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Vazene kolegyne,
Vazeni kolegove,

s velkou radosti Vam predkladime sbornik z konference s mezinarodni ucasti "Cesta k modernimu
oSetrovatelstvi 2023". Shornik z konference, kterou jsme usporadali ve Fakultni nemocnici v Motole dne 14.

zari 2023.

V tomto specialnim roce jsme si spolecné pripomnéli osmdesaté vyroci zalozeni Fakultni nemocnice v Motole
a sedmdesaté vyroci vzniku 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Béhem konference jsme vzdali hold jedné z nejvétsich osobnosti ceského oSetrovatelstvi 20. stoleti, pani
docentce PhDr. Marté Stankové, CSc., kterd nas opustila presné pred dvaceti lety.

Verime, zZe kazdorocni konference nam poskytuje jedinecnou prileZitost nejen k predavani a k ziskavani
odbornych znalosti, ale také k rozvijeni odborné diskuse a budovani pevnéjsich profesnich vztahii.

Propojeni osetiovatelské teorie s oSetrovatelskou praxi nam umoznuje lépe pochopit $iri naseho oboru a
poskytuje nam take inspiraci pro potrebné zmeény smeérem k modernéjsimu oSetFovatelstvi.

Jiz nyni se tésime na setkani s Vami pri dvacatém ctvrtém rocniku konference, v roce 2024!

S uctou
PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novakova, MBA
prednosta Ustavu oSetFovatelstvi naméstkyné pro osetiovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol

Dékujeme v§em sponzoriim a vystavovatelitm, bez kterych by nebylo moZné konferenci usporadat,
piedeviim spolecnostem:

B.BRAUN, LOHMANN RAUSCHER, MOLNLYCKE, SARSTEDT, MEDIFORM, PANEP, ZARYS, MSM,
S.A.B IMPEX a PROMEDIKA.



NA CESTE OD FUNKCNIHO POJETI PROFESIONALIZACE
OSETROVATELSTVi K SEBEPOJETI

Kota Jaroslav

Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta, Katedra pedagogiky

V poslednim desetileti zdravotni sestry v ¢eskych zemich dospély k vyraznému riistu prestize a dosahly ji
v mife jako nikdy diive v dé€jinach oSetfovatelstvi. Podatilo se vyiesit mnohé z platovych otazek. Zlepsilo se
spokojenéjsi. To, o ¢em budu dnes mluvit, budou v prvni fadé trendy v zapadnich spolecnostech, ovliviujici
pojeti profese a profesionality profesi, které stale prochdzi vyvojem a proménami. Je vhodné popsat obecné
trendy, které maji vliv na jednotlivé profese véetné oSetfovatelstvi.

Cel¢ moderni pojeti profesionalizace jednotlivych profesi se mezinarodné formovalo po druhé svétové valce
v tzv. systémové funkcionalni sociologii, ve které¢ za znamky vyspélych profesi byly povazovany: vysoka
uroven védomosti, védomi celozivotniho zavazku ke zvolené profesni draze, orientace k zajmtim spole¢nosti
nadfazend sebeuspokojeni, vytvoteni etického kodexu, ktery byl osvojen v pribéhu piipravy a slouzi i k
ochrang profese, mimo jiné k tomu, aby do ni nepronikali diletanti, podvodnici a blazni.

Pojeti profesionalizace odpovidalo dobé¢, ve které piislusnici profesi byli posuzovani z hlediska funkci, které
jim spolecnost pfipsala a ty si pfislusnici profese zvnitinili a chovali se podle nich. I rizné socialni Utvary se
popisovaly podle funkci, které ve spolecnosti vykonavaly, tak jako se o manzelstvi fikd, ze ma funkci
rozmnoZzovaci, vychovnou, ekonomickou, zachovnou, ochranou apod. Skola ma funkce vychovné, vzdélavaci,
kvalifikaéni, integraéni, selektivni, ochranné, resocializa¢ni ¢ili napravné a mnohé dalsi.' Vétsinou se u téchto
vy¢éth neuvadi, ze lidé neuzaviraji manzelstvi k vuli tomu, aby naplnili ur¢ité funkce, které manzelstvi ma, ale
vétSinou z toho divodu, Ze se maji radi. Také do Skoly sice posilame déti a dospivajici, aby prosli nejen
obdobim péce a ristu, ale pfedevsim proto, aby dospéli a stali se kultivovanymi ¢leny spolecnosti.

Pro¢ podtrhuji snahu nahlizet jedince i segmenty spole¢nosti z pojeti jejich funkci? Jiz slavny sociolog Max
Weber na pocatku 20. stoleti konstatoval, Ze ve spolecnosti zacala ptevladat ucelova racionalita, jejimz rubem
je to, ze zijeme v odkouzlené dobé€. Prosté feCeno: v moderni spolecnosti se funkcéni pojeti stalo tak
vSeobecnym, Ze toto pojeti tvori zdklad nahledu a porozuméni tomu, co se kolem nas odehrava. Mnozi lidé
usiluji o 2to, aby porozuméli sami sobé jako souboru funkci, které tvoti jejich Zivotni napli a napliuji je svym
zivotem.

Existuji Zivotni funkce, které se pokousi vylozit fada oborti od pragmatického nahledu, sociologického pojeti
¢i podle terapeutickych, zdravotnich ¢i psychologickych modelti a mnoha dalSich schémat ¢i vzorct jednani.
Clovék rovnéz zastava tadu socidlnich funkci jako jsou tviirce, vyrobee, udrzbaf, vzdélavatel, spotiebitel,
pecovatel apod. Tak je tomu i s psychologickymi funkcemi, kdy samotna psychologie, ktera vznikala v antice
jako péce o dusi, se dnes stava pomocnou profesi pohybujici se mezi pochopenim zivotnich funkei a funkci
spoleCenskych, jejichz existence je vratka, nejista a trvalost vysoce sporna. Jiz zakladatel sociologie (prvni
moderni védy o spolecnosti) Auguste Comte, ve slavné klasifikaci véd zaradil psychologii k aplikacim
umisténym n¢kde mezi biologii a sociologii; v principu psychologii nepovazoval za zakladni védu, protoze

"' Srv. k tomu: Havlik, R. — Kota, J. Sociologie vychovy a $koly. Praha: Portal, 2007, s. 67-72, a s. 95-97.

2 Podobné se objevuje cela fada avah o dobé& napInéné nejen védou, ale i technikou, ktera udajné ohrozuje jiz
i samotného Clovéka a lidstvi jako takové. Ale nejvétsi problém, ktery technika pifinasi je to, ze se nejen na
okoli a na svét divame technicky, a v§e poméfujeme a hodnotime podle technickych parametrii a funkci, ale
nahlizime technicky i na sebe sama. Boli t¢€ hlava, tak si vezmi praSek. mas potize, najdi si vhodného poradce...
Tendence k technizaci a k nahliZzeni na sebe sama jako na svazek funkci je vysledkem velmi dlouhého vyvoje
zapadni spolecnosti s velice zavaznych a hlubokych divodl, kterym dosud velice malo rozumime. Ale
individuum, tedy jedine¢na osobnost, dochazi k tomu, ze se ¢im dal vice poklada za soubor funkci péstujicich
funk¢ni vztahy. Tyto funkce pfitom (a to pocituje fada lidi) jsou problematicky uspotfadany a jejich vyklad je
obtizny a vysoce kontroverzni. Filosof Martin Heidegger upozornil, Ze neexistuje nebezpeci techniky jako
takové, ale problém je v tom, ze jsme zatim pfili§ nezkusSeni. Na jedno stranu technika umoziuje odkryvani,
na stran€¢ druhé nemame techniku zcela v rukou. Jifi Michalek v Topologii vychovy upozoriiuje na to, ze
technika nas vede k tomu fesit problémy svého ziti technicky a zachazet se sebou jako s objektem.



podle néj nebyla schopna své védéni potfadat podle matematickych postupt. Matematizace byla vyznamnou
podminkou védeckosti véd, takze mnohé dnesni discipliny nebyly povazovany za dostatecné védecké. A to by
se mohlo stale tykat napiiklad vzd€lavani, oSetfovatelstvi, socialni prdce a mnoha dalSich, které nejsou
povazovany za pln¢ profesionalizované, ale dlouhodobé¢ usilujici o plnou profesionalizaci.

Masivni nastup techniky a strukturalné funkciondlniho pojeti jsou soucasti nesmirn¢ efektivni a ucinné
fungujici zapadni civilizace. Na druhé stran€ je vysoce zneklidnujici, Ze se nam tato civilizace ob¢as vymyka
z rukou a chova se nevypocitatelngé. V nejistoté si klademe otazky, ¢im je pro nés zivot a niterna zkusenost.?

Pro nazornost mozna véci piili§ vyhrocuji, je ale hrozivé popisovat vse z hlediska funkci. Nejotiesnéjsi neni
pohled na to, jak mnozi plni mechanicky své zivotni a spolecenské funkce jak v praci, tak ve volném cCase. Ale
vice zneklidiiujici je nahled na to, jak jsme ochotni v dospélosti splyvat se svymi vlastnimi Zivotnimi funkcemi,
jejichz naplnéni nam sice pfinasi spoleCenské uznani, védomi potfebnosti, zakotveni v nejistych casech,
dokonce i odmény, platy, v€etné vyznamenani a fadu, ale i védomi, Ze se mijime s ¢imsi podstatnym a nase
zivoty se stavaji kolecky ve fungovani spoleCenského mechanismu - a zijeme podle stereotypnich vzorca,
zijeme a pohybujeme se svétem podle nezformulované a v principu nepfijatelné zivotni filosofie.

Odvracenou stranou, rubem funkéniho svéta je prazdnota a védomi zivotni nenaplnénosti vedouci u mnohych
nejen k nespokojenosti, ale i k pocitim zoufalstvi, marnosti ¢i se naopak proti tizkosti nechaji doslova zavalit
fadou funkcnich problémt, jejichz pokusy o zvladnuti jim roztfisti zivotni horizont. I kdyz obcas citime v sobé
ozivat archaické pocity a Zivotni sily, jejichz ptivod je ndm dnes vétSinou naprostou zahadou, tyto skryvajici
se a obcCas nahle mohutné se prosazujici sily se snazime vytésnit, protoZe se nam jevi jako nefunk¢ni, neni
tteba jim vénovat vétsi pozornost, protoze uz nejsou soucasti fadného zivota. Tak se pokousime zbavit toho,
co je nejniterné;si, zneklidiuji nas hlubiny vlastniho védomi, odsouvame to nejhlubsi a nejtajemné;jsi v nasich
zivotech, protoZe si nepiejeme, aby nas ovladaly sily, které nedokazeme piesné pojmenovat a urcit jejich misto
a funkce v naSem zivotnim shonu a fungovani.

Byli to existencionalné ladéni filosofové, ktefi zacali upozornovat, ze moderni ¢lovek tajemstvi zacal piekotné
a systematicky vyhanét ze svéta a z vlastniho Zivota - a nahrazovat je problémy.* Tato doba postavila pied
lidstvo neskutecné mnozstvi problémtl jejichz objasniovani se stalo pro mnohé celozivotni néplni. Vétsinou jde
také o to, ze teoretické problémy jsou uzce provazany s technickymi a jedny nelze feSit samostatné bez
druhych, ale zavisi na sob€ navzajem. Technické problémy nelze zvladnout bez jisté miry teorie a naopak.
Velice zneklidnujici je naptiklad to, jak se prudce rozmahaji snahy i vzdélani a vzdélanost posuzovat podle

3 Vzdyt fada lidi kona cely Zivot jednoduchou praci s jasnymi a predepsanymi ukony. Jaky vede Zivot kontrolor
v metru ¢i prodavac u pokladny v samoobsluze? Takovych profesi, kde se ¢lovek ztotozni s funkcemi, které
vykonava kazdy den je fada. A tyto profese nuti jedince, aby se se svymi funkcemi ztotoznil, byl fadnym
zameéstnancem a vedle toho obCanem, voliCem a uspokojoval i své vlastni Zivotni funkce. Soustiedéni na
specifickou aktivitu umoziuje plné vyuziti ¢asu, k jeho co moznd nejefektivnéj§imu naplnéni. Jedinec vénuje
tolik a tolik casu préci, jiny Cas relaxaci, jinou spanku, protoze i ten ma své funkce v nasich zZivotech. Odbornici
na télesnou a dusevni hygienu nés jiz dlouho informuji o tom, jaké zachazet s organickymi a psychickymi
funkcemi, abychom se udrzovali v provozuschopném stavu. Podobné je tomu i s funkcemi erotickymi,
vychovnymi a dal§imi, kterymi se dnes napiiklad argumentuje pii jednani o pokusech revidovat pojem
manzelstvi apod. Dale se do toho rad¢ji nebudu poustét. Dulezité je, aby se jedinec choval podle urcitych
osvojenych a spolecensky uznavanych vzorct ¢i normativnich schémat.

Pokud dojde k poruseni celého slozitého mechanismu, ktery nds nuti jednat od rdna do vecera podle jistych
schematism, nejen, Ze muZze nastoupit systém sankci nuticich a vyzyvajicich jedince, aby zachovaval tad a
poradek, ale miize mu byt i doporuceno, aby vyhledal odbornou pomoc. A ta mu dnes miize byt nabizena
kdykoliv se odchyli od ocekavaného jednani a projevi nevypocitatelné¢ sklony k odliSnostem. V tomto
okamziku se 1ze obratit na n¢kterou kliniku jakozto na spravkarnu zivotnich a nékdy i psychickych funkci.
Nemoc a posléze i smrt znamena ve funkénim pojeti svéta vlastne preruSeni funkénosti a v ptipad¢ smrti jde o
prechod mezi nefunk¢ni organismy, mezi nepotiebné véci ¢i mize jevit nejen jako absolutni ztrata, ale i
neupotiebitelnost.

* K tomu sméfuje mimochodem vyvoj mnoha soucasnych véd, které se tak méni v technicky aplikovatelné,
discipliny, ale soucasné likviduji vSe, co zavani neuchopitelnou tajemnosti a mysteriéznimi momenty. Co
vladne je racionalita pokousejici se opanovat zapadni spolecnost jiz zhruba dvé st¢ let.
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technickych parametrl (podle index citovanosti, podle toho, v jaké edici publikujete své technické védomosti
apod.) Nebo absurdni snahy hodnotit nemocnice podle poctu operaci nebo tumrti.

Dnes Zijeme v ¢ase velkého a dlouhodobého pifehodnocovani hodnot tak, jak to pfedpovidali myslitelé jiz v
druhé poloving 19. stoleti, kdy se zacal prudce rozpadat svét iluzivni nabozenské viry davajici lidem nejen
zivotni vykladovy ramec, ale i pojeti Zivotniho smyslu. To, co se misto toho pomalu pohybuje v jakémsi
Serosvitu modernim svétem, je védomi byti, jehoz smysl urcuji pravé lidé podle toho, jak jsou schopni a ochotni
jeho zahadu pojmout jakoZto tajemstvi, ti lidé, ktefi z respektu ke skrytému fadu lasky si vytvareji i zdroje pro
mozna hodnoceni. Pokud prohlasime, Ze byti jakoZto tajemstvi neexistuje, pak ani my, ktefi jsme jeho soucasti,
tedy soucasti jeho tajemstvi a neuchopitelnosti, budeme rovnéz ni¢im. Neni-li byti, je nicotna i samotna lidska
bytost. Byti neni definovatelné technicky jako neni pfesné definovatelna celd fada tajemstvi nasi existence.
Mame pouze dobové zpusoby vykladu toho, ¢im a jak jsme. A podle téchto vykladl bud’ nas zivot ziskava
nebo ztraci na vyznamu, smyslu a hodnoté. Ti, kdo provadéji vyklad smyslu vlastniho zivota, to jsme my sami!

Uved'me, ze pojeti zivota jako svazku funkci mtize sehrat vyznamnou roli v sebepojeti, ale souasné dodejme,
7e nejde o trvale uspokojujici pojeti a nenahrazuje vlastni autenticky vnitini koncept Zivotniho smyslu.’

Lidé, ktefi chtéli najit pochopitelné a jasné ohraniCitelné uplatnéni v zivoté i ve spolecenstvi tihnou k
funk¢nimu pojeti vlastniho zivota a posléze vSeho, do ¢eho jsou Zivotem situovani. To je vede k tomu, Ze se
soucasn¢ ziikaji tajemstvi a zdhad, berou na védomi pouze problémy, tedy to, co si Ize predstavit pred vlastnimi
zraky, postavit to jako schéma pied oci a vlastni pred-stavivost. Ve ostatni jsou pro né¢ fantasmata a ohrozujici
zbyteCnosti. Je také mozné se stat agnostikem nebo skeptikem, ktery neveéri ani v poznatelnost svéta, ani v
uchopitelnost jakéhokoliv smyslu ¢i zivotnich hodnot. Jakékoliv dusevni zatéze, které nejsou technicky
uchopitelné a fesitelné, 1ze poslat k Sipku ¢i je vykazat z feci, nezabyvat se jimi a vytésnit je. Jde jen o to, zda
je takové feseni vhodné a trvaleji udrzitelné. ..

Profesionalizace profesi, abychom se obloukem vratili k zac¢atku dnesniho povidani, se dnes jiz primarné
nezabyva definovanim spole¢nych hodnot a postupti, ale obraci se vyrazné k tomu, jak ¢lovék svou profesi
ktery mu ptinasi védomi naplnénosti zivota. Tato tendence se stava naléhavou spolu s védomim, Ze vétSina
profesi v soucasné zapadni spolecnosti, je v principu sluzebn4, tak jako je sluzebné ucitelstvi, psychologie jako
takova, socialni prace, oSetfovatelstvi a obrovska tfada dalSich povolani. U vSech téchto profesi se stava
nesmirn¢ dulezité to, zda se jedinec dokaze opfit o pojeti smyslu vlastniho Zziti, najde lidsky vztah k druhym a
v prvni fad¢ k sobé samému.

Najit vztah k sob¢ a k druhym znamena neustalou praci na sob¢é samém, obratit se k niternosti, k tém hlubinam
vlastni bytosti, které jsme prikryli, odmitli, vytésnili, ale ony stale prosvitaji a sdéluji nam, ze vedle vSeho
pochopitelného a srozumitelného existuji stale tajemstvi byti a zivota, kterd umoziuji ¢lovéku cCerpat z
vlastniho zdroje a z vlastniho hlubinného pramene sily k pfekonani jakychkoliv nesnazi; to jsou mohutnosti,
které davaji zivotu vzlet a védomi poslani. Védomi poslani provazejici veskeré humanitné€ orientované profese
je dalezitou slozkou Zivotniho pohybu, protoze umoziuje spojenectvi a solidaritu s druhymi lidskymi bytostmi,
umoziiuje nam zacit den s ismévem a radosti z toho, Ze jsme a jsou tu s nami ti, které milujeme a mezi kterymi
se citime dobfe, ale také to, Ze spolu s nimi sdilime Zivotni smysl.

Humanitni profese jako je 1ékafstvi, oSetfovatelstvi, ale tfeba i ucitelstvi jsou vysoce narocné na psychiku, ale
jsou to aktivity, kdy jsme ve styku s velkym mnozstvim rtiznych lidi, a jsme naladéni na to, druhym pomoc
poskytnout. To neni zdaleka jenom funk¢ni zalezitost, ale jde o dlouhy a slozity proces sebepojeti, budovani
vnitiniho Zivota, zvladnuti slozky tajemstvi a nezbadatelnosti byti jakozZto zdroje sily k zivotu. Porozumét
slozitosti ziti je paradoxni v tom, Ze nam vzapéti vnucuje fadu problému a technickych nahledd. Co je to byti
jako takové? ProC jsem vitbec na svét€? V Cem se jesté mam vibec angazovat? V ¢em nebo kde mohu najit
néjaké zivotni jistoty? Jan Amos Komensky kdysi popsal cestu Zivotem jako drdhu poutnika v obrovském

> Na druhé strané vznikla filosoficka antropologie, ktera se jiZ pies sto let pokousi vyloZit, e ¢lovék neni
mechanismus podobny zivotnimu mechanismu jinych tvorti, podle nichz moderni behavioralni psychologie
popisuje psychologické funkce lidské bytosti. Clovék je bytosti, ktera ma schopnost vysoce abstraktng pojmout
svét, druhé bytosti, ale i sebe sama jakozto pfedmét zaclenény do fady souvislosti. Tuto schopnost, jak
upozornil Max Scheler, nema na nasi planeté zadny jiny tvor, zadna rostlina ani zvife.
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labyrintu svéta, kterého pfi putovani provazi klam a mameni, ale vychodisko vseho tajemstvi je nakonec ukryto
ve vlastnim srdci.® Ve své dobé& moderné popsal to, co mél na mysli jiz svaty Augustin. Tajemstvi naseho
zivota neni zdaleka jenom v hlave, ale v tom, co se odehrava ve vlastnim srdci a jak dokdZzeme zpracovat to,
co je obtizné popsatelné: A to jsou nase vlastni city, emoce, fantazie a vztahy. Jak upozornil Saint-Exupéry:
Nejvétsi luxus jsou mezilidské vztahy... V soucasnosti jde o to kultivovat sviij vlastni vztah k zivotu a
uvédomovat si, Ze mame v rukou osud v té mife, do jaké chapeme, Ze jsme spolutviirci nasich Zivoti. Moderni
svét nas privadi k poznani, Ze nejen vnéjsi slupka zvana profese, za kterou se Casto i skryvame, ale niterné
pocity vcetné vnitiniho naladéni, radosti z ziti, jsou ty, o které se lze opfit. Nenechejte si namluvit, Ze jsme
bezmocni, naopak: zda jedinec ze svého Zivota udéla umelecké dilo ¢i jej beznadéjné zpacka, to stale mame v
rukou a vyznamng¢ se na sebepojeti podilime. TakZe: dnes jiz nejde zdaleka jen o profesi, ale i o to, jak si sami
projasnime hodnoty naSeho zivota, o co se budeme nadale opirat, co bude davat smysl kazdému okamziku, po

vvvvvv

sebedefinovani, sebepoznani a tvorba sebepojeti.

Dnes se hodné technicky mluvi o kompetencich. Uz Sokratés a Platon védéli, ze mame fadu technickych
dovednosti, ale ptehledné technické pojeti Zivota jako takového nemame k dispozici, protoze neexistuje; pouze
zivotni filosofie jedinci mize poradit, jak zit - a to si mize kazdy v sob¢ v usebrani projasnit. Mimochodem
dnes Casto pouzivané slovo kompetence obsahuje nejen dovednost, ale v pivodnim smyslu také silu a moc
néco prosadit. Zavérem chci dnes vzpomenout na zenu, ktera se pokusila silou své osobnosti a pfesvédcivosti
vtisknout jiz pred listopadem 1989, ale i po ném, oSetiovatelstvi moderné;jsi podobu — protoze si pfipominame
vyroci docentky Marty Stanikové, se kterou jsem sedéaval jak u pfijimacich zkousek, tak u statnic prvnich
generaci vysokoskolsky vzdélanych ucitelek oSetfovatelstvi v této zemi. Ale o této moudré a kompetentni
vyuc€ujici ve smyslu mit silu vidét lidské zalezitosti a uvadét je do pohybu budou urcité dnes hovofit
zasvécenéjsi, nez jsem ja. Ale také plati, Ze nikdy nezaciname z ni¢eho, ale stavime na zadech téch, ktefi tento
svét vytvareli pfed nami. V tomto smyslu Marta Stankova bude navzdy patfit mezi vyznamné zeny v déjinach
oSetfovatelstvi...

Zacal jsem tim, ¢eho sestry pravem na zaklade¢ své ¢innosti dosahly v uznani profese, nyni pfichazime do faze
péce o vlastni dusi, ke kultivaci sebepojeti, k zivotnimu naladéni, s jakym budeme Zzit své pozemské zivoty a
jaky jim v nasledujicich dnech dame napln a smysl.

Dodatek k proslovenému: Zapadni spolecnost prochazeji ¢im dale rychlejSimi proménami, vcetné
demografickych zmén. Od poloviny minulého stoleti jsme svédky rlstu rozvodovosti, v Sedesatych letech se
rozbé¢hla sexualni revoluce (ukonéena posléze epidemii HIV), v osmdesatych letech roste pocet nesezdanych
part a pribylo déti narozenych mimo manzelstvi. To neplati zcela jednoznacné€ pro veskeré evropské staty,
jednalo se spiSe o obecné trendy. Z dlouhodobého hlediska Ize mluvit o prvni a druhé velké demografické
transformaci (demographic transition) zapadni spole¢nosti. Obé transformace se vyznacovaly znaénymi
zménami v chovani lidi. Prvni demografické revolucni zmeny probihajici v obdobi industrializace byly
vyznaceny altruismem, urbanizaci, sekularizaénimi procesy, znacnou socialni mobilitou a naristem
byrokracie. V tomto obdobi byla pomérné vysoka porodnost, ale i pomérné kratka stfedni délka zivota, proto
lze mluvit o zna¢né timrtnost obyvatel, jak uvadi Van de Kaa. Druha demograficka revoluce vedla k vétsi
snaze naplnovat lidské potieby, rostla vzdélanost spolecnosti, byla zavadéna hormonalni antikoncepce, klesal
pocet narozenych déti, prosazovala se gendrova rovnost a poklesl pocet jedinych Zziviteld v domacnosti.
Leshaeghe uvadi, ze tyto zmény vedly k ditrazu na individudlni potreby ak touze po seberealizaci ak naplneni
vlastniho Zivota. Ptiznac¢né bylo i odmitani klasickych modell autority, diiraz na osobni svobodu a zmeny
v normativnim radu. Ze zapadni Evropy se tyto trendy v devadesatych letech minulého stoleti zacaly §itit a
postupné projevovat i ve vychodoevropskych zemich.
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VZPOMINKA NA MARTU STANKOVOU
Nerudova Irena
VOSZ a SZS Alsovo nabiezi, Praha 1

Vzpominam si na prvni setkdni s Martou Stanikovou na 3. interni klinice 1. LF UK a VFN v odborné uc¢ebné
oSetfovatelstvi. Zahajeni denniho studia oSetfovatelstvi, oboru jehoz nazev byl neustale diskutovan, Ucitelstvi
odbornych piedmétii na SZS. Obor byl koncipovan piedev§im pro zdravotni sestry. Uvodni hodina byla
dojemna a nikdy na ni nezapomenu pro jeji emotivitu. Pani docentka, sestra Marta Stafikkova, myslenku
moderniho oSetfovatelstvi prosazovala na své celozivotni cesté. Netnavné se svymi spolupracovniky a
studenty zdUraznovala partnersky, holisticky, celostni pfistup k pacientlim, klientim. O pani docentce Marte
Stanikové je napsdna fada ¢lankl a praci a letos na podzim si pfipominame 20 let od jejiho umrti praveé ve FN
Motole. Je to az neuvétitelné kolik ¢asu uplynulo od posledniho setkani se sestrou Martou, ktera oteviela branu
Ceskému modernimu osetfovatelstvi.

Cesta nebyla lehka a pani docentka se na ni vydala s fadou spolupracovnikil s nimiz na této ceste uspéla. Mam
tim na mysli pana profesora V. Pacovského, pana MUDr. J. Neuwirtha a samoziejmé sestry pani PhDr. A.
Mellanovou, pani PhDr. H. Horovou, pani PhDr. H. Chloubovou a fadu dalSich, se kterymi se jako
spolupracovnice setkala. Jeji prace v mnoha oblastech od koncepce oSetrovatelstvi ptes Spitalni a komunitni
oSetfovatelstvi, praci v sesterskych spoleCnostech u nds i v zahrani¢i az po oblast vzdélavani, kterou
povazovala za zasadni, byla prikopnicka. Zalozeni Ustavu teorie a praxe ofetfovatelstvi 1. LF UK je toho
diikazem. Toto pracovisté také bylo zdrojem a inspiraci pro jednotlivda VS pracovisté v celé republice.
Vysokoskolska pracovisté se setkavala na spolecnych pracovné odbornych setkani, kde si ucastnici
vyméiovali zkuSenosti. Pani docentka byla u transformace Ceské spoleénosti sester na Ceskou asociaci sester.
Uzce spolupracovala s NCO NZO v Brn&. Zajimavé byla téZ jeji publikatni ¢innost a prace $éfredaktorky
Casopisu Sestra.

Jeji velkou zalibou byla historie o$etfovatelstvi a prakticka piirucka pro sestry v edici Ceské Oetiovatelstvi
»Qalerie historickych osobnosti” je krasnym struénym ptehledem legend Ceského osetiovatelstvi, ¢eskych
1ékaiti, kteti ovlivnili Ceské oSetfovatelstvi, Ceskych diplomovanych sester a tfeti Cast je vénovana nejvetsim
historickym osobnostem svétového oSetfovatelstvi a je dokladem jeji zaliby v historii. Tato prirucka je
uzasnym zakladem pro kazdého zdravotnika, je struéna, ale dava pocit historické hloubky profesni hrdosti
v pomoci bliznimu.

Neni mozné vyjmenovat vSechny aktivity, kterym se v oblasti oSetfovatelstvi pani docentka vénovala od
historie pocinaje pfes budovani VS studia sester az po praktické odetfovatelstvi v celém jeho rozsahu. Snazila
se, aby sestry pronikly do politiky a zlepS$ily tak podminky pro jejich praci v partnerském postaveni s 1ékafi
v celém tymu v péci o pacienty, klienty. Zviditelnéni prace a prestiz sester méla pfinést akce ,, Sestra roku ,,.

Pani docentka Marta vZzdy myslela na profesni podminky prace sester v jejich velmi zatézovém povolani a
vzdy se také citila byt sestrou. Prosadila na MZCR spolu se svymi spolupracovniky Koncepci Ceského
Osetfovatelstvi a dostala ji do zdravotnické legislativy.

Bojovala za psychosocialni zralost pfijimanych studentek, student na studium oSetfovatelstvi. Snazila se o
zalozeni Ceské komory zdravotniki, sester.

Snad jen na zavér, sestra Marta Stankova byla silnou individualitou v tymové spolupraci a patii ji velké
pode€kovani za poslani, které svym odkazem ptredava dalsim generacim.

V zavéru uvadim nékolik vzpominkovych vét spolustudentek z VS denniho studia odbornych uditelek,
zdravotnich sester.

Majka Hlavacova
Pani docentka pro mé byla nestorkou oSetrovatelstvi, byla pro nas velkym vzorem.
Renata Jarolimova

Pri vzpomince na Martu bych asi uvedla, ze byla vyborna pedagozka Byla pritkopnici zmény vzdélani sester,
aby sestry byly pripravené a schopné v praxi realizovat myslenky moderniho osetrovatelstvi. S tim jde ruku v
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ruce i kvalitni priprava studentil jiz na SZS, a proto velmi usilovala o zvyseni kvalifikace odbornych ucitelii.
Jeji zasluhou, spolu s ostatnimi spolupracovniky, se nakonec po prekonani mnoha prekazek podarilo otevrit
denni VS studium pro odborné ucitelky. Nastartovala tim novou éru pripravy odbornych ucitelek a my jsme
jako absolventky prvniho rocniku denniho studia mély tu cest byt u toho.

Katefina Emmerova

Pred dvaceti lety jsme byly s pani Martou "spolu” v Motole-ja jako ucastnik konference Cesta k modernimu
oSetrovatelstvi a pani Marta jako pacientka. O prestivce konference jsem pani Martu byla navstivit na
oddéleni. Rikala jsem si, kdy jindy budu mit zase Sanci s ni pohovorit. Tehdy jsem netusila, Ze to bude nase
posledni setkani... Pani Marta mé naucila byt hrda na to, ze jsem zdravotni sestra. Také mé naucila klast si
pFi oSetrovani nemocného spoustu otazek a hledat na né odpoveédi.

Tana JanoSova

Docentka Starikova byla mym celoZivotnim profesnim vzorem. Jiz jako jeji studentka jsem ji méla velmi rada,
obdivovala jsem jeji profesionalitu jak pedagogickou, tak sesterskou. Ztotoznovala jsem se s jejimi ndzory a
pohledem na samostatnou roli sestry , na pristup k pacientum, na logiku pri poskytovani oSetrovatelské péce.

Cely zivot jsem pusobila ve zdravotnickém Skolstvi a myslim si, Ze mé jeji osobnost ovlivnila natolik, Zze
jsem mnohé prenasela i na své zaky, studenty.

Zdroje:
Vlastni vzpominky, celozivotni myslenkové zdroje.

Kontaktni adresa autorky:
Email: nerudova@szsprahal.cz
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ANALYZA ZNALOSTI SESTER PRI RESUSCITACI NOVOROZENCE
Z4kova Jana, Pragova Katefina, Hromadkova Jaroslava
Univerzita Karlova, 2. 1ékatska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Téma prispévku se zaméfuje na posouzeni urovné odbornych znalosti sester pracujicich na oddélenich
novorozenci a na porodnich salech. Sdéleni obsahuje dvé hlavni ¢asti - teoretickou a empirickou.

Vychodiska: V ramci teoretické ¢asti bude poskytnut komplexni ptehled informaci tykajicich se klasifikace
novorozencd, situaci vyzadujicich provedeni resuscitace, procesu poporodni adaptace a prvotni péce o
novorozence.

Metodika: Empiricka ¢ast prace si klade za cil porovnani analyzy odbornych znalosti sester na vybranych
pracovistich, konkrétné¢ Thomayerovy nemocnice a Fakultni nemocnice Bulovka. Pro ziskani dat byla zvolena
kvantitativni metodologie pomoci dotazniku vlastni konstrukce, obsahujiciho 26 uzavienych otazek. Z tohoto
celkového poctu bylo 20 otazek zaméfeno na ovéteni znalosti sester pracujicich na novorozeneckych
oddélenich a porodnich salech.

Zavér: Celkem bylo rozdistribuovano 120 dotaznikli, pfi¢emz navratnost dosahla hodnoty 81,66 %.
Analyzovéano bylo tedy 98 dotaznikti. Vysledky vyzkumu odhalily statisticky vyznamny rozdil pouze v
souvislosti s pravidelnym absolvovanim Skoleni v oblasti resuscitace novorozence béhem pracovniho
pusobeni. Zavér studie naznacuje, Ze zkoumana problematika vyzaduje trvalou aktualizaci a pravidelné
prohlubovani znalosti zdravotnich sester.

Klicova slova: novorozenec, resuscitace; sestra

Analysis of Nurses' Knowledge in Newborn Resuscitation

Introduction: The topic of the contribution focuses on assessing the level of professional knowledge of nurses
working in neonatal departments and delivery rooms. The presentation comprises two main parts - theoretical
and empirical.

Background: Within the theoretical part, a comprehensive overview of information regarding the
classification of newborns, situations requiring resuscitation, the postnatal adaptation process, and initial care
for newborns will be provided.

Methodology: The empirical part of the study aims to compare the analysis of the professional knowledge of
nurses at selected institutions, specifically Thomayer Hospital and Bulovka University Hospital. A quantitative
methodology was chosen to collect data using a self-constructed questionnaire containing 26 closed questions.
Out of this total, 20 questions were focused on verifying the knowledge of nurses working in neonatal
departments and delivery rooms.

Conclusion: A total of 120 questionnaires were distributed, with a return rate of 81.66%. Thus, 98
questionnaires were analyzed. The research results revealed a statistically significant difference only in relation
to regular training in newborn resuscitation during employment. The study's conclusion suggests that the
examined issue requires continuous updating and regular deepening of knowledge among healthcare
professionals.

Key words: newborn; resuscitation, nurse
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VIRTUALNA REALITA V PODMIENKACH PRAXE PEDIATRICKEHO OSETROVATELSTVA
Magurova Dagmar, Lizakova Cubomira, Stelmachovéa Veronika

Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatel’stva

Sthrn:

Uvod: Virtudlna realita (VR) md v rdmci pediatrického oSetrovatel'stva mnohostranné vyuZitie. Prispevok
vznikol v ramci projektu VRNurse4KIDS, ktory svojim zameranim prispeje k optimalizacii starostlivosti o
detského pacienta. V pediatrickom oSetrovatelstve je doleZité, aby sa pouzivanie VR v pediatrickom prostredi
realizovalo pod dohladom odbornikov a s ohladom na potreby kazdého dietata. VR ma velky potencial
v oblasti vzdelavania Studentov na vykon povolania sestra aje vhodnym ndstrojom, ktory ndsledne moze
poskytnut’ realistické a interaktivne prostredie pre tréning, simuldcie a zdokonalovanie zrucnosti
zdravotnickeho personalu v podmienkach praxe pediatrického osetrovatelstva. Ciel’: VRNurse4KIDS je
europsky projekt (Erasmus+ Key Action2) zahrnajuci Styri krajiny, konkrétne Portugalsko, Nemecko,
Slovensko a Belgicko. Cielom projektu je zvySovanie vedomosti, kompetencii a zrucnosti s ohladom na VR.
Upriamuje sa aj na pedagogov osetrovatelstva a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, aby sa u nich zvysilo
povedomie a pozornost' o VR a tiez zlepsit' kvalitu vzdeldavania sestier zaradenim kurzu VR (eLearning) do
ucebnych osnov a integrdciou digitalnych kompetencii do vzdeldvania Studentov. Zaver: VR ma velky
potencidl v oblasti vzdelavania zdravotnikov aje moznym ndstrojom na zdokonalovanie ich zrucnosti
a vyuzitia novych technologii s cielom eliminacii bolesti u detského pacienta. Vychadzame z klinickych Studii
a vyskumov s dorazom na oblast elimindcie bolesti, uzkosti a strachu. Virtudalny svet je pre deti fascinujuci a
motivujuci, ¢o moze podporit ich zaujem o ucenie a zlepsit ich emocné a socidalne schopnosti.

KPucéové slova: Bolest; Osetrovatelstvo; Pediatrické oSetrovatelstvo, Virtualna realita; Vzdelavanie;
Klinicke Studie

Virtual reality in paediatric nursing practice
Summary:

Introduction: Virtual reality (VR) has multiple applications within paediatric nursing. This paper was written
in the framework of the VRNurse4KIDS project, which will contribute to the optimization of pediatric patient
care. In paediatric nursing, it is important that the use of VR in the paediatric setting is carried out under the
supervision of professionals and with consideration for the needs of each child. VR has great potential in
educating students for the nursing profession and is a suitable tool that can subsequently provide a realistic
and interactive environment for training, simulation, and skill refinement for healthcare professionals in the
pediatric nursing practice setting. Aim:VRNurse4KIDS is a European project (Erasmus+ Key Action2)
involving four countries, namely Portugal, Germany, Slovakia and Belgium. The aim of the project is to
increase knowledge, competences and skills with regard to VR. It also targets nursing educators and health
care providers to increase their awareness and attention on VR and also to improve the quality of nursing
education by including a VR (eLearning) course in the curriculum and by integrating digital competences in
students' education. Conclusion: VR has great potential in the field of health professionals' education and is
a possible tool to improve their skills and use of new technologies to eliminate pain in the pediatric patient.
We draw on clinical studies and research with an emphasis in the areas of pain elimination, anxiety and fear.
The virtual world is fascinating and motivating for children, which can promote their interest in learning and
improve their emotional and social skills.

Key words: Pain; Nursing, Pediatric nursing; Virtual reality; Education; Clinical studies
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Uvod

Stcasné informdacie a dostupné zdroje tykajuce sa problematiky virtualnej reality (VR) podporuji jej
pouzivanie ako ucinného nastroja na zvladanie bolesti a tizkosti u pediatrickych pacientov pocas $pecifickych
lekarskych zakrokov. VR je moderny technologicky fenomén, ktory svojimi moZzZnostami intenzivne
ovplyviiuje sluzby a rieSenia v zdravotnictve. Inapriek tomu, VR vSak stile nie je Siroko prijimana
v podmienkach praxe.

Jadro

Prispevok vznikol v ramci projektu VRNurse4KIDS ktory svojim zameranim chce prispiet’ k optimalizacii
starostlivosti o detského pacienta, konkrétnejsie k znizeniu, elimindcii bolesti a strachu prostrednictvom VR.
Virtualna realita je prostredie vymodelované pomocou pocitaca, ktoré simuluje skuto¢nost’. Najcastejsie je
to vytvaranie vizualneho zazitku, ktory je zobrazovany na obrazovke pocitaca alebo cez Specialne
stereoskopické zariadenie (headset). Pre doplnenie zazitku sa vyuzivaju aj ostatné zmysly ako napriklad sluch
a hmat. Uzivatel'ovi je umoznené vstupovat’ do virtualneho sveta a pohybovat’ sa v iom po rozli¢nych drahach.

Prioritnym ciePovym zameranim projektu je eliminacia bolesti u detskych pacientov ktora umoziuje detom
trpiacich bolest'ou prenos do interaktivneho sveta, ktory eliminuje vplyv bolesti. Ide o stav, kedy vyvolame
efekt nesustredenia sa na bolest’, za podmienky moZznosti skumat’ interaktivny svet. Virtualna realita vtiahne
pacienta do nového, upokojujuceho prostredia a necha ho vykonavat’ rozne aktivity trénujuce jeho mysel.
Pacient sa najprv prostrednictvom zdravotnickeho pracovnika zoznami s virtudlnou realitou. Na zaklade
aktivity, ktorti budeme s dietat’om praktizovat’, je potrebné zvazit’ vhodné prostredie. Ak sa jedna o aktivity,
ukon pri ktorej je potrebny pohyb, alebo priestor je potrebné vybrat’ miestnost’ na to prispdsobenu. V prvom
rade dbat’ na zvySenu bezpecnost’ dietata. Uz pred samotnou realizaciou obozndmime dieta s priestorom
a postupom.

Nemdzeme ovSem opomenut’ aj mozné nevyhody vyuZzivania VR medzi ktoré moézeme radit’:

e  Ide o pomerne novu technologiu ktorej prislucha aj vyssia cena stimulatorov virtualnej reality.
e Jeto len iluzia, ¢i nikdy sa ndm nepodari nasimulovat’ skuto¢nost’.

e  Pred pouzivanim virtudlnej reality je potrebné zaSkolenie a vyZaduje si aj dozor supervizora.

VR v pediatrickom oSetrovatel’stve na zaklade suc¢asného poznania v podmienkach praxe s dérazom na
oblast’ eliminacia bolesti, izkosti a strachu

V roku 2021 doktor Gold et al. uskutoc¢nil klinicka Stadiu u 109 deti na zistenie moznosti eliminacie tizkosti a
bolesti, ktoré boli spojené s umiestnenim periférneho vendézneho katétra (PVK) u detskych pacientov. 54
pacientov dostalo Standardnu starostlivost’ a 53 pacientov dostalo aj virtudlnu intervenciu. Pacienti, ktori
dostali intervenciu VR v porovnani so Standardnou starostlivost'ou, mali signifikantne nizSie priemerné skore
uzkosti. Pacienti v skupine VR v porovnani so skupinou so $tandardnou starostlivostou mali tiez vyznamne
nizsie priemerné skore bolesti (Gold, et al. 2021). Doktor Heather Mack (2017), v klinickej $tudii sledoval 244
deti vo veku 2 az 16 rokov z Kalifornie, ktoré boli ockované proti sezonnej chripke, u ktorych bolo pouzivanie
VR priblizne 30 sektind pred, pocas a po ockovani spojené so 45 % az 74 % znizenim pocitovanej bolesti v
porovnani s obvyklou starostlivostou (Mack, 2017). Doktor Chan vo svojej $tadii pouziva VR pri Standardnom
ockovani u deti. Diet’a je vystavené VR kde zaziva podmorské dobrodruzstvo. Viny obmyvaji rameno dietat’a,
ked sestra dezinfikuje miesto vpichu. Ryby im okusuju ruku, ked’ sestra podava vakcinu. Dieta si uziva
skimanie pod vodou. Vysledky stadii ukazali, Ze bolest sa znizila o 60 % a izkost’ 0 40 %. Popritom sa zistilo,
7e sa znizila potreba obmedzovania detskych pacientov takmer o 50% (Chan, 2023). Vyskumna skupina v
Benioff Children's Hospital v San Franciscu v Kalifornii vyvinula softvér VR pre deti s kosacikovitou anémiou
akutnej bolesti. Medzi 25 det'mi a mladymi dospelymi vo veku 10 az 25 rokov doslo k 16 % znizeniu intenzity
bolesti a 33 % zniZeniu deskriptorov bolesti, merané pomocou nastroja Adolescent Pediatric Pain Tool (Chau,
2017). Stidia od Gershon et al. (2004) bola vykonana u deti s rakovinou (leukémia, lymfom), ktori dostavali
pristup k portu ako sucast’ onkologickej lie¢by na ambulantnej onkologickej jednotke. Pat'desiatdevét’ deti vo
veku 7 az 19 rokov bolo rozdelenych do 3 skupin: kontrolna skupina, ktora dostavala Standardnu liecbu (krém
na lokalnu anestéziu), skupina, ktora dostavala rozptylenie bez VR a skupina, ktora dostavala rozptylenie VR.
Zistilo sa, Ze miera uzkosti a bolesti u deti sa znizila pri pouzivani VR prostrednictvom 3 réznych hodnoteni.
Bolest’” hlasili pacienti, rodi¢ia a sestry pomocou vizualnej analogovej stupnice; bolest’ bola hlasena
vyskumnikmi pomocou $kaly bolesti Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale a tiez merali zmenu
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pulzovej frekvencie pocas umiestiiovania zariadenia na podkozny venézny port (Gershon et al., 2004). Pobyt
v nemocnici a chirurgicky zakrok st pre deti a ich rodicov vel'mi stresujiice. Pocas tohto obdobia je dblezité
udrzat’ bolest’, strach a izkost’ deti na minimalnej urovni, aby bol proces lepsi. Stadia doktora Uysala et al.
(2023) zhodnotila vplyv sledovania videi pomocou VR na strach a tzkost’ deti vo veku 6-12 rokov pocas
prevozu na operacnu salu pri operacii inguinalnej hernie. Deti v skupine s virtudlnou realitou mali nizSie skore
uzkosti a strachu ako deti v kontrolnej skupine. Vyhodnotenie vnutroskupinovych merani ukazalo, ze skore
strachu a uzkosti deti v skupine s virtualnou realitou sa po presune znizilo v porovnani so skore pred prenosom,
zatial’ Co deti v kontrolnej skupine zaznamenali vyssie skore strachu a uzkosti. (Uysal et al., 2023). Doktorka
Barney z Gillette Children’s Speciality Healthcare sa uz niekol'’ko rokov venuje klinickému vyskumu VR a jej
vplyvu na pediatrickych pacientov. Okrem vyssie uvedenych moznosti vyuzitia VR sa zamysl'a aj nad otdzkou
moznosti vyskusania si pobytu v nemocnici prostrednictvom VR. V dnesnej dobe je mozné si prostrednictvom
VR pozriet’ nas buduci byt, ktory este nie je vo vystavbe tak preco by sme sa takyto fiktivny pobyt nemohli
poskytnut’ aj detom u ktorych je hospitalizacia planovana. Deti by sa mohli citit’ o nieCo sebavedomejSie a
nebolo by to pre nich ,,skok* do neznama (Barney, 2020). Kolonoskopia vyvolava u pacientov pocit hanby,
strachu, moznej bolesti a izkosti. Yilmaz (2021. In Simsek Yaban, Cetin 2022) zistil, Ze VR ma pozitivny
vplyv na vitalne funkcie a uzkost’ u pacientov podstupujucich kolonoskopiu a v stilade s tymito vysledkami sa
odporucalo rozsirit’ pouzivanie okuliarov pre virtudlnu realitu sestrami pri kolonoskopii (Simsek Yaban, Cetin,
2022). Sander Wint et al. (2002) pouzili okuliare VR u deti s rakovinou u ktorych sa mala realizovat’ lumbalna
punkcia. Tieto deti po 30 mintitovej aplikacii dosiahli nizsie skore ako ti, ktori okuliare nepouzivali, no rozdiel
medzi nimi nebol Statisticky vyznamny (Sander Wint, Eshelman, Steele, Guzzetta 2002).

Vplyv simulovanej VR na zruénosti sestier - epilepticky zachvat u deti je ve'mi nebezpecny a sestra by mala
byt adekvatne pripravend na moznost’ vyskytu zachvatu pretoze hra kl'acovu ulohu v starostlivosti o takéto
dieta. Epilepticky zachvat si preto vyzaduje odborné $pecifické vedomosti a pozornost’. Pouzitie technologie
VR pri nasimulovani zachvatov a oprava potencialnych chyb v redlnom zivote pred ich aplikaciou na dieta su
hlavné ciele pre bezpecnost’ pacienta. Tréningovy program zvladania epileptickych zachvatov vytvoreny
pomocou technoldgie VR bol uréeny ako ucinny pri zlepSovani vedomosti, zru¢nosti a motivacie sestier a
rodicov zvladnut’ epileptické zachvaty (Simsek Yaban, Cetin, 2022).

Mozné vyuzitie VR v podmienkach pediatrického oSetrovatel’stva:

odstranenie strachu a bolesti pri odberoch krvi,

pri neprijemnych, bolestivych vySetreniach, napr. gastrofibroskopia, rektoskopia,
u deti s poruchami prijmu potravy,

u autistickych detskych pacientov,

u pacientov s poruchou pozornosti (ADHD),

prevencia hospitalizmu u detskych pacientov,

tréning hrubej motoriky u pacientov s detskou mozgovou obrnou,

zmiernovanie chronickej bolesti u detskych onkologickych pacientov.

Zaver

Tvorba autentickej virtualnej reality je obmedzena sti¢asne dostupnymi technickymi prostriedkami, ktoré sa
vSak postupom casu velmi zlepSuju. Na zaklade existujucich poznatkov jej experti predpovedaju sl'ubni
buducnost’ a extrémne rychle celoplosné nasadenie do podmienok klinickej praxe.

Prispevok vznikol v ramci projektu: VRNURSE4KIDS Preparing students Nursing for future healthcare:
Virtual reality in paediatric settings project nr: 01-11-2021 KA220-HED-33A48804A.
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Abstract

Introduction: Virtual Reality (VR) is an interactive computer system that creates sensory experiences by
creating illusions of reality. VR technology has become popular in recent years, even among children.
However, there are some contraindications and important limitations to consider when using VR with children.
These include, for example, age restrictions, where some manufacturers of VR devices recommend that
children under the age of 13 should not use VR. This is due to the development of children's brains and the
potential effects that could affect children's growth and perception, eye disease, use of VR devices causing eye
fatigue, headaches, or other discomfort related to vision and physical hazards (children may be susceptible to
injury when using VR devices if they are not sufficiently familiar with their surroundings. Potential falls or
bumps into furniture should be minimised and therefore adult supervision is required). Some children and
even adults may suffer nausea when using VR devices. Aim: VRNurse4KIDS is a European project (Erasmus+
Key Action2) involving four countries, namely Portugal, Germany, Slovakia and Belgium. In Belgium, the
partners involved are Odisee Hogeschool (nursing training) and Oncomfort (digital sedation via VR). The aim
of the project is to increase awareness, knowledge, competences and skills towards VR among nursing students
and educators, to ensure the acceptance and use of VR in clinical practice and to integrate digital competences
into nursing education. Conclusion: When using a VR device in a clinical setting in children, for example, for
procedural pain control, it is important to observe safety precautions and set appropriate limits based on the
age and individual needs of the child. It is always best to consult a physician or specialist before starting any
new activities to ensure that the use of VR will not be problematic or risky for children.

Keywords: Nursing. Virtual Reality. Contraindications.

Introduction

Virtual reality (VR) and augmented reality (AR) are gaining momentum as promising new technologies. They
can potentially expand the field of human knowledge by changing how people learn, work, play and entertain
themselves. Surprisingly, there has been almost no discussion on the health and safety risks associated with
strapping a VR headset over your eyes. There could be health risks when people are immersed in a fully
imagined environment, possibly affecting their physical and emotional well-being (Kent 2018). There may be
some contraindications and important limitations to the use of virtual reality (VR), especially for children.
Contraindications are factors or conditions that could negatively affect a child's health or well-being when
using VR technology (Rzezniczek, Lipiak 2020).

Radiation exposure

Wearable technology like VR headsets potentially exposes the user to harmful electromagnetic frequency
radiation. These devices make use of a wireless connections like Bluetooth or WiFi to connect with your
smartphone or computer; and are equipped with smart sensors that allow you to be immersed in the VR
experience.
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Some VR headsets uses smartphones, which emit radiation. Numerous studies have already pointed out how
cell phone radiation can affect the human reproductive system, disrupt sleep, or cause mood swings
(Rzezniczek, Lipiak 2020). Now, VR headsets work together with cellphones and can wirelessly connect to
WiFi-this means that they too emit radiation, and could in fact pose long-term health risks with very frequent
and long-term use.

Age of child

The development of motor skills also effectively influences the development of cognition and language. For
children, coordination of torso and head movement is in development, so differences with adults is to be
expected (Tychsen, Foeller 2020).

When using a virtual system controlled by body movements, the younger children try to move their head and
body separately, while the adults use the rigid strategy. The makers of VR headsets recommend for ages 6 and
less said young children shouldn't be allowed to use the headset at all. The brain is very plastic in young ages,
and prolonged exposure with improperly fitted devices could incur damage. Children also may not understand
how to communicate eyestrain and may lack reflexes to remove the devices if they find them
uncomfortable(Weech, Kenny '019).

Eye strain

It arises as a result of the eyes having to focus on the pixels of a screen. When using VR, the brain is forced to
process visual stimuli in a different way than normal. This can cause eye fatigue, which is simply a case of eye
muscle fatigue. Eye strain won't cause long-term problems, but it is a sign that the eyes and brain need a break
from the activity. Using VR for more than 30 minutes may lead to an increased accommodative lag. Refractive
errors (myopia, hyperopia, astigmatism) in a child may be a potential contraindication to the use of VR
(Zhengyang, Hongwei 2022). Children who use glasses on a daily basis, should consider a pair of corrective
lenses for VR headset. However, not everyone is a good candidate for contact lenses. Poor candidates for
contacts include those with significant astigmatism and those with dry eye issues that make it uncomfortable
or inadvisable to wear contacts (Sang, Martha 2021).

Nausea

Some people who use VR headsets complain of dizziness and nausea. It is realistic simulated motions can
affect a person’s perception of time and space and can induce fatigue, nausea or wooziness. It is recommended
that users take frequent breaks from VR to avoid nausea. They can adjust the fit of the headset, tighten or
loosen straps, as well as fixing the focal distance or eye distance (Rzezniczek, Lipiak 2020).

Motion sickness

It is a condition that presents with nausea, vomiting, sweating, disorientation and dizziness. It is caused by a
discrepancy between visual and vestibular signals in the brain. Recent studies have revealed several factors
associated with motion sickness induced by VR systems. These factors include, but are not limited to: gender,
genre of virtual environment, VR graphics. Gender - is an important variable related to the occurrence of
motion sickness when using VR. As a result of several studies, researchers have observed higher rates of
motion sickness during VR in the females than in the males (Tychsen, Foeller 2020). Virtual environments -
the type of virtual content and the movement of objects in virtual environments can also cause reduced motion
sickness, referred to as Visually Induced Motion Sickness (VIMS). An important factor is the lighting of the
virtual environment. It has been reported that dark rooms can be more stressful than lighter rooms, and stress
is a factor in motion sickness. Also, bright rooms cause less eyestrain compared to dark places. VR graphics -
to avoid motion sickness, we need to use good VR systems with good graphics and images. Poor image quality
and graphics could lead to nausea due to eye strain. Prolonged use of a poor quality VR system can lead to
visual impairment (Szpak, Michalski 2019).

Cybersickness

When eyes see movement but the vestibular system—the mechanism of the inner ear responsible for balance
and spatial awareness—thinks the body is at rest, the mismatched signals cause the brain to experience motion
sickness. In the case that screens are involved, this is called cybersickness. When your body knows it’s sitting
still but your eyes see a character running through a virtual world or the rapid movement of a scroll bar, your
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senses get confused. Symptoms of cybersickness are nausea, sweating, headache, dizziness, eyestrain and
lingering sense of movement (Simon-Vicente, Rodriquez-Cano 2022). We can use validated rating scales such
as Pensacola Motion Sickness Questionnaire (MSQ), Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) and Virtual
Reality Symptom Questionnaire (VRSQ) to measure the severity of side effects associated with VR. The most
commonly used scale is the SSQ (Rzezniczek, Lipiak 2020). Cybersickness can be prevented by reducing the
intensity of movements in the VR environment, taking breaks every 15-20 minutes while using VR, using VR
systems with a broader view to reduce the difference between physical movements and virtual movements
(Weech, Kenny 1'019).

Contraindications connected with psychiatric diseases. According to the study some children and adults
have panic disorder in addition to agoraphobia. Panic disorder is a type of anxiety disorder that includes panic
attacks. We know that VR has proven posititve results in the treatment of agoraphobia, but there will always
be a certain percentage of people who, even after repeated exposures to VR have not been able to overcome
their fear because their overall mental and physical condition has deteriorated, which includes: rapid heart rate,
trouble breathing or feeling of choking, feeling shaky, sudden flushing or chills. VR pictures flash extremely
rapidly, which is usually too fast for persons with photosensitive epilepsy to have a seizure (Weech, Kenny
I019). On the other hand, the field of vision is wide; thus, more of the eye is activated. This suggests that a
larger portion of the brain may be impacted, which might result in a photosensitive seizure (Lawrence, Liu Lin
2020). VR differs from the experience you would have when watching television and the potential danger
should not be underestimated. Headset for VR record the whole field of vision of the user. The consequence
of this is that there is no turning away if a certain sequence of lights begins to flash.

Conclusion

Preventing the adverse effects of virtual reality (VR) in children is important to ensure children's safety and
well-being (Szpak, Michalski 2019). The use of VR should be encouraged interaction in the real world: Make
sure your children do not forget to interact in the real world. VR can be a fun form of entertainment, but it's
important to maintain a balance between the virtual and real worlds.

It's also important to monitor their experience. Regularly communicate with children about their VR
experiences and feedback (Weech, Kenny '019). If they have any uncomfortable feelings or effects, it is
important to find out what is causing them. By following these measures, we can help to minimise the risk of
adverse effects of VR for children and enable them to use the technology safely and enjoyably.
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Cil sdéleni: Syndrom CAN Ize popsat jako zdmérné a necitlivé jednani rodicu ¢i jiné dosp€lé osoby, které
poskozuje télesny, dusevni i socidlni vyvoj ditéte, a které je spolecnosti hodnoceno jako nepfijatelné.
Mezioborovou spolupraci miizeme oznacit jako nejefektivnéjsi a nejrychlejsi feSeni této problematiky.
Metody: Na feseni situace tyrané¢ho ditéte se musi podilet ve vzajemné soucCinnosti odbornici, ktefi se se
zachytem déti ohrozenych syndromem CAN setkavaji nejcastéji. PéCe o tyto déti musi zahrnovat vcasnou
detekci, spolu s dalsi dlouhodobou evidenci, komplexni napravna opatfeni a také opatfeni preventivni.
Vysledky: Jako ucinné, se jevi nastaveni tizké spoluprace s OSPOD a oddélenim socialni prevence, piicemz
zdravotnické zafizeni je aktivnim oznamovatelem nezadouciho chovani déti. Tim dochdzi v mnohych
pripadech k ¢asné detekci syndromu CAN.

Zavér: SpoleCenska ochrana déti ohrozenych syndromem CAN ma vyrazné vzestupnou tendenci. Proto je
nejefektivnéj$im feSenim rozvijeni multioborové spoluprace.

Kli¢ova slova: Dité; Prevence; Spoluprdace; Syndrom CAN; Zdravotnické zaiizeni; OSPOD
Interdisciplinary cooperation in CAN syndrome in routine hospital practice

Aim: CAN syndrome can be described as a deliberate and insensitive behaviour of parents or other adults that
harms the physical, mental and social development of a child and which is judged unacceptable by society.
Interdisciplinary cooperation can be described as the most effective and rapid solution to this problem.
Methods: To solve the situation of an abused child, the professionals who are most frequently involved in the
detection of children at risk of CAN must work together. The care of these children must include early
detection, together with further long-term recording, comprehensive remedial measures, as well as preventive
measures.

Results: Setting up close cooperation with the Children's social protection authority (OSPOD) and the Social
Prevention Department, with the health care facility being an active reporter of undesirable behaviour of
children, seems to be effective. In many cases this leads to early detection of CAN syndrome.
Conclusion: Social protection of children at risk of CAN syndrome has a significant upward trend. Therefore,
the most effective solution is to develop multidisciplinary cooperation.

Key words: Child; Prevention; Cooperation; CAN syndrome; Health care facility; Children's social
protection authority (OSPOD)
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Uvod: Tlumeni bolesti u déti pii odbéru Zilni krve ma mimotadny vyznam. ProZivani bolesti se u ditdte stava
uréitou zivotni zkusenosti, kterd ovliviiuje v budoucnosti jeho reakci na bolestivy podnét, jeho chovani a
prozivani bolesti samotné. Je proto velice dulezité najit metodu jak tuto zatéz ditéte zvladat.
Cile: Cilem vyzkumného Setieni proto bylo zhodnotit efektivitu tlumeni bolesti pti odbéru krve ze Zily za
pomoci Ctyt nefarmakologickych metod (pocit sladkého = lizatko, chlazeni mista vpichu, odvedeni pozornosti
ditéte za pomoci BUZZY aparatu s vibraci a bzu€enim nebo za pomoci hlazeni zivé kocky = felinoterapie).
Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou déti, u kterych nebyly provedeny zadné intervence ke snizeni
bolestivosti.

Metodika: Soubor tvotilo 125 déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku. Déti byly nahodné rozdéleny do 5
skupina). Subjektivni hodnoceni stupné bolesti bylo ditétem provadéno ihned po skonceni odbéru krve za
pomoci standardné pouzivané oblicejové skaly VAS (Visual Analogue Scale). Bolest ditéte nasledné hodnotili
na zéaklade pozorovani také jeho rodice za pomoci stejné skaly VAS.
Vysledky: Ze vsech pouzitych metod vysel pii hodnoceni bolesti détmi jako nejucinnéjsi BUZZY aparat (@
VAS 1,833). Druhou pozici zaujmulo ptisobeni chladu v misté vpichu jehly (2 VAS 2,240). Hlazeni kocky
neprokazalo velkou efektivitu (2 VAS 2,625) a cela procedura se ukazala po technické strance velmi sloZitou.
popisovaly déti dokonce hor§im primeérem VAS ve srovnani s kontrolni skupinou (2 VAS 2,833), u které
zadné intervence provadény nebyly. U nékterych déti, konktrétné u sedmi, vsak ke sniZeni bolesti vyznamné
doslo. Zajimavym zjisténim také bylo, Ze rodiCe vyhodnotili intenzitu bolesti jako mén¢ intenzivni nez jejich
dité u vSech pouzitych metod, dokonce i u kontrolni skupiny.

Zavéry: V soucasné dobé mame velké mnozstvi moznosti (farmakologickych i nefarmakologickych), jak
malym pacientim pomahat zmirfiovat jejich bolest. Pro zdravotnicky tym je velkou vyzvou zvolit spravny
postup ¢i pomicku, jak toho docilit. Toto nase vyzkumné Setfeni poukazuje na urcité moznosti volby a
ucinnosti v ramci nefarmakologického ovliviiovani vnimani bolesti.

1. Vyznamnym prostfedkem sniZeni bolesti u déti pfi odbéru krve je BUZZY aparat, proto ho lze
doporucit.

2. Pti pouziti sladkého lizatka nedochazelo ke snizeni bolesti, avSak ho lze doporudit u vybranych déti,
které o tuto metodu projevi zajem.

3. Puasobeni chladem v misté odbéru pfed vlastnim vykonem také doporucujeme vzhledem k tomu, Ze se
jedna o velice efektivni a ekonomicky pfijatelnou metodu.

4. Hlazeni kocky se neosvédcilo. Tuto metodu nedoporucujeme vzhledem ke slozitosti procedury. Snad
jen ve vybranych piipadech lze vyuzit kocku po pfedchozi domluvé s rodici za dodrzeni hygienického
rezimu.

Na zéklad¢ naSich vysledkidl jednoznacné doporucujeme pouziti BUZZY aparatu. Ostatni nami pouzité
prostiedky (chlad, kocka, lizatko) mohou vSak byt v individualnich ptipadech také uzite¢né.

Klicova slova: Déti; odbér Zilni krve; tlumeni bolesti
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CAT OR BEE?

Introduction: Pain control in children during venous blood sampling is of particular importance. The
experience of pain becomes a certain life experience for the child, which influences his/her future reaction to
the painful stimulus, his/her behaviour and the experience of pain itself. It is therefore very important to find
a method to manage this burden on the child.

Objectives: The aim of the research investigation was therefore to evaluate the effectiveness of pain
management during venous blood sampling using four non-pharmacological methods (sweet sensation =
lollipop, cooling the injection site, distracting the child with a buzzing and vibrating apparatus or stroking a
live cat = felinotherapy). The results were compared with a control group of children in whom no interventions
were made to reduce pain.

Methodology: The cohort consisted of 125 preschool and younger school-aged children. The children were
randomly divided into 5 groups of 25 in each group (lollipop licking, Buzzy apparatus, injection site cooling,
cat stroking, and control group). Subjective assessment of the degree of pain was made by the child
immediately after the end of blood collection using a standardly used facial VAS (Visual Analogue Scale).
The child's pain was subsequently assessed by observation by the child's parents using the same VAS scale.
Results: Of all the methods used, the BUZZY apparatus (2 VAS 1.833) was the most effective in assessing
pain in children. The second position was occupied by the cold effect at the needle insertion site (2 VAS 2.240).
Stroking the cat did not show much effectiveness (2 VAS 2.625) and the whole procedure proved technically
very complex. The use of a lollipop showed the lowest effectiveness in influencing pain (2 VAS 3.292). The
effectiveness of this method used was described by children with an even worse mean VAS compared with
the control group (2 VAS 2.833), in which no interventions were performed. However, some children,
specifically seven, experienced significant reductions in pain. Another interesting finding was that parents
rated the intensity of pain as less intense than their child for all methods used, even in the control group.
Conclusions: Currently, we have a large number of options (pharmacological and non-pharmacological) to
help young patients to relieve their pain. It is a great challenge for the healthcare team to choose the right
procedure or aid to achieve this. This research investigation of ours highlights some choices and efficacy within
the non-pharmacological influence on pain perception.

1. The BUZZY apparatus is an important means of reducing pain in children during blood collection and
can therefore be recommended.

2. The use of a sweet lollipop did not reduce pain but can be recommended in selected children who
express interest in this method.

3. Cold treatment at the site of removal prior to the actual procedure is also recommended due to the fact
that it is a very effective and economically acceptable method.

4. Stroking the cat has not been proven to be effective. This method is not recommended due to the
complexity of the procedure. Perhaps only in selected cases a cat can be used after prior agreement
with the parents, provided that the hygiene regime is observed.

On the basis of our results, we clearly recommend the use of the BUZZY apparatus. However, the other devices
we have used (cold, cat, lollipop) may also be useful in individual cases.

Key words: Children; venous blood sampling; pain management
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PRIPRAVENOST ABSOLVENTOV OSETROVATELSTVA NA PRACU
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Tkacova LCubomira, Magurova Dagmar, Cuperova, Jana, Kuriplachovéd Gabriela
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Suhrn:

Autori predkladaju prispevok zamerany na prezentovanie projektu a jeho ciastkovych cielov zameranych na
vzdelavanie v oblasti osetrovatelskych postupov na Slovensku, ktoré prebieha viac-menej podla rovnakého
modelu — prvotne Student nadobuda teoretické vedomosti a zrucnosti v demonstracnych podmienkach na
vzdelavacej institucii, nasledne Student realizuje oSetrovatelsku starostlivost' na oddeleni v podmienkach
klinickej praxe. V mnohych zahranicnych vzdelavacich instituciach je beznou praxou vytvaranie a
multidimenzionalne vyuzivanie ,,intermedialnych ucebni®, ktoré predstavuju vzdelavaci medziclanok medzi
demonstracnym prostredim a klinickym prostredim. Projekt je zamerany na odburavanie psychickych bariér
zo strany Studentov, zvySovanie efektivity realizacie oSetrovatel'skych vykonov a komplexnej osetrovatel’skej
starostlivosti, motivdciu Studentov k vykonu prdce, podporovanie prepdjanie teorie s praxou.

Krucové slova: Intermedidlna ucebna, OSetrovatelské postupy; Vychovno-vzdeldvaci proces; Interpretativha
fenomenologicka analyza

Uvod

Vykon povolania sestry/porodnej asistentky je velmi naro¢ny, ale rovnako naro¢na je priprava na tieto
povolania. Vzdelavacia institucia ma moralnu povinnost’ zodpovedne pristupovat’ k vychovno-vzdelavaciemu
procesu buducich sestier a porodnych asistentiek a reagovat’ na zmeny modernej spolo¢nosti. Reakciou na
rychlo meniacu sa spolo¢nost’ a jej technologicky progres je aj potreba neustileho zefektiviiovania a
skvalitiiovania vychovno-vzdelavacieho procesu vysokoskolskymi pedagoégmi Fakulty zdravotnickych
odborov. Jednym z nosnych prvkov vzdelavania sestier a porodnych asistentiek, a neskor aj samotného vykonu
povolania, je zvladnutie oSetrovatel’skych postupov v podmienkach klinickej praxe u pacientov rézneho veku
— vratane deti. Vstupnym kapitalom Studenta su jeho teoretické vedomosti predstavujiice odrazovy mostik pre
zodpovedne a spravne vykonavant ¢innost’, a tym nadobudanie praktickych zruénosti a skisenosti.

Vlastny text

Napriek priprave na vykon osetrovatel'skych postupov v demonstracnych podmienkach sa u Studentov
objavuju nedostatky v aplikacii teoretickych poznatkov a zrucnosti pri vykone oSetrovatel'ského postupu v
klinickej praxi. Prieskum u studentov Fakulty zdravotnickych odborov, realizovany predkladate'mi projektu,
poukazal na niekolko vyznamnych faktov. Z pohladu Studenta je dodrziavanie spravnych postupov
oSetrovatel'skych technik u dietata blokované takymi faktormi, ako je Specifickost’ komunikacie s detskym
pacientom, nedostatok sebadovery, neskusenost so starostlivostou o dieta, ¢i nedostatok teoretickych
vedomosti (Mroskova, Magurova, Ondriova, 2009; Magurova, Mroskova, Ondriova, 2010). Avsak
najdominantnej$im determinantom je strach z ublizenia dietat'u pri vykone oSetrovatel'skej starostlivosti, o
je v zhode s vysledkami prehl’'adovej Studie autorov Pulito et al. (2012). Strach a neistota automaticky brzdi
fyzicky a mentalny vykon (Fontana 2016), brani plnému odbornému rozvoju osobnosti Studenta a osvojeniu si
zruCnosti, pretoze blokuje myslenie a zhorSuje motorickil Cinnost. Negativne podsobiacim stimulom
zhorSujucim vnimanie a prezivanie strachu je podl'a nazoru Studentov, najmi praca s detmi vel'mi nizkeho
veku a detmi v kritickom zdravotnom stave. Problémovym aspektom moze byt taktiez nizsi pocet hodin
venovany Specifikdm realizdcie oSetrovatel'skych postupov u deti (primarna orientacia vyucby
oSetrovatel'skych postupov na dospelého pacienta), nizsi pocet hodin klinickej vyucby na pediatrickych
pracoviskach, ako aj rozdielnost’ pomdcok a pristrojov v klinickych podmienkach v komparacii s materialno-
technickym vybavenim v demonstracnych priestoroch na vzdelavacej institucii. Uvedené faktory sa
pravdepodobne podielaji na dlh§om adaptacnom procese Studenta na klinickej praxi na pediatrickych
pracoviskach a vedi k bariéram (vykonnostnym, psychickym), ktoré sa nasledne odrazaju v ich nizsej
motivacii pracovat’ s detskym pacientom a jeho rodinou, a to nielen pocas $tudia, ale aj po jeho ukonceni.
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Preto v ramci rieSené¢ho projektu sme sa zamerali aj na niekol’ko Ciastkovych ciel'ov, ktoré su zamerané na
zistenie pripravenosti absolventov odboru oSetrovatel'stva Fakulty zdravotnickych odborov na pracu na
detskom oddeleni:

* posudenie a zistenie problémovych oblasti vykonu oSetrovatel'skych postupov u Studentov v
demonstracnych podmienkach z ich pohl'adu;

* posudenie a zistenie problémovych aspektov absolventov pri ndstupe na vykon odbornej praxe na
pediatrickych oddeleniach z pohl'adu absolventov a zamestnavatel'ov;

* posudenie a zistenie zdujmu Studentov o pracu s detskym pacientom z pohladu samotnych Studentov
a zamestnavatel'ov.

Pre splnenie uvedenych parcialnych cielov zvolime kvalitativny vyskum, ktory je zo svojej podstaty vhodné
vyuzit’ vtedy, ak sa zaoberame fenoménom, ktory nie je dostatocne preskimany, alebo ak sa snazime zachytit
jeho dynamiku a priebeh. Ma priniest’ nové poznatky, nie je zd’aleka tak jednoduchy, ako si mnohi predstavuju.
Kladie na vyskumnika mnoho poziadaviek, a to nielen z oblasti metodologie vyskumu, ale aj z oblasti 'udskych
zrucnosti a kompetencii (schopnost’ efektivnej komunikacie, nadviazania kontaktu a vzt'ahu s participantom,
zruénost’ v spracovani dat, ich vhodnej analyzy a interpretacie). Zber udajov bude pozostavat z
polostruktirovaného rozhovoru, ktory je vypracovany na zdklade dlhorocnych skusenosti rieSitelov
predkladaného projektu s edukaciou Studentov v podmienkach klinickej praxe s detskym pacientom, ktori
poukazujl na Siroku Skalu problémov pri samotnej realizécii oSetrovatel'skych postupov, pocniic netiplnost'ou
teoretickych poznatkov aZ po neschopnost’ kritickej, spatnej analyzy chybnych krokov vo vlastnom pracovnom
postupe realizovanom Studentom.

Na analyzovanie a pochopenie skiisenosti s fenoménom vyuzijeme interpretativnu fenomenologicka analyzu
(dalej len IPA). IPA ma svoju teoreticku poziciu zakotvent vo fenomenoldgii, hermeneutike a idiografickom
pristupe. Vyskumnik prostrednictvom IPA skuma skusenosti konkrétnej skupiny l'udi s fenoménom, ale
zaroven je dolezita aj jeho vlastna skusenost’ a jeho pohl'ad na skimany fenomén. Vyskumna otazka bude
zamerana na individualnu skusenost’ a jej vyznam. Kazda faza vo vyskumnom procese IPA od vyberu
participantov az po tvorbu a analyzu dat je dolezita. IPA odporuca nizsi pocet participantov (v na§om pripade
to bude zamerny vyber 12 participantov — absolventov FZO PU v PreSove, ktori pracuju na detskom oddeleni),
ktori budlil najlepSie reprezentovat’ skimany fenomén. Délezitou zasadou pri vybere participantov je
rovnorodost’. Pri tvorbe dat je vhodné vyuzit’ metddu, ktora poskytne bohaty a detailny popis participantovej
sktsenosti. KI'icovym faktorom pri analyze dat bude doslovny prepis rozhovoru. Cielom analyzy IPA bude
sformulovanie tém, ktoré zachytavaji podstatu fenoménu — pripravenosti Studentov odboru osetrovatel’stva na
pracu na detskom oddeleni.

Podl'a Smitha a kol. (2009) neexistuje spravny alebo nespravny postup vedenia analyzy, je d6lezité podporit
vyskumnikovu kreativitu a prisposobit’ IPA ucelu vyskumu. Vysledkom IPA je pravdivy text, ktory obsahuje
témy vyvinuté z analyzy doplnené nasimi komentarmi a konkrétnymi vypoved’ami participantov. Vdaka
kombinécii tychto dvoch perspektiv sa zachova celistvost’ skimaného fenoménu (Kostinkové, Cermak, 2013).

Vramci analyzy dat budeme dodrZiavat’ vSeobecne odportc¢any postup, ktory je mozné zhrnit do
nasledujucich krokov:

0) reflexia vyskumnikovej skiisenosti s t¢émou vyskumu,

1) opakované Citanie rozhovorov,

2) uvodné poznamky a komentare,

3) rozvijanie vznikajucich tém,

4) hladanie stuvislosti medzi vznikajicimi témami,

5) analyza d’alSicho pripadu,

6) hradanie spolo¢nych vzorcov naprie¢ pripadmi (Kostinkova, Cermék, 2013).

Zaver

Specifika a naroCnost’ realizacie oSetrovatel'skych postupov Studentom u detského pacienta si ziadaji
diferencovany pristup vo vychovno-vzdelavacom procese. Integraciou inovativnych foriem a metdd
vzdelavania je mozné docielit’ efektivnejsi proces expozicie a fixacie vedomosti a praktickych zruc¢nosti
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Studentom, a preklenut’ rozdiely medzi prostredim demonstraéného charakteru na vzdelavacej institlcii a
prostredim klinickej praxe. Projekty podobného zamerania su realizované na mnohych zahrani¢nych
vzdelavacich institaciach s pozitivnym efektom na odburavanie psychickych bariér zo strany Studentov,
zvysuju efektivitu realizacie osetrovatel'skych vykonov a komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti, motivuju
Studentov k vykonu prace, podporuji prepajanie tedrie s praxou. Tvorba a implementacia intermedialnej
ucebne do procesu vzdeldvania v $pecifickych oblastiach — kde urcite radime aj oSetrovatel'ské postupy u
dojciat — na Slovensku absentuje.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢ 031PU-4/2021.
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VZNIK DEKUBITU V ZAVISLOSTI NA NUTRICNIM STAVU PACIENTU
Hujova Aneta

Univerzita Jana E. Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

Souhrn:

Vznik dekubitii je zavisly na mnoha rizikovych faktorech napr. imobilita, inkontinence, vek. Jednim z rizikovych
faktori je i malnutrice neboli podvyziva. Malnutrice je spojena predevsim s vyssim vékem, chronickych ci
onkologickym onemocnénim a projevuje se nechutenstvim, ztratou energie ¢i neumysinou ztratou télesné
hmotnosti. U podvyzivenych pacientii dochazi k rychlejSimu rozvoji prolezenin i k zhorsovani jednotlivych
stupnit a zaroven se prodluzuje proces hojeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit nutricni stav pacientil
hospitalizovanych na internim oddéleni, u kterych byl zjistén dekubitus. Data byla ziskana retrospektivni studii
zdravotnické dokumentace a systéemu hlaseni nezadoucich uddlosti. Celkem bylo do studie zarazeno 131
pacientut (67 muzu, 51,1 % a 64 zZen, 48,9 %) v prumérném veku 77,8 let. Dva a vice dekubitui bylo zjisténo u
27,5 % pacientit, vétsina z nich méla stredni a vysoké riziko malnutrice (83,3 %). Vsichni pacienti z této
skupiny méli z krevnich odbérii zjistény nizsi hodnoty celkové bilkoviny (< 64,0 g/l), témér u vétsiny (72,2 %)
Jjsme namérili snizenou hladinu hemoglobinu a u 91,7 % i snizenou hladinu albuminu. Ze ziskanych vysledkii
vyphva, zZe je dilezité zamérit se na vSechny rizikové faktory v prevenci dekubitii, pFedevsim vsak na hodnoty
celkové bilkoviny, albuminu a hemoglobinu.

Kli¢ova slova: Dekubity; Nutricni stav; Pacient

Development of pressure ulcers depending on the nutritional status of patients
Summary:

The occurrence of pressure ulcers depends on many risk factors, e.g. immobility, incontinence, age. One of the
risk factors is malnutrition. Malnutrition is mainly associated with older age, chronic or oncological diseases
and is manifested by loss of appetite, loss of energy or unintentional weight loss. In malnourished patients,
pressure ulcers develop faster and the individual stages worsen, and at the same time, the healing process is
prolonged. The aim of the research was to determine the nutritional status of patients hospitalized in the
internal department who had a pressure ulcer. Data were obtained from a retrospective study of medical
records and an adverse event reporting system. A total of 131 patients (67 men, 51.1% and 64 women, 48.9%,)
with an average age of 77.8 years were included in the study. Two or more pressure ulcers were found in
27.5% of patients, most of them had a medium and high risk of malnutrition (83.3%). All patients from this
group had lower total protein (< 64.0 g/l) detected from blood samples we measured a reduced hemoglobin
level in almost the majority (72.2%) and a reduced albumin in 91,7 %. The obtained results show that it is
important to focus on all risk factors in the prevention of pressure ulcers, but above all on the values of total
protein, albumin and hemoglobin.

Key words: Pressure ulcers; Nutritional status, Patient

Uvod

Tlakova poranéni piedstavuji pfedevsim u star$ich pacientl zavazny zdravotni problém, ktery snizuje kvalitu
Zivota pacientl, piispiva k rozvoji komplikaci (napt. infekce) a mize vést az k mortalité. Zaroven proleZeniny
prodluzuji dobu hospitalizace, ktera vede k navyseni nakladt pro zdravotnické organizace. Studie dokazuji, ze
naklady u pacientii s dekubity vzrostou az dvojnasobné (Saghaleini et al., 2018). Prevalence prolezenin se
pohybuje mezi 6 — 18,5 %. V ramci Ceské republiky bylo v roce 2021 nahlageno témét 51 000 dekubiti u
sledovanych 2 320 850 pacientil (2,2 %) (Eglseer et al., 2018; SHNU, 2022). Z hlediska jejich prevence je
dualezité zaméfit se na vSechny rizikového faktory, pfedevsim na vyzivovy stav pacientil a jejich energeticky
ptijem, jelikoz malnutrice je vaznym problémem, ktery ma, stejné jako dekubity, negativni vliv na kvalitu
zivota pacienti (Munoz et al., 2020). Zaroven podvyZziva a dehydratace zvysuji riziko rozvoje proleZenin,
komplikuji proces hojeni a celkove pfispivaji ke zvySené nemocnosti (Serén-Arbeloa et al., 2022). Na zakladé
teoretickych vychodisek jsme se rozhodli o provedeni vyzkumu s cilem zjistit nutriéni stav pacientl
hospitalizovanych na internim odd¢leni u kterych byl zjistén dekubitus.
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Metodika

Vyzkum probihal jako kvantitativni studie, kdy pomoci retrospektivni analyzy doslo ke sbéru dat ze
zdravotnické dokumentace a nemocni¢niho informacniho systému uréeného pro hlaseni nezadoucich udalosti.
Vybérova kritéria pro zapojeni do vyzkumu byla hospitalizace od 1.1.2021 — 31.5.2023 na internim odd¢leni
a vznikly dekubitus pfi pfijeti pacienta ¢i béhem hospitalizace. Nutri¢ni stav pacientl se hodnotil pomoci
Nottighamského screeningového dotazniku, dale dle hladiny celkové bilkoviny, almuninu a hemoglobinu
v krvi. Do hodnoceni jsem zahrnuli diagnostikovy diabetes mellitus, potravinové alergie a Body Mass Index
(BMD).

Riziko malnutrice se hodnotilo pomoci Nottinghamského screeningového dotazniku, ktery rozd€luje pacienty
do tfi skupin dle celkového bodového skore: 1. skupina - stav vyzivy velmi dobry (0-2 b.); 2. skupina - nutné
monitorovani stavu vyzivy s tydennim odstupem (3-4 b.); 3. skupina - vysoké riziko podvyzivy (5 a vice bodl1)
(Sobotka, 2021). Nasledné byli pacienti rozdé€leni do jednotlivych kategorii BMI dle Klasifikace obezity dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1997).

Vzniklé dekubity byly hodnoceny dle Mezinarodniho systému klasifikace dekubiti (EPUAP, NPUPA, PPPIA,
2014), ktera rozd€luje dekubity do 4. stupiii: Dekubitus 1. stupné - zaCervenani/neblednouci prokrveni;
Dekubitus 2. stupné — Castecna ztrata kozniho krytu; Dekubitus 3. stupné — Uplna ztrata kozniho krytu;
Dekubitus 4. stupné — Giplna ztrata kize a podkozi. V ptipad¢ dekubitl s povlakem na spodin€ rany, nekrézou

¢i puchyfem naplnéného krvi klasifikujeme tyto dekubity jako dekubity ,,bez urceni stupné*, neni zde zndma
hloubka rany.

Krevni odbéry byly provedeny ihned po uloZeni pacienta na lizko. SniZenou ¢i naopak zvySenou hladinu
celkové bilkoviny, albuminu a hemoglobinu v krvi jsme vyhodnocovali dle stanovenych parametrti laboratoie
nemocnice Roudnice nad Labem.

Vysledky

Do vyzkumného Setieni bylo vybrano 131 pacientt (67 muzt, 51,1 % a 64 zen, 48,9 %), kteti byli prevazné
pfijati na interni lizkové odd€leni ze svych domovi (n = 51, 38,9 %) a domovu dichodct (n = 52, 39,7 %).
Ostatni pacienti (n = 28, 21,4 %) byli pfijati z jiného zdravotnického zafizeni. VétSina pacientt (67,9 %) byla
na oddéleni pfijata jiz se vzniklym dekubitem, nejcastéji ze svych domovi (n = 42, 47,2 %). Z hlediska
lokalizace dekubitd na téle se prevazné jednalo o oblast kosti kiizové (n = 82, 62,6 %). Pacienti byli ve véku
od 41-100 let, praimémy vk Cinil 77,8 let. Témér polovina pacientti (47 %) méla diagnostikovany diabetes
mellitus, pfevazné se jednalo o muze (71,7 %).

V ramci BMI byla nepocetnéjsi kategorii kategorie nadvaha (n = 46, 35,1 %), poté normalni hmotnost (BMI
18,5-24,9 kg/m?) se 40 pacienty (30,5 %) a kategorie obezita (BMI 25,0-29,9 kg/m?) s 27 pacienty (20,6 %).
Nejméné pacienti bylo v kategorii BMI > 30 kg/m* (9,9 %) a BMI< 18,4 (3,8%).

Dle Nottinghamského screeningového dotazniku bylo ve vysokém riziku podvyzivy 53 pacientt (40,5 %),
stfedni riziko malnutrice mélo 42 pacientt (32,1 %), ostatni pacienti méli stav vyzivy velmi dobry (n = 36,
27,5 %). Potravinou alergii uvedli pouze dva pacienti.

V ramci krevnich odbért bylo u 78 % pacientii naméteny nizké hodnoty albuminu (< 35,0 g/1), navic u 60 %
byla zjisténa snizena hladina celkové bilkoviny (< 64,0 g/1). SniZenou hodnotu hemoglobinu (< 130 g/I) mélo
42 muzt (62,7 %). Ve vrozku zZen se jednalo o 36 zen (56,3 %) s hemoglobinem < 120 g/1.

Dva a vice dekubitii mélo 36 pacientt (27,5 %, 17 Zen, 19 muzi) s prumeérnym BMI 26,9 kg/m2 (min. 18,2,
max. 40,3), nejvice pacientl bylo v kategorii normalni hmotnost (18,5 — 24,9 kg/m?), jednalo se o 38,9 %.
Témér vétsina pacientl jiz byla na oddé€leni ptijata se dvéma a vice dekubity (80,5%) a jednalo se pfevazné o
imobilni pacienty (72,2 %). Celkové bodové skore pro riziko malnutrice bylo u 83,3 % pacientl > 3, zaroven
vSichni pacienti (100 %) méli z krevnich odbérii zjisténou snizenou hladinu celkové bilkoviny (< 64,0 g/l),
stejné tak 91,7 % méli sniZzené hodnoty albuminu (< 35,0 g/1). Téz anémie byla potvrzena u vétSiny (72,2 %)
pacientll. Pfesné polovina pacientli se dvéma a vice dekubity (50 %) méla diagnostikovany diabetes mellitus.
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Zavér

Ze ziskanych vysledkii vyplyva, ze dekubity vznikaly napfi¢ vSemi kategoriemi BMI, ovSsem dva a vice
dekubitti byly zaznamenany u pacientl s normalni hmotnosti, tudiz BMI v ramci tohoto vyzkumu nem¢lo vliv
na vznik dekubitti. Co se tyCe stanoveni rizika malnutrice méli pacienti s vice dekubity stiedni a vysokeé riziko
podvyzivy, které bylo ziejmé i z krevnich vysledkti, jelikoz vSichni pacienti v této skupin€é méli snizenou
hladinu celkové bilkoviny (CB), vétSina méla snizenou hladinu albuminu i hemoglobinu. Tudiz dle vysledku
muzeme fici, Ze dekubity vznikaji pfedev§im u pacientli s vysokym rizikem malnutrice a se snizenou hladinou
celkové bilkoviny, albuminu a hemoglobinu, mén¢ Casto z diivodu nadvahy ¢i podvahy. Ze ziskanych dat
nemuzeme potvrdit vznik dekubitd z divodu diagnostikovaného diabetu mellitu.

Zjisténé vysledky dokazuji nutnost sledovat vSechny rizikové faktory pro vznik dekubitii, pfedevsim hodnoty
ziskané z krevnich odbérti a reagovat dle individualnich potfeb pacienta (konzultace s lékafem, nutriénim
terapeutem, zmeéna diety ¢i zvoleni vhodné enteralni ptip. parenteralni vyzivy).
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HODNOCENI BOLESTI U PACIENTU S TEZKOU DEMENCIH
Libesova Lucie (1,2)
1 - Tren¢ianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva

2 - Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Hodnoceni a monitoring bolesti u pacientl s tézkou demenci je velmi dilezité a je nutné mit na paméti uvahu
jejich kognitivni omezeni a komunikacni schopnosti. Na svéte je zhruba 35 miliond lidi s demenci, z nichz 50
% proziva bolest. Bohuzel monitoring, hodnoceni a nasledna 1écba bolesti u této skupiny pacientd je
nedostatecna Cil: Vyhledat kvalitativni studie zabyvajici se monitoringem a hodnocenim bolesti u pacientt s
tézkou demenci. Nasledné provést jejich analyzu a syntetizovat zjisténé poznatky. Design: piechledova studie.
Metodika: Relevantni odborné Clanky a studie byly vyhledany systematickou resersi v elektronickych
databazich dle stanovenych kritérii za obdobi 2010-2022. Vysledky: Z vysledku literarni reSerSe vyplyva, ze
bolest je nejen u pacientll s demenci, ale i celkové u senior podceniovany a nékdy i piehlizeny problém.
Sledovani a hodnoceni bolesti u pacientd s demenci je dllezitou dovednosti veskerého i nelékarského
zdravotnického personalu. Zdvér: Vysledky poukazuji na dilezitost pravidelného monitoringu. Hodnoceni a
uzivani hodnoticich néstroji bolesti u nemocnych nejen s tézkou demenci, a pravidelné pfehodnocovani je
vyznamnou soucasti kvalitniho zvladnuti bolesti, pficemZ je nezbytna jejich validace v ¢eském klinickém
prostiedi.

Kli¢ova slova: bolest, demence, hodnoceni, osetrovatelstvi, péce, senior

Abstract

Assessment and monitoring of pain in patients with severe dementia is very important and consideration of
their cognitive limitations and communication skills must be kept in mind. There are approximately 35 million
people with dementia worldwide, 50% of whom experience pain. Unfortunately, monitoring, assessment and
subsequent treatment of pain in this group of patients is inadequate. Aim: To search for qualitative studies on
monitoring and assessment of pain in patients with severe dementia. To analyse these studies and synthesize
the findings. Design: review study. Methodology: Relevant professional articles and studies were searched
through a systematic. Results: The results of the literature review show that pain is an underestimated and
sometimes overlooked problem not only in patients with dementia, but also in the elderly in general.
Monitoring and assessing pain in patients with dementia is an important skill for all and non-physician
healthcare personnel. Conclusion: The results point to the importance of regular monitoring, evaluation and
use of pain assessment tools in patients not only with severe dementia, and regular reassessment is an important
part of quality pain management, while their validation in the Czech clinical environment is necessary.

Key words: pain, dementia, assessment, nursing, care, senior

Uvod

Demence je pfitomnym a vaznym zdravotnim problémem, jenz zasahuje do zivota 33 milionti osob na celém
sveéte. Svetova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizovala demenci jako syndrom, ktery je zplsobeny
onemocnénim mozku. Odhaduje se, ze v roce 2030 bude na Zemi 74,7 miliénu lidi s demenci. Vyskyt
onemocnéni v CR je mensi, nez v 17 ostatnich zemich Evropské unie. Demence je pievazné progresivni a
chronické povahy. V dnes$ni dobé je sledovani a hodnoceni bolesti stejné vyznamné jako hodnoceni ostatnich
fyziologickych funkci, ale u pacientt s t¢Zkou demenci, je sledovani a hodnoceni bolesti obtizné, podcenované
a mnohdy i piehlizené, nebot’ v pozdéjsich stadiich demence, lidé nejsou schopni sami sdélil, jestli je néco boli
ani bolest lokalizovat, ztraceji poznavaci neboli kognitivni funkce. Pacienti nejsou schopni porozumét, co po
nich zdravotnicky, oSetfujici personal zada. Je potieba aby mél zdravotnicky personal zkuSenosti s pacienty,
ktefi trpi demenci a vnimal i mimoslovni signdly. Mezi tyto signaly fadime napiiklad grimasovani, sténani,
bolestiva odpoveéd’ pii pohybovani na ltizku pacienta ¢i zména rychlosti dechu a tepu pacienta (Lucas, 2013).
U nemocnych je porusena smysluplna komunikace s okolim (Krombholz, 2011). Existuji diikazy, ze samotné
hodnoceni bolesti i jeji 1écba, je v dnesSni dobé u jedincti s demenci nedostateénad. Neporozumeni pii poruchach
chovani zvy$uji naroky na péci a na oSetfovatele. Demence ztéZuje vyhodnoceni bolesti diky zhorSovani
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verbalni komunikace. Cilené patrat po projevech bolesti je u pacientii s demenci hodné dulezité, protoze
nelécena bolest mlize vést k pacientovym agresivnim projevim. Ve fazi rozvinuté té¢zké demence je bolest
rozpoznavana pomoci nonverbalnich prostfedki komunikace. Postupem poslednich let byl zaregistrovan
zna¢ny rozmach hodnoticich nastroji na posuzovani bolesti u pacientl s demenci. Nastroje jsou zalozeny na
pritomnosti charakteristického chovani. Mezi typické chovani se fadi negativni vokalizace, osobita fec téla,
grimasy (Lukas et al., 2013). Existuje hodné metod, jak bolest v oSetfovatelské praxi hodnotit, mezi nejcastéjsi
zplsoby patfi Skaly nebo dotaznikova Setfeni. V dneSni dob& piedstavuji tyto nastroje jedinecnou
uskutecnitelnou nahrazku pro hodnoceni bolesti u nemocnych s demenci.

Metodika

K analyze byly vyhledany kvantitativni studie zabyvajici se problematikou monitoringu bolesti u pacient s
tézkou demenci a predstavit moznosti hodnoceni bolesti pomoci hodnoticich §kal, a tim ptispét k feSeni této
problematiky. Pro literarni ptehled byla stanovena vybérova kritéria: anglicky jazyk, dostupnost free full text,
full text online, vyrazovaci kritéria: duplicitni ¢lanky, irelevantni vysledky, ¢lanky nevykazujici vysledky
jednotlivych aspektli monitoringu bolesti u demence. Z divodu neustalého vyvoje v oblasti monitoringu a
hodnoceni bolesti u pacientd s demenci a kvuli aktualnosti informaci, bylo zvoleno ¢asové obdobi v letech
2010 az 2020. K vyhledavani studii a ¢lankt zabyvajicich se danou tematikou byly vyuzity riizné databaze.

Zdroje

Pro ziskani relevantnich zdroji byly vyuzity elektronické bibliografické databaze Medline, Scopus, Ebsco,
Web of Science, Cinahl, Nursing Ovid, Discovery Service, PubMed a Wiley online library

Vyhledavani P ~
Vyhledavani relevantnich ¢lankt probihalo od ledna do ‘1\ Alpomtais Rtehnl )
kvétna 2020. V ramci reSersni strategie byla definovana 3

vyhledavaci slova: assessment, dementia, nursing, pain,
senior. Bylo vyuzito Boolovskych operatorti,,OR*“ a ,,AND*,
a dale ohrani¢eni klicovych slov uvozovkami ,,assessment®,
~dementia®, , nursing®, ,pain“, ,senior. Z pocatecnich
reSersi byly vyfazeny c¢lanky neobsahujici kliova slova,

VYHLEDAVACI PARAMETRY:
Klicovi slova v AJ: assessmsnt. dementia, nursing. pain, senior
Jazyk: anglicky, cesky, némecky, slovensky
Casové obdobi- 2010-2022

L

clanky vydané v jiném jazyce nez anglickém nebo o knihy ¢i (- : - DamamazE )
recenze knih, ¢lanky a studie z nerecenzovanych casopisi, EBSCO, Discouexy Serviss.
nebo nebyl pfistup k free full textu. U publikaci, které \M\'ebngcmience;
obsahovaly uvedena klicova slova, byla provedena obsahova Sluall, Nwsing Quid
, y: . " . .y Wiley, online Library,
analyza. Bylo pouZzito postupné vyfazovani studii podle e, 7

doporuceni
Pro tvorbu piehledu, bylo vybrano 10 studii

4

2

[ Nalezeno 178 studii ]

SUMARIZACE DOHLEDANYCH VYUZITYCH
DOKUMENTU:

EBSCO: Enropsan jownal of pain: 31
SaenceDirect: Australasian Emergency Care- 15
Jowmal of Physiotherapy: 3
Wiley, online iy Exropean isumal of pain- 21
PubMed: BMC Nursing- 12, BMC Neurology- 17, BMC Geriatrics-
13, Dementia Newropsvehlogia- 24, Lancet Neurology- 18, Gegiatric

oy

\ pam-21

\ ")

.4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito 10 studii

J

Prisma —obrazek 1.
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Misto

Nazev Databaze Autor Casopis ysiedk
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The MOBID-2 pain scale: ’::ez.ne. - o oiky. je3 " el ’
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Ando, Chiaki, Ito,
Effectiveness of the Yoshinori, Amemiya,
Japanese DOLOPLUS-2: 3 £8500 (Aca - Shimon, Tamura, Psychogeriatrics (The Official Journal Japonska $kala DOLOPLUS- 2 je dle této studie
pain assessment scale for Search complete) Kyoko, Kako, Ken, of the Japanese Psychogeriatric Japonsko schopna rozpoznat bolest u 0sob se stredné
patients with moderate to & Tsuzura, Satoko, Society), 2016 tézkou a tézkou demenci.
severe dementia Yoshida, Ryoichi,
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Studie se zaméfovala pouze na pacienty
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The Turkish Version of Pain Buyukturan, Mehmet © prvni studii, kterd se zabyvala $kalou PAINAD
Assessment in Advanced NCBI-PubMed ilkin Naharci, Buket Archives of Neuropsychiatry, 2018 | Turecko | v turedting. Podle vybrané studie je $kala PAINAD
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Karol Bezerra
The, Fernanda Marting
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& i e . pacienty vice jak B0 let s Alzheimerovou demenci
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Santos, Ediene Maria
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Pragmatic evaluation of an
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assessment scale in the ScenceDirect e E],,:;’t & Australasian Emergency Care, 2018 | Australie | PAINAD je pfihodna pro vyuZivani na oddélenich
emergency department: akutni péde a Emergency.
The Pain Assessment in
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Tabulka 1: Prehled dohledanych studii
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Diskuse:

Z literarni reSerSe vyplyva, ze mezi nejpouzivanéj$i Skaly patii PAINAD, PADE, DOLOPLUS-2,
PASCALAC, MOBID, MOBID-2, PASCALAC, NOPPAIN, Abbey Pain Scale, ECPA, Algoplus. Pfesto ani
v Sir§im méfitku u mnoha riznych pacientl. Avsak i ty nejkvalitngjsi z nich vyzaduji ovéfeni v dalSich
vyzkumech. Bylo uvedeno, Ze se vyuziti nastrojti se v jednotlivych zemich lisi. Skala PAINAD se vyuzivala
ve viech tfech jazycich (angliéting, néméiné a nizozemsting). V Ceské republice je validovana pouze $kala
PAINAD, ale pielozenych skal je vice, proto by stala k zamysleni validace dalSich skal u nas. Pouze
validovana verze §kal se mize vyuzivat ve vyzkumech a studiich, protoze vysledky jsou ovétené. Skalu
PAINAD u nas prezentovali v roce 2006 Volicer s Krsiakem. V Ceské republice byla snaha o testovéani
MOBID 2 skély, v roce 2009 Holmerova et al. uvedla tuto skalu jako efektivni pro sledovani bolesti u lidi s
demenci v pecovatelskych zatizenich, avSak je nutné dalsi testovani skaly v jinych podminkach (Holmerova
et al., 2009c).

Zavér:

Hodnoceni bolesti u klienta s t€zkou demenci vyzaduje dostatek Casu, trpélivost sestry, ditvéru klienta a
klidné prostiedi. Pravidelné hodnoceni bolesti a pravidelné pfehodnocovani jsou zakladni soucasti dobrého
zvladnuti bolesti. Hodnoceni bolesti je zasadni dovednosti zdravotnického personalu na kterékoliv Grovni,
nerozpoznat existujici bolest nemocného je vaznym pochybenim oSetfovatelské i Iékarské péce a je postupem
non lege artis. Kazdy jedinec je individudlni a zalezi i na samotném stupni demence a moznosti reagovat a
zhodnotit piipadnou bolest a také sestra by méla byt schopna piizplsobit podané informace stavu pacienta a
stupni demence, proto bychom méli vyuzivat a validovat vice nastrojii, pro hodnoceni bolesti. Proto
nezavirejme o¢i, jednou se bohuzel tato situace miize dotykat i nasi osoby.
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POLYPRAGMAZIA A SENIOR
Putekova Silvia, Martinkova Jana

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra osetrovatel'stva

Sthrn

Polypragmazia je coraz castejsim zdravotnym problémom u seniorov a ma za nasledok mnohé zdravotné
rizika. Sestry zohravaju dolezitu ulohu pri podpore manazmentu liekov a podpore bezpecnosti liekov
v roznych prostrediach. Zdravotnicki pracovnici by mali venovat’ pozornost dopadom polypragmdazie na
Zivoty seniorov a mali by uznat délezitost' timovej starostlivosti pri podpore seniorov. Sestry zohrdvaji
klicovu ulohu v starostlivosti o seniorov s polypragnaziou, preto by mali byt kompetentné a zapojené do
manazmentu liekov. Vedia, Ze polypragmazia je beznym zdravotnym problémom u seniorov, ktory moze
predstavovat’ zataz a problémy v ich kazdodennom Zivote. OSetrovatelstvo je nevyhnutnou sucastou
poskytovania zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti a dobre vyskolené sestry mozu prispiet k zdraviu a
pohode pacientov. Vysledkom je, ze vzdelavanie a Skolenia v oblasti manazmentu polypragmazia by mali
riesit roznorode potreby sestier. Vzhladom na to, Ze starnuica populdcia narasta, buduce vzdeldavanie sestier
by sa mohlo viac zamerat’ na vedomosti, zrucnosti a kompetencie aj v oblasti polypragmazie. Manazment
polypragmazie v ramci zdravotnickych zariadeni je dolezita pre podporu zdravia seniorov.

Krucové slova: Polypragmazia. Senior. Sestra. Osetrovatel'ska starostlivost.

Polypharmacy and seniors

Summary

Polypharmacy is an increasingly common health problem among seniors and results in many health risks.
Nurses play an important role in supporting medication management and promoting medication safety in a
variety of settings. Healthcare professionals should pay attention to the impact of polypharmacy on the lives
of seniors and recognize the importance of team care in supporting seniors. Nurses play a key role in the
care of seniors with polypharmacy so they should be competent and involved in medication management.
They know that polypharmacy is a common health problem in seniors that can be a burden and a problem in
their daily lives. Nursing is an essential part of the provision of health and nursing care, and well-trained
nurses can contribute to the health and well-being of patients. As a result, polypharmacy management
education and training should address the diverse needs of nurses. Given that the aging population is
increasing, future nursing education could focus more on knowledge, skills and competencies also in the
field of polypharmacy. The management of polypharmacy within healthcare facilities is important for the
health promotion of seniors.

Keywords: Polypragmasy. Senior. Sister. Nursing care.

Uvod

Polypragmazia oznacuje situdciu, ked jedinec pouziva viacero liekov sucasne. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) definuje polypragmaziu ako ,poddvanie mnohych liekov sucasne alebo podavanie
nadmerného mnozstva liekov“, zatial’ ¢o neexistuje konsenzus o medika¢nej hranici a spésoboch merania,
polypragmazia je Casto bezne definovana ako subezné uZzivanie 5 alebo viacerych liekov (Monégat et al.,
2014). Predpisovanie viacerych liekov je Casto klinicky potrebné (vhodna polypragmazia). Davies et al.
(2020) uvadzaju, ze expozicia viacerych liekov v§ak moze viest’ k poskodeniu alebo pokracujucemu uzivaniu
liekov, ktoré uz nie su indikované (nevhodna polypragmazia). Polypragmazia méze byt spojena s mnohymi
negativnymi zdravotnymi vysledkami, najmi medzi seniormi s multimorbiditou, vratane zvyseného rizika
umrtia, padov, liekovych interakcii, non-adherencie a hospitalizacie. Polypragmazia sa stala podstatnou
zatazou pre zdravotnu i oSetrovatel'sku starostlivost. Je spojend s potencialnymi nakladmi, ktoré sa ¢asom
zvySuju (Moriarty et al., 2015). Aby sa predislo takymto nakladom a potencidlne zabranilo neziaducim
udalostiam spojenym s polypragmaziou, dolezitym prvym krokom je identifikacia jednotlivcov, ktori su
vystaveni vysokému riziku, Ze dostant nevhodnu polypragmaziu (Masnoon et al., 2017). Moriarty et al.
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(2015) uvadzaju, ze niektoré vyskumy naznacujli, ze nevhodna polypragmazia moze postihnut’ az jednu
tretinu populacie.

Rizikové faktory polypragmazie a neZiaduce ucinky liekov

Medzi rizikové faktory polypragmazie patri vyssi vek a pridruzené komorbidity. Riziko polypragmazie sa
linedrne zvySuje s poctom chronickych ochoreni a zaroven podiel tychto ochoreni stiipa v zavislosti na veku
pacienta. Vo skupine osob nad 65 rokov trpite priblizne 80 % seniorov jednym alebo viac chronickych
ochoreni. NajcCastejSie sa jednd o kardiovaskularne ochorenia ako ischemicka choroba srdca alebo
hypertenzia, aterosklerotické zmeny, diabetes mellitus a muskuloskeletalne ochorenia.

Medzi najcastejSie skupiny predpisovanych medikamentov u seniorov patria vazodilatancia (uziva az 65 %
0sob), analgetika (41 %), kardiotonika (40 %), diuretika (31 %), antikoagulancid (28 %), blokatory
vapnikovych kanalov (25 %), inhibi¢ny angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACE) (22 %) a d’alSie liekové
skupiny (Suchy, Hromadka, 2011).

Vyskyt neziaducich ucinkov liekov stupa s pribudajucim vekom, po¢tom ochoreni a uzivanych lieCiv.
S polypragmaziou seniorov rastie riziko neziaducich ucinkov liekov a liekovych interakcii. Vzostupna
incidencia neziadtcich ucinkov lieCiv je priamo imerna poctu uzivanych liekov. U pacienta, ktory pravidelne
pouziva iba 1 liek, dojde k prejavu neziadtiiceho ucinku lieku asi v 10 % pripadov. Pri uZivani 3 az 5 liekov
je to 7 % pripadov, pri uzivani 6 az 10 liekov je 13 % pripadov a pri uzivani viac ako 10 liekov dokonca az
17 % pripadov. Celkovy pocet neziaducich ucinkov liekov u seniorov je odhadovany na dvojnasobok oproti
osobam stredného veku (Kvarnstrom et at., 2018). Pri polypragmazii liekového rezimu k nadbytoénym
kombinaciam liekov, ktoré mézu byt zdrojom neziaducich ucinkov liekov a negativnych zmenach
zdravotného stavu. Neziadice ucinky lickov mo6zu byt zavislé i nezavislé na davke. Niektoré zdroje
uvadzaju, ze az 30 % neziadicich ucinkov liekov je dobre predvidatel'nych a az 70 % neziaducich ucinkov
liekov je zavislych na davke. Na zaklade tychto Statistik je mozné konStatovat, ze vyskyt vacSiny neziadicich
ucinkov liekov je mozné tuspesne eliminovat. Bohuzial v klinickej praxi dochadza az k rieSeniam
neziaducich ucinkov lieku pri vyraznejsich prejavoch a ich neskorych identifikdciach moze mat’ zavaznejsi
dopad na zdravie pacienta. Neziaduce ucinky liekov mozu byt spojené s vlastnym farmakologickym uc¢inkom
liekov, jeho dlhodobym podavanim ¢i zmenou davky. Medzi Casté neziadtice ucinky liekov u seniorov patria
kardiovaskularne, gastrointestinalne a neurologické ucinky liekov (Kvarnstrom et at., 2018).

Pomerne &astym problémom u seniorov je ich obmedzeny sulad k lie¢be pacientov. Ziadne liek nedosiahne
ucinok, ak pacient nedodrzi spravne pokyny k jeho uzivaniu. Farmakologicka zhoda klesa s vys$im poctom
uzivanych lie¢iv, obmedzenou sebestacnostou pacienta, kognitivnym deficitom, obmedzenymi finanénymi
zdrojmi, izolaciou seniorov v spoloc¢nosti a nedostatoénym odovzdavanim informacii zo strany sestier.
Edukacia pacienta je efektivny spésobom, ako predchadzat’ situdciam nespravneho uzitia lieku a ako lepsie
identifikovat’ neziaduce ucinky liekov, ktoré su ¢astym zdrojom nizkeho compliance.

Pochybenie compliance u seniorov:

e vynechanie liekov,

e zmena davky lieku,

e zmena ¢asu podania lieku,

e zmena davkovacieho intervalu,

e uzitie lieku v nespravnej indikacii,

e uzitie nepredpisaného lieku,

e predcasné ukoncenie lie¢by (Kari et al., 2018).

Uloha sestry v polypragmizii a podavanie liekov u seniorov

Vzhl'adom na rastice zdravotné problémy u seniorov sa polypragmazia stala beznejSou. Masnoon et al.
(2017) uvadzajt, ze pojem polypragmdzia modze byt definovany bud’ kvantitativne (viacnasobné lieky) alebo
kvalitativne (zbyto¢né recepty). Fenomén polypragmazie (sticasné predpisovanie > 5 liekov) je bezny v
klinickom aj komunitnom prostredi, priCom prevalencia medzi seniormi je priblizne v rozmedzi z 26,3 % na
39,9 % v europskych krajinach (Midao et al., 2018). Hoci pouzitie viacerych liekov alebo polypragmazie
modze byt v mnohych pripadoch klinicky vhodné, boli hldsené negativne klinické dosledky polypragmazie.
Seniori s polypragmaziou mézu mat’ vyssiu pravdepodobnost’ liekovych interakcii (Dumbreck et al., 2015)
a neziaducich ucinkov stvisiacich s liekmi (Hand et al., 2018). Pazan, Wehling (2021) davaju do savisu
polypragmaziu so stareckou krehkostou, opakovanymi hospitalizaciami, kognitivnymi poruchami,
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znizenymi fyzickymi funkciami a mortalitou. Polypragmazia moze predstavovat’ velka zataz pre Zivoty
seniorov a viest’ k negativnym pocitom. Eriksen et al., (2020) uvadzaju, Ze seniori mézu Celit’ vyzvam a
prekazkam pri zvladani polypragmadzie, Co nepriaznivo ovplyviiuje kvalitu ich Zivota a adherenciu.

Sestry zohravaju doélezita tlohu pri identifikacii pacientov s polypragmaziou a pri zniZovani rizika (Kim,
Parish, 2017).

Integrativna revizia identifikovala tri znaky tykajuce sa ulohy sestier pocas medikament6zneho manazmentu
prechodne;j starostlivosti:

1) implementécia, vykondvanie zosuladenia liekov,
2) spolupréca s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,
3) podpora prijemcov zdravotnej starostlivosti (Mardani et al., 2020).

Podavanie liekov seniorom sa riadi mnozstvom zasad, ktorych kone¢nym cielom je zabezpecit', aby sa
spravnemu pacientovi podavali spravne lieky v spr&vnom davkovani, v spravnej forme a v spravnom case.
Vzhl'adom na globalny trend starnutia populdcie v kombinacii s vysokou mierou uzivania lickov medzi
seniormi sa vSeobecne uznava potreba optimalizovat’ uZivanie liekov u seniorov. R6zne zmeny suvisiace s
vekom, vratane dysfagie (Aslam, Vaezi, 2013) a zmenenej farmakokinetiky (rychlost’ a rozsah absorpcie,
distribucie, metabolizmu a vyluovania lieciva) a farmakodynamiky (i¢inok/G¢inok lieciva na telo) moze
skomplikovat’ podavanie spravnej formy alebo spravnej davky peroralneho lieku seniorom (Mangoni,
Jackson, 2004). To méze viest’ k modifikacii davkovych foriem (napr. tablety rozdrvené alebo rozdelené
alebo otvorené kapsuly), aby sa ulah¢ilo podavanie pacientom s tazkostami s prehitanim alebo aby sa davka
prisposobila poziadavkam pacienta.

Liabeuf et al., (2014) uvadza, ze Gpravy liekovej formy u seniorov vyvolavaji obavy u sestier, pretoze mozu
potencialne ovplyvnit’ terapeutické vysledky pre pacientov a neziaduce udalosti boli hlasené ako dosledok
upravy lieku. Existuje mnozstvo potencialnych mechanizmov, pomocou ktorych moézu modifikacie liekove;j
formy zmenit' U¢inok lieku u seniorov, a tym aj terapeutické vysledky. Podanie Casti davkovej formy,
napriklad polovice tablety, méze viest’ k nepresnému davkovaniu. Modifikacie, napriklad rozdrvenie tabliet
a otvaranie kapstl, m6zu zmenit miesto, rychlost’ alebo rozsah absorpcie lieCiva in vivo, ¢o moze viest bud’
k niz§im hladinam lieciva a nedostatoCnej u€innosti, alebo alternativne k zvySeniu hladin lieciva a stvisiacej
toxicite. Naprieck tomu u seniorov prevladaju modifikacie peroralnych liekov. Cinnosti spojené s
manazmentom medikacie zahfiiaju profesiu sestier, mediciny a farmacie a pacienta avSak v konecnom
dosledku sestry nest zodpovednost’ za podavanie liekov (Mc Gillicuddy, et al., 2017).

Racionalne uzivanie liekov je povazované za jednu zo zakladnych povinnosti sestier. Priprava a podavanie
liekov je zalozené na bezpecnosti pacienta. Od sestier sa oCakava, ze pochopia a zaregistruju predpisané lieky
a budu sledovat’ reakciu pacienta. Sestry preto musia mat’ okrem zrucnosti pri podavani lieku aj vedomosti o
lieku, vratane predpokladaného farmakologického G¢inku, moznych vedlajsich ucinkov, d6lezitych bodov
pri podavani lieku a liek-choroba, liek-liek a liek-potravina interakcie (Asiret et al., 2013).

Liekové interakcie u seniorov:

e antihypertenzivny uc¢inok klesa, ked’ sa antihypertenziva uzivaju s analgetikami,
e peroralne antikoagulancia zvySuji uCinnost’ paracetamolu, hormoénu Stitnej zlazy, salicylaty
a erytromycin,
e diuretika zvySuju toxicky uc¢inok digoxinu.
Liekov¢ interakcie s potravinami u seniorov:
e ovocna Stava (napriklad Stava z grapefruitu alebo ¢erveného pomaranca) pdosobi ako statin vapnika a
zvysuje sérovu hladinu liekov,
e cesnak ovplyviiuje pravdepodobnost’, Ze warfarin a aspirin sposobia krvacanie (hoci v literatiire nie st
silné $tudijné dokazy o tejto problematike, je to zname ze cesnak zniZuje zhlukovanie trombocytov),
e cigareta indukuje pedetiové enzymy a znizuje Gc¢inok teofylinu (Ozer, Ozdemir, 2009).
Sestry majui rozhodujucu ulohu pri prekonavani problému iracionalneho uzivania liekov(Ulupinar, Akici,
2015). Sestry, ktoré poskytuju osetrovatel’sku starostlivost’ seniorom v nemocniciach, maji niekol’ko uloh
pri podavani liekov vratane vykonavania nevyhnutnych opatreni proti ochoreniam suvisiacich so starobou,
vCasné uvedomenie si vedlajSich ucinkov a komplikacii po podani lieku, vykonavanie vhodnych
osetrovatel'skych zasahov na adaptaciu pacienta na lieky po prepusteni (Ozer, Ozdemir, 2009). Dalsimi
ulohami sestier pri vyuzivani polypragmazii u seniorov su ich systematické a komplexné prehliadky,
informovanost’ seniorov a ich rodin o pouzivani liekov a pravidelné sledovanie ich zdravotného stavu (Kitis,
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Terzi, 2016). Kontroluju, ¢i pacienti uzivaji liek v spravnom davkovani, intervaloch a podla ordinacie
predpisanej lekarom.

Principy racionalneho pouzivania liekov u seniorov:

posudenie, ¢i su lieky potrebné,

posudenie, ¢i st lieky vhodné pre seniora a lie¢bu je individualne,

nepredpisovat’ lieky na symptomy bez stanovenia diagnézy,

poznat’ lieky, ktoré senior uziva, ako aj fajCenie a pitny rezim,

poznat’ farmakologické vlastnosti predpisanych liekov,

zacinat’ u seniorov s nizkymi davkami,

starostlivost’ o davkovanie, kombinacie lieCby a ukoncéenia liecby,

bud’te obzvlast opatrni pri predpisovani a pouzivani sedativ, co moze ovplyvnit’ kazdodenné ¢innosti
ludi,

¢o najvhodnejs$ie navrhnutie rozpisu na pouzitie lieckov a jasné oznacenie liekov, aby sa ulahdilo
prispdsobenie seniorom,

pravidelna revizia lieCby, vylucenie liekov, ktoré pacient neuziva,

predpisovanie liekov po nevyhnutnom rozbore krvi a mocovych a laboratérnych testov,

vysadenie liekov s moznymi vedlaj$imi u¢inkami ¢o najskor,

e kazdy lieck moZe sposobit nové problémy (Ozer, Ozdemir,2009).

V pripadoch, ked’ st seniorom predpisané lieky, ktoré nemozu uzivat, moézu sestry informovat’ lekara, aby
pomohli zachranit’ pacienta a predchadzat’ rizikovym situaciam (Kitis, Terzi, 2016). V ddsledku povinnosti
a zodpovednosti pri raciondlnom pouzivani liekov u seniorov, musi mat’ sestra vedomosti a vytvarat
povedomie o informovani komunity o problémoch v stvislosti s nespravnym uzivanim liekov u seniorov
(Uzuntarla, Cihangiroglu, 2016).

Zaver:

Polypragmazia je bezne indikovany rizikovy faktor pre problémy stvisiace s liekmi u seniorov.
Polypragmazia sama o sebe nie je nevyhnutne zla vec, ale s vekom prichadzaju fyziologické zmeny, ktoré
ovplyviuju farmakokinetiku a farmakodynamiku liekov. To vedie k zvySenej senzibilite, o nasledne vedie
k zvySenému riziku problémov suvisiacich s liekmi. Pritomnost’ polypragmazie a problémy suvisiace s lickmi
moézu viest’ k zvySenému vyuzivaniu zdravotnej starostlivosti, pripadne k opakovanym hospitalizaciam
u seniorov Vv suvislosti s polypragmaziou.

Osetrovatel'stvo je nevyhnutnou stcastou poskytovania zdravotnej i oSetrovatel'skej starostlivosti a dobre
vyskolené sestry mozu prispiet’ k zdraviu a pohode pacientov. Vysledkom je, ze vzdelavanie a skolenia v
oblasti manazmentu polypragmazie by mali rieSit’ r6znorodé potreby sestier. Vzhl'adom na to, Ze starntica
populacia narasta, budiice vzdelavanie sestier by mohlo zamerat’ va¢s§iu pozornost’ na vedomosti, zrué¢nosti
a kompetencie z lekarskej praxe. Multidisciplindrna spolupraca a komunikdcia medzi rdéznymi
zdravotnickymi pracovnikmi st nevyhnutné pre efektivny manazment polypragmazie. Sestry by sa mali
povazovat’ za zékladny prvok v time zdravotnej i oSetrovatel'skej starostlivosti pri hodnoteni polypragmazie
a manazmentu lickov.
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UNAVA U MLADYCH DOSPELYCH PACIENTU PO ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE
PRIHODE: SCOPING REVIEW
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3 - Fakultni nemocnice Olomouc, Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum

Uvod: Unava je Gastou a dlouhotrvajici komplikaci ischemické cévni mozkové pithody (iCMP), ktera
postihne asi polovinu vSech pacienti (tzv. ,,post-stroke fatigue, PSF). U mladsich jedinct ptfedstavuje PSF
vyznamnou bariéru pro navrat zpét do zaméstnani a je vyznamnym prediktorem kvality zivota a celkového
zotaveni se po iICMP. Ovlivnéni miry PSF u mladych dospélych by mohlo pomoci pfi jejich rychlém navratu
zpét do bézného zivota a zaméstnani, a proto je tfeba se zaméfit na prevalenci, mozné prediktory a intervence
k ovlivnéni PSF specificky v populaci mladych dospé€lych.

Cile: Cilem bylo zmapovat dosavadni dostupnou literaturu tykajici se PSF u mladych dospélych pacientl po
iCMP do 55 let.

Metody: Scoping review (ScR) bylo provedeno na podkladé metodologickych postupti PRISMA a Joanna
Briggs Institute (JBI) pro ScR v nasledujicich databazich: Ovid MEDLINE(R), PubMed, Scopus, ProQuest
Central, APA PsycINFO, SocINDEX, CINAHL Plus. Prvotné byly definovany vyzkumné otazky a
stanovena byla zafazovaci a vytazovaci kritéria pro vybér studii. Na daném podkladé byly zafazeny studie s
ohledem na format PCC (Participants — mladi dospéli do 55 let; Concept —inava; Context - iCMP). Nasledn¢
byla provedena extrakce dat a sumativni obsahova analyza, ktera vyustila v interpretaci zjisténych vysledka.
urovni nazvu/abstraktu vybrano 42 studii, které prostoupily druhou fazi tfizeni na urovni full-text. Findlné
bylo zafazeno 10 studii, které spliiovaly definované pozadavky. V ramci provedeného scoping review byly
nasledné s ohledem na unavu u mladych dospélych pacientli po iCMP sumarizovany nasledujici oblasti:
prevalence; prediktory a dusledky; nastroje pro hodnoceni; intervence pro redukci. Prevalence PSF u
mladych dospélych se pohybovala od 41 % do 57.8 %. Ve vétsing studii jsou s PSF u mladych dospélych
spojovany psychické faktory, zejména tykajici se vztahu tnavy, deprese a uzkosti. Dusledky PSF byly
zkoumany ve vztahu ke kvalit¢ zivota, navratu do prace, kognitivni vykonnosti a sebehodnoceni.
Zavéry: Jedna se o prvni provedené ScR zaméiené na problematiku PSF vyhradn¢ u mladych dospélych
pacientti po iCMP. Pocet vyzkumnych studii v oblasti PSF u mladych dospélych je nizky, zaméteny jsou
zejména na prevalenci a disledky PSF. Absentuji studie zabyvajici se intervencemi na snizeni unavy,
predevsim v souvislosti s m uc¢innosti specifickych intervenci u mladych dospélych po iCMP.

Kli¢ovd slova: Ischemickd cévni mozkova piithoda; Mlady dospély; Prevalence; Prediktory; Unava
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PROBLEMATIKA KOMUNIKACE S OSOBAMI S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU
Novotna Eliska (1), Sedlarova Petra (1,2)
1 - Univerzita Karlova, 3. 1ékatska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi
2 - Fakultni nemocnice v Motole, Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Problematika komunikace s osobami s handicapem je v fadé uéebnic opakované popisovana, i presto
se Casto setkavame s tim, Ze zdravotnici s témito lidmi neumi komunikovat.

Cile: V ramci prezentované studie jsem zjistovala, jak komunikaci se zdravotnickym persondlem vnimaji
osoby s DMO. Mimo jiné jsem zjistila, Ze se tyto osoby opakované setkavaji s tykanim a komunikaci s
asistenty misto s nimi.

Vysledky: Béhem prezentace kratce predstavim vysledky vlastni prace. Podrobnéji se budeme vénovat tomu,
jak by zdravotnik mé¢l komunikovat s osobou, ktera je do zdravotnického zafizeni doprovazena asistentem.
V dalsi ¢asti se ptipoji pacientka s détskou mozkovou obrnou, s niz bychom probrali jeji osobni zkuSenosti s
komunikaci ve zdravotnickych zatizenich.

Kli¢ova slova: Détska mozkova obrna; Komunikace

Issues of communication with persons with cerebral palsy

Introduction: The issue of communication with individuals with disabilities is repeatedly described in
numerous textbooks; nevertheless, we often encounter situations where healthcare professionals struggle to
communicate effectively with these individuals.

Objectives: Within the presented study, I explored how individuals with disabilities perceive communication
with healthcare personnel. Among other findings, it was revealed that these individuals frequently encounter
informal address (using "tykani") and communication with assistants rather than directly with them.

Results: During the presentation, I will briefly introduce the outcomes of my own research. We will delve
into the details of how healthcare professionals should communicate with individuals who are accompanied
by assistants in healthcare settings. In the subsequent segment, a patient with cerebral palsy will join, and we
will discuss her personal experiences with communication in healthcare facilities.

Key words: Cerebral palsy;, Communication
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STANDARDIZOVANY NASTROJ WHODAS 2.0 A JEHO VYUZITI V KLINICKE PRAXI
Neugebauer Jan
Univerzita Karlova, 2. 1ékatska fakulta, Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a EN Motol

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda-li je nastroj WHODAS 2.0 aplikovatelny na potieby pacienti v klinické
praxi a jak sestry v klinické praxi tento nastroj hodnoti.

Metody: Pro sbér dat byly vyuzity metody: standardizované dotaznikové Setieni a Focus group. Celkem se
dotaznikového Setfeni Ucastnilo 214 pacienti a metody Focus grup se ucastnilo 10 probandid z fad
vSeobecnych sester na prvnim sezeni i Follow-up sezeni. Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo
vyuzito standardizovaného postupu podle WHO. Kvalitativni ¢ast byla analyzovana a vyhodnocena pomoci
otevieného a axialniho kddovani, barveni textu a vytvareni relevantnich proménnych.

Vysledky: Dotaznikové Setfeni poskytuje relevantni idaje o pacientovo zdravotnim stavu a dalSich
socialnich prvcich, které maji dopad na kvalitu zivota. Sestry v klinické praxi tento hodnotici nastroj hodnoti
pozitivné. Vyuziti nastroje WHODAS 2.0 je vhodné smétovat spiSe pro takova oddé€leni zdravotnickych
zafizeni, ktera pecuji o pacienta v dlouhodobém horizontu, a monitorace socialnich potieb je také dilezita.
Naopak by nebylo vhodné pouzivat nastroj WHODAS 2.0 na akutnich Iizkach typu ARO, JIP, Operacni saly
a takové Casti zdravotnickych zafizeni, ve kterych s pacienty nepiijdou do styku (napt. centralni sterilizace,
laboratofe, aj.)

Zavéry: Standardizovany nastroj WHODAS 2.0 je komplexni nastroj korespondujici s hodnocenim bio-
psycho-socidlnich potfeb u pacientii. V Ceské republice je jeho vyuziti mozné prevazné na oddélenich
dlouhodobé péce.

Kli¢ova slova: WHODAS 2.0, Sestra, Praxe, EBP, Osetrovatelstvi

STANDARDIZED TOOL WHODAS 2.0, AND IT*S USED IN CLINICAL PRACTICE

Objective: The objective of this work was to establish the applicability of the WHODAS 2.0 tool to the
analysis of patients’ needs in the clinical practice and subsequent evaluation of nursing staff.
Methodology: Two methods were used for data collection. These are a standardized questionnaire data
collection and a Focus group. There were 214 respondents — patients in the questionnaire data collection. On
the other hand, ten probands from the nursing staff initially participated in the Focus group data collection,
and the same number of individuals during the subsequent follow-up sessions. The standardized WHO
procedure was used to evaluate data from the questionnaire collection. The qualitative part was analyzed and
evaluated using open and axial coding and text coloring to create the requisite variables.
Results: The Data from the questionnaires set out the relevant information regarding patients® health
conditions and other social indicators impacting their quality of life. The feedback from the nursing staff on
the tool is positive. The applicability of the WHODAS 2.0 tool is more suitable for those departments of
health facilities oriented on extended care of patients. Additionally, monitoring of social needs salso essential.
On the contrary, using WHODAS 2.0 would not be appropriate in acute care units such as ARO, ICU, and
surgical rooms and parts of healthcare facilities where healthcare professionals do not contact patients (e.g.,
central sterilization, laboratories, etc.).

Conclusion: The standardized WHODAS 2.0 tool is a comprehensive tool that corresponds with an
evaluation of the bio-psycho-social needs of patients. This tool should be mainly utilized in long-term in care
units of the Czech Republic.

Key words: WHODAS 2.0, Nurse, Practice, EBP, Nursing
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HYPOTERMIE V TRANSPLANTACNi CHIRURGII
Blazkova Klara (1,2), Skvriiakova Jana (1,3)
1 - Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi
2 - Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika transplantacni chirurgie

3 - Nemocnice Pardubického kraje, Pardubicka nemocnice, Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku

Uvod: Netumyslnou perioperaéni hypotermii definujeme jako pokles télesné teploty pod 36 °C u pacientil
podstupujicich vykon v celkové anestezii. Perioperacni hypotermie u vykonl v transplantacni chirurgii
zpusobuje pacientim teplotni diskomfort a pfinasi s sebou fadu komplikaci, které se mohou vyskytnout ve
vSech obdobich perioperacni péce. Udrzeni télesné teploty nad 36 °C vede k prevenci vyskytu tfesavky, ke
snizeni rizika vzniku infekce v misté chirurgického vykonu, lepsi koagulaci, lep§imu probouzeni z celkové
anestezie a také ke snizeni rizika vzniku kardialnich komplikaci.

Cile: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zaméfeni na specifika péCe o teplotni komfort u pacientl
podstupujicich opera¢ni vykon v celkové anestezii v transplantacni chirurgii.

Metodika: Vyzkumné Setieni bylo provedeno metodou kvantitativniho prufezového Setfeni. Pro sbér dat byl
pouzit zdznamovy arch vlastni tvorby. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 100 respondentt/pacientd
podstupujicich transplantac¢ni vykon.

Vysledky: Na zakladé provedeného vyzkumného Setieni Ize fici, ze ke zménam v normotermii dochazi ve
vSech obdobich perioperacni péce. Vykyvy télesné teploty byly zaznamenany v obdobi transportu pacienta
na operacni sal a z operac¢niho salu. V intraopera¢nim obdobi byly zaznamenany zmény télesné teploty v
souvislosti s fadou faktor, kterymi byly krevni ztraty, délka opera¢niho vykonu, reperfuze organd, velikost
operacniho pfistupu, vstupni teplota pacienta na operacni sal, teplota pfi ivodu do celkové anestezie a metody
vyuzité k aktivnimu ohfevu pacienta. V ramci zkoumani statistické vyznamnosti byl u naseho souboru
respondentll prokazan vztah mezi krevnimi ztratami a hypotermii, kdy vznik hypotermie je zavisly na
mnozstvi krevnich ztrat. Dalsim prokdzanym vztahem u naSeho souboru respondentti byl vztah mezi
zavedenym epiduralnim katetrem k 1é¢bé bolesti a hypotermii.

Zavér: Provedenym vyzkumem byl zjistén vyskyt perioperacni hypotermie u 28 % respondentti (n=100)
podstupujici vykon v transplantacni chirurgii. Vétsi povédomi zdravotnického persondlu o perioperacni
hypotermii, znalost vhodnych metod méteni télesné teploty, které pfinaseji co nejpresnéjsi hodnoty, znalost
a spravné vyuziti vSech dostupnych metod pro aktivni ohifev pacienta a dostatecnd izolace od okolniho
prostiedi, ktera zabrani Gnikim tepla, miize vést k udrzeni normotermie. UdrZeni normotermie pfi operaénim
vykonu sniZzi riziko vzniku perioperacni hypotermie a komplikacim s ni spojenych, a to nejenom u vykoni v
transplanta¢ni chirurgii. Péce o télesnou teplotu pacienta by méla byt soucasti standardu kazdého
zdravotnického zatizeni, k zajisténi bezpecné perioperacéni péce.

Kli¢ova slova: Bezpecna perioperacni péce; Hypotermie; Transplantacni chirurgie
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KAZUISTIKY PREANALYTICKE FAZE
BuneSova Martina, Moravcova LibuSe, Vokrackova Katefina

Fakultni nemocnice v Motole, Ustav l1ékafské chemie a biochemie 2. LF UK a FN Motol

Spravnost vysledkil laboratornich testl v klinické laboratofi je dana kvalitou preanalytické faze laboratorniho
vySetfeni, tedy odbérem, pripravou, a zachazenim s vzorky materiald pacientt.. Dale pak kvalitou samotné
analytické metody (analytickou fazi vySetfeni) a nakonec klinickou kvalitou interpretace vysledku
(postanalyticka faze).

Jen analyticka faze procesu je pln€ v gesci samotné laboratoie, na kvalité preanalytickych a postanalytickych
procesu se podili svoji ¢innosti laboratorni i nelaboratorni slozky. Cely proces tvorby a aplikace vysledku je
dilem spoluprace fady lidi zdravotnického personalu.

Zasady a pravidla postupt viech fazi jsou dany pravidly a smérnicemi. V Ceské republice jsou shrnuty v
Doporuceni ¢eské spolecnosti klinické biochemie pro ptevzeti vzorku laboratoti (1) a v Evropé v Doporuceni
EFLM (Evropské federace laboratorni mediciny) o odbéru a identifikaci vzorkd Zilni krve(2). NaSe
prezentace je vénovana zasadnimu problému kvality vysledkt - identifikaci vzorkll a pacientt. Je uvedeno
neékolik prikladt identifikacnich chyb, jejich nasledkidi a jejich napravé. Z uvedenych piipadt plyne
nezbytnost spoluprace laboratorni a klinické slozky jak odborné, tak lidské, osobni. Identifikacni chyby
mohou byt pfi¢inou komplikujicich, poSkozujicich a obcas fatalnich situaci pro pacienty.

Popis pfipadu odebraného a neidentifikovaného vzorku mozkomisniho moku u dvouleté pacientky s
malignitou v diagnéze je Skolskym piikladem zasadni dualezitosti dodrzeni kvality preanalytické faze,
nutnosti spoluprace a sdilené odpovédnosti pracovniki laboratoii a klinickych oddéleni.

ZlepSovani metod identifikace pokroc¢ilou automatizaci procest, pouzivanim predznacenych kodi a dalsich
metod je v souCasné laboratofi cestou ke kvalité. Nicmén¢ to musi nutné jit ruku v ruce se spolupraci a
odpovédnosti piislusnych zdravotnickych pracovnikt. Jak laboratornich, tak klinickych.

Literatura:
1) http://cskb.cz
Ceska spolecnost klinické biochemie. Doporuceni k pfevzeti vzorku laboratoti. Aktualizace 2019.

2) https://doi.org/10.1515/cclm-2018-0602 Doporuc¢eni EFMM k odbéru vzorkl Zilni krve. Identifikace
biologického materidlu; Kvalita laboratorni prace; Kvalita oSetfovatelské péce; Preanalytickd faze
laboratorniho vysetieni
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ODBER VENOZNEJ KRVI - OSETROVATELSKA INTERVENCIA SESTRY
Martinkova Jana, Putekova Silvia

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra osetrovatel'stva

Sthrn

Osetrovatel'ska intervencia odber venoznej krvi je jeden z najcastejsich kazdodennych vykonov-sestry. Nato,
aby vykon prebehol podla predpisanych standardov potrebuje sestra mat teoretické vedomosti a praktické
zrucnost tykajuce sa predanalytickej fazy. Predanalyticka faza je najviac rizikova na pochybenia zo strany
sestier, ktoré nie je mozné odstranit’ ani technologickym pokrokom. Mnoho faktorov méze viest' k chybam pri
odbere krvi. Medzi tieto faktory patri nespravna identifikacia vzorky alebo pacienta, nespravne oznacenie
vzoriek, nedostatocné skolenie a vzdeldvanie, nedostatocna Standardizacia procesov, nevhodné vybavenie,
nedostatocné zapojenie pacienta, obmedzené technologické riesenia a pretazenie personalu. Je dolezité, aby
sa sestra pri oSetrovatelskej intervencii ako je odber venoznej krvi vyvarovala akychkolvek pochybeni a
postupovala v sulade pracovnym postupom pre odber biologického materidlu.

KPucové slova: Odber venoznej krvi. Pacient. Sestra. Praktické zrucnosti.

Summary

Nursing intervention venous blood sample collection is one of the most common daily tasks of a nurse. In
order for the performance to take place according to the prescribed standards, the nurse needs to have
theoretical knowledge and practical skills related to the pre-analytical phase. The pre-analytical phase is
the most risky for errors on the part of nurses, which cannot be eliminated even by technological progress.
Many factors can lead to errors in blood collection. These factors include specimen or patient
misidentification, specimen mislabeling, inadequate training and education, inadequate process
standardization, inappropriate equipment, inadequate patient engagement, limited technological solutions,
and staff overload. It is important for the nurse to avoid any mistakes during a nursing intervention such as
venous blood collection and to proceed in accordance with the work procedures for the collection of
biological material.

Keywords: Venous blood sample collection. Patient. Sister. Practical skills.

Uvod

Osetrovatel'ska intervencia odber vendznej krvi je povazovany za jeden z primarnych a najbeznejSich
oSetrovatel'skych invazivnych postupov vykonavanych denne u sestier. Napriek rozdielom medzi krajinami,
institiciami a jednotlivcami mé odber vendznej krvi viacero krokov, ktoré zahfiiaji ordinaciu lekara k odberu
vzorky krvi, oznacenie skimaviek, pripravu pomocok, identifikaciu a pripravu pacienta, vyber miesta, odber
vzorky krvi, pripravu vzoriek krvi na prepravu a prepravu vzoriek krvi (Jain et al., 2019). Pokrok v
pristrojovej technologii, automatizacii a zru¢nostiach sestier a laborantov zjednodusili laboratérme testovanie.
Zlepsenie kvality sluzieb poskytovanych klinickymi laboratériami je rozhodujuce, pretoze laboratdrne
vysledky ovplyviiujii az 60 — 70 % klinickych rozhodnuti. Laboratoérne testovanie akejkol'vek vzorky
venodznej krvi pozostava z troch faz, a to predanalytickej, analytickej a postanalytickej fazy. Obrovské
uspechy boli dosiahnuté v oblasti kvality analytickej fazy ako vysledok nastupu automatizacie, pokrocilych
analytickych technik a sofistikovanych informac¢nych technologii, zlepSenia vzdelavania a kvalifikacie
personalu a zavedenia efektivnych systémov externého hodnotenia kvality (LLopis et al., 2011). ZlepSenie
kvality predanalytickej fazy je vSak pomalé a zostava zdrojom az 80 % celkovych laboratornych chyb
(Sharma, 2009). Je to sposobené zlozitou, ¢asovo a pracovne naro¢nou povahou cinnosti v tejto faze.
Predanalyticka faza zahfila mnoho ¢innosti nachylnych na chyby, ktoré nebolo mozné vyriesit’ dostupnym
technologickym pokrokom. Uvadza sa, ze chyby pochadzajuce z predanalytickej fazy viedli k d’alsim
nevhodnym vySetreniam a neospravedlnitelnému zvySeniu nakladov a nevhodnej starostlivosti alebo
nevhodnym tpravam terapie (Sharma, 2009). Pre sestry je dolezita predanalyticka faza, pretoze nej sa mézu
objavit’ pochybenia. Predanalytické chyby st chyby, ktoré sa vyskytni od okamihu, ked’ lekar naordinuje
laboratérny test, az kym nie je vzorka pripravena na analyzu. Toto Stadium laboratérneho testovania je
najviac rizikové na chyby so 46 — 71 % chyb, ktoré sa vyskytuji pocas testovacieho procesu (Atay et al.,
2014). Akékol'vek pochybenie v ktoromkol'vek bode tohto procesu by mohlo mat’ vazny negativny vplyv na
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vysledky pacienta, od nespravnej diagndzy, moznej chybnej transfuzie, nepohodlia pacienta pri ziskavani
novej vzorky, oneskorenie v liecbe a nespravneho vyuzivania ekonomickych zdrojov (Frietsch et al., 2017).
Mnoho faktorov moze viest’ k chybam pri odbere krvi. Medzi tieto faktory patri nespravna identifikacia
vzorky alebo pacienta, nespravne oznacenie vzoriek, nedostato¢né Skolenie a vzdelavanie, nedostato¢na
Standardizacia procesov, nevhodné vybavenie, nedostato¢né zapojenie pacienta, obmedzené technologické
rieSenia a pretazenie personalu (De la Salle, 2019).

Uloha sestry pri odbere venoznej krvi

Pokrok v pristrojovej technologii, automatizacii a zru¢nostiach zdravotnickych pracovnikov zjednodusili
laboratorne testovanie. Sestra nemusi byt odbornikom na technické detaily laboratornej analyzy, ale
vedomosti beznych preanalytickych determinantov je vyhodna, pretoze vedomosti maji vyznamny vplyv na
proces odberu vzoriek vendznej krvi a nasledne vysledky laboratornych testov. Nedostatocné mnozstvo a
nevhodnd kvalita vzorky moéze byt pri¢inou viac ako 60 % preanalytickych chyb. Nedostatocné pochopenie
procesu odberu krvi (Lippi et al., 2006), chyby pri identifikacii a priprave pacienta, nevhodna skiimavka na
odber vzoriek a chyba pri manipulécii so vzorkou v kone¢nom doésledku ohrozuju laboratorne vysledky. Tieto
pochybenia mézu vazne ovplyvnit’ spolahlivost’ vysledku testu a nepriaznivo ovplyvnit starostlivost’ o
pacienta. Ked’ze odber vzoriek vykonava sestra, laboratorium nedokaze tieto pochybenia vzdy identifikovat’
(Sareen, Dutt, 2018).

Najcastejsie pochybenia a dosledky:

identifikdcia pacienta - nespravna diagnoza, oneskorena diagnostika,

priprava pacienta,

spravny cas odberu - falo$ne nizke alebo vysoké hodnoty,

odber po jedle namiesto nalacno - zmeneny glukézovy a lipidovy profil,

miesto odberu krvi,

pouczitie turniketu - dlhodoba nalozenie turniketu sposobuje faloSne vysoku hladinu kalcia a moze
spOsobit’ hemolyzu,

poradie skumaviek - falo§ne zvySena hladina kalia,

e objem vzorky krvi - zmeneny protrombinovy ¢as,

e manipuldcia so vzorkou - pri nevhodnej manipulacii maji za nasledok zmenu hladiny horménov
(Sareen, Dutt, 2018).

Pri odbere vendznej krvi netreba podcenovat’ vhodny a pohodlny sp6sob komunikacie s pacientmi, pretoze
transparentna komunikacia s explicitnym popisom detailov vykonu pre pacienta sa povazuje za kl'acovy krok
k uspesnému ukonceniu odberu krvi. V priebehu zakroku by empatickd komunikécia zarucila tspech
navrhovaného odberu vzoriek krvi spolu so spokojnostou pacientov. Sestra by sa mala predstavit’ pacientovi
uvedenim krstného mena a struénym vysvetlenim svojej Glohy v starostlivosti o pacienta (France et al.,
2014).

Identifikdcia pacienta:

Vzdy je doélezité identifikovat’ spravneho pacienta, aby sa odobrala spravna vzorka krvi. Hospitalizovani
pacienti by mali nosit’ naramky s uvedenymi identifika¢nymi udajmi, ktoré personal opakovane overuje
podla Standardov oddelenia. Pred odberom krvi je potrebné dvakrat skontrolovat’ identifikacné udaje
pacienta a oznacenie skimavky. V pripade akychkol'vek nezrovnalosti medzi uvedenymi tdajmi by sa mal
odber krvi odlozit’, kym sa problém nevyriesi. Proces identifikacie skimavky aj oznaCovania skimavky by
sa mal vykonavat’ v pritomnosti pacienta, aby sa minimalizovalo riziko nespravnej identifikacie skimavky.
Podla aktualnych Standardov kazdého zdravotnickeho zariadenia méze byt v zdznamoch uvedenych
niekol’ko relevantnych identifikacnych tidajov pacienta, vratane identifika¢nych udajov poskytovatela, ktory
poziadal o vySetrenie krvi, mena a priezviska pacienta, datumu narodenia, Uplnej adresy, diskrétne
identifikacné charakteristiky vzorky krvi a konkrétny ¢as a datum odberu (Montagnana et al., 2017).

Oznacenie skumavky: nespravne oznacenie skimavky bude mat netmyselne nespravny laboratorny
vysledok. Personal by mal dodrziavat’ spravne techniky oznacCovania vzoriek s oznacovanim skiimaviek
ihned’ po odbere vzoriek krvi pri 16zku (Montagnana et al., 2017).
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Nezrovnalost’ vzorky: nezrovnalost alebo nekonzistentnost’ vzorky moéze ist’ o chybu oznacenia (ziadanka,
skamavka alebo oboje), netiplné klinické informacie v ziadanke, oznacenie skiimavky nie je jasne uvedené
alebo nespravne pripravena vzorka pred prichodom do laboratdria. Sestry by mali mat vedomosti
o nasledkoch nespravneho oznacenia skiimaviek a nevhodne odobranych vzoriek krvi. Nedostatok informacii
v ziadanke brani laboratoriu v kone¢nom spracovani vzoriek ¢o znamena oddialenie diagnozy a starostlivosti
0 pacienta.

Priprava pacienta: Odber vzoriek z klinickej biochémie pre stanovenie glukoézy a lipidovy profil vyzaduje
odber krvi nala¢no, tieto faktory musi vziat’ do uvahy sestra pri odbere vzoriek krvi. Osobitna pozornost’ by
sa mala venovat’ polohe pacienta pocas odberu venoznej krvi (Lippi et al., 2015). Lippi, Cervellin (2017)
udavaju statisticky vyznamné rozdiely v dosledku so zmenou polohy pacientov u niekol’kych biochemickych
parametrov. Délezitost’ udrzania polohy pri odbere vendznej krvi by sa nemala podceniovat’. Pacientom, ktori
planuju podstipit’ zakrok v ordinacii, treba odporucit’, aby pred zacatim odberu sedeli asponi 15 minut. V
pripade nevyhnutnej zmeny polohy by sa mala zaznamenat’, aby sa vysledky testu primerane interpretovali
(Lima-Oliveira et al., 2017).

Vyber miesta: Pri odbere vendznej krvi je dblezité uprednostnit’ efektivitu odberu a celkovy komfort
pacienta. V porovnani s tepnami sa teda uprednostituje odber krvi zo zil. Je to preto, ze zily prebiehaju
povrchovo. Okrem toho, tepny maju tendenciu mat’ hrubsie steny a je s nimi spojenych viac nervov, ¢o vedie
k zvySenej bolesti, ak by boli prepichnuté. Miesto vpichu zily m6Ze ohrozit’ kvalitu odobranej vzorky krvi.
Bezné miesto odberu krvi je v strednej lakt'ovej jamke. V tejto oblasti je medialna vena cephalica povrchova
a pokryva bicipitalnu aponeurdzu v cubitalnej jamke. MozZné su mnohé anatomické varianty. Strednd vena
cephalica je najbeznejSou volbou kvoli hrubym stenam, ktoré dokazu tolerovat’ negativny tlak pri odbere
krvi (Smith, 2015). To je v protiklade s chrbtom ruky, ktory je preferovanym miestom na vytvorenie miesta
vpichu. Je mimoriadne délezité odlisit’ strednti venu cephalicu od veny basilica, ktora je medialna pozdiz
ramena. Mimoriadna opatrnost’ pri odbere krvi z veny basilica je potrebna, pretoze prebicha s tepnou a
nervom. Prepichnutie tu méze byt pre pacienta mimoriadne bolestivé a neprijemné. Miesto vpichu by sa
malo vydezinfikovat’ dezinfek¢nym prostriedkom. Dezinfekény prostriedok by sa mal pred zacatim odberu
krvi nechat’ vyschnut’ na vzduchu, pretoze kontaminacia napr. alkoholovym dezinfekénym prostriedkom
moze viest’ k hemolyze, s naslednym faloSnym zvysenim hladin analyzovanych parametrov, ako je kalium,
laktat dehydrogenaza (LDH) a magnézium.

Turniket: Turniket by mal byt nakladany cca 6 cm vysSie ako je miesto vpichu zily. VSeobecne sa udéava,
ze turniket by nemal byt naloZeny dlhSie ako minttu. DlhSie nalozenie turniketu spésobuje zmeny v
koncentracii analytu, ako je celkovy protein, vapnik, alanin aminotransferaza, aspartataminotransferaza,
kreatininkiny, bilirubinu, bielkovin a koagulacnych faktorov. Sestra, ktora odobera krv, by nemala mat’
nalozeny turniket po cely ¢as ako hl'ada vhodnu zilu po netuspe$nom prvom vpichu, pretoze prave dlhsie
naloZenie turniketu spoésobuje hemolyzu a nizku kvalitu odobratych vzoriek krvi. Napriek tomu existuji
kontroverzie tykajuce sa pouzitia turniketov na odber krvi a odporuca sa vyhnut' sa turniketom, najmi u
pacientov s vyraznymi zilami. V opa¢nom pripade by sa mal prednostne pouzit’ jednorazovy turniket, aby sa
predislo riziku kontaminacie (Culjak et al., 2018).

Poradie skumaviek: Poradie skumaviek podla odporucania Eurdpskej federacie pre klinickti chémiu
a laboratérnu medicinu:

1) skamavka na odber hemokultiry, na odber sedimentacie erytrocytov (skiimavka bez aditiv),

2) skumavka na koagula¢né vySetrenia (s citratom sodnym),

3) skumavka na biochemické a sérologické vySetrenie (bez alebo s aktivatorom zrazania) (sérum),

4) skumavka na biochemické vysetrenie s heparinom (plazma), odporucena na okamzité stanovenia
(STATIM vysetrenia).

5) skamavka na vySetrenie krvného obrazu a biochemické vysetrenie s K2 EDTA alebo K3 EDTA,

6) skumavka na vySetrenie glukdzy a laktatu s fluoridom sodnym a oxalatom draselnym alebo Na2
EDTA,

7) skumavka bez aditiv $pecidlne urena na stopové prvky (Bolerazska, 2018).

PremieSavanie skumaviek: Skimavky obsahujice prisady by sa mali zmieSat’ prevratenim skimaviek aspon
8-10 krat pre spravne rovnomerné premieSanie antikoagulancia s krvou pacienta. Nemali by sa triast’ silne,
pretoze by to mohlo spdsobit’ hemolyzu. Vakuové skimavky by sa nemali pouzivat’ po exspiracii, pretoze
mozu spdsobit’ stratu vakua, co by malo za nasledok neprimerany objem krvi a zmeny pomeru krvi k aditivu.
Bolerazska (2018) uvadza, ze po odbere krvi do prvej skimavky ju okamzite Uplne otaiCame spravidla
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nedominantnou rukou, dominantna drzi ihlu v spravnej polohe. Vykonava sa otoCenie o 180° a vratenie do
pdvodnej polohy. V tomto kroku je vyhodou pouzitie mieSacieho zariadenia, ktoré tento pohyb

po vlozeni skimavky vykonava namiesto odoberajticeho.

Cas odberu vzoriek: Existuje mnoZstvo analyzovanych vzoriek, ktoré vykazovali cirkadianny rytmus ich
plazmatickej koncentracie pocas 24 hodin v reakcii na jedlo, spanok, drzanie tela a zmeny stresu. Sériovy
zber v podobnych ¢asoch dna minimalizuje rozdiely sposobené dennymi odchylkami. Dolezité je najmé
nacasovanie odberu pre lieky. Napriklad koncentracia draslika v krvi je popoludni nizSia ako réno a u
kortizolu je to naopak. Pri infekciach je nacasovanie odberu vzoriek krvi rozhodujuce, ¢as odberu krvi méze
byt upraveny tak, aby sa vzorka hemokultiry odobrala v ¢ase maximalnej pravdepodobnosti detekcie
infek¢ného agens (Touitou, Haus, 2012).

Uskladnenie a transport: Dolezitym faktorom je uskladnenie vzorky vendznej krvi po odbere, ktoru
nevystavujeme chladu ani teplu. Pred transportom do laboratoria vzorku venoznej krvi uskladujeme v stojane
pri izbovej teplote. NeSetrny transport je kI'uCovym faktorom pre vznik hemolyzy, vzorka krvi je vystavena
otrasom, padom, zmene teploty (Martinka, 2016).

Intravenozne infuzie

Odber vzoriek vendznej krvi z prebiehajlicej infizie je vel'mi problematicky. Najlepsie je odobrat’ vzorku z
alternativneho miesta. V pripadoch, ked’ alternativna lokalita nie je k dispozicii a vzorku je potrebné odobrat’
z predlaktia, ktoré ma zavedenu infiiziu, odporuca sa najprv vypnuat’ infiziu minimalne na 2 mintty, potom
nalozit’ turniket a nasledne odobrat’ vendznu krv zo zily pod miestom zavedenia infuzie. Riziko z riedenia
venoznej krvi a infiziou mozno minimalizovat, ak sa predtym odtiahne 5 ml krvi (Sareen, Dutt, 2018).

Praktické zrucnosti sestry pri odbere venoznej krvi

Uz pocas éry Florence Nightingalovej boli dobré ,,rutiny®, presnost’ a starostlivost’ opisané ako délezité v
praktickych zru¢nostiach a praktické zrucnosti boli povazované za zaklad oSetrovatel'stva. Sandelowski
(2010) udava, ze sestry a technika su prepojené. Vplyvom stucasnych modernych technoldgii sa tiloha sestier
zvysila. Pacienti sa citia bezpecCnejSie a komfortnejSie, ak sestry pracujui s bezpeénymi technikami.
Osetrovatel'ské praktické zru¢nosti st historicky chapané ako umenie alebo ako psychomotoricka zru¢nost’.
Kvalitny oSetrovatel'sky vykon si vSak vyzaduje psychomotorické a afektivne zrucnosti, ako aj kritické
tvorivé a reflexné myslenie sestier. Na to, aby sestry vedeli, ¢o maji robit’ v rdznych ¢innostiach a situdciach,
je potrebné kritické myslenie, komunika¢né zru¢nosti a teoretické vedomosti (Benner, 2000). V roku 1999
bolo definované SirSie chapanie praktickych zrucnosti v sestier ktoré tvoria tri dimenzie: vykon, zamer a
chapanie profesie sestry. Je dolezité aktualizovat’ a udrziavat' vedomosti napriklad o usmerneniach v
klinickej praxi, aby sa sestry vyhli tomu, Ze pracuju zastaralo, rutinne a tradi¢ne. Bjerk a Kirkevold (2000)
vyvinuli model vykonu praktickych zru¢nosti v osetrovatel’stve.

Vysledkom ich analyzy bolo Sest’ kategorii:

e substancia - je opisana tak, ze zahfna relevantny obsah vo vykone zru¢nosti, pokynoch
a informaciach, znamena to napriklad, Ze su potrebné vedomosti z oSetrovatel’stva pri vykonavani
praktickej zruénosti, akou je odber venoznej krvi, by sa mali dodrziavat’ postupy, ktoré by mali byt’
relevantné pre zameranie danych zruc¢nosti,

e sekvencie - zahfnaji vykonavanie komponentov praktickej zrucnosti a poskytovanie postupov a
informacii v logickom poradi podl'a pokynov a miestnych postupov a v stlade s predpismi,

e presnost - znamena presnost v kazdom kroku praktického vykonu a spravnost’ v postupoch a
informaciach, napriklad vzdy kontrola spravnosti mena pacienta, presné informovanie o postupoch
pripravy a spravnych informacii, napriklad pri odbere venoznej krvi,

e plynulost - znamena vykonavat’ prakticku zru¢nost’ bez prerusenia a pdsobit’ dojmom profesionala,
byt dobre pripraveny, mat’ k dispozicii vSetky pomdcky a pracovat’ vo vhodnom prostredi zvysuje
plynulost,

e integrdcia - znamena prisposobenie praktickej zruCnosti pacientovi a situacii zosuladenim
paralelnych aspektov zrucnosti, ako je vykon, fyzicka podpora a verbalna interakcia, t. j. pozornost’
k celkovym potrebam pacienta,

e starostlivost - starostlivé spravanie znamend vytvorenie atmosféry, ktord je reSpektujica,
akceptujuca a povzbudzujuca, zahfiia aj persondl, ktory berie do tvahy pocity pacienta, ako aj
pacientovu reakciu na praktické vykony (Nielsen et al., 2012).

Tieto kategorie spolu odrazaju dobry vykon praktickej zru¢nosti.
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Sestry vykonavaju odber venoéznej krvi a su denne zodpovedné za praktické zrucnosti a kvalitu
osetrovatel'skej starostlivosti. Pochybenia sposobené nedostatocnymi praktickymi zru¢nostami sestier moézu
spOsobit’ ujmu pacientom. V systéme zdravotnej starostlivosti st sestry v prvej linii, aby rozpoznali
potencialne pochybenia a zabranili im i pri odbere vendznej krvi. Pochybenia nemozno rozdelit’ na sesterské
alebo medicinske, pretoze sestry pracuju v medzipriestore medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom
(Kjellberg, Lagerstrom, Hagberg, 2004).

Pochybenia, ktoré¢ mozu viest’ k neziaducim udalostiam, su najCastejSie sposobené l'udskymi chybami vo
vztahu k systému, menej Casto technickymi poruchami. LCudské chyby moézu vzniknut v doésledku
zéabudlivosti, slabej motivacie, nedbanlivosti, stresu, pracovného prostredia, nespravnych vedomosti alebo
pouzivania Standardov a nedostatku pozornosti alebo nevhodného tisudku (Rollenhagen et al., 2010). Sestry
by mali byt obzvlast’ ostrazité pri odbere vzoriek krvi a nemali by fungovat’ skor mechanicky ale s bdelou
myslou.

Zaver

Vela faktorov vedie k chybam pri odbere venoznej krvi. Kritické zameranie by sa malo venovat’ pripravnej,
predanalytickej faze kvoli mnohym moznym pochybeniam, ktoré sa mézu v tomto kroku vyskytnat. Spravna
identifikécia pacientov a testy vzoriek vendznej krvi st kI'ai¢om k vyraznému znizeniu pochybeni pri odbere
venoznej krvi. Cielom laboratorneho testovania je ziskat' spolahlivy vysledok krvi. Zachovanim
odporucanych Standardov pri odbere venoznej krvi sestry dokazu eliminovat’ podstatnti Cast’ negativnych
faktorov, ktoré mozu ovplyvnit’ jej analyzu v laboratoriu. Ked’ze obvykle cely proces odberu venoznej krvi
prebicha mimo kontroly laboratorii, odhalenie interferencie v analytickej faze je velmi narocné, Casto az
nemozné. Preto je dolezité, aby sa sestra pri oSetrovatel'skej intervenci ako je odber venoznej krvi vyvarovala
akychkol'vek pochybeni a postupovala v stilade pracovnym postupom pre odber biologického materialu.
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Souhrn:

Nezadouct uddalosti (NU) ve zdravotnickych zarizeni jsou stale pretrvavajicim a velice vaznym problémem, a
to i pres zavedené preventivni systematické pristupy. NU zahrnuji nejen okolnosti, které vyustily v telesne
poskozeni pacienta a kterym bylo mozné se vyhnout, ale téz situace, kdy poskozenym je zdravotnicky personal.
Dale do NU radime okolnosti, pri kterych doslo k neocekavanému zhorseni zdravotniho stavu pacienta a
vedly k trvalému poskozeni ¢i umrti pacienta. Cilem prizkumu bylo zmapovat nejcastéjsi typy NU a zjistit
divody, které vedly k jejich vzniku z pohledu vseobecnych sester bez ohledu na jejich délku osetFovatelské
praxe, vzdelani a pracovniho zaméreni (n = 305, 99,3 % Zen). Priizkum probihal od 20.2.-2.3.2023 pomoci
nestandardizovaného dotaznikové Setreni. Nejcastéji sestry uvadely NU pady (68,9 %), predevsim na liizkach
dlouhodobé nemocnych a na internich oddélenich. 75,7 % sester uvedlo, Ze NU vznikla z ditvodu
nespoluprdace ze strany pacienta, 41,6 % uvedlo jako dalsi diuvod Spatné doslapnuti ¢i zakopnuti.
Z vyslednych dat vyplyva potieba stale zkvalitiiovat postupy v prevenci vzniku NU.

Kli¢ova slova: Nezadouct udadlost; Vseobecna sestra; Pady

Adverse events from the point of the view of general nurses
Summary:

Adverse events (AEs) in medical facilities are still a persistent and very serious problem despite the
established preventive systematic approaches. AEs include not only circumstances that resulted in physical
harm to the patient, and which could have been avoided, but also situations where the medical staff is injured.
In addition, AEs include circumstances in which there was an unexpected deterioration of the patient’s state
of health and led to permanent damage or death of the patient. The aim of the survey was to map the most
common types of AEs and to find out the reasons that led to their occurrence from the point of the view of
general nurses, regardless of their length of nursing practise, education, and work orientation (n = 305, 99,3
% women). The survey took place from 20.2. — 2.3.2023 using a non-standardized questionnaire survey.
Nurses reported AEs falls most often (68,9 %), mainly in ward for long-term patients and in the internal
departments. 75,7 % of the nurses stated that the AEs occurred due uncooperative on the part of patient,
41,6 % stated that another reason was a bad stepping or tripping by the patient. The resulting data shows
the need to constantly improve procedures to prevent the occurrence of AEs.

Key words:
Adverse events, A general nurse, Falls

Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2018) definuje nezddouci udalost (NU) & okolnost jako
situaci, ktera vyustila v télesné poskozeni pacienta i presto, ze ji bylo mozné zabranit. Za nezadouci udalost
téz oznacujeme situace, kdy doslo k neo¢ekavanému zhorseni klinického stavu pacienta, které nasledné vedlo
k trvalému poskozeni ¢i umrti pacienta a také okolnosti, kdy byl poskozen zdravotnicky personal. Do
nezadoucich udalosti fadime pady, prolezeniny, neoCekavané zhorSeni klinického stavu, chovani osob,
nehody, neotekavana zrandni, medikaci aj. (Supsakova, 2017). V Ceské republice se sledovanim NU na
zakladé jednotné metodiky zabyva centralni systém hlaseni NU (SHNU), jejichz cilem je rozpoznani a
klasifikace NU a zavadéni preventivnich opatfeni (Pokorna, 2019). Dle odevzdanych udaji od 429
poskytovatell zdravotnich sluzeb byla ze strany SHNU vypracovana analyza poé¢tu hlaseni NU za rok 2021.
Analyza zjistila, ze v roce 2021 bylo nahlaseno vice jak 2 miliony NU, nej¢astéji se jednalo o dekubity (témet
50800 hlasenych piipadt)) a pady (témet 30000 piipadd) (SHNU, 2022). Na zakladé téchto dat jsme se
rozhodli pro prizkum s cilem zmapovat nejcastéjsi typy NU a zjistit divody, které vedly k jejich vzniku
z pohledu vSeobecnych sester.
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Metodika

Data byla ziskana pomoci nestandardizovaného dotaznikové Setieni, ktery byl distribuovan od 20.2. —
2.3.2023 elektronickou formou a byl urcen pro v§eobecné sestry bez ohledu na délku osetfovatelské praxe,
vzdélani ¢i pracovniho zaméfeni. Vyfazujicim kritériem bylo neuplné vyplnéni dotazniku. Sbéru dat
predchazela pilotni studie, kdy byl dotaznik distribuovan v§eobecnym sestram (n = 15) a ovéfovala se
vhodnost zvolené metodiky, struktura a srozumitelnost jednotlivych otazek. Vysledky pilotni studie nebyly
pouzity do zavére¢nych vysledkd.

Vysledky

Celkem se prizkumného Setieni zacastnilo 305 vSeobecnych sester (VS), vétSinou zenského pohlavi (99,3
%). Nejpocetnéjsi vekovou skupinou byl vék 36-45 let (33,4 %), 46-60 let (26,2 %) a 26-35 let (23,9 %).
Témér 13 % sester bylo ve véku < 25 let, naopak 3,6 % bylo ve véku > 61 let. Nejcetnéjsi uvadénou délkou
oSetfovatelské praxe bylo 11 a vice let (65,6 %), coz bylo predpokladano, jelikoz vétsina sester (87,2 %) byla
starSich 26 let.

Vseobecné sestry nejvice pracovaly na jednotkach intenzivni péce (13,1 %), na lizkach nasledné péce (10,2
%), chirurgickych (9,8 %) a internich oddéleni (9,5 %). Dal$§imi uvadénymi oddélenimi byli napf.
psychiatrickd oddé€leni, anesteziologicko-resuscita¢ni odd., infek¢éni odd., kardiologie ¢i urologie.

V otdzce zamétujici se na nezadouci udalosti mély sestry moznost uvést vice odpovédi. Z jejich pohledu byly
na jejich pracovistich nejcastéjsi NU pady (n =210, 68,9 %), chovani osob (n =138, 45,2 %), dekubity (n =
116, 38 %), dale pak, zranéni, medikace, nehody, nahlé zhorSeni klinického stavu (viz graf 1). Na zakladé
této otazky jsme se zaroveil zaméfili na divod vzniku NU, 1 v této otazce mohly VS zvolit vice odpovédi.
Nejvice sester (n =231, 75,7 %) uvedlo, ze ditvodem pro vznik NU byl nespolupracujici pacient, 41,6 % (n
= 127) navic uvedlo $patné doslapnuti ¢i zakopnuti. Celkem 23,3 % (n = 71) VS pfiznalo chybu ze strany
zdravotnického personalu, ktera nasledn¢ vedla ke vzniku NU, nejcastéji se jednalo o NU chovani osob a
nehody.

Zabyvali jsme se i NU, kdy byl poskozen zdravotnicky personal. 98 VS (32,1 %) odpovédélo, Ze se samy
staly obéti NU, povétSinou se jednalo o fyzické ¢i verbalni napadeni pacientem/rodinou pacienta (n = 47, 48
%) nebo o pichnuti pouzitou jehlou/jinym tupym pfedmétem (n = 21, 21,4 %).

V neposledni fad¢ jsme zjistovali, zda se VS domnivaji, Zze systém hladSeni NU ma pozitivni vliv na
bezpecnost pacientl a kvalitu poskytovanych sluzeb. Negativné odpovédélo celkem 160 VS (52,5 %), z toho
21,8 % (n = 35) uvedlo, Ze béhem své osetiovatelské praxe zamlcely NU a nezapsaly ji do systému pro
hlaseni NU. Nejvice uvadénym diivodem byla zdlouhava dokumentace (n = 12), NU bez zranéni (n = 5) ¢i
se dle jejich nazoru jednalo o zbyte¢nost (n = 5). V souvislosti s t€émito otazkami jsme zjis§t'ovali i nazor VS
na bezpecnost pacientli na jejich oddélenich. V této otazce VS vybiraly stupen na Likertové skale (1-5), 1 =
nejlepsi stupenl bezpecnosti; 5 = nejhorsi stupeil bezpecnosti. Polovina respondentti (n = 154, 50,5 %) se
shodla na stupni €. 2 (,,chvalitebny*), zbytek respondentti uvedl stupen €. 1 (n =73, 23,9 %) a stupeii €. 3 (n
=68, 22,3 %). Stupen ¢. 4 a 5 zaznamenalo pouze 10 VS (3,28 %).

Obrazek 1: Procentualni graf zobrazujici nej¢astéjsi typy NU na pracovistich
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Zavér

Vysledky tohoto prizkumu ukazuji potfebu stale se zamétovat a zkvalitiiovat zavedena preventivni opatieni
pro vznik vSech typti NU, ovSem z naSich dat vyplyva pfedevsim potieba zaméfit se na NU pad. Pady jsou
pro pacienta velice negativni zkuSenosti, kterd mtze ovlivnit jeho zdravotni stav po fyzické strance (bolest,
zranéni) i po strance psychické (strach, nejistota, diskomfort), z téchto divodii je potfeba zhodnotit riziko
padu u kazdého pacienta a dle vyse rizika ptizplsobit okolni prostfedi pacienta.

Zaroven je dilezité informovat zdravotnicky personal o potieb¢ hlasit i opakujici se NU a zaznamenavat je
do systému, coz nasledné vede k navrzeni efektivnéjSich postupli v prevenci vzniku NU. Na zaklad¢
zaznamenanych udaji dochazi ke zvySovani kvality a bezpeci nejen pacientd, ale i zdravotnického personalu.

Zavérem se domnivame, ze by se mél nelékaisky zdravotnicky personal podilet na Uprave jednotlivych
preventivnich postupt vzniku NU dle chodu oddéleni.
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KOMPETENCE STUDENTU OSETROVATELSTVI V OBLASTI BEZPECNOSTI PACIENTU:
PILOTNIi STUDIE
Bartoni¢kova Daniela (1), Kohanova Dominika (2,3), Mazalova Lenka (1), Brisova Klara (1), Bomberova
Markéta (1), Ziakova Katarina (2)
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3 - Univerzita KonsStantina Filozofa v Nitre, FSVaZ, Katedra oSetrovatel'stva

Uvod: Vzdélani studentt oSetfovatelstvi v oblasti bezpeénosti pacientil je dileZité pro navyseni jejich
znalosti, dovednosti a postoji. Sociokulturni aspekty bezpe¢nosti v mezinarodnim kontextu nabyvaji na
dilezitosti, pricemz lze mezi né fadit pfedev§im tymovou spolupraci, komunikaci, fizeni bezpecnostnich
rizik, porozumeéni lidskym a environmentalnim faktortim, rozpoznani nezadoucich udalosti a rozvoj kultury
bezpedi.

Cile: Cilem pilotni studie bylo zjistit, jak studenti oSetfovatelstvi hodnoti své kompetence v oblasti
bezpeénosti pacientii v Ceské republice.

Metody: Sbér udaju byl zrealizovany prostfednictvim nastroje Health Professional Education in Patient
Safety Survey (H-PEPSS). Data byla ziskana prostiednictvim Google Forms® od ledna do dubna 2023.
Cilovou skupinou respondenti byly studenti oSetiovatelstvi z péti fakult v Ceské republice (n = 145). V ramci
zpracovani dat byla vyuzita deskriptivni a induktivni statistika ve statistickém programu SPSS 25.0.

Vysledky: Studenti oSetfovatelstvi si byli nejvice jisti tim, co se naucili v akademické prostredi o fizeni
bezpecnostnich rizik (3,91 + 0,75), v klinickém pak o rozpoznani nezadoucich udalosti (3,83 £0,71). V ramci
akademického prostiedi byla nejhiife hodnocena dimenze tykajici se kultury bezpeci (3,49 + 0,88), v klinické
praxi pak efektivni komunikace (3,53 + 0,88). Prostfednictvim parového t-testu byly zjistény signifikantni
rozdily v hodnoceni vicero dimenzi mezi akademickym a klinickym prostiedim. Z hlediska komfortu mluvit
o bezpecnosti pacientl bylo zaznamenano negativni hodnoceni u polozky, kdy studenti vidi nékoho
vykonavajiciho nebezpecnou praxi a citi se bezpecné, kdyz se k nému mohou pfipojit (17,2 %).

Zavéry: Hodnoceni kompetenci v oblasti bezpecnosti pacienti mtze byt vychozim bodem pro navyseni
poskytovani kvalitni a bezpecné péce celkove. Integraci vyuky jednotlivych oblasti, které byly negativné
hodnoceny, do vzdélavacich osnov studentli osetfovatelstvi 1ze jejich kompetence tykajici se poskytovani
bezpecné péce navysit. Velmi dilezité je zaméfit se predevSim na vzdélavani v oblasti kultury bezpeci
pacienttl.

Klic¢ova slova: Bezpecnost pacientit; Kompetence,; OSetrovatelska péce; Student oSetrovatelstvi; Vzdélavani”

Studie byla podpovena projektem IGA Kompetence studentii oSetiovatelstvi v oblasti bezpecnosti
pacientii (IGA_FZV _2023_006).
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VZDELAVANI FORMOU VIDEOTRENINKU MODELOVYCH SITUACI
Tomova Sarka, Klokotkova Sarka
Univerzita Karlova, 2. 1ékatska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a EN Motol

Souhrn

Komunikace mezi lidmi je neodmyslitelnou soucasti byti, existence ¢loveka. Komunikacni model, nazyvany
téz informacni, kodovy, je povazovan za zaklad pro pochopeni komunikacniho procesu. Kvalitné predanad
informace z psychologického hlediska je pri splnéni urcitych podminek vychozi pro spravnou reprodukci
informaci, prijeti a ztotozneni se s informaci a jejim vyuzitim v modelovych situacich. Priprava sester v
oblasti osvojovani komunikacnich dovednosti je velmi vyznamnym prvkem v jejich vysokoskolské priprave.
Prakticky nacvik metodou hrani roli a analyza situaci z videonahravek je jednou z nejefektivnéjsich metod
vyuky komunikace.

Klicova slova

Hrani roli; Komunikace; Komunikacni dovednosti; Sestra, Videotrénink; Vyuka

EDUCATION IN THE FORM OF VIDEO TRAINING OF MODEL SITUATIONS
Summary

Communication between people is an inherent part of being, human existence. The communication model,
also called information, code, is considered the basis for understanding the communication process. Quality
transmitted information from a psychological point of view is, if certain conditions are met, the starting point
for the correct reproduction of information, acceptance and identification with information and its use in
model situations. The preparation of nurses in the area of acquisition of communication skills is a very
important element in their university preparation. Practical training using the method of role playing and
analysis of situations from video recordings is one of the most effective methods of teaching communication.

Keywords

Role playing;, Communication; Communication skills; Nurse,; Video training; Teaching

Uvod

Komunikace je nepostradatelnou soucasti socialni interakce. Je ovlivnéna mnoha faktory, mezi jinymi
napfiklad individualitou jedince — jeho vychovou, vzdélanim, zkuSenostmi, schopnostmi a podobné.
Zakladem je tedy biopsychosocidlni vybava ¢lovéka, ovsem odliSuje se vyvojem, vnimanim, dédi¢nymi
dispozicemi, rozvojem komunika¢nich dovednosti, vychovou v rodin€ a zptisobem, kterym je realizovana.
Nalezeni cesty, jak dobfe komunikovat, je ve zdravotnické péci zakladnim ptedpokladem pro vytvoreni
diavérného vztahu dvou subjektti — zdravotnik a pacient. Ne nadarmo je nckolik otazek v prizkumech
spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci vénovano pravé pohledu pacienta na komunikaci mezi ¢leny
oSetrovatelského tymu, na informovanost pacienta o prubéhu 1écby, srozumitelnost podavanych informaci,
adekvatné voleny jazyk apod. Snaha o profesionalni komunikaci v poslednich desetiletich souvisi v
neposledni fadé s pojetim pacienta jako partnera v oSetfovatelské a 1éCebné péci, a tedy zmenou piistupu k
nemocnému.

Vlastni text

Komunikace ve zdravotnické pééi je téma, které je stale v popredi zdjmu laické i odborné vetejnosti. Urovert
komunikace je soucasti zjistovani kvality péce ve zdravotnickém zatizeni. Komunikace je lidska schopnost,
ktera vyuziva slovnich a mimoslovnich vyrazovych prosttedkii k vytvaieni a udrzeni mezilidskych vztahda.
Komunikace se uskutecniuje sdélovacim procesem, v némz jedinec projevuje svoji vili, myslenky, city a
sdéluje informace (Honzak, 1999). Vzdy jde o oboustranné ptisobeni a ovliviiovani, které je oznacovano jako
socialni interakce (Bedrnova, Novy a kol., 2009).

Pti vstficnosti a ochoté sestry, vhodné komunikaci pacient vyjadiuje v daleko vétsi miie své problémy a

vnima pohodu a podporu oSetfovatelského tymu. Takto vytvoreny vzajemny vztah, umoznuje velice uzkou

spolupraci s pacienty, urychluje edukacni a terapeuticky UcCel oSetfovatelského procesu. Naopak

neprofesionalni jednani, nezvladnuti zatézovych situaci sestrou miize oSetfovatelskou péci komplikovat.

Pii vyuce komunikacnich dovednosti vychazime z poteb, které jsou kladeny na studenta ve vyucovacim

procesu, které jsou nezbytné pro uspésné osvojeni dovednosti nebo zpisobilosti. Jestlize uzivame didaktické
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postupy, kterym nerozumime, citime se Casto nejisté. Jak uvadi Petty (2008, s. 23) ,, Uceni bez porozumeni
je povrchni.* Jak dale tento autor uvadi, mezi dalsi potieby studenta, (v naSem piipad¢€ sestry) plynouci z
vyucovaciho procesu patii mimo jiné ukazka, ¢innost, aktivni opakovani aj. V ramci ukazky, student citi
potfebu velmi presné védét, co se od néj ocekava, jak to ma nejlépe provést, jak uzit svych dovednosti ¢i
zpusobilosti spravné a pfti jaké ptilezitosti jich miize vyuzit. Vétsina studentl pravem pozaduje procvicovani
a praktické uzivani dovednosti za nejucinnéj$i metodu uceni. Procvicovani dovednosti zabira ve vyukovém
procesu nepomérné vice ¢asu neZ ostatni ¢innosti. Tento aspekt je z didaktického hlediska pii vyuce
komunikacénich dovednosti na 1ékatskych fakultach vesmés opomijen. Potieba ,.testovani“ je dalsi potiebou
studenta, kterd zakoncuje efektivitu ziskané dovednosti. Pfedvadét schopnost nebo dovednost za situace, kdy
je v blizkosti ucitel, mentor apod. je jednodussi, nez zvladat dovednost sim/a, v béznych podminkach. Tento
posledni krok ke zvladnuti dovednosti nebo zpisobilosti, je nejvyznamnéjsi a student mize posoudit jeho
zvladnuti sam v praktické c¢asti své odborné ptipravy. Je schopen v komunikaci s pacientem posoudit, nakolik
je pripraven zvladat nepfedvidatelné komunikacni bariéry a uplatiiovat své nabyté komunikaéni dovednosti.
Dovednosti komunikovat se miZzeme naucit, ale je nutné ji prohlubovat cely zivot (Bartlova, Chloubova,
Treslova, 2010).

Reflektivni dialog

Profesni uceni je chapano jako socialni proces vazany na profesni situace. Ziskavani profesnich znalosti a
dovednosti je procesem, kde se napli vyucovaciho procesu stava aplikacni situaci. Z vyse uvedeného vychazi
1 pojeti reflektivniho vedeni vyuky komunikace, kde se sestry uci pfevazné vhodnému jednani
prostfednictvim vlastnich videonahravek. Proces je reflektivni pfedev§im ze dvou hledisek. Jak uvadi Janik
akol. (2009, s. 83), ,,pomdaha studentiim profitovat z reflexe v akci, a kdyz to funguje, podnécuje dialog mezi
koucem a studentem, ktery nabyva reciprocni reflexe v praxi.

Videotrénink

Muizeme si polozit otazku, v ¢em Ize dale spatfovat pfinos vyuziti vlastnich videonahravek ve vyuce? Herzig
akol. (2005, s. 56) zdlraznuji, ze videotrénink umoziuje studentim prozit reflektivni dialog, v némz figuruji
oni sami, nebo jind osoba. Diky ,, vidéni sebe nebo jiné osoby “ mohou nazirat na své vlastni jednani a chovani
s odstupem, konfrontovat je se svymi aktualnimi pocity, porovnavat se svymi predstavami a reflektovat je na
kognitivni urovni. Videozaznamy podle nich plni pfedevsim tyto tlohy: aktivizaci znalosti a modelt, pokud
jimi jedinec disponuje, konstrukce znalosti a modell na zékladé ziskanych dovednosti, zaméteni pozornosti
na dil¢i aspekty (umoznuje korekcei, doplnéni, diferenciaci) a v neposledni fadé plni tzv. substitu¢ni funkei,
kdy nahrazuje dosud nevytvoiené modely. Kazda situace, ktera je na videonahravce zachycend, obsahuje
mnoho dat. Je doloZeno, ze vyuzivani videa je efektivni tehdy, kdyZ je student pfedem informovéan, na jaké
parametry hodnoceni ma zaméfit svou pozornost. Pokud by tomu tak nebylo, u€innost této metody by byla
nizka, jelikoz rozprostieni pozornosti jedince dle jeho osobniho nastaveni a naladéni by neumoznilo analyzu
objektivnich dat. Dals§i vyhodou je moznost rozvinuti diskuze kolem sledovaného aspektu. Vyzkumné
poznatky zabyvajici se vlivem videa a jeho ucinnosti ve vyuce se shoduji, ze video ,,nékoho jiného* se jevi
jako vhodngjsi pro pozorovani modelového jednani, video ,,sebe sama® se jevi vhodné&jsim pro reflektivni
uceni. Audiovizualni zdznam mulzeme povazovat za trénink percepce, analyzy a komunikacnich zprav
(Valenta, 2010, s. 61). Kontakt s nemocnym, s rodinou, interpersonalni problematika, vyviji naro¢né situace
na uspésné zvladani komunika¢nich dovednosti. Pfipravenost, pohotovost, uc¢inné jednani a chovani miize
byt samoziejmé ziskdno zkuSenostmi, nicméné je to proces dlouhodoby, a pokud vezmeme v uvahu
pozadavky na vystupni dovednosti sester po jejich absolvovani vysokoskolského studia, pak je opravnéna
naSe snaha pfipravit a pomoci sestram se na situace pfipravit a upevnit ur€ité modely jednani a chovani.
Nezapomenme, komunikace je dovednost. Kazdy ji mize do vétsi ¢i mensi hloubky vylepsit. Hurst (1994, s.
17) v uvodu své legendarni Encyklopedie komunikacnich technik upozoriuje, Ze komunikace neni mozna
bez porozuméni, spoleéného vychodiska, uvédomeéni, sebevédomi, zietelnosti a vnimani. Profesionalni
empatie je schopnost porozumét aktualnim pocitim druhych, pfistupovat k nim bez predsudkii a sdélit
druhym lidem své porozumeéni (Ptacek, Bartlingk a kol., 2011, s. 74).

Role play

Abychom videotréninku mohli plné vyuzit, je pfi vyuce zddouci zvolit vhodnou vyucovaci metodu. Hrani
roli (Role Play) je znama vyucovaci metoda, kdy maji studenti moznost uplatnit teoretické znalosti v
praktickych cinnostech, navozenych zivotnich situacich nebo situacich typickych pro dané konkrétni
povolani (Sitna, 2009). Za pozitivni povazujeme pii vyuziti této metody jeji vyznam pii rozvoji nejen
komunikaénich a socialnich kompetenci, ale jak uvadi Sitna také: ,,...respekt k nazorim druhych lidi,
schopnost vcitit se do jejich situace, ucta k vnitinim hodnotam druhych. ** (Sitna, 2009, str. 80).
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Cilem naSeho nacviku komunika¢nich dovednosti sester na vysokoskolském stupni vzdélavani je krome
jiného osvojeni dovednosti aktivniho naslouchéni. Jako nejvyhodnéjsi se ndm v této casti praktického
nacviku jevi aktivizujici metoda hrani roli. Metodu vyuzivame v ramci vyuky pfedmétu Komunikace v
osetfovatelstvi v Dbakalafskych studijnich programech Vseobecné oSetfovatelstvi a Pediatrické
osetfovatelstvi. Kromé tematickych celkli zaméfenych na verbalni, neverbalni a paralingvistickou
komunikaci je soucasti seminaiti naptiklad nacvik aktivniho naslouchani. Schopnost naslouchat povazujeme
za jeden ze zakladnich pfedpokladii profesionalniho chovani sester. Zadani modelovych situaci, rozdéleni
roli a konkrétni pozadavky na videozaznam, si jednotlivé skupiny studentii losuji. Nahodnym vybérem je
tedy zajisSténa objektivita videozaznamu. Po zhotoveni cca 7-10ti minutového videozaznamu, je tento v rdmci
feed backu analyzovan. Ukolem pozorujicich je oznaéit silnd a slaba mista ve vedeni rozhovoru, zda
absentuje néktera vyznamna dovednost a tim si uvédomit dilezitost vyznamu kazdé komunika¢ni dovednosti
v praktickém zivoté. Tvorba videozaznamu podporuje nejen uvédoméni vyznamu komunikacni dovednosti,
nybrz podporuje tymovou spolupraci, time management, respektovani odliSnych ndzorii, schopnost
objektivniho hodnoceni, schopnost obhajoby vlastniho produktu a pfijimani kritickych podnétti, v neposledni
fade kreativitu studenta a umeéni ptijmout pochvalu a uznani za vykonanou praci.

Zavér

Pro efektivni komunikaci v oSetfovatelské péci je dulezity krok uvédoméni si, pochopeni komunikaénich
bariér a jejich pfekonavani. Pri¢iny komunika¢nich bariér jsou v nazorech, znalostech, v postojich, v
socialnim zafazeni, komunikac¢nich dovednostech a zkuSenostech. Na jedné stran¢ existuji komunikacni
bariéry, které mohou byt zpiisobeny strachem z netspéchu, problémem komunikujiciho, rozdilnosti v
kultute, skakanim do feci, uzivanim slangové mluvy, ¢i odbornych nazvli. Mizeme mezi n¢ zatadit i neuctu,
nadfazenost, nepfipravenost ke komunikaci a nesoustfedénost. Praktickym nacvikem aktivniho naslouchani
a jinych komunika¢nich dovednosti se snazime pfedchazet nedorozuménim, ke kterym v interakci s
pacientem muze dojit. Zvladnuti naroénych komunikaénich situaci, vhodna volba feseni zatézové situace,
pocit divéry a bezpeci pacienta v péci celého zdravotnického tymu je smyslem nasSi komunikacni pfipravy
sester.
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TVORBA A IMPLEMENTACIA INTERMEDIALNEJ UCEBNE DO PROCESU VZDELAVANIA
OSETROVATELSKYCH POSTUPOV U DETSKEHO PACIENTA

Cuperova Jana, Mroskova Slavka, Tkacova Cubomira, Magurova Dagmar, Ondriova 1., Kuriplachova G.
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Proces vzdelavania sestier a porodnych asistentieck vo vysokoskolskom prostredi je vel'mi naro¢ny. V naSom
teoretickom prispevku sa zaoberame vzdelavanim Studentov v oblasti oSetrovatel'skych postupov u dojciat.
Na Slovensku neexistuje samostatny Studijny program pre detské sestry, preto je potrebné klast’ doraz na tuto
problematiku v rameci kurikul existujicich $tudijnych programov. Narocnost' a Specifika vo vykone
osetrovatel'skych Cinnosti u detského pacienta si vyzaduju diferencovany pristup v metodike vychovno-
vzdelavacieho procesu. Integracia inovativnych eduka¢nych foriem a metdd v procese vychovy a vzdelavania
Studentov vytvara priestor pre prekonanie problémovych aspektov a efektivnejSie zvladnutie
oSetrovatel'skych postupov samotnymi $tudentmi u dietata v dojé¢enskom veku v podmienkach klinickej
praxe. S tymto cielom je realizovany na FZO PU v PreSove projekt Intermedialna ucebnia na nacvik
oSetrovatel'skych postupov u dojciat, ako prostriedok zvySenia kvality vzdelavacieho procesu a prepajania
teorie s praxou pod vedenim PhDr. Slavky Mroskovej, PhD.. Nosnym zamerom projektu bolo vytvorenie
intermedialnej ucebne k vyucbe osetrovatel'skych postupov u dojciat, ktora umoznuje preklenutie rozdielov
medzi vzdelavacim prostredim demonstra¢ného charakteru v simulovanych podmienkach a vzdelavanim v
klinickej praxi. Po vytvoreni intermedialnej u¢ebne, vybavenie ucebne materialne — pristrojmi, priestorové
usporiadanie a Specialnym zdravotnickym materialom sa v tejto ucebni realizovala vyucba osetrovatel'skych
postupov. Intenzivny tréningovy program pre Studentov zamerany na vyuku oSetrovania dojciat s cielom
dokonale si osvojit’ oSetrovatel’ské postupy €o najvernejsie kopirujuce realitu nemocni¢ného prostredia bol
realizovany u $tudentov pred absolvovanim klinickej praxe. Studenti si osvojili oetrovatel'ské postupy
tykajice sa hygienickej starostlivosti, podavania jedla, farmakoterapie, merania fyziologickych funkcii a
d’alsich. Néasledne plynule absolvovali klinicki prax na detskom oddeleni. Prvé hodnotenia vyznamu
implementacie projektu st povzbudivé, kde Studenti prezentuju vacsiu sebadoveru pri oSetrovani deti, lepSie
hodnotia svoje vedomosti a zrucnosti a citia sa kompetentni.

Zaverom mozeme konstatovat’, ze implementacia projektu eliminuje rozdiely medzi teoretickou, respektive
simula¢nou vyucbou a praxou na detskych oddeleniach a na vel'mi dobrej Grovni pripravuje Studentov na
pracu na detskych oddeleniach.

Kiucové slova: Osetrovatelstvo; Osetrovatel’ské postupy, Intermedialna ucebria,; Inovdcia vyucovania;
Dieta.

CREATING AND IMPLEMENTING AN INTERMEDIATE CLASSROOM IN TEACHING
NURSING PROCEDURES TO THE CHILD PATIENT

There is no separate study programme for paediatric nurses in Slovakia, so it is necessary to emphasize this
issue within the curricula of existing study programmes. The complexity and specificity in the performance
of nursing activities in the paediatric patient require a differentiated approach in the methodology of the
educational process. The integration of innovative educational forms and methods in the process of education
and training of students creates a space for overcoming problematic aspects and more effective mastering of
nursing procedures by the students themselves in a child of infancy in the conditions of clinical practice.
With this aim, the project Intermedia classroom for the training of nursing procedures in infants, as a means
of increasing the quality of the educational process and linking theory with practice, is being implemented at
FZO PU in Presov under the leadership of PhDr. Slavka Mroskova, PhD. The project's main purpose was to
create an intermedia classroom for teaching nursing procedures in infants, which allows bridging the gap
between the educational environment of a demonstration nature in simulated conditions and the education in
clinical practice. After the creation of the intermediate classroom, equipping the classroom with material -
instruments, spatial arrangement and special medical material, the teaching of nursing procedures was
implemented in this classroom. An intensive training program for students aimed at teaching infant nursing
in order to perfectly master nursing procedures as closely as possible replicating the reality of the hospital
environment was implemented with students before completing the clinical practice. The students learned
nursing practices related to hygienic care, food administration, pharmacotherapy, measurement of
physiological functions and others. Subsequently, they were fluent in clinical practice in the pediatric ward.
Initial evaluations of the importance of the project implementation are encouraging, with students presenting
greater confidence in caring for children, better assessment of their knowledge and skills, and feeling
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competent.
In conclusion, the implementation of the project eliminates the gap between theoretical or simulation teaching
and practice on children's wards and prepares students to work on children's wards at a very good level.

Key words: Nursing; Nursing practices; Intermedia classroom,; Teaching innovation; Child.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢ 031PU-4/2021
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VNIMANIE STRESU A EMOCII U STUDENTOV OSETROVATELSTVA POCAS
SIMULACNEHO A KLINICKEHO VZDELAVANIA

Mroskova Slavka, Schlosserova Alena, Tkacova Cubomira, Cuperova Jana, Magurova Dagmar

Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra osetrovatel'stva

Sthrn

Ciel’: Posudit’ efektivitu novovytvoreného simulacno-klinického vzdelavania zameraného na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti detskému pacientovi na percepciu stresu a emocii u Studentov osetrovatelstva.
Metédy: Realizovali sme intervencnii Stidiu. Studenti integrovani do vyskumu absolvovali 6 dni simulacnej
vwucby v intermedialnej ucebni na vzdelavacej institucii, a nasledne 6 dni klinickej praxe na detskom
oddeleni. Percepciu emocii sme posudzovali nastrojom The clinical stress questionnaire (CSQ). Percepciu
stresu sme posudzovali numerickou polozkou s rozmedzim 0 (bez stresu) az 10 (maximdalna uroven stresu).
Pri spracovani udajov bol pouzity Friedman a Wilcoxon test. Vysledky: Vyskumnu skupinu tvorilo 22
Studentiek dennej formy studia v odbore osetrovatel'stvo. Ich priemerny vek bol 20 rokov (M: 20,54+1,65).
Negativne emocie boli pocitované v minimalnej miere, pricom pocas simuldacie a klinickej vyucby ich
intenzita klesala. Pozitivne emocie boli pocitované silnejsie a ich intenzita stupala. Pred simuldciou bola
intenzita stresu na urovni 5,09 (SD: 2,59), po skonceni simuldacie doslo k poklesu stresu (M: 2,71+1,82)
(p=0,003), a po skonceni klinickej praxe bola priemerna hodnota stresu 1,50 (SD: 1,10) (p=0,024). Zavery:
Modul vzdelavania, ktory kombinuje simuldciu s klinickym vzdelavanim pravdepodobne posiliiuje pocit
sebadovery a kompetentnosti Studentov pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti detskému pacientovi,
a tym vedie k poklesu percepcie stresu, negativinych emocii a posilituje vnimanie pozitivnych emocii
u Studentov.

KPucové slova: Stres;, Emocie; Student osetrovatelstva, Simuldcia; Klinickd vyucba

PERCEPTION OF STRESS AND EMOTIONS DURING SIMULATION-BASED LEARNING
AND CLINICAL EDUCATION IN NURSING STUDENTS

Summary

Aim: To assess the effectiveness of the newly created simulation-clinical education aimed at providing
nursing care to a child patient on the perception of stress and emotions of nursing students. Methods: We
carried out an intervention study. Students integrated into the research completed 6 days of simulation-based
learning in an intermediate classroom at an educational institution, followed by 6 days of clinical practice
in a children's department. We assessed the perception of emotions with the clinical stress questionnaire
(CSQ). We assessed the perception of stress with a numerical item ranging from 0 (no stress) to 10 (maximum
level of stress). The Friedman and Wilcoxon test was used for data processing. Results: The research group
consisted of 22 nursing students. Their average age was 20 years (M: 20.54+1.65). Negative emotions were
felt to a minimal degree, while their intensity decreased during the simulation and clinical teaching. Positive
emotions were felt more strongly and their intensity increased. Before the simulation, the stress was at the
level of 5.09 (SD: 2.59), after the simulation there was a decrease in stress (M: 2.71£1.82) (p=0.003), and
after the clinical practice the average value of stress was 1.50 (SD: 1.10) (p=0.024). Conclutions: An
education module that combines simulation with clinical education probably strengthens students’ sense of
self-confidence and competence in providing nursing care to a pediatric patient, and thus leads to a decrease
in the perception of stress, negative emotions and strengthens the perception of positive emotions in students.

Keywords: Stress; Emotions; Nursing student; Simulation-based learning,; Clinical teaching

Uvod
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Proces vzdelavania Studentov oSetrovatel'stva je sprevadzany stresom (Jimenez et al., 2010). Kym mierna
intenzita stresu a stres s krat$im trvanim ma stimula¢ny efekt na jedinca, intenzivny stres negativne zasahuje
do spravania a zdravia ¢loveka (Fontana, 2016). Problémom je negativny vplyv stresu na proces vzdelavania
Studentov, ich motivaciu, spokojnost’, na kvalitu $tudijného vykonu a vzdelavacich vystupov (Yaribeygi et
al., 2017; Admi et al., 2018).

Percepcia stresu u Studentov oSetrovatel'stva, dominantne pocas klinickej praxe, spolu s analyzou stresorov
patria k vedeckym sféram, ktoré su dlhodobo a intenzivne analyzované. K opakovane preukdzanym
stresorom patri najmi poskytovanie starostlivosti pacientom (Al-Gamal et al., 2018), chybanie vedomosti
a zru¢nosti (Zhao et al., 2015) a interpersonalne vzt'ahy (Gurkova & Zelenikova, 2018).

Osetrovatel'ska starostlivost’ o choré deti, v porovnani s poskytovanim starostlivosti o dospelého jedinca,
vykazuje mnohé odliSnosti ¢o uzko koreSponduje so Specifikami jednotlivych vyvinovych obdobi,
nevyhnutnost'ou odli$ného pristupu a komunikacie s dietatom a rodicom, potrebou modifikacie realizacie
oSetrovatel'skych intervencii (Kunasekaran & Min, 2020), a posudzovania a saturovania potrieb u detského
pacienta (Cinova a kol., 2020). Taktiez poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi je
podl’a Studentov naro¢né a tizko suvisi s kvalitou demonstracnej pripravy na vzdeldvacej institucii (Mroskova
& Schlosserova, 2021). Z uvedeného dovodu sa do popredia dostdva otazka adekvatnej predklinicke;,
demonstracnej resp. simula¢nej pripravy $tudentov na klinicka prax na detskych oddeleniach.

Simulacia sluzi k vyucbe teoretickych a klinickych zru¢nosti, poméaha Studentom nadobudnut’ skusenosti
s oSetrovatel'skou starostlivostou este predtym, ako budil vykonavat’ klinicku prax (Linder & Pulsipher,
2008). Simulécia posiliuje kritické myslenie (Adib-Hajbaghery & Sharifi, 2017), podporuje rozvoj
psychomotorickych zru¢nosti (Shin et al., 2015), posiliiuje klinické rozhodovanie a komunika¢né zru¢nosti
Studentov (Lei et al., 2022), ich empatiu (Chua et al., 2021), zmierfiuje uzkost’ a podporuje sebaddveru
Studentov (Silva et al., 2022). Predklinicka priprava Studentov realizovana v simula¢nych podmienkach ma
teda potencial pripravit' Studentov na klinicka prax, zaistit’ ich adekvatnu urovein vedomosti a zrucnosti,
preklentt’ rozdiely medzi tedriou a praxou a tym moze vplyvat’ na percepciu stresu.

Ciel’ prace
Posudit’ efektivitu novovytvoreného simulacno-klinického vzdelavania zameraného na poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi na percepciu stresu a emocii u Studentov osetrovatel’stva.

Metodika

Realizovali sme pred a post-interven¢nu §tidiu. Vyskum prebiehal so sthlasom etickej komisie vzdelavacej
institicie. Vsetci z(c¢astneni boli informovani o cieli a zamerani vyskumného Setrenia. Zber udajov sme
realizovali v obdobi september 2022 — marec 2023.

Simulaéno-klinické vzdelavanie

Vzdelavanie oSetrovatel'skych postupov so zameranim na detského pacienta predstavuje na vzdelavacej
institacii, kde vyskum prebiehal, iba priblizne 20% z celkového poctu hodin (pozn. autorov — pregradualne
vzdeldvanie sestier na Slovensku ma genericky charakter a ma pripravit Studenta na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti o klienta od narodenia po smrt). Takato hodinova dotacia nedokaze Studenta
adekvatne pripravit’ pre potreby klinickej praxe na detskych oddeleniach a tym moze podnecovat’ intenzitu
negativnych emocii a stresu. Pri rieSeni tohto problému sme ako sucast” aktivit projektu KEGA (¢. 031PU-
4/2021) zacali realizovat’ novy vzdelavaci modul, kde sme ¢ast’ klinickej praxe na detskom pracovisku
nahradili novovytvorenym simulaénym vzdelavanim.

Studenti, ktori sa zu¢astnili vyskumu absolvovali 6 dni simulaénej vyucby realizovanej v intermedialne;
ucebni na vzdelavacej institacii. Nasledne absolvovali 6 dni klinickej praxe na detskom oddeleni. Simula¢né
vzdeldvanie, ako aj klinicku vyucbu, viedol ten isty odborny asistent vzdelavacej institicie. Prva a 3.skupina
Studentov pozostavala z 6smych, 2.skupina zo Siestich Studentov.

Simulacné vzdelavanie bolo tvorené Siestimi modulmi, ktoré imitovali 6 dni hospitalizacie dietata - od
prijatia po prepustenie (1 modul = jeden den simulac¢nej vyucby). Kazdy modul simulacie integroval r6zne
oSetrovatel'ské intervencie. Vyber intervencii podlichal tymto kritériam: 1. intervencie nizkej az strednej
narocnosti, 2. intervencie realizované v klinickej praxi na dennej resp. takmer dennej baze, 3. intervencie,
ktoré bolo mozné precvicovat’ na figurinach nizkej az strednej tirovne vernosti. K intervenciam patrilo napr.

66



celkovy kupel’ dojcat’a, praca s teplotnou tabulkou, vypocet ordinovanej davky liekov, priprava liekov
k intravendznej aplikdcii, zasady prace sinfuznou technikou (pumpa, perfuzomat), riedenie ATB,
oxygenoterapia, praca s pulznym oximetrom, aplikacia lieckov do dychacich ciest, intramuskularne,
subkutanne, lokalne, bezpecnost’ dietat’a, postidenie bio-psycho-socialnych potrieb.

Posudenie stresu a emdcii

The clinical stress questionnaire — CSQ (Pagana, 1989) je néstroj, ktory hodnoti stres u Studentov. Nastroj
integruje 20 emdcii, pri ktorych sa Student vyjadruje v rozmedzi 0 (vobec nie), 1 (trochu), 2 (stredne), 3
(dost’), 4 (vel'mi). Emécie s rozdelené do 4 subskal. Subskala:

- ,hrozba“je tvorend 6 emodciami (ustarostena, znepokojena, zdrvena, obavajuca sa, zastraSena, bojaca
sa),
-, vyzva“ je tvorena 7 emociami ($t'astna, plna nadeje, stimulovana, spokojna, v povznesenej nalade,
dychtiva, vzrusena),
- ,ublizenie” je tvorené 5 emo6ciami (znechutend, vinna, smutnd, nahnevana, sklamana),
- ,prospech” je tvoreny 2 emociami (sebaistd, upokojend).
CSQ studentky vyplnovali kazdé dva dni, tj. 3x pocas simulacnej vyucby (na konci 2., 4., 6.diia simulacie)
a 3x pocas klinickej vyucby (na konci 2., 4., 6.dia klinickej vyucby).
Globalnu uroven percepcie stresu sme posudzovali jednou numerickou polozkou vlastnej konstrukcie
srozmedzim od 0 (bez stresu) po 10 (maximalna uroven stresu). Intenzitu prezivaného stresu sme
posudzovali 3x: pred a po simulacii, po skon¢eni klinickej vyucby.
Stcasne sme hodnotili vybrané socio-demografické faktory a faktory Stidia.

Pri Statistickom spracovani tidajov bol pouzity softwér SPSS 21.00. Primarne sme vyuzivali deskriptivne
metddy spracovania dat (M- priemer, SD- smerodajna odchylka, n- pocetnost’, %- percentualne zastipenie).
Pri porovnavani troch priemernych hodnot sme pouzili Friedman test, a v pripade signifikancie tohto testu
sme nasledne realizovali Wilcoxonov test k vzajomnej komparacii dvoch priemernych hodnét. Hladina
Statistickej vyznamnosti bola p<0,05.

Subor

Do simula¢ného vzdelavania sa zapojilo 22 Studentiek dennej formy Studia v odbore oSetrovatel'stvo. 14
Studentiek bolo v 2.ro¢niku a 8 $tudentiek v 1.ro¢niku $tadia. Studentky boli vo veku 19-25 rokov (M:
20,54+1,65). Stredoskolské zdravotnicke vzdelanie ukonéilo 17 Studentiek (77,3%) a 5 Studentiek ukoncilo
gymnazium (22,7%).

Vysledky

Intenzita emocii postidena CSQ

V tabulke 1 prezentujeme deskriptivne udaje subskal CSQ pocas jednotlivych dni simulacie a klinicke;j
vyucCby a teda priebeh intenzity prezivanych emocii Studentkami. Statisticky vyznamné zmeny v intenzite
emocii sme zistili iba pocas simulacnej vyucby pri dvoch doménach. Pri doméne ,,hrozba“ dochadzalo pocas
dni simulacie k poklesu vnimania negativnych emocii, ktoré tato subskalu tvoria, a naopak v doméne
,prospech’ sme zistili vyznamny narast emocii sebaistota a uspokojenie (tab.1).

Tab. 1 Deskriptivne udaje jednotlivych sub§kal CSQ v pocas simula¢nej a klinickej vyucby

SIMULACNA VYUCBA
1.-2.deii 3.-4.defi 5.-6.deii
Subskaly CSQ M (SD) M (SD) M (SD) sig.*
HROZBA 0,48 (0,44) 0,34 (0,29) 0,20 (0,27) 0,000
VYZVA 2,71 (0,55) 2,84 (0,68) 2,80 (0,63) 0,223
UBLIZENIE 0,03 (0,11) 0,04 (0,15) 0,01 (0,04) 0,223
PROSPECH 2,56 (0,83) 2,57 (0,84) 3,02 (0,51) 0,032
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KLINICKA VYUCBA

1.-2.den 3.-4.den 5.-6.den
Subskaly CSQ M (SD) M (SD) M (SD) sig.*
HROZBA 0,34 (0,40) 0,20 (0,27) 0,11 (0,25) 0,070
VYZVA 2,92 (0,67) 2,72 (0,80) 2,76 (1,00) 0,148
UBLIZENIE 0,01 (0,04) 0,03 (0,09) 0,05 (0,12) 0,097
PROSPECH 2,78 (0,69) 2,80 (0,76) 3,00 (0,82) 0,055

Pozn. *Porovnanie intenzity emocii medzi 1.-2., 3.-4. a 5.-6.dilom s pouzitim Friedman testu

Komparacia CSQ medzi simula¢nou a klinickou vyucbou

Komparovali sme simula¢nt vyucbu (priemer vSetkych 6 dni) s klinickou vyucbou (priemer vsetkych 6 dni).
Ani v jednej doméne CSQ sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi simulacnou a klinickou
vyucbou — tj. intenzita prezivania pozitivnych resp. negativnych emocii bola obdobna pocas simulécie
a klinickej praxe. Pri porovnavani jednotlivych emoécii sme vyznamné rozdiely zistili pri emociach
»Znepokojenie®, ,,vzrusenie a ,,sebaistota‘ (tab.2).

Tab. 2 Porovnanie intenzity emocii medzi simula¢nou a klinickou vyucbou

Simula¢na vyucba

Klinicka vyucba

Subskaly CSQ M (SD) M (SD) Sig.
HROZBA 0,34 (0,30) 0,22 (0,21) 0,102
Ustarostena 0,36 (0,47) 0,24 (0,28) 0,369
Znepokojena 0,21 (0,35) 0,09 (0,22) 0,040*
Zdrvena 0,15 (0,30) 0,06 (0,16) 0,098
Obévajiica sa 0,57 (0,64) 0,40 (0,45) 0,188
Zastrasena 0,21 (0,31) 0,13 (0,28) 0,285
Bojaca sa 0,52 (0,43) 0,37 (0,38) 0,257
VYZVA 2,77 (0,55) 2,81 (0,78) 0,338
Stastna 2,86 (0,88) 3,01 (0,95) 0,185
Pln4 nadeje 2,91 (0,52) 2,83 (0,90) 0,709
Stimulovana 2,44 (0,94) 2,55 (1,08) 0,567
Spokojna 3,59 (0,50) 3,54 (0,71) 0,630
V povznesenej 2,99 (0,68) 2,76 (0,90) 0,174
nalade 2,43 (1,06) 2,40 (1,09) 0,959
Dychtiva 2,18 (0,66) 2,58 (0,91) 0,003*
VzruSena

UBLIZENIE 0,03 (0,08) 0,03 (0,08) 0,916
Znechutena 0,00 (0,00) 0,14 (0,36) 0,066
Vinna 0,02 (0,10) 0,00 (0,00) 0,317
Smutna 0,05 (0,17) 0,03 (0,14) 0,655
Nahnevana 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,000
Sklamana 0,09 (0,29) 0,00 (0,00) 0,157
PROSPECH 2,71 (0,62) 2,87 (0,70) 0,420
Sebaista 2,38 (0,68) 2,83 (0,68) 0,015
Upokojena 3,03 (0,68) 2,92 (0,80) 0,424
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Intenzita stresu postidend numerickou S§kalou

Pred zaciatkom simulécie bola priemerna hodnota stresu 5,09 (SD: 2,59), po skonceni simulacie sme zistili
percepciu stresu na priemernej trovni 2,71 (SD: 1,82), a po skonceni klinickej praxe bola priemerna hodnota
stresu 1,50 (SD: 1,10).

Friedman test preukdzal Statisticky vyznamné rozdiely v percepcii stresu pred, po simulacii a po klinickej
vyucbe (chi-square: 17,360, df: 2, p=0,000). Nasledne sme pouzili Wilcoxon test a komparovali troven stresu
pred simulaciou a po simulacii, kde sme zistili $tatisticky vyznamny pokles percepcie stresu (z: -2,964,
p=0,003). Pri porovnavani urovne stresu, ktory sme zistili po simulacii a po ukonceni klinickej praxe sme
opatovne zistili signifikantny pokles vnimania stresu (Z: -2,259, p=0,024).

Pred simulaciou sme zistili dominantne strednu a stredne silnd Groven stresu, a to u 16-tich Studentiek
(72,8%), po simulacii dominoval stres nizkej intenzity (n-13; 61,9%). Tri Studentky po simulacii uviedli, ze
stres vobec nepocituji. Po skonéeni klinickej vyucby stale prevladala nizka uroven stresu, a to az u 18-tich
Studentiek (81,8%) a opitovne tri Studentky nepocitovali stres. Extrémny stres sme nezistili ani u jednej
Studentky pred, po simulacii a po klinickej praxi (tab.3).

Tab. 3 Intenzita stresu v jednotlivych fazach simula¢ného a klinického vzdelavania

intenzita stresu
Ziadna nizka stredna stredne extrémna
n (%) n (%) n (%) silna n (%)
n (%)
stres pred simulaciou 1(4,5) 5(22,7) 8(36,4) 8(36,4) 0(0,0)
stres po simulacii 3(14,3) 13 (61,9) 4 (19,0) 1 (4,8) 0(0,0)
stres po klinickej praxi 3 (13,6) 18 (81,8) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0)

Pozn. Ziadna = hodnota 0; nizka = hodnota 1-3; stredna = hodnota 4-6; stredne silna = hodnota 7-9;
extrémna = hodnota 10

Diskusia

Ciel'om predkladaného vyskumu bolo postdit’ priebeh a zmeny percepcie emocii a stresu pocas simulacného
a klinického vzdelavania. Na vzdeldvacej institacii, kde bol vyskum realizovany, sme realizovali inovativny
sposob vyucby osetrovatel'skych postupov u detského pacienta za ucelom efektivnejsej pripravy Studentov
na klinick prax, preto d6lezitym prvkom v nastavenom spdsobe vzdelavania bolo analyzovat’ jeho dosah na
percepciu stresu a emocii u Studentov.

Ako pozitivny jav vnimame to, ze percepcia negativnych emocii ako je smutok, hnev, sklamanie (doména
ublizenie), znepokojenie, obavy, zastraSenie (doména hrozba) bola nizka az extrémne nizka, a naopak
intenzita prezivania pozitivnych emocii Studentkami (doména vyzva a prospech) dosahovala najvyssiu
intenzitu. Tieto vysledky nam nepriamo poukazuju na spokojnost’ Studentiek s novovytvorenym modulom
vzdeldvania. Simulécia je pritom metddou, ktora posiliiuje spokojnost’ Studentov so vzdelavanim (Cant &
Cooper, 2017). V doméne hrozba, prezentovanej emdciami ako je znepokojenie, strach, obavy sme pocas 6
dni simulécie zistili vyznamny pokles intenzity tychto pocitov. Naopak v doméne prospech s emociami
sebaistoty a upokojenia doslo v priebehu simuldcie k vyznamnému narastu intenzity prezivania tychto
emdacii. Najma pocit sebaistoty ndm nepriamo poukazuje na to, Ze simula¢né vzdelavanie viedlo k posilneniu
sebadovery Studentiek vo vlastné vedomosti a zru€nosti, ktoré ziskali pocas simulacie. Tato emocia sa
stcasne vyznamne (p=0,015) posilnila aj pocas klinickej vyucby.

Podra niektorych autorov st rozpory medzi tedriou a praxou zdrojom stresu (Bam et al., 2014; Admi et al.,
2018). V snahe stabilizovat® Studentmi prezivané emocie a stres sme koncipovali simula¢no-klinické
vzdeldvanie tak, aby boli rozdiely medzi teoretickym a klinickym vzdelavanim ¢o najmensie, napr. vyberom
intervencii zaradenych do simulacie, materialno-technickych vybavenim simula¢ného prostredia. Vytvorili
sme tak predpoklady, aby Student pri prvom kontakte s klinickym prostredim a pracou s detskym pacientom
mal pocit, Ze je na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti ¢o najlepsie pripraveny. Klinické vzdelavacie
prostredie, na rozdiel od simula¢ného, disponuje viacerymi faktormi, ktoré nie je mozné uc¢itel'om/mentorom
klinickej praxe plne ovplyvnit. Ide napr. o pocet hospitalizovanych pacientov, pocet a diferencovanost’
osetrovatel'skych vykonov, na ktorych student méze participovat,, interpersonalne vztahy so zdravotnickym
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personalom, chod pracoviska a pod. Potencidlne sme ocCakavali, ze pocas klinickej praxe moéze dojst
k narastu negativnych a poklesu pozitivnych emocii, ako aj vzostupu intenzity stresu, ¢o sa nam vsak
nepotvrdilo. V jednotlivych doménach CSQ sme totiz nezistili vyznamné rozdiely medzi simula¢nym
a klinickym vzdelavanim. Pri negativnych emdciach v doméne hrozba sme pocas klinickej vyucby dokonca
zistili pokles emdcii ako je znepokojenie, obavy, zastraSenie, aj ked’ i§lo o pokles mierny a nesignifikantny.
Naopak pri emdciach sebaistota a upokojenie doslo v priebehu dni klinickej praxe k miernemu narastu,
a dokonca v pripade sebaistoty sme zistili $tatisticky vyznamny narast pocas klinickej vyuéby v porovnani
so simulaciou. Na tychto vysledkoch sa moze podiel’at’ pozitivna osobna skusenost’ Studentiek pri redlnom
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi v klinickom prostredi, moznost’ overenia si
vedomosti a zruénosti, ktoré nadobudli pocas simulécie a posilnenie ich sebadovery vo vlastné schopnosti.

Vyznamnym zistenim v predkladanom vyskume bol vyvin intenzity stresu. Zistili sme kontinualny pokles
percepcie stresu. Kym pred simulaciou az 2/3 Studentiek prezivali strednu az stredne silnd intenzitu stresu,
po simulécii (61,9%) a po klinickej praxi (81,8%) dominantne Studentky uvadzali nizku intenzitu stresu
(tab.3). Na konci klinickej praxe bola intenzita stresu vel'mi nizka — pri¢om stres o tejto sile ma motivaény
a stimulujici charakter. Silnym stresorom v klinickom prostredi je podla chybanie ¢i nedostatok
adekvatnych vedomosti a zrucnosti potrebnych pre poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti (Zhao et al.,
2015). Predpokladame, Ze simulacno-klinicky modul vzdelavania podporou vedomosti a zru¢nosti studentiek
viedol nasledne k posilneniu ich sebadovery, kompetentnosti a v kone¢nom meradle k poklesu percepcie
stresu. Bam et al. (2014) ¢i Admi et al. (2018) naznacujt, Ze Studenti s dlhSie trvajicou praxou pocituju
niz§iu Uroven stresu. Je preto mozné predpokladat, ze dlhsie trvajica klinicka prax Studentiek na detskom
pracovisku by intenzitu stresu mohla eSte viac znizit'.

Zaver

Novo-vytvoreny modul vzdelavania, ktory kombinuje simulacné vzdelavanie v tzkej nadvéznosti
s klinickou vyucbou preukazal pozitivny prierez vo vnimani emocii Studentov a viedol k postupnému
a Statisticky vyznamnému poklesu intenzity stresu u Studentiek. Napriek tomu, ze je nutné vysledky tohto
vyskumu vnimat’ s re$pektovanim jeho limitov - velkost’ vyskumnej skupiny, §tidia realizovana na jednej
vzdelavacej institacii — jeho pilotné vysledky poukazuju na efektivitu nastavené¢ho alternativneho
vzdeldvania v problematike oSetrovatel'skych postupov u detského pacienta. Predpokladdme, Ze podpora
vedomosti a zrucnosti Studentov, spolu s mozZnostou ziskania redlnych sktsenosti pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi vedie u Studentov k posilneniu ich sebaddvery a ma
pozitivny dopad na percepciu negativnych, pozitivnych emocii a intenzitu stresu.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢. 031PU-4/2021.
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POSTKVALIFIKACNI VZDELAVANI SESTER V UROLOGII V CR
A VE VYBRANYCH ZEMIiCH EU
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Prispevok je zamerany na zmapovanie aktualnych moznosti postkvalifikacného vzdelavania sestier
pracujucich v urologii v CR a porovnanie s moznostami vo Svédsku, Irsku a Holandsku.

Sucast'ou prezentacie su aj poznatky ziskané z rozhovorov so sestrami pracujiucimi v urolégii vo vybranych
krajinach.

V zavere prispevku st zhrnuté informacie zo zahrani¢nych vedeckych stadii poukazujice na benefity, ktoré
prinasaju rozsirené moznosti vzdelavania sestier v urologii.

Kli¢ova slova: kvalifikacia, kompetencia, sestra, urologia, vzdelavanie, vzdelanie sestier

Post-qualification education of nurses in urology in Czech republic and other EU countries

Comparative study focused on mappig out of current possibilities of post-qualification studies of nurses
working in the field of urology in Czechia and comparison with the possibilities in Sweden, Ireland and
Netherlands.

Evidence from interviews with nurses working in urology in these countries is included.

In conclusion, information from studies showing the benefit of wider educational possibilities of nurses in
urology is shown.

Key words: qualification, competence, nurse, urology, education, nurse education
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NACVIK KANYLACE PERIFERNI ZILY V PREGRADUALNI PRIPRAVE
VSEOBECNYCH SESTER NA 3. LF UK
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Souhrn

vvvvvv

Vseobecného osetiovatelstvi v pregradualnim studiu prakticky zvladnout. V prispévku je popsana organizace
a zpusob vyuky zavadeni periferniho Zilniho katétru v bakalarském studiu Vseobecné oSetrovatelstvi na 3.
lékaiské fakulté Univerzity Karlovy s konkrétnim zamérenim na vyuku v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a IKEM.

Klic¢ova slova: Periferni Zilni katétr; Kanylace periferni Zily, Mentor/mentorka; Odborna praxe; Studijni
program Vseobecné oSetrovatelstvi;

Peripheral vein cannulation in the undergraduate training of general nurses at the 3rd Faculty of
Medicine, Charles University

Summary

Insertion of a peripheral venous catheter is one of the most difficult technical tasks that General Nursing
students have to master in practice in their undergraduate studies. The article describes the organization
and method of teaching the insertion of a peripheral venous catheter in the bachelor's study of General
Nursing at the 3rd Faculty of Medicine of Charles University with a specific focus on teaching at the Central
Military Hospital - Military University Hospital Prague, Faculty Hospital Krdlovské Vinohrady and IKEM.

Keywords: Peripheral venous catheter, Peripheral vein cannulation, Mentor,; Professional practice; Study
program General Nursing;

Vychodiska

Nase sdéleni je zaméteno na sdileni zkuSenosti tzv. dobré praxe ve vzdélavani vSeobecnych sester na terciarni
urovni.

v pregradualni ptipravé vSeobecnych sester. Jedna se o vykon, ktery nestaci vidét, u néj asistovat, nékolikrat
procvicit. Je nutné jej zvladnout na takové urovni, aby absolventky a absolventi po nastupu do praxe mohli
periferni zilni kanylaci samostatné a uspésné provadét.

Tradi¢n& v dobé studia na SZS existoval seznam vykonii v deniku odborné praxe, které kazda studentka
musela v pfedepsaném poctu provést, aby mohla pristoupit k praktické maturitni zkousce. S prechodem na
terciarni uroven vzdélani se z deniku odborné praxe stal logbook a plnéni pfedepsanych vykonti se trochu
rozmlzilo. Odpovédnost za plnéni vykoni ptesla z odborné ucitelky na studentky samotné. Mohlo se tak stat,
Ze absolventky a absolventi vysSich a zejména vysokych kol v nékterych oblastech, resp. u nekterych
vykonti, nedosahli na takovy poget vykonil jako tomu bylo diive b&zné u absolventek a absolventii SZS.
Casto se jednalo o provadéni vykond, kterych se studenti obavali, a proto se jim vyhybali. Nespokojenost
zamé&stnavatelll s Grovni praktickych dovednosti absolventek a absolventi oSetfovatelskych oboril
vyucovanych na terciarni trovni vedla na 3. LF UK k vét§imu dirazu na ziskani praktickych dovednosti,
resp. k takovym tpravam ucebniho planu a organizace odborné praxe, které umoznily skute¢né osvojeni
praktickych sesterskych dovednosti, véetné periferni zilni kanylace.

Ptiprava vSeobecnych sester na terciarni urovni, resp. v naSem ptipadé na akademické Grovni, musi spliiovat
takové podminky, aby absolventky a absolventi se mohli po nastupu do praxe pln€ uplatnit a aby nebyli
handicapovani nedostatkem praktickych zkuSenosti. V obdobi mimo praxi plni studenti naro¢né akademické
pozadavky, v dobé odborné praxe se zaclenuji do zdravotnickych tymu a plni pozadavky dané sylabem i
provozem oSetfovaci jednotky. Skloubit akademické pozadavky a pozadavky praxe neni jednoduché, ale
jeding tak lze ziskavani znalosti a osvojovani si dovednosti u studentek a studenti fidit a ucit.
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Vlastni text

Ptiprava na praktickou pé¢i o nemocné probiha na teoretické urovni, na praktickych cvi¢enich v odborné
ucebné, na skupinové praxi pod vedenim ucitelky a na souvislé praxi pod vedenim sestry-mentorky.

Teoretickou troven predstavuje studium odborné literatury. V ucebnicich oSetfovatelskych postupt (2),
dokumentech ministerstva zdravotnictvi (1) i v odbornych ¢asopisech (3, 4) Ize v souc¢asné dobé nacerpat
spoustu informaci. Pod vedenim ucitele je pak nutné informace strukturovat a zpracovat do pouzitelnych
vzorcu. Tato ¢ast je pro studenty velmi zajimava, znamena tu skutecné odbornou ¢ast jejich studia a nebyva
zadny problém s motivaci.

DalSim stupném je nacvik periferni zilni kanylace v laboratornich podminkach. V odbornych uc¢ebnach jsou
k dispozici modely pazi obsahujici realisticky umisténé cévy naplnéné cervené obarvenou tekutinou. Modely
jsou ur¢ené k nacviku vpichu, zavedeni kanyly, odstranéni zavadéce a k napojeni stiikacky s proplachem.
Limitujicim prvkem pro dostateény nacvik je pocet hodin v tematickém planu, pocet student v praktiku,
pocet kanyl, ktery je mozno pouzit, a také pocet studentt, ktefi na modelech nacvicuji a procvicuji. Na
lékarskych fakultach se jedna o stovky student béhem jednoho semestru, a to limituje jak dostupnost
modeld, tak i jejich stavu. Idealnim vystupem této faze nacviku periferni zilni kanylace je dobré rozmisténi
pomticek a dobra koordinace ¢innosti obou rukou. Vybér zily, resp. zatazeni paze a nasledny vybér vhodné
zily vzhledem k indikaci periferni zilni kanylace, se na modelu procvicuje $patné. Studenti nacvicuji zatazeni
paze na sob¢ navzajem vcetné relevantni komunikace. Pfiprava mista vpichu, a to zejména dezinfekce a
expozi¢ni doba dezinfekéniho prostredku, se procvicuje také, ale ke skute¢né aplikaci znalosti dochazi az na
odd¢leni v realné situaci (5, 6).

Problematika kanylace periferni Zily je v oboru Vseobecné oSetfovatelstvi na 3. LF UK v ucebnim planu
zafazena uz do letniho semestru 1. ro¢niku. V této dob€ rovnéz probiha odborna praxe skupinovou a nasledné
individualni formou na oddélenich chirurgického typu. Kanylace piedchazi intenzivni nacvik odbérti krve ze
zily. Probiha obdobnym zpisobem jako u vSech dalSich tematickych celkt tykajicich se odbornych vykond,
tzn. zacina se teorii, pokracuje se praktickymi cvicenimi na modelu v ucebné, a vrcholi praxi v nemocnici —
u pacientt, a to jak na odd¢leni, kde se praktikuje, tak v odbérovém centru. V pribéhu letniho semestru 1.
ro¢niku zvladnou studenti a studentky odebrat n¢kolik desitek odbért krve ze zily.

Ve spolupraci s mentorkami i ostatnimi sestrami z oddé€leni, kde praxe probiha, a samoziejmé se souhlasem
pacientt, se nasledné studenti prvniho ro¢niku aktivné zapojuji do péce o periferni zilni katétr, véetné
kanylace samotné v realnych podminkach. Vedou si evidenci o uspéSnych i neuspéSnych pokusech
s uvedenim v&ku, pohlavi, diagnoézy, resp. vykonu, ke kterému se pacient pripravuje, velikosti kanyly,
koncetiny a zily, ktera byla kanylovana. V pfipad¢ netspé$ného pokusu se student spole¢né s mentorkou
pokusi o identifikovani pficiny (5,6).

Béhem studia se od studentti o¢ekava splnéni 30 uspésnych kanylaci, idealné 5 kazdy semestr (7). Na prvni
pohled se to miZe zdat nizky pocet, je vSak potfeba si uvédomit, Ze podminky pro nacvik kanylace periferni
zily nejsou na vSech pracovistich stejné. Ucit se kanylovat na internich odd€lenich s pievazné chronickymi
vazné nemocnymi pacienty neni vzhledem ke stavu pacientil a jejich zil nic jednoduchého. Ke kanylaci
periferni Zily na pracovistich intenzivni péce dochazi minimalné. Na détskych oddélenich se ke kanylaci u
déti vSeobecné sestry nedostanou viibec, stejné tak na gynekologiich a porodnicich nebo psychiatrii. Je proto
nutné zaéit co nejdfiv, a nejlépe na pracovistich chirurgického typu. V Ustiedni vojenské nemocnici studenti
maji moznost dochazet na pracovisté ambulantni - radiologii, a praktikovat u pacientt, kterym se zavadéji
kanyly pted CT. Tito pacienti maji periferni zily obvykle v lepsi kondici, Gsp€Snost zavedeni byva vysoka, a
studenti jsou motivovani pokraCovat.

Budovani sesterského sebevédomi a dovednosti v oblasti periferni zilni kanylace v dobé pregradualniho
studia povazujeme za zasadni. Uvédomujeme si, ze existuje celd fada dalSich obtiznych oSetfovatelskych
vykontl, kterym je nutné vénovat pozornost. Periferni Zilni kanylace je vykonem standardné provadénym u
vSech pacientt. Je to vykon, ktery sestra musi umeét provést sama. Pomoc jiného zdravotnika je limitovana.
Pro absolventky a absolventy je velkou vyhodou, pokud kanylaci periferni zily zvladaji samostatné.
V adaptacnim procesu se pak nezdrzuji neuspé$nymi kanylacemi, a neztraceji tak drahocenny ¢as. Je to také
dilezité sdéleni i pro sesterskou verejnost, Ze absolventky vysokoskolského studia jsou dobfe piipraveny a
svoji praci umi.

Nacvik kanylace periferni zily studenty a studentkami 1. ro¢niku vyzaduje podporu a spolupraci celého
oSetrovatelského tymu oddéleni nebo kliniky, kde studenti a studentky praktikuji. Zasadni roli v procesu
nacviku hraje mentorka. Pomaha s vybérem mista vpichu, zhodnocenim vybrané zily, podavani pomicek
béhem zavadeéni. Velmi Casto zejména na zacatku musi byt schopna ptevzit zavedeni katétru, pokud by se to

74



studentu nezdafilo. Studenti nejvice ocenuji poskytnuti psychické podpory beéhem nacviku vykonu. Dulezité
je, aby mentorka byla informovana o portfoliu zavedenych/nezavedenych katétrti, které studentka nebo
student zpracovavaji. Dokaze pak daleko ucinné&ji pomoci s vyhledavanim pacientii, ochotnych se studenty
spolupracovat (7).

Zavér

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce na akutnich pracovistich se od sester ocekava, Ze umi to, co se od nich
ocekava, tzn. poskytovat holisticky orientovanou a individualizovanou péci. Jeji soucasti jsou i dobie
zvladnuté klinické a technické dovednosti, mezi néZ jednozna¢né patii kanylace periferni zily. Ukolem
vzdélavaci instituce je ve spolupraci se zdravotnickymi zatizenimi vytvaret podminky pro to, aby se studenti
a studentky mohli na takto chapanou profesi spolehlive teoreticky i prakticky pfipravit.
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MENTORI BEZ HRANIC - E-LEARNINGOVY KURZ MOOC PRO MENTORY
ZAHRANICNICH STUDENTU

Hefmanova Jana (1), Svobodova Hana (1), Heiberg Ingrid Ghilje (2), Eriksen Kristin Adnoy (2)
1 - Univerzita Karlova, 3. 1ékatska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi

2 - Western Norway University

Uvod: Zamérem naseho piispévku je piedstavit pribéh a vysledky projektu, jehoz cilem bylo vytvofit kurz
pro nelékarské zdravotnické profesionaly, kteti se podileji na klinické vyuce zahrani¢nich studentd.
Cile projektu: Existujici kurzy pfipravujici mentory klinickych praxi se nevénuji dostatecné¢ potfebam
vedeni studenttl z riiznych zemi a s rozdilnym kulturnim i profesnim zdzemim. Proto bylo nas§im zamérem
identifikovat potfeby studentli vykonavajicich klinickou praxi v zahrani¢i a mentorek a mentord, ktefi
studenty vedou. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt vytvofit kurz MOOC (Massive Open Online Course), ktery
bude rozvijet interkulturni dovednosti mentort napfi¢ Evropou.

Metody projektu: Projekt s ndzvem Mentors without borders: mentoring international healthcare students
byl realizovan ve spolupraci s Western Norway University of Applied Sciences. V prvni fazi projektu
probéhla reserse dostupnych zdroji v ¢eském, norském a anglickém jazyce. Nasledovaly focus groups se
studenty, kteti absolvovali klinickou staz v zahranici a s mentorkami, které spolupracuji s ob€éma univerzitami
pii vedeni zahrani¢nich studentd na klinickych praxich. Z vysledki obou metod jsme vychazely pii planovani
struktury a definovani obsahové napln¢€ kurzu. Mezi dulezité aktivity pattily také navstévy ¢eskych mentorek
v Haugesundu a norskych mentorek v Praze, které umoznily vzajemné poznani vzdélavacich i
zdravotnickych instituci, jez ovliviiuji profesionalni formovani studentth a mohou byt v urcitych ohledech
odlisné. Pro vyucujici byla zasadni navstéva HVL Medialab v Bergenu, kde jsme ziskaly nové informace a
dovednosti dilezité pro tvorbu e-learningovych materiald.

Vysledky: Vysledkem projektu je e-learningovy kurz MOOC, ktery je pilotné¢ ovéfeny mentory a
mentorkami jak v CR, tak v Norsku. Obé participujici instituce uspoiadali konferenci ve svych zemich a
sdilely zamér, obsah a vizi ,,Zivota™ e-learningového kurzu MOOC pro mentory a mentorky zahrani¢nich
studentd na klinickych praxich. Kurz ma pét kapitol: 1. Pro¢ byt mentorem mezinarodnich studentd (co je
Erasmus+, motivace byt mentorem); 2. Uceni a vyuka v cizim jazyce; 3. Kulturni kompetence; 4. Role a
pedagogické dovednosti mentora; 5. Spoluprace se Skolou a pracovistém pro klinickou praxi. Kurz je
koncipovan tak, aby nejen nabizel studijni material, ale byl rovné€z platformou pro sdileni zkuSenosti
soucasnych i budoucich mentort a vyucujicich studenti zdravotnickych obort.

Zavér: MOOC bude dostupny na platformé MOODLE Univerzity Karlovy. Informace o kurzu a ptistupové
tidaje budou uvefejnény na strankach Ustavu oSetiovatelstvi 3. LF UK. O kurzu budeme prostiednictvim
formalnich i osobnich komunikacnich kanalti informovat vzdélavaci instituce se studijnimi programy pro
studenty vSeobecného oSetfovatelstvi a dalSich nelékaiskych zdravotnickych obori, které mohou motivovat
své spolupracujici mentorky a mentory, aby se do kurzu pfihlasili. Diky spolupréci s dal$imi organizacemi,
pedagogickymi pracovniky i zii¢astnénymi mentory mtize byt kurz zZivym organismem, ktery bude reagovat
na potieby studentt i klinickych mentori.

Kli¢ova slova: E-learning; Kulturni kompetence, Mentor klinické praxe; MOOC; Zahranicni student

Projekt Mentors without borders: mentoring international healthcare students, ¢islo EHP-CZ-ICP-2-
020 byl financovan z Fondii EHP.

Mentors without borders: an e-learning course for clinical mentors of international students

Introiduction: The aim of our presentation is to provide information about the process and results of a project
whose intent was to develop a learning course for healthcare professionals who are involved in clinical
teaching of international students.

Aim of the project: Courses for clinical mentors do not pay sufficient attention to clinical mentoring of
students from foreign countries, with different cultural and professional backgrounds. Therefore, we focused
on identifying the needs of both the students having their clinical practice abroad, and the mentors leading

76



them through the practice with the goal to develop a MOOC (Massive Open Online Course), which would
help the clinical mentors across Europe in developing their multicultural and teaching skills.

Methods of the project: The project Mentors without borders: mentoring international healthcare students
was conducted in cooperation with our long-time partner institution Western Norway University of Applied
Sciences. During the initial phase search of relevant databases in Czech, Norwegian and English was
performed. This was followed by focused groups with students who had had an experience with clinical
practice abroad, as well as cooperating nurses who mentor foreign students during their clinical practice. The
data yielded from both methods were used to plan the structure and the content of the MOOC. Important and
informative were also the visits of the Norwegian mentors in Prague and Czech mentors in Haugesund, which
allowed them to get insight into the educational and healthcare system of the visited countries. It is important
to understand the background that forms the students into healthcare professionals and its possible
differences. The teachers of the project had an eye-opening instructional visit of HVL Medialab in Bergen
where they acquired new information and skills instrumental for making e-learning presentations.

Results: The result of the project is a MOOC Mentors without borders which was tested during the pilot
phase by Czech and Norwegian clinical mentors. Both participating institutions held conferences in Prague
and Haugesund where the participants shared the aim, content and the proposed future of the MOOC for
clinical mentors of international healthcare students. The course has evolved around 5 main themes: 1. Why
mentor international healthcare students (about motivation and Erasmus + programme), 2. Teaching and
learning in a foreign language, 3. Cultural competence, 4. Rrole of the mentor and basic pedagogical skills,
5. Collaboration between school and the clinical environment. The prerequisite of the course is a possession
of English language skills and an enthusiasm for learning and developing new skills in mentoring. The time
needed to go through the course materials and activities, as reported by the piloting mentors, is approximately
20 hours during 3 to 4 weeks. The course is meant to provide not only educational material and activities but
also a platform for sharing experience of the current and future clinical mentors and teachers of the healthcare
programmes.

Conclusions: The course Mentors without borders can be reached through MOODLE, e-learning platform
of the Charles University. The information on the course and how to register will be published on the website
of the 3rd Faculty of Medicine, Department of Nursing. We will use other formal and informal
communication channels for informing teaching institutions with nursing and other healthcare study
programmes, so that our colleagues can inform their cooperation clinical mentors about the course. We hope
that through cooperation with other institutions, teachers and mentors in clinical placements the course can
be a living space which will reflect the needs of practicing healthcare students and clinical mentors.

Key words: Clinical mentor; Cultural competence; E-learning; International students; MOOC

The project Mentors without borders: mentoring international healthcare students, EHP-CZ-ICP-2-020
has was financed by EEA Grants.
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Email: jana.hermanova@]If3.cuni.cz
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RECIPROCNY DETERMINIZMUS A JEHO VPLYV NA SELF SYSTEM JEDINCA
Rabinc¢ak Marek

Psychiatricka nemocnica Michalovce, n.o., Usek oSetrovatel'stva

Stuhrn:

Reciprocny determinizmus je myslienka, Ze spravanie je riadené alebo urcované jednotlivcom
prostrednictvom kognitivnych procesov a environmentu prostrednictvom vonkajsich spolocenskych
stimulacnych udalosti. Tato doktrina je integrovana v Tedrii socidlneho ucenia od autora Alberta Banduru.
Kognitivne a socialne procesy, ktoré sprostredkuvaju ucenie ludi, sa zacinaju dostavat’ do popredia, a to
nielen preto, aby sa brali do uvahy asocidacie medzi podnetmi alebo posilneniami, ktoré nasleduju spravanie
ako doteraz. Teoria socialneho ucenia ako teoretického ramca sa uplatiuje aj vo vyskume oSetrovatelskej
edukacii pacienta a predpoklada koherentnejsi pristup a v teoretickej baze prispieva k spresneniu metodiky
ucenia a k zvyseniu motivacie jedinca.

KPucové slova: reciprocny determinizmus, psychoedukacia, depresivne porucha, psychiatrické
oSetrovatel’stvo

Summary:

Reciprocal determinism is the idea that behavior is controlled or determined by the individual through
cognitive processes and the environment through external social stimulus events. This doctrine is integrated
into Social Learning Theory by author Albert Bandura. The cognitive and social processes that mediate
human learning are beginning to come into focus, not just to account for associations between stimuli or
reinforcements that follow behavior as before. The theory of social learning as a theoretical framework is
also applied in research on patient nursing education and assumes a more coherent approach and
contributes to the refinement of the learning methodology and to the increase of the individual's motivation
in a theoretical basis.

Key words: reciprocal determinism, psychoeducation, depressive disorder, psychiatric nursing

Reciproc¢ny determinizmus a Teoria socialneho ucenia

Albert Bandura vytvoril koncept zalozeny na poznatku procesu u¢enia v socialnom kontexte a zaroven
zdoraziuje rolu mechanizmov sebakontroly (Kiithner, Weber, 2003). Bandurova teoria socialneho ucenia
kladie vel’ky doraz na ucenie prostrednictvom pozorovania a napodobnovania (Prasko et al., 2007). Teoria
socialneho ucenia bola Bandurom modifikovana a v roku 1986 sa vyvinula do Socidlne kognitivnej teorie
(skr. SCT) a predpoklada, Ze ucenie sa odohrava v socidlnom kontexte s dynamickou a reciproénou
interakciou osoby, prostredia a spravania. Unikatnou ¢rtou SCT je doraz na socialny vplyv a doraz na
vonkajsie a vnlitorné socialne posilnenie (Lamorte, 2019). Mnoho teorii spravania pouzivanych pri podpore
zdravia neuvazuje o udrziavani spravania, ale skor o zacati spravania. Je to nest’astné, pretoze udrziavanie
spravania a nielen zacatie spravania je skutocnym cielom v oblasti verejného zdravia. Ciel'om tohto pristupu
je vysvetlit, ako l'udia reguluji svoje spravanie prostrednictvom kontroly a posiliiovania, aby dosiahli
cielovo orientované spravanie, ktoré¢ je mozné v priebehu ¢asu udrziavat’. Socidlna kognitivna teéria uvazuje
o mnohych trovniach socialno-ekologického modelu pri rieSeni zmien spravania jednotlivcov. SCT sa v
oblasti podpory zdravia ¢asto pouziva, ked’ze sa kladie doraz na jednotlivca a zivotné prostredie, ktoré sa v
poslednych rokoch stalo hlavnym bodom aktivit zameranych na podporu zdravia. Rovnako ako v pripade
inych teorii, uplatnitel'nost’ vSetkych konstruktov SCT na jeden problém v oblasti verejného zdravia moze
byt zlozita najma pri vyvoji cielenych programov verejného zdravia (Lamorte, 2019). Depresivne myslienky,
konanie a city su v kontexte Teorie socialno kognitivneho ucenia do zna¢nej miery nau¢enymi modalitami
spravania, ktoré si jedinec osvojil cez interakciu s prostredim, priCom pozadie je tvorené urcitou biologickou
predispoziciou (Kiihner, Weber, 2003).
Recipro¢ny determinizmus - 'udia ovplyviiuji pomocou reciprocného determinizmu svoje osudy kontrolou
sil prostredia ale zaroven sily kontroluji ich. Tento recipro¢ny vzajomny interakény proces sa vyskytuje
medzi spravanim, prostredim a myslenim, vnimanim a ostatnymi vnutornymi procesmi jedinca (Nemcova,
Hlinkova, 2010).
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Ucenie napodobiiovanim (observational learning) - 'udia mézu byt svedkami a pozorovat spravanie
ostatnych, a potom tieto ¢innosti reprodukovat. Toto sa Casto prejavuje prostrednictvom ,,modelovania‘“
spravania. Ak jednotlivci uvidia Gspe$ni demonstraciu spravania, mozu tiez Uspe$ne dokoncit’ svoje
spravanie. Proces ucenia napodobniovanim zavisi najma na tom, Ci:

1 pozorovatel presne vnimal to, o vzor robi;
spravne si to zapamatal;

premenil spomienky na nové reakcie;

I B

je pozorovatel’ dostatocne motivovany k vykonu (t.j. ocakdva odmenu za svoj vykon) podl'a
vzoru spravania (Prasko et al., 2007).

Ocakavania (expectations) sa tyka oCakavanych dosledkov spravania osoby. Ocakavané vysledky mozu
suvisiet’ so zdravim alebo nesuvisia so zdravim. Cudia pred zacatim spravania predvidaju dosledky svojich
¢inov a tieto oCakavané nasledky mozu ovplyvnit’ tispesné dokoncenie spravania. Oc¢akavania vychadzaju
prevazne z predchadzajicich skusenosti. Hoci oCakéavania tiez vyplyvaji z predchadzajucich skusenosti,
ocakavania sa zameriavaju na hodnotu, ktora sa kladie na vysledok a st subjektivne voéi jednotlivcovi.

Schopnost’ spravania (behavioral capability) sa vztahuje na skuto¢ni schopnost’ osoby vykonavat
spravanie prostrednictvom zakladnych vedomosti a zru¢nosti. Aby ¢lovek mohol uspesne vykonavat’ urcité
spravanie, musi vediet, o ma robit’ a ako to urobit. LCudia sa ucia z dosledkov svojho spravania, ktoré
ovplyviiuje aj prostredie, v ktorom ziju (Lamorte, 2019).

Posilnenie (reinforcement) - poslednym aspektom ocakdvaného vysledku, moéze mat’ podobu pridania
nie¢oho dobrého (pozitivneho) alebo odpocitania nie¢oho zlého (negativneho) a vzdy to znamena zvysSenie
spravania. Bez ohl'adu na to, ¢i je posilnenie pozitivne alebo negativne, posilneniec ma zvyc¢ajne podobu
prezivania hmatatelnych a okamzitych prinosov pre vykonanie spravania. Pozitivne posililovanie vo
vSeobecnosti zahffia vnimanu odmenu po spravani, negativne posilnenie ma formu odstranenia niecoho, ¢o
P'udia povazujt za neziaduce (Crosby, Salazar, DiClemente, 2013).

Self systém (self-efficacy) sa vztahuje na troven dévery ¢loveka v jeho schopnost’ uspesne vykonavat’ urcité
spravanie. Je ovplyvneny Specifickymi schopnostami ¢loveka a inymi individualnymi faktormi, ako aj
environmentalnymi faktormi (Lamorte, 2019). KI'ai¢ovou zlozkou self systému je sebatuc¢innost’ ktora autor
definuje ako sebavnimanie ¢i posudzovanie vlastného spravanie (Nemcova, Hlinkova, 2010). Sebati¢innost’
sa uplatiiuje prostrednictvom kognitivnych, motivaénych, emocionalnych a rozhodovacich procesov.
Efektivitu ucinnosti ovplyviiuje aj to, ¢i jednotlivei myslia optimisticky alebo pesimisticky, seba-
posiliiujucimi alebo seba-oslabujiicimi spésobmi. Zohravaju tstrednu tlohu v samoregulacii motivacie
prostrednictvom cielov a oCakavani vysledku (Mark, Donalds, Campbell, 2011 In Nabavi, 2012). Bandura
zistil, ze sebatcinnost’ prispieva k produktivnemu fungovaniu ludi. Sestry musia najst’ sposoby, ako
povzbudit’ pocity pacientov, ktoré maju v ich kompetencii, a podporovat’ zdravie, skér ako podporovat
zavislost, bezmocnost’ a pocity nizkej vlastnej hodnoty (Braungart, Braungart, Gramet, 2016). Bandurova
teoria ma aj terapeutické vyuzitie, ktoré sluzi na dosiahnutie zmeny narusené¢ho behavioralneho systému v
situaciach, ked’ sa jedinec u¢i novému efektivnejSiemu spravaniu pozorovanim spravania terapeuta.
Efektivne vyuzitie je na odstrafiovanie strachu a uzkosti u detskej ale aj dospelej populacie (Nemcova,
Hlinkova, 2010).

Psychoedukaény skupinovy program podl'a Ricarda F. Muiioza

Teoretické pozadie pre postup v skupinovom programe Ricarda F. Mufioza vychadza z psychologickej tedrie
Teoria socidlneho ucenia podla Banduru. Této tedria vysvetluje, Ze ¢lovek sa nauci premyslat, citit’ a konat’
podl’a toho, ¢o pozoroval vo svojom spolo¢enskom prostredi, inymi slovami v 'ud’och, ktori ho obklopili od
svojho narodenia. Ked’ sa jedinec pod vedenim edukatora nauéi, ¢o si mysli, ako sa citi a o robi, méze sa
tiez naucit’ ako zmenit’ svoje myslienky, pocity a spravanie. Tieto zmeny mozu jedincovi pomoct’ zit’ lepsie.
Specifické behaviordlne a kognitivne modely psychoedukaéného programu sa opierajii o Lewinsohnov
model depresie a kognitivnych modelov Ellisa.

Historicky koncept skupinového programu

Pévodna verzia programu bola vytvorend uz v roku 1983 pre vyskumny projekt. Origindlny program s
nazvom The depression prevention course bol pouzity v prvej randomizovanej kontrolnej $tudii, ktorej
cielom bolo otestovat’, ¢i by sa dalo predist’ vel'kym depresivnym epizédam. Stidia, pod nazvom Vyskumny
projekt prevencie depresie v San Franciscu, bola ocenena Narodnou asociaciou dusevného zdravia v roku
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1994 Leland Rowland Prevention Award. Program pre svoj celosvetovy uspech bol po 15 rokoch autormi
revidovany na novu verziu. Program uci metoédy na ziskanie va¢sej kontroly nad naladou pomocou metod
vyvinutych pri lieCbe depresie a vyucovania jednotlivcov pred tym, nez potrebuji lieCbu, aby zabranili
prekroceniu prahu do zavaznej depresie (Muifioz, 1998). Kiihner a Weber prepracovali pdvodny
psychoedukacny program podla Ricarda F. Mufioza overovany v USA intervencnou Studiou. Prelozeny
program adaptovali v ramci pilotnej Stidie na Centrdlnom institute pre dusevné zdravie v Mannheime.
(Kiithner, Weber 2003).

Psychoedukaény modul v praxi

Indikécia programu Predchddzanie depresiam je pre osoby so subklinickymi depresivnymi tazkostami.
Psychoedukaény program sa moéze pouzit’ tiez ako profylaxia recidiv u depresivnych jedincov, taktiez nie je
dovod aby sa tohto programu nemohli zucastnit’ jedinci s lahkou az stredne tazkou depresiou. Realizacia a
priebeh programu je Standardizovany, najvyssia priorita uzivatel'ov je, aby sa orientovali na potreby skupiny
a jednotlivé elementy programu. Predpokladom tispesného zvladnutia programu su zakladné psychologické

a psychoterapeutické schopnosti a spdsobilost’ pre vedenie a vykondvanie psychoedukacnych skupin
(Kiihner, Weber, 2003).

V psychoeduka¢nom programe podla Ricarda F. Mufioza sa edukant zucasthuje 6smych Struktirovanych
sedeni. Ambiciou programu je tak sekundarna ako aj primarna prevencia (Mufioz, 1998). Struktiira sedeni je
koncipovana do 6smych skupinovych psychoedukacnych stretnuti, jednotlivé psychoedukacné sedenia s
pacientom pozostavaju z:

1) Uvodna &ast’ - zoznamovanie sa, zakladné principy kurzu, definicia a vyskyt depresivnych portch,
objasnenie principov teorie socidlneho ucenia, poukazanie na vzajomné ovplyviiovanie myslenia -
konania - citenia s poukazanim na trojuholnik a vyuzivanie pomahajucich stratégii sebakontroly na
pozitivne ovplyvnenie naSich emocii.

2) Ako naSe mySlienky ovplyviiuji nasSu naladu je orientované na kognitivne stratégie zamerané na
identifikovanie a spracovavanie dysfunkénych a depresivnych myslienok, poukazujeme na typické
myslienkové chyby, venujeme sa akcentovanie pozitivnych myslienok a redukovaniu negativnych
myslienok.

3) Ucime sa ako zmenit’ naSe myslienky ciel'om je poukazanie na iracionalne presvedcCenia, zameranie
sa na konstruktivne myslenie podl'a Ellisa.

4) Ako naSe aktivity ovplyviiuju naladu - fokusujeme sa na vystavbu a planovanie kompenzac¢nych
¢innosti, uc¢ime sa a realizujeme zavedenie tyzdiového planovanie.

5) Stupriovanie prijemnych aktivit - hovorime o ddvodoch, ktoré stazujii prijemné aktivity a
sktisenosti, praktizujeme individualne planovanie prijemnych aktivit, orientujeme sa na jednotlivé
kroky planu aktivity.

6) Ako kontakty s druhymi ovplyviiuji nasu naladu / sebaisté spravanie - venujeme sa moznosti
spevihovania siete socialnej opory, poukazujeme na socialnu kompetenciu ¢ize sebaisté spravanie,
nacvicujeme adekvatnu komunikaciu: typické chyby a ticho, ja - vyjadrenia.

7) ZlepSenie kontaktu s druhymi Pud’mi - je orientované na planovanie a stabilizaciu socialnych
kontaktov, zaoberdme sa problémami, ktoré redukujii radost’ zo socialnych aktivit.

8) Planovanie buducnosti je zamerané na suhrn zakladov skupinového programu, stabilizacii tispechu
a zakotvenie nauceného. Cielom je taktiez planovanie dblezitych udalosti a zivotnych zmien
dopredu, stanovenie zivotnych cielov, a hodn6t, poukazanie na mozné konflikty medzi hodnotami,
a porozumenie principom prevencie vo vztahu k depresivnej poruche (Muifioz, 1998; Kiihner,
Weber, 2003; Muiioz, 2007).

Diskusia

V dnesnej dobe v ktorej zijeme je naSe zdravie ohrozené stresom, rychlym zivotnym tempom, nespravnym a
nezdravym Zivotnym $tylom, dlhotrvajiicou prepracovanostou, naro¢nymi vztahmi v rodinnom prostredi,
pritomnost’ou socialnych neistot ako aj pritomnost’ nevyriesenych zivotnych traum. Z dlhodobého hl'adiska
tieto determinanty ovplyvitujice zdravie jedincov, rodin a komunit a podiel’aju sa na rozvoji dusevnych
poruch , ktoré st v stiCasnosti akousi novou, ale rychlo sa rozrastajicou epidémiou.

Dusevné poruchy sa tykaju klinicky vyznamnych behavioralnych alebo psychologickych syndromov, ktoré
vedu k zhorSeniu fungovania. Suc¢asne symptémy spojené s dusevnou poruchou mézu viest’ k este d’alSiemu
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stresu, depresii a uzkosti, ktoré mozu zhorsit' celkovy stav. Vysledny zacarovany cyklus narGisa zdravie
jednotlivea, a preto si vyzaduje ucinnu liecbu, ktora poméha jedincovi viest’ uspokojujlici Zivot so stresom
udrziavanym na zdravych urovniach (Rabincak, 2018). Prezivanie a spravanie jedinca su dve zakladné
dimenzie, ktoré tvoria obsah l'udskej psychiky. Psychika Cloveka je determinovana viacerymi faktormi,
predstavuje akysi suhrn mentalnych javov a Cinnosti, ktoré su sucastou celého zivota ¢loveka. M6Zeme ju
teda chapat’ ako prepojeny interakcny systém ¢loveka a prostredia s tendenciou udrzat’ dynamiku vonkajsicho
a vnutorného equilibria. Konstituuje sa v podobe urcitych psychickych procesov, stavov a vlastnosti, ktoré
su integralnou stucastou osobnosti jedinca. Dusevné poruchy su tretou najcastejSou pric¢inou invalidizacie,
su pricinou 40 % chronickych ochoreni a vytvaraji najvacsi pocet l'udi zijucich v invalidite (NPPZ, 2014).
Zamerom politiky dusevného zdravia je integrovat’ Siroké spektrum aktivit od podpory az po rehabilitaciu
vratane roz$irenia vyskumu aj v oblasti preventivnych a podpornych programov (NPDZ, 2002). Zdravie 2020
ma za dolezité aj posiliiovanie programov podpory dusevného zdravia, osobitnil pozornost’ si zasluzi podpora
vcasnej diagnostiky depresii a prevencia samovrazd iniciovanim intervenénych programov. Zaroven
realizované vyskumy vedu k lepSiemu porozumeniu negativnych prepojeni medzi problémami dusevného
zdravia so socidlnou marginalizaciou, nezamestnanost'ou, bezdomovectvom, alkoholizmom (MZ SR, 2013).
Koncepc¢nou stucast'ou systému starostlivosti o duSevné zdravie je aj obnova psychosocialnych funkcii v
zhode s bio-socialnym modelom chapania chorobnych procesov s dérazom nielen na biologické metody, ale
aj na psychoterapeutické a socioterapeutické postupy v pristupe k chorym a realizacii preventivnych
programov v oblasti dusevného zdravia. Stcast'ou tohto konceptu su sestry, diplomované psychiatrické
sestry, sestry so Specializaciou v $pecializaénom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii (Vestnik
MZ SR, 2006). Gress Halasz a Tkacova (2014) v suvislosti s pokroc¢ilou praxou v osetrovatel'stve konstatuju,
ze v zahrani¢i sa intenzivne realizuje vyskum v oblasti implementacie role sestry s pokrocilou praxou v
zdravotnickych zariadeniach a komunite. Od zaciatku vzniku pokrocilej praxe a jej uplatnenia v praxi, mnohé
studie potvrdzujii optimalizaciu nakladov a dostupnosti starostlivosti, redukciu cakacej doby a
rehospitalizacii, redukciu mortality, redukciu exacerbacie symptomov, redukciu komplikécii ochoreni a
vcasnu diagnostiku. OSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii zahfiia komplex Specifickych zasahov a
manazérskych postupov potrebnych pre poskytnutie vysoko odbornej a Specificky jedine¢nej osetrovatel'skej
starostlivosti jedincom trpiacich dusevnou poruchou a ich rodindm ¢i podpornym osobam prostrednictvom
osetrovatel'ského ale aj (psycho) edukacného procesu, zaroveil sa stotoznujeme s tvrdenim, Ze
fundamentalnym cielom edukacie v oetrovatel'stve je pripravit’ pacientov stat’ sa nezavislymi (Ziakova a
kol., 2009). So stupajucim vyskytom psychickych poruch sa sestry Coraz ¢astejsie stretdvaju s pacientmi s
komplexnym systémom potrieb pri zvladani duSevnej poruchy, vynakladajii osobné usilie pri zvladani
problémov komplikujacich priebeh lieCby a participujii na resocializatnom procese (Rabincak, 2015).
Klinicka sktisenost’ a teoretické poznatky nas inSpirovali k overeniu reciprocného determinizmu ako sucast’
skupinového psychoedukac¢ného programu pre pacientov trpiacich depresivnou poruchou a ktori boli zaroven
prijimate'mi Specializovanej psychiatrickej starostlivosti tistavnou formou. Cielom vyskumného projektu
bolo overit’ G¢innost’ skupinového psychoedukaéného programu, ktorého autorom je Ricardo F. Mufioz pod
vedenim sestry s pokroCilou praxou, t.j. sestra s vysokoskolskym vzdelanim v odbore osetrovatel'stvo
magistersky stupeni, ukoncena Specializacia v odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii a minimalne
5 rokov klinickej praxe v odbore psychiatria.

Pouzitie tedrie socialneho ucenia v oSetrovatel’stve

Pouzitie tedrie socidlneho ucenia ako teoretick¢ho ramca vo vyskume edukacie pacienta predpoklada
koherentnejsi pristup a v teoretickej baze prispieva k spresneniu metodiky ucenia a k zvySeniu motivacie
(Nemcova, Hlinkova, 2010). Schwartz, Flowers (2007) pisu, Ze vyskum Banduru jasne preukazal, ze
pacienti, ktori verili vo svoje vlastné zdroje s ovela va¢Sou pravdepodobnostou mali pozitivne vysledky.
Sthlasime s tymto konStatovanim len parcidlne, nakol’ko mame nazor, ze dblezitym prvkom v ramci
edukacnej starostlivosti st dolezité aj schopnosti edukatora, ktoré spocivaju v kontexte overovaného
programu v schopnosti motivovat, nadviazat terapeuticky vztah, vediet moderovat skupiny, vediet
psychoterapeuticky posobit’ a mat’ dobru teoreticku pripravu. Totozny nazor ma aj Kuberova (2010), ktora
piSe, Ze sestry majui mat projektové, realizacné, reflexné schopnosti. Prekvapivé vysledky vyskumu
publikovali Mastiliakova, Kicakova (2017) a preukazali neuspokojivu uroven potrebnych znalosti u sestier s
vy$$im vzdelanim a vysokoskolskou kvalifikaciou v plneni edukacnej roli. Odrazaju i su¢asne podmienky v
klinickej osetrovatel'skej praxi tykajiice sa edukacnych zaznamov, nepouzivanie Standardnych edukacnych
obsahov edukacnych programov a nedostatok casu sestier na edukéciu pacientov. Zaroven konstatuju, Ze tato
situacia si vyzaduje zavedenie manazmentu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, vzdelavacich institacii ale
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aj aktivny pristup sestier v edukacnych aktivitach. Na§ vyskum preukazal pozitivne hodnotenie aktivneho
pristupu sestry Specialistu, ktory bol verifikovany kvalitativnym vyskumom. Osobna zanietenost’ sestier aj v
oblasti (psycho) edukaénych stratégii je priestor, kde m6zu autonomne vykonavat’ vyskum a aplikovat’ nové
inovativne edukacné pristupy ku pacientom. Tym vytvaraju zéklady pre tvorbu edukacnych programov,
edukacnych standardov, rozvoj autonomnej edukacnej profesie, ktoré sa odzrkadlia aj v odbornom, osobnom
a spolocenskom statuse. O vyuzivani novych edukacnych stratégii ku ktorym patri aj Teoria socidlneho
ucenia. Uplatiiovanie tejto tedrie vyuzivaju sestry ale aj ini zdravotnicki pracovnici v zahranici bezne v praxi
pri praci s dospievajucimi matkami (Stiles, 2005), pri rozvijani intervencii pre sexualne poradenstvo u
pacientov po infarkte myokardu (Steinke et al., 2012), pre ulahcenie simulacného ucenia (Bethards, 2014;
Burke, Mancuso, 2012), pri skiimani rizika obezity (Christakis, Fowler, 2007) a pri odvykani od fajcenia
(Christakis, Fowler, 2008). Participanti vstupovali do skupinového programu v obdobi, ked depresivna
porucha nemala akutny priebeh, av§ak samotna porucha nebola iplne kompenzovana a pacienti boli vhodny
na aplikaciu psychosocialnych pristupov, t.j. aj urcitej formy psychoedukacnej intervencie.

Zaver

Kazda vedna disciplina vychadza z urcitej filozofie. Zachovanie equilibria medzi rozvojom v oblasti techniky
a potrebami jedinca viedlo oSetrovatel'stvo k holistickému pristupu. Narastanie poruch bez zistitelného
podkladu vedie k poznaniu, ze prepojenie bio-psycho-socialnych oblasti tvori neoddeliteI'nti jednotu pri
vzniku a rozvoji chor6éb a taktiez pri uchovavani zdravia. Stcasny biomedicinsky model sa javi ako
nepostacujuci a vyzaduje zmenu. Prave holisticky pristup vyzaduje orientdciu na biologické, psychicke,
socialne a duchovné aspekty v zdravi ale i v chorobe. Zmena a pripravenost’ na fiu je vyznamnym faktorom
uspechu. Sucastou zmien v zdravotnictve je aj oSetrovatel'stvo. Jeho zdokonalovanie a zvySovanie
efektivnosti je multidisciplinarny a interdisciplinarny problém, vyzaduje komplexné a permanentné rieSenie
aj prostrednictvom vlastného vyskumu. Narodny program duSevného zdravia (2002) konstatuje, ze vyskum
roz§iruje vedomosti o rozsahu a pri¢inach dusevnych poruch, o moznostiach ich prevencie, zlepseni liecby a
sluzieb. Je potrebné realizovat' vyskum vysledkov liecby, rehabilitacie, prevencie a podpory na rozvoj
efektivnejSich farmakologickych, psychologickych a psychosocialnych intervencii v oblasti duSevného
zdravia.
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ZDRAVOTNI PECE V ZAVERU ZIVOTA - MOZNOSTI A USKALI PRACE SESTRY,
VYSTUPY PROJEKTU DECAREL

Sagkova Barbora, Richterova Blanka

Fakultni nemocnice v Motole, Konziliarni tym podptirné a paliativni péce pro dospélé

Abstrakt:

Kvalitni zdravotni péce v zavéru zivota je nezbytnou soucasti moderni zdravotni péce. Jejim cilem je
zohlednit biologické, psychologické, socialni a spiritualni potfeby pacienta, pti respektovani a zachovani
jeho dustojnosti. Soucasné se také zaméfuje na poskytnuti podpory blizkym osobam pacienta. Role zdravotni
sestry v zavéru zivota u nevylécitelné nemocného pacienta je nezastupitelna, at’ jiz pfi zhodnocovani jeho
potieb, komunikaci s rodinou, ptedavani informaci v primarnim tymu i mezi ostatnimi tymy.

Vystupy projektu Decarel, ktery hodnotil rozhodovani o zdravotni péci v zavéru zivota véetné dopadu na
pacienty, jejich rodiny a pecujici zdravotnicky personal reflektuji soucasnou situaci v zdravotnickych
zafizenich a vedly k navrzeni moznosti rozhodovacich procest o zdravotni péci v této Casti zivota.

Kli¢ova slova: péce v zavéru Zivota, sestra, pacient.

END-OF-LIFE HEALTHCARE - OPPORTUNITIES AND CHALLENGES OF NURSING PRACTICE,
DECAREL PROJECT OUTPUTS

Abstract:

Quality end-of-life healthcare is an essential component of modern healthcare, aiming to address the
biological, psychological, social, and spiritual needs of the patient while respecting and preserving their
dignity. Simultaneously, it focuses on providing support to the patient's loved ones. The role of a nurse in
end-of-life care for incurable patients is irreplaceable, whether in assessing their needs, communicating with
the family, conveying information within the primary team, or collaborating with other healthcare teams.

The outputs of the Decarel project, which evaluated decision-making in end-of-life healthcare, including its
impact on patients, their families, and caregiving healthcare personnel, reflect the current situation in
healthcare facilities. These outputs have led to the proposal of decision-making process options for healthcare
in this stage of life.

Key words: end-of-life care; nurse, patient.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE VZNIK ONKOLOGICKYCH OCHORENI V
MAXILOFACIALNEJ OBLASTI
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Stuhrn

Uvod: Nidorové ochorenia hlavy a krku predstavujii 6 % vsetkych nadorovych ochoreni. Etiolégia ich vzniku
Jje multifaktorialna. Najcastejsimi vyvolavajucimi faktormi su fajcenie a alkohol.

Metody: Metodou prieskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie pozostavajuci z 28 otazok. Kritériom
zaradenia do suboru bol pacient s onkologickym ochorenim v maxilofacialnej oblasti v procese
protinadorovej liecby.

Vysledky: Na zdklade odpovedi 62 respondentov sme zistili, Ze typickym pacientom trpiacim onkologickym
ochorenim v maxilofacidlnej oblasti je najmd muz vo veku od 50 — 60 rokov, dlhorocny fajciar, pravidelny
konzument alkoholu, podcenujici vyznam prevencie.

Diskusia: K hlavnym rizikovym faktorom vzniku nadorov hlavy a krku patri najmd fajcenie, nadmerné
uzivanie alkoholu, kariézny chrup, virusy a iné. Uvedeny typ nadorov sa vyskytuje hlavne u muzov, ale ich
vyskyt stupa aj u Zien. Pacienti podcenuju vyznam preventivaych prehliadok, a to hlavne u stomatologa.
Nami pertraktované informdcie koreluju so zisteniami autorov uvadzanymi v prispevku.

Krlucové slova:

Rizikoveé faktory. Onkologické ochorenia. Maxilofacialna oblast. Prevencia. Prieskum.
Risk factors involved in pathogenesis of oncological diseases in maxillofacial area

Summary

Introduction: The head and neck tumours diseases represent 6% of all cancer diseases. They have been
characterized by multifactorial occurrence ethology. Smoking and alcohol abuse belong among the most
common inciting factors.

Methods: The research method inclined the self-constructed questionnaire comprising 28 questions. The
patient with an oncological disease in the maxillofacial area under antitumor treatment has been the criteria
for inclusion in the file.

Results: According to our finding and based on the answers of 62 respondents, the male-patient aged from
50-60 years, long-term smoker, regular drinker of alcohol, underestimating the importance of prevention, is
typical in that he suffers from an oncological disease in the maxillofacial area.

Discussion: Smoking, excessive use of alcohol, dental caries, viruses and others belong to the main risk
factor for the development of head and neck tumours. The mentioned type of tumours occurs mainly in men;
however, their incidence also increases among women. The patients underestimate the importance of
preventive examinations, especially at the dentist. The information interpreted by us correlates with the
findings by the authors mentioned in this report.

Key words:
Risk factors. Oncological diseases. Maxilofacial area. Prevention. Research.
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Uvod

Zhubné nadory hlavy a krku st globalne Siestou najcastejSou nadorovou lokalizaciou a predstavuju priblizne
6 % vsetkych nadorovych ochoreni. V roku 2015 bolo celosvetovo zaznamenanych priblizne 740 000 novych
pripadov. V incidencii aprimarnom mieste ich vyskytu existuji velké geografické rozdiely, Co
pravdepodobne suvisi s prevalenciou rizikovych faktorov, etnickymi a genetickymi rozdielmi v ramci
populacie. V Eurépe je incidencia zhubnych ochoreni hlavy akrku vysSia (43/100 000 obyvatelov)
v porovnani s USA (15/100 000 obyvatel'ov).

Vyskyt nadorov stipa s vekom, ato hlavne umuzov starSich ako 50 rokov. Pocet Zien stiipa najmé
v dosledku intenzivneho fajéenia. Najéastejsie sa vyskytuju zhubné nadory dutiny ustnej (d’alej DU) a nadory
laryngu (Slampa, Smilek et al., 2016).

Zatial’, ¢o skvamozny karciném hlavy a krku sa vyskytuje u starSich I'udi, na celom svete pribuda ¢oraz viac
mladych pacientov - aZ 5,5 % <40 rokov s rakovinou DU a orofaryngu. Niektori z nich su silne vystaveni
zvy&ajnym rizikovym faktorom, ale mnohi nie. Cast’ tohto trendu je spdsobena rastiicim poétom karcinému
mandli spojen¢ho s HPV, a to najmé u muzov (faj¢iarov a nefajciarov). Podskupinou mladych pacientov su
vSak aj Zeny nefajéiarky trpiace zvycCajne rakovinou jazyka, ktora nestuvisi s HPV a ktorej etioldgia je nejasna.
Objasnenie genetiky tychto nadorov méze pomoct’ rozvijat’ chapanie ochorenia u mladych pacientov bez
doposial’ rozpoznanych rizikovych faktorov (Toner et al., 2009).

Na Slovensku je ro¢ne diagnostikovanych okolo 1 200 novych pripadov rakoviny hlavy a krku - 4 a viackrat
CastejSie u muzov. Prognoéza pacientov je nepriazniva, nakolko viac ako 2/3 znich prichadza k lekarovi
v tretom az Stvrtom §tadiu choroby (Zdravotnicka roc¢enka, 2014).

V roku 2018 vznikla Slovenska kooperativna skupina pre nadory hlavy a krku (SKSNHK). Jej hlavnym
cielom je zlepSenie spoluprace odbornikov zaoberajtcich sa diagnostikou, liecbou a néslednym sledovanim
pacientov s nadormi hlavy a krku (Gocarova, 2021).

Néadory hlavy a krku st pomerne heterogénnou skupinou onkologickych choréb. Podl’a ¢iselnika MKCH ide
o skupinu diagnéz, ktoré v onkologii solidnych nadorov patria jednotlivo k menej ¢astym, ale ako cela
skupina kazdoro¢ne zaznamenava pomerne vysokl incidenciu. Z benignych nadorov sa najCastejSie
vyskytuju fibromy, lipémy, mixémy, chondromy, osteomy, z malignych ide hlavne o nadory pery, tstnej
dutiny, jazyka, ¢el'uste a podnebia, slinnych Zliaz a sarkomy kosti (Slampa, Smilek et al., 2016).

V etioldgii nadorov hlavy a krku zohrava vyznamnu tlohu mnozstvo rizikovych faktorov. Vacsinu z nich
predstavuju exogénne vplyvy prostredia. Pre vznik najcastejSie sa vyskytujuceho dlazdicovobunkového
karcinomu je najrizikovejsie fajcenie cigariet, a to hlavne ak je spojené s uzivanim alkoholu. V poslednych
rokoch narasta vyskyt nddorov vzniknutych na podklade virusovej infekcie. Okrem Epstein-Barrovej virusu
spajaného snadormi nosohltana, je v suCasnosti najzavaznejSim virusovym patogénom [udsky
papilomavirus (HPV) zodpovedny za narastajicu incidenciu nadorov, a to najmi v oblasti orofaryngu.
Z exogénnych vplyvov sa moézu uplatiovat’ karcinogény, s ktorymi sa l'udia stretavaju v zamestnani (napr.
drevny prach, olovo, nikel, azbest, arzén, fluér, uhl'ovodiky v dechte, sadziach, priemyselnych olejoch).
Kozné nadory s spojené s vys$ou expoziciou slneéného Ziarenia. Pri karcinomoch DU zohrava vyznamnu
negativnu tlohu nedostatocna hygiena, nevhodna priprava stravy ¢i kancerogénne konzervanty, pri nadoroch
slinnych Zzliaz predchadzajuca expozicia radiatnému ziareniu, pre véacSinu oblasti zl4 vyziva alebo
insuficientny imunitny systém, a to najméa pri imunosupresivnej liecbe.

Endogénne vplyvy maja pri vzniku nadorov hlavy a krku iba okrajovu tlohu; odliSnd vnimavost’ voci
posobeniu karcinogénom je dana aj geneticky. U vacSiny tumorov sa rizikové faktory kombinujt. Prikladom
modze byt multifaktoridlna etiopatogenéza nazofaryngealnych karcinomov, kde bol preukdzany vplyv
genetickych, infekénych, diétnych a enviromentalnych faktorov (Binkova In Slampa, Smilek et al., 2016;
Slampa, Smilek et al., 2016).

Ciele prace
Hlavny ciel’:
Zistit’ rizikové faktory ovplyvnujice vznik onkologickych ochoreni v maxilofacialnej oblasti.

Ciastkové ciele:
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Zistit' zékladné demografické udaje o pacientoch, ktori ochoreli na zhubné ochorenie v maxilofacialne;j
oblasti.

Zistit’ zivotny §tyl pacientov pred nastupom ochorenia.
Zistit’ vztah pacientov k preventivnym prehliadkam.

Metodika

Ako metoda bol k zberu tidajov pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie pozostavajuci z 28 otazok, zaoberajici
sa zakladnymi demografickymi tidajmi pacientov, overovanim spdsobu ich Zivotného $tylu pred nastupom
ochorenia a ich vztahom k prevencii onkologickych ochoreni. Kritériom zaradenia do stiboru boli pacienti
trpiaci onkologickym ochorenim lokalizovanym v maxilofacialnej oblasti, ktori absolvovali ¢iasto¢nt alebo
uplnu liecbu na klinike maxilofacialnej (MF) chirurgie.

Zber udajov bol realizovany v MF ambulancii FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici v obdobi od 1. 12.
2022 do 15. 3. 2023.

Material — stiibor
Subor tvorilo 62 respondentov — pacientov Kliniky MF chirurgie FNsP FDR v B. Bystrici.

Vybrané demografické ukazovatele respondentov:

Vek: nad 70 rokov — 27,42 % respondentov,
50 — 59 rokov a 60 — 69 rokov — zhodne po 25,81 % respondentov.
Pohlavie: muzi - 72,58 % respondentov,

zeny - 27,42 % respondentiek.
Vzdelanie: stredoSkolské bez maturity - 51,61 % respondentov,
stredoSkolské s maturitou - 35,48 % respondentov.
Zamestnanie: zamestnany - 45,16 % respondentov,
dochodca - 32,26 % respondentov.

Vysledky

Z hladiska zamerania nasho prispevku a v stvislosti so stanovenymi cielmi prieskumu prezentujeme
niektoré vysledky odpovedi respondentov na vybrané otazky dotaznika.

1. Odpovede respondentov zamerané na rizikové faktory

Fajcenie:

15 — 20 cigariet denne — 24,19 % respondentov,
viac ako 20 cigariet denne — 17,74 % respondentov,
nikdy nefaj¢ili — 16,13 % respondentov.

Alkohol:

pravidelne denne — 29,03 % respondentov,

niekol’kokrat do tyzdna — 25,81 % respondentov.

Druh alkoholu: tvrdy alkohol — 48,39 %, pivo — 29,03 %, vino — 22,58 % respondentov.

Pracovné prostredie:
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expozicia chemickym latkam - 14,52 % respondentov,
zafajéené prostredie — 12,95 % respondentov,
prasné prostredie — 12,90 % respondentov.

HPV:
nepritomny — 56,45 % respondentov,
nedisponuje informaciou — 43,55 % respondentov.

Oslabend imunita:
ano — 11,29 % respondentov,
nie, resp. neviem — 88,71 % respondentov.

Mechanické draZdenie v dutine ustnej:
pritomné — 27,42 % respondentov,
nepritomné — 72,58 % respondentov.

2. Odpovede respondentov zamerané na ochorenie

Pohlad respondentov na najcastejsi vyvolavajuci faktor vzniku ich ochorenia:
nadmerna konzumadcia alkoholu a faj¢enie, resp. ich kombinacia — 33,33 % respondentov,
neviem sa vyjadrit — 17,78 % respondentov,

psychicka zataz (imrtie v rodine) — 15,56 % respondentov.

Odhalenie ochorenia:

problémy — pacient bol nuteny vyhl'adat’ pomoc lekara — 79,03 % respondentov,
preventivna prehliadka u stomatologa — 11,29 % respondentov,

preventivna prehliadka u v§eobecného lekara pre dospelych — 9,68 % respondentov.

3. Odpovede respondentov zamerané na prevenciu

Preventivne prehliadky u v§eobecného lekdra pre dospelych absolvuje:
nepravidelne — 53,23 % respondentov,
pravidelne — 30,65 % respondentov,

vobec — 16,13 % respondentov.

Preventivne prehliadky u stomatoléga absolvuje:

nepravidelne — 38,71 % respondentov,

pravidelne — 29,03 % respondentov,

vobec — 32,26 % respondentov.

(Na otazku odpovedalo 56 % respondentov, nakol’ko 44 % respondentov ,,svojho* stomatologa nema)!

Vysledky prieskumu poukazali na skutoCnost’, Ze typickym pacientom trpiacim onkologickym ochorenim
v maxilofacialnej oblasti je najmé muz vo veku od 50 — 60 rokov, dlhoro¢ny fajciar, pravidelny konzument
alkoholu, nizSieho vzdelania, podcenujici vyznam preventivnych prehliadok, uktorého bolo
diagnostikované ochorenie az po vzniku zdravotnych problémov, ktoré ho printtili vyhl'adat odborni
pomoc.
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Diskusia

Hlavné rizikové faktory vzniku nddorov hlavy a krku su vSeobecne zname. Patri sem predovsetkym fajcenie,
nadmerné uzivanie alkoholu a ich kombindcia, kariézny chrup, virusy a iné. Epidemioldgia sa za poslednych
30 rokov zmenila. S klesajiicou spotrebou tabaku vo svete klesa vyskyt karcindému laryngu, a naopak, rastie
podiel karcinomu orofaryngu vyvolaného najma HPV virusom (Mehanna et al., 2012).

Nami zistené skuto¢nosti ohl'adne charakteristik pacienta s nadorovym ochorenim v maxilofacialnej oblasti
koreluju so zisteniami Slampu a Smilka et al. (2016) uvadzajicimi, Ze vyskyt nadorov v maxilofacialnej
oblasti stipa s vekom, ato hlavne u fajciarov a os6b pozivajucich alkoholické napoje, osdb s niz$im
vzdelanim, nezriedka nezamestnanych, so zlym rodinnym zadzemim, casto slobodnych alebo rozvedenych.
Aj podl'a Tonera et al. (2009) vicsina pripadov skvamodzneho karcinomu hlavy a krku sa vyskytuje u star§ich
l'udi, avSak na celom svete je postihnuty Coraz vacsi pocet mladych pacientov, a to az 5,5 % < 40 rokov.

Chaturvedi et al. (2013) uvadza, Ze pomer muzov a zien je viac ako 3:1, ale za posledné desatrocia incidencia
vSetkych oblasti rakoviny hlavy a krku u zien stupa, ¢o uzko suvisi so zvysujicou sa konzumaciou tabaku
a alkoholu uZien. Co sa pohlavia tyka, demografické rozloZenie nagho suboru zodpoveda zisteniu
Chaturvediho et al. s vyraznym zastipenim pacientov muzského pohlavia.

Podl'a Tonera et al. (2009) existuje zvySené riziko vzniku rakoviny DU a orofaryngu u prvostupiiovych
pribuznych pacientov s uvedenym ochorenim. Dané konstatovanie nekoreSponduje s vysledkami nasho
prieskumu, v ktorom ani jeden respondent neudaval geneticku zataz v rodine, avSak uvedomujeme si
limitovany pocet nami oslovenych pacientov.

Nasim prieskumom sme zistili aj skutocnost’, ze vacsina respondentov neabsolvovala preventivne prehliadky,
ato hlavne ustomatoléga. To zodpoveda zisteniu Urbankovej (2014), podla ktorej pacienti trpiaci
nadorovym ochorenim hlavy a krku i v si¢asnosti prekvapuji zna¢nou neinformovanost'ou a aj tym, ze so
zjavnymi varovnymi priznakmi onkologického ochorenia neraz vyhl'adavaju pomoc az v jeho pokrocilych
stadiach. Je teda zrejmé, Ze stale nedosahujeme pozadovanu efektivitu predovSetkym na poli primarnej
a sekundarnej prevencie.

Aj z vysledkov nasho prieskumu je zrejmé, ze az 49 (79,03 %) oslovenych pacientov navstivilo lekéra az
kvoli vzniknutym tazkostiam suvisiacim s onkologickym problémom.

Zaver

Progndza pacientov trpiacich onkologickym ochorenim v maxilofacidlnej oblasti zavisi najmé od Stadia
ochorenia, postihnutia krénych lymfatickych uzlin a statusu HPV. Celkové péatrocné prezivanie (overall
survival) sa u pacientov s oralnym karcindmom pohybuje okolo 50 %, pri v€asnych nemetastazujucich
karcinomoch je prognoéza okolo 90 - 95 %, pri pokrocilych nadoroch klesa na 30 - 50 %. Pétrocné prezivanie
pre vietky $tadid nadorov v DU sa pohybuje medzi 40 - 65 %. Metastatické postihnutie krénych uzlin je
jednym z najvyznamnejsSich negativnych prognostickych faktorov u vac¢Siny nadorov hlavy a krku. Riziko
recidivy ochorenia je najvyssie v prvych dvoch rokoch po liecbe, preto je frekvencia pooperacnych kontrol
a kontrol po liecbe pacienta CastejSia, a to v rozmedzi 1 - 2 mesiace, neskor sa ¢asové intervaly predlzuju
(Slampa, Smilek et al., 2016).

Jednym z dévodov vysokej mortality pacientov s nddorovym ochorenim hlavy a krku, ale aj pacientov vo
vSeobecnosti, je ich nizke zdravotné uvedomenie. Je na kazdom z nés, aby sme eliminovali negativny vplyv
predovsetkym ovplyvnitenych rizikovych faktorov a urobili maximum z hl'adiska prevencie vzniku tak
zé&vaznych ochoreni, ku ktorym nadorové ochorenia v maxilofacialnej oblasti nesporne patria.
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PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE Z POHLEDU
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Stétinova Natalie, Klokotkova Sarka, Tomova Sarka
Univerzita Karlova, 2. 1¢katska fakulta, Ustav oetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Prispévek se zabyva problematikou umirani z pohledu nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,
uplatiovanim principt paliativni péce v nemocni¢nim provozu a ltizkovém hospicii pohledem vseobecnych
sester. Priblizuje zakladni principy, mysSlenky a hodnoty paliativni mediciny. Ptispévek reflektuje zavéry z
kvalitativniho Setfeni v ramci absolventské prace.

Cil: Zjistit pohled na problematiku umirani v nemocni¢nim prostiedi z pohledu vSeobecnych sester s
pracovni zkuSenosti s pé¢i o nevyléCitelné nemocné a umirajici v obou typech zafizeni tj. nemocni¢ni
prostiedi a lizkovy hospic.

Metody: Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovanych rozhovord, formalni analyza.

Vysledky: Zkusenost sester v obou typech zafizeni, vede k presvédéeni, Ze prostiedi hospict je pro umirajici
pacienty piivéetivejsi nez prostfedi nemocnic, coz je reflektovano na vzpominkach a postfezich z praxe
vSeobecnych sester.

Zavér: Potieba hlubsi integrace principt paliativni pée do nemocni¢niho prostfedi. Potfeba edukace o
principech paliativni péce jiz béhem kvalifika¢ni pfipravy, praxe, vyuZziti moznosti dal§iho vzdélavani napf.
ELNEC, ESPERO pro zdravotni sestry.

Kli¢ova slova: Hospic, Paliativni péce, Vzdélavani.

Kontaktni adresa:
Email: saka.klokockova@lfmotol.cuni.cz
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ROLE CLENU TYMU DETSKE PODPURNE PECE A NAVAZUJICI SPOLUPRACE S
POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB

MakesSova Denisa (1,2), BeneSova Hana (1), Lesna Petra (1), Mickova Markéta (1,3)

1- Fakultni nemocnice v Motole, Tym détské podpirné péce

2- Fakultni nemocnice v Motole, Oddéleni socialni

3- Fakultni nemocnice v Motole, Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol

Tym détské podpurné péce ve FN Motol plisobi od roku 2017 a spolupracuje se vSemi détskymi klinikami.
V ptednaSce bude posluchacim pfiblizena role ¢lentt Tymu détské podptirné péce, které jsou nedilnou
soucasti détské paliativni péce.

Pro to, aby poskytovana podpiirnd péce pacientovi a jeho rodin¢ byla komplexni a efektivni, je klicova
multidisciplinarni spoluprace Tymu détské podptrné péce, primarniho tymu kliniky a s poskytovateli
navaznych zdravotnich a socialnich sluzeb. Jako ptiklad dobré praxe bude demonstrovan ptibéh pacienta a
jeho rodiny z pohledu jednotlivych profesi TDPP a spolupraci s navaznymi sluzbami.

Klic¢ova slova: kvalita zivota;, multidisciplinarita; spoluprace; Tym détské podpiirné péce; paliativni péce
poskytovatel zdravotnich a socidlnich sluzeb, psychosocialni potieby; evidenced based péce; kontinuita
péce.

Kontaktni adresa:
Email: denisa.makesova@fnmotol.cz
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INTERAKTIVNI UKAZKY PRACE INTERVENTA A PEERA
NovékovévPer§inové Lenka (3), Reznitkova Alice (1,5), Gémoova Markéta (1), Bohadova Jana (2),
Kuchtova Sarka (4), Janasova Petra (2)

1 - Fakultni nemocnice v Motole, Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol

2 - Fakultni nemocnice v Motole, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
3 - Fakultni nemocnice v Motole, Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
4 - Fakultni nemocnice v Motole, Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

5 - Fakultni nemocnice v Motole, Utvar naméstkyné pro osetiovatelskou pééi

Interaktivni ukazky prace Psychosocialniho intervencniho tymu FNM - interventti (podpora rodin pacientit)
a peerd (kolegidlni podpora zaméstnancl) formou workshopu. Cilem je predstavit praci tymu a zbavit
zamestnance obav z nove nabizené sluzby. Na konkrétnich situacich pfiblizit jeji podstatu a bezpecnost,
techniky prace s jednotlivcem i skupinou (formou hrani roli), zodpoveédét otazky tcastnikid formou diskuse.

Kli¢ova slova: Psychosocialni intervencni tym FNM, Intervent; Peer; Interaktivni; Workshop

Kontaktni adresa:

Email: alice.reznickova@fnmotol.cz
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CEXAE P

Mocovy katetr je tenka, pruzna hadicka, ktera je nyni umisténa ve vasem mocovem méchyri - pro odvod moci. Katetr je
uvnitf mocoveho méchyre zajistén nafouknutym balonkem, ktery brani vypadnuti. Zevni konec katetru je napojen na sbérny

Permanentni mocovy katétr

sacek.

Sbérny sacek

Je napojeny na katéetr pomoci spojovaci hadicky. Na konci
je opatfen vypustnym ventilem. Diky tomuto ventilu je
vypousténi sacku velmi jednoduche. Spravnou manipulaci
vam nazorné ukaze zdravotnicky personal. Sacek s moci
budete v pravidelnych intervalech (2-3 hodiny) vypoustét
do toalety. Vyména sacku se provadi kazdych 48 hod.
Umisténi:

- v [Gzku - pod Urovni téla

- pfi chlzi - v oblasti stehna/lytka

Sbérny sacek budete mit vzdy pod urovni mocovéeho
meéchyre!

Hygiena

- pred a po manipulaci s katetrem nebo | se sbérnych
saCckem je nutna radna hygiena rukou.

- minimalné 1x denné dukladné omyti genitalu a katétru
pomoci teplée vody a mydla urceneho k intimni hygieng,
nejlepe ve sprse.

- pravidelna vyména sbérneho sacku (po 48 hodinach).
ZvySena hygiena genitalu a katétru je prevenci vzniku
infekce!

Prijem tekutin

Dostatecny pfijem tekutin je velmi dulezity. Vhodné je vypit
2-3 litry za 24 hodin. Idealni tekutiny jsou voda, Caj,
mineralky bez bublinek. Pfi nedostatku tekutin mUze dojit
k neprldchodnosti katétru a tudiz k vzniku infekci.

Mozné komplikace

- infekce - paleni, rezani, bolesti v okoli katetru, zvySena
télesna teplota, zména barvy mocCi

- povytazeni Ci vytazeni katetru

- ucpani katétru

- vytok z mocove trubice

Pokud se objevi jakakoliv komplikace vzdy vyhledejte
lékarskou pomoc!

Kontroly u lékare

- kontrola celkoveho zdravotniho stavu

- vyména mocoveho katetru (1x za mésic)

- poukaz na sbérne sacky

- pri vyskytu komplikaci spojenych s katetrem

Sarka Vachtova, 2.LF UK Vieobecné osetifovatelstvi





