na tom, ako sa vyspime. Pocas spdnku sa nds organizmus snaZzi
podporovat zdravu funkciu mozgu a udrZiava i fyzické zdravie. NepretrZity nedostatok spdnku méze
zvysit  riziko niektorych chronickych zdravotnych problémov, ¢o méZe ovplyvnit nase myslenie,
schopnost reagovat, pracovat a ucit sa. Starnutie je z réznych dévodov sprevddzané ndchylnostou k
poruchdm spdnku. S pribudajucim vekom sa zvysuje riziko zdravotnych ochoreni, psychickych
problémov a nadmerného uZivania liekov. Vsetky tieto aspekty méZu nepriaznivo ovplyvnit spdnok.
Med:zi najéastejsie poruchy spdnku vo vysSom veku, teda u ludi starsich ako 65 rokov, patria najmd
zmeny degenerativneho pbvodu, ktoré prindsa cas, telesné ochorenia, uZivanie liekov na zdkladné
ochorenie, novd socidlna uloha a jej zmena po odchode deti z domova, alebo po odchode zo
zamestnania, zmena fyzickej a dusevnej aktivity, alebo meniaci sa Zivotny Styl.

Klacové slova: Vyssi vek. Spdnok. Fyzioldgia spdanku. Naruseny spdnok.

Problematika staroby a starnutia je vsucasnej dobe velmi aktualna téma z hladiska socidlneho,
politického iekonomického. Demografické Udaje nielen na Slovensku, ale icelej Eurdpskej unii
ukazuju narast obyvatelov vyssej vekovej skupiny. Kabatova, Putekova (2015) uvadzaju, Ze proces
demografického starnutia je charakterizovany zvySovanim podielu seniorov astava sa spolo¢nym
celosvetovym problémom. Tento jav ovplyvriuje vSetky oblasti Zivota, nevynimajlc oSetrovatelstvo.
Spolu s fyzickymi zmenami, ktoré sa vyskytuju v désledku fyziologického starnutia, zmeny vo vyssom
veku sa vyskytuju aj v oblasti spanku. Potreba spanku sa v priebehu ontogenézy meni. Uz od 30 rokov
veku Zivota sa predlZuje dizka potrebnd na zaspanie, zvy3uje sa pocet spankovych portch a lfudia si
zacinaju uvedomovat, ako je kvalita spanku délezitd (Dohnal, 2005). Spanok je ovplyvriovany
celkovym zdravotnym a psychickym stavom. S rastticim vekom dochdadza k skrateniu dizky no¢ného
spanku a k jeho fragmentacii. Objavuju sa poruchy dychania spojené so spankom, narusenie cyklu
spanku a bdenia, zasklby svalovych skupin a gastroezofagedlny reflux (Kalvach, 2004). K dal$im
zmenam typickym pre vyssi vek patri pocit nekvalitného spanku, dlhsia doba potrebna pre zaspanie,
skoré zaspavanie a predéasné ranné vstavanie. Nespavost je frekventovanym nespecifickym
symptomom v starobe a postihuje 30 az 40% seniorov. Avsak len minimum z nich pride kvéli
spominanému problému k lekarovi a hfadd odbornd pomoc (Topinkovd, Neuwirth, 1995).

Vo vyssom veku dochdadza k pravidelnému pospdavaniu pocas dria. Takmer polovica os6b starsich ako
65 rokov priznava, ze nekvalitne spi a dokonca az 2/3 institucionalizovanych seniorov uvadza niektory
typ poruchy. S pribddajdcim vekom nastdvaju zmeny architektldry spanku, ktoré sa prejavuju na
hypnogramu, kde sa demonstruju zvysené vyskyty nocného prebudzania, zmeny EEG aktivity a
znasobenia doby lahkého spanku (Fulke, Vaughan, 2009). V ramci spankovych cyklov sa skracuje
dizka 3. a 4. fazy Non-REM spénku a zaroveri jej celkové trvanie. Predlzuje sa dizka 1. fazy Non-REM a
aj celd faza REM. Zvysuje sa cas straveny v posteli a pocet nocnych prebudeni. VACSi problém s
kvalitou a dizkou spanku vo vy$éom veku maji muzi oproti zendm (Lee-Chiong, 2008). Vyskumy
dokazuju, Ze hlavnou pri¢inou zhorsenia kvality spanku nie je vek, ale choroby, ktoré sa vo vyssom
veku vyskytuju. Na stave zhorSeného spanku sa tieZ podielaju obmedzené socidlne kontakty, ktoré
maju za nasledok zniZenie pohybovej aktivity vo vonkajsich priestoroch (Plhakova, 2013).
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Starnutie je z r6znych dévodov sprevadzané nachylnostou k porucham spanku. S pribddajdcim vekom
sa zvysuje riziko zdravotnych ochoreni, psychickych problémov a nadmerného uzivania liekov. Vsetky
tieto aspekty mozu nepriaznivo ovplyvnit spanok (Loiselle, Means, Edinger, 2005). Pocas Zivota
dochadza k zmendm potreby a charakteru spanku. Celkova doba spanku sa skracuje, ¢o sa tyka aj
hlbokych faz spanku. REM faza spanku sa skracuje a I. a Il. fdizy NREM spanku sa predlZuje. K
najvacsiemu skrateniu dochadza u Ill. a IV. fazy NREM spéanku. Vo vy$$om veku je priemerna dizka
spanku zredukovana na 6 - 7 hodin, ¢o by malo postacovat na potrebnud obnovu sil. Vacsina populacie
vo vy$$om veku viak tuto dobu povaiuje subjektivne za nedostacujicu. Dalej je v starobe posunuty
cyklus spanku a bdenia bez vyrazného vplyvu na celkovi dobu spanku. Vsetky tieto zmeny maju
fyziologicky charakter. Pre populdciu vo vy$som veku su casté aj patologické zmeny, ktoré byvaju
pocetnejSie najmd u pacientov trpiacich sucasne aj duSevnou poruchou (Krombholz, Drastova,
Cervenka, 2009). Dohnal (2007) uvadza, 7e vyrazné zmeny spanku vo vy3$om veku sa tykaju
predovsetkym jeho kvality. Tym, Ze sa skracuje doba pritomnosti REM spanku od zaspania, mozog tak
dostane rychlejsie pozadovany REM spanok a po zvySok noci prebieha obvykle iba povrchny spanok,
pretoze sa hlboky delta spanok neustale skracuje. Tato skutoénost byva u seniorov zvycajne
dosledkom ich presvedcenia, Ze spanok, nie je tak kvalitny, ako v mladSom veku.

Dohnal (2007) a Jirdk (2004) sa zhoduju, Ze spanok vo vy$som veku obvykle neprebieha ako celok, ale
je charakteristicky ¢astym prerusovanim. Velakrat sa tiez vyskytuju pohyby tela, ktoré su pricinou
kratkych prebudeni. Vo vysSom veku je typické trdvenie vacSieho mnoZstva ¢asu v posteli, nez u oséb
mladsieho veku. ZvyCajne sa v starobe predlZuje doba zaspavania, ¢o je ale velmi individualne,
obvyklé je opakované nocné prebudenie, predovsetkym vdaka nutkaniu na mocenie, syndrému
nepokojnych noh, bolesti, fyzickym a somatickym tazkostiam (Jirdk, 2004). Poruchy spanku vratane
upravenej dizky a fragmentacia spanku, st bezné u vacsiny populacie vo vy$$om veku. Viac ako 40%
dospelych vo veku nad 65 rokov ma problémy so zaspavanim a spankom ako takym. Problémy so
spankom su vo vy$som veku zvycajne spdjané so zdravotnymi tazkostami a tiez so zmenami v
kazdodennych ¢innostiach a obmedzenim pohyblivosti (Spira et al., 2012).

Moran (2001) uvadza, Ze nespavost je najcastejsim problémom tykajucich sa spanku vo vyssom veku.
V starobe sa Casto vyskytuju poruchy spanku v suvislosti so somatickym ochorenim, ako uz bolo
vySSie spomenuté (opakované nocné mocenie, somatické neurologické a interné ochorenia,
hormondlne zmeny v rdmci menopauzy). Neefektivny spanok je ¢asto désledkom zhorSenej dennej
aktivity. Dalej st pri¢inami poruch spanku vo vy$$om veku tie? psychologické faktory charakteristické
pre vyssi vek. U niektorych spankovych poruch, ako si spankové apnoe, hypersomnia, narkolepsia,
chrapanie, ktorymi jedinec trpel aj v mladSom veku, ¢asto v starobe dochadza k ich zvyrazneniu a
zhorseniu. Vyskyt syndromu nepokojnych noh ¢i periodicky pohyb koncatinami je zvy¢ajne prejavom
poklesu transmiterov (Moran, 2001).

Staroba a starnutie su relativne pojmy a ich nastup je Ccisto individualny. Svetovd
zdravotnicka organizacia rozliSuje starobu na niekolko kategérii - starsi vek je od 60 do 74 rokov,
stary vek je od 75 do 89 rokov a nad 90 rokov je dlhovekost. Priebeh starnutia zavisi na genetickych
dispoziciach, pohlavi, spésobu Zivota, réznych ochoreniach a socidlnych okolnostiach (Kraftova,
Cikdnkova, 2008). Starnutie je fyziologicky proces, ktory, postihuje kazdu ¢ast tela inym sp6sobom.
Na koZi sa robia vrasky a $edivé vlasy. Kiby stracaju ohybnost, svaly pruznost, kosti rednt, slabne
zrak, zhorSuje sa sluch a zniZuje sa imunita. Sprievodnym znakom je zhorSovanie pamiti
a spomalovanie pozndvacich procesov. Takisto spanok podlieha mnohym zmenam, kedZe v tejto
dobe odchadza véadsina fudi do dochodku, dochadza k strate Zivotnych partnerov, nastava pocit
neuZitoc¢nosti, socialnej izolacii a velkého mnoZstva volného ¢asu. Mnohi maju naruseny rezim dna a
tym tieZ rezim spanku (Kraftovd, Cikankova, 2008). Ako uvadza Chopra (2004) spanok je biologicky
proces, ktory sa v priebehu Zivota vyvija. Vo vyssom veku dochadza k zmenam spanku. Nocny spanok
sa Casto presuva do skorsich hodin, osoby predtym zaspavaju a rano sa skor prebudzaju. Kvalita a
dizka spanku sa moze v starobe menit tieZ v priebehu roka. Striedaju sa tyZzdne alebo mesiace spanku
kvalitného a obdobie spanku naruseného. Oproti tradicnym nazorom, Ze vo vysSom veku sa
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potrebuje spanku menej, sa zistuje, Zze celkova potreba spanku sa tolko nemeni. Pozorovania
potvrdzuju, Ze populdcia vo vysSom veku spi dokonca viac, ako v mladosti. Ludia okolo
sedemdesiatich rokov a starsi, maju potrebu niekolkych spankovych usekov aj pocdas dna. Tym
vlastne nahradzaju nedostatocny, alebo nekvalitny spanok pocas noci. Na 16zku travia vacsinou viac
Casu ako mladi, predlZuje sa doba ich zaspdvania, dochddza k castejSiemu prebudzaniu, ktoré je
spbsobené nutkanim na mocenie, dychovymi tazkostami, syndromom nepokojnych néh, bolestou,
alebo inymi telesnymi tazkostami.

Pre hodnotnejsi no¢ny spanok vo vysSom veku je doleZité poznat spravnu spankovd hygienu a dobré
spankové navyky. Medzi najcastejSie poruchy spanku vo vyssom veku, teda ludi starSich ako 65
rokov, patria najma zmeny degenerativneho povodu, ktoré prinasa cas, telesné ochorenia, uzivanie
liekov na zakladné ochorenie, nova socialna uloha a jej zmena po odchode deti z domova, alebo po
odchode zo zamestnania, zmena fyzickej a dusSevnej aktivity, alebo meniaci sa Zivotny styl (Chopra,
2004). Hospitalizacia znamena pre pacienta vzdy velky zdsah do sp6sobu Zivota a do jeho zvyklosti. Je
vSeobecne zndme, Ze stary strom sa zle presadza, preto vo vyssom veku su znacné problémy so
zmenou prostredia (Sladkova, 2006). Poruchy spanku vo vy$som veku su velmi ¢asté a hospitalizacia
ich vacsinou este prehlbuje a znasobuje. Zmena prostredia, oSetrujuci personal, novi spolubyvajuci,
nedostatok sukromia, to vSetko sa stava velkou zatazou pre pacienta, ktory si uz vzhladom na vek
prinasa zhorsenu adaptabilitu (Svédikova, Menclova, 2008). Na nespavost mdze mat vplyv bolest,
svrbenie, nikturia, dychavi¢nost, kasel, palenie zahy, parestézia, kite v lytkach, busenie srdca a
neprirodzend, vynutena poloha. K momentom porulch spanku sa tiez radi stres, Gzkost, strach z
nezndmeho, z budicnosti, alebo samotnd osamelost. Dal$ou pri¢inou sa stava nezvyklé 16zko, ina
teplota miestnosti a neprimerané osvetlenie. Pritomnost dalSich spolupacientov a ich telesné
prejavy, ako je napriklad stonanie, pla¢ alebo chrapanie, mo6zu spanok rusit a oddalovat. V
neposlednom rade tiez nemocni¢ny hluk predstavovany pristrojmi, zvonenie telefénov, zatvdranie
dveri alebo hlu¢né spravanie persondlu, sa vyznamne podiela na kvalite spanku (Nevsimalova, 2008).

| osoby vo vy$Som veku maju svoje potreby v oblasti bio-psycho-socialnej a spiritudlnej. Ako uvadza
Bramuskova, Andrasi (2015) aj duchovna starostlivost zastavala svoju vyznamnu Glohu v starostlivosti
o chorych a nasledne v oSetrovatelskej starostlivosti. Preto kazda neuspokojena potreba je prejavom
nedostatku, ¢o vedie k negativnemu ovplyvneniu ¢loveka nielen v jeho emdciach, mysleni a prezivani,
ale aj v jeho pozornosti. V priebehu Zivota sa tieto potreby menia, ¢i uz z hladiska kvality, tak z
hladiska kvantity. Podla amerického psycholéga Maslowa je spanok zakladnou ludskou potrebou.
Spdnok a jeho potreba, podobne, ako u odpocinku, je u kazdého individualna. Potreba spanku sa
meni s vekom a vplyvom vnutornych i vonkajSich zmien. Starnutim sa potreba spanku relativne
skracuje a sucasne pribuda spankovych pordch (Trachtovd, 2001). Spanok je aktivny dej. Ide o
fyziologickl zmenu vedomia, ktora je charakterizovand zmenami fyziologickych funkcii, minimalne
fyzickou aktivitou a zniZenu reakciou na rézne podnety. Preto je spanok nevyhnutnym predpokladom
pre zachovanie dusevného a telesného zdravia. Prdve z tohto dévodu je zaradeny medzi potreby
zakladné, teda nizsie (Topinkova, 2005). Clovek prespi priblizne jednu tretinu Zivota. Zdravy ¢lovek spi
denne asi sedem az devat hodin, niekto spi dlhSie, niekomu staci aj menej. Existuje ale vztah medzi
spankom a ochorenim. Kazdé fyzické i psychické ochorenie je sprevadzané zvySenou unavou.
Potreba energie na zvladnutie dennych cinnosti a boj s ochorenim v sebe nesu aj zvysenu potrebu
spanku. Nemusi sa vidy jednat len o di?ku spanku, ale je ddleiité, & je Clovek po prebudeni
dostatoc¢ne oddychnuty a Culy. Jedna sa tieZ o spankovu kvalitu. Dnes uzZ o tom, kedy ide ¢lovek spat
nerozhoduje striedanie svetla a tmy. Ked' pride tma, rozsvieti sa jednoducho svetlo a pokracduje sa v
dalsich ¢innostiach. Tym sa vsak navodi nepravidelnost, odklonenie Zivota od prirody, ktord taku
vymozenost modernej doby vrati v podobe rdznych pordch ivo vy$ssom veku. (Topinkova, 2005).
Starostlivost o seniorov si vyzaduje od sestry zruc¢nosti a vedomosti pri uspokojovani fyzickych
potrieb, ako aj pri plneni poZiadaviek psychosocidlneho prostredia. Cely zdravotnicky tim by sa mal
snazit poskytnut chorému starostlivost na najvys$sej profesiondlnej uUrovni, a tak prispiet k
plnohodnotnému prezZitiu jesene Zivota. Staroba nie je choroba, ale je to fyziologicky stav istého
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obdobia Zivota ¢loveka, no predsa byva sprevddzand mnohymi tazkostami a skuto¢nymi chorobami
(Tkacova, Dlugosova, 2011).
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