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VYZNAM USTNEJ HYGIENY U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV
Cudmila Andras¢ikoval, Andrea Sevcovicova?

!Katedra dentalnej hygieny, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovska univerzita v Presove,
Slovenska republika

2Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko bl. Sary

Salkahazi, Roznava, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Starostlivost’ o tstnu dutinu hospitalizovanych pacientov je rovnako déleZitd ako
ostatné sucasti oSetrovatel'skej (hygienickej) starostlivosti u pacienta. Hospitalizovani pacienti
modzu mat’ r6zne zapalové procesy, onkologické ochorenia, celkové systémové ochorenia, ale
aj rozne pourazové stavy. Vymenované stavy sa mozu v ustnej dutine objavit’ ako priznak
alebo ako nasledok ochorenia ¢i samotnej liecby. Spravna starostlivost’ o ustnu dutinu
hospitalizovaného pacienta realizovana v spolupraci s dentadlnym hygienikom vo vyznamne;j
miere prispieva k uzdraveniu pacienta, zmierneniu tazkosti ¢i k samotnej prevencii ochoreni v
ustnej dutine.

Starostlivost’ o Gstnu dutinu: Sestra dokaze u hospitalizovaného pacienta v spolupréci s
dentalnym hygienikom zabezpecit' optimalnu starostlivost’ o Gstnu dutinu. Dentalny hygienik
poskytne sestre informacie o prevencii problémov v Gstnej dutine (zapaly, afty, plesne) a
realizuje inStruktaZ hygieny ustnej dutiny. Do tejto starostlivosti zapdja nielen sestry, ale aj
opatrovatel'ov, rodi¢ov, rodinnych prislu§nikov ¢i blizkych pribuznych pacienta. Pri motivacii
pacienta, sestier a ostatnych ucastnikov starostlivosti o ustnu dutinu kladieme doéraz na
hospitalizaciou zmenent psychiku pacienta, strach z ochorenia, vek, urcity stupent nedovery
pacienta k novym a nezndmym metddam v ustnej hygiene. Pri samotnej inStruktaZzi Cistenia
ustnej dutiny je nevyhnutné reSpektovat’ zdravotny stav pacienta, stupenn jeho manudlnej
zruénosti, postoj a stcasné vedomosti k aktudlnym fyzickym a psychickym dispozicidm
pacienta (samostatny pacient, pacient vyZadujuci ¢iasto¢nii pomoc, pacient vyzadujici tplna
pomoc). Cielom starostlivosti o ustnu dutinu pacienta vramci celkovej hygienickej
starostlivosti je predchddzat vzniku mozZnych problémov, upevnit ordlne zdravie a zvysit
komfort pacient po€as doby hospitalizacie.

Metodika ¢istenia tstnej dutiny: Kym sestra pristipi k samotnej hygiene ustnej dutiny, posudi

stav pier — farba, suchost’, zmeny (opar, herpes, kutiky); stav jazyka — fyziologicky, povlaky,
;
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ryhy (ragady); stav dasien — opuchy, zacervenanie, zmeny v tvare a farbe, celistvost,
citlivost, pripadne krvacanie na dotyk; stav chrupu — kazy, medzerovitost, kyvavost, zmeny
na povrchu zubov, ich nahrady (Ciastocné, celkové — protézy). Po postdeni stavu tustnej
dutiny a urCeni samostatnosti pacienta pri vykonavani hygieny sestra pripravi pomocky. U
samostatného pacienta skontroluje realiziciu ustnej hygieny. Ciastoéne samostatnému
pacientovi pripravi zubnt kefku, zubni pastu, pohar s vodou, ustnu vodu a hygienicka
vreckovku na osusenie pier, pripadne emitni misku.

U imobilného pacienta pri vedomi hygienicku starostlivost’ v istach vykona v plnom rozsahu
sestra pouzitim jeho pomdcok k individuédlnej ustnej hygiene. Zubnou kefkou vykonava
stieravu, tzv. Stillman techniku cistenia zubov. Pozornost’ zameriava aj na jazyk, ktory je
bohatym zdrojom baktérii a plesni, najmé pri pritomnosti bielych povlakov. Vhodné je pouzit’
medzizubné ketky, najmi pri vecernej hygiene pacienta po jedle a tesne pred spanim, aby sa
znizilo riziko vzniku zubnych kazov, plesiiovych ochoreni a eliminoval sa zépach z ust.
Nevyhnutnou sucastou ustnej hygieny je aj pouzitie ustnej vody, teda ak ju pacient dokaze
sam vyplavat. V opacnom pripade sestra pomocou tamponov z mulu navlhéenymi v Gstnej
vode jemne vytiera celu Gstnu dutinu. Pery pacienta oSetri vazelinou, Calciom panthotenicom
alebo balzamom na pery, ak ho ma pacient k dispozicii. U onkologickych pacientov je vhodné
pouzivat’ Specidlne zubné pasty, ustne vody a gély, ktoré nevysusuji ale naopak zvlhcuju
sliznicu ust. Vyznamnu tlohu mé Zutie Zuvaciek podporujucich produkciu slin. Sestra dba aj o
dostato¢ny pitny reZim pacienta.

Zaver: Sestra v spolupraci s dal§$im oSetrujicim persondlom by nemali podcenovat’
starostlivost’ o Ustne zdravie hospitalizovanych pacientov, nielen za ufelom pozitivneho
ovplyviiovania kvality starostlivosti, ale aj za Gfelom zabezpecenia celkového zdravia a

pohodlia pacienta.

KIudové slova: Orédlne zdravie. Ustna hygiena. Hospitalizovany pacient. Sestra. Dentalny

hygienik.

Kontaktna adresa:

PhDr. Be. Cudmila Andraséikova

PreSovska univerzita, Fakulta zdravotnickych odborov
Katedra dentalnej hygieny

Partizanska 1
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080 01 Presov
e-mail: andrascikova.ludka@gmail.com

PhDr. Andrea Sev¢ovi¢ova

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi,

Koésu - Schoppera 141/22

048 01 Roznava

e-mail: ada.sevcovicova@gmail.com
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ROZDILY VE ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI U VYBRANYCH CILOVYCH
SKUPIN OBYVATELSTVA

Sylva Bartlova
Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Jihoteska univerzita v Ceskych

Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt
Uvod: Zdravotni gramotnost piispiva ke zlep$eni zdravi, posiluje schopnost lidi rozhodovat se
v kazdodennim zivot¢ tak, aby to bylo prospésné pro jejich zdravi a zaroven zvysuje ucinnost,
efektivitu i kvalitu zdravotnického systému.
Cil: Cilem vyzkumu bylo poukazat na n¢ktera specifika n¢kterych cilovych skupin, tykajici se
zdravotni gramotnosti v Jiho¢eském kraji. Smyslem vyzkumu bylo vymezit potiebu zdravotni
gramotnosti z riznych hledisek — véku, genderu, socioekonomického statusu a popsani
kompetenci zdravotnickych pracovnikii v oblasti zdravotni gramotnosti se zaméfenim na péci
o zdravi ve vybranych skupinach obyvatelstva.
Metody: Setfeni bude realizovano za vyuziti kvalitativné-kvantitativnich metod. Kvalitativni
faze vyzkumu bylo realizovana prostfednictvim hloubkovych rozhovort u cilovych skupin —
kodovanim nebo kategorizaci dat v programu Atlas-ti.
Kvantitativni vyzkum byl koncipovan formou rozhovoru, jehoZ struktura byla odvozena od
standardizovaného dotazniku urcené¢ho k identifikaci zdravotni gramotnosti obyvatelstva
Evropské unie HLS-EU-Q16 (Evropsky dotaznik pro prizkum zdravotni gramotnosti)
doplnéného o né€kolik otdzek sociodemografického charakteru, hodnoceni subjektivniho
zdravotniho stavu a zdravotniho chovani. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou fizeného
rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face) v obdobi od 1. 1. - 30. 5. 2017.
V ramci vyzkumu zdravotni gramotnosti bylo provedeno Setfeni u 1698 respondentt cilovych
skupin: déti a adolescenti (302 respondentl), dospéla populace (303 respondentil), seniofi
(326 respondentil), ob¢ané Zijici pod hranici chudoby (300 respondentil), Romové (301
respondentil), zdravotnici -1ékafi a sestry (166 respondentit).
Vysledky: Neadekvatni nebo problematickd zdravotni gramotnost vyznamné castéji byla
uvadéna u osob Zijicich pod hranici chudoby (66,2%), u romské minority (62,5%) a u seniorti
(61,1%). Dostate¢na zdravotni gramotnost byla vyznamné castéji prokdzéna u déti,
adolescentl (52%) a dospélych (51%).

10
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Zaveér: Ke zdravotni gramotnosti je nutné pfistupovat diferencované. Vyzkum v oblasti
zdravotni gramotnosti by se mé&l v nejblizsich letech v Ceské republice zaméfit predeviim na
vybrané cilové skupiny, jako jsou seniofi, osoby zijici pod hranici chudoby a Romy, u kterych
by bylo nutné se vénovat nejen zdravotni ale téZ socialni intervenci.. Zdravotni gramotnost a
jeji rozvoj by mél byt zalozen na kvalifikovanych analyzach.

Klicova slova: Zdravotni gramotnost. Déti a adolescent. Dospéli. Seniofi. Osoby zijici pod

hranici chudoby. Romové.

Tento vyzkum je podporen ucelové vazanymi prostredky Zdravotné socialni fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budéjovicich pro rozvoj védy a vyzkumu, cislo ZGO2016_001.

Kontaktna adresa:

doc. PhDr. Sylva Bartlova, PhD.

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni fakulta
Ustav ofetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

U Vystavisté 26

370 05 Ceské Budgjovice

e-mail: bartlova@zsf.jcu.cz
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OSETROVATELSTVO VPSYCHIATRII VCERA ADNES - VYZNAM
KOMUNIKACIE V KONTAKTE S PSYCHIATRICKYM PACIENTOM

Stanislava Bédiova, Zdenka Trokanova, Veronika Szabdova

Psychiatrickd nemocnica Velké Zéluzie, Slovenska republika

Abstrakt

V minulom roku oslavila Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie 60. vyrocie svojho
zalozenia. V priebehu 6-tich dekad fungovania sa zasadnym spdsobom zmenil charakter
a postavenie psychiatrického oSetrovatel'stva vo svete aj unds. Na zéklade enormne;j
vedeckovyskumnej aktivity sa skokovito rozsirili terapeutické moznosti v liecbe duSevnych
ochoreni. V minulosti slizili psychiatrické zariadenia iba na detenciu dusevne chorych, dnes
mame k dispozicii Siroku paletu psychofarmak, neurostimulacnych metod
(elektrokonvulzivna  liecba,  repetitivna  transkranidlna ~ magnetickd  stimulécia),
psychoterapeutickych intervencii a rehabilitaénych aktivit. Podla WHO buda do roku 2020
psychické poruchy spolu s kardiovaskularnymi chorobami predstavovat najzdvaznejsi
zdravotny problém spoloc¢nosti. Zo Statistik NCZI vyplyva, Ze dochadza k nérastu poctu
pacientov oSetrovanych v psychiatrickych ambulanciach. Vela pacientov vsak lekarsku
pomoc nevyhlada. Suvisi to s predsudkami a mytmi o duSevnych poruchach v spolo¢nosti.
Strach zo stigmatizacie odradza pacientov od vyhladania pomoci. Sestra méa nezastupitel'né
miesto v starostlivosti 0 psychiatrického pacienta. Nestretne sa snim vSak iba na
psychiatrickom oddeleni, ale aj na akomkol'vek somatickom oddeleni. Zakladom prace
S psychiatrickym pacientom zostdva komunikacia. Cielom naSho prispevku je priblizit
Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti pri jednotlivych psychiatrickych diagnézach.
Profesionalna a odbornd verbdlna a neverbalna komunikacia poméha pri zvladani prejavov
agresivity, tzkosti, ¢i halucinacii. Pre sestru je dolezité, aby vedela nadviazat’ s pacientom
efektivnu komunikaciu, vytvorit' atmosféru dovery, vybudovat’ terapeuticky vztah, pacienta
edukovat’ a podporit’ jeho spolupracu v liecbe. Problematika liecby a oSetrovania pacientov

S duSevnymi poruchami ma celospolo¢ensky vyznam a je nutné sa fiou intenzivne zaoberat’.

KPucové slova: OSetrovatel'skd starostlivost. Psychiatricky pacient. Verbdlna a neverbéalna

komunikacia. Sestra.
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Kontaktna adresa:

Mgr. Bédiova Stanislava

Psychiatrickd nemocnica Vel'ké Zaluzie
Rinok 344/48

951 35 Velké Zaluzie

e-mail: stanka.bediova@gmail.com
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HODNOCENI NORMOTERMIE UOPERANCICH VYKONU NA ORL
PRACOVISTI

Andrea BeneSova, Jana Skvriiakova

Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Hypotermie neboli teplota télesného jadra pacientl, podstupujicich operaéni vykon
Vv celkové anestezii, jez je nizs$i nez 36 °C, je z hlediska zdravotniho stavu pacientii zavazny
problém. Vyskytuje se u50-90 % vSech operovanych osob a nésledkem jsou nezadouci
fyziologické zmény, napt. zmény srdecni funkce ¢i védomi. Negativni vliv ma hypotermie
také na imunitni funkce organismu, zvySuje tak nachylnost pacientli k vyskytu perioperacni
infekce v rané, vede k prodlouzeni hospitalizace a zvySuje i poopera¢ni mortalitu a morbiditu.
(Nevtipilova, s. 28, 2017) Studie Pyszkové, do které bylo zatazeno 401 nemocnych, potvrzuje
vyskyt hypotermie v dob¢ pfijeti na Post-anaesthesia care unit (PACU) u 253 nemocnych (63
%). (Pyszkova et al., s. 267, 2014)

Na operac¢nich salech provadi pravidelnou kontrolu télesné teploty anesteziologicka sestra
spolu s anesteziologem. Sleduji hodnoty télesné teploty pacienta a kontroluji spravné ulozeni
¢idla snimajiciho télesnou teplotu (Jindrova a kol. 2016, s. 150). K poklesu télesné teploty
dochazi po tivodu do celkové anestezie ve tfech fazich. V prvni fazi klesne teplota o 1-3 °C
béhem prvni hodiny anestezie. Z tohoto divodu by se neméli opomijet ani pacienti,
podstupujici krat§$i a nekomplikovany opera¢ni vykon. V druhé linearni fazi dochazi
jiz K tepelnym ztratim postupného charakteru, a to béhem nasledujicich dvou az tfech hodin.
K rovnovaze mezi ztratami a tvorbou tepla organismem dochdzi az ve tfeti fazi zvané plato.
Pooperac¢né se normotermie obnovuje, kdyZ poklesne koncentrace anestetika v mozku a dojde
tak k znovuobnoveni normalni termoregulaéni obrany. U&inné obnoveni zadouciho stavu
ovSem sniZuje zbytkova anestezie a opiaty, které jsou diileZitou soucasti pooperacni analgezie.
Znovuobnoveni normotermie trvad dvé az pét hodin po operaci, a proto je zapotiebi zajistit
teplotni komfort 1 na jednotce pooperacni péce (ARO, JIP, dospavaci pokoj). I pfes vSechny
dobfe zndmé nezddouci nasledky hypotermie se perioperacni péce stale potykd s vyzvou
udrzet pacienta v tepelném komfortu v pribéhu celého operacniho vykonu. K udrzeni

normalni té€lesné teploty pacienta je zapotiebi tymového usili (Nevtipilova 2017, s. 28).
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Vyzkumné Setieni je zaméfeno na sledovani hypotermie u pacienti podstupujicich operacni
vykon v celkové anestezii na otorinolaryngologickém pracovisti a na centralnich operacnich
salech chirurgického pracovisté. Dale jsou sledovany a posuzovany standardy a postupy pro
sledovani, hodnoceni a zapis télesné teploty na operacnich salech.

Cile vyzkumného Setfeni jsou tfi:

1. Sledovani zmén v normotermii u pacientd podstupujicich operacni vykon
na otorinolaryngologickém pracovisti (ORL) a na centralnich operac¢nich salech (COS)
chirurgického pracoviste.

2. Zjistit, jaké jsou standardy a postupy pro sledovani, hodnoceni a zapis télesné teploty
na operacnich salech.

3. Sledovat cetnost subjektivné uvadénych symptomil pacientll v periopera¢nim
a pooperacnim obdobi, jejichz pfi¢inou je zmeéna normotermie na opera¢nim
sale/dospéavacim pokoji.

4. Hodnoceni zmén normotermie v souvislosti s BMI a délkou opera¢niho vykonu.

Metody:

Pro sbér a hodnoceni dat bylo zvoleno kvantitativné-kvalitativni Setfeni.

Vyzkumné Setteni je provadéno na operacnich salech ORL a COS vybranych nemocnic, sbér
dat probiha pomoci pozorovani a zdznamu dat do vytvorené¢ho protokolu. Zdrojem informaci
je také zdravotnicka dokumentace a standard daného pracovisté pro sledovani fyziologickych
funkci, zejména télesné teploty. Data o subjektivnich pocitech pacientl v periopera¢nim
a pooperacnim obdobi jsou ziskana pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Pied samotnym
sbérem dat probéhlo pilotni Setfeni k ovéfeni srozumitelnosti otazek v dotazniku vlastni
konstrukce a funk¢nosti zdznamového archu pro pozorovani. Data jsou zpracovana do tabulek
Cetnosti a grafii v programu Microsoft Excel, Statistika. Respondenty jsou pacienti pfijati
k operacnimu vykonu (18 let a vice), podstupujici vykon v celkové anestezii s délkou vykonu
30 minut a déle. Do souboru jsou zafazeni operanti z ORL a COS vybranych nemocnic
v obdobi od ¢ervna 2018 do ledna 2019. Zatazeni do vyzkumného Setfeni je zcela dobrovolné,
na zéklad¢ ustniho souhlasu pacienta/respondenta. Pfed zahajenim sbéru dat byl ziskan
souhlas zdravotnického zafizeni s vyzkumnym Setfenim a sbérem dat. Minimalni pocet
respondenti, zafazenych do vyzkumu na operacnim sale ORL je 30-40 a taktéZ na COS

chirurgického pracovisté.
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Vysledky: prvni zkuSenosti ziskané z vysledkt pilotniho Setfeni a sbéru dat.

Zaver: predbézny zavér ziskany z prvnich vysledkii.

Klic¢ova slova: Hypotermie. Periopera¢ni péce. Télesna teplota.

Kontaktna adresa:

Bc. Andrea BeneSova

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395

532 10 Pardubice — Cerna za Bory
e-mail: st45146@student.upce.cz
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POMER POCTU OSETROVATELIEK K CHORYM V MINULOSTI

Jana Boronova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

vV Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Prispevok sa zaobera vyskumom realizovanym v poéiatku 30. rokov 20. storo¢ia vo
viacerych krajindch sveta. Obsaznd sprava, ktorti vypracovala referentka Reimanova, je
vypo¢tom obsiahleho pisomnictva, ktoré povedla dotaznikovej akcie bolo zdkladom
k vedecky spracovanej praci.

Medzindrodny vybor nemocnic v 30. rokoch 20. storocia nariadil podvyboru pre otdzky
Vv oSetrovatel'stve, aby zistil pomer medzi poctom oSetrovateliek (dnes sestier) a chorych.
Bolo zrejmé, ze ide o zistenie skuto¢nosti, kol’ko je oSetrovatelick zamestnanych priamou
starostlivostou o chorych v najprednejSich tstavoch réznych krajin a taktiez bolo potrebné
zistit’ podet zamestnanych oSetrovatelick u 100 pacientov po dobu 24 hodin. Tazkosti pri
skumani predlozenej otazky spocivali v najroznejSich skutocnostiach, napr. raz a stupei
osetrovanych chordb, socialny stav chorych, vek a pohlavie, odborna vychova anarodné
znaky oSetrovatel'stva, architektonické rozvrhnutie a vybavenie nemocnic, podmienky zdravia
apodnebia aodchylky ro¢nych obdobi. Uvedend sprava bola vypracovana pre II
Medzinarodny nemocni¢ny zjazd vo Viedni v roku 1931. V ramci obtiaznosti realizovania
danej ulohy a ziskania spol'ahlivého spdsobu porovnania doSlo k rozdeleniu spravy na tri
Casti:

I.  Strucny prehlad o realizovanych hlavnych Setreniach v otazke pomeru poctu

oSetrovateliek k chorym.
Il.  Vysledok dotaznikovej akcie subkomitetu.
. Vyznam prace osetrovateliek — Ziacok pre nemocnice.
Napriek tomu, ze pre predmetny vyskum boli poZadované tri uvedené Ccasti,

zaujimavou sa javi aj Stvrta — a to denny pocet pracovnych hodin.

Zaver: V zavere danej spravy sa uvadza, ze v ramci roénych obdobi sa podstatne meni
zloZenie oSetrovanych chorych, oSetrovatel'sky persondl vSak zostdva celkovo nezmeneny.
Cim je podet chorych mensi, tym je VAGSi podet oSetrovacich hodin venovanych priamej

starostlivosti 0 pacientov. Sluzba a celkova starostlivost’ je takto dokonalej$ia. Pokial ide
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0 pracu ziacok (dnes Studentiek), je z predloZzenych sprav zrejmé, ze vykonavaju dostato¢nu
sluzbu a pre ich nahradenie by bol potrebny bezmala rovnaky pocet Skolenych osetrovateliek

(sestier).

KIudové slova: Osetrovatel’ka — sestra. Chory. Ziatka — §tudentka. OSetrovatel'sky personal.

Prispevok je sucastou projektu VEGA ,, Osetrovatelska dimenzia pastoracnej charizmy
Kongregacie milosrdnych sestier Svitéeho Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia®,

projekt &. 1/0688/18

Kontaktna adresa:

doc. PhDr. Jana Boronova, PhD.

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace
Katedra oSetrovatel'stva

Univerzitné nam. 1

917 43 Trnava

e-mail: jana.boronova@truni.sk
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POSUDENIE KVALITY ZIVOTA PACIENTOV SO SYNDROMOM DIABETICKEJ
NOHY

Andrea Botikova!, Alena Dziacka®, Eva Tomikoval?, Ivana Vri¢anova®

!Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita
v Trnave, Slovenska republika

2Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika, Student

PhD

Abstrakt

Uvod: Diabetickd noha je jednou zmnohych komplikacii sprevadzajiicich ochorenie
nazyvané diabetes mellitus. Syndrém diabetickej nohy vyrazne zniZuje nielen sebestanost
pacienta, ale ma vplyv aj na jeho celkovu kvalitu Zivota. V starostlivosti o diabetikov je preto
nutné¢ venovat' zvySeni pozornost prevencii a predovsetkym dokladnej edukacii, ktorej
ucelom je predchadzat’ akémukol'vek poruseniu integrity koze na koncatinach.

Ciel: Posudit’ kvalitu Zivota pacientov s diagndzou diabeticka noha v oblastiach fyzického
zdravia, psychického zdravia, socialnych vzt'ahov a prostredia.

Metody: K zberu dat bol pouzity Standardizovany dotaznik Svetovej zdravotnickej
organizacie WHOQOL-BREF rozsireny o demografické udaje a informacie tykajtce sa liecby
diabetu a diabetickej nohy pacientov. Zékladny stbor tvori 99 pacientov so syndrémom
diabetickej nohy, ktory vyuzivali sluzby agentury doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti
a navstevovali chirurgickd ambulanciu. Udaje sme spracovavali prostrednictvom programov
Microsoft Excel a Statistického programu SPSS 19, T-test a CHi-kvadrat test.

pacienti so syndrémom diabetickej nohy v oblasti fyzického zdravia. Naopak, za najlepSiu
uvadzaju v oblasti svojho zivotného prostredia. Zistili sme, ze so zvySujucou intenzitou
bolesti pacientov sa ich celkové hodnotenie kvality Zivota znizuje. TaktieZz sa ukézalo, Ze
kvalita zivota v oblastiach fyzického a dusevného zdravia je u respondentov starSich ako 65
rokov vyrazne niZSia ako u respondentov mladSich ako 65 rokov.

Zaver: Z vysledkov vyskumu a teoretickych poznatkov sme zhodnotili, Zze pacienti so
syndromom diabetickej] nohy maju vyrazne nizSiu kvalitu Zivota v oblastiach fyzického

zdravia, psychického zdravia a socidlnych vztahov. K zlepSeniu kvality zivota pacientov SO
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syndromom diabetickej nohy vyrazne prispieva zavedenie efektivnych preventivnych

strategickych postupov.

KrPacové slova:Osetrovatel'ska starostlivost. Syndrom diabetickej nohy. Kvalita zivota.

WHOQOL-BREF. Pacient.

Kontaktna adresa prvého autora:
doc. PhDr. Andrea Botikova PhD.
Trnavska univerzita v Trnave
FZaSP, Katedra oSetrovatel'stva
Univerzitné nam. 1

918 43 Trnava

e-mail : andrea.botikova@truni.sk
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DEKUBITY AKO OSETROVATELSKY PROBLEM

Andrea Botikova!, OI'ga Kabatova?, Silvia Putekova!, Jana Martinkova®
!Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej priace, Trnavskd univerzita v

Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

V stcasnej dobe dekubity aj napriek rozvoju mediciny, oSetrovatel'stva predstavuju zavazny
problém v starostlivosti o chorych. Vyskyt dekubitov nie je len zalezitostou chudobnejsich
krajin, ale tento problém rieSia aj vyspelé krajiny ako USA, Nemecko, Velké Britania a pod.
Medzi pacientov s vysokym rizikom vzniku dekubitov patria geriatricki pacienti, pacienti
vyZzadujici intenzivnu starostlivost, imobilni a plegicki pacienti. Sledovanie vyskytu
dekubitov, patri k dolezitym indikatorom kvality poskytovanych sluzieb. Sestra poskytujica
oSetrovatel'ski starostlivost je na prvom mieste, ktord realizuje V spolupraci s timom
efektivnu prevenciu, véasna diagnostiku a lie¢bu u pacientov s dekubitmi. Urad pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) za rok 2011 vyhodnotil vyskyt dekubitov ako druhu
najcCastejSiu neziaducu udalost’. Najviac rizikovou skupinou su stari 'udia, imobilni pacienti.
Uvadza sa, ze 5- 25% dlhodobo leziaci pacienti maji prelezaninové vredy, pricom pocas
zivota maju dekubit takmer vSetci ochrnuti pacienti. Pri posudzovani miery rizika vzniku
dekubitov sa pouzivaju viaceré skaly. Musime vSak podotknut, Ze tieto $kaly nenahradzaju
klinicky usudok, neidentifikuju pacientov, u ktorych vznikne dekubit. NajcastejSie sa
pouzivaju Bradenova stupnica, Knollova stupnica, Tradenova stupnica, Nortonova stupnica,
Shannonova stupnica, Waterlovova Skala. NajrozsirenejSou klasifikdciou na posudzovanie
dekubitov je §kdla NPUAP ( National Pressure Ulcer Advisory Panel). Celosvetovy prieskum
dokazuje, ze az 95% dekubitov nemusi byt. V Deklaracii z Ria de Janeiro (2011) Prevencia
pred vznikom preleZanin ako univerzalne l'udské pravo sa do popredia dostdva, aby sa o
dekubitoch verejne rozpravalo a konali sa opatrenia na ich prevenciu. 16. november je
vyhlaseny ako svetovy defi ,,Stop tlakovym ranam®, prvykrat sa konal v roku 2011. Ziadne
opatrenia nenahradia kvalitnu a efektivnu oSetrovatel'sk starostlivost’ a l'udsky pristup k

pacientovi.

KPucové slova: Dekubity. Prevencia. Lie¢ba dekubitov. Skala. O3etrovatel’ska starostlivost'.
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ANALYZA POUZITi CESKE VERZE DOTAZNIKU CHILD CARE QUALITY AT
HOSPITAL (CCQH)

Iveta Cernohorskal, Eva Hlavackoval, Lenka Hodadova?

Katedra klinickych obort, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska
republika

2Ustav socialniho 1ékatstvi, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze,

Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Hodnoceni kvality oSetiovatelské péée o hospitalizované déti je vétsinou realizovano
u rodict détskych pacientli. Faktory ovliviiujici spokojenost rodict a déti se vSak mohou liSit,
a proto badatelé v poslednich letech kladou diraz na ucast déti na klinickém rozhodovani a
vyjadfovani, a to s ohledem na jejich vék. Piispévek prezentuje védeckou praci, zaméiujici se
na transkulturni pfenos néstroje pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce hospitalizovanymi
détmi. CCQH je dotaznik, vytvofeny a validizovany finskou autorkou Tiinou Pelander.
CCQH je urcen pro déti ve véku 7 - 11 let a zahrnuje hodnoceni charakteristik oSetfujiciho
personalu,

chovani oSetfujiciho personalu a hodnoceni nemocni¢niho prostiedi.

Cil: Hlavnim cilem pfispévku je prezentovat analyzu ¢eské verze dotazniku CCQH s ohledem
na jeji psychometrické vlastnosti a prakti¢nost.

Metody: Ceska verze dotazniku CCQH byla zkoumana pomoci metody rozhovoru s experty a
dotaznikového Setfeni u hospitalizovanych déti ve véku 7 — 11 let.

Vysledky: Statistickd analyza potvrdila vhodné psychometrické vlastnosti Ceské verze
dotazniku CCQH. Vysledky testovani prakti¢nosti vSak ukazaly, Ze dotaznik je ptili§ dlouhy,
slozity a nékteré poloZzky neodpovidaji kontextu Ceské praxe. Pozitivné byl néstroj hodnocen
odborniky z praxe zejména pro samotnou myslenku a prevenci profesionalni deformace.
Zavér: Kulturni specifika musi byt pfi pfenosu néstroji respektovana, proto dal$im krokem
tvorby prvni ¢eské verze dotazniku CCQH bude konkrétni navrh na piizptiisobeni kontextu

ceske klinické praxe.

Kli¢ova slova: CCQH, Cesk4 verze. Prakti¢nost. Psychometrické vlastnosti.
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SPOKOJENOST PACIENTU S TISENIM POOPERACNI BOLESTI
Zuzana Cervenkoval, Petr Vanitek®, Eva Hlavackova!, Lenka Hodadova?

'Katedra klinickych obort, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska
republika

2 Ustav socialniho 1ékatstvi, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Bolest se témé&f neda studovat objektivng, ale navzdory tomu je mozné se pokusit
interpretovat sdéleni, ktera nam bolest pifinasi. Adekvatni 1é¢ba bolesti je pravem kazdého
pacienta. Zmirnéni pacientovy bolesti a jeho utrpeni by mélo byt prioritou pro vSechny
zdravotniky.

Cil: Zjistit spokojenost pacientl s tiSenim pooperacni bolesti.

Metody: Prace ma kvantitativni vyzkumny design, jako vyzkumny nastroj byl pouzit
nestandardizovany  dotaznik. Respondenti vyjadfovali pomoci Likertovy Skaly
souhlas/nesouhlas s nabidnutymi tvrzenimi, ktera se tykala zvlast' ptistupu lékaitu a zvlast
ptistupu sester K jejich bolesti. Volili ze 4 moznosti: zcela souhlasim, spiSe souhlasim, spise
nesouhlasim a zcela nesouhlasim. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni nemocnice poskytujici akutni pééi, ktefi byli 1. — 4. den po operaci, pfi
plném védomi a splnili kognitivni test. Data byla ziskana od 31 respondentd.

Vysledky:

25 respondentt uvedlo, Ze bylo zcela spokojeno s tiSenim boleti, 6 bylo spiSe spokojeno.
Sestry vytvafely pfiznivé prostiedi pro ulevu od bolesti (27 souhlasilo zcela, 4 spiSe).
S tvrzenim, ze se o jejich bolest 1ékati zajimali aktivné, zcela souhlasilo 17 respondentd, u
sester 27 respondentl. V komunikaci o tom, jak a ¢im bolest tiSit byli respondenti vice
spokojeni s pfistupem sester. Respondenti si spiSe nemohli vybrat, ¢im jejich bolest tisit a
diskutovat o tom se zdravotniky spiSe nemohli.

Zaver:

Respondenti jsou spokojeni stiSenim poopera¢ni bolesti, jejich bolest je aktivné
diagnostikovana. Respondenti se spiSe neméli moznost vyjadrit k tomu, jak bude jejich bolest
tiSena. DUvody (napf. nedostatecnd komunikace ¢i nerespektovani individuality pacienta) je

tteba se dale zabyvat a budou predmétem dalSiho Setteni.
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Klic¢ova slova: Lékar. Pooperac¢ni bolest. Sestra. Spokojenost.

Podpoieno z projektu SGS_2018 009.

Kontaktni adresa:
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Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395

53210 Pardubice

zuzana.cervenkova@upce.cz
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PORUCHA PRIJMU POTRAVY AKO DETERMINANT MALNUTRICIE
U SENIOROV S PORUCHOU KOGNITiVNYCH FUNKCIi

Gabriela Doktorova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

v Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Zvysenie poétu seniorov a prediZenie strednej dizky Zivota povazujeme uz za znamu
skuto¢nost’. V priebehu demencie sa meni osobnost’ a spravanie ¢loveka, znizuje sa jeho
sebestacnost’. S tymto javom slvisi aj rozvoj Specializovanej geriatrickej starostlivosti.
Prevalencia naruseného prijmu potravy v Spojitosti s vy$§im vekom sa zvySuje a Casto sa
S tymto problémom stretivame u pacientov s poruchou kognitivnych funkcii.

V teoretickom prispevku sa zaoberame pri¢inami poruchy prijmu potravy, hodnotenim stavu
vyzivy, naslednou malnutriciou a klinickymi dosledkami malnutricie. Analyzujeme sposoby
a zasady nutri¢nej podpory u seniorov. Prezentujeme vyznam a terapiu malnutricie, vhodnu
techniku a zasady nutri¢nej podpory u seniorov s poruchou kognitivnych funkcii.

Pri podévani stravy je nevyhnutny reSpekt k ¢loveku ako k rovnocennej bytosti. Je dolezité
prejavit’ v kazdej situécii uctu k ¢loveku s naruSenymi kognitivnymi funkciami a zachovat’

jeho dostojnost’.

Kruacové slova: Porucha prijmu potravy. Demencia. Senior. Malnutricia. Vyziva.

Kontaktna adresa:

Mgr. Gabriela Doktorova, PhD.
Trnavskd univerzita v Trnave
Katedra oSetrovatel’'stva, FZaSP
Univerzitné ndmestie 1

917 01 Trnava

Email: gabriela.doktorova@truni.sk
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA S DIABETICKOU NOHOU
V DOMACOM PROSTREDI

Alena Dziacka®, Katarina Celkoval
!Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva asocidlnej prace, Trnavskd univerzita

v Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Syndrém diabetickej nohy zavazne zasahuje do Zivota pacientov zmenou vzhladu tela,
obmedzenou pohyblivostou a psychickym vnimanim zdravotného stavu. Tuato casti
komplikdciu diabetu je mozné uspeSne zvlddnut profesiondlnym oSetrovanim ndh
multidisciplindrnym timom.

Ciel: Hlavnym cielom bolo porovnat oSetrovatel'ski starostlivost’ pacientov so SDN
Vv doméacom prostredi.

Metody: Metodou klinickej kazuistiky sme sa rozhodli prezentovat’ skusenosti s oSetrovanim
diabetickej nohy a porovnat’ starostlivost o pacientov so SDN so zretefom na mobilitu,
vlastné oSetrenie a posudenie prezivania pacienta. Zamernym vyberom sme vybrali pacientov
so SDN osetrovanych v domédcom prostredi.

Vysledky: Prvy pacient bol v starostlivosti ADOS, u ktorého boli defekty zhojené. Bol
mobilny achcel Zit' plnohodnotnym Zivotom. Druhy pacient bol dispenzarizovany na
chirurgickej ambulancii, o osetreni defektov bola edukovana manzelka. Pacient bol ¢iastocne
mobilny na invalidnom voziku, vo vSetkom sa spoliehal na manzelku, jeho progndza na
zhojenie amputovaného 4. a 5. prsta PDK bola horsia. Pacient bol opakovane hospitalizovany
na chirurgickej klinike.

Zaver: Navrhujeme podporit’ psychick pohodu u pacientov so SDN profesiondlnym
pristupom a vzdjomnou spolupracou sestry z ADOS, vSeobecnym lekarom, lekarom
Specialistom a rodinou. K efektivite oSetrovania diabetickej nohy prispieva i medicinska

pedikutra v podiatrickej ambulancii.

KPuéové slova: Diabeticka noha. Diabetes mellitus. OSetrovatel’ska starostlivost. ADOS.

Kazuistika.
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SOUCASNE MOZNOSTI PRI ZVYSOVANI ADHERENCE LECBY A
OSETROVATELSKE PECE U HIV POZITIVNICH PACIENTU

Jifi Frei
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska

univerzita v Plzni, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Dnesni medicina ma k dispozici mnoho 1é&ebnych a ofetfovatelskych postupii pro
zajisténi efektivni 1écby HIV pozitivnich pacientil. Lze tak velmi dobfe omezovat progresy
HIV/AIDS a tim i mnoho dalsich souvisejicich komplikaci. K dispozici je tak nejenom velké
spektrum uc¢innych 1€k, ale 1 nejriiznéjsi strategie jejich pouzivani v kontextu celkové péce o
HIV pozitivni pacienty.

Cil: Lécba HIV pozitivnich pacientl je Casto velmi komplikovana, a proto je v poslednich
letech kladen diiraz na jeji dostateCnou adherenci. Cilem je tak kontinualni monitorace a
hodnoceni adherence, ktera se =zaroven stava nedilnou soucasti celého 1éCebné
osetfovatelského procesu. Tak lze zajistit dostateCnou efektivitu a minimalizovat i nezadouci
ekonomické dopady pro zdravotnicky systém.

Metody: Moznosti monitorace a hodnoceni adherence 1é¢by HIV pozitivnich pacientt je cela
fada. Jako velmi efektivni metodu lze vyuzit i vySetfeni biologického materidlu HIV
pozitivnich pacientd pomoci metody High presure liquid chromatography (HPLC), diky které
lze ovéfit pravidelné uzivani 1€kt samotnymi pacienty. V kombinaci s hodnocenim kvality
jejich Zivota pak lze stanovit miru 1 adherence jejich 1écby. V celém tomto procesu ma
samoziejmé nezastupitelnou roli jak lékaf, tak sestra, ktefi jsou s pacienty v pravidelném
kontaktu.

Vysledky: Podatilo se prokazat signifikantni souvislost mezi trovni adherence lécby HIV
pozitivnich pacientl a jejich hodnocenim kvality Zivota. Toto zji$téni je tak velmi dileZité pro

samotné lécebné& oSetrovatelské strategie a jejich optimalni nastaveni.

Zaver:
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Maximalnim zjednodusenim a ,,uzivatelskou piivétivosti“ zvoleného 1é€ebného rezimu lze
dosahnout vyssi trovné adherence HIV pozitivnich pacientd, coZ ma pozitivni dopad na jejich
zdravotni stav a tim i na udrZzeni ¢i dokonce zvySeni kvality jejich Zivota. To se zpétné
pozitivné projevuje jak ve spolupraci pacient — zdravotnik, tak i v rdmci minimalizace rizik v

souvislosti s Sitenim HIV/AIDS a dal$imi komplikacemi.

Kli¢ova slova: Adherence. AIDS. HIV. Lécba. Pozitivita. Prevence.

Kontaktni adresa:

PhDr. Jifi Frei, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Husova 664/11

301 00 Plzen

e-mail: frei@fzs.zcu.cz
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CHRONICKE SRDECNI SELHANI A KVALITA ZIVOTA

Veronika Gigalova'?, Lenka Hodacova', Eva Vachkova*

1 Ustav socialniho 1ékatstvi, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska
republika

2Akutni kardiologie JIP, 1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Chronické srde¢ni selhani je zdvazné onemocnéni zatizené vysokou prevalenci,
morbiditou a mortalitou. V literatufe se hovoii o epidemii 21. stoleti se zdvaznym
socioekonomickym dopadem, vyrazné snizuje délku zivota a ma negativni dopad na
Zivot pacienttl.

Je kone¢nou fazi nékterych kardiovaskularnich onemocnéni (napf. ischemické choroby
srdeCni, neléené nebo Spatné korigované hypertenze, chlopenni vady, kardiomyopatie).
Prevalence srde¢niho selhani v dospélé populaci ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky
neustale stoupd. K vyraznému nértstu dochazi ve vyssich vékovych skupinach v souvislosti
s prodluzovanim stfedni délky Zivota a s modernimi diagnosticko-terapeutickymi moznostmi.
V soucasnosti se v CR 1é&i vice nez 200 000 pacientdi, piiblizné stejné mnozstvi ma
asymptomatickou dysfunkci levé komory a kazdy rok je nové diagnostikovano zhruba 40 000
nemocnych. Pacienti ve tfidé¢ I podle NYHA nemaji Zadné potiZze zpisobené srde¢nim
selhanim. Ti, kteti jsou ve tfidach II, IIT a IV podle NYHA, maji lehké, stfedné té€zké nebo
tézké ptiznaky. I pfes vyznamné pokroky v diagnostice a 1é¢bé, je toto onemocnéni zdvaznym
medicinskym problémem, chronické srdec¢ni selhdni mé stale Spatnou prognézu. Chronické
srdecni selhani mé vliv na vSechny aspekty Zivota pacientll. Fyzické ptiznaky, nezadouci
ucinky 1écby, deprese, nedostate¢na socidlni opora mohou snizovat kvalitu Zivota az o 40 %.
Z téchto diivodi jsme se rozhodli vybrat a pro ¢eskou populaci validizovat specificky nastroj,
ktery by umoznil hodnoceni kvality Zivota u pacientli se srdecnim selhanim.

Zaver: Kvalita Zivota a jeji dynamika by mé¢la byt u téchto pacientii pravidelné métena, aby

sestry mohly oSetfovatelskou péci Iépe indikovat, vykonavat a vyhodnocovat.

Kruicové slova: Srdecni selhani. Pacient. Kvalita zivota. Specifické nastroje méteni kvality

Zivota.
32



Nové trendy v oSetrovatel’stve V.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ti¢astou

Podporeno projektem PROGRES Q 40 — 09 a AZV 16-28174A.

Kontaktna adresa:

Mgr. Veronika Gigalova

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Ustav socialniho lékaistvi

Simkova 870

500 03 Hradec Kraloveé

e-mail: gigalovv@Ifhk.cuni.cz

telefon: (+420) 495 816 420

33


mailto:gigalovv@lfhk.cuni.cz

Nové trendy v oSetrovatel’stve V.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucastou

HAUSER ZUM LEBEN - WE ARE THE FUTURE

Gabriele Graumann, Eva Bader, Karin Branikova

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhéuser, Wien Osterreich

Abstract

Introduction

The senior citizens home “Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhduser (KWP)” with its 30
‘Héauser zum Leben’ is Austria’s biggest provider of quality care for senior citizens. We have
4,200 committed employees from over 60 different nations looking after our roughly 8,900
residents and Klub-members. We aim to create a daily structure and home for our residents
and employees — based on the three emotional principals of “glory, chill and joy”.

Goals

The KWP is highly invested in the professional and personal development of its employees
and offers them a variety of social services. We especially focus on a friendly and stimulating
working climate. We know that occupational joy and a shared passion are essential for a
successful business. Our Teamgoals for 2018 and 2019 are: sense of purpose, fun and joy at
work, which result in a higher life quality for our residents and employees.

Methods

These goals are obtained through employee-participation and self-fulfilment in the form of
project-work. Our employees show great talent developing and working on projects such as
animal-therapy, cooking sessions with residents or urban gardening. Besides secure jobs and a
multitude of social services such as e.g. family- and commuting allowance, secure sick leave
or reasonably-priced staff-food, we also offer possibilities for further education and
professional development.

Conclusion

Our company thrives through innovation and the courage to change — characteristics driven by
HR-measures and lived by our employees. For our diverse range of challenges, we are
looking for new colleagues in the positions of ‘Graduate Nursing Staff’ as well as

‘Caretakers’ and Care-Assistants’.

Contact:

Mag.? Gabriele Graumann
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CEO of the 30 Hauser zum Leben

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhéuser
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1090 Vienna

E-mail: infocenter@kwp.at
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SPECIFICKE OPATRENIA ZAMERANE NA OBMEDZENIE SIRENIA MRSA

Ivica Gulasoval, Jan Hruska?, Jozef Babecka®

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika
ZZDRAVSTAR s.ro., Ruzomberok, Slovenska republika

3Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika, Student

PhD

Abstrakt

V prispevku priblizujeme Specifické opatrenia zamerané na obmedzenie Sirenia MRSA.
Staphylococcus aureus je najcastejSim pévodcom infekénych ochoreni u ¢loveka, ktory moze
vyvolat’ hnisavé ochorenia koze, podkozia, kosti, mlie¢nej zl'azy, infekcie respiracného traktu,
sinusitidy, pneumonie, meningitidy, sepsy, endokartitidy. Je naj¢astejSim pdvodcom hnisania
ran.

Jadro ¢lanku tvori vSeobecné opatrenia zamerané proti Sireniu multirezistentnych kmenov,
kde patri hlavne barierovd oSetrovatel'skd technika, hygiena ruk, uroveil Cistiacich
a dezinfekénych prac na predmetoch a plochach nemocniéného prostredia, monitoring
rezistencie na antibiotika, sledovanie spotreby antibiotik a dodrziavanie raciondlnej
antibiotickej liecby. Skrining pacientov, najmd prichadzajucich z oddeleni chronickych
chordb, na pritomnost MRSA v pripade pozitivneho vysledku, ich izolacia a dekolonizicia
a dosledné informovanie zdravotnickeho personalu o tejto problematike a moznych
spdsoboch prevencie, vratane edukacnych programov zameranych na spravnu hygienu ruk,
priniesli pokles vyskytu nozokomialnych nakaz sposobenych MRSA az o niekol’ko desiatok
percent.

Zaver clanku tvori opatrenie hygieny rik. Medzi najvyznamnejSie opatrenia zamerané na

obmedzenie Sirenia MRSA patri hygiena rik, vratane nosenia rukavic aich pravidelna

vymena.

KPu¢ové slova: MRSA. Specifické opatrenia. Staphylococcus aureus. Hygiena ruk.

Skrinning.

Kontaktna adresa:

prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
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MONITORING PADU PACIENTU NA VYBRANYCH ODDELENICH
JIHOCESKYCH NEMOCNIC

Hana Hajduchova!, Iva Brabcova!, Valérie Tothova!, Sylva Bartlova!, Martin Dosedél® Josef
Maly?, Jiti Vigek?

'Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta,
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

2 Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova v Praze, Ceska republika

Abstrakt

Cil: Cilem ptispévku bude sezndmit s vysledky provedené analyzy pada hospitalizovanych
pacientii za rok 2017, ke kterym doslo na 16 vybranych oddélenich, a které byly vlozeny do
interaktivni databaze ,,Monitoring rizikovych faktori pada a jejich analyza®“ (PharmaPortal
EUV).

Metodika: Interaktivni databaze slouzi pro tGcely feSeného projektu pro monitoraci pada
pacientil na 6 internich, 2 chirurgickych, 5 oddélenich nésledné péce, 1 odd¢€leni rehabilitace,
1 plicnim oddéleni a 1 psychiatrickém odd¢leni) ve ¢tyfech nemocnicich Jihoceského kraje
Ceské republiky, konkrétné se jedna o Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s., Nemocnici
Jindfichtiv Hradec, a. s., Nemocnici Tébor, a. s., Nemocnici Pisek, a. s. Do databdze povéteni
pracovnici (sestry a lékafi, administrativni pracovnici) vkladali udaje o jednotlivych
pacientech, u kterych doslo k padu béhem hospitalizace od ledna 2017 do prosince roku 2017
na jejich pracovistich. Bylo analyzovano celkem 280 padut hospitalizovanych pacienti. Z toho
v Nemocnici Tébor, a. s. se jednalo o 24,8 % padii, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice, a. s. o
35,1 % padh, v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a. s. o 14,2 % padt, v Nemocnici Pisek, a. S. 0
25,9 % pada.

Vysledky: Nejvice padu se odehralo na oddélenich skupiny néasledné péce 48,9 % padi, na
internich oddélenich se odehralo 44,3 % padl, nejméné pak na chirurgickych oddélenich 6,8
% padia. Teémet polovina 46,5 % pada se tykalo pacienti S délkou hospitalizace 1-7 dni.
Primérny vek pacienti, u kterych doslo k padu, byl 76,9 let.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.16-33463A.

Veskera prava podle pfedpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena."
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OSETROVATELSKE SOUVISLOSTI PADU NA VYBRANYCH ODDELENICH
JIHOCESKYCH NEMOCNIC

Hana Hajduchova!, Iva Brabcova!, Valérie Tothova', Sylva Bartlova!, Martin Dosedé&l?, Josef
Maly?, Jiii V1cek?

'Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta,
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

2 Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita

Karlova v Praze, Ceska republika

Abstrakt

Cil: Cilem pfispévku bude prezentace vybranych ptipadl padit hospitalizovanych pacientli
Z pohledu sestry, ke kterym doSlo na 16 vybranych oddélenich, a které byly vloZeny do
interaktivni databaze ,,Monitoring rizikovych faktord pada a jejich analyza®“ (PharmaPortal
EU) v roce 2017.

Metodika: Interaktivni databdze slouzi pro Ucely feSen¢ho projektu pro monitoraci padi
pacientil na 6 internich, 2 chirurgickych, 5 oddélenich nésledné péce, 1 odd¢€leni rehabilitace,
1 plicnim oddéleni a 1 psychiatrickém oddéleni) ve ¢tyfech nemocnicich Jihoceského kraje
Ceské republiky, konkrétné se jedna o Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., Nemocnici
Jindfichtiv Hradec, a. s., Nemocnici Tabor, a. s., Nemocnici Pisek, a. s.

Vysledky a zavér: Nejvice padi se odehrélo u pacientl v riziku padu, v noc¢nich hodinach na
pokojich pacientil bez pfitomnosti zdravotnikli, doporu¢ujeme proto na téchto pracovistich
kromé¢ jiz fungujicich zavedenych opatfeni nastavit systém pravidelnych a €astéjSich kontrol
oSetfujicim persondlem a intervence s vyuzitim modernich informacnich technologii a
systému a vychdzet pfi aplikaci preventivnich opatfenich z individudlnich rizikovych faktori

hospitalizovanych pacientd.

Podpoifeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.16-33463A.

Veskera prava podle pfedpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena."

Klic¢ova slova: Analyza. Hospitalizovani pacienti. Jiho¢eské nemocnice. Kazuistiky ptipadd

padi.
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Kontaktna adresa:

Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.,

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

U Vystavisté 26, Ceské Budgjovice 370 05,

hajducho@zsf.jcu.cz
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LEKAR APACIENT - SPOLUROZHODOVANI OLECBE A EFEKTIVNI
KOMUNIKACE

Lenka Hodag¢ova!, Eva Vachkova!, Veronika Gigalova® 2

1Ustav socialniho 1ékatstvi, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska
republika

2Akutni kardiologie JIP, 1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Zlepseni zdravotniho stavu akvality Zivota pacientl patii mezi zakladni cile
poskytovani zdravotni péce. Jednu z hlavnich komponent kvalitni péce predstavuje péce
zam&fena na pacienta. V poslednim obdobi se setkavame s problematikou nonadherence
pacientli k 1€cbé, ktera ohrozuje efektivitu 1€cby a vyznamné zvysuje naklady na zdravotni
péci. Mozna iproto jsme vsoucasné dobé v mnoha zemich svédky zvySeného zajmu
a jasného posunu k vétsimu zapojovani pacientli do procesu rozhodovani o 1é¢be.

Jedna se o pristup, kdy klinici a pacienti spole¢né sdileji nejlepsi dostupné informace zalozené
na dikazech a pacienti jsou podporovani, aby na zékladé ziskanych kvalitnich informaci
zvazili dané moznosti 1é¢by v souladu s vlastnimi prioritami. Proces rozhodovani ma nékolik
stadii — hodnoceni potieb, poskytovani opory pacientovi, hodnoceni procesu a vysledki. Jak
1ékaf, tak 1 pacient sdileji rozhodnuti 1 zodpoveédnost. Jednad se o komplexni ptistup, ktery je
ovlivnén fadou faktorti. U pacientli to jsou napft. nejistota vysledkli, komplexnost lidské mysli,
strach, preference mensich, ale okamzitych odmén, vliv emoci, apod.; u lékate pak jeho
znalosti, zkuSenost, intuice, reakce pacienta, socidlni poméry pacienta, apod. Jednim
Z podstatnych faktora je 1 efektivni komunikace mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni
péce, vnémz vyznam hraje iefektivita interakce ze strany samotného pacienta, ktera je
zavisla na sebedlivéfe pacienta ve svoji schopnost komunikovat s 1ékafem. V soucasné dobé
se zabyvame vyvojem a testovanim dvou dotazniki, které zjist'uji vnimani vlastni schopnosti
pacientli efektivné komunikovat s Iékafem a diivéru ve vlastni schopnost efektivné zvladat
rizné situace.

Zaver: Spole¢né rozhodovani je model, ktery koncepcné presahuje informovany souhlas, je

zalozen na akceptovani principu sebeurceni jedince a vede ke sniZeni informaéni i mocenské
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asymetrie mezi lékafem a pacientem. Vyznamny je nejen z hlediska legislativniho a etického,
dilezity je 1 jeho ekonomicky ramec.
KrPuacové slova: Spolecné rozhodovani o 1écbe. Individualizovana péce. Komunikace. Lékar.

Pacient.

Podporeno projektem PROGRES Q40-09 a AZV 16-28174A.

Kontaktna adresa:

doc. MUDr. Lenka Hodacova, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Ustav socialniho 1ékafstvi

Simkova 870

500 38 Hradec Kralové

Ceska republika

e-mail: hodacoval@Ifhk.cuni.cz
tel.: 495816 417
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DODRZOVANI PRAVIDEL HYGIENY RUKOU V PERIOPERACNI PECI
Andrea Horakova', Jana Wichsova®
'Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Hygiena rukou je jedna z nejefektivngjsich metod prevence nozokomiélni infekce.
Healthcare associated infections jsou infekce, které vznikly s pfitomnosti ptivodce infekce
nebo jeho produktd ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou, kterd
poskytuje péci ve zdravotnickém zatizeni, domové pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
Vv domové se zvlaStnim rezimem a v ptislusné inkubaéni dob&. Tyto komplikace zatézuji jak
samotného nemocného a ohrozuji jeho zdravi, tak zatézuji i dané pracovisté. Jejich Casty
vyskyt svédéi o nespravném hygienickém rezimu daného zdravotnického zatizeni. Az v 60%
dochazi k ptenosu infekce rukama zdravotniki. Nedostatecné provadénd dezinfekce rukou je
velkym celosvétovym problémem, proto Svétovd zdravotnickd organizace (World Health
Organization, WHO) vydala smérnici ,,Clean Care is Safer Care“. Jedna se o mezinarodni
iniciativu, ktera si dava za ukol celosvétoveé propagovat efektivni postupy v oblasti hygieny
rukou. ProtoZe si tuto problematiku uvédomuje WHO, ale 1 ministerstva zdravotnictvi vSech
zemi, vydavaji pokyny, smérnice, ale 1 rizna doporuceni (WHO, 2009). Hygiena rukou je
proto zakladnim opatfenim v prevenci infekci. Bylo prokazano, Ze spravné provadéna hygiena
rukou je velmi zasadni a levny zpusob snizovani vyskytu infekci, které vznikly se souvislosti
S pobytem ve zdravotnickém zafizeni.

Cil: Cilem vyzkumu je zjistit a porovnat teoretické a praktické znalosti pravidel dodrZzovani
hygieny rukou mezi nelékarskymi pracovniky v perioperacni péci.

Metody: Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu ve formé dotaznikového
Setfeni. Do dvou nemocnic Usteckého kraje byl rozdan nestandardizovany dotaznik. Zminény
dotaznik byl distribuovan na konci zaii na oddéleni operacnich salti ve spolupraci s vrchnimi
sestrami. V dotazniku je uvedeno, ze jeho vyplnéni je anonymni, z jakého davodu je
vypliiovan a navod, jak dotaznik vyplnit. Toto dotaznikové Setfeni bude zaroven probihat
spole¢n¢ s pozorovanim. Sbér dat z pozorovani je zaznamenavan do pfedem piipraveného

zdaznamového pozorovaciho protokolu. Nasledné vyhodnoceni vysledku dotaznikového
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Setfeni a pfimého pozorovani bude vyhodnoceno a porovnano pomoci metod popisné
statistiky.

Vysledky: Vyzkum stale probiha, budou prezentovany castecné vysledky Setfent.

Zaver: Vyzkum je zamétfen na dodrzovani a znalosti pravidel v oblasti hygieny rukou v
perioperaéni pééi. Uselem vyzkumného Setfeni je zmapovat teoretickou i praktickou urovefi
hygieny rukou u nelékatskych pracovnikll v perioperacni péci.

Obsah vyzkumu je rozdélen do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Cilem teoretické Casti je
literarni reSerSe aktualnich poznatki, kterda poskytuje teoreticka vychodiska pro vyzkumnou
cast. Vyzkumna ¢ast pracuje s vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni provedeného
metodou dotaznikového Setfeni a pozorovani respondentd.

Respondenty jsou nelékaisti pracovnici Nemocnice D&éin a Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, ktefi pracuji na opera¢nich salech. Respondenti pro zafazeni do vyzkumu musi
byt ochotni spolupracovat ptfi pozorovani a musi byt schopni zodpovédét vsechny otazky

Vv dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu.

Klic¢ova slova: Nozokomialni nakazy. Hygiena rukou. Periopera¢ni péce.

Kontaktna adresa:
Bc. Andrea Hordkova
Retézova 103/13
40502 Décin

e-mail: a.horaku@seznam.cz

44



Nové trendy v oSetrovatel’stve V.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ti¢astou

NARODNY USTAV SRDCOVOCIEVNYCH CHOROB - Detské kardiocentrum

Marian Hrebik, Katarina Melicher¢ikova, Alexandra Fadlikova, Ol'ga Sekaninova

NUSCH a.s., Detské kardiocentrum, Bratislava, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Chceme predstavit NUDCH a Detské kardiocentrum §tudentom .

Ciel: NUSCH a Detské kardiocentrum ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pre
choroby srdca a cievv SR .

NUSCH, as. — Detské kardiocentrum je jedinym $pecializovanym pracoviskom na
Slovensku, ktoré poskytuje vysoko Specializované, kompletné diagnostické, liecebné,
katetrizacné a chirurgické vykony na srdci acievach udeti s vrodenymi a ziskanymi
chorobami srdca a ciev a to Vv celej skale veku .

Viziou Detského kardiocentra je : ,, Pokracovat’ v procese zlepsovania kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti aj z hladiska ekonomickej vyhodnosti a vytvarat  prostredie
orientované na zabezpecenie spokojnosti a bezpecnosti  pacientov, ich rodicov a aj

zdravotnickeho personalu.

KPacové slova: NUSCH. Detské kardiocentrum.

Kontaktna adresa:

MUDr. Marian Hrebik, MPH .
NUSCH a.s. Detské kardiocentrum
Limbova ¢. 1

833 51 Bratislava

e-mail: hrebik@dkc-sr.sk
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APLIKACIA KOMPLEXNEHO GERIATRICKEHO POSUDENIA

Orga Kabatova, Silvia Putekova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

vV Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Sestra ma za ulohu hl'adat’ u pacienta problémy, ktoré suvisia s oSetrovanim a nasledne
ich riesit. Pri oSetrovani musi sestra vyuzivat metody a techniky, ktoré su vedecky
zdovodnené odbornikmi Vv oblasti geriatrického oSetrovatel'stva. Jednou z tychto technik je
pouzivanie hodnotiacich a meracich $kal, ktoré v suvislosti S geriatriou mozno nazyvat
komplexnym geriatrickym hodnotenim. Komplexné geriatrické postdenie je neoddelitelnou
stcastou pri posudzovani seniora a jeho zdravotného stavu.

Ciel’: Ciel'om prieskumu bolo aplikovat’ komplexné geriatrické posudenie do oSetrovatel'skej
praxe.

Metodika: Prieskum bol realizovany prostrednictvom hodnotiacich nastrojov vyuzivanych pri
komplexnom posudzovani 60 geriatrickych pacientov. Pri posudzovani sme vyuzivali
Barthelovej test zakladnych dennych ¢innosti (ADL), Hodnotenie rovnovahy a chédze podla
Tinettiovej, Test kognitivnych funkcii (MMSE) a Skalu pre hodnotenie vyzivy (MNA).
Vysledky: Geriatricki pacienti vykazali vysoké riziko vzniku padov (63 %), riziko podvyzivy
sme zistili u 70 % a narusené kognitivne funkcie preukazovalo 53 %. V oblasti sebestac¢nosti
bolo 63 % pacientov mierne zavislych od pomoci inych.

Zaver: Vyuzivanie komplexného geriatrického postdenia ma Siroky vyznam pri osetrovani
starSich pacientov. Vzhladom K nasim vysledkom si myslime, ze by sa komplexnému
posudzovaniu seniorov malo venovat viac casu. Komplexné posudzovanie prinasa
obsiahlejsie informacie, atym moze byt zabezpeCena efektivnejSia oSetrovatel'ska

starostlivost’.

Klucové slova: Sestra. Geriatrické postdenie. Senior. Hodnotiace a meriacie $kaly.

Kontaktna adresa:
PhDr. Ol'ga Kabatova, PhD.

TU, FZaSP, Katedra oSetrovatel’'stva
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Univerzitné nam. 1
917 43 Trnava

email: olga.kabatova@truni.sk
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OPERACE U NESPECIFICKYCH ZANETU STREVNICH, ANO CI NE?

Mojmir Kasalicky'?, Eva Koblihova?, Jaroslav Pazin®
'Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva asocidlnej prace, Trnavska univerzita
vV Trnave, Slovenska republika

2Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Laparoskopické, respektive laparoskopicky asistované operace (LS) v kolorektalni
chirurgii u nemocnych s idiopatickymi stievnimi zanéty (IBD) jsou stale popularnéjsi. 70 % -
90 % nemocnych s CD se béhem Zivota dozije minimaln€ jedné operacni intervence. U 40 % -
50 % nemocnych s CD je v prub¢hu nasledujicich 10 — 15 letech nutna dalsi chirurgicka
intervence. Benefit laparoskopického pfistupu je nasnadé. Restorativni proktokolektomie
(RPC) je dnes povazovana za téméf zlaty standard u nemocnych s ulcer6ézni proktokolitidou
(UC) nereagujici na konzervativni 1é€bu, u které je laparoskopicky ptistup velkym piinosem.
Vzhledem k povaze onemocnéni IBD ma miniinvazivni pfistup a technika operovani sva
specifika. Pfi indikaci je nezbytna uzka spoluprace chirurga, gastroenterologa, radiologa
eventualné nutri¢niho specialisty.

Metoda: K LS byli indikovani nemocni bez pfedchozi laparotomické intervence v dutiné
bfisni. Od roku 2009 do poloviny roku 2018 bylo na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN u
nemocnych s IBD laparoskopicky, respektive laparoskopicky asistované provedeno 403
operaci, z toho bylo 241 ileokolickych resekci, 62 hemikolektomii, 69 subtotalnich kolektomii
a 31 prokrokolektomii s IPAA. Data byla sbirdna prospektivné a hodnocena retrospektivné.
Vysledky: Primérny ¢as operace byl 117 minut (65-365 min; z toho u RPC 270-365 min),
priumérna krevni ztrata byla 98 ml (0-350 ml). U 32 pacienti (8,1%) byla nutna konverze na
laparotomicky pfistup. Nemocni byli mobilizovani jiz prvni den po operaci. Obnoveni
¢innosti zazivaciho traktu bylo v priméru 3,4 dne (1-8 dne) a primérnd doba hospitalizace
byla 6,9 dne (4-11dni). Z ¢asnych komplikaci, které bylo tieba fesit chirurgicky, se v naSem
souboru u 3 pacientit vyskytl ileus na tenkém stfevé a u 2 pacienti hemoperitoneum. 9
pacientii mélo infekci v minilaparotomii.

Zavér: Ve shod¢ s dalSimi autory lze fici, Ze LS operace u nemocnych s IBD jsou efektivni

bezpecné, s minimalni traumatizaci v dutin€ bfi$ni. Zvlast€ u nemocnych nekomplikovanym
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postizenim v oblasti termindlniho ilea je LS u IBD doporuc¢ovana i ECCO (European Crohn's
and Colitis Organisation).
Podpoieno MO1012.

Klicové slova: Operace. Nespecificky zanet. IBD. Laparotomie.

Kontaktna adresa:

Prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, Csc.

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

Univerzitné nam. 1

917 43 Trnava
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VPLYV HMOTNOSTI A POVOLANIA NA VYSKYT AXIETY A DEPRESIE ZIEN V
KLIMAKTERIU

Maria Kopaéikova!, Eva Moraucikoval
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Klimaktérium je $pecifické obdobie, ktoré je su¢astou Zivota kazdej zeny. Je to proces,
ktory zahfiia celu Zenu, vratane jej fyzickej, mentalnej, emociondlnej a duchovnej stranky
(King a kol., 2013).

Ciel: Zistit ako vplyva hmotnost apovolanie na vyskyt depresie a uzkosti u Zien
v klimaktériu.

Metody: Sledovanie sme uskutoCnili dotaznikovou metddou u 198 zien v regionoch
Slovenska, ktoré boli dva roky po poslednej menstruacii a nepresiahli vek 62 rokov. Na zber
udajov sme pouzili Standardizovany dotaznik kvality WHOQOL — BREF doplneny o d’alSie
otazky tykajice sa sociodemografickych a klinickych charakteristik a metédu rozhovoru.
Urobili sme triedenie vysledkov prvého stupna metdédou jednorozmernej deskriptivnej
Statistiky. Hypotézy sme testovali pomocou induktivnej Statistiky. Pre samotny vypocet a
prezentaciu vysledkov bol v praci pouzity Statisticky program IBM SPSS Statistics 20.
Vysledky: Pri posudzovani vplyvu hmotnosti a povolania na vyskyt depresie a uzkosti u Zien
v klimaktériu sa nam potvrdila linearna zavislost'. Statisticky vyznamne vplyva hmotnost’ na
vyskyt depresie (Pearson Correlation -,202**), anxiety (Pearson Correlation -,197**) a
povolanie na vyskyt depresie (Pearson Correlation -,143*). Koreldcie su signifikantné na
hladine vyznamnosti p <0, 01 ap <0, 05.

Zaver: Vysledky indikuji potrebu oSetrovatel'stva intenzivneho posudzovania a odhalenia
problémov a potrieb, prevencie, edukéacie a kontroly problémov Zien v klimaktériu. Potrebu
vytvarania prileZitosti pre utvaranie a udrzZiavanie socidlnych kontaktov Zien, realizaciu

roznych aktivit vol'ného €asu, zapajanie zien do aktivit.

Krucové slova: Klimaktérium. Psychické zdravie. Anxieta. Depresia. OSetrovatel'stvo.
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Kontaktna adresa:

Doc. PhDr. Maria Kopacikova, PhD.

Katolicka univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva
Katedra oSetrovatel'stva

Némestie Andreja Hlinku 48

034 01 Ruzomberok

maria.kopacikova@gmail.com
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DOPORUCENE POSTUPY PREVENCE INFEKCi MOCOVYCH CEST
SOUVISEJICICH SE ZDRAVOTNI PECI (CAUTI)

Jitka Krocova 1, Radka Prokegoval

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé¢jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ceské Bud¢jovice,
Ceska republika

274apadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetiovatelstvi a

porodni asistence, Plzefi, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Zhruba tetinu infekei spojenych se zdravotni pé&i tvoii infekce mogové tstroji, jsou
touto nejcastéjsi infekci. Mnoha zdroji je uvadéno, ze tyto infekce jsou spojeny se zvySenim
morbidity a mortality, nicméné na zakladé aktudln¢ dolozenych fakti se ukazuje, ze dopady
CAUTI jsou vzhledem K jejich ptisuzované mortalité niz$i. Naklady na terapii a prodlouzeni
hospitalizace jsou vSak podstatné, stejné tak jako negativni dopad infekce na kvalitu Zivota
pacienta.

Pouzivanim spravnych preventivnich postupt lze predejit 20 — 70 % mocovych infekcich
spojenych se zdravotni péci. Za zasadni rizikové oblasti CAUTI jsou klinicky dokazany
neumérné prolongovana katetrizace bez adekvatni indikace, diagnostické a operacni vykony
v oblasti mocopohlavniho traktu, dale opakované rozpojeni sbérného mocového systému,
nekompetentni, fadné neproSkoleny zdravotnicky pracovnik, nizka kvalita oSetfovatelské péce
0 pacienta se zavedenym mocCovym katetrem a celkovy stav pacienta. VéEtSina uvedenych
infekci vznika v souvislosti s katetrizaci mo¢ového méchyie, riziko CAUTI se zvySuje o 5%
za kazdy den katetrizace. Cestou zvySovani kvality péce v této oblasti a tim 1 sniZovani rizika
infekci je implementace a dodrzovani preventivnich opatieni vychazejicich z doporucenych
postupti. Od roku 1980 bylo vydano osm doporucenych postupti prevence CAUTI,
retrospektivni analyza postupli ukazuje uvadéni shodnych doporuceni prevence, a to:
adekvatni indikace ke katetrizaci, v€asné odstranéni katetru s piehodnocovanim indikace
katetrizace kazdy den, asepticky a spravny postup vykonu katetrizace, adekvatni péce o
mocovy katetr v¢. spravné provadéného postupu hygieny rukou, pouzivani uzavienych
sbérnych systémt. Zasadnim doporuc¢enym postupem je Guideline for Prevention of Catheter-
associated Urinary Tract Infections 2009, ktery vydal Poradni vybor pro kontrolu infekce ve

zdravotnictvi (HICPAC) a Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (The Centers for Disease
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Control and Prevention - CDC) v roce 2009, jedna se o smérnici pro prevenci mo¢ovych cest
spojenych s katetrizaci moCového méchyte, nejnoveéjsi aktualizace dokumentu probéhla
v tnoru 2017. Dokument aktualizuje a rozsituje piedeslou verzi z roku 1981 vydané Centrem
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a plné akceptuje ovéfené a na ditkazech zalozené
postupy prevence infekci mocCovych cest, urcuje cile, také sméry prevence a ukazatelé
vysledki implementace preventivnich postupti. V roce 2001 byl vydédn ve Velké Britanii
pokyn pro prevenci HAI, oddil pokynu obsahoval preventivni opatieni CAUTI, aktualizace
dokumentu vroce 2007. V roce 2008 byl European Association of Urology (EAU) a
Urological Association of Asia (UAA) vydan dokument Rizeni a prevence infekci mocovych
cest spojenych s katétrem; tentyz rok Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) spolu s dalsimi spole¢nostmi vydava souhrn doporuceni tykajici se preventivnich
postuptl infekci souvisejicich se zdravotni péci vé. CAUTIL. Spolec¢nost Wound, Ostomy a
Continence Nurses Society (WOCN) zvetejnuje oSetiovatelské intervence s cilem snizit riziko
vzniku mocovych cest spojenych s katetrem. Infectious Diseases Society of America (IDSA)
publikuje mezinarodni doporuceni ohledné diagnostiky, prevence a lécby CAUTI

Zaver: Pro stanoveni odpovidajicich preventivnich opatieni je zdsadni akceptace aktualnich
doporucenych postupt, které vychazeji nejen z EBP a EBN. Pro poskytovatele zdravotni
a socialni péfe je nezbytné i vytvoreni standardnich postupi péce o pacienta s mocovym
katetrem avykonu katetrizace na zakladé¢ doporuceni asamoziejmosti je plnéni téchto
standardi kontrolovat prostfednictvim pravidelnych auditi. Neméné dulezité je 1 periodické

Skoleni zdravotniki v problematice.

Krucové slova: Prevence. Infekce. Mocové ustroji. OSetfovatelska péce.

Kontaktna adresa:

PhDr. Jitka Krocova

Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Husova 11

301 00 Plzen

e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

53



Nové trendy v oSetrovatel’stve V.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucastou

PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY CHRONICKEHO ONEMOCNENI U ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH

Lenka Kroupova!, Nachtmannové Kristyna®
IKatedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadodeska

univerzita v Plzni, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Chronické onemocnéni piinasi do Zivota pacienta mnoho zmén a vyzaduje adaptaci na
novou situaci. Zavaznym onemocnénim, které muize pfijit zcela neCekané je onemocnéni
funkce ledvin a pacient je nucen podstoupit pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bu. Mnohem naro¢né&jsi
je situace u pacientt podstupujicich dialyzu, pokud se soucasné potykaji s handicapem.

Cil: Zjistit psychosocidlni aspekty vlivu pravidelné dialyzacni 1écby na zivot pacienta se
zdravotnim postizenim.

Metody: Kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru u pacienti se
zrakovym, télesnym a mentdlnim postiZenim. V rozhovorech bylo poloZeno 32 obecnych
otevienych otazek ve 4 oblastech - ovlivnéni zivota pacienta se zdravotnim postiZenim
dialyzacni lécbou, zménu role pacienta v socidlnim prostiedi, vnimani kvality zivota
pacienta s nefrologickym onemocnénim a soucasné se zdravotnim postizenim a vnimani
dialyza¢niho oSetfeni u pacientl s rozdilnym zdravotnim postiZzeni. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano na dialyza¢nim stfedisku v Plzni v prosinci 2017 az unoru 2018.

Vysledky: V psychosocialni oblasti byly zjistény skutecnosti souvisejici s pribéhem adaptace
na vzniklou situaci a socialni podporou.

Zavér: Dialyzacéni 1é¢ba s sebou nese uskali a komplikace. Ziskné informace o jejim vlivu na
psychosocialni oblast zivota u zdravotné postizenych pacientti byly vyuzity pro zkvalitnéni
oSetfovatelského procesu v ramci dialyzaénich stiedisek prostfednictvim odborného seminare

pro vSeobecné sestry.

Klicova slova: Dialyza. Handicap. Psychosocialni problematika. OSetfovatelsky proces.
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DIAGNOSTIKA ERYTHEMA EXUDATIVUM MULTIFORME NA INFEKCNEJ
KLINIKE
Adridna Kr3akova'?

!Katedra oSetrovatel'stva, Fakutla zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita
v Trnave, Slovenska republika

?Infekéna klinika, Fakultnd nemocnica, Trnava, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Erythema exudativum multiforme je koZné ochorenie, neznamej etiologie,
sprevadzané horuckou, ktord postihuje detii dospelych. Ak ochorenie postihuje kozu aj
sliznice je oznacované ako Stevensov-Johnsonov synmdrom. NajzavaznejSim variantom je
toxickd epidermalna nekrolyza (TEN). Pridispoziciu na toto ochorenie maji jedinci
S pozitivitou antigénu HLA- DR2 a HIV infekciou. Vzhl'adom k tomu, Ze neexistuje jediné
typické vysSetrenie, ktoré stanovi diagnézu je diagnostika obtiazna. V diferencialnej
diagnostike je nutné uvazovat’ aj o inych exantémovych ochoreniach ako je Kawasakiho sy,
exantém pri lues, chlamydiovych infekciach, kolagenézach, ale i o alergickej genéze. Liecbou
pri herpetickych eflorescenciach je virostatikum, pri zavaznych stavoch koritikoidy,
imunoglobuliny, pri sek. bakteridlnych infekcidch antibiotika. V literatiire sa uvadza imrtnost’
1-5%, pri TEN az 30-40%.

Kazuistikal:

Doteraz zdrava 27-ro¢ pacientka, prijatd s 9 dni trvajucimi febrilitami s bolestami hrdla,
suchym kasl'om, s vysevom enantému hodnoteného ako stomatitis aphtosa, bez efektu
ambulantnej ATB liecby. RTG snimka pl'ic vyluc¢ila BPN. Pre pridruzeny vysev na kozi,
enantém v du, konjuktivitidu s vyraznym svrbenim koZe a spojoviek, bola ATB liecba
ukoncend. Pri prijati subfebrilnd, na koncatindich makulopapulozne eflorescencie
dehydratovana, v du papuldozne prejavy, pritomna konjuktivitida. Dermatoldg hodnotil kozny
nalez ako erytema exudativum multiforme, v.s. parainfek¢né. Do liecby pridané kortikoidy
p.o. Klinicky stav sa nelepsil, objavila sa dysuria, zhorSenie enantému s deglutinacnymi
tazkostami, pruritus vulvy. UvaZovali sme o atypickej etioldgii, preto pridany klaritromycin
Sérologie na STD - negativne, kultivacie z ORF, mo¢ kultiva¢ne negativne. Zachytené
pozitivne IgA na Mycoplazma pneumoniae. Pri liecbe eSte niekol’ko dni nalez na kozi a

slizniciach progredoval, preto pridany aj acyklovir a flukonazol. Realizovana excizie koze,
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ocné vySetrenie vratane sterov zo spojivkového vaku na chlamydie aj bezna floru. Sliznica
dutiny ustnej zhojena, kozné 1ézie zmensené, v klinicky zlepSenom stave prepustena domov.
Etiologia bola pravdepodobne parainfekéna - v.s. po mykoplazmovej respiroinfekcii.
Kazuistika 2

13-ro¢ny pacient bol prelozeny z detskej kliniky s podozrenim na varicellu, kde bol
hospitalizovany a lieceny 5 dni pre anginu peroralnym a neskor krystalickym penicilinom. V
priebehu hospitalizacie dochadza k rozvoju sepsy so slizni¢nymi /dutina ustna, horné¢ DC,
spojovky/ a koznymi prejavmi erythema exudativum multiforme, potvrdené histologicky.
Pacient lieCeny Gvodne acyklovirom, neskor kombinaciou ATB, antimykotik a kortikoidov.
Realizovand diferencidlna diagnostika v rédmci ktorej vylucend pneumonia, uroinfekt,
systémové mykozy, zapal. ochorenia spojiva, na CT hrudnika nalez loZiska bronchiolitidy.
Zachytené hrani¢né IgA protilatky proti mykoplazma pneumonie, kultivaéne v tvode
hospitalizacie v tampone tonzil izolovany beta-hemolyticky streptokok a Hemofilus influenze.
Potvrdend porucha celularnej imunity, pridané imunomodulans a pacient dolieceny
makrolidom. Klinicky stav postupne v priebehu 17 dni upraveny.

Etioldgia ochorenia pravdepodobne tiez parainfekéna v.s. streptokokova, mykoplazmova?
Zaver: Kedze v patogenéze ochorenia podstatni ulohu zohrava neprimerand imunitna
reakcia aktivovana infekciou alebo liekmi je aj klinika ochorenia, vysledky vysetreni vratane
histolégie koZe iodpoved na liecbu pomerne zdihava a vyzaduje trpezlivost zo strany

pacienta i zdravotnikov.

Kruacové slova: Erythema exudativum. Pacient. Kazuistika.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE VYZIVU PACIENTOV S HYPERTENZIOU

Andrea Lajdova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

v Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia st jednou z najéastej§ich pri¢in Gmrtia na svete. Ich

zavaznym rizikovym faktorom je artériova hypertenzia, ktora modze viest k infarktu

myokardu, mozgovej prihode, aterosklerdze a inym ochoreniam. Vyznamny podiel na vzniku
ochorenia ma Zivotny $tyl, ktorého vyznamnou stcast'ou je vyziva, ktora podl'a naSho nazoru
nie je u pacientov optimalna vo vztahu k ochoreniu.

Ciel’: zistit, ktoré¢ faktory vo vyznamnej miere ovplyviluju vyzivu pacienta s arteridlnou

hypertenziou.

Metddy: ako metdodu sme zvolili dotaznik vlastnej konStrukcie. Subor tvorilo 156

respondentov, z toho 36,5% muZov a 63,5% Zien. Na spracovanie vysledkov sme pouzili chi-

kvadrat test nezavislosti a vypocet Pearsonoveho a Cramerovho koeficientu.

Vysledky: zistili sme, ze existuje vztah:

e medzi sebetatnostou respondentov a dodrziavanim diétnych opatreni. Cim niz§ia
sebestacnost’ respondentov, tym boli diétne opatrenia menej dodrziavane,

e medzi vzdelanim respondentov a dodrziavanim odporacanych diétnych opatreni,
respondenti s vy$§im vzdelanim v priemere dodrziavaji viac diétne opatrenia, ako
respondenti s niz§im vzdelanim,

e medzi pohlavim respondentov a dodrZiavanim odporucanych diétnych opatreni, Zeny
maju lepsie stravovacie navyky ako muzi, konzumuju viac ovocia a zeleniny,

e medzi vekom respondentov a dodrziavanim zasad diétnych odporucani, ¢im vyssi vek,
tym dodrZiavaji odporucania menej (najmé vek nad 50 rokov)

e medzi informovanost'ou respondentov a dodrziavanim diétnych odporucani. Respondenti,
ktori si myslia, ze maji dostatok informacii, dodrziavaji viac diétne opatrenia ako
respondenti, ktori hodnotia svoje informécie ako nedostato¢né.

Zistili sme, Ze neexistuje vztah:

e medzi ekonomickym zabezpecenim a skladbou jedalni¢ka respondentov.
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Zaver: V procese prevencie a liecby pacientov s kardiovaskularnym ochorenim zohrava
doleziti ulohu sestra, ktord svojim edukacnym pdsobenim mdze ovplyvnit zauzivané
nespravne stravovacie navyky pacientov a tak pomdct’ eliminovat’ rizikové faktory veduce k

vzniku kardiovaskul4drneho ochorenia.

KPlucové slova: Arteridlna hypertenzia. Rizikové faktory. Vyziva. Odporacané diétne

opatrenia.
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PREVENCE RIZIK SOUVISEJICICH S POUZiVANIM
ELEKTROCHIRURGICKYCH PRISTROJU

Katefina Langrova, Magda Talianova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace, Fakulta zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Elektrochirurgické piistroje (ECHP) predstavuji v dne$ni dobé zékladni technologii a
jsou soucasti pristrojového vybaveni vétsiny operacnich sald. Prace s témito pfistroji je vsak
spjata s riziky, kterym se musi pfedchazet.

Ciel’: Cilem Setfeni bylo zjistit, jak maji pracovi§té centralnich a oborovych operac¢nich sali
nastavenda preventivni opatfeni souvisejici s pouzivanim ECHP.a provést komparaci informaci
ziskanych z rozhovort od stfedniho managementu s pozorovanim na operac¢nich salech.
Metody: V prvni fazi Setfeni byly ziskdny informace z polostrukturovanych rozhovorii
vedenych se zastupci stfedniho managementu, celkem 6 respondentek ze tii nemocnic, Data z
rozhovoril byla analyzovana kodovanim. Ve druhé fazi bylo realizovdno pozorovani na 3
operacnich salech ve vSech tfech nemocnicich. Data byla vyhodnocovana deskriptivni
statistikou. Za spravné provedeny ukon byl pfidé€len 1 bod, celkem tedy 37 bodl: hodnoceni
vyborné 100-90 %, velmi dobré 89-76 %, nedostatecné pod 75 %. Na zavér byla provedena
komparace informaci ziskanych z rozhovoru s vysledky pozorovani.

Vysledky: Z analyzy rozhovort plynou implementovana preventivni opatieni napf. pouzivani
zkracenych navodil, namatkové kontroly, BTK 1x ro¢né€, dvoji kontrola pfistroji, edukace
pracovnikl 1x rocné, pouZzivani savych podlozek, ¢ekani na zaschnuti alkoholové dezinfekce.
Z vysledktl pozorovani vyplyva, ze pti pouzivani ECHP dochazi pouze k drobnym chybam,
zejména pied zahdjenim vykonu (absence ovefovani pouzivanych hotlavych anestetik,
nezakryti nozniho pedalu) a v pribéhu vykonu (absence kontroly neutralni elektrody ci
odsavani chirurgického koute). IkdyZ stfedni management zminoval dvoji kontrolu, tak
nékde ji provadél pouze sanitaf (napf. u kontroly pfistroje, polohy, pfiloZeni neutralni
elektrody). Vysledné hodnoceni bylo urovni vyborné ¢i velmi dobré.

Zaver: Vysledné hodnoceni na vybranych pracovistich 1ze ohodnotit jako uspokojujici, ale

stale je nutné personal kontrolovat a edukovat, aby byly odstranény i ty nedostatky.
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MANAZMENT KVALITY POSKYTOVANEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V PNPP PEZINOK

Orga Lukacovicova

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Slovenska republika

Abstrakt

Prispevok prezentuje kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v Psychiatrickej
nemocnici Philippa Pinela Pezinok (PNPP), prostrednictvom Systému manazérstva kvality
(SMK) podl'a normy STN EN ISO 9001 : 2016. Ciel'om je charakterizovat’ manazment a jeho
funkcie v zdravotnictve, organizaciu a systém poskytovania zdravotnej starostlivosti v PNPP,
definovat’ poziadavky SMK podl'a normy ISO 9001 azasady ich uplatnenia v praxi.
Analyzovat manazment kvality v PNPP od budovania SMK cez monitorovanie procesu
kvality, az k vyhodnoteniu preskimanim systému a spokojnosti pacientov. Aplikovat
procesné postupy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v sulade s poziadavkami praxe,
reflektujicimi Specifikd jednotlivych klinik PNPP a diagnostické zastupenie duSevnej
poruchy, so zamerom zvySenia urovne spokojnosti pacientov a kvality zdravotnej

starostlivosti.

Uvod

Riadenie zdravotnej starostlivosti v stucasnosti vyZzaduje manazérsky pristup k rieSeniu
existencie a konkurencieschopnosti kazdého zdravotnickeho zariadenia. Vysoké naroky
pacientov na kvalitu poskytovanych sluzieb vedi manazment ustavnych zdravotnickych
zariadeni k rozhodnutiam, uplatnit’ o najlepsi a najefektivnejsi systém riadenia poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. V stcasnosti vacsina zdravotnickych zariadeni vyuziva ako nastroj
zabezpecovania, zvySovania a trvalého zlepSovania kvality poskytovanych sluzieb normy
radu ISO 9001. Predpokladom tspeSnosti systému je jeho pochopenie a vyuzivanie vSetkymi
¢lenmi organizacie. Efektivita systému sa potom prejavi v spokojnosti pacientov, vyrieSenim
ich problémov a splnenymi o¢akévaniami, znizovanim nékladov, redukciou rizik, zvySovanim
produktivity prace, jasnym urcenim zodpovednosti a zvySovanim kvality poskytovanej

zdravotnej starostlivosti.
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., Manazment je zodpovedny za 94 % problémov suvisiacich s kvalitou a jeho prvym
krokom by malo byt odstranenie prekazok, ktoré brania zamestnancom dobre vykonavat ich
pracu. (Deming, 1986)
Manazment je mozné charakterizovat’ ako sustavu principov, metod, technik a postupov,
ktoré pouzivaji manazéri pri vykone svojej profesie. Predstavuje komplex Cciastkovych
¢innosti, ktoré spolu vytvaraja to, Comu hovorime riadenie. Manazment je proces planovania
a vynakladania usilia, organizovania a vyuzivania zdrojov tak, aby bol dosiahnuty urcity,
vopred stanoveny ciel’ (Kilikova, 2006, s. 7).

Riadenie manaZmentu je proces vykonavania prace prostrednictvom inych, spravne, nacas a
v ramci rozpoctu. Manazment je zloZzeny zo vzajomne prepojenych socialnych a technickych
funkcii a Ginnosti, ktoré sa vyskytuji vramci prostredia organizicie. Ulelom riadenia
manazmentu je dosiahnutie vopred uréenych cielov prostrednictvom vyuzivania l'udskych
a inych zdrojov.

ManaZzérske funkcie jednotlivych stupnov riadenia spocivaju v pravomoci, planovani,
organizovani, zabezpeCovani a vedeni personalu a samozrejme zodpovednosti za vykonané
¢innosti a rozhodnutia, Vv pripade zdravotnickeho zariadenia za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. V neposlednom rade je dolezita kontrola, lebo bez kontroly niet vedenia a jej
poslanim je preverovat kvalitu vykonavanej cCinnosti, na akej urovni je poskytovana
zdravotna starostlivost’ v praxi, ¢i su dodrziavané Standardné terapeutické, diagnostické
a oSetrovatel'ské postupy.

ManaZér je profesia a funkcia, ktorej nositel'om je osoba zodpovedna za dosahovanie ciel'ov
organizacie, vratane aktivnej ucCasti na ich tvorbe a zabezpeceni. Prebera zodpovednost’ za
vysledky prace inych. Niektori autori uvadzaju, Ze manazérom je kazda sestra, ktora planuje,
realizuje a hodnoti starostlivost’ o pacienta, jeho rodinu alebo komunitu.

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok (PNPP), so sidlom v Pezinku, Malacka
cesta 63, bola zriadena s ucinnostou od 1.3.2006, ako Statna prispevkova organizacia
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) zo dna 15.2.2006,
¢.03472-21/2006 — SP. Jej zékladnym poslanim je plnenie tloh suvisiacich s psychiatrickou
zdravotnou starostlivost'ou, zachrana zdravia, jeho zachovanie a navratenie pacientom.
Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a stavnej zdravotnej
starostlivosti, najma prevencia, diagnostika, liecba, rehabiliticia, resocializicia a dispenzarna
starostlivost’ pacientom s psychiatrickymi ochoreniami a poskytovanie komplexnej zdravotnej

starostlivosti osobdm zavislym od psychoaktivnych latok a zneuzivajucich tieto latky
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Vv rozsahu ur¢enom MZ SR, pacientom so sudne nariadenou ochrannou psychiatrickou (OL),
protitoxikomanickou, protialkoholickou a sexuologickou liecbou. PNPP je jedina znalecka
organizacia, zapisand v Zozname znalcov Ministerstva spravodlivosti SR, ktora vykonava
znalecku ¢innost’ v odbore zdravotnictvo a farmacia, odvetvie psychiatria (liecba alkoholizmu
a toxikomanii, gerontopsychiatria). Participuje na vedecko-vyskumnej c¢innosti v oblasti
klinického skusania liekov a zabezpeCuje zavadzanie vysledkov vyskumu do praxe.
Spolupracuje s Ligou za duSevné zdravie a pdsobi ako informacny bod Slovenskej
Alzheimerove] spoloc¢nosti. Nemocnica sa aktivne podiela na priprave na zdravotnicke
povolania, na vyucbe a d’alSom vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov, osobitne lekarov,
sestier a inych pracovnikov v zdravotnictve, uzatvara dohody s univerzitnymi pracoviskami,
najmi Slovenskou zdravotnickou univerzitou (SZU) a inymi vzdelavacimi ustanoviziiami.
Organizacna Struktura PNPP je zostavend podla jednotlivych innosti a riadiacich usekov
autvarov. Na cCele je Rada riaditelov: usek generalneho, ekonomického a medicinskeho
riaditela. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti zabezpecené l6zkovymi oddeleniami —
klinikami a odbornymi ambulanciami. V sucasnosti je kapacita nemocnice 475 16zok
S personalnym zabezpecenim 366 zamestnancoV, Z ¢oho je 219 zdravotnickych pracovnikov.
Proces poskytovania zdravotnej starostlivosti sa realizuje na tychto klinikach:

Psychiatricka klinika SZU a PNPP — Zenské oddelenie (PK ZO)

Ma 100 posteli, ¢leni sa na 3 stanice - A (30) a B (34) - so zatvorenym oSetrovacim rezimom
pre akutne stavy, C (36) - s otvorenym oSetrovacim rezimom pre dolieCovanie psychotickych
poruch. Poskytuje komplexnii psychiatricki diagnostiku a lieCbu pacientkam dospelého
a dorastového veku s ochoreniami z okruhu tzv. endogénnych psychdz, hrani¢nych stavov,
psychoorganickych a somatogénnych stavov, zavaznych komplikacii u zavislosti,
dekompenzicii a reaktivnych stavov u osobnosti srizikom suicidalnych aktivit a
neurologickych ochoreni.

Psychiatricka klinika SZU a PNPP - muzZské oddelenie (PK MO)

Ma 135 posteli, ¢leni sa na 4 stanice - AG (20) - zatvorené odd. so zvlaStnym reZimom pre
liecbu najtazsich stavov s vysokou mierou ohrozovania seba, alebo svojho okolia, A (35) -
zatvorené odd. pre akutne stavy, B (35) — s polootvorenym lieCebnym rezimom, C (35) -
S otvorenym rezimom pre dolieCovanie psychotickych stavov a intenzivnym rehabilitatno -
resocializaénym programom. Poskytuje diagnostiku a liecbu pac. s ochoreniami ako na PK

70. Na stanici AG poskytuje na prechodnt dobu akutnu starostlivost’ so zvy$enou ostrahou.
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Klinika drogovych zavislosti SZU a PNPP (KDZ)

Ma 90 posteli, ¢leni sa na 3 koedukované stanice po 30 16zok: A, B a C. Kazda stanica ma
osobitnu terapeuticki komunitu a lieCebny program. Zabezpecuje komplexnu diagnostiku a
liecbu zavislosti od alkoholu a inych psychoaktivnych latok, patologického hracstva u
dospelych muzov aj Zien a mladistvych od 16 rokov. Lie¢i aj komplikacie, ako su abstinen¢ny
syndrém, predelirantny stav, inicidlne Stadia alkoholickych psych6z bez suicidalneho rizika.
Klinika prijima i OL protialkoholické a protitoxikomanické liecby.

Gerontopsychiatricka klinika SZU a PNPP (GPK)

Ma 70 posteli, je clenené¢ na 2 koedukované stanice po 35 16zok: A pre tazSie stavy,
naroc¢nejSie na opateru, s tazkymi poruchami motoriky, oslabenou sebesta¢nostou,
neovladanim sfinkterov, B pre menej zavazné stavy, pricom diferencidlnym kritériom je miera
samostatnosti. Poskytuje starostlivost’ pacientom nad 65 rokov. U chorych s demenciou sa
vykonava $pecializovana aktivacna lie¢ba.

Psychosomaticka klinika FZaSP Trnavskej univerzity (PSK)

Ma 56 posteli, ¢leni sa na 2 koedukované otvorené stanice po 30 a 31 16zok, na ktorych
zabezpecuje komplexna diagnostiku a liebu neurdz, psychosomatickych ochoreni, portich
prijmu potravy, depresii bez suicidalneho rizika s potrebou intenzivnej psychoterapie.
Neuropsychiatricka klinika SZU a PNPP (NPK)

Ma 24 posteli na 1 koedukovanej stanici. Zabezpecuje diagnostiku a lieCbu pacientov
S neuropsychiatrickymi  relevantnymi  poruchami a ochoreniami, podl'a schvalenych
indikaénych kritérii. Venuje sa tiez prevencii arehabiliticii. Zakladom prace je
interdisciplinarny  pristup k pacientom z hl'adiska psychiatrickych a neurologickych
diagnosticko-kvalifikaénych kategérii. Zabezpecuje postgradualne vzdelavanie lekarov
V neuropsychiatrii, podl'a minimalnych Standardov pre Specializacny Studijny program
a rozvija neurobiologické zaklady vedecko-vyskumnych aktivit v odbore.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ je zabezpeCovand prostrednictvom odbornych
ambulancii pre pacientov a zamestnancov nemocnice, ktoré si dostupné aj Sirokej verejnosti.
Vysetrovanie, diagnostika a liecba je realizovana v psychiatrickej ambulancii, vo vSeobecnej
ambulancii pre dospelych, vo fyziatricko—rehabilitacnej ambulancii (FRO), v neurologickej,
internej, oftalmologickej, gynekologicko-porodnickej a stomatologickej ambulancii.
Specifické diagnostické vysetrenia st realizované na tseku radiologickodiagnostického
oddelenia (RDG), pracoviskach elektrokonvulzivnej (ECT) lie€by, elektroenecfalografického

(EEG) a elektrokardiografického (EKG) vysetrenia.
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Kvalita poskytovanej komplexnej lieCebno-preventivnej psychiatrickej starostlivosti
v PNPP je dand pisomne zdokumentovanym postupom, ktory jednoznaéne stanovuje proces
prijimania a diagnostiky pacienta, poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti, az po
ukoncenie jeho lieCby prepustenim s naslednym vyhodnotenim celej hospitalizacie, pripadne
ambulantnej starostlivosti tak, aby bola zabezpeCend kvalita a primerany priebeh
poskytovanych sluzieb. ManaZzment psychiatrického pacienta na useku zdravotnej a
oSetrovatel'skej starostlivosti spociva v prijati pacienta na zéklade odborného vysetrenia
ambulantnym alebo sluzbukonajacim lekérom, spravidla na podklade odporucenia psychiatra,
pripadne iného lekara. Bez predchadzajiiceho odporucenia k hospitalizacii sa prijme pacient v
ramci psychiatrickej prvej pomoci, ak by bol odlozenim hospitalizacie ohrozeny jeho Zivot,
alebo véazne ohrozené jeho zdravie, eventudlne by v désledku svojho ochorenia mohol ohrozit’
zivot, alebo zdravie inych osob.

Pri prijati pacienta bez svojho pisomného siihlasu, je prijimajuci lekar, pokial’ to okolnosti
umoznuju, povinny bezodkladne zistit' identifikacné udaje pacienta, udaje o pravnej
sposobilosti, pokial’ sid vydal rozhodnutie o obmedzeni alebo pozbaveni spdsobilosti, aj
meno a adresu opatrovnika, ak mu bol ustanoveny, indikéacie, oddévodnujlce prijatie takéhoto
pacienta do Gstavnej starostlivosti. Nasledne prijimajica ambulancia oznami v lehote do 24
hodin prislusnému Okresnému sudu prevzatie chorého, ktory bol umiestneny do
zdravotnickeho zariadenia (ZZ), bez svojho pisomného suhlasu. V lehote 3 dni prislusna
klinika pisomne spracuje podanie a doplni ho o zddovodnenie prijatia s navrhom na
ustanovenie opatrovnika, ak ho pacient uz nema ustanovené¢ho. Std v lehote 5 dni odo dna,
ked’ doslo k obmedzeniu pacienta, doru¢i nemocnici rozhodnutie, ¢i k umiestneniu doslo zo
zakonnych dovodov. V pripade, ze sud nedoru¢i v uvedenej lehote rozhodnutie, alebo
rozhodne, Ze prevzatie nebolo v stlade so zdkonom a pacient odmietne suhlas
S hospitalizaciou, nemocnica ho prepusti.

Ak pacient, ktory bol prijaty do PNPP so svojim pisomnym suhlasom, je obmedzeny vo
vol'nom pohybe alebo styku s vonkajSim svetom az v priebehu lie¢enia, pripadne vyslovi
nesthlas s d’al$im psychiatricky indikovanym lie€enim v nemocnici, tito je povinna urobit’
oznamenie podla predchadzajicich ustanoveni taktieZ do 24 hodin po tom, ¢o k takémuto
obmedzeniu doslo. Pacienti prijati so svojim suhlasom a lie€eni na akatnych staniciach sa
nepovazuju za pacientov obmedzenych vo vol'nom pohybe, alebo styku s vonkaj§im svetom

podla §191a ods. 2, zédkona ¢. 99/1963 Z. z. Obciansky stdny poriadok, nakol'ko ide o
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intenzivnu starostlivost’ s osobitnym medicinskym rezimom. Prislusné vyhlasenie podpisuje
pacient na tlacive "Psychiatrickeé vysetrenie pri prijati".

Na ochrannu liecbu (OL) je pacient prijaty na zaklade platného rozhodnutia stidu
a nariadenia vykonu ochrannej liecby v PNPP. Chronickym problémom je vysoky pocet
pacientov s nariadenou tustavnou OL (cca 70, problematickych a neprepustitelnych,
vhodnych do deten¢ného ustavu alebo do DSS, kde je problémom neumerne dlha doba
vybavenia a administrativne prekazky vzhl'adom na zakon o poskytovani socialnej pomoci).
Pretrvava predlzovanie doby prepustenia pacientov vzhladom na poziadavky sudu
a prokuratury, na kontrolné posudky u pacientov navrhovanych do ambulantnej OL.
U psychiatrickych pacientov je zabezpeceny diferencovany lieCebny rezim na prislusnej
klinike, s ktorym su pri prijati oboznameni.

Pouzitie obmedzovacich prostriedkov v psychiatrii sa povazuje za krajné rieSenie v
pripadoch, kedy je to nevyhnutné pre ochranu pacienta, ostatnych pacientov, veci a 0séb v
jeho okoli a personalu psychiatrického zariadenia. Obmedzujuce prostriedky je mozné pouzit’
az vtedy, ked’ st ostatné moznosti vycerpané. Najskor je potrebné zdovodnit, preo sa pre
obmedzenie pacienta rozhodujeme. Dovodom nesmie byt’ zI'ah¢enie zdravotnej starostlivosti,
¢i bezny nepokoj pacienta. Je potrebné zistit' pri¢iny problémového spravania sa, ktorymi
modzu byt medicinske pric¢iny, napr. psychotické poruchy vnimania, ale aj psychologické,
napr. problémy vo vztahu k zdravotnickemu persondlu a pod. Pouzitie obmedzujtcich
prostriedkov je zdovodnitelné iba v pripadoch, ked’ sa ned4 odstranit’ pri¢ina problémového
spravania sa pacienta a v situaciach, kedy je riziko z nasledkov sprdvania sa pacienta prili§
vysoké. O moznosti pouzitia obmedzovacich prostriedkov su pacienti, pokial’ je to mozné,
vhodnym spdsobom vopred informovani. V pripade pouZitia obmedzovacich prostriedkov
U pacienta sa riadime podl'a Metodického opatrenia MZ SR 13787/2009 — OZS zo dia
27.05.2009 asamotné pouzitie zaznamenavame na formuldr Indikac¢ny list pre pouzitie
obmedzovacich prostriedkov.

V pripade vyskytu nezZiaducej udalosti alebo chyby pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti psychiatrickému pacientovi, ako je napriklad pokus o samovrazdu alebo
zamena podanych liekov, pri mimoriadnych a zavaznych udalostiach, ako je napadnutie
personalu alebo utek, postupujeme podla Metodického usmernenia ¢ 3/2014 Uradu pre
dohPad na zdravotnou starostlivostou, o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov
aneziaducich udalosti v ustavnej zdravotnej starostlivosti. Stucastou riadenia procesu

neziaducich udalosti v PNPP je vypisovanie zdznamu na formuldr Hlasenie neziaducich
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udalosti pri poskytovani ZS — povinné hldsenie a Hlasenie mimoriadnych a zévaznych
udalosti — dobrovolné hlasenie. Prehl'ad vyskytu neziaducich, mimoriadnych a zavaznych
udalosti v PNPP sa posiela vzdy do 31.januara na Urad pre dohlad nad ZS (UDZS) za
predchadzajtci rok.

Proces zavadzania a implementaciec Systému manaZérstva kvality (SMK) je pomerne
naro¢ny, hlavne v zmysle ¢asovom, finan¢nom aj persondlnom. Treba podotknut’, Ze ziskanie
certifikatu podl'a Normy STN EN I1SO 9001 Systémy manaZzérstva kvality. Poziadavky
(ISO 9001: 2015) je len prvy stupen uspechu, ale ovela dolezitejSie je zamerat’ sa po
certifikécii na udrziavanie a zlepSovanie, ¢o tiezZ znamena vstupné investicie z hl'adiska casu,
financii a personalu.

Budovanie SMK v PNPP Pezinok podl’a normy ISO 9001 sa zacalo v roku 2007 podl'a §
9 Systém kvality zdkona ¢. 578/2004 Z.z. z 21. oktobra 2004 o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotne;
starostlivosti, s. 5). Pri procese zavadzania a budovania SMK v PNPP Pezinok sa postupovalo
Vv niekol’kych etapach, kde si vrcholovy manazment utvoril uréita viziu, politiku a ciele, ktoré
su smerodajné pri budovani uc¢inného a efektivneho systému kvality. Bolo potrebné urobit’
analyzu sucasného stavu v organizacii k poziadavkam predmetnej normy, vypracovat’
dokumentéciu v sulade s normami ISO radu 9000 a néasledné preverovanie implementacie
zdokumentovanych poZiadaviek formou internych auditov. Zéavere¢nou etapou bol
certifikacny audit, ktorého vysledkom pri pozitivnom hodnoteni bolo udelenie Certifikatu
SMK podl'a normy ISO 9001 certifikacnym orgénom.

Riadenu dokumentaciu a dokumenty SMK tvorili externé dokumenty ako boli zakony,
vyhlasky, nariadenia a vestniky, usmernenia ministerstiev anormami STN. Internt
dokumentaciu tvoril organizacny poriadok, prikazy riaditela, prirucka kvality, politika
kvality, ciele kvality, popisy procesov, smernice, prevadzkové poriadky, Standardy
diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské, manudly, metodické a technologické postupy,
audity, hodnotenie SMK vedenim, certifikaty, rézne zdznamy a formulare.

Cielom procesu monitorovania a merania kvality v PNPP je zvySovanie vykonnosti
procesov a trvalé zlepSovanie efektivnosti SMK. Nasledne zabezpecit’ prosperitu nemocnice
a plnit’ poziadavky pacientov, klientov a zdkaznikov pri zachovani ekonomicke;j efektivnosti

a zvySovani trendu plnenia ich ofakévani a spokojnosti. Za realizaciu zodpoveda zmocnenec
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pre kvalitu, ktory spolupracuje s vlastnikmi riadiacich, realiza¢nych a podpornych procesov.
Cyklus vyhodnotenia monitorovania a merania procesu je 1 x za rok.

Vstupom do procesu kvality st udaje o ucinnosti lie¢by, dosahované ekonomické vysledky,
preventivne a napravné opatrenia, nezhody, vysledky z internych a externych auditov, rocné
plany, ulohy, rozpocet, dotazniky spokojnosti pacienta a pribuznych, navstevnikov
nemocnice, zamestnancov so stravou, ambulantnych a hospitalizovanych pacientov FRO,
hodnotenie dodavatelov, vysledky =z preSetrenia staznosti, vyhodnotenie staznosti
areklamacii, vyhodnotenic vzdelavania a akékol'vek informacie a zistenia 0 moznosti
poskytnut’ pacientovi, klientovi alebo zédkaznikovi nieco, nad jeho ocakavania a poziadavky
spolu s informaciami o konkurencii.

Samotna ¢innost’ procesu monitorovania a merania kvality spoc¢iva v ziskavani podkladov
pre vyhodnotenie kritérii procesov a ich dimenzii, analyzou tidajov a stanovenim vystupov —
opatreni. V praxi to znamena tvorbu a reviziu riadenej dokumentécie pre jednotlivé ¢innosti
na prisluchajuci kalendarny rok, ako su zoznamy dodavatel’'ov, meradiel, komisii, nemocni¢ny
liekovy formulér, plany oprdv a udrzby, obozndmenia, evidencie vydanych dokumentov,
zdznamy z porad a vzdeldvania.

Vystupom z procesu kvality je ¢innost' zamerana na zlepSovanie vykonnosti, efektivne
opatrenia, vyrieSené staznosti a reklamécie, pripadne modifikacia procesov a ich kritérii alebo
dimenzii. V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je to spokojnejsi pacient, klient a
zakaznik so splnenymi poziadavkami a o¢akévaniami na primeranej urovni a kvalite.

Cinnost PNPP je orientovana na pacienta, na jeho poziadavky ana jeho odakdvania
prostrednictvom definovanych 8 riadiacich, 5 realizacnych a 8 podpornych procesov. Priamu
podporu SMK predstavuje informacny systém pre rychle ziskavanie a odovzdéavanie
informécii z procesov, ktory zaroven sluzi pre optiméalne a odborné riadiace cinnosti
starostlivosti o pacienta. Zdroje sa zabezpe€uj v ramci planov pre prislusny rok.

Vedenie nemocnice jeden krat ro¢ne spravidla v priebehu prvého Stvrtroka, vykoné na porade
vedenia nezavislé preskiumanie/hodnotenie SMK v PNPP scielom analyzovat vstupy
minimalne v oblasti politiky kvality, naplnenia cielov, vysledkov z auditov, spokojnosti
pacientov, monitorovanie procesov, ro¢né rozbory, napravné opatrenia, mimoriadne udalosti a
odhalit’ prileZitosti na d’alSie zlepSovanie.

ZAVER

Objektom zaujmu zdravotnej starostlivosti v PNPP Pezinok je pacient s dusevnou poruchou.

Preto vSetky manazérske aktivity zdravotnickeho timu musia byt sustredené na to, aby
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poskytovana starostlivost’ bola kvalitnd a na primeranej urovni, s ohl'adom na individudlny
pristup a dosiahnutii spokojnost’ obidvoch zainteresovanych stran. Spokojnost’ pacientov
S poskytovanou zdravotnou starostlivostou je hlavnym cielom kazdého zdravotnickeho
zariadenia. Preto zaoberanie sa touto témou, zistovanie problémovych oblasti a nedostatkov,
ktoré spdsobuju nespokojnost’ pacienta, ma vyznam pri zlepSovani kvality poskytovanej
zdravotnej  starostlivosti avramci trhového hospodarstva a konkurencieschopnosti

Vv zdravotnickej praxi.

Krlacové slova: Manazment. Kvalita. Psychiatricky pacient. Psychiatrickd nemocnica

Philippa Pinela Pezinok. Systém manazérstva kvality.

Kontaktna adresa:

PhDr. Ol'ga Lukacovicova, MPH

Psychiatrickd nemocnica Philipa Pinela Pezinok — PNPP
Veduca Utvaru kvality, sestra Specialistka

Malacka cesta 63

902 18 Pezinok

e-mail: lukacovicova@pnpp.sk

tel. ¢.: 0903045020
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EDUKACE V OBLASTI STRAVOVANI U PACIENTU S ARTERIALNi
HYPERTENZI

Lenka Machalkova?!, Eva Reiterova?, Zuzana Janstova', Véra Kubisova?

1Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska
republika

2 Centrum védy a vyzkumu,, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci,

Ceska republika

Abstrakt

Uvod: V CR patfi nemoci ob&hové soustavy mezi hlavni pfiginy umrtnosti. Onemocnéni
arteridlni hypertenze se vyskytuje okolo 40 %. V rdmci péfe u praktickych lékait jsou
poskytovany edukace o rezimovych opatfenich.

Cil: Cilem kvantitativni pilotni studie je porovnat, jaké jsou stravovaci zvyklosti u osob
s arterialni hypertenzi pted a po edukaci v oblasti stravovani.

Metody: Setfeni bylo realizovano pomoci $kaly Rapid Eating Assessment for Patients
(REAP), ktera byla jazykové validizovana. Respondenti byli starsi 18ti let, sdé€lili, ze trpi
arteridlni hypertenzi, souhlasili s Setfenim. Soubor byl rozdélen do 2 skupin po dvaceti:
osoby, kterym byla poskytnuta edukace (1. skupina) a osoby, kterym ne (2. skupina). VSechny
osoby vyplnily dotaznik pfi zahdjeni Setfeni, dale za tfi a Sest mésicli. Vyzkum probihal
v ordinacich praktickych 1ékaii. Vysledky byly zpracovany podle metodiky skaly REAP, dale
S vyuzitim popisné a testovaci statistiky v programu Excel a SPSS.

Vysledky: Vyzkumu se ucastnilo 40 respondenti ve véku 21 az 89 let, pfevazné
sttedoskolského vzdélani, v dichodovém véeku, Zili ve spole¢né domécnosti. Z vysledku
vyplynulo, Ze z 11 rizikovych oblasti stravovani byl primérny pocet rizik v 1. skupiné Ctyfi
(od 0 do 6 oblasti) a 2. skupiné tfi (od 0 do 8 oblasti) pii prvnim Setfeni. Po realizované
edukaci v 1. skupin¢ doslo ke zlepSeni u jednoho respondenta (z 6 rizikovych oblasti na 4) a u
jednoho zhorSeni (z 0 oblasti na 1 oblast). Ve 2. skupiné bylo jedno zlepSeni a jedno zhorSeni
o 1 oblast. Jednalo se o oblasti: snizend konzumace ovoce a zeleniny, sniZzena konzumace
mléénych vyrobkil, zvySend konzumace tuéného masa, smazenych a tu¢nych mlécnych
vyrobkil. Znepokojivé byly vysledky v oblasti zvySené konzumace tu¢nych sladkosti a svacin

a dale v preferenci sedavého zplisobu zivota u respondentt.
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Zavér: Na zakladé vysledki je aktualni poskytovani edukaci v této oblasti, protoze vhodné

stravovaci navyky mohou pomoci k dosazeni a udrzeni optimalni hodnoty krevniho tlaku.

Klic¢ova slova: REAP. Vysoky krevni tlak. Arterialni hypertenze. Edukace. Stravovani.

Prispevek je dedikovan projektu IGA UP na FZV UP v Olomouci Podpora vhodnych
stravovacich navykii u pacientii s arterialni hypertenzi (1IGA_FZV_2018_007).

Kontaktni adresa:

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.

Ustav oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
Hnévotinska 3

Olomouc

77515

Ceska republika

Tel. +420585632813
lenka.machalkova@upol.cz
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NARUSENY SPANOK U SENIOROV

Jana Martinkova
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

v Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Spanok je jednou z biologickych potrieb organizmu a dolezitou sucastou zivota kazdého
jedinca. Pocas spanku dochadza k regeneracii psychickych a fyzickych sil, ktoré st vyznamné
nielen pre spravne fungovanie nasich kognitivnych funkcii, ale i metabolickych procesov.
Starnutie je z réznych dovodov sprevadzané nachylnostou k porucham spanku. S
pribudajucim vekom sa zvySuje riziko zdravotnych ochoreni, psychickych problémov a
nadmerného uzivania liekov. VSetky tieto aspekty mozu nepriaznivo ovplyvnit’ spanok, ¢im
dochadza k skrateniu dizky no&ného spanku a k jeho fragmentacii. Spanok a jeho potreba,
podobne, ako u odpocinku, je u kazdého individualna. Potreba spanku sa meni s vekom a
vplyvom vnutornych i vonkajSich zmien. Starnutim sa potreba spanku relativne skracuje a
sucasne pribuda spankovych portach. Spanok u seniorov obvykle neprebieha ako celok, ale je
charakteristicky Castym prerusovanim. Pre seniorov je typické, ze travia vacsie mnozstvo casu
v posteli, nez osoby mladsieho veku. Zvyc€ajne sa v starobe predlZzuje doba zaspavania, o je
ale velmi individudlne, obvyklé je opakované no¢né prebudenie, predovSetkym vdaka
nutkaniu na mocenie, syndromu nepokojnych noh, bolesti, fyzickym a somatickym
taZkostiam. Problémy so spadnkom si u seniorov zvyCajne spdjané¢ so zdravotnymi
tazkostami a tiez so zmenami v kazdodennych cinnostiach a obmedzenim pohyblivosti.
Neschopnost’ zaspat’ a spat’ celt noc patri k najcastej$Sim problémom seniorov. Priblizne 57%
seniorov uvadza minimalne dva problémy so spankom.

Senior by mal mat’ upraveny rezim, vyhybat’ sa nadmernému spanku pocas dina. Pocas dna je
vhodné mat” dostatok fyzickej i psychickej aktivity. Senior by nemal konzumovat tazké jedla,
kofeinové napoje aalkohol pred spanim. Nastavenie spravnej teploty v miestnosti
a odstranenie hodin zo spalne su tiez intervencie na podporu spanku u seniorov. Pri
naruSenom spanku je dolezit¢ eliminovat’ ruSivé faktory a odstranit’ pri¢iny naruSené¢ho

spanku.

KTIacove slova: Senior. NaruSeny spanok. Problémy so spankom. Starostlivost’.
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Kontaktna adresa

doc. PhDr. Jana Martinkova, PhD.
Katedra oSetrovatel'stva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

jana.martinkova@truni.sk
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PREDANALYTICKA FAZA AKO FAKTOR OVPLYVNUJUCI LABORATORNE
HODNOTY

Nicholas Martinka
Katedra laboratdrnych vysetrovacich metod v zdravotnictve, Fakulta zdravotnictva a socidlnej

prace, Trnavska univerzita v Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Faktory predanalytickej fazy st neoddelitelnou sucastou laboratornej diagnostiky. Medzi
faktory predanalytickej fazy =zaradujeme odber biologického materidlu, transport
a skladovanie vzorky, biologické faktory a analytické interferencie. Len pri dodrzany faktorov
predanalytickej fazy moézeme ziskat spravny vysledok, ktory nie je zatazeny faktormi
predanalytickej fazy. Pri jednotlivych odberoch biologického materidlu kladieme doraz na
spravne Casovanie odberu, polohu pri odbere a Specifické poziadavky kladené na stanovany
parameter (sérum/plazma), odberové supravy, aditiva, infizie a transfuzie. Spravne Casovanie,
cirkadialny rytmus, ovplyvnenie koncentracie hormoénov, koncentracia zeleza a fosforu.
Spravne zvolenie polohy pacienta je kltiCové. Zmena z leziacej na vzpriameni polohu
zvySuje koncentraciu HDL, LDL, TGA, AST, ALP. Transport biologického materialu ma
byt Setrny vzorky maju byt transportované do laboratoria len v stojanoch. Uskladnenie
vzoriek je dané podla charakteru poZadovanych parametrov vsSeobecne plati, Ze vzorku
nevystatujeme chladu ani teplu. Vysledkom neSetrného transportu, pripadne nedodrzania
predpisan¢ho skladovania vzorky je vznik hemolyzy. Hemolyza patri k najcastejSim
analytickym interferenciam. V klinickej praxi pozorujeme patologicky znesené hodnoty AST,
ALT, LD, CK amineralov. Medzi biologické faktory zaradujeme faktory neovplyvnitel'né
(vek, pohlavie, rasa, tehotenstvo). Hodnoty CK su o0 40% zvySené u CernoSskej populacie
oproti belochom. AMS je 0100% zvySena u aziatov oproti belochom. Biologické faktory
premenlivé (diéta, hladovka, fyzicka aktivita, nadmorskd vysSka, prijem kavy, fajcenie,
alkohol, lieky anavykové latky). Prijem kavy ovplyviiuje koncentracie glukozy, reninu
a katecholaminov. Lieky a navykové latky ovplyviuju cely rad biochemickych parametrov.

Amfetaminy ovplyviiuj: lipazu, pecenové enzymy, bilirubiny, inzulin.

KPucové slova: Biologické faktory. Odber a skladovanie biologického materialu.
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UCAST PACIENTA NA PREVENCI KARDIOVASKULARNICH CHOROB

Helena Michalkova®, Lenka Sedoval, Radka Prokesoval, Véra Olisaroval, Valérie Tothoval
1Ustav osetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotn¢ socialni fakulta,

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularni choroby piedstavuji jednu z nejéastéjsich pii¢in nemocnosti
atmrtnosti v CR. Mezi ovlivnitelné faktory v prevenci kardiovaskuldrnich chorob patii
zdravy zivotni styl.

Cil: Rozsahly vyzkumny projekt byl zaméten na preventivni intervence v kardiologii. Cilem
tohoto piispévku je prezentace dil¢ich dat zrozsdhlého Setieni, kterd jsou zameéfena na
znalosti pacientd v oblasti ovlivnitelnych rizikovych faktort.

Metody: K realizaci vyzkumného Setfeni byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Data byla
zpracovana v programu SARD 1.4.12. Mira zévislosti vybranych znakii byla stanovena na
zékladé chi2, t — testu a testu nezavislosti. Vyzkumny sobor tvofilo 1992 obéanti Ceské
republiky.

Vysledky: Vyzkumny soubor je reprezentativni pro jednotlivé skupiny ob&ant CR ve véku
nad 40let. Dotaznik se zaméfil na znalosti pacientd v oblasti ovlivnitelnych rizikovych
faktort. Informace respondenti, o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, maji pfedev§im
od lékate (76,3 %), od €lena rodiny (40,8 %), z internetu (38,6 %), od vSeobecnych sester
(31,7%), z masovych médii (30,1 %) a od pratel (24,9 %). Jako dalsi zdroje uvadéli
respondenti odborné publikace. Mladsi 1idé hledani informace o zdravém Zivotnim stylu
Castéji na internetu a starSi obcCané radé€ji zjiStuji informace u zdravotnického
personalu. VétSina dotdzanych obcanii chce ziskat informace ptredevSsim od Iékate (80,9
%). 43,7 % respondentt souhlasilo, Ze dostavaji pisemné materidly o prevenci od
zdravotnikd. VétSina obcant (93 %) povazuje informace o prevenci za uzite¢né.

Zavér: Studie byla zamétena na znalosti pacientli o ovlivnitelnych faktorech a zjistovali jsme
jaké informace respondenti maji a kdo jim je podava. V¢étSina respondenti ma informace o
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni od Iékafe. Respondenti povazuje informace o
prevenci za uzitecné. Aby pacient mohl dodrZovat zéasady, je nezbytné aby mél nalezité

informace, které mu piedd odborny personal.
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KPlucové slova: Prevence. Kardiovaskularni onemocnéni. Edukaéni cinnost sestry.

Kardiovaskularni rizika.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu, ktery je podporen z programového
projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.15-310004. Veskerd prava podle piedpisii na

ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena *

Kontaktna adresa:

Mgr. Helena Michalkové, Ph.D.

Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
Ustav o$etfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

U Vystavisté 26, Ceské Bud&jovice 37005

e-mail: michalkova@zsf.jcu.cz
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MUZI V PROFESI VSEOBECNE SESTRY

Zdeiika Miksoval, Pavla Svobodoval, Dominik Petrzelka®® Andrea Drobili¢ova®*

'Ustav oSetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska
republika

?Ustav zdravotnického managementu, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v
Olomouci, Ceska republika

3Nasledn4 intenzivni pé&e, Vojenska nemocnice Olomouc, Ceska republika

*Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: V kontextu historického vyvoje se oSetfovatelstvi transformovalo na vyluéné Zensky
obor. Prispévek predklada informace tykajici se ptisobeni muzd v rolich sester, v kontextu
jejich motivace a vykonu povolani.

Vlastni text: Profese vSeobecné sestry je ve spoleCnosti stale vnimana jako pomdhajici a
pecujici. Genderové stereotypy profese upeviiuji sdélovaci prostredky, filmy nebo seridly. Pro
volbu osetiovatelského povolani se muzi rozhoduji na zaklad¢ vice motivacnich faktort, napf.
jsou motivovani potiebou prace s lidmi, touhou o0nékoho pecovat, jistotou
zaméstnani, financni  stabilitou, mozZnostmi odborného vzd€lavani nebo prace se
zdravotnickou technikou. K setrvani v profesi piispiva pocit uzitku a radosti z pomoci
pacientiim, moznost pracovani na sob¢, celozivotni vzdélavani, kariérni a financni rist.

Muzi jako vSeobecné sestry jsou napii¢ spolecnosti vniméni razné. Pozitivni hodnoceni
prevlada. Muzsti pacienti si mysli, Ze muzi patii do oSetfovatelstvi proto, Ze se dokazi 1épe
vypofadat se stresem neZ Zeny. Zeny — pacientky ve vét§ing piipadii preferuji, aby o n&
peCovaly sestry stejného pohlavi. VSeobecné sestry kolegyné pfijimaji sestru - muze
pozitivné, dokonce si je Casto voli do vedoucich pozic. Divodem jsou schopnosti muzi
udrzovat kolektiv v harmonii, snaha vyhnout se rutinnim postupiim, odhodlani zavést
razantn€j$i zmény a narovnavat prostfedi mezi lékafem a sestrou. MuZiim samotnym na jimi
zvolené oSetfovatelské profesi vadi systém vzdélavani. V drtivé vetSiné je vzdelavani
orientovano na vyuku zen a tim podporuje a prohlubuje stereotypy. Didaktika kvalifikacni
ptipravy by méla obsahovat piibéhy muzii v oSetiovatelstvi tak, aby se studenti mohli s nimi

identifikovat.
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Zaver: Nartst poctu muzi ptsobicich v rolich sester ispéSné nabourava zazité stereotypy, coz
by mohlo napomoci zviditelnéni oSetfovatelské profese a podpoteni rozvoje partnerského

vztahu mezi lékafem a sestrou v ramci zdravotnického tymu.

KPlucové slova: Vseobecnd sestra. Muz. Role sestry. Volba povolani. Osetfovatelstvi.

Genderovy stereotyp.

Kontaktna adresa:

Mgr. Zdenika MikSova, Ph.D.

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetfovatelstvi

Hnévotinska 3

790 11 Olomouc

e-mail: zdenka.miksova@upol.cz
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TELESNA HMOTNOST ZIEN V MENOPAUZE

Eva Morauéikova!, Maria Kopacikova®
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Fyziologické zmeny spojené s menopauzou maju vyznamny vplyv na celkové
rozlozenie telesného tuku a tukového tkaniva. Nakolko rozlozenie tukového tkaniva
intraabdominalne byva ovplyvnena aj vekom, je ddlezité¢ zvazit’ tuto premennt pri diskusii o
vplyve menopauzy na distribciu tukovych tkaniv. Prirastok hmotnosti v menopauze
pravdepodobnejsie suvisi so zmenami, ktoré prichadzaji s procesom starnutia a S nespravnym
zivotnym S$tylom ako so samotnou menopauzou. Nadvdha a obezita ovplyviiuje vyskyt
nepriaznivych zdravotnych stavov a zavaznejSich vazomotorickych priznakov pocas
klimaktéria.

Ciel: Prispevok prindsa ciastkové vysledky (zamerané na telesné parametre probantov —
telesna hmotnost, BMI, WHtR a ich vplyv na vyskyt chronickych ochoreni) dotaznikového
vyskumu, ktory bol realizovany v ramci projektu KEGA ¢. 029KU-4/2016 An empirical study
of the impact of menopause on women's health.

Metddy: Vo vyskume, ktory bol realizovany v ramci projektu bol pouzity Standardizovany
dotaznik WHOQL, ktory bol doplneny o polozky vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Pocet respondentov zapojenych do vyskumu bol 108. Priemerny vek respondentov

_ Zien bol * 55,84 rokov.

m minimum | maximum | median | SD
vyska 165,31 | 156,00 175,00 165,00 | 4,677
hmotnost’ | 77,94 | 56 105 77,50 11,70
BMI 28,48 | 20 39 28,50 | 4,157
pas 87,49 |62 123 80 13,255
bedra 105,77 | 82 138 115 11,894
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Vysledok BMI sved¢i o nadvéhe. U 67 respondentiek prislo ku narastu hmotnosti v obdobi
menopauzy v priemere 0 9,32 kg. Pomer obvodu pasu a telesnej vysky bol (Waist to Height

Ratio) - WHtR = 0,53; ¢o predstavuje zvySené riziko vyskytu kardiovaskularnych ochoreni.

Sum of | df Mean F Sig.
squeres square
Between groups | 18,365 17 1,080 6,286 | ,000

p<0,05

Vysledok testu ANOVA, naznacuje, ze medzi vyskytom chronickych ochoreni a vyskou BMI
existuje Statisticka zavislost'. Na zéklade vyssSie uvedeného mdzeme konStatovat’, ze hypotéza,
ktora bola stanovend H: Respondenti s BMI>25 trpia chronickym ochoreni sa ndm potvrdila.
V nami sledovanom subore sa vyskytli ochorenia: osteopordza, ischemicka choroba srdca,
hypertenzia, diabetes mellitus a ochorenie ciev dolnych koncatin.

Zaver: Zeny maju tendenciu nepersonalizovat’ pritomnost’ rizikovych faktorov (nadvéha,
obezita) a maju pocit, Ze sa ich to netyka. Tato mylna predstava znizuje ich aktivitu vo vztahu
k preventivnym opatreniam. Najdodlezitej$im preventivnym opatrenim pre tpravu telesnej
hmotnosti je zmena zivotospravy, ktora priaznivo ovplyvni vyskyt rizikovych faktorov

a vyznamne redukuje mortalitu.

KPiadové slova: Zena. Menopauza. Obezita. BMI.

Kontaktna adresa:

PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD.
Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva
Katedra oSetrovatel'stva

Nam. A. Hlinku 48

034 01 Ruzomberok

e-mail: eva.moraucikova@ku.sk
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PRIDELOVANA - OPOMIJENA OSETROVATELSKA PECE

Eva Mynatikova!, Eva Janikoval?, Ilona Plevova?, Darja JaroSova?, Renata Zelenikova?
1Usek osettovatelské péce, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceské republika
2Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékai'ska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé,

Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Implicitni pfidélovani péte sestrami zplsobuje neprovedeni nezbytnych
osetfovatelskych ¢innosti pacientovi. Zvysuje se tim riziko negativnich vysledkid u pacientt,
které vedou k navySovani nakladéi na zdravotni pééi. V CR se vyzkumem piidélované -
opomijené péce aktudlné zabyvaji dva projekty (Pridélovand oSetiovatelska péce jako jeden z
indikatoru vyskytu nezadoucich udalosti pacientii v nemocnicich, Pridelovana oSetrovatelska
péce ve vztahu k profesnimu pracovnimu prostredi sester). Jejich soucasti je pilotni studie
testujici hodnotici nastroje.

Cil: Cilem pilotni studie bylo porovnat mnozstvi, druh a pfiiny opomijené oSetfovatelské
pé¢e v Ceské republice a na Slovensku, déle zjistit psychometrické vlastnosti slovenské a
Ceské verze méticiho nastroje.

Metodika: Pro méfeni pfidélované - opomijené oSetfovatelské péfe byl pouzit nastroj
MISSCARE Survay (Kalisch,Williams, 2009). Soubor tvofilo 266 sester z 5 vybranych
nemocnic Ceské a Slovenské republiky s minimalné pulroéni klinickou praxi. Vysledky:
Nejcastéji opomijené oSetfovatelské aktivity souvisely s pohyblivosti, emocionalnimi a
psychologickymi potiebami pacientii. V obou zemich bylo zjisténo, Ze nejcastéjsim diivodem
opomijené péce bylo persondlni zabezpeceni. Interni konzistence méficiho nastroje (Cronbach
alfa) byla 0,939 pro €eskou verzi a 0,945 pro slovenskou verzi.

Zavér: Pridélovana oSetfovatelska péce je novym jevem, ktery v CR nebyl dosud zkouman.
Vysledky Setfeni ptispéji k zahdjeni diskuze k této problematice a k ziskani prvnich informaci

z vyzkumu v ¢eském klinickém prostredi.

Kli¢ova slova: Pridélovana - opomijend oSetfovatelska péce. Pilotni studie. MISSCARE

Survery.
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Prispévek je dedikovan projektem NV18-09-00420 Pridelovana osetiovatelska péce jako
jeden z indikatorii vyskytu nozokomialnich ndkaz a vybranych nezZadoucich uddlosti
hospitalizovanych pacientii a projektem INTER-COST LTC18018 Pridélovana osetiovatelska

péce ve vztahu k profesnimu pracovnimu prostiedi sester.

Kontaktna adresa:

Mgr. Eva Mynatikova, PhD.
Fakultni nemocnice Ostrava
Usek osetiovatelské péce
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava Poruba
Ceska republika

e-mail: eva.mynarikova@fno.cz
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HODNOCENI PRiJMU TEKUTIN POPULACI 40+ V CESKE REPUBLICE

1

Véra Olisaroval, Valérie Tothoval

1

, Sylva Bartlova!, Vlastimila Urbanova?

, Kristyna
Toumoval

'Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné pé¢e, Zdravotné socialni fakulta,
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

?Ustav humanitnich studii v pomahajicich profesi, Zdravotné socialni fakulta, Jiho&eska

univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceské republika

Abstrakt

Uvod: Dostate¢ny pijem tekutin je pro lidsky Zivot nezbytny. Piedpoklada se, ze dehydratace
patii k faktorim, které se podileji na vzniku a pribchu kardiovaskuldrnich onemocnéni.
European Food Safety Authority (EFSA) pro dospélé i seniory definuje adekvatni celkovy
ptijem vody 2l/den u zen a 2,51/den u muza.

Cil: Cilem ptedkladaného piispévku je poukézat na vysledky subjektivniho hodnoceni piijmu
tekutin populaci 40+ v Ceské republice.

Metody: Otazky mapujici piijem tekutin u obcanti ve véku 40 + byly soucasti
nestandardizovaného dotazniku vyuzivaného v ramci feSeni grantového projektu zaméteného
na role sestry v preventivni kardiologii. Sbér dat probihal v celé Ceské republice od 1.4.2016 -
20.4.2016. Z celkového poctu 2306 nahodné oslovenych obcant souhlasilo s realizaci
vyzkumu 1992 (86,4 %) osob. Statisticka analyza dat probihala za vyuziti programu SASD ve
verzi 1.4.12 Vysledky: Nadpolovi¢ni vétSina (66,5 %) dotdzanych uvedla, Ze jejich denni
piijem tekutin je v rozmezi 600-1000ml, 29,4 % uvedlo pfijem tekutin vyssi nezZ 1000ml a
zbyvajicich 4,1 % piijem nizs$i nez 600ml. Bylo prok4zano, ze muzi uvadéji vyznamné vetsi
denni piijem tekutin nez zeny (p <0,01), obcané nad 80 let pak mensi denni piijem tekutin nez
ob¢an¢ ve véku do 69 let (p <0,001). Dale byla prokdzana souvislost s rodinnym stavem a
velikosti mista bydlisté. Zde se ukazuje, Ze ovdovéli uvadéji ve vyznamné vétsi mife mensi
pfijem tekutin neZ ostatni (p <0,001), stejné¢ jako obyvatelé nejmenSich obci (do 1.000
obyvatel) (p <0,001). Potvrzuje se role vzdé€lani, pfiCemz plati, ze s rastem vzdélani roste i
denni pfijem tekutin (p <0,05).

Zavér: Vyziva patii k vyznamnym faktorim ovliviiujicim kardiovaskularni onemocnéni.
Ptedkladané odpovédi respondentli naznacuji, ze v Ceské populaci 40+ stale prevlada

nedostatecny pitny rezim. Toto zjiSténi vnimame jako zpétnou vazbu, ktera zdravotnikiim
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pfinasi informaci o nutnosti zafazeni pitného rezimu coby tématu, kterému je nutné v ramci
edukace vénovat pozornost.

Klic¢ova slova: Ptijem tekutin. Populace 40+. Prevence. Sestra.

,Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu, ktery je podpofen z
programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &.15-31000A. Veskera prava

podle piedpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena*

Kontaktna adresa:

Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Ustav ofetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

J. Boreckého 27

37011 Ceské Budgjovice

e-mail: volisarova@zsf.jcu.cz
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ZIVOTNI STYL A PREVENCE NADVAHY A OBEZITY U ROMU V CESKYCH
BUDEJOVICICH

Véra OliSarova, Valérie Tothova
Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav

o3etfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Romové patti v Ceské republice k nejéetnji zastoupenym minoritam. Jejich Zivotni
styl se ptimo promita do pfistupu ke zdravi a do prevence.

Cil: Cilem pfispévku je poukéazat na faktory Zivotniho stylu, které mohou ovlivnit tspéSnost
aktivit spojenych s prevenci nadvahy a obezity u Romii v Ceskych Budgjovicich.

Metody: Data byla ziskana prostfednictvim kvalitativnimu vyzkumu. Vyzkumny soubor byl
tvofen 25 romskymi respondenty, star§imi osmnacti let s hodnotou BMI > 25 kg/m2. Mezi
respondenty bylo 8 muzl a 17 Zen. K analyze dat byla vyuzita metoda zakotvené teorie a
program MAXQDA 11.

Vysledky: Z vypovédi vyplyva, ze celkovy Zivotni styl Zeny charakterizuji spiSe jako aktivni,
muzi naopak spiSe jako sedavy. Zeny jej maji spojeny zejména s uklidem a riiznymi
aktivitami souvisejicimi se zajiSténim chodu domacnosti a péci o déti. Témét vSichni se
shoduji, Ze si radi odpocinou. Naplnéni vSedniho dne respondentd vychazelo z jejich
pracovniho zafazeni. Pouze dva muzi uvedli néjaky druh zaméstnani. Z pohledu
volnocasovych aktivit patiilo k nejcetnéji zminovanym sezeni u pocitace, sledovani televize,
kontakt se znamymi, rodinnymi pfisluSniky, pospavéani. Pohybové aktivity byly zmiflovany
minimalné. Bylo patrné, Ze ti, kteti pohybovou aktivitu zminili, si uvédomuji jeji pozitivni
dopad. Ale viile k dosazeni a udrzeni tvalych zmén byla nedostate¢na. Z pohledu prevence
bylo zjisténo, Ze s respondenty jejich oSetfujici Iékafi o hmotnosti ¢i rizikovém chovani
nemluvi. Zaroveil bylo zjisténo, Ze nadpoloviéni vétSina respondentll koufila. V piipadé
uzivani alkoholu jsme se v odpovédich setkali 1 s castéjSim uZzivanim, ale ptevazovalo
ptileZitostné uziti alkoholu ¢i Zadna konzumace.

Zavér: Ziskana data potvrzuji, ze mezi vyrazné faktory, které se na vzniku nadvahy a obezity
podileji, u Romu patii pravé Zivotni styl spojeny s fyzickou inaktivitou, rizikovym chovanim.
Pii realizaci preventivnich opatfeni je proto nezbytné vychazet i z individudlnich

charakteristik cilové skupiny.
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Kli¢ova slova: Rom. Nadvaha. Obezita. Zivotni styl. Prevence.

Kontaktna adresa:

Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

J. Boreckého 27

37011 Ceské Budgjovice

e-mail: volisarova@zsf.jcu.cz
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CHIRURGICKY DYM, HROZBA PRO PERSONAL OPERACNICH SALU

Petra Pavlova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace, Fakulta zdravotnickych studii,

Univerzita Pardubice, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Prace na operaénich salech piinasi personalu fyzickou a psychickou zatéz, ale také
specificka rizika, se kterymi se zdravotnici z jinych oddéleni setkat nemuseji. Chirurgicky
tym je vystavovan vlivim anestetik, kterd unikaji do ovzdusi, vlivim rentgenového zareni,
ucinkim chemickych latek, alergenim, infekei, Skodlivému chirurgickému kouii atd.
Cilem posteru je upozornit na nebezpeéi a zavaznost problematiky chirurgického koufe.
Chirurgicky dym vzniké pii termalni destrukci tkani za pouziti elektrochirurgie. Protoze je
295 % tvofen z vody, stdva se vhodnym nosi¢em krevnich fragmenti, bunéénych struktur,
viri a bakterii. National Institute for Occupational Safety and Health jiz vroce 1998
upozornila na mutagenni U€inky a toxicitu vyparl. Zaroven varovala na mozny pienos virQ
jako jsou napt. HIV, HPV aj. Z koufe je téZ mozné extrahovat neporusené rakovinné buiky
a inaktivni fetézce lidské DNA.

Zavér: Na vyznamnost problematiky reagovala Association of periOperative Registered
Nurses a chirurgicky kouf zafadila mezi perioperacni rizika. Proto, aby rizika a vyskyt
nezadoucich udalosti byly minimalizovany, je tfeba disledné dodrzovat standardy, ctit zasady
osobni ochrany, a zabyvat se vyzkumem zamétenym na adekvatni ochranu pfed pracovnimi
periopera¢nimi riziky. Pravé Ti, ktefi pracuji v infek¢nich, a tedy rizikovych podminkach,

maji byt hlavnimi iniciatory, ktefi se prevenci perioperacnich rizik zabyvaji.

Klic¢ové slova: Chirurgicky kout. Operaé¢ni saly. Perioperaéni personal. Rizika.

Kontaktni adresa:

Mgr. Petra Pavlova, PhD.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Katedra porodni asistence a zdravotn¢ socialni prace
Primyslova 395

530 02 Pardubice, e-mail: petra.paviova@upce.cz
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VYSE FINANCNICH PROSTREDKU VYNAKLADANYCH OBCANY CESKE
REPUBLIKY DO SPORTOVNICH AKTIVIT V KONTEXTU PREVENCE A LECBY
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Radka Prokesoval, Valérie Tothova?, Véra Olisarova®

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav humanitnich
studii v pomahajicich profesich, Ceské Budgjovice, Ceska republika

23Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav

osetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Ceské Budgjovice, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Sportovni aktivity nepochybné patii mezi vyznamné faktory, kterymi Ize ovlivnit u
jedinct vznik a rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni. Cil: Cilem tohoto pfispévku,
vychazejiciho z realizovaného projektu podpotfeného z programového projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. ¢.15-31000A snazvem ,Intervenéni postupy v preventivni
kardiologii“, bylo zjistit, popsat a vyhodnotit souvislosti vySe financnich prostiedki
vynakladanych obéany CR do sportovnich aktivit v kontextu prevence a 1é&by
kardiovaskularnich onemocnénim v relaci sjejich vzdélanim, zaméstnanim a rodinnym
stavem. Metody: Vyzkum byl realizovan s vyuzitim kvantitativni vyzkumné strategie, pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny vybérovy soubor slozeny z 1992 ob&anti CR (937
muzi a 1055 Zen) svou strukturou odpovidal slozeni viech obéanti CR a vykazuje znaky
reprezentativnosti z hlediska regiont (kraji), pohlavi a véku. Vysledky:

Vysledky vyzkumu prokazaly statisticky vyznamné souvislosti mezi vySi financnich
prostiedkt vynakladanych obyvateli CR v priméru za mésic do sportovnich aktivit v kontextu
prevence a 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni ve vybranych souvislostech. V souvislosti
se vzdélanim vice do sportovnich aktivit investuji respondenti s vyS$im, zejména pak
vysokoskolskym vzdélanim, méné obcané se zdkladnim vzd€lanim ¢i vyuceni. Ve vztahu
k zaméstnani vice do sportovnich aktivit investuji ob¢ané v zaméstnaneckém poméru a
podnikatelé, méné naopak starobni a invalidni dichodci. V relaci s rodinnym stavem vice do
sportovnich aktivit investuji svobodni, mén¢ ovdovéli, coz mize byt nasledkem toho, ze v
Ceské republice dochazi ke zméné struktury obyvatelstva.

Zaver: Vysledky vyzkumu prokézaly statisticky vyznamné souvislosti mezi vysi finan¢nich

prostiedk vynakladanych obyvateli CR v priméru za mésic do sportovnich aktivit v kontextu
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prevence a 1écby kardiovaskularnich onemocnéni ve vybranych souvislostech, a to s jejich

vzdélanim, zaméstnanim a rodinnym stavem.

Klicova slova: Sportovni aktivity. Financni prostiedky. Vzdélani. Zaméstnani. Rodinny stav.

Kontaktni adresa

Ing. Radka Prokesova, Ph.D.

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Ustav humanitnich studii v pomahajicich profesich

Boreckého 1167/27

370 11 Ceské Budg&jovice

e-mail: rprokes@zsf.jcu.cz
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NARATIVNA TERAPIA V OSETROVATELSTVE

Marek Rabin&ak™?
vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, $tudent PhD, Slovenska
republika

2Psychiatrick4a nemocnica Michalovce, n.o., Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Vyskyt depresivnej poruchy podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie ma
celosvetovo stlipajici charakter. Depresia je duSevna porucha, ktora je spojena s vysokou
mierou chorobnosti a funkéného poskodenia. Liecba tejto poruchy zahfna biologické metddy,
psychoterapeutické a psychosocidlne liecebné postupy. Psychoterapeuticka liecba znizuje
mnozstvo relapsov a recidiv, redukuje rezidudlnu symptomatiku, zlepSuje interpersonalne
fungovanie, zlepSuje socidlnu a pracovnu adaptéciu, zlepsSuje adherenciu k lieCbe a zlepSuje
komorbidity.

Jadro préace: Cielom prispevku bolo popisat’ depresivnu poruchu, terapeutické metddy a
osetrovatel'ské intervencie u pacienta trpiaceho depresivnou poruchou. Blizsie sa zaoberame
narativnou systemickou psychoterapiou a jej uplatnenim v samotnej liecbe. Samotny pristup
aplikovala sestra s pokrocilou praxou v oSetrovatel'stve po skonceni psychoterpeutického
vycviku v danom smere. Narativny psychoterapeuticky pristup ide do hibky Tudske;
komunikacie, pracuje s jazykom, s jeho zaml¢anymi vyznamami, so vzoracami myslenia a
usiluje sa o efektivitu a uZito€nost vzdjomnej komunikéicie. Narativny (na pribeh
orientovany) pristup ndm umoziuje rieSit’ problémy v SirSich stvislostiach a tak pacient v
spolupréci s narativnym terapeutom nachadza Gi¢innejSie a trvalejSie rieSenia.

Zaver: Sestry tvoria najpocetnejSiu skupinu pracovnikov poskytujucich starostlivost’ o
pacientov s duSevnym ochorenim. Samotny potencial, ktorym disponuju sestry je
nenahraditel'ny a pre pacienta prinosny. Rozvijanie oSetrovatel'stva, ponechanie kompetencii
sestrdm a podpora odborného rastu sestier s v sucasnej dobe v oblasti dusevného zdravia

viac ako potrebné.

Krucové slova: Narativna terapia. Ko-terapia. Osetrovatel'stvo. Psychoterapia. Depresia.
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Kontaktna adresa
PhDr. Marek Rabin¢ak
Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o.

email: marek.rabincak@gmail.com
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PRACE SESTRY NA OPERACNIM SALE DRIVE A DNES

Katetina Ratislavova, Blanka Dréapelova
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska

univerzita v Plzni, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Na operaénich salech pracuji registrované vieobecné sestry nebo porodni asistentky,
vétSinou se specializaci v oboru perioperacni péce. Instrumentovani na opera¢nim sale bylo
jednim z prvnich obori specializaéniho vzdelavani sester, jeho tradice saha az do 50. let 20.
stoleti. Sestra pro perioperacni péci ma na starosti pacienty pfed operaénim vykonem, v jeho
prabéhu asistuje operatérovi a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu o pacienta pecuje.
V historii se ménilo ptedevs§im pracovni prostiedi, pomuicky a vybaveni v praci sester pti péci
0 pacienta na operacnim séle.

Cil: Historicky exkurz do préce sestry na opera¢nim sale na konci 20. a zacatku 21. stoleti
Metody: Historicka analyza

Vysledky: V 50. letech 20. stoleti vznikaly operacni saly s platnymi stavebné-technickymi
opatfenimi, které by vSak v dnesni dobé neobstély. Klimatizaci byla vybavena jen nejnovéjsi a
nejmodernéjsi pracovisté. V roce 2005 (dle Vyhlasky ¢.195/2005 Sb.) byl zaveden
tzv.bezpodavkovy systém a individualizace obalovych jednotek urenych pouze pro jednoho
pacienta. Kromé jiného se za poslednich nékolik desitek let zménila vyznamné péce
0 nastroje, operacni obleCeni, jsou jiné zpisoby sterilizace a organizace sterilizace, ktera je
Vv soucasné dobé vétSinou centralni.

Zavér: Prace sestry na operacnim sale stale vyzaduje pfesnost, vysokou koncentrovanost,
dokonalou kooperaci s ostatnimi ¢leny tymu a velkou miru trpélivosti. Dulezité je sledovani
novych trendl v perioperacni péci, znalost moderni techniky a pfistroja, které jsou v praci na
opera¢nim séale vyuzivany. V ramci projektu Vnitini soutéze ZCU jsme vytvotily vzdélavaci
materidl a video nahravky, které mohou zvysit kvalitu vzdélavani vSeobecnych sester

a porodnich asistentek v perioperacni péci.

Kli¢ova slova: Operacni saly. Perioperacni sestry. Sterilizace. Historie.
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Kontaktni adresa:

Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Univerzitni 8

300 00 Plzen

Ceska republika

e-mail: ratislav@kos.zcu.cz
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MULTIDISCIPLINARNI TYM PRI ROZHODNUTI O OPTIMALNiI LECBE
NEMOCNEHO S DUKTALNIM ADENOKARCINOMEM PANKREATU

12Miroslav Ryska
!Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita
v Trnave, Slovenska republika

2Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha, Ceska republika

Kazdy pacient s karcinomem, ktery neprochdzi optimalné vyspélym zdravotnickym systémem
socialniho statu, potenciondlné neefektivné Cerpa finanéni prostiedky z celkového budgetu
(1). Kvalita poskytnuté péce piimo souvisi s efektivné vynalozenymi naklady (2).
V Ceské republice za¢aly multidisciplinarni tymy vyznamnéji fungovat v ramci
specializovanych center pfed 10 lety ziniciativy chirurgd, ktefi prosadili uhradovou
institucionalizaci téchto tyma kodem 51881 (3).

Ten byl platcim zdravotni péce, v piipadé KRK v souladu s internimi a radia¢nimi onkology,
gastroenterology a rentgenology, navrzen jako signalni s tim, Ze multioborové rozhodnuti o
optimalni terapii u konkrétniho pacienta by bylo podminkou uhrady poskytované zdravotni
péce. Konsensus v 1écbé znamend 1 optimalni nakladovy cost/benefit. Stale chybi klinicky
doporuceny postup, kterym by se ¢innost MDT u konkrétniho onkologického pacienta fidila.
Pozitivni zpravou je postupné mezioborové ovlivnéni znalosti a zkuSenosti v pritbéhu ¢innosti
MDT mezi jednotlivymi lékafi podilejici se na diagnosticko - terapeutickém procesu u
konkrétniho nemocného.

Duktalni adenokarcinom pankreatu (PC), s nejhorsi prognozou, tvoii 85 % malignit tohoto
organu. Zbytek pfipadd na vzacné primarni tumory, malignizované cystick¢é tumory,
neuroendokrinni tumory a sekundarni metastatickd postizeni. V Sir§im klinickém pohledu 1ze
mezi malignity hlavy pankreatu pocitat i karcinom distalniho Zlu¢ovodu a maligni ampulom -
vyzaduji shodnou chirurgickou terapii a pfistup. Ampulom ma oproti PC a karcinomu
zlu€ovych cest vyrazné lepsi prognozu.

PC je v soucasnosti povazovan za velky zdravotni problém tzv. rozvinutych zemi. V soucasné
dobé incidence, v =zavislosti na geografickém regiénu, pifesahuje 15 - 20 novych
ptipadi/100.000 obyvatel. V Ceské republice se tak ro¢né jedna o 2.100 novych onemocnéni.

Nase populace dosahuje v poslednich statistikdch prvni misto v incidenci v Evropé (4).
96



Nové trendy v oSetrovatel’stve V.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucastou

Ocekava se, ze incidence do roku 2030 by mohla byt oproti dnesku vice nez dvojnasobna.
Nehled¢ ke skutecnosti, ze prevalence oproti incidenci v poslednim obdobi dle dat Narodniho
onkologického registru (NOR) nariista, PC by tak mohl byt jednou z nejcastéjsi pti¢iny tmrti
na solidni zhoubny nador v pribéhu nasledujicich 10 — 15 let.

V poslednim obdobi je patrna zjevna snaha o vytvoreni optimalniho diagnosticko - 1é¢ebného
postupu. Vznika cela fada doporuceni (5- 9).

Nejefektivnéjsi 1é¢ebnou modalitou s kurativnim zdmérem u nemocného s PC je radikélni
odstranéni postizené ¢asti slinivky se standardni lymfadenektomii (10) a to v podobé
pankreatoduodenektomie nebo levostranné pankreatektomie se splenektomii, v zavislosti na
lokalizaci nadoru. Totalni pankreatektomie je u PC indikovdna pomérn¢ vyjimecné, asi v 11
% (11).

Clenéni pacientd podle lokalni pokro¢ilosti ¢ piitomnosti diseminace pravé odpovida
soucasnym moznostem resekci provést:

Neresekabilni (U - unresectable): piiblizné u 65 % pacienti s PC se jedna o lokalné
neresekabilni nddor (LAD - locally advanced disease) ¢i o pfitomnost diseminace (M1). U
této skupiny nemocnych je indikovana, v =zavislosti na celkovém zdravotnim stavu
nemocného (PS - performance status), nebo po dohod¢ s pacientem, paliativni chemoterapie
¢i symptomaticka 1écba (zejména analgetickd se zajisténim zluCové drendze pii stendze
termindlniho choledochu). U paliativni chemoterapie je podminkou morfologické vySetieni
nadoru.

Borderline resekabilni nalez (BR): na zaklad¢ vysledku zobrazovacich metod Ize u cca 15
% nemocnych lokalni pokrocilost na zaklad¢ tzv. borderline konceptu (12) hodnotit jako
hrani¢né resekabilni, a to z diivodi Zilni ¢i arteridlni angioinvaze. Podminkou dal$iho postupu
je téz morfologické potvrzeni pfitomnosti PC. Vysledek nasledné neoadjuvantni
chemo(radio)terapii (v soucasné dob¢ upiednostiiovany FOLFIRINOX) se zhodnoti pomoci
tzv. re-stagingového CT (v podobé MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie).
Regrese nddoru (v USA) ¢i absence jeho progrese (v Evrop€) znamend u piiblizné 30 %
pacientt této skupiny indikaci k resekénimu vykon (13).

Primarni resekci (R - resectable) lze provést u pfiblizné 20 % nemocnych, u kterych
angioinvaze neni predoperané prokazana. Na nékterych pracovistich do této skupiny zatazuji
1 pacienty s ohrani¢enou nadorovou infiltraci portomesenterického Zilniho segmentu (PMS)
(14). T u této skupiny nemocnych ptedstavuje podani neoadjuvantni chemoradioterapie urcité

vyhody, u nas se vSak v souladu se soucasnou evropskou klinickou praxi mimo klinické
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studie nepodava. Cilem chirurga je radikalni resekce s miniméalnim rizikem ¢asné pooperacni
mortality a morbidity. Nicméné Casnou pooperacni komplikaci zaznamename u vice nez
poloviny nemocnych. Usili je nasmérovano na co nejrychlej$i jeji feSeni a na co nejmensi
prodlouzeni primérné doby hospitalizace, aniz bychom ohrozili pacienta.

Soucasnymi pti¢inami Casté beznad¢je jak u pacientt s PC, tak i u ¢asti 1€kait, jsou omezené
moznosti prevence a ¢asné diagnostiky, radikalni resekce slinivky se vznikem casté recidivy v
prubéhu 12 - 24 mésici po operaci, mala efektivita systémové protinadorové 1€Cby a
kratkodobé pirezivani 1écenych nemocnych s medianem 18 - 23 mésicii a Stiletym piezivanim
menSim nez 10 % (data NOR). Alternativni metody 1écby — protonova terapie, lokalni
chemoterapie, radiofrekvencni ablace a dal$i — nedoznaly SirSiho klinického uplatnéni.
DodrZeni racionédlniho diagnostického postupu s v€asnym rozhodnutim MDT o adekvéatni
terapii, a jeji provedeni, znamend nejen u €asti nemocnych zlepSeni Sance na pieziti, ale i
zlepSeni kvality zivota téch pacientd, u kterych nelze pro pokrocilost onemocnéni radikalni
resekéni vykon provést (15). Timto postupem lze zmensSit podil nemocnych, ktefi travi

zbyvajici ¢ast Zivota ve zdravotnickém zatizeni, mnohdy s klamnou nadé&ji na uzdravu.

Kontaktni adresa:

prof. MUDR. Miroslav Ryska, Csc.
Katedra oSetrovatel’stva,

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Trnavska univerzita v Trnave.
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PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S PORODNI BOLESTI

Eva Salanska!?

Fakulta zdravotnickych studii v Pardubicich, Univerzita Pardubice, Ceska Republika
?Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyng, Usti nad Labem,
Ceska republika

Uvod: Porodni bolest je specificky porodnicky fenomén akutni bolesti (Mander, 2014, s. 49).
K pochopeni porodni bolesti je diilezité znat komplexné fyziologické a psychologické aspekty
jejiho vzniku, management bolesti. Zdrojem porodnich bolesti je pravdépodobné rozpinani
mékkych tkdni porodnich cest, tlak hlavicky plodu na porodni cesty a hormonélni vliv.
Porodni bolest pomaha zenam hledat riizné ulevové polohy, které napomahaji sestupu plodu a
urychleni samotného porodu. Pozitivnim vlivem porodni bolesti je navazani pevného kontaktu
mezi matkou a ditétem, zména sebehodnoceni zeny, zména jeji role v zivoté Zeny (Patizek,
2018, s. 149). Z toho duvodu, zde vyvstaivi mnoho otazek, napi. zda se snaZit o
bezbolestny porod, ano ¢i ne? Malek udava (2009, str. 33), Ze hlavnim krokem k piistupu
k bolesti je jeji hodnoceni a posléze vybér vhodné intervence. Vyzkum disertacni prace se
bude zabyvat komplexni problematikou hodnoceni porodni bolesti, hodnoticimi Skalami
Vv porodni asistenci a jejich komparaci. Vystupem prace bude zdznamovy arch hodnotici
porodni bolest pomoci vybrané hodnotici §kaly spolu s doporucenim pro porodni asistentku,
jak pomoci Zené s porodni bolesti s vyuzitim vhodnych nefarmakologickych copingovych
strategii.

Cil: Hlavnim cilem prace vychéazejicim z problému, bude zhodnoceni a porovnani validity tf
hodnoticich technik porodni bolesti v I. dobé porodni (Vizudlni analogové Skaly (VAS);
Numericka hodnotici skala (NRS); Melzackiv dotaznik bolesti) spolu s hodnocenim intenzity
déloznich kontrakci za pomoci monitorizace CTG. Druhym cilem bude vytvofeni
dokumentace managementu bolesti na porodni sl — hodnotici spis s vyuzitim copingovych
strategii.

Metoda: Vyzkumny design se sklada z kvantitativniho vyzkumného Setfeni, komparace
vybranych hodnoticich $kéal (Vizualni analogova Skala, VAS; Numerickd hodnotici Skala,
NRS; Melzackliv dotaznik bolesti) v zavislosti na délozni ¢innosti hodnocené pomoci CTG.
Vyzkumny soubor budou tvofit Zeny ve véku 18 — 45 let, rodici poprvé. Dalsim kritériem pro

vybér Zen bude efektivita kontrakei v I. dobé porodni, u kterych zacal porod spontanné, bez
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indukce porodu a bez vyuziti analgetik v I. dobé porodni. Zeny samoziejmé budou muset
souhlasit s vyzkumnym souhlasem na zaklad¢ zachovani anonymity. Respondentky budou
klientky hospitalizované na porodnim séle ve vybranych porodnicich v CR. V ramci vyzkumu
budou porodni asistentky hodnotit u zen vyuziti 3 technik k hodnoceni porodni bolesti, jez
tento fenomén kvantifikuji a komparovat je mezi sebou. K analyze a interpretaci dat
vyuzijeme Spearmaniiv korela¢ni koeficient.

Vysledky: Zpocatku byla provedena literarni rewiev v obdobi listopad 2017 — kvéten 2018.
Relevantni zdroje byly vyhledany pomoci elektronické bibliograciké databaze PubMed, Web
of Science, CINAHL. V ramci reSerSni strategie byla definovana klicova slova, jez byla
hodnocena booleovskymi operatory OR a And. Vybér studii byl dle doporu¢eni PRISMA
(Moher et al., 2009, s. 1009), kdy z celkem 32 resersi spliiovalo kritéria 10 ¢lanka.

Zaznamy vyhledavané v databdzich (n = 32) Dodateéné zaznamy vyhledané v jinych zdrojich (n = 0)

¥ 4

Zaznamy po odstranéni duplicit (n = 2)

Ovéfené zaznamy (n =28 > | WVyfazené zaznamy (n = 18)
WV
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné } oddvodnéné vyfazené
(n=10) (n=18)

N,

N

Studie zahrnuté do kvalitativni syntézy (n = 10)

Schéma 1 Proces vybéru a tiidéni studii

Na podkladé reserSe byly vytyCeny cile, metodika a zvolena metoda (Skaly pro hodnoceni
porodni bolesti). Pozitivni efekt porodni bolesti a jeji netlumenim farmakologickymi
metodami potvrzuji vyzkumy z Velké Britanie, Irska (Escott et al., 2004; Slade at al., 2000;
Leap et al., 2010), Ameriky (Roberts et al., 2010; Gibson, 2014, Australie (Whitburn et al.,

2014). Vyzkumy poukazuji na to, ze porodni bolest neni pfili§ hodnocena a pokud tak se v
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porodnictvi nej¢astéji vyuziva metoda analogové stupnice intenzity bolesti (Visual Analogue
Scale, VAS), diky které se zjistuje momentalni stav, dynamické zmény v Case. Ve svété se
k hodnoceni porodnich bolesti nejvice vyuziva Melzackuv dotaznik, ktery se vyuziva na
zékladé¢ multidimenzionalniho pojeti bolesti (Mander, 2014, s. 51). Tyto vyzkumy dale
prokézaly, ze informované Zeny, spolupracujici s porodni asistentkou, které jsou dostatecné
informovany jak pted porodem, tak v priabéhu porodu, Iépe pfijmuly to, Ze porod boli, dokazi
prozivat porodni bolest pouze za vyuziti nefarmakologickych copingovych strategii jako jsou
relaxace, dychani, hydroterapie, samotny porod a matefstvi komplexné. Obsahem prace bude
nyni komparace hodnoticich technik porodni bolesti a k tvorbé zadznamového archu pro
hodnoceni porodni bolesti s vybérem vhodné copingové strategie pii poskytované péci rodici
zeng, na coz poukazuje novy nastroj na hodnoceni porodni — The Labor Coping Scale
(Childbirth Professionals International, 2018), ktery bude podkladem k tvorbé zdznamového

archu.

Scale Human Assistance Emotional State

Coping Well 10106
Mother
[} Supported
10 | Using tools and techniques
Changing positions Positve
Accepting assistance HELP.
Requesting specific stategies /)

Less Tools and Positions Not Coping Well 0

Labor Tools (T.E.C.H)

Toole Environmeat

Committed
Controlied
Confident

|
i

Calm
Involved
Willing

Open
Unsure

smperature Q Hip Squesze
a oss

a~Nm®©
o
k1
|
0
Leoceoeew
2y
P
E
a
o

—_— : Attentive
Coping 5104

5 | Listens and tries s
4 | Takes encouragement from others
Willing 1o accept HE LP. ——

Questions ability to cope, but stil iying
uggestions

Other

— Fatigued

Not Coping Well 3100

Unwilling
Terrified

ease
3 | Screaming Q All-fours.

2 | Unwiling to accept HE LP. Panicked Q Swaying

1 | Unable to take directon Mother

0 Alone °

—
* Medication can be offered as a tool among many others as no one tool offers complete relief for the entire laboring period.

Totalused O 1 2 3 a 5 6 7 8 9 or more
More Tools and Positions Coping Well 10

© Chidbirth Professionals Intematonal

Obrazek 1, 2 Labor Coping Scale 1 a 2 ¢ast (Childbirth Professionals International, 2018)

Zavér: Préaci s problematikou zabyvajici se hodnocenim porodni bolesti, hodnoticimi
technikami porodni bolesti a posléze zvoleni vhodné nefarmakologické intervence —
copingové¢ strategie, jsem si zvolila z divodu, nebot’ porodni bolest je specificky porodnicky
fenomén, liSici se od klasickych bolesti a je ovlivnéna mnoha faktory. Navic porodni bolest je
V oSetfovatelstvi v porodni asistenci ¢asto podhodnocovdna a pfistupuje se kni spise
Z negativniho hlediska a trendem je jeji tlumeni pomoci farmakologickymi metodami bez

jakéhokoli zhodnoceni stavu zeny a plodu. Tim v§im dochazi k naruseni pfirozeného procesu
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porodu a vznikaji tak ¢asté porodnické komplikace. Hlavni vyhodou komplexni péce o rodici
zenu s porodni bolesti, jeji hodnoceni a snahou pomoci zen€ za vyuziti nefarmakologickych
metod — copingovych intervenci, vybér vhodné strategie pii praci s porodni bolesti vede k
lepsi spolupraci s rodickou a eliminace moznych porodnickych komplikaci, niz§i uziti mistni
analgezie (napf. epidualni), méné epiziotomii, mén¢ operativnich vaginalnich porodl, coz

posléze vede k lepsimu pristupu k matetstvi obecné nezasahovani do porodniho procesu.

Kli¢ova slova: Copingové intervence. Hodnotici skaly. Porodni bolest. Porodni asistentka.

Kontaktni udaje:

Mgr. Eva Salanska

Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Jana Evangelisty Purkyng, v Usti nad Labem
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Velka Hradebni 13

Usti nad Labem 400 01

Telefon: 776 778 179

E-mail: eva.salanska@ujep.cz
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SUBJEKTIVNI PROZIVANI UMIRANI V DOMACIM PROSTREDI Z
PERSPEKTIVY PECUJICIHO - INTERPRETATIVNI FENOMENOLOGICKA
ANALYZA (IPA)

Lenka Satekoval, Sarka Sanakoval
1Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Palackého Univerzita v Olomouci, Ceska

Republika

Abstrakt

Uvod: V koneénych fazich Zivota ¢lovéka je v soucasné dobé jednim z klidovych aspektil
péce o rodinu. Rodinni pecujici jsou &asto intenzivné zapojeni do péée o umirajiciho. Celi
mnoha vyzvam a potizim. V Ceské republice absentuji kvalitativni vyzkumné studie
zamétené na tuto problematiku.

Cil: Cilem piipadové studie bylo zjistit zkuSenosti rodinného ptislusnika s péc¢i o umirajiciho
v domacim prostiedi.

Metody: Byl zvolen design piipadové studie. Sbér dat byl zajistén pomoci hloubkového
rozhovoru s naslednym vyuzitim interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Vysledky: Bylo identifikovanych 5 hlavnich témat, ve kterych rodinna pecujici popsala svou
zkuSenost: Pfevzeti odpovédnosti za pé¢i (nanominovani se do péce, pecujici jako drzak, boj
za potfeby umirajiciho); Zajisténi potieb; Rodinna pospolitost (respekt, stmeleni, rozlouceni);
Ptinosy péce (setkani se smrti odkryje netusené, zména postojii); VSechno zvladnout sama
(odmitani vs. pfijeti pomoci). Zasadnim se stavd okamzZik rozhodnuti peCovat o svého
blizkého a jako urc€ujici faktor se jevi pravé téma rodinné pospolitosti a soudrznosti. Pro
rodinnou pecujici byla také velice dilezitym momentem nepodpora v 1écbe€ bolesti ze strany
profesiondlni zdravotni péce.

Zaver: Z analyzy ptipadu vyplyva, Ze pro péci o umirajiciho v domacim prostiedi mé vyrazny
vliv rodina a vztahy v roding, které tvoti podptrnou sit. Piestoze péce o umirajiciho
rodinného pfislusnika je t€Zka a narocna, pfinasi nové poznani o sob&. Pecujici této zkusSenosti

nelituje a je pfipravena v piipade potieby ji zopakovat.

Prispévek je dedikovan k projektu IGA FZV 2018 005.
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Klicova slova: Rodinny pecovatel. ZkuSenost. Umirdani. Doméci péce. Interpretativni

fenomenologicka analyza.

Kontaktna adresa:

Mgr. Lenka Satekova, Ph.D.
Palackého Univerzita v Olomouci
Ustav osetfovatelstvi
Hnévotinska 976/3

775 15 Olomouc

e-mail: lenka.satekova@upol.cz
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MOZNOSTI REALIZACE INTERVENCI V KARDIOPREVENCI

Lenka Sedovél, Valérie Tothoval, Véra Olisaroval, Marek Zeman?, Vlastimila Urbanova®
1Ustav osetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta,
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

?Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych oborti, Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

8Ustav humanitnich studii v poméhajicich profesi, Zdravotné socialni fakulta, Jihoeska

univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Kombinace kognitivné behavioralni terapie a prvkii motivanich rozhovori je
zékladem pro vedeni edukace v oblasti upravy zivotospravy v kardioprevenci.

Cil: Cilem experimentélni studie bylo prokazat efekt individualnich a skupinovych intervenci
Vv preventivni kardiologii.

Metody: K realizaci intervenci jsme vyuzili kombinaci prvku kognitivné behavioralni terapie
a prvkd motivac¢nich rozhovori. Intervence probihaly skupinové i individudlné. Standardni
paleta vysetfeni pfed a po intervenci zahrnovala antropometrické méfeni, bioimpedanc¢ni
stanoveni celkového tuku, vySetfeni lipogramu ze zilni krve, standardizované dotazniky
Proces zmény a SF 36. V ptispévku se zaméfujeme na prezentaci dil¢ich vysledkd 13-ti
probandu, ktefi prosli individudlni intervenci. V souboru bylo zastoupeno 5 muzii, praimér
veku 56 let, a 8 Zen s vékovym pramérem 65 let. VSichni probandi byli [éCeni
s kardiovaskularnimi chorobami (ischemicky typ) a byli nekutéci.

Vysledky: Z vysledkt je patrné, ze ve vybranych parametrech (BMI, celkovy tuk, krevni tlak,
celkovy cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy) doSlo ke zméndm ve smyslu sniZeni
pramérnych hodnot. Z vysledkli vyhodnoceni standardizovanych testi (SF 36, Proces zmény)
pii porovnani pfed a po intervenci jsou zfetelné rozdily v primérném skore. V dotazniku
Proces zmény jsme zaznamenali zlepSeni v doménach ZvySovani znalosti, Sebeodménovani a
Vlastni upominani. Z dotazniku SF 36 doSlo ke zménam oblasti domén Celkové zdravi a
Emoc¢ni pohoda.

Zavér: Subjektivni vyjadieni probandi na absolvovanou intervenci mélo pozitivni charakter.
Respondenti uvedli, ze diky této fizené intervenci zvysili svlj znalostni kapital o vztahu

ovlivnitelnych rizikovych faktorit a kardiovaskularnich nemoci, dale se vétSiné povedlo
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zlepsit zivotospravu piedevsim ve stravovani (pravidelnost) a v pohybovych aktivitach

(navyseni podilu za tyden).

Kruacové slova: Kardiovaskularni onemocnéni. Edukac¢ni Cinnost sestry. Intervence.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu, ktery je podporen z programového
projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.15-31000A. Veskerd prdava podle predpisii na

ochranu dusevniho vilastnictvi jsou vyhrazena “

Kontaktna adresa:

Mgr. Lenka Sedové, Ph.D.

Zdravotné socialni fakulta, JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich,
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

U Vystavisté 26, Ceské Budgjovice 37005

e-mail: Isedova@zsf.jcu.cz
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PREVENCE IMCHYV V SOUVISLOSTI S PREDOPERACNI PRIPRAVOU

Romana Srajerova, Jana Wichsova
Katedra  oSetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych  studii, Univerzita Pardubice,

Ceska Republika

Abstrakt

Uvod: Jednim ze zavaznych zdravotnickych problémi byly, jsou a s velkou pravdépodobnosti
i nadale budou infekce (Curdova a Dolejsi, 2014). IMCHV - infekce v misté chirurgického
vykonu je druhou nejcastéj$i nozokomidlni nakazou, kterd se vyskytuje zhruba ve 25 %.
Vznik této infekce souvisi s opera¢nim vykonem a porusenim integrity télesného povrchu,
kGze a sliznic (Wichsovd, 2013). I pfesto, ze v majoritni Casti piipadd lze této infekci
efektivné predchézet, je inadale spojena se signifikantni morbiditou a mortalitou,
s opakovanou ¢i déletrvajici hospitalizaci a s vysokymi ekonomickymi vydaji na léCbu.
Proto m& pro prevenci IMCHV velky vyznam dodrzovani postupii a doporuceni, které
zasahuji do vSech fazi perioperacni péfe - tykaji se predoperacni piipravy, samotného
opera¢niho vykonu a pooperacni péce (Bélina, 2017).

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda praktické/v§eobecné sestry dodrzuji zasady prevence
IMCHYV v pfedoperacni piiprave.

Metody: Vyzkumna cast diplomové prace je provadéna metodou kvalitativniho vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
se uskutecnuji ve vybrané nemocnici s praktickymi/vSeobecnymi sestrami pracujicimi
na standardnich lazkovych oddélenich. Praktické a vSeobecné sestry pro zatazeni do vyzkumu
musi byt ochotné spolupracovat (ochota poskytnout rozhovor). Pocet respondentli zatazenych
do vyzkumu je 5-6. Rozhovor je veden dle seznamu uritych otazek, které mohou byt
rozSiteny o dalsi dopliujici otazky dle prubéhu rozhovoru. Nasledné¢ bude provadéno
pozorovani praktickych a vSeobecnych sester na danych pracovistich pro srovnani
s informacemi uvedenymi v rozhovorech.

Vyzkum je provadén s pisemnym souhlasem oslovenych k rozhovoru a se souhlasem
vedoucich pracovnikli odborného zatizeni ¢i vedoucich pracovist’, kde bude vyzkumné Setfeni
realizovano.

Vysledky: prvotni dojmy a informace ziskané z ¢asti vyzkumného Setieni
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Zavér: ptedbézny zavér ziskany z prvnich poznatkli vyzkumného Setteni

Kli¢ova slova: Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV). Prevence/profylaxe.

Pfedoperacni piiprava. Infekce v ranach.

Kontaktni adresa:

Bc. Romana Srajerova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395

532 10 Pardubice - Cerna za Bory

Tel.: +420 728 364 293

E-mail: st55659@student.upce.cz
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PREDIKCNI VALIDITA MERICICH NASTROJU K HODNOCENiI DELIRIA —
LITERARNI PREHLED
BlaZena Sevéikoval, Hana Mat&jovska Kubegova®

1Ustav oSetfovatelstvi, Lékaiska fakulta, Ostravska Univerzita Ostrava, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Delirium je zavaznou komplikaci v lé¢ebném procesu a vede k prodlouZzeni
hospitalizace dokonce az ke smrti. Pro adekvatni posouzeni deliria vSeobecnou sestrou 1ze
pouzit n¢ktery z méticich néstroju.

Cil: Ur¢it prediktivni validitu méticich néstroji pro hodnoceni deliria.

Metody: Byla zvolena metoda piehledu na zakladé pokrocilého vyhledavani tfech
licencovanych a elektronickych databazi (EBSCO, MEDLINE, PROQUEST). Udaje byly
vyhledavany v obdobi od kvétna 2018 do srpna 2018. Zatazovaci kritéria spliiovalo dvacet
Ctyfi vyzkumnych studii.

Vysledky: Vyzkumné studie se zabyvaly prediktivni validitou Sestndcti nastrojii pro urceni
deliria. Nejlepsi hodnoty prediktivni validity vykazoval métici nastroj The Nursing Delirium
Screening scale (Nu-DESC) s hodnotami senzitivity od 65, 6 % do 97, 65 % a specificity od
92, 30 % do 100 %. Nasledovaly méfici nastroje Delirium Observation Screening Scale
(DOS), kdy se senzitivita pohybovala v rozmezi od 25 % do 97 %, specificita od 89 % do 98,
4 % a Confusion Assassment method (CAM), s hodnotami senzitivity od 27 do 96 a
specificity od 74,9 % do 96 %.

Zavéry: Na zéklad¢ vysledkli vyzkumnych studii byla nejlep$im hodnoticim nastrojem pro
uréeni deliria Nu-DESC. Druhym v potadi byl méfici nastroj DOS a nésledoval méfici néstroj
CAM. Doporucujeme testovani predikéni validity tii vybranych méficich nastroji v

podminkach ¢eskeé klinické praxe.

Klicova slova: Mé&fici nastroj. Delirium. Sestra. Prediktivni validita.

Kontaktni adresa:
Mgr. Blazena Sevéikova
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd v Olomouci

Ustav oSetfovatelstvi
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779 00, Olomouc
Telefon: 58 563 2821

e-mail: blazena.sevcikova@upol.cz
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CO MOTIVUJE STUDENTOV OSETROVATELSTVA K STUDIU?

Alena Urickova,
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

vV Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Prispevok poskytuje nidhlad na motivaéné faktory Studentov pri  vybere
osetrovatel'ského povolania. Vzhl'adom na nedostatok sestier na klinickych pracoviskach je
potrebné, aby sa institucie vzdelavajice budice sestry zamerali na analyzu a identifikaciu
prave tychto faktorov.

Vlastny text: Nedostatok Studentov, ktori vstupuju do vzdelavacieho procesu a vysokd miera
ubytku kvalifikovaného oSetrovatel'ského persondlu st v mnohych krajinach problémom.
Mnohé zahranicné vyskumy, ktoré sa problematike motivacie venuju zistili, ze medzi
determinanty, ktoré vyraznou mierou motivuju Studentov k vyberu povolania patria: pracovné
prostredie, hodnotovy systém spolocnosti, finanéné ohodnotenie, vzdelavanie. Nesmieme
zabudat’ ani na vyskumy vo vztahu k oSetrovatel'skej praci a socidlnemu obrazu povolania
ako napr. z Modeny, z Perth Westernu (2016), ktoré poukazuju na to, Ze sesterské povolanie
stratilo prestiz, najmi v porovnani s inymi moznostami, ktoré dneSni mladi I'udia maju,
hlavne Zeny. Prezentuji aj faktory, ktoré negativne ovplyviiuju vyber sesterskej profesie.
Medzi tieto faktory zaclenili Studenti: oSetrovatel'sku kariéru ako manualne tazki, vysoko
stresujucu, s nedostatkom reSpektu a uznania a s nizkou mzdou, teda vel'mi podhodnotené
zamestnanie v porovnani s inymi, pokial’ ide o pozadované povinnosti a zru¢nosti.

Zaver: Budlcnost’ sestier zavisi od starostlivosti a zaujmu politickych a stavovskych lidrov
rieSit problémy. Analyza zahrani¢nych vysledkov vyskumu naznacuje, Ze je naliehavo

potrebné, aby aj Skoly propagovali oSetrovatel'skl profesiu medzi Sirokou verejnostou.

KPacové slova: Student. Motivacia. Sestra. OSetrovatel'stvo.

Kontaktna adresa:
PhDr. Alena Urickova, PhD.
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra oSetrovatel'stva

Univerzitné nam. 1
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917 43 Trnava

e- mail: alena.urickova@truni.sk
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PAD PACIENTA JAKO OSETROVATELSKO — FILOZOFICKY PROBLEM

Jana Vacova '?
1Katedra zdravotnickych studii, Vysoka $kola polytechnické Jihlava, Ceska republika

2 Zdravotné socialni fakulta, Jihodeské univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceské republika

Uvod: Pad je nepiedvidatelné spocinuti pacienta na zemi nebo na jiném, nize polozeném
povrchu. Pad pacienta lze vnimat z pohledu pacienta, z pohledu sestry i z pohledu organizace
poskytujici zdravotnickou péci. Riziko padu hospitalizovaného pacienta ve zdravotnickych
zafizenich je a vzdy bude. Neni v silich managementu zdravotnické organizace ani v silach
sester padu pacienta vzdy a ve 100 % zabranit. Pfesto je Ukolem top managementu
zdravotnickych organizaci a vSech kategorii zdravotnickych pracovnikii pracovat na snizovani
rizika padu pacienta na riiznych Grovnich fizeni oSetfovatelské i 1ékatské péce. Pro vSeobecné
sestry, lékafte 1 dalsi pracovniky ve zdravotnictvi je dilezitym ukolem se divat na pady nejen z
individualniho hlediska pacienta, ale i z hlediska celého systému.
Vlastni text: Pad jako nepiijemna nezddouci udélost je zkouméana pomoci metod Evidence
based nursing 1 pod vlivem filozofie, kterd ma vliv na rozvoj oSetfovatelstvi, a kterd, pokud si
chce zachovat své postaveni a vliv ve spolecenském zivoté, musi na vyvoj ve spolecnosti,
potazmo 1 ve zdravotnictvi, reagovat. Soucasnd spolecnost je charakterizovana jako
spolecnost zaloZzena na poznani (knowledge based). Toto poznani bylo zpisobeno
prorustanim rozvoje Skolského systému, zdravotni péCe a socialniho zdzemi spoleCnosti
spolecné s filozofii.
Péady postihuji vSechny veékové skupiny pacientil, od déti az po seniory. Ve vékové kategorii
seniorl a chronicky nemocnych jsou vSak pady nejrizikovéjsi a nejcastéjsi nezadouci udalosti
ve zdravotnické organizaci, kterd komplikuje a prodluzuje 1écbu. Pro seniory pad znamena
nepiiznivou prognoézu onemocnéni. Lécba zranéni zplsobeného paddem je dlouhodoba a
naroc¢nd pro organismus seniora-kifehkého cloveéka. Rehabilitace po operaci byva obtizna. Pad
zasahuje i do psychického stavu pacienta. Pacient z obavy z dalsiho padu odmita vstavat
Z lizka, aktivné se v lizku pohybovat a pretacet, zustdva podstatnou ¢ast dne v jedné, pro n¢j
bezpecné poloze. V této oblasti nardzime na prvni filozoficky konflikt, pokud chceme
provadeét oSetiovatelsky proces v kontextu filozofie, podle teorie multikulturalismu i
metodologie holismu.
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Chceme-li se zaméfit se na prevenci padu a na bezpecné prostiedi zdravotnického zatizeni, je
titeba vzit v potaz dominantni ptisobeni lidského faktoru. Je dulezité, aby sestry znaly svoje
kompetence, mély dostatecné znalosti a dovednosti k provadéni oSetfovatelské péce. Zalezi na
intenzité tzv. self-efficacy sester, jak dlouho vytrvaji pii konani urcité ¢innosti, tedy v
zabranéni padu. Koncept self-efficacy ptredstavil poprvé Albert Bandura, kanadsko-americky
psycholog. Pokud maji sestry vysokou uroven self—efficacy vytrvaji v provadéni nezbytnych
opatfeni, aby zabranili padu. Tyto vysledky vyzkumi lze porovnat s filozofickym pojetim
kultury.

Kultura je slozitym souborem sdilenych pifesvédceni, hodnot a pojmi, ktery skupiné
umoziuje nachazet smysl zivota, dava navod, jak zit a jedinci se stavaji lidmi, jakymi jsou,
diky tomu, Ze jsou nositeli urc¢ité kulturni tradice. I firemni kultura zasahuje do oSetfovatelské
péce, stejn€ jako oSetfovatelsky proces aplikovany podle oSetfovatelského modelu. Dilezité
je, aby sestry spolu komunikovaly a snazily se koordinovat planovani a realizaci
osetfovatelského procesu v tymu podle firemni kultury zavedené na pracovisti
managementem. Kultura, 1 firemni, prostupuje své jednotlivé ptislusniky dusevné, takze maji
uréity spole¢ny zplsob uvazovani, télesné, takZze maji jisté zdkladni télesné dispozice a
socialné takze jsou k sob€ navzajem v urcitych charakteristickych vztazich. Kulturni normy se
skladaji z pravidel, ktera detailn¢ stanovuji pfijatelné zplisoby mluvy, mysleni, citéni a
chovani.

Komplikaci oSetfovatelské péce je komunikace. Zndmé je rozdéleni komunikace na verbalni a
nonverbalni, ale pozastavime se u zamérd komunikace. Tii zdméry komunikace totiz
ovliviiuji oSetfovatelsky proces. Ma-li podle této teorie sestra, ktera hovoti néco minit a predat
spravné n¢jakou informaci, musi promlouvat se zamérem vyvolat ur¢ité G¢inky u pacientd.
Tedy tim, co fika, néco mini a chce vyvolat n&jaky Gcinek u posluchace. Pti edukaci pacienta
o riziku padu je tedy velice dulezité, aby sestra dokazala pacientovi piedat informaci tak, aby
pochopil, jak je pro ng dilezitd a jak nedodrZeni doporuceni miize nadale ohrozit sviy
zdravotni stav a vyvoj své nemoci padem. V tomto okamziku je tfeba se soustfedit na
beznatlakovou komunikaci, pomoci které¢ dosdhneme s pacientem shody pomoci racionalni
argumentace.

Zaver: Pad pacienta lze vnimat v nékolika rovinach. V roviné psychiky pacienta, kterému
komplikuje 1é¢bu, oddaluje vidinu uzdraveni, navrat domli z nemocnice a tim zvySuje
uzkostnost a obavy z dalSiho padu. V roviné pacientovy fyzické stranky, kdy mu pad zptsobi

dalsi bolest. V roviné sestry, ktera poskytuje pacientovi oSetfovatelskou péci, kde hraje roli
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jeji zainteresovanost v tymové praci a jeji zaujeti pro oSetfovatelstvi. Jeji komunikaéni
schopnosti jsou dulezité stejné tak jako touha predavat informace srozumitelnym zptisobem a
tak, aby byly pro pacienta uchopitelné a aby pochopil jejich dalezitost. Jisté kazda sestra,
které ve sluzbé upadne pacient, citi tuto nezadouci udalost jako svoje osobni selhani a musi se
vyrovnat s odpovédnosti, kterou citi. A v neposledni roviné je to rovina poskytovatele
oSetfovatelské péce, tedy zdravotnické organizace. Padem pacienta utrpi jeji prestiz,
prodlouzenim 1é¢by stoupaji ndklady. Jisté¢ je dulezité se vénovat prevenci a dalsi edukaci
personalu poskytujici osSetfovatelskou péci pacientim ohrozenym padem.

Metodami evidence based nursing jsme schopni piesvédCit v§eobecné sestry o nebezpecich,
které na pacienty v nemocnici ¢ekaji i o dulezitosti preventivnich opatieni a o poskytovani
spravné oSetfovatelské péce spravnym zplisobem spravnému pacientovi na spravném misté a
ve spravnou dobu. OSetfovatelstvi je neustdle vyviji vlivem vyvoje védy, filozofie 1
spolecnosti. Prestoze se nachdzime v 21. stoleti, musim konstatovat, ze pad pacienta je stale

oSetfovatelsky problém.

Krucové slova: Pad pacienta. Filozofie. OSetfovatelstvi. Sestra.

Kontaktna adresa:

Mgr. Jana Vacova

Vysoka Skola polytechnické Jihlava, Katedra zdravotnickych studii
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Zdravotné socialni fakulta
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VYVOJ A VYUZITI SPECIFICKEHO NASTROJE MERICIHO KVALITU ZIVOTA
ZEN V TEHOTENSTVI (QOL-GRAV)

Eva Vachkova!, Veronika Gigalovél‘z, Lenka Hodagoval

1Ustav socialniho 1ékatstvi, Lékaiska fakulta v Hradei Kralové, Univerzita Karlova, Ceska
republika

2Akutni kardiologie JIP, 1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Problematika kvality Zivota, které se stile nevénuje piili§ pozornosti jak u nas, tak i
Vv zahranici, je kvalita Zivota Zen v obdobi téhotenstvi. K jejimu hodnoceni se pouzivaji
prevazné generické dotazniky kvality zivota, které ale nejsou dostatecné citlivé ke
specifickym biopsychosocialnim zméndm v téhotenstvi. Zjistili jsme, Ze neexistuje dotaznik
diagnostikujici specifickou kvalitu zivota Zen v obdobi t€hotenstvi. Rozhodli jsme se proto
vytvofit specificky dotaznik a validizovat ho pro rutinni vyuziti v prenatalni péci.

Vyzkum probihal v nékolika fazich, ve kterych se v kontextu scili studie kombinovaly
kvalitativni a kvantitativni metody. Pro kvalitativni fazi jsme zvolili metodu diskuse v
ohniskovych skupindch. Celkem bylo zrealizovano 7 ohniskovych skupin. Kvantitativni faze
vyzkumu se ziéastnilo 204 t&hotnych a 200 netéhotnych jako kontrolni soubor. Zendm byly
zadavany dva dotazniky: genericky dotaznik WHOQOL-BREF standardizovany pro ¢eskou
populaci a nové zkonstruovany specificky dotaznik QOL-GRAV, pfii jehoz vytvareni jsme
vychdzeli jednak zvysledkt kvalitativniho vyzkumu (ohniskovych skupin), a jednak z
vysledkd kvantitativniho vyzkumu. Paradigmaticky dynamicky model z ohniskovych skupin
zachytil proménné, které konceptualizuji kvalitu Zivota t€hotné zeny. Ziskané udaje byly
vyuzity ke konstrukci specifického dotazniku QOL-GRAV, ktery po ovéfeni a standardizaci
obsahuje 9 polozek, které reprezentuji unidimenzionalni téhotenskou Skalu. Pro efektivni
vyuziti v praxi byl upraven do elektronické podoby.

Zaver: Dotaznik QOL-GRAYV spliiuje predpoklady pro individudlni pfistup v prenatalni péci
o t¢hotnou Zenu, je schopen v priabehu téhotenstvi rychle a jednoduSe odhalit nejen specifické
somatické potiZe ale i problémy v psychosocidlni oblasti. V soucasné dobé& existuje i jeho
slovenska verze. Ma ale i multikulturni rozmér, s nasim svolenim vznikla jeho perska a

thajska verze, které umoziuji hodnotit kvalitu Zivota iranskych a thajskych t€hotnych Zen.
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KPucové slova: Téhotenstvi. Kvalita zivota. Ohniskové skupiny. WHOQOL-BREF. QOL-
GRAV.

Podporeno projektem PROGRES Q40-09 a AZV 16-28174A.
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BEZPECNA PERIOPERACNI PECE - PROJEKT STUDENTSKE GRANTOVE
SOUTEZE UNIVERZITY PARDUBICE

Jana Wichsoval®, Jana Skvriidkoval2, Romana grajerovél, Andrea Horakova', Andrea
Benesoval

IKatedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska
republika

?Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice, Nemocnice
Pardubického kraje, a.s.

3Centralni operaéni saly Pardubické nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Abstrakt

Uvod: Prezentace je zaméfena na predstaveni Studentské grantové soutdZe, ktera je
kazdorocné potaddana Univerzitou Pardubice. Do tohto projektu jsou zapojeni studenti
magisterského a doktorského stupné studia a akademicti pracovnici. Soucasti Studentské
grantové soutéze Univerzity Pardubice je i projekt Bezpecna perioperacni péce.

Ciel’: Cilem projektu je prohloubit povédomi o rizicich perioperacni péce. Vyzkumné studie
by mély upozornit na ¢asto piehlizena rizika a Cetnost nasledkt nedtisledné poskytované péce
v prub¢hu periopera¢niho obdobi.

Metody: Vyzkumna Setfeni se zabyvaji nejcastéjSimi riziky v perioperacni péci, jako je
dodrzovani bariérového rezimu operacnich sald, udrzovani perioperacni normotermie
pacienta, bezpecné elektrochirurgie. NejCastéjSi metodou pro sbér dat jsou dotaznikova
Setfeni, Casto v kombinaci s pozorovanim.

Vysledky: Hlavnim vysledkem projektu je zapojeni studentli do vyzkumné Cinnosti, ktera je
podkladem pro vypracovani diplomovych ¢i disertacnich praci. Mezi vystupy patii prezentace
vysledkt Setfeni na konferencich, publikace které definuji nejcasté;si rizika perioperacni péce,
jejich pfic¢iny a dopady. Mimoto mohou byt navrZena feSeni formou doporucenych postupt
nebo check-listi. Zdravotnickym zafizenim, ktera spolupracuji pii sbéru dat budou
poskytnuty vysledky Setfeni véetné doporucenych postupt nebo check-listt.

Zaver: Srozvojem chirurgickych oboril nartistd i potfeba vymezeni bezpecné perioperacni
péce. Nové technologie, materidly a postupy pfinaseji i nova rizika, kterd je tteba zohlednit

V péci o pacienty aniz by utrpé€la jiz zavedena dobra praxe.
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