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VYZNAM REHABILITACNEHO OSETROVATELSTVA
V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI

Jarmila Bramuskova, Eva Balogova

Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v B. Bystrici

Intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost’ je zamerana na pacientov, ktori sa nachadzaju v stave
ohrozujicom ich Zzivotné funkcie. Neoddelitelnou sucastou intenzivnej oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 pacienta je aj rehabilitacia.

Martinkova (2011) uvadza, Ze cielom rehabilitaného oSetrovatel'stva je prevencia
priméarnych a sekundarnych zmien:

e prevencia svalovych kontraktir,

e prevencia dekubitov,

e prevencia komplikacii z imobility,

e obnovenie pévodného stavu,

e zlepSenie kvality zivota,

e napomahanie udrziavat’ alebo obnovovat’ povodné schopnosti chorého (telesné, aj

dusevné), zachovanie existujucich schopnosti,

prevencii d’alSieho poSkodenia telesnych Struktur a funkcii,

optimalizécia Zivotného $tylu.

Skoré zahajenie rehabilitacnej starostlivosti smeruje k prevencii a lieCbe mozného poskodenia
myoskeletarneho aparatu. K takémuto poSkodeniu najcastejSie dochiddza nasledkom
imobilizécie pacienta, ktora je nevyhnutna pocas hospitalizacie pacienta v kritickom obdobi.
Ako uvadza Sevéik a kol. (2014), intenzivna starostlivost’ je nékladna a dizku hospitalizacie
moze vyrazne ovplyvnit’ snaha lie€it’ alebo predchadzat’ moznym komplikdcidm spdsobenych
imobilizaciou pacienta.

Kolaf et al. (2009) hovori, Ze v rehabilitacnom oSetrovatel'stve sa snazime ¢o najviac zabranit’
sekundarnemu poSkodeniu aak chyba takato cielend intervencia, st vysledky horSie
a dosledky sekundarnych zmien zat’azuju pacienta mnohokrat viac, ako priméarne ochorenie.
Pacienti hospitalizovani na oddeleniach s potrebou poskytovania intenzivne] oSetrovatel'skej

starostlivosti st monitorovani a vV mnohych pripadoch su ich Zivotné funkcie zabezpecované
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pomocou technickych pristrojov. Hlavnou ulohou rehabilitacie , ktord nastupuje ihned’ po
zvladnuti kritického stavu pacienta je najma:
e starostlivost’ o dychacie cesty,
e polohovanie,

zachovanie optimalneho stavu pohybového aparatu (Hromadkova a kol., 2002).
Po hospitalizacii na intenzivnom 16zku az 90 % pacientov trpi svalovou slabostou a az 25 %
pacientov ventilovanych dlhsie nez 7 dni vykazuje zndmky svalovej slabosti, na ktorej sa
podiel'aji najmi: imobilizacia, mechanicka ventilacia, aplikacia kortikosteroidov alebo
svalovych relaxancii, ale aj katabolické procesy v organizme, ¢i zapalové cytokiny (Sev¢ik,
2014).
Podla Hromadkovej a kol. (2002) mo6zeme pacientov z hladiska starostlivosti o pohybovy
aparat rozdelit’ do troch skupin:

1. skupina: pacienti, ktori nie su schopni aktivnej spoluprace, pretoze sa nachadzaju
Vv bezvedomi. U tychto pacientov spociva starostlivost’ o pohybovy aparat v pasivhom
cviceni.

2. skupina: pacienti, uktorych je zachované vedomie, ale doslo unich k funkénym,
pripadne psychickym zmendm. Rehabilitacia je zamerand na zmiernenie, pripadne
odstranenie patologického prejavu. Cvi€enie sa prevadza aktivnym cvi¢enim zdravych
koncatin podl'a zdravotného stavu pacienta.

3. skupina: pacienti, u ktorych doslo k zlyhaniu Zivotnych funkcii, ale maji zachované
vedomie a pohybovu aktivitu. U tychto pacientov sa najprv prevadza pasivne cvicCenie
a postupne sa zvySuje zat'az aktivnym cvicenim.

Zakladom rehabilitanej oSetrovatel'skej starostlivosti je pravidelné polohovanie, ktoré ma
vel’ky vplyv na profylaxiu sekundarnych poSkodeni pohybového aparatu, ako aj mozny vznik
kontraktir a nésledne bolesti s nimi spojenymi. Zmena polohy pacienta sa vzdy spaja so
stimuldciou pacienta, ktory vnima zmenu postavenia a polohy vlastného tela. Aj samotny
dotyk pocas polohovania mé pozitivny vplyv na pacienta nielen z pohl'adu psychického, ale aj
Z pohl'adu socialneho.

Pravidelné polohovanie pacienta je prevadzané pocas dna aspon kazdé 2-3 hodiny, v noci sa
odportca aspon kazdé 3-4 hodiny. Samotny Casovy interval polohovania sa prisposobuje
aktudlnemu zdravotnému stavu pacienta. Netreba zabudat,, ze zmena polohy pacienta ma byt’
nebolestiva a pre pacienta pohodIna.

Martinkova (2011) rozdel'uje polohovanie:
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e antalgické (proti bolesti) - polohu zaujme pacient sam v akatnom S$tadiu za Gcelom
zmiernenia bolesti, tato poloha nie je fyziologicka a pokial’ by pretrvavala dlhsi cas
moze spdsobit’ sekundarne zmeny na pohybovom aparate,

e preventivne polohovanie - ide 0 preventivne funkéné polohovanie, aby nevzniklo
nespravne postavenie kibov a skratenie svalov,

e korekéné az hyperkorekéné polohovanie - mé za ulohu upravit nefyziologické
postavenie napriklad kibov, pri obmedzenej pohyblivosti, pri skrateni svalov
a deformitach.

NajcastejSie vyuzivané polohy pacienta:

Supinac¢na poloha — poloha na chrbte - umoznuje l'ahky pristup k pacientovi pocas
osetrovatel'skych vykonov, ako aj 'ahku dostupnost’ k invazivnym vstupom.

Poloha na boku — ma vplyv na prevenciu dekubitov, ma vplyv na zmenu aktivity branice,
ul’'ahcuje bronchopulmonalnu drendz a podiel’a sa na prevencii atelektaz.

Semisupinacna poloha — prechodna poloha medzi polohami supina¢nou a polohou na boku.
V tejto polohe zviera trup s podlozkou 45 stuptiov. Trup je podloZzeny vankuSom.

Na polohovanie uzko nadvidzuje mobilizdcia a vertikalizdcia pacienta, ktoré zahfiaja aktivny
a pasivny pohyb pacienta na 16Zku, sed na 16Zku alebo v kresle, ako aj stoj pri posteli,
pripadne chddzu na mieste. S vertikalizaciou pacienta sa zacina v Case, kedy to jeho
zdravotny stav dovol'uje. Najprv sa pacient polohuje do polosedu. Vertikalizacii pacienta st
napomocné aj Specidlne 16Zka, ktoré su ur¢ené na tieto ucely.

Intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’ zahfiia u pacienta mnoho odbornych vykonov, ktoré
musi sestra vediet zvladnut' spolu s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu. Jednym
Znich je aj rehabiliticia, ktord je v mnohych pripadoch prevadzand v spolupraci
s fyzioterapeutmi. Je zamerand najmé na prevenciu moznych sekundarnych komplikécii, ktoré
moézu mat’ pre pacienta v mnohych pripadoch fatdlne nasledky. Spravne zvolend poloha
pacienta, ako aj pasivne, ¢i aktivne cvi¢enie moézu ovplyvnit’ zdravotny stav pacienta natol’ko,
ze sa skrati jeho Cas hospitalizdcie na oddeleni s intenzivnou zdravotnou a oSetrovatel'skou
starostlivostou. Sestra poskytuje holistickll starostlivost’ a pracuje vzdy spolu s pacientom. V
ramci rozhodovania musi zvaZovat nielen efektivitu oSetrovania, ale aj vyber intervencii,
prijatel'nost’ pre pacienta a zaroven aj efektivnost’ ndkladov. Preto oSetrovatel'skd prax
zalozena na dokazoch je procesom, v ktorom je spojend najlepSia prax so sesterskou
odbornostou a pacientovymi preferenciami, zaistujicimi optimalnu starostlivost’ (Tkacova,

Gress Halasz, Gliganicova, 2016).
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KVALITA ZIVOTA ZIEN S KARCINOMOM PRSNIKA

Kristina Grendova, Alica Stiglicova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU , Katedra verejného zdravotnictva TU

Uvod

Karcindbm prsnika je najCastejSie sa vyskytujicim zhubnym nadorom u zien. Incidencia
karcindomu prsnika ma stipajicu tendenciu. Narast novych pripadov ochorenia sa sleduje v
europskych krajinach od 90. rokov 20. storoCia a alarmujuce hodnoty mortality vo vSetkych
vekovych skupindch indikujii zavedenie intervencie aj na inych pozicidch ako len pre
karcinom prsnika. Karcindm prsnika sa postupom rokov stal zavaznym epidemiologickym
ale aj spoloCenskym problémom (Ondrusova a kol., 2011). Je zaznamenany vyssi vyskyt
ochorenia u mladsich Zien, ako u zien v poproduktivhom veku. Kazdym rokom pribudne 1900
novovzniknutych pripadov pacientiek s touto diagnézou. Za poslednych 20 rokov stupol pocet
novych pripadov o 30%, Co predstavuje alarmujuce percento. Je dokazané, Ze narastd pocet
pacientiek, ktoré toto ochorenie ovplyviiuje natol’ko, ze ich zivot sa ubera negativhym
smerom. Strach z neistej buducnosti, pocitu menejcennosti , asexuality , frustracie im
ovplyviiuje  kvalitu ich Zivota. Psychosocidlna zitaz zavisi od druhu ich liecby a aj
prostredia, v ktorom sa nachadzaju (Dancikova, 2012). Pocas lieCby karcindmu prsnika sa
pacientky citia smutné, priam bezmocné a plné beznadeje. Citia sa v depresii, nakol’ko ich
ovplyviiuji zlozité podmienky, ktoré vychadzaji z faktorov, ktoré ovplyviuju ich zivot:
samotnd diagndza a naslednd liecba, starnutie, hormondalne zmeny, vsetky Zivotné skuisenosti,
genetika. Pocit depresie pacientky ovplyviuje natol’ko, Ze zasahuje do kazdodenného Zivota
(Breast Cancer, 2015). Unava je povazovana za bezny syndrom, ktory ovplyviiuje pacientky.
Avsak pri tomto druhu nadorového ochorenia sa vyznacuje va¢S$im trvanim a zavaZnostou.
Poprednou viziou zdravotnickych pracovnikov je, aby pacientky s karcindmom prsnika zili
adekvatne dobre k mozZnostiam svojho ochorenia, druhu liecby a v medziach svojho osobného
zivota. Odbornici sa zhoduju, ze tato diagnoza sposobuje problémy v spolocenskom zivote, v
sposobe vnimania okolia, v partnerskom a sexualnom zivote. Dostupné liecebné postupy
narusaju fyzické fungovanie zien. Liecba im spdsobuje vedl'ajSie ucinky ako: vypadavanie
vlasov, ekzémy na kozi, poruchy travenia, inavu, jazvy a. 1. ). Taktiez nie je vyluceny stres, s

ktorym sa pacientky musia vyrovnavat pri podstipeni liecby (Biichler- Kotan, 2009). Pri
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onkologickych ochoreniach sa mézu depresivne stavy vyskytovat' s dlhou Zivotnostou a
nemusia byt vCas odhalené. Depresia sa tymto zarad’uje medzi hlavné priciny, ktoré
negativne ovplyviiuju kvalitu Zivota pacientieck (WHO, 2012). Unavovy syndrém hléasi 80-
90% pacientiek s rakovinou prsnika v zavislosti od druhu liecby Trvalou tnavou po liecbe trpi
podl’a studii 17-26% pacientok. Taktiez sa poukazuje na fakt, Ze cvicenie ako psychologické
intervencie napomahaju k tomu, aby sa tinavovy syndrém dal regulovat’ (Siegel et al., 2012).
Schmitz akol. sa vo svojom vyskume snazili zamerat na lepSie popisanie a pochopenie
vyskytu karcindmu prsnika a snazili sa analyzovat neziaduce uc¢inky spojené s touto
diagndzou. Z vysledkov vyplynulo, Ze 6 mesiacov po ukonceni liecby unavu pocitovalo 26%
zien, po 12 mesiacoch 15% zien 11% Zien po 18 mesiacoch a po 6 rokoch po ukonceni liecby
15% Zien. Tieto Uidaje podporujii rozvoj multidisciplinarneho pristupu, ktory sa vztahuje na
spracovanie informdcii o neziaducich uUcinkoch pri prezivani so spominanym ochorenim
(2012).

Je zrejmé, Ze spolu s narastom vyskytu karcindbmu prsnika sa zvySuje aj vyskyt depresie a
unavového syndromu u pacientiek a tym sa znizuje kvalita ich zivota. Cielom bolo preto
zistit'  faktory, ktoré ovplyviiuji kvalitu Zivota zien s karcindmom prsnika v suvislosti
s podavanou lie¢bou, pritomnost’ou depresie a inavového syndromu. Sledovanou populaciou
boli Zeny s diagnostikovanym malignym ochorenim karcindmu prsnika Trencianskeho kraja
navStevujice vybrané onkologické oddelenie. Vyskum bol vykonany formou
Standardizovaného dotaznika a z€astnilo sa ho 41 pacientiek. Samotny dotaznik pozostaval z
troch casti. Prva cast pozostavala zo zdakladnej charakteristiky suboru a z aplikacie
Standardizovaného dotaznika BDI —Beckovej sebaposudzujucej skaly depresivity. Druhou
Castou bol S$tandardizovany dotaznik vytvoreny spolocnostou EORTC (Eurdpskou
organizaciou pre vyskum a liecbu rakoviny). Dotaznik EORTC QLQ-C30 (verzia 3.0)
posudzuje kvalitu Zivota onkologickych pacientov. Pre potreby nasej prace sme vyuZili aj jeho
modul EORTC QLQ-BR23, ktory bol zostaveny Specialne pre pacientky s karcinomom
prsnika. Dotaznik EORTC QLQ-C30 obsahoval tri $kdly: celkovéa kvalita Zivota, funkéné
skala a symptomaticka Skala. Tretia Cast pozostavala z dotaznika tinavy- Facit Fatigue,
nakol’ko sa povaZuje za najpouzivanej$i dotaznik na odhalenie a kategorizaciu unavy u
onkologickych pacientov. Prelozena verzia z anglického jazyka je volne dostupnd na
internete. Dotaznik pozostaval z 13 otdzok, ktoré boli ohodnotené bodmi 0-4, pricom 0 bodov
znamenalo v Skale hodnotenie ,, vobec nie* a 4 body znamenalo v Skale hodnotenie ,,vel'mi.

Po néslednom vyhodnoteni bodového rozhrania bola inava definovana so skore mensim ako
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30 bodov ako t'azka unava a so skére vacsim ako 30 bodov ako I'ahka unava.

Pri zistovani Statisticky vyznamného rozdielu medzi kategorickymi premennymi sme pouzili
Chi- kvadratovy test pri pocetnosti vacsej ako 5. Pri analyze kontinualnych premennych sme
zistovali S$tatistickl vyznamnost' pomocou T- testu, alebo pomocou Wilcoxon testu. Pre
zistovanie vplyvu jednotlivych faktorov bola pouzitd regresna analyza. Analyza bola
vykonand v programe R- project a signifikantnii hodnotu sme si zvolili p<0,05. V Beckove;j
sebaposudzujucej Skale depresivity mohli respondentky ziskat’ celkovy pocet bodov 60.
Maximalny pocet bodov v tomto subore bol 46 bodov, minimalny pocet bodov v tomto
subore bol 4 body. Stredne tazkou depresiou trpelo 32% respondentiek nasho suboru, co
predstavovalo najvyssi podet. Dahkou depresiou trpelo 29% respondentiek. Tazkou formou
pritomnej depresie mali najvacSie zastupenie vo vekovej kategérii do 50 rokov a vo vekovej
kategorii do 60 rokov, rovnako 67%. NajmenS$ie zastupenie mali tieto respondentky vo
vekovej kategorii nad 70 rokov, a to 41%. Respondentky s pritomnou depresiou mali
najvyssie zastupenie vo vekovej kategorii nad 70 rokov , a to 59%. NajmenSie zastlipenie mali
respondentky vo vekovych kategoriach do 50 rokov a do 60 rokov, rovnako 33% (p>0,05).
Celkova kvalita zivota bola vnimana respondentkami podpriemerne (priemerné skore 60+
18,55 bodov). Pozitivne vnimanie kvality Zivota respondentiek sme zaznamenali vo funkcnej
Skale v doménach kognitivnej funk¢nosti (priemerné skoére 65+ 22,18 bodov) a fyzickej
funk¢nosti (priemerné skore 64+ 14,18 bodov). Naopak negativne vnimanie kvality Zivota
sme zaznamenali v tejto Skdle v doménach sexudlneho fungovania (priemerné skore 1+ 5,67
bodov) a v doméne sexudlneho poteSenia (priemerné skore 3+ 16,32 bodov). Pozitivne
vnimanie kvality Zivota respondentiek sme zaznamenali v symptomatickej Skale v doménach
pocitu zapchy (priemerné skore 12+ 22,02 bodov) a v doméne straty chuti do jedla
(priemerné skore 17+ 24,58 bodov). Respondentky vnimali negativne kvalitu svojho Zivota v
tejto skale v doménach pocitu Gnavy (priemerné skore 52+ 26,67 bodov) a v doméne priznaky
v podpazusi (priemerné skore 48+ 30,26 bodov). V zdvislosti od podavanej liecby
respondentky vo funkénej Skale pocitovali najhorSiu kvalitu Zivota v doménach emocnej,
rolovej a fyzickej funk¢nosti po podstipeni chemoterapie v porovnani s respondentkami,
ktoré podstapili lie¢bu radiologicku, konzervativnu alebo chirurgicki. V symptomatickej
Skale po podstupeni chemoterapie pocitovali najhorSiu kvalitu Zivota respondentky v
doménach unavy, dychavi¢nosti a straty chuti do jedla v porovnani s respondentkami, ktoré

podstupili chirurgicku, konzervativnu alebo radiologicka liecbu. Po analyze dotazniku Facit
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Fatigue sme zistili, ze Tahkou formou unavy 61% respondentiek, zatial ¢o t'azkou formou
unavy trpelo 39% respondentiek. NajhorSiu kvalitu Zivota v zdvislosti od unavového
syndromu vo funk¢nej Skale pocitovali respondentky s tazkou tnavou v doménach vyzoru
tela, socidlnej funkénosti a emoc¢nej funkénosti v porovnani s respondentkami trpiacimi
lahkou unavou. V symptomatickej Skale pocitovali respondentky s tazkou formou tnavy
najhors$iu kvalitu zivota v doménach vypadéavania vlasov, priznakoch v podpazusi a
finan¢nych tazkostiach v porovnani s respondentkami s 'ahkou formou unavy. Po vykonani
regresnej analyzy bol zisteny S$tatisticky vyznamny vplyv veku ,zamestnania, liecby a unavy
na depresiu respondentiek (<0,05). Nezamestnané respondentky maju s OR=0,8- krat
(95%CI=0,13-0,94) niz8iu Sancu mat’ depresiu ako respondentky, ktoré su v dochodku.
Zamestnané respondentky maji s OR=0,71- krat (95%CI=0,18-1,0) nizSiu Sancu mat’ depresiu
ako respondentky v dochodku. Respondentky, ktoré nepodstipili lieCbu ozarovanim maju s
OR=0,38-krat (95%CI=0,17-0,74) nizSiu Sancu byt v depresii ako respondentky, ktoré¢
podstupili liecbu ozarovanim. Respondentky s pritomnou I'ahkou unavou maja s OR=0,38-
krat (95%CI=0,10-0,74) nizSiu Sancu mat’ depresiu ako respondentky s pritomnou tazkou
unavou. Pri ostatnych faktoroch nebol zisteny Statisticky vyznamny vplyv na depresiu
respondentiek. Po finalnej analyze, v ktorej sme postupne eliminovali Statisticky nevyznamne
faktory sme dospeli k zaveru, Ze Statisticky vyznamne na depresiu respondentiek vplyvala
liecba respondentiek (<0,05). Respondentky, ktoré nepodstupili liecbu ozarovanim maju s
OR= 0,74-krat (95%CI=0,38-0,84) nizsiu Sancu byt v depresii ako respondentky, ktoré¢
podstupili liecbu oZarovanim. Vysledky zakladného modelu regresnej analyzy preukazali, Ze
existuje Statisticky vyznamny vplyv vybranych faktorov veku, zamestnania , lieCby a depresie
na Unavu respondentiek (p<0,05). So stupajucim vekom respondentiek o jeden rok sa zvySuje
s OR=0,94-krat (95%CI=0,64-0,98) Sanca pocitovat’ tazki unavu ako lahkd unavu.
Nezamestnané respondentky maji s OR= 0,6-krat (95%CI=0,09-0,96) nizSiu Sancu pocit'ovat’
tazku Unavu ako respondentky, ktoré boli v déchodku. Zamestnané respondentky maji s
OR=0,53-krat (95%CI=0,12-0,64) nizSiu Sancu mat tazkd unavu ako respondentky v
dochodku. Respondentky, ktoré nepodstipili oZarovanie ako formu liecby maju s OR=0,86-
krat (95%CI1=0,01-0,89) nizSiu Sancu mat’ tazku formu unavy ako respondentky, ktoré
podstupili liecbu ozarovanim. Respondentky, u ktorych nebola pritomna depresia mali s
OR=0,61- krat (95%CI=0,17-0,81) nizsiu Sancu mat’ tazka formu tnavy ako respondentky, u
ktorych je pritomna depresia. U ostatnych vybranych faktorov nebol zisteny Statisticky

vyznamny vplyv na unavu respondentiek.
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Praca sa zameriavala na zistenie a analyzovanie faktorov, ktoré ovplyviiuji kvalitu Zivota
zien s karcinomom prsnika. V nasom vyskume sme sa snazili predlozit a identifikovat
faktory, ktoré su Specificky celosvetovo povazované za najrozSirenejSie faktory, ktoré
vplyvaji na zivot Zien a na jeho vnimanie vobec. Zaoberali sme sa vplyvom depresie, liecby a
unavy na jednotlivé domény kvality zivota.  Vysledky nemdzeme zovSeobecnit’, avSak
mozeme upriamit’ intenzivnu pozornost na negativne ohodnotené domény a komplex
vplyvajtcich faktorov. Na Slovensku existuje veI'mi malo projektov ¢i programov, ktoré sa
zameriavaju na jednotlivé vplyvajiace faktory. Aktualna situacia po analyze vysledkovej Casti
preukazala, ze zeny vo vysSom Stadiu depresie s tazkou tinavou a pocas jednotlivych foriem
prebiehajucej lieCby vnimaji negativnu kvalitu zivota prednostne v sexudlnom fungovani,
vyzoru tela, v chybani istej fyzickej funkcnosti alebo pocituji isté priznaky na prsiach ¢i v
podpazusi. Taktiez najmé vplyv radioterapie ¢i chemoterapie sa ukazuje ako najhorsia forma
liecby, ktord ovplyviiuje zivot tychto zien. Tieto vysledky pri porovnani so Studiami v inych
krajinach vykazuji zhodu v zistenych faktoch. Vyznamny vplyv sme zaznamenali pri faktore

liecby, ktora ovplyviiuje depresiu respondentiek.
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SKUSENOSTI  SESTIER S LIECBOU CHRONICKYCH RAN
PODTLAKOVOU TERAPIOU

Maria Kasc¢akova, Cudmila Majernikova, Andrea Obro¢nikova

Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatel'stva, PreSovska univerzita v PreSove

Uvod

K moznostiam liecby ran zarad’ujeme aj moderné metddy viacerych spolo¢nosti, ktorych
spoloénym menovatelom je pouZitie podtlaku — topical negative pressure (Cambela a kol.
2012). Tlakova terapia je neinvazivny, jedinecny systém na liecbu chronickych ran. Pouziva
sa ak zlyhavaju tradicné postupy hojenia ran (Junasova, 2009). Pristrojovy systém V.A.C.
(Vacuum Assiisted Closure) podtlakovou terapiou bol efektivne pouzity pri lieCeni ran
rézneho povodu vo vsetkych oblastiach oSetrovania. Aplikuje sa pri akatnych, subakutnych
a traumatickych ranach v nemocniciach a zariadeniach poskytujucich rozsirena starostlivost’.
Jeho velkou vyhodou je pouzitie v domacom osetreni (Simek, 2013). Od lie¢by pristrojom
V.A.C. sa ocakédva redukcia bakteridlneho osidlenia rany, opuchu okolia rany a exsudécie;
vytvorenie vhodného mikroprostredia v rane (konstantna teplota a vlhkost); priama stimulacia
rastu granulaéného tkaniva, zlep3enie perfizie (Kopal, 2010). Ulohou sestry pri o$etrovani
pacienta podtlakovou terapiou je dosledna kontrola celkového zdravotného stavu pacienta,
tolerovanie lieCby; miesta aplikacie; funkénost' V.A.C. pristroja; odvadzanie sekrétu jeho
farbu, mnozstvo; vedenie zaznamu v oSetrovatel'skej dokumentacii (Grunerova, 2013).
Podtlakova terapia V.A.C. pristrojom zvySuje komfort pre pacienta. Obsahuje Speciadlny
filtracny systém, ktory minimalizuje zépach z rany, zniZuje poCet vymen krytia a navstev
oSetrovatel'ského personalu oproti tradicnému oSetrovaniu rany. Ma nastaviteIni rychlost
stiahnutia krytia a dotykovia obrazovku s ndvodom na obsluhu (Simek, 2013).

Ciel

Prispevok mé charakter ex post facto Stidie. Cielom bolo testovat a porovnat mieru
informadcii, dostupnosti a skusenosti o podtlakovej terapii pri liecbe dekubitov.

Subor

Cielova skupina respondentov zucastnenych na prieskume pozostavala zo 60 sestier. Pre
potreby porovnania vysledkov prieskumu sme respondentov rozdelili do dvoch skupin. Prva

skupina pozostavala z 30 sestier, vykonavajice prax vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J.
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A. Reimana v PreSove. Druht skupinu tvorili sestry v pocte 30, pracujice vo Fakultnej
nemocnici v Hradci Kralové na geronto-metabolickej klinike. Vzhladom k problematike
skiimania, kritériom pre vyber respondentov nasho prieskumu boli pracoviska, na ktorych je
Castej$i vyskyt chronickych ran aj dekubitov a pouzivanie podtlakovej terapie.

Metodika

Stadia bola realizovana v obdobi od 18.2.2014 — 31.3.2014. Miestom realizacie bola Fakultna
nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana v Presove a Fakultna nemocnica Hradec Kralové. Na
splnenie cielov nasho prieskumu sme vyuzili dotaznikovi metddu. Sestry mali moznost’
odpovedat’ na otazky nami zostaveného dotaznika, ktory pozostaval z 20 poloziek. Ich ciel'om
bolo zistit' a porovnat’ vyuzivanie podtlakovej terapie v oSetrovatel'skej praxi. Prva cast
dotaznika je tvorena z 12 otazok a s zamerané na informovanost’ sestier o podtlakovej
terapie. Predmetom skiimania d’alS§ich 3 otdzok je dostupnost podtlakovej terapie na
pracoviskach. Posledné 2 otazky zistuju skusenosti, ktoré maju sestry pri oSetrovani
dekubitov pomocou podtlakovej terapie. Posledna ¢ast dotaznika je zamerana na
demografické twdaje o respondentoch. Poskytuje informéacie o vzdelani adizke praxe.
Névratnost’ dotaznikov bola 100 %.

Vysledky

Vyhodnotenie demografickych tdajov respondentov

DiZka praxe Sestry Slovensko Sestry Cesko
n % n %
0-1 rok 0 0 5 16,6
1-5 rokov 0 0 3 10
5-10 rokov 2 6,6 2 6,6
10-20 rokov 17 56,6 18 60
20-30 rokov 11 36,6 2 6,6
Spolu 30 100 30 100

Sestry na Slovensku ozna¢ili dizku praxe 5-10 rokov v poéte 2 (6,6), 10-20 rokov v poéte 17
(56,6), 20-30 rokov v poéte 11 (36,6). Sestry v Cesku oznagili dizku praxe 0-1 rok v podte 5
(16,6%), 1-5 rokov v pocte 3 (10%), 10-20 rokov v pocte 18 (60%), 20-30 rokov v pocte 2
(6,6%).
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Vzdelanie Sestry Slovensko Sestry Cesko
n % n %
Stredna zdravotnicka $kola 11 36,6 12 40
Vysokoskolské 8 26,6 5 16,6
Specializacia 10 33,3 3 10
Diplomovana sestra 7 23,3 10 33,3
Spolu 30 100 30 100

Z celkového poctu 30, 11 (36,6%) sestier na Slovensku malo ukoncent strednti zdravotnicku
Skolu, 10 (33,3%) Specializatné vzdelanie v odbore vnutorné lekérstvo, 8 (26,6%)
vysokoskolské vzdelanie — bakalar, 7 (23,3%) diplomovanu sestru. V Cechach 12 (40%)
sestier mali ukoncenu strednu zdravotnicku Skolu, 10 (33,3%) diplomovanu sestru, 5 (16,6%)
vysokoskolské vzdelanie — bakalar, 3 (10%) Specializa¢né vzdelanie, kde uviedli odbor
anestéziologicka a resuscitacna starostlivost’.

Dostupnost’ podtlakovej terapie na pracovisku

Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko

n % n %
Vel'mi dobre 22 73,3 15 50
Skor dobre 6 20 12 40
Skoér zle 1 3,3 0 0
Velmi zle 0 0 0 0
Neviem posudit’ 1 3,3 3 10
Spolu 30 100 30 100

Dostupnost’ podtlakovej terapie oznacili sestry na Slovensku ako vel'mi dobre 22 (73,3%),
skor dobre 6 (20%), skor zle 1 (3,3%), neviem posudit’ 1 (3,3%). Moznost’ vel'mi zle nebola
oznacena. V Cechach oznadili sestry moznost vel'mi dobre 15 (50%), skor dobre 12 (40%),
neviem posudit’ 3 (10%). MoZnosti skor zle a vel'mi zle nebola oznacena.

Vysledky liecby podtlakovou terapiou u pacientov na pracovisku

Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko
n % n %

Vel'mi dobre 20 66,6 15 50
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Skor dobre 8 26,6 11 36,6
Skor zle 2 6,6 0 0
Velmi zle 0 0 0 0
Neviem posudit’ 0 0 4 13,3
Spolu 30 100 30 100

Vysledky lie¢by podtlakovou terapiou zhodnotili sestry na Slovensku moznost'ou vel'mi dobre
20 (66,6%), skor dobre 8 (26,6), skor zle 2 (6,6%). Moznost’ vel'mi zle a neviem to posudit’

nebola oznadend. Sestry v Cechach oznaéili moznost’ vel'mi dobre 15 (50%), skor dobre 11

(36,6%), neviem posudit’ 4 (13,3%). Moznost’ vel'mi zle nebola oznacena.

Doterajsie praktické skusenosti pri liecbe dekubitov podtlakovou terapiou

Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko

n % n %
Vel'mi dobre 18 60 25 83,3
Skor dobre 10 33,3 3 10
Skoér zle 1 3,3 2 6,6
Velmi zle 0 0 0 0
Neviem posudit’ 1 3,3 0 0
Spolu 30 100 30 100

Doterajsie praktické sktisenosti pri lie¢be dekubitov podtlakovou terapiou sestry na Slovensku
oznacili ako vel'mi dobré 18 (60%), skor dobre 10 (33,3%), skor zle 1(3,3%), neviem posudit’
1 (3,3%). Moznost vel'mi zle nebola oznacena. Ceské sestry oznadili moznost’ velmi dobre 25
(83,3%), skor dobre 3 (10%), skor zle 2 (6,6%). Moznost’ vel'mi zle a neviem posudit’ nebola
oznacena.

Utast’ na vzdelavacej aktivite zameranej na oSetrovanie dekubitov pomocou podtlakovej

terapie
Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko

n % n %
Ano 10 33,3 8 26,6
Nie 20 66,6 23 76,6
Spolu 30 100 30 100
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Ucast’ na vzdelavacej aktivite zameranej na oSetrovanie dekubitov pomocou podtlakovej

terapie sestry na Slovensku oznacili mozZznostou dano 10 ( 33,3%) a nie 20 (66,6%). Sestry
v Cesku ozna¢ili moznost 4no 8 (26,6%) a nie 23 (76,6%).

Aktivny, samostatny zaujmu 0 problematiku hojenia dekubitov pomocou podtlakovej terapie.

Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko

n % n %
Ano 10 333 15 50
Nie 20 66,6 15 50
Spolu 30 100 30 100

Aktivny a samostatny zaujmu o problematiku hojenia dekubitov pomocou podtlakovej terapie

sestry na Slovensku oznaéili moZnostou ano 10 (33,3%) anie 20 (66,6%). Ceské sestry

oznacili moznost’ ano 15 (50%) a nie 15 (50%).

Na akom principe pracuje podtlakova terapia (V.A.C. - Vacuum Assiisted Closure)?

Odpovede Sestry Slovensko Sestry Cesko
n % n %

Spadovej drenaze 1 3,3 0 0
Negativneho podtlaku 25 83,3 30 100

Ide 0 metddu hojenia dekubitov | 3 10 0 0
vihkou terapiou

Neviem 1 3,3 0 0
Spolu 30 100 30 100

Z celkového poctu 30, sestry na Slovensku oznacili, Ze podtlakova terapia pracuje na principe
»spadovej drenaze” 1 (3,3%), ,,negativneho podtlaku®“ 25 (83,3%), ide o metédu hojenia
dekubitov vlhkou terapiou 3 (10%), ,,neviem“ 1 (3,3%). Ceské sestry oznaéili len jedint
Z ponuknutych moznosti ,,negativneho podtlaku* 30 (100%).

Diskusia

OSetrovatel'skd starostlivost’ o dekubit predstavuje zavazny problém, vyZzaduje si zvySenu
odbornt starostlivost’ a systematickost’ postupov. Moderné pristupy v oSetrovani chronickych
ran, vratane dekubitov svojimi vysledkami su obrovskym prinosom pre pacienta 1 pre
zdravotnicky personal. Jednoducha aplikacia, prediZenie intervalov medzi oSetreniami,

zmiernenie bolesti pri prevdzoch znamend moZnost' rychlejSieho uzdravenia chorého s
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pokra¢ovanim oSetrovania a rehabiliticie v domacom prostredi (Grancova, 2008). V nasej
praci sme sa zamerali na vyuzivanie podtlakovej terapie v oSetrovani dekubitov.
Vv oSetrovatel'skej praxi. OSetrovanie dekubitov je problém, ktorého rieSenie spadd do
kompetencie sestier. Preto je dolezité, aby sestry mali dostatok informacii v tejto oblasti a aby
poznali nové trendy lieCby dekubitov, ¢o prospeje k ich kvalitnému oSetrovaniu, a tym aj
k zvySeniu kvality Zivota pacienta. Z celkového poctu 60 sestier (100%) bolo 50% z Fakultnej
nemocnice J.A.Reimana v PreSove a 50% z Fakultnej nemocnice Hradec Kralové. Priemerny
vek sestier na Slovensku bol 41rokov a v Cechach 34 rokov. Z ¢oho vyplyva, Ze sestry na
Slovensku maji vys§i pocet rokov praxe oproti Ceskym sestrdm. Najvyssie dosiahnuté
vzdelanie sestier v oboch krajinach bolo ukoncenie strednej zdravotnickej $koly. V nasom
prieskume sme zistili, Ze na Slovensku mame viac vysokoskolsky vzdelanych sestier, oproti
Cesku. Naproti tomu v Ceskej republike je vyssi pocet diplomovanych sestier nez na
Slovensku. V prvom cieli sme chceli zistit', aka je vedomostna uroven ¢eskych a slovenskych
sestier o podtlakovej terapii. Na zaklade vysledkov prieskumu konstatujeme, ze vedomostnu
urovenn o oSetrovani dekubitov pomocou podtlakovej terapie hodnotili ¢eské aj slovenské
sestry pozitivne. Prekvapivé boli odpovede na otdzku, ktord zistovala ¢i sestry absolvovali
vzdelavaciu aktivitu zamerani na oSetrovanie dekubitov pomocou podtlakovej terapie. Az
66,6% slovenskych a 76,6% ceskych respondentov nikdy neabsolvovalo Ziadnu vzdelavaciu
aktivitu. Predpokladame, Ze to stvisi s nizkym vzdelanim sestier, kde aj na Slovensku aj
v Cechéch najviac sestier mali ukonéent1 strednii zdravotnicku §kolu. Zistili sme, Ze sestry sa
sami nezaujimaju aktivne o problematiku hojenia rdm dekubitov (Slovenské sestry 66,6%,
av Ceské sestry 50%). Sestry, ktoré prejavili aktivny zaujem vyuZivaju k nadobudaniu
informdcii hlavne oSetrovatel'ski prax, internet, literatiru, vzdelavacie Skolenia. Medzi
otazkami, ktoré zist'ovali vedomostnu uroven sestier bola zahrnutéd aj otazka, ktora zistovala
¢1 sestry vedia na akom principe pracuje podtlakové terapia. Z celkového poctu 30, 25
(83,3%) sestier na Slovensku odpovedali, Ze pracuje na principe negativneho podtlaku.
V porovnani 30 (100%) ceskych sestier oznacilo moznost” negativneho podtlaku. Pre
porovnanie uvadzame $tadiu z roku 2009, na ktorej sa zGcastnilo 160 sestier z toho, 50%
z Fakultnej nemocnice Brno, 25% z Fakultnej nemocnice Trencin a 25% z Univerzitnej
nemocnice Martin. Z vysledkov vyplynulo, ze 32% odpovedalo spravne a 67, 5% nespravne
0 principe prace podtlakovej terapie (Junasova, 2009). Nevedomost o danej problematike
moze suvisiet' aj stym, Zze vroku 2009 nebola podtlakova terapia tak vyuZivand ako

V sucasnosti. IntenzivnejSie sa na Slovensku ako aj v Cesku sa zacala v praxi pouzivat’ az od
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roku 2011 (Skvarlova, 2014). Z vysledkov naSej §tidie vyplynulo, Ze sestry oboch
komparovanych skupin pozitivne hodnotili dostupnost’ a sktisenosti s podtlakovou terapiu na
svojich pracoviskach. O c¢om nasvedCuje aj to, ze v obidvoch nemocniciach boli
hospitalizovani pacienti, u ktorych bola zavedend podtlakova terapia s kladnym vysledkom
hojenia dekubitov. Z vysledkov jednej stadie vyplyva, Ze zahajenie a dostupnost’ liecby
dekubitov IV stupnia u pacientov nereagujucich na Standardna liecbu prinieslo pozitivne
vysledky. V auguste 1996 bola unich zahajena liecba pomocou podtlakovej terapie.
K Gspesnému Gplnému uzavretiu dekubitov doslo v oktébri — november 1996 (Baynham
a kol., 1998).
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DEAKTIVACE KARDIOSTIMULATORU U TERMINALNE
NEMOCNYCH

Marie Mackova

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod

Trvald kardiostimulace ma za sebou uz vice nez padesatiletou historii. Stala se rutinni
lécebnou metodou u symptomatickych ¢i hemodynamicky vyznamnych bradyarytmii.
Soucasné indikace této 1écby se rozsifily i do oblasti stimulacniho ovlivnéni chronického
srdeCniho selhdvani (Gregoratos et al., 2002, s. 1703-1719). Pocet implantovanych
kardiostimulatorii kazdy rok stoupa. Kardiostimulatory se implantuji v Ceské republice asi
8 000 lidi roén& a v sou¢asné dobé zije v CR vice nez 100 000 pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem (Snorek, Bulava, 2014). Od 60. let 20. stoleti prodélala technologie
kardiostimulatort obrovsky vyvoj. Kardiostimulatory jsou mensi, leh¢i, pro nositele mnohem
pohodIngj$i a jsou mnohem odolnéjsi proti elektromagnetické interferenci. Skladaji se z
baterie a elektronickych obvodli ulozenych v titanovém pouzdie. Pokud kardiostimulator
nedetekuje v pacientové srdci dostatené silny elektricky signal, vysle do srde¢niho svalu
kratky elektricky proud o nizkém napéti. Pfes 50 % implantovanych kardiostimulatorti dokaze
upravit frekvenci vysilanych signald podle fyzické aktivity pacienta. VéEtSina
kardiostimulatorti je implantovana pfi mistnim znecitlivéni a umistuje se pod kli¢ni kost,
mezi kiizi a hrudni svalstvo. Z kardiostimulatoru vychazeji elektrody, které jsou zavedeny do
srdce. Nekdy je kardiostimulator implantovan do bficha a elektroda je umisténa na vné&jsi
sten€ srdce. Kardiostimulator neumi u pacienta obnovit srde¢ni €innost pfi srdecni zastavé
(Korpas, 2011). Vyznamné mnozstvi pacientd s kardiostimulatorem je polymorbidnich  a
potyka se s fadou dalSich symptomt jinych onemocnéni. Lékari, pacienti a jejich pfibuzni se
tak ob¢as mohou dostat do situace, kdy stimulace srde¢niho rytmu prodluzuje vlastni proces
umirani. U pacientl, ktefi jsou na kardiostimulatoru dependentni, nelze o jeho deaktivaci
uvazovat, protoze by tento €in pifivodil u pacienta rychlou smrt. Nicmén¢ u pacientl, ktefi na
kardiostimulaci dependenci nejsou, lze o deaktivaci pfistroje uvazovat. V Ceské republice

deaktivace kardiostimulatoru neni mozna, v zahranic¢i k témto deaktivacim dochazi.
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Cile

Cilem ptedkladané studie je ziskat nazory Ceskych I€katti na ptipadnou moznost deaktivace
kardiostimulatoru u pacientd v termindlnich stavech.

Metodika

K ziskani informaci bylo uzito jednordzové vybérové Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce se
skladal ze tfi casti. V prvni cCasti byli respondenti dotazovani na jejich nazory spojené
s deaktivaci kardiostimulatoru, ve druhé Casti se méli vyjadfovat k moZznostem deaktivace
kardiostimulatoru v rznych klinickych situacich a ve tfeti ¢asti byly zji§tovany identifikacni
udaje. Pred vlastnim Setienim prob¢hl predvyzkum, kdy byla sledovdna srozumitelnost a
jednoznacnost otdzek. Vlastni sbér dat probihal v tnoru a bfeznu 2016. Dotaznik byl
distribuovan elektronicky mezi 1ékate v hospicich a ve fakultnich nemocnicich, na oddélenich
internich, geriatrickych a chirurgickych. Dotaznik otevielo 358 respondentti, zacalo vypliovat
263 respondentd a cely vyplnilo 84 respondentl. Ziskana data byla zpracovana v programu
Statistica, verze 12, za pomoci popisné statistiky.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 84 respondentt (100 %), ktefi vyplnili cely dotaznik. 67,9 %
respondentl uvedlo, Ze maji specializaci v jednom z nasledujicich oborti — internim 1ékaistvi,
geriatrii, kardiologii nebo neurologii. 32,1 % respondentli uvedlo, ze ma specializaci
v paliativni pééi. Udaj o specializaci v paliativni pé¢i oviem neodpovida realit&, v roce 2013
mélo specializaci v paliativni mediciné pouze 16 1€kaii. Co se tyCe pracoviste, tak 28,6 %
respondentil uvedlo, ze plsobi v hospici (kamenném ¢i mobilnim), 46,4 % respondenti
pusobi v nemocnici a 25 % respondentll pisobi soubézné v nemocnici i1 hospici. Nejvice
respondentt (42,9 %) mélo praxi v rozmezi jednoho roku az patnacti let.

Vysledky

Z oslovenych respondentti mélo 85,7 % ve své péci pacienty s kardiostimulatorem. Nejéastéji
to bylo 0 — 5 pacienti s kardiostimulatorem. S moznosti deaktivace kardiostimulatoru by
souhlasilo 66,7 % respondentt, 20,2 % odmit4 deaktivaci kardiostimulatoru z osobnich nebo
nabozenskych divoda a 13,1 % respondentii se domnivd, Ze je deaktivace kardiostimulatoru
neeticka. Aspekty, které by respondenti zvazovali pfi procesu rozhodovani o deaktivaci jsou

zachyceny na obrazku 1.
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Obrézek 1 - Aspekty zvazované pii rozhodovani o deaktivaci kardiostimulatoru

Prestoze se 53, 6 % respondentil domniva, ze kardiostimulace neni pro umirajici pacienty

stresujici, 67,9 % respondentl by pfi prolongovaném umirani s deaktivaci kardiostimulatoru

souhlasilo. VétSina respondentd (96,4 %) by deaktivaci kardiostimulatoru zvazovala, pokud

by si to pfal sadm pacient a 89,3 % respondentl by respektovala deaktivaci kardiostimulatoru,

pokud by ji pacient mél uvedenou v diive vyslovenych ptéanich. Tti Ctvrtiny respondent

uvedly, Ze se neobdvaji odporu ze strany pacienta a jeho rodiny pii pripadné diskuzi

o deaktivaci kardiostimulatoru. Diskuzi o deaktivaci kardiostimulatoru by 50,0 % respondentti

vedlo s pacienty v terminalnim stadiu, u kterych by hrozilo prolongované umirani.

Nazory respondentli na deaktivaci kardiostimulatoru v rtiznych klinickych situacich jsou

zachyceny v tabulce ¢islo 1.

Tabulka 1 - Nazory na deaktivaci kardiostimulatoru v riznych klinickych situacich

Klinicka situace ano ne Nevim
Muz stézkou CHOPN, ktery verbalizuje Spatnou kvalitu | 21,4 % (18) | 60,7 % (51) | 17,9 % (15)
Zivota
Muz s pokro¢ilou demenci, ktery je rozruseny z navstév 1ékare | 25,0 % (21) | 57,1 % (48) | 17,9 % (15)
a ruznych vysSetfeni
Zena se &tvrtym stadiem rakoviny vajeénikil, ktera potiebuje | 35,7 % (30) | 46,4 % (39) | 17,9 % (15)
paliativni péci
Muz v terminalnim stadiu selhani ledvin, ktery odmita dialyzu | 42,9 % (36) | 50,0 (42) 7,1 % (6)
Zena s masivni mrtvici a jeji rodina pozadala 50,0 (42) 35,7% (30) | 14,3 % (12)
o odpojeni od ventilatoru
Pacient s terminalnim srde¢nim selhanim 46,4 % (39) | 35,7 % (30) | 17,9 % (15)
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Diskuze

Otazka deaktivace kardiostimuldtorGi u termindlnich pacienti neni bézné diskutovéna.
V literatuie se spiSe setkdme s diskuzemi nad moznou deaktivaci kardioverteri u pacientii
s terminalnim onemocnénim. Sest klinickych situaci bylo prebrano z vyzkumi Kelley et al.
(2009) a Marinskis et al. (2010). Dle ocekdvani vysledky pfinesly rozporuplné ndzory.
Zejména u Sesté klinické situace se respondenti rozdélili na dvé skupiny s protichidnymi
nazory. Zajimavé je, ze u paté klinické situace, kdy rodina zdda o odpojeni od ventilatoru, by
polovina respondentti souhlasila i s deaktivaci kardiostimulatoru. Tento vysledek podporuje
soucasny trend ve zdravotnickych zafizenich, kdy na nézor rodinnych ptislusniki je kladen
pomérné velky diiraz. Z mého pohledu ovSem tento trend nema Zadné opodstatnéni a ignoruje
pravo pacienta na jeho autonomii. Naopak v prvnich dvou klinickych situacich, kdy samotny
pacient s nabizenou 1é¢bou nesouhlasi nebo ji neakceptuje, by s deaktivaci kardiostimulatoru
souhlasilo nejméné respondentd.

V zahrani¢i ndzor na moznou deaktivaci kardiostimulatorti zjiStovali Morisson et al. (2010).
Za pomoci dotazniku oslovili 112 respondentli a dotazovali se jich na jejich zkuSenost
s deaktivaci kardiostimulatort a kardiovertert. Zjistili, ze zadosti o deaktivaci
kardiostimulatordi jsou ¢ast&j$i. Divodem je odmitani prolongované smrti. Zadosti 0
deaktivaci kardiovertert jsou zduvodnovany odmitanim resuscitace. Mueller et al. (2008) ve
svém vyzkumu zjistovali, jak casto a kdy dochazi k deaktivaci kardiostimulatori a
kardioverteri. V jejich piipadé¢ oslovili 787 respondentdl a zjistili, Ze deaktivace
kardiostimulatord 1 kardioverterti je u termindlnich pacientd béznd. Nicméné situace, kdy je
nutné fesit deaktivaci kardiostimulatoru neni bézna. Morrison et al. (2010), ktefi svij vyzkum
provadéli mezi lékafi z hospicli a paliativnich jednotek uvadéji, Ze zadost o deaktivaci
kardiostimulatoru tesi 1ékafi zhruba jednou roc¢né. Pfitom vétSin€ 1ékaiti chybi protokoly,
kterymi by se mohli v takové situaci fidit.

Deaktivace kardiostimulatoru v ¢eském pravnim tadu je nelegalni a to ze dvou divodu. Za
prvé - pacienti nejsou informovani o dasledcich deaktivace, nebot’ s nimi tato moznost neni
ani probirdna (Herman et al, 2013). Za druhé - na deaktivaci je pohliZeno jako na postup,

jehoz vysledkem je aktivni zptsobeni smrti.

Zavér
S nartistajicim poctem pacientll s kardiostimulatory se zvysSuje i moznost zadosti o deaktivaci

kardiostimulatoru ze strany pacienta. Zejména pak za situace, kdy pacienti maji moZznost
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vyuziti institutu diive vyslovenych pfani. Pro umoznéni deaktivace kardiostimulatord v
ceském prostiedi 1ze doporucit nésledujici kroky. Pred vlastni indikaci 1écby pomoci
kardiostimulatoru by méla byt s pacientem podrobné diskutovana 1écba vcetné komplikaci a
moznosti deaktivace. V ceskych nemocnicich by se méla zacit zavadét sluzba etického
konzultanta. A v neposledni fad¢ by mély zaujmout stanovisko k této problematice i odborné

spolecnosti.
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VNIMANI PECE O STOMII JEDINCEM

Renata Vaverkova, Monika Niemiecova

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oetfovatelstvi

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit subjektivni nazory respondentt v kontextu
vnimani péce jedincem o vytvoienou trvalou stomii stfeva.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 5 participantll. Zafazujicimi kritérii byla — trvala stomie
stieva; ochota participovat na vyzkumu; souhlas s ucasti ve vyzkumu; doba od vytvoreni
stomie maximalné¢ 6 mésict; veék nad 18 let. Primémd doba od opera¢niho zékroku
- 3,2 mésice. Primérny vek respondenti - 52,6 let. Kvalitativni design byl realizovany formou
polostrukturovanych  interview. V rozhovorech byly kladeny oteviené otazky.
Vybér participantt byl realizovany metodou zdmérného vybéru pies instituci. Pro zpracovani
a analyzu dat byla pouzita doslovna transkripce, metoda barveni textu a vytvaieni trsu.
Vysledky: Po zpracovani a analyze dat zrozhovorii a na zékladé popisné metodiky
zpracovani dat byly stanovené oblasti a kategorie. V oblasti percepce - pfipravenost
na vytvofeni stomie; piijaté informace; pohled na péci o stomii. V oblasti managementu péce
0 stomii - management péce béhem hospitalizace; po propusténi z nemocnice; v Case realizace
rozhovoru; zvladani péfe o stomii. Z vysledkii vyplyva, Ze 4 respondenti byli o typu
operacniho zékroku pfedem informovani, 1 respondent podstoupil neodkladny vykon,
o vytvofeni stomie predem nevédél. Pro 1 respondenta bylo pooperacni obdobi psychicky
naro¢né pro puvodni indikaci doCasné stomie. Subjektivné vnimané nedostatecné mnozstvi
poskytnutych informaci ohledné péce o stomii vyjadiovali 3 respondenti. Objevily se nézory,
ze informace byly poskytnuté piili§ rychle; edukace byla realizovdna v den propusténi.
Respondenti vnimali péc¢i o stomii odliSné - pfipravenost na nenadalé situace; zajiSténi
dostatku ndhradnich pomicek a obleceni; utrpeni. Management péce o stomii
byl u vétSiny respondenti béhem hospitalizace v rezii oSetfovatelského personalu. Nékteti
respondenti uvadéli jako narocné obdobi propusténi a ptichodu do domaciho oSetfovani
vzhledem k nedostatecné piipravé. VétSina respondentll se shodla, Ze po propusténi
Z nemocnice péci o stomii pievzali rodinni piislusnici, 3 respondentim oSetfovali partneti

stomii i v dobé realizace rozhovoru.
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Zavér: Vysledky ukazuji, Ze péce o stomii byla participanty vniména pfevazné negativng.
V dalsim vyzkumu by bylo vhodné zam¢fit se na faktory, které by mohly pomoci jedinctim
usnadnit a pozitivnéji vnimat péci o stomii.

Kli¢ova slova: vnimani, zkuSenosti, péce, stfevni stomie, trvala stomie

Kontaktni adresa:

Mgr. Renata Vaverkova

Ustav oetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3, 775 15, Olomouc
Ceska republika
renata.vaverkova@upol.cz
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KOLOREKTALNI KARCINOM A VYUZITI MODELU M. E. LEVINE

Tereza Dusickova, Sylva Bartlova, Valerie Téthova
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav

osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Uvod

Kolorektalni karcinom je nadorové onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Prevence tohoto
onemocnéni je v soudasnosti aktualni a medialné podporovana, presto se vak CR ve vyskytu
onemocnéni objevuje na prednich pfickach. Mezi zenami na 10. misté a muzi na 3. misté

Vv celé Evropé (Gregor et al, 2015).

Text

Mezi paradigma oSetfovatelstvi jsou fazeny koncepcni modely, které ndm sestrdm poskytuji
orientaci pro vyzkum, vzdélani a praxi. V naSem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na
koncep¢ni model M. E. Levine. Tento model je fazen do modelt energetickych poli. Sklada
se z tzv. Ctyt konzervaénich principti. Prvnim je zachovani energie, kdy vSechny zivotni
procesy zaviseji na tvorbé a vydeji energie, proto aby byl jedinec schopen udrzet zivotni
procesy je nutnd vyrovndvana energie a jeji nasledné obnovovani. Druhy princip zachovani
strukturalni integrity se zabyva udrzenim fyziologickych funkci. Sestra v tomto principu
ochranuje pacienta pied dalSim poSkozenim napf. tim, Ze zachova vyzivu, hydrataci atd., coz
ve vysledku vede k pomérné nezavislosti a pohod€ pacienta. Ttetim principem je zachovani
osobnostni integrity, v ramci které pacientovi zachovavame sebevédomi a pocit
sebeuvédoméni. Poslednim ¢tvrtym principem je zachovani socidalni integrity, ten se zabyva
navracenim pacienta do uspokojivého a produktivniho Zivota. Pokud tento cil nelze splnit,
nahradni cil by mél pomahat klientovi a jeho rodin€ ve zvladnuti adaptace. Dale se model
zabyva jedincem, jako celistvou (holistickou) bytosti a adaptaénim procesem. Ten vytvari
usporu organizmu na uchranéni stability jedince, vysledkem adaptace je ochrana (Farkasova
et al, 2006).

Cilem naseho vyzkumu je modifikovat dokumentaci vychazejici z modelu M. E. Levine. Pro
vyzkumné Setfeni bylo vyuzito kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvné

bylo realizovdno kvalitativni Setfeni s cilem zmapovat zdkladni specifika nezbytna pro
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konstrukci dotazniku. Technikou sbéru dat v ramci kvalitativniho Setfeni byl rozhovor s osmi
pacienty, ktefi prodélali kolorektalni karcinom. Otazky v rozhovorech se tykaly
anamnestickych 1udajii, informovanosti pacienti a socidlni podpory. Poté nésledovalo
kvantitativni Setfeni. Dotazniky byly distribuovany pacientliim s kolorektalnim karcinomem
pomoci techniky snow ball, dale pomoci stoma sester a stomického klubu Ceské ILCO.
Jelikoz v soucasnosti konci sbér zminovanych dotaznikli, jsou v tomto piispevku

prezentovany pouze dil¢i vysledky ziskané kvalitativnim vyzkumem (viz myslenkova mapa).

Myslenkova mapa: Kolorektalni karcinom a zména

Stravovani

*P1,P2,P3,P4
P5, P6, P7, P8

Stomie

Bolest
*P1, P2, P3, P4,
i P
Kolorektalni
karcinom a .
zména Strach, sZiti
Finance e
*P4, P8 diagnézou

*P1,P2,P3

Spoleéensky

Sivot Chemoterapie

P2, PS

*P3, P8

Nejcastéji pacienti odpovidali, ze po zjisténi kolorektalniho karcinomu upravili své stravovaci
navyky (P1-P8). P&t dotazovanych (P1-P4, P6) poukazovalo na zménu v oblasti vylucovani —
stomii. P6: ,,Ta stomie mé omezuje hlavné v pohybu.” Dale pacienti prozivali strach z
budoucna a nutné sziti se s diagnézou (P1-P3). P2.,, ... kdyz vds zasijou, tak nevite co se déje,

jestli to pomohlo, ta operace nebo ne...” Dva pacienti v dobé rozhovorti podstupovali
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pravidelné chemoterapii (P2, P5). Dalsi zménu, kterou pacienti vnimali, byl zhorSeny
spolecensky zivot (P5, P8) P5: ,,No do spolecnosti moc nechodim, ven taky moc ne.” A
snizeni financi na zdkladé¢ onemocnéni (P4, P8) P4: , Vsechno, co je zdravy je drahy.*
Posledni zménou bylo prozivani bolesti u P8.

Zavér

Kolorektalni karcinom, v souvislosti s modelem M. E. Levine, vede ke zméné celistvosti
jedince. Ta nastava kvuli zméné stavu, kdy se vétSinou ze zcela sobéstacného jedince stava
jedinec zéavisly pomoci ostatnich. Dochéazi také k naruseni konzervacnich principti napf.
operacnim feSenim, vyuUsténim stfeva, zménou stravovani, infekci apod. Sestra by méla
zachovavat konzervacni principy v rdmci svych kompetenci oSetfovatelskym procesem a
psychickou podporou jedince.

Koncepcni model M. E. Levine neni v soucasné literatufe v problematice oSetfovatelské péce

o nemocné s kolorektalnim karcinomem aplikovan. Proto se mu vénujeme v rdmci tohoto

vyzkumného Setfeni.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo 048/2015/S, ktery je
realizovan za financéni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ceskych

Budéjovicich.
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VYUZITI MODELU GIGER A DAVIDHIZAR U ROMSKE MINORITY

Kristyna Toumovéa, David Kimmer, Valérie Toéthova
Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav

osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Uvod:

Ceska republika nikdy nebyla homogenni spole¢nosti pouze jednoho etnika (Kutnohorska,
2013). Demografické zmény v nasi spolecnosti spolecné s velkou migraci obyvatelstva
indikuji nartist podtu obyvatel minoritnich skupin. Nejéetngjsi minoritou v Ceské republice
se jejich podet pohybuje v rozmezi 150 000 az 300 000. Romové v Ceské republice se déli do
n¢kolika subetnickych skupin. Kazda skupina ma své specifické zvyklosti, obrady, dialekt,
rodové profese a zplisob zivota (Novakova, 2013).

Vsechna tato specifika je potieba zohlednit pii poskytovani zdravotnické péce. Péce o ¢loveka
ve zdravi a nemoci patii ke kulturnim projevim urcité spolec¢nosti. Také romskéa minorita ma
své vlastni zvyky a zpusoby 1écby, které je potieba nejprve spravné pochopit a poté vyuzivat
pii poskytovani oSetfovatelské péce dané minority (Ivanova, 2005).

Text:

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému Setieni, které je realizovano v ramci projektu Grantové
agentury Jihogeské univerzity, jehoz soudasti je také zmapovani romské minority v Ceské
republice z pohledu zdravotné — socialni problematiky.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. V obdobi cCervence a srpna lofiského roku probéhl sbér dat pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s 8 nahodné vybranymi piislusniky romské minority. Cilem
bylo zmapovat zdravotni a socidlni problematiku respondentt dle koncepéniho modelu J. N.
Giger a R. Davidhizar a nasledn€ vytvofit dotaznik pro kvantitativni Setfeni, které¢ho se
zhéastnilo 600 respondentli z romské minority napfi¢ celou Ceskou republikou. Dale se také
kvantitativniho $etfeni zu¢astnily vSeobecné sestry z riiznych zdravotnickych zatizeni v Ceské
republice, u kterych se zjistovala znalost problematiky koncep¢nich modeli a také specifik

oSetrovatelské péce u pacientli z romské minority.
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V soucasné dobé probihd analyza ziskanych dat z kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Nasledn¢ bude vyuzito techniky kvalitativniho vyzkumu - focus group. Tou budeme ovéfovat
vyuziti moznosti modifikované oSetfovatelské dokumentace vychazejici z koncepcniho modelu J.
N. Giger a R. Davidhizar a ze zjisténych chybéjicich specifik. Vyzkumny soubor bude tvoien
nadhodn¢ vybranymi sestrami, které¢ nékdy poskytovaly oSetfovatelskou péci pacientim z romské
minority.

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni u romské populace vyplynulo mnoho informaci. Vysledky byly
rozdéleny do nckolika oblasti dle koncepéniho modelu Giger a Davidhizar, ktery byl pouzit
pfi rozhovorech a nasledné také pro tvorbu dotaznikového Setfeni. Z vysledkti napiiklad
vyplynulo, Ze zasadnim problémem u romské minority je koufeni. Na zéklad¢ Setfeni byl u
Romt zjistén velky vyskyt kutfdkid jiz v brzkém véku. Problémem je pfedev§im pozitivni
ptistup rodict ke kouteni, ktefi jdou détem Spatnym piikladem a dokonce jim aktivné cigarety
nabizeji. Existuje zde ur€itd souvislost se vzdélanim respondenti, jejich socioekonomickym
postavenim a koufenim cigaret. V kvantitativnim Setfeni se této problematice vénuje vice
prostoru a kromé jiného se také zkouma spojitost s ¢astym koufenim cigaret a zdravotnim
stavem romské populace.

Zavér:

V dne$ni dobé nestaci zdravotniklim pouze povrchni informace, ale museji jit do hloubky
zkoumaného problému. K tomu patii, také schopnost provadét kulturni diagnostiku pacienta.
Hodnoty, vyvojové etapy Zivota a zvyky romské kultury maji zakladni vyznam pro udrzovani
zdravotniho stavu. Pfi zajiStovani kulturné vhodné a uzplisobené péce je potieba
neopomenout, ze kazdy jedinec je svébytnou osobnosti (Kutnohorskd, 2013). Pokud maji
sestry dostatecnou kulturni kompetenci, zlepsi se i jejich schopnost komunikovat s pacientem
odlisné kultury. Interakce mezi sestrou a pacientem pak povede k lepSi spolupraci pii
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce (Kersey-Matusiak, 2012).

Vysledky vyzkumu budou slouzit pro modifikaci oSetfovatelské dokumentace vychazejici z
vybraného koncepéniho modelu pro romskou minoritu s ohledem na subjektivni a objektivni
determinanty ovliviiujici kvalitu poskytované péce v klinické a komunitni praxi v Ceské
republice. Dale také vysledky pomohou sestram 1épe zhodnotit a pochopit problematiku romské

minority a nasledné vhodné zvolit oSetfovatelské intervence k dosaZeni spolecného cile.
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Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo 048/2015/S, ktery je
realizovan za finan¢ni podpory Grantové agentury Jiholeské univerzity v Ceskych

Bud¢jovicich.
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HISTORIE VZDELAVANI SESTER V CR

Lucie LibeSova

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

Uvod
., Déjiny prece nejsou jinde! Jsou tady, délame je my vsichni..., nase kazdodenni dobré ci
Spatné konani je jejich konstruktivni soucdasti, Zivot neni vné déejin a déjiny nejsou vné Zivota.

Karl Raimund Popper

Vyrok zakladatele kritického racionalizmu nas pfimo nabada k aktivité a spoluticasti na
zménéch probihajicich v oSetfovatelstvi s pfihlédnutim na dulezité mezniky v oblasti vyvoje
osobnosti v osetfovatelstvi ziskejme nahled a nase budouci smérovani v pé¢i o nemocné.
Tvotfime dé&jiny pro ty, ktefi budou hledat tu nejlepsi a nekvalitnéjsi cestu v péci o nas.

Obsah posteru

Nekolik vyznamnych osobnosti, ktefi védomy — nevédomy polozily zéklad dnesni podobé
osetfovatelstvi. Zaméfme svou pozornost na spole¢enské postaveni nize uvedenych osobnosti.
Santa Fabiola di Roma byla bohata a urozena Zena, jez pochazela ze slavné rodiny Fabii,
ktera zila v Rim&. Zalozila v Rimé prvni velky ttulek kolem roku 380 a sama se vénovala
péci o nemocné. Pii oSetfovani se vSak nevyhnula oSklivym a bolestivym zranénim. VesSkery
jeji zajem byl koncentrovan na potieby kostela a péfi o chudé muze a dalsi potiebné.
Hildegarda z Bingenu, pozdg&ji abatySe, byla vyzna¢nou piedstavitelkou lidového 1é¢itelstvi a
bylinkafstvi. Narodila se v roce 1098 v némecké hrabéci rodin€. Znala l1é¢ivou silu kament a
sepsala jejich vlastnosti i zptisoby aplikace. Shrnula ptirodni recepty do né¢kolika knih, které
piedbéhly svou dobu. Ziistaly proto po celé staleti nepovSimnuty a objeveny byly na pocatku
20. stoleti rakouskym Iékatem. Tak byla svétu nabidnuta alternativni medicina, ktera zahrnuje
rizné 1é¢ivé zpusoby — dietni terapie, ocistnad lécba, balneoterapie, lécba kameny, fytoterapie.
Alzbéta Durynska je dal§i Zenou, kterd se zajimala o chudé a opusténé muze, Zeny a
déti. Alzbéta byla naplnéna védomim jakéhosi vySsiho poslani. Nechala postavit $pital v
Eisenachu, ktery nékolikrat denné navstévovala a nemocné sama osetiovala. Anezka Ceské se

narodila v kralovské rodiné Pfemyslovcii. Anezka se tak stala nejen prvni zenou, jez odmitla
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ruku cisafovu, ale 1 prvni dcerou krale, kterd vstupuje do chudého tadu sv. Klary. Brzy se zde
Anezka stala abatysi. S pokorou tohle osloveni odmitla a nechala se kolem roku 1234 nazyvat
pouze: starsi sestra. Po nastartovani vyvoje oSetfovatelstvi stoji za zminku né¢kolik
vyznamnych mezniku ve vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi. Historie do roku 1945: Roku
1860 zaloZeni prvni oSetfovatelské §koly v Londyné, v Cechach byly prvni oSetiovatelské
Skoly otevieny v roce 1874 a dalsi v roce 1916. Jejich absolventky polozily zaklad
osetiovatelského vzdélavani. Historie od roku 1945 do 1989: V roce 1947 bylo v CR étyficet
civilnich a cirkevnich Skol. V roce 1954/55 z oSetfovatelskych Skol vznikly vyssi socialné
zdravotnické skoly a k nim se pfipojily i odborné skoly pro Zenska povolani. V tomto obdobi
se dvakrat ménila délka studia a to: dvouleté studium bylo prodlouzeno na Ctytleté, pozdéji
pro nedostatek vzdélanych sester zkriceno na tfilet¢ studium a z divodu nizkého véku
absolventek bylo brzy prodlouzeno opét na ctyrlet¢é (Sucha, 1949).V roce 1960 vznik
Institutu pro dal$i vzdélavani zdravotnickych pracovnikti v Brné¢ a Bratislavé. Historie od
roku 1989: S rozvojem mediciny narGstaly i naroky na kvalitu a odbornost v oSetfovatelstvi.
Cerven 2000 v Mnichové - vypracovani evropské strategie vymezujici sméry vzdélavani v
oborech osetfovatelstvi a porodni asistence. Dne 9. dubna 1998 byl piijat Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky dokument, ktery definoval obor, pracovniky, vzd&lavani,
fizeni, vyzkum a sméry vyvoje oboru. Vyznamnou ulohu pro postaveni sester a jejich
vzdélavani ma jejich profesni organizace Ceska asociace sester. Po schvaleni Koncepce
oSetfovatelstvi se zacal pfipravovat centralni systém registrace sester. Registrace byla
zahajena 12. kvétna 2001, v den Mezinarodniho dne oSetiovatelstvi. V zakon¢ ¢. 96/2004
Sb. je poprvé v nasSem staté jasn¢ definovan pojem celoZivotniho vzdélavani a vyjmenovany
aktivity, které jsou za vzdélavani povaZovany. Vzdélavaci aktivity v systému celoZivotniho
vzdélavani upravuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 381/2008 Sb. Touto
vyhlaskou je stanoven kreditni systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického
povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii (vyhlaska
¢. 423/2004).

Zavér:

Zavérem lze plynule navazat na predeslé dilezité mezniky v pokroku, zvySovani odbornosti a
kvalitni oSetfovatelské péci piipravovanou novelizaci zakona 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Jestli je pfedloZzena novelizace postupem pied anebo vracenim o

nékolik kroki nazpatek ukaze Cas.
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PRIPRAVOVANA NOVELIZACE VZDELAVANi SESTER V CR,, 4+1¢

Dasa Maniakova

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

Uvod
., Legislativnim procesem uspésné prochazi navrh ministerstva zdravotnictvi, podle kterého by
bylo napriste mozné ziskat kvalifikaci vSeobecné sestry podle tzv. modelu 4 + 1 — tedy po

absolvovani stredni zdravotnické skoly a jednoho roku studia na vyssi zdravotnickeé skole “.

Medical Tribune 16/2016

Pfipravovana novelizace vyvolava v odborné spolecnosti mnoha pozitivnich ale i negativnich
reakci. Pokud bude model 4+1 piijat k ¢emu muze dojit: zkrati se pouze studium
zdravotnickych pracovnikil a studium vSeobecné sestry zistava tiileté, jiz je dnes, dvojkolejna
profesni pfiprava vSeobecni sestry bude trojkolejni, nazev zdravotnicky asistent bude
nahrazen praktickd sestra, stéZenim pracovnich podminek dojde pravdépodobné casem
k stabilizaci poCtu sester, finanéni Gspora — sestra jiz nebude v platové tfid¢ vysokoskolaka
(Svobodova 2016).

Obsah posteru

Interpretace prizkumného Setfeni se zaméfenim na postoj sester k vysokoskolskému
vzdélavanti.

Metodika: Anonymni nestrukturovany dotaznik.

Cil: Zjistit postoje a ndzory sester z praxe na vysokoskolské vzdélavani sester a pfipravované

novelizaci vzdélavani.

Analyza a interpretace vysledki: Vzorek respondenti tvofilo 50 sester bez
vysokoskolského vzdélani a 50 sester jiZz s ukoncenym nebo probihajicim vysokoskolskym
vzdélanim. Z vysledku prizkumu vyplyva:

a) postoje a nazory sester se stredoSkolskym vzdélanim, priméra délka praxe 15 let: 10 %
nesmysl, zbyte¢nost, 7 % potieba v piipadé¢ vedouci funkce (stani¢ni, vrchni sestra), 2
%v ptipadé¢ pozadavku ze strany zaméstnavatele, 15 % potiebné pouze na jednotkach
intenzivni péCe na standardnich lizkovych oddélenich zbytecné, 1 % vzdélavani by meélo byt

pro sestru celozivotni prioritou, 9 % pfili§ mnoho teorie a nedostatek praxe, 6 % urcité
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kombinovana forma studia, 30 % upiednostiiuji specializa¢ni vzdelani, 18 % nedostateéné
finanéni ohodnoceni vysokoskolsky vzdé€lané sestry, 2 % nejlepsi byly klasické ctyfleté
sttedni zdravotnické Skoly.

b) postoje a nazory sester s ukon¢enym anebo probihajicim vysokoskolskym studiem prvniho
stupn¢ — bakalat 45 respondentti, vysokoskolské vzdélani druhého stupné v oboru
oSetfovatelstvi — magister 5 respondenttl. Primérné délka praxe 14 let. 5 % urcit€ ano s mensi
zménou ucebnich osnov, 32 % jednoznacné ano, bohuzel zatim bez finan¢niho ohodnoceni,
40 % ano ale az po urcit¢ dobé v praxi, 5 % v ramci odborného ristu ano, 6 % nestuduji
z vlastniho rozhodnuti, dle mého nazoru je to zbytecné, 12 % rozhodné ano, bez blizsi
specifikace.

Zavér

Nedostatek sester versus pacient ocekavajici kvalitni, vysoce odbornou péci. Vyiesi tento

problém planovana novelizace ve vzdélavani.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST U PACIENTOV
S CHRONICKOU RENALNOU INSUFICIENCIOU S VENOZNYMI
KOMPLIKACIAMI

Alena Dziacka, Andrea Botikova, Pavlina Sebakova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva asocidlnej praca, Katedra

osetrovatel'stva, Univerzitné ndmestie 1, 918 43 Trnava, Slovenska republika

ABSTRAKT

Chronicka renalna insuficiencia vyrazne zasahuje a ovplyviiuje nielen fyzické, ale aj
psychické, socidlne a duchovné potreby jedinca. Podmienkou uspesnej terapie je zavedenie
kvalitného cievneho pristupu a kvalitnd oSetrovatel'ska starostlivost’” o hemodialyzovaného
pacienta. Cielom prispevku bolo analyzovat’ a prezentovat’ vysledky prieskumu zameraného
na porovnanie oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s CHRI s vendéznym vstupom z
hl'adiska rizika komplikacii a uspokojovania bio — psycho — socialno — spiritualnych potrieb.
Na zéklade vysledkov prieskumu navrhnit odporucania pre prax. Pre prezentovanie
oSetrovatel'skych technik a empirie z praxe sme sa rozhodli pre metddu klinickej kazuistiky.
Zber tdajov bol realizovany u dvoch pacientov vo Fakultnej nemocnici Trnava. Pri o$etrovani
CVK sestry dodrziavali asepticky postup. Mechanicky si umyvali a dezinfikovali ruky pred a
po kazdom vykone. Pouzivali sterilné rukavice. Za nedodrzanie zisad barierového
oSetrovania povazujeme nosenie dlhych nechtov a Sperkov. Z prieskumu vyplyva, Ze v
prevencii kavalovej sepsy je efektivnejSie osetrovat’ CVK 2 % - nym Chlérhexidinom, ktory
je v 98 % ucinny v ni¢eni grampozitivnych baktérii. V uspokojovani potrieb sa intenzivnejsie
zameriavame na rieSenie psycho - socialnych a spiritualnych potrieb. Navrhujeme realizovat’
odborné seminare pre odbornu i laicku verejnost’ o komplikécidch hemodialyzacnej liecby.
CHRI je hrani¢nou situdciou, ktord nuti prehodnocovat’ konanie ¢loveka a otdzky zmyslu
Zivota.

KrPicové slova: Chronicka rendlna insuficiencia. Centrdlny vendzny katéter. Kazuistika.

Venodzna komplikécia. Potreba.
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ABSTRACT

Chronic renal insufficiency significantly affects and influences not only physical but also
psychological, social and spiritual needs of the patient. High-quality vascular entry and
hemodialysis are basis of successful therapy. The aim of the survey was to analyze nursing
care for patients with chronic renal insufficiency with venous entry in terms of complication
risk and satisfying of bio - psycho - socio - spiritual needs. We have chosen the method of
clinical case studies to demonstrate nursing techniques and clinical experience. Data were
obtained about two patients at the University Hospital in Trnava. Nurses treated patients with
central venout catheter under aseptic conditions. They washed and disinfected their hands
before and after each treatment. They also used sterile gloves. Wearing long nails and
jewellery breach basis of barrier treatment. The survey shows that 2 % Chlorhexidine is
effective for the prevention of caval sepsis, which is 98 % effective in destroying Gram-
positive bacteria. We focused more intensively on solving psycho - social and spiritual needs
as a part of complex nursing care. We suggest to organize training seminars for professionals
and the general public about the complications of hemodialysis treatment. Chronic renal
insufficiency is the extreme situation that forces a patient to reevaluate his or her behavior and
the meaning of life.

Key words: Chronic renal insufficiency. Central venous catheter. Case study. Venous

complication. Need.
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MOZNOSTI HODNOTENIA FAKTOROV KLINICKEHO
PROSTREDIA V PREGRADUALNOM VZDELAVANI SESTIER

Anna Hudakova, Dagmar Magurova, Silvia Cibrikova, Elena Gurkova, Slavka Mroskova

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

Abstrakt

Uvod. Percepcia faktorov klinického prostredia $tudentmi bakalarskeho stupiia vzdelavania
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo je dominantnym zadmerom projektu: Hodnotenie
klinického prostredia v pregradudlnom vzdelavani sestier.

Ciel. Zamerom prispevku je prezentovat na zdklade obsahovej analyzy hodnotiacich
nastrojov tie, ktoré budu reflektovat’ sposobilosti Studentov pri ich implementécii v klinicke;j
praxi.

Metodika. Prehlad nastrojov primarne vychadzal z komplexu randomizovanych
kontrolovanych $tadii vo vedeckych a odbornych databazach MEDLINE, EBSCO, ProQuest.
Vysledky a diskusia. Realizaciu nastrojov v oSetrovatel'skej praxi definuje Americka
associdcia vysokych $kol oSetrovatel'stva zakladného bakalarskeho vzdelania pre
profesiondlnu oSetrovatel'ski prax ako najlepSiu formu hodnotenia pre bakalarske Studijné
programy. Na zaklade Delphi metédy a ohniskovych skupin v ramci realizacie projektu bol
vybrany meraci nastroj na hodnotenie klinického prostredia vo vzdelavani Studentov
oSetrovatel'stva v klinickych podmienkach a nastroj hodnotenia Studentov v klinickych
podmienkach autorov. Implementacia klinického hodnotenia do portfélia Studentov poskytuje
kompozitny obraz o ich spdsobilosti pre ich nasledne uplatnenie v ich profesionalnej praxi.
Slovenska verzia nastroja Nursing Student Clinical Performance Evaluation Scale méze byt
pouzivana na postdenie vykonnosti Studentov v klinickych podmienkach. Validita a reliabilita
nastroja moZu zaru¢it objektivne hodnotenie vykonnosti Studentov oSetrovatelstva
V klinickom prostredi.

KPucové slova: Nastroje hodnotenia. Klinické prax. Hodnotenie. Vzdelavanie sestier.
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Abstract

Introduction. Perception of factors of clinical environment through the students of bachelor
degree of education in nursing is the dominant objective or the project. Evulation of clinical
learning environment in nursing pre-gradual education.

The aim. the aim of this paper is to present on the basis of content analysis of assessment
tools those that will reflect the clinical competence of students in their implementation in
clinical practice.

Methods. Overview of instruments was based on primarily on the complex of randomized
controlled trials in the scientific and professional databases MEDLINE, EBSCO, ProQuest.
Results and discussion. Realisation of tools in nursing practice is define American
Association of Colleges for Nursing’s Essentials of Baccalaureate Education for Professional
Nursing Practice as the best form of evaluation for bachelor degree programs. Based on the
Delphi method and focus groups within the framework of the project has been selected
Nursing Student Clinical Performance Evaluation Scale. Implementation of clinical
evaluation in portfolio of students secures composite picture of their performance for
subsequent entry into their professional practice. The Slovak version of the Nursing Student
Clinical Performance Evaluation Scale can be used to evaluate nursing students’ performance
in clinical settings. A valid and reliable of tool may allow an objective evaluation of nursing
students’ performance in clinical settings.

Key words: Tool of evaluation. Clinical practice. Evaluation. Nursing education.

Uvod

Transformacia vzdelavania v krajindch Eurdpskej tnie priniesla mnohé zmeny v oblasti
modifikacie vyucby, naplne samotného kurikula a Casovej dotacie hodin predmetov,
implementéacie novych vyuc¢bovych metdod do stadia a pod. Odbornd spdsobilost’ na vykon
odbornych pracovnych cinnosti v jednotlivych zdravotnickych povolaniach sa ziskava
nadobudnutim 1. stupiia vysokoSkolského vzdelania alebo 2. stupiia vysokoSkolského
vzdelania v akreditovanych odboroch. Rozsah ¢asovej dotacie pre Studijny odbor
oSetrovatel'stva predstavuje 4600 hodin, kde polovica dotacie hodin, teda 2300 hodin musi
obsahovat’ prakticka ¢innost’” v rozsahu pripravy na povolanie sestry. Zataz Studenta
predstavuje pomer kontaktnych a nekontaktnych hodin v sulade so smernicami EU
Vzdelavanie v oSetrovatel'stve v sucasnosti odhal'uje mnoho vyziev, dblezitou z nich je

hodnotenie klinickych sposobilosti Studentov. Klinické hodnotenie v praxi predstavuje priame
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pozorovanie S$tudentov v aktudlnom aredlnom nepredvidatelnom prostredi. Percepcia
faktorov klinického prostredia Studentami bakalarskeho stupna vzdelavania v odbore
oSetrovatel'stvo je dominantnym zamerom projektu: "Hodnotenie klinického prostredia v
pregradudlnom vzdeldvani sestier.” V ramci projektu zamerom riesitel'ského timu je
identifikovat’ skusenosti Studentov s klinickou vyu¢bou a implementovat moderné
aktivizujuce spdsoby vyucby do vysokoskolského vzdelavania. Rovnako je potrebné
zefektivnit® vyucbu v klinickych podmienkach a zlep$it® spolupracu medzi vzdeldvacimi
inStitGciami a zdravotnickymi zariadeniami v rdmci vzdeldvania Studentov v klinickych

podmienkach, a tak prepojit’ tedriu s praxou.

Ciel’ prace

V suvislosti s naplnenim cielov projektu rieSitelia vytvorili prehl'ad nastrojov hodnotenia
klinického prostredia v pregradualnom vzdelavani sestier. Hodnotiace nastroje by mali byt
schopné identifikovat’ charakteristiky klinickej praxe, zvysit' jej efektivitu a posilnit’ vztah
medzi ucitelom a Studentom (Mahara, 1998). Cielom prispevku je prezentovat’ na zdklade
obsahovej analyzy hodnotiace nastroje, ktoré budu reflektovat’ klinické sposobilosti Studentov
pri ich implementécii v klinickej praxi. Selekciou vybranych nastrojov dosiahneme vyber

konkrétneho nastroja pre jeho implementaciu u Studentov v klinickom prostredi.

Metodika

Prispevok ma charakteristiky prehl'adovej Stadie. Prehl'ad nastrojov primarne vychadzal z
komplexu randomizovanych kontrolovanych $tidii vo vedeckych a odbornych databazach
MEDLINE, EBSCO, ProQuest, kde sme identifikovali hodnotiace nastroje, urCené pre
evaluaciu klinickych spdsobilosti Studentov.

Zarad'ovacimi kritériami pre ziskany prehlad nastrojov boli: zameranie S$tadie, oblast’
hodnotenia Studentov v klinickych podmienkach a psychometrické vlastnosti néstroja.

Zo ziskaného prehl'adu boli vyradené Stidie, ktoré skiimali: hodnotenie Studentov v rozsahu
teoretickej vyucby, Stadie, ktoré skiimali hodnotenie buducich lekarov a Stadie, ktoré uvadzali

nastroje s nizkou hodnotou validity a reliability.
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Vysledky a diskusia

Implementacia hodnotiacich nastrojov klinickych spdsobilosti Studentov do klinickej praxe
prispieva k zvySeniu vedomostnej urovne hodnotenych, k objektivizacii samotného
hodnotenia, a ku zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti.

Hodnotenie by malo zahfnat’ racionalne argumenty, ako napr. fakt, ze vyucba Studentov je
skuto¢ne efektivna, pripadne, aké su dovody neefektivity. Metody hodnotenia by mali byt
spolahlivé a konzistentné. Musia teda zaruCovat, ze vysledok hodnotenia je odrazom
skuto¢nych vedomosti a schopnosti Studenta, a nie odrazom momentalneho duSevného
rozpolozenia skuSajuceho, ¢i kvality alebo nekvality hodnotiaceho ndstroja. Na zistovanie
komplexnych klinickych schopnosti a zru€nosti je potrebné pouzit’ predovsetkym praktické
skusky (Chou et al., 2008; Oerman et al., 2009). Formativne hodnotenie je vnimané ako
vyucbova stratégia, zabezpecujuca spitnu vizbu Studentov v priebehu klinického procesu
ucenia sa. Ziskané udaje umoznuju Studentom a pedagégom urcit’ intervencie pre dosiahnutie
ucebnych cielov vramci klinickej praxi Edwards, Davis, 2006; Hand, 2006; O’Connor,
2001). Sumativne hodnotenie sa vykonava na konci semestra a poskytuje findlne rozhodnutie
o tom, ¢i Student dosiahol ciele vzdelavania, a tiez, ¢i klinickd prax Studenta spifla stanovené
Standardy bezpecnosti a evaludcie (Gallant et al., 2006). V ideadlnom pripade by sa formativne
a sumativne hodnotenie malo kumulovat’ a realizovat’ v konkrétnej klinickej situédcii. Nastroje
klinického hodnotenia Studentov by mali zahfilat’ komplexné klinické sktSanie, a zaroven
zlepSovat’ motivaciu a spatnti vizbu Studentov v klinickych a komunika¢nych schopnostiach
(Hauer et al. 2006). V zaujme klinického hodnotenia Studentov v oSetrovatel'stve a inych
zdravotnickych odboroch je klItdfovou zmenou vyuzivanie validnych a reliabilnych
hodnotiacich nastrojov (Gallant et al., 2006). Realizaciu nastrojov v oSetrovatel'skej praxi
definuje aj American Association of Colleges for Nursing’s Essentials of Baccalaureate
Education for Professional Nursing Practice (2008), ako najlepsej formy hodnotenia pre
bakalarske Studijné programy (Eymard et al., 2014). Uvadzame charakteristiky a deskripciu
jednotlivych hodnotiacich néstrojov (tab. 1).
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Tabulka 1. Nastroje hodnotenia klinickych sposobilosti a zru¢nosti u Studentov

Néazov Autor a rok Zameranie Oblast’ postdenia, Psychometrické vlastnosti
(Cielova hlavné kompetencie
skupina)
Critical Care Adri et. al., Intenzivne Oblasti I-1V (144 pol) : | Cronbach alfa = 0,98
Nursing 2008 oSetrovatel’stvo Vedomosti (1-36) Validita konstruktu:
Competence ittt (Bentler—Bonett correlation
Scale (ICCN- fit index)
CS-1) zrucnosti (37-72) BB CFI:
Postoje, zakladné Model | = 0,44; Model 1Va =
hodnoty (73-108) 0,85; Model 1\VVb = 0,81;
Zékladné Model 1Vc = 0,77
skusenosti (109-144)
Clinical Cronin- Osetrovatel'stvo | Orientacia na pacienta, | Citlivost nastroja: polozky
Performance Stubbs D; a iné odbory timova praca, merané ako kritérium
Evaluation Tool | Mathews JJ implementacia EBP, splnenia/nesplnenia a
(CPET) (1982) zlepSovanie kvality, celkovym skore CPETE
bezpecnost, vyhovel/nevyhovel.
informacie.
PCC scale National OsSetrovatel'stvo | Metdda bola Reliabilita: Cronbach alpha =
(patient-centred | Research — klinicka prax definovana ako 0,92
care Foundation starostlivost’ Kaiser—Meyer—Olkin
competency) of Korea orientovana meranie = 0.94
(2010) (centrovana na) na
pacienta
Quality Clinical | Robinson et Osetrovatel'stvo | Zameranie na Reliabilita: Cronbach alpha =
Placement al. (2007). — klinicka prax Studentov pod 0,955
Evaluation dohladom sestry, tzv Kaiser—Meyer—Olkin
(QCPE) Supervising Ward meranie = 0.85
Nurse (SWN)
Clinical Fitzgerald et | Fyzioterapia — vykon Studenta, manaz. | Reliabilita:
Internship al. (2007) klinicka prax schopnosti (vo vztahu | Kaiser—Meyer—Olkin=0.95

Evaluation Tool
(CIET)

k pac.), bezpecnost,
prof. etika, uroven

komunikacie.
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Critical Care Nursing Competence Scale (ICCN-CS-1): Bentler—Bonett porovnavaci fit index,
BB CFI: Model | = 0,44; Model lla = 0,49; Model Ilb = 0,60; Model 11l = 0,52; Model IVa =
0,85; Model IVb =0,81; Model IVc = 0,77.

Critical Care Nursing Competence Scale (ICCN-CS-1) je velmi S$pecificky nastroj. Bol
testovany v intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti sestrami alekarmi prostrednictvom
Delphi metody. Polozky dotaznika su zamerané na principy oSetrovatel'skej praxe, klinické
odporucania, realizaciu adekvatnych rozhodnuti, etické principy, spolupracu v ramci timu
a pod. Lakanmaa et al. (2012) uvadza, Zze kompetencie v intenzivnej starostlivosti v ramci
osetrovatel'stva zahiiaji vedomostnu bazu, odborné zrucnosti, skisenosti a hodnotova oblast’
buducich profesionalov. ICCN-CS-1 bol testovany u Studentov bakalarskych S$tudijnych
odborov v klinickej praxi. Skéla je vhodna pre testovanie hodnotenia $tudentov mentormi
v klinickej praxi.

Inkorporacia CPET do praxe vyzaduje, aby Student a klinicky inStruktor realizoval hodnotiaci
nastroj priblizne v strede semestra av zavere kazdej klinickej sklsenosti. Priebezny
monitoring Studentov umoziuje ich efektivnejSie hodnotenie v klinickych podmienkach.
Sposob hodnotenia vysledkov nastroja obsahuje tri kategorie: stupen: S — Satisfactory,
uspokojivé, demonstruje vyborné schopnosti a spdsobilosti Studenta; NI - Needs
Improvement, vyZaduje zlepSenie, vyjadruje priemerné vedomosti Studenta; U —
Unsatisfactory, neuspokojivé, klinické vysledky reflektuju tazkosti v zabezpeceni
oSetrovatel'skej starostlivosti (Eymard et al., 2014). Vsetky komponenty konstruktu CPET by
mali byt homogénne a vo vSetkych oblastiach by mal byt interpretovany rovnaky klinicky
priebeh (Walsh et al., 2010). Benefitom nastroja je implementacia vysledkov praxe zalozenej
na dokazoch do praxe a jeho orienticia na pacienta.

Praktické skusky vykonov sl pouzivané na celom svete ako nastroj na posudenie klinickych
zru¢nosti Studentov v procese vzdelavania (Ishikawa et al 2006). Vynara sa potreba
implementacie vhodnych nastrojov do klinickej praxe v zdujme kvality starostlivosti
a bezpecnosti pacienta. Americky institit mediciny (Institute of Medicine, IOM) navrhol tézy,
ktoré ponukajl, akym spdsobom maji byt pripraveni zdravotnicki profesionali na kvalitni
starostlivost’ o pacienta s dorazom na timovu pracu, implementaciu praxe zalozenej na
dokazoch ana zvySovanie ich odbornych sposobilosti (kvality, bezpecnosti a informatiky).
V Korei bol realizovany vyskum na posudenie starostlivosti, zameranej na pacienta, tzv.
Patient-Centred Care (PCC) s cielom hodnotenia kompetencii u sestier v nemocniciach

spolahlivym a ekonomickym spésobom. Stidia v akademickom prostredi mala hodnotit’
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atributy oSetrovatel'skej starostlivosti u buducich sestier a jej cielom bolo navrhnut klinicky
nastroj (PCC) a testovat’ jeho psychometrické vlastnosti (Hwang, 2015). Zistenia pomohlo
urcit’, ktoré faktory v oblasti kompetencii sestier je potrebné rozvijat, aby sa zvysila efektivita
starostlivosti o pacienta, zahfiiajica komponenty oSetrovatel'ského vzdelania, ale aj klinicke;j
praxe.

Komplexné praktické vyuzitie ma nastroj Quality Clinical Placement Evaluation (QCPE,
Robinson et al., 2007). V suvislosti s nim mozZe Student absolvovat’ dohlad inej osoby —
sestry, tzv. Supervising Ward Nurse (SWN). Ide o standardny priklad uplatnenia mentorstva
v praxi. Cielovou skupinou st vyluéne vysokoskolski Studenti, u ktorych sa pocas realizacie
praktickej vyucby hodnotia ziskané skusenosti z pohl'adu $tudenta a prebieha aj hodnotenie
Z pohl'adu sestry-supervizorky. Systém SWN je kI'icovym zdrojom hodnotenia komplexnosti
kazdodennej praxe v nemocni¢nom zariadeni. Supervizia poskytuje podporu vyucby
Studentov bakalarskeho stupiia oSetrovatel'stva priamo v ,teréne.” Uvedeny nastroj umoziuje
manazérom oddeleni a nemocnic zabezpecit' pristup ku meraniu kvality oSetrovatel'skej
starostlivosti z hl'adiska kI"i¢ovych zainteresovanych stran (Courtney-Pratt et al., 2013).
Osetrovatel'stvo kooperuje s inymi odbormi, avSak nastroje hodnotenia Studentov maju
Specificky charakter pre uréeny odbor s dorazom na obsah Studijného odboru. Zaujimavym je
nastroj pouzivany v magisterskom $tadiu u fyzioterapeutov - Clinical Internship Evaluation
Tool (CIET, Fitzgerald et al., 2007), ktory hodnoti klinické spravanie $tudenta vo vztahu k
pacientovi pocas klinickej vyucby. Polozky nastroja vychadzali z kritérii akreditacie odboru a
zahtnali: vykon S§tudenta, manaZérske schopnosti (vo vztahu k pacientovi), bezpecnost,
profesiondlnu etiku, urovenn komunikacie. Reliabilita nastroja zabezpecila pouZiteInost
nastroja v praxi (Kaiser—Meyer—Olkin = 0.95). Externa platnost’ nastroja preukazala vysoku
korelaciu medzi manazmentom pacientov a globalnym hodnotenim klinickej kompetencie
Studentov. VysSie skore rekonvalescencie pacienta bolo spojené s vySSim vysledkom
hodnotenia klinickych spdsobilosti Studenta (Fitzgerald et al., 2007).

Nastroje hodnotenia u Studentov, pouZivané v suc¢asnosti nezohl'adfiujii odborné kompetencie
sestier ako sucast procesu klinického hodnotenia odbornikov v oSetrovatel'stve. Bolo
nevyhnutné, aby hodnotenie klinického prostredia v pregradudlnom vzdelavani sestier
implementovalo aj vstup kl'iCovych zainteresovanych stran, vratane Studijnych programov.
Implementécia klinického hodnotenia do portfélia Studenta by umoznila kontinualny zaznam
klinickej evaluacie pocas Styroch semestrov u vSetkych klinickych predmetov a poskytla

kompozitny obraz ich vykonnosti pre nasledny vstup do ich odbornej praxe. Klinické
51



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

kompetencie delime do troch kategérii: principy oSetrovatel'skej starostlivosti, klinické
pokyny a oSetrovatel'ské intervencie. Odborna sposobilost’ je rozdelend do Styroch kategorii:
etické aktivity a oboznamenost’ s pravnymi predpismi zdravotnej starostlivosti, rozhodovanie
a rozvojové aktivity, spolupraca a timovost’ (Krautscheid et al., 2014). Obidve oblasti
posobnosti maji zodpovedajice zakladne: vedomostni bazu, zru¢nost’ zékladnych postupov,
postoje, zédkladné hodnoty a skusenosti. Kazda zakladia obsahuje sedem kategoérii: zaklady
oSetrovatel'skej starostlivosti, klinické pokyny, osetrovatel'ské intervencie, eticku sposobilost’,
obozndmenost’ s pravnymi predpismi zdravotnej starostlivosti, rozhodovanie, aktivity rozvoja
a spoluprace (Kaiser, Rudolph, 1996).

Kritéria klinickej praxe zahfnaju evaluaciu kognitivnych, afektivnych a psychomotorickych
poznatkov Vv zaujme realizacie sesterskych intervencii podla najnovSich poznatkov
a odporucani. Klinické hodnotenie jednoznacne prispieva k inovacii a zlepSeniu vyucovacieho
procesu, pomaha dodrziavat' stanovené Standardy a chrani verejnost’ pred neopravnenymi
zdsahmi (Mahara, 1998). Studenti by v zavere $tudia mali vediet identifikovat aktudlne
a potencidlne problémy pacienta sohladom na ich prioritu, aktudlne ich vyrieSit’
a dokumentovat. Navrhovany proces ucenia by mal byt charakterizovany hodnotiacim
nastrojom, ktory umozni dialdg Studenta s ucitel'om, ziskanie odbornych skusenosti v praxi s
vyuzitim klinickych prikladov oSetrovatel'skych ¢innosti s cielom podpory trovne vykonu
Studenta. Separované chdpanie vykondvania oSetrovatel'skych intervencii (realizécia) od
ostatnych faz oSetrovatel'ského procesu suvisi pravdepodobne so spoésobom hodnotenia.
Findlne hodnotenie sa zameriava predovSetkym na dokumenticiu a referovanie planov
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré zahfiiajii posudzovanie, diagnostiku pacienta, planovanie,
dokumentéciu zrealizovanych &innosti a vyhodnotenie. Uroven konkrétnych vykonov je vo
vel'kej miere hodnotena samostatne.

Riesitel'sky kolektiv projektu v spolupraci s dal$imi piatimi slovenskymi univerzitami
(Univerzitou Komenského v Bratislave, Univerzitou Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach,
Univerzitou KonS$tantina Filozofa v Nitre, Trnavskou univerzitou v Trnave, Katolickou
univerzitou v Ruzomberku) na zaklade Delphi metdody a ohniskovych skupin vybrali
konkrétny meraci néstroj na hodnotenie klinického prostredia vo vzdeldvani Studentov
oSetrovatel'stva v klinickych podmienkach - Clinical Learning Enviroment, Supervision and
Nurse Teacher Evaluation Scale (CLES-T) autorov Saarikoski et al. (2008) a nastroj
hodnotenia Studentov v klinickych podmienkach - Nursing Student Clinical Performance

Evaluation Scale (NSCPES) autorov Karayurt et al. (2009). Na zaklade ziskaného sthlasu s
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pouzitim nastrojov sme v spolupraci s oslovenymi piatimi univerzitami na Slovensku zacali
realizovat’ pilotny vyskum, zamerany na percepciu faktorov klinického prostredia Studentami
jednotlivych ro¢nikov prvého stupna vysokoskolského vzdelavania v odbore oSetrovatel'stvo.
Vysledni verziu dotaznika autori testovali z aspektu vnutornej konzistencie a validity
(faktorovej analyzy), na zéklade ktorej autori vylucili d’alSie dve polozky z ddvodu ich
nizkeho faktorového nabitia. Findlna verzia Skély tak obsahuje 26 poloziek rozdelenych do
troch subskal — oSetrovatel'sky proces (12 poloziek), odbornost’ (9 poloziek) a dodrziavanie
etickych zésad (5 poloziek) (Karayurt et al., 2008). Kazda polozka je hodnotend na stupnici
od 1 (neprijate'na troven vykonu) do 10 (maximalne dosiahnutel'na uroven vykonu). Skore
pre sumativne hodnotenie Studentov sa ziskava nasledovne. Celkové ziskané skore sa vydeli
poctom poloziek anasobi desiatimi. Maximalne skore, ktoré moze Student pri hodnoteni
ziskat’ je 100. Vysledné hodnotenie je mozné aplikovat’ na klasifika¢nej stupnici A — FX, kde
dosiahnutie menej ako 49 bodov koresponduje s hodnotenim — nedostato¢ne (FX). Testovanie
slovenskej verzie bolo realizované z aspektu analyzy reliability a faktorovej analyzy, vratane
deskriptivnej Statistiky poloziek. Faktorova analyza (extrakcia faktorov, rotacia, interpretacia,
pomenovanie) bola na polozkovych udajoch NSCPES realizovand s cielom identifikovania
redukovaného poctu spolo¢nych faktorov.

Vnutorna konzistencia (Cronbachova alfa) originalnej verzie bola 0,97 (Karayurt et al., 2008).
V naSej praci sme sledovali vnutornt konzistenciu celej skaly, hodnota Cronbachovej alfy
dosiahla hodnotu 0,98. Vnutorna konzistencia subskal sa pohybovala od 0,94 (dodrZiavanie
etickych zasad) po 0,97 (oSetrovatel'sky proces). Koeficienty celej Skaly, ako aj subskal st
uspokojivé, ¢o naznacuje, Ze ndstroj ma dobru vnatornti konzistenciu.

Jeho uplatnenie v klinickej praxi je redlne, pretoze zahffia tie subskaly v ramci odbornej
pripravy Studenta, ktoré st v klinickej praxi dominantné. V sucasnosti prebieha Statistické
spracovanie ziskanych vysledkov nastroja NSCPES, ktoré budi obsahom dalSich analyz

s ciel'om inovacie v oblasti hodnotenia klinickych sposobilosti buducich sestier v praxi.

Zaver

Stcasné trendy v hodnoteni vedomosti a zruénosti Studentov zdoraziiuju celostny pristup vo
vymedzeni kompetencii a metodologie hodnotenia Studentov. Komplexny a celostny pristup k
hodnoteniu sa v porovnani s tradicnym behaviordlnym pristupom zameriava viac na
kombinaciu a interakciu kontextualnych Specifickych faktorov a vedomosti, zru€nosti a

postojov (vratane etickych) Studenta. Vzdelavacie institcie, zapojené do programu evaluacie
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Studijného programu a kurikula maju cielene poskytovat’ spatnu vazbu pre fakulty a kliniky so
zamerom zlepSenia profesionality a inovacie klinického pedagogického prostredia. Meranie
klinickych kompetencii u Studentov oSetrovatel'stva je problematické, pretoze su
charakteristické heterogenitou svojho konceptu (Yanhua & Watson, 2011). Studijné programy
bakalarskeho studijného programu osetrovatel'stva vyzaduji ucinné vyucbové pristupy, ktoré
pripravuju Studentov pre efektivne zvladnutie klinickej praxe. Hodnotenie oSetrovatel'skych
kompetencii je narotné vzhladom kich nedostatku pri uplatiiovani nastrojov a metod
pouzivanych pre ucely posudzovania.

Na zéklade uvedenych poznatkov existuje predpoklad, Ze v oblasti oSetrovatel'skej praxe bude
doraz kladeny na autonomiu v oSetrovatel'skej starostlivosti. V d’alSom obdobi sa o¢akéva, Ze
sa vytvori priestor pre uplatnenie vyty¢enych profesiondlnych kompetencii a predpoklada sa,

multi-profesionalny pristup v klinickej praxi..

Studia vznikla ako sticast projektu KEGA Hodnotenie klinického prostredia v pregradudlnom
vzdeldvani sestier (016PU-4/2015).
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KOURENI V PERIOPERACNIM OBDOBI - PRAXE ZALOZENA NA
DUKAZECH

Lenka Mazalova, Aneta MareSova

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oetfovatelstvi

Uvod

Vétsina lidi stale spojuje koufeni cigaret pouze s dychacimi problémy. Ty vsak predstavuji
jenom ¢ast problému, nikotin vyvolava u kufaka zavislost a ovliviiuje fadu vazomotorickych
procest, s dalSimi chemickymi latkami v cigaretovém koufi zpisobuje zvySeni tepové
frekvence, zvySeni krevniho tlaku a postupné zzeni tepen v koncetinach. K situacim, pii
nichz je kufdk ochoten zanechat koufeni, nesporné¢ patii i obdobi pfed operaci nebo
bezprostiedn¢ po ni. Pacienti kufaci, ktefi maji podstoupit chirurgicky vykon, by méli byt
varovani pred zvySenym rizikem komplikaci souvisejicich s koufenim a opera¢nim zakrokem.
Vlastny text

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat publikované poznatky tykajici se vlivu koufeni na
predoperacni, peroperacni a poopera¢ni obdobi. Jako metodicky postup byla pouzita metoda
praxe zalozené na dikazech. ReSersi v elektronickych datab4dzich EBSCO, PubMed, Science
Direct a ProQuest bylo vyhleddno 18 relevantnich zdroji. Byly mezi nimi metaanalyzy,
systematické piehledy, randomizované kontrolované pokusy, kohortové studie, prifezové
studie a deskriptivni studie. Vystupy analyzy téchto studii dolozily pomérné silné dikazy o
pozitivnim vlivu abstinence koufeni na prevenci pooperacnich komplikaci, a to v zavislosti na
délce této abstinence v tydnech. Dalsi dikazy potvrdily zvySeny vyskyt peroperacni a
pooperacni bolesti, kardiovaskuldrnich a dechovych obtizi v perioperatnim obdobi a
pooperacnich komplikaci pti hojeni operacni rany u pacientti kutdkl (napt. infekce, ruptura
stehd, sniZzend pevnost jizvy).

Zaver

Ptfedopera¢ni piiprava pacienti kuidki by méla respektovat védecky podlozené poznatky,
které sméiuji k minimalizaci komplikaci v tomto obdobi. Velmi dulezitou roli edukétorky
v tomto procesu sehravd vSeobecna sestra. Jako odbornik by méla byt schopna presvedCive

argumentovat a sd€lovat pacientovi validni a reliabilni informace tykajici se dtsledki koufeni
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ve vztahu K perioperatnimu obdobi a vyuzit této situace pro efektivni podporu tplné

abstinence koufeni.

Kontaktna adresa:

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oetiovatelstvi
Hnévotinska 3, Olomouc 775 15
telefon: +420 585 632 814

e-mail: lenka.mazalova@upol.cz

59


mailto:lenka.mazalova@upol.cz

Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

COMPLIANCE HYGIENY RUK U ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

'Eva Nemcovska, Halina Musiolova
'K atedra verejného zdravotnictva, FZSP TU, Trnavska univerzita

2Nemocnica Ttinec, prispevkova organizéacia, Gstavna hygienicka

Suhrn:

Hygiena ruk je najddlezitejSou metédou a nevyhnutnou sti¢astou prevencie infekcii spojenych
so zdravotnou starostlivostou. Ruky zdravotnikov su najpreciznej$im pracovnym nastrojom a
kazdy den im pomdhaja. Zarovei su vSak aj najcastejSim prenaSacom mikroorganizmov. Téato
praca je zamerand na zistenie miery compliance hygieny rik u zdravotnickych pracovnikov
v nemenovanej nemocnici v Ceskej republike. Vyskumné $etrenie bolo vykonané metodou
sebahodnotenia zdravotnikov, vyplnenim neStandardizovaného dotaznika, pozorovanim
zdravotnikov pri vykonavani hygieny rik a analyzou fotodokumenticie rik po vykonanej
hygienickej dezinfekcii rak pod UV lampou.

KTIacové slova: compliance, hygiena rik, nozokomialna nakaza, zdravotnicky pracovnik

Uvod

Compliance hygieny rik je od roku 2009 celosvetovy problém a aktivitou WHO v ramci prvej
globalne vyzvy k zvyseniu bezpe¢nosti pacientov "Cistd starostlivost je bezpeénejsia",
dochadza k celosvetovému zameraniu pozornosti na hygienu ruk. V tom istom roku vznikla
za spoluprace 100 svetovych expertov Smernica k hygiene ruk v zdravotnictve. V Nemecku
prof. G. Kampf publikoval, Sest’ "zlatych" pravidiel pre hygienu ruk, ktord sluzi ku
zvySovaniu compliance hygieny rik u zdravotnickeho persondlu. Patria sem kvalitné
pripravky na hygienicki dezinfekciu ruk, dostupnost’ davkovacov, Skolenia a vzdelavanie
personalu, dostatok financii, personalu a doslednost manazmentu nemocnice (Kampf, 2004)
Vyskumna skupina okolo Vicki Erazma na Erasmus University Medical Center v Rotterdame
v Holandsku vykonala 96 studii stanovenia compliance hygieny ruk. Uvadzaju, ze celkova
miera compliance v tychto Stadiach bola 40%, niZSia na jednotkach intenzivnej starostlivosti
30 - 40% a vyssia v 50 - 60% na ostatnych oddeleniach. NizSia miera compliance bola u

lekarov 32% nez u sestier 48% a pred kontaktom s pacientom vykonalo hygienu rik 21%
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zdravotnikov, zatial ¢o po kontakte s pacientom 47% (Pyrek, 2012).Vyskumna $tadia
Nottingham University Hospital v Nottinghame vo Velkej Britanii, ktorej cielom bolo
dvadsat’styri hodinové sledovanie zdravotnikov pri vykonavani hygieny rak podla indikécii
podl'a "piatich okamihov pre hygienu ruk" zistila, Ze zo 659 indikécii k hygiene ruk lekari
vykonali tato ¢innost v 47% a sestry v 75%. Pred aseptickym vykonom v tejto Studii
vykonalo hygienu ruk 100% zdravotnikov, po kontakte s biologickym materidlom 93%, po
kontakte s pacientom 80% pred kontaktom s pacientom 68% a po kontakte s okolim pacienta
50% zdravotnikov (Randl, 2010). Pozorovacia §tadia skumajuca compliance hygieny ruk
vykonana na University College Cork v Irsku porovnava compliance hygieny ruk v 3tyroch
nemocniciach. Celkovo bolo sledovanych 280 zdravotnikov pri 1737 indikéciach pre hygienu
rak. Celkova miera compliance bola 30%, na jednotkach intenzivnej starostlivosti 28%,
najvyssia miera noncompliance bola na pohotovosti a to v 36%. Lekari nevykonali hygienu
ruk u 41% indikécii, sestry u 28%. Celkom bola nezhoda viac u muzov 38% ako u zien 28%.
Pred kontaktom s pacientom nebola hygiena rik vykonana v 43%, pred aseptickym vykonom
v 49%, po kontakte s pacientom v 19% po kontakte s biologickym materidlom v 20%
(Creedon, 2008).Smernica  WHO uvéadza, Ze medzi najCastejSie rizikové faktory u
zdravotnikov patri Statat lekéra, muzské pohlavie, fyzioterapeut, nedostatok pracovnikov.
NajrizikovejSia je pradca v intenzivnej starostlivosti, na chirurgickom oddeleni, na
anesteziologicko resuscitatnom oddeleni, na pohotovosti a prace pocas pracovnych dni.
PreruSenie starostlivosti o pacienta a vel'ky pocet vykonov pocas kratkej doby tiez patri medzi
rizikové faktory nevykonavania hygieny rik. Zdravotnici najcastejSie uvadzaja ako pric¢inu
noncompliance k hygiene rik neznaSanlivost’ pripravku na koZzu ruk, vysychanie pokozky,
d’alej zIé umiestnenie umyvadiel, nekvalitné papierové uteraky, nedostatok Casu, prili§ vel'a
pacientov, nizke riziko prenosu infekcie, nedostatok vedomosti, nedostato¢nou finan¢nou
motivaciu, podcenovanie hygieny v zdravotnej starostlivost’ a zdbudlivost (WHO, 2011).
Metody

Vyskumné Setrenie bolo vykonané metodou sebahodnotenia zdravotnikov, vyplnenim
neStandardizovaného dotaznika (25 otazok), pozorovanim zdravotnikov pri vykonavani
hygieny ruk a analyzou fotodokumentacie ruk po vykonanej hygienickej dezinfekcii rak pod
UV lampou. Cielom bolo zistit mieru compliance hygieny rik a najCastejSiu pricinu
noncompliance u zdravotnickych pracovnikov v nemocnici v Ceskej republike v sledovanom
obdobi. Udaje boli spracované v MS Excel deskriptivnou §tatistikou (absoltitna a relativna

pocetnost’) vo forme tabuliek a grafov. VSetci zucastneni vykonali tieZ hygienicka
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dezinfekciu ruk, pri ktorej bolo pozorované, akym spoésobom ruky dezinfikuju. Nasledne bola
vykonana kontrola pod UV lampou s fotografickou dokumentaciou a jej naslednou analyzou s
oznacenim najcastejSie vynechanych miest. Pre vyhodnotenie hypotéz sme pouzili Statisticky
test Chi - kvadrat, vhodny na testovanie nominalnych premennych a pri niz§ich pocetnostiach
bol pouzity Fischerov exaktny test. VSetky déata obsiahnuté v dotazniku boli preStudované a
spracované len za ucelom vyskumného projektu a boli pouzité so suhlasom manazmentu
nemochnice.

Vysledky

Vyskumny vzorku tvorilo celkom 195 zdravotnikov, z toho 46 lekarov (23,6%) a 149
nelekarov (76,4%). Priemerny vek bol 40,8 rokov. Median veku v sledovanej skupine bol 42,
najmladsi respondent mal 20 rokov a najstarS$i 60 rokov. Smerodajna odchylka veku bola
9,89.

Ako hlavny dovod absencie akejkol'vek hygienickej dezinfekcie ruk uviedlo 36,4%
zdravotnikov zIi znaSanlivost’ dezinfekcie, nasledne nedostatok ¢asu (17,4%) u zdravotnikov.
Iné dévody uviedlo 15,4% zdravotnikov (lenivost’, hlipost’, nechce sa mi), (Graf 1).
Priemerne vykondvaji zdravotnici hygienicki dezinfekciu ruk 23,9x za smenu. Lekéri
priemerne 14,5x za smenu a nelekari 27,1x za smenu (Graf 2).

Analyzou fotodokumentacie nadobudnutej po vykonanej hygienickej dezinfekcii rak pod UV
lampou sme zistili, Ze spravne prebralo hygienicku dezinfekciu ruk 123 (63,1%) zdravotnikov
a nespravne 72 (36,9%) zdravotnikov. Analyzou fotodokumentacie zle vykonanej hygienické
dezinfekcia ruk sme zistili, Ze medzi najCastejSie vynechavanie miesta pri vykonavani
hygienickej dezinfekcie ruk patrili konceky prstov na pravej ruke (54x; 47,8%), na l'avej ruke
(28x; 33%), (Obrazok 1, Obrazok 2). Zdravotnici, ktori vykonali zle dezinfekciu ruk 72 (37%)
vynechali celkom 198 miest na rukach. Sledovanim zdravotnikov pocas vykonédvania
hygienickej dezinfekcie ruk pred kontrolou pod UV lampou bolo zistené, ze celkom 144
(73,8%) zdravotnikov vykonavalo dezinfekciu svojim vlastnym spdsobom a 51 (26,2%)

zdravotnikov vykonalo hygienicku dezinfekciu rik podl'a odporac¢ania WHO.
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Graf 1 Hygienicka dezinfekcia ruk - hlavny dovod nevykonéavania

Pouzité skratky: ZZ - zl4 znaSanlivost, PP - pracovné pretazenie, NC - nedostatok ¢asu, VP - prili§ vela
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Graf 2 Frekvencia hygienickej dezinfekcie rik za smenu

Obrazok 1 Vynechané miesta pri HDR Obrazok 2 Nespravne prevedena HDR
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Diskusia

V sledovanej nemocnici vykonavali zdravotnici hygienicku dezinfekciu ruk 23,9x za smenu.
U zdravotnikov sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel pracovného zaradenia k miere
compliance hygieny ruk. Lekari priemerne dezinfikuju ruky 14,5x za smenu a nelekari 27,1x
za smenu. Podl'a spotreby dezinfekcia na ruky v tejto nemocnici vykond 1 zamestnanec za
smenu 2,7x hygienicki dezinfekciou ruk. Porovnanim vysledkov sebahodnotenie
zdravotnikov a reality podl'a skutocnej spotreby dezinfekcia na ruky jednotlivych odborov
sme zistili diametrdlny rozdiel rovnako ako v nemocnici vo ValaSskom Mezifi¢i a
smenu vykona 23,5x umyvanie a 26,3x dezinfekciu ruk, zatial’ ¢o skuto€nost’ podl'a spotreby
dezinfekcia v nemocnici je 2,3x vykonand dezinfekcia rik za smenu. Zamestnanci nemocnice
Havlickiv Brod uviedli, ze vykonavaji 18,6x za smenu umyvanie a 18,8x za smenu
dezinfekciu rak. Podl'a spotreby v tejto nemocnici mozno povedat, ze 1 zamestnanec vykona
za 1 smenu 2,1x hygienicki dezinfekciu rik. Medzi najcastejSie dovody nevykonavania
hygieny rak patri podl'a Stidie Euridika vykonanej v roku 2009 v Bonne v 61% vlastné
pohodlie a zabudlivost’ zdravotnikov, v 42% nedostatok znalosti a tréningu, v 35% casova
tieseni, v 22% problémy s pokozkou, v 17% nedostatok uvedomenia problému a v 15%
nevhodné zaobchadzanie s dezinfekénymi prostriedkami (Francova, 2011). Zdravotnici
najcastejSie uvadzaji ako pri¢inu noncompliance k hygiene rik neznaSanlivost’ pripravku na
kozu ruk, vysychanie pokozky, dalej zl¢ umiestnenie umyvadiel, nekvalitné papierové
uteraky, nedostatok casu, prili§ vela pacientov, nizke riziko prenosu infekcie, nedostatok
vedomosti, nedostatocnd finan¢na motivacia, podcenovanie hygieny v zdravotnej starostlivost’
a zabudlivost’ (WHO, 2011). Statistiky uvadzaju, Ze takmer 50% zdravotnickych pracovnikov
nedodrziava alebo nespravne aplikuje hygienu ruk (Pawletko, 2012). Analyzou
fotodokumentacie sme v nemocnici nezistili Statisticky vyznamny rozdiel pracovného
zaradenia ani odbore k spravnosti vykonavania hygienickej dezinfekcie rak. Ako najCastejSie
zabudanou oblast’ oznacila kon¢ekmi prstov a palca uz Stadie p. Taylora vykonanej v USA
1978 (Kampf, 2008). Medzi najcastejSie vynechdvanie miesta pri vykonavani hygienickej
dezinfekcie rik patria preukazateI'ne konéeky prstov na pravej ruke, toto miesto vynechali
zdravotnici celkom 54x (47,8%), na lave] ruke 28x (33,0%). Palec pravej ruky si
nevydezinfikovali zdravotnici 29x (25,7%) a palec l'avej ruky vynechali 43x (50,6%). Zistili
sme Statisticky vyznamny rozdiel odbore k najcastejSie vynechanym miestam. Podl'a vysledku

Studie, ktoré predniesol prof. Kampf v Berline 2008, najlepSie vysledky v realizécii
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hygienickej dezinfekcie rik boli dosiahnuté pri vykonavani dezinfekcia rak svojim vlastnym
sposobom (Havli¢ek, 2008). Pocas pozorovania zdravotnikov v sledovanej nemocnici bolo
zistené, ze celkom 144 (73,8%) zdravotnikov vykonavalo dezinfekciu svojim vlastnym
sposobom a 51 (26,2%) zdravotnikov vykonalo hygienicku dezinfekciou ruk podla
odporacania WHO.

Nedostatkom vyskumu bolo vyplnenie viac odpovedi na niektoré polozky. Respondenti
zrejme nevenovali uvode dotaznika dostatoént pozornost. Dalej, ku skresleniu vysledkov
mohlo viest’ aj to, Zze respondenti v dotaznikovych polozkach ur¢enych pre sebahodnotenie
hl'adali zI¢ a spravne odpovede a nedokazali sami seba kriticky zhodnotit. Pozorovanie
zdravotnikov pri HDR vo vicSej skupine jednym pozorovatel'om mohlo viest’ k prehliadnutiu
spdsobu vykondvania HDR, urcite by sme odporucali zapojit’ do pozorovania vacsiu skupinu
vyskolenych pozorovatel'ov. V budticnosti by sme radi podobny vyskum v rovnakom rozsahu
v nemocnici zopakovali a ziskali tak idaje na porovnanie.

Zaver

Hygiena ruk je zdanlivo jednoduché ¢innost’, ktora pri nespradvnom prevedeni moze ohrozit’
ako pacientov, tak personal a moze viest’ k vaznym dosledkom. V zdravotnickom zariadeni je
nastrojom ochrany a prevencia vzniku nemocni¢nych ndkaz. Vhodné intervencie mozu
zabranit’ noncompliance a zniZzit’ tak vyskyt nemocni¢nych nakaz. Pochopenie problematiky
hygieny ruk je zékladnym prvkom k zvySovaniu compliance. Kladenim dorazu na osobni
zodpovednost’ zdravotnikov a zapojenim vSetkych v nemocnici do tejto problematiky mozno
spolo¢ne ndjst’ lepSiu cestu ku kvalitnej starostlivosti. Aj napriek tomu, Ze hygiena ruk by
mala byt u zdravotnikov vec rutiny, vysledky jednotlivych S§tudii toto stale vyvracaju.
Zdravotnici vykonavaji hygienicku dezinfekciu rik, predovsetkym ako ochranu svojej osoby,
a na ochranu pacienta, prijemcu nasej starostlivosti, Castokrat zabudaji. Bezpecna a Cista

starostlivosti patri k zakladnym pravam pacienta.
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Uvod

Vseobecne mozno povedat’, ze vSetci hospitalizovani pacienti maji urcité riziko ku vzniku
padu bez ohl'adu na ich vek a zdravotny stav (Scott et al., 2007). Pad ma negativny dopad na
pacienta, zdravotnicky persondl aj zariadenie a jeho nasledky mézu nepriaznivo ovplyvnit
celkovy zdravotny stav pacienta v podobe fyzického zranenia ¢i psychického diskomfortu.
S nasledkami stvisi aj predizenie doby hospitalizacie, rekonvalescencie a vyska finanénych
nakladov na d’al§iu diagnostiku a liecbu (Sung et al., 2014; Severo et al., 2014). Faktory
podmietiujlice vznik padu predstavuji heterogénnu skupinu, ktord zahfiia kombinaciu
vnutornych (individudlnych) a vonkajSich faktorov (prostredia). K vnutornym faktorom
predikujucich pad patria predovsetkym: pad v anamnéze, vek a pohlavie, aktudlny zdravotny
stav pacienta (napr. z nahlych stavov ide o infarkt myokardu, nahla cievna mozgova prihoda,
tromboembolia), pridruZzené ochorenia v anamnéze spdjané s vysokym rizikom padu (napr.
hypertenzna choroba, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba), uzivanie rizikovej
farmakoterapie (napr. antikoagulancid, antihypertenziva, analgetika, antipsychotika,
benzodiazepiny), chirurgicky zékrok vratane anestézie za poslednych 7 dni; z vonkajSich
faktorov je to pouzivanie kompenzaénej pomocky (Gray-Miceli, Quigley, 2012; Mion et al.,
2012). Skrining rizika padu je neoddelitelnou sucastou programov na prevenciu
padov, a zahfna aj edukaciu zdravotnickeho personalu v problematike posudzovania rizika
padu s naslednym vyberom cielenych intervencii. V podmienkach slovenskej klinickej praxe
chyba Standardizovany postup identifikacie rizikovych pacientov k pddu vratane pouzitia
validného meracieho néstroja.

Ciel’ a metodika

Ciel'om pilotnej Studie bolo zistit’ pritomnost’ vybranych rizikovych faktorov pre vznik padu
u hospitalizovanych pacientov a analyzovat’ tieto faktory vo vzt'ahu k vyslednému skore

meraciecho nastroja Morse Fall Scale (MFS). Subor tvorilo 63 hospitalizovanych dospelych
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pacientov, u ktorych bolo posudené riziko padu do 24 hodin po prijati na hospitalizaciu.
Vyskumny protokol tvorili demografické udaje o pacientovi, vybrané rizikové faktory padu
(na zéklade analyzy klinickych odportcanych postupov zameranych na problematiku padov)
a meraci nastroj MFS odportc¢any u dospelych hospitalizovanych pacientov pre inicidlne
posudenie rizika padu (Morse et al., 1989a; Morse et al., 1989b), pouzity so sthlasom
autorky. Celkové skore MFS sa pohybuje od 0 po 125, uroven rizika padu je nizka pri < 20,
strednd pri 25-40 a vysoka pri > 45. Pilotna Studia bola realizovana v mesiacoch jun-august
2016. Sestry na vybranych klinickych pracoviskach boli zaskolené na administraciu MFS.
Data boli spracované v programe SPSS 8. Na zistovanie korelacii bol pouzity Spearmanov
korela¢ny koeficient (rs) s interpretaciou podl'a Cohena.

Vysledky a diskusia

V subore respondentov (n = 63) bolo 31 muzov a 32 zien, priemerny vek suboru bol 68,3 +
16,1 rokov. NajcCastejsSim dovodom hospitalizacie boli akutne t'azkosti neurologického,
kardiovaskularneho a gastrointestindlneho charakteru. Medzi najcastejSie sa vyskytujlice
rizikové faktory padu patrili porucha chodze a rovnovahy (n = 53), pritomnost’ akutnej
diagn6zy (n = 46) a chronickej diagnozy (n = 40), pouzivanie kompenzacnej pomocky (n =
37) a uzivanie farmakoterapie > 5 indika¢nych skupin (n = 37). Priemerné skore rizika padu
podla MFS v celom stbore bolo 60,6 £ 22.4 (minimdlne 15, maximélne 105). Z celého
stboru malo az 47 (74,6 %) respondentov vysoké riziko padu (MFS skore > 45). V tabulke 1
st uvedené Spearmanove korelacné koeficienty v tejto skupine respondentov. Zistili sme
Statisticky vyznamné koreldcie medzi rizikovymi faktormi: padom v anamnéze (p =
0,000), pouzivanim kompenza¢nej pomocky pri chodzi (p = 0,009), poruchou chddze
a rovnovahy (p = 0,000) a troviiou skore podl'a MFS (vysoké riziko padu > 45).

Tab. 1 Spearmanove korela¢né koeficienty v skupine respondentov s MFS > 45 (n = 47) a rizikovymi faktormi
padu

Rizikové faktory padu rs p*
MFS > 45 MEFS >45

Pohlavie 0,082 0,522
Vek (roky) -0,015 0,907
Pad v anamnéze (za posledné 3 mesiace)** 0,442 0,000
Kompenzacna pomdcka pri chodzi** 0,326 0,009
Terajsie ochorenie (indikacia pre hospitalizaciu) -0,045 0,729
Diagnéza akttna 0,056 0,662
Diagnéza chronicka 0,015 0,925
Farmakoterapia > 5 indikacnych skupin 0,178 0,164
Psychicky stav — porucha** 0,210 0,099
Chodza a rovnovaha — porucha** 0,445 0,000
Zrak — porucha 0,211 0,098
Sluch — porucha -0,063 0,624
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Kontinencia — porucha 0,215 0,090

Pooperacny stav -0,059 0,645

Spanok — porucha 0,064 0,620
Legenda:

*hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,05
**polozky v MFS

rs — Spearmanov korelaény koeficient, interpretacia rs podl'a Cohena: korelacia pod 0,1 je trivialna; 0,1-0,29 je
mald; 0,3-0,49 je stredné; 0,5-0,69 je velka; 0,7-0,89 je vel'mi vysoka; 0,9 a viac je takmer dokonala korelacia
(Rimargik, 2007).

Pad v osobnej anamnéze uvadzajua viaceré stadie (Schwendimann et al., 2007; Dykes et al.,
2009) ako klicovy, signifikatny prediktor padu, pretoze takyto pacient ma 2-3 krat vacsiu
pravdepodobnost’” padu v nasledujucom roku. Z vonkajSich rizikovych faktorov je klucové
pouzivanie kompenzaénej pomocky pri chodzi u pacientov s poruchou chddze, rovnovahy
a stability bez ohl'adu na pri¢inu vzniku tychto porich (Mion et al., 2012), pretoze celkova
slabost’, najmé dolnych koncatin a / alebo naruSena rovnovaha vedu k problémom pri presune
a chodzi a zvySuju riziko padu.

Aj napriek tomu, ze vnaSej S§tadii sa vek a pohlavie respondentov nepotvrdili ako
signifikantné rizikové faktory, treba poznamenat, Ze pady aich nasledky su castym a
zavaznym problémom predovsetkym v seniorskej skupine. Vo veku 65 rokov a viac sa riziko
padu zvysuje (vo veku 65+ spadne 30 % seniorov, vo veku 80+ az 50 % seniorov spadne
asponl raz za rok). Z hl'adiska pohlavia st vy$§im rizikom padu ohrozené starSie osamelo
zijuce Zeny s fyzickou dizabilitou (Nassar et al., 2013; Mion et al., 2012; Sung et al., 2014).
V pripade d’alSich sledovanych rizikovych faktorov je zndme, Ze niektoré zdravotné
charakteristiky st asociované s vyssim rizikom padov, a aj rézne Specifické skupiny pacientov
maju svoje vlastné Specifické riziko. Mnozstvo rizikovych faktorov sa u pacientov rdzne
kombinuje a pocas hospitalizacie sa mézu menit, preto sa kladie doraz na multifaktoridlne
posudzovanie (NICE, 2013).

Jedna z efektivnych stratégii na minimalizaciu po¢tu padov v nemocnici je identifikécia rizika
meracim ndstrojom, ktory sucasne deteguje niekolko rdznych rizikovych faktorov. Zlaty
Standard neexistuje, ale k najviac odporti€anym patri prave MFS. Morseova po klinickom
testovani  fyziologickych a environmentalnych premennych identifikovala Sest
signifikantnych poloziek ndastroja: pad v anamnéze za posledné tri mesiace, pridruzena
diagn6za, pomocka pri chddzi, intravendzna linka / terapia, typ chodze a psychicky stav,
priCom v nasej skupine respondentov tento skriningovy nastroj zachytil tri kI'i€ové rizikové
faktory. V stadii Morse (et al., 1989a) bola pri skore > 45 senzitivita etablovana na hodnote
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78 %, Specificita 83 % a inter-rater reliabilita 0,96 a nastroj je pouzitel'ny v prostredi akutnej

aj dlhodobej starostlivosti.

Zaver

Predikcia padu u hospitalizovanych pacientov zaradenych do pilotnej Stadie je naliehava
vzhl'adom na pritomnost’ komplexu rizikovych faktorov. Vysoké riziko padu, ktoré sme
identifikovali  prostrednictvom MFS, vyznamne suvisi s faktormi ako sa pad
Vv anamnéze, pouzivanie kompenzacnej pomdcky pri chddzi, porucha chddze a rovnovahy.
Tieto st zakomponované v polozkdch MFS, preto jeho pouzitie v klinickej praxi pomodze
identifikovat’ kl'i¢ové rizikové faktory predisponujuce konkrétneho pacienta k padu. Ich
poznanie umozni uplatnit’ individualizovant oSetrovatel'ska starostlivost’ v prevencii rizika

padu vzhl'adom na jeho aktudlny zdravotny stav.

Prispevok je podporeny grantom KEGA 048UK-4/2016 Posudzovanie rizika padov — pre

vzdelavanie a prax.
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VLIV  CIRKADIANNICH CHRONOTYPU NA SMENNOST
VSEOBECNYCH SESTER

Lenka Machalkova, Lenka Sikorské

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi

ABSTRAKT

Cirkadianni rytmy ovliviiuji emociondlni, fyzickou a kognitivni vykonnost jedince.
V projevech cirkadianni rytmicity existuji mezi lidmi rozdily (ranni ptacata, vecerni sovy).
Znalost cirkadiannich preferenci lze uplatnit k vytvoteni optimdlnich podminek pro sménnou
praci. Aplikace téchto poznatkii ma pfimou vazbu na efektivitu procesti ve zdravotnickém
zafizeni, bezpecnosti prace a pacientd.

Cil: Zjistit vliv cirkadidnniho chronotytu na sménnost u vSeobecnych sester, které pracuji v
internich oborech osSetfovatelské péce.

Metody: Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni pfistup pomoci Kompozitni §kaly rannich a
vecernich typt a doplilujici polozky vztahujici se ke sménnosti sester. Pro soubor respondentti
byla stanovena kritéria: vSeobecnd sestra pracujici ve sménném provozu, interni obor
osetfovatelské péce, olomoucky region a vyjadieny souhlas s Uc€asti ve vyzkumu. Vyzkum
probihal ve zdravotnickych zatizenich Olomouckého regionu, po ziskani souhlasu s realizaci
vyzkumu. Vysledky zpracovany pomoci IBM SPSS Statistics 22, Mann-Whitney U- test,
Kruskal-Wallis test, Fischerav test. Hladina signifikance o = 0,05.

Vysledky: Soubor tvofilo 270 respondentl (262 Zen, 8 muzl) ze 4 zdravotnickych zafizeni.
Primérny vék 39,5 let, median 39, vék od 20 do 60 let, primérnd celkova délka praxe 15,6
let, median 15 let, rozptyl od 1 do 42 let. Respondenti pracovali pfevazné v 12hodinovém
smeénném typu denni - nocni (80 % resp.) a v typu ranni - denni - nocni sména (17 % resp.).
Pouze 13 % respondentii rddo pracovalo v no¢nich sménach. Podle vysledkl, tolerance
sménného provozu klesd s vékem. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze neutrdlni cirkadidnni
chronotyp (NCCH) byl zastoupen 66 %, ranni cirkadianni chronotyp (RCCH) 30 % a vecerni
cirkadianni chronotyp (VCCH) 4 % respondentli. Analyza sménnosti respondentii se shodou
s jejich cirkadidannim chronotypem (CCH) poukazala na shodu: NCCH u 34 %, RCCH u 19 %
a VCCH u 3 % respondentli. Béhem denni smény se citilo velmi dobie nebo dobie 76 %,

béhem nocni smény 42 % respondentl. Statisticky byla potvrzena shodnost CCH
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s preferovanym typem smény (NCCH vs. RCCH<0,0001 v dennich sménach; NCCH vs.
VCCH<0,0001 v no¢nich sménach; RCCH vs. VCCH<0,0001 v dennich, no¢nich sménach).
Déle bylo potvrzeno, ze respondenti s VCCH se citili velmi Spatné, Spatn€¢ v denni sméné
(RCCH vs. VCCH<0,0001), s RCCH se citili velmi $patné, Spatné v no¢ni sméné (RCCH vs.
VCCH<0,006). O zmén¢ druhu sménného provozu uvazovalo 16,7 % respondentl, o zméné
pracovisté 9,6 % a o zméné profese 10,4 % respondent.

Zavéry: Z analyzy vysledki vyzkumu vyplynulo, ze prace na smény narusila biologické
rytmy, které mohou negativné ovlivnit nejen respondenta, ale i efektivitu jeho vykonu,
moznosti vyskytu pochybeni ¢i ohrozeni pacienta pfi praci. Lze konstatovat, ze existuje
signifikance a shodnost cirkadidnniho chronotypu s charakteristickymi rysy, které se odrazeji

V adaptaci na sménny provoz,.

Kli¢ova slova: v§eobecna sestra, cirkadianni chronotyp, sménny provoz

Kontakt na autora:

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.
Ustav oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

Telef. ¢islo: +420 585 632 813
Email: lenka.machalkova@upol.cz

73



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

AMPUTACE PRO DIABETICKOU NOHU - ZDRAVOTNI A SOCIALNI
NAKLADY
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13 USRI q X o, ..

Zdravotné socialni fakulta, Jihoceska Univerzita Ceské Budéjovice,
2 Oddéleni vykazovani zdravotni péce, Nemocnice Ceské Bud¢jovice,
* Centrum technické ortopedie s.r.0. Ceské Bud¢jovice,

® Utad prace Ceské Budgjovice

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce tkdni nohou
u diabetikd spojend s neuropatii, s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin a
asto i s infekci (vybor Ceské diabetologické spole¢nosti). Syndrom diabetické nohy je
zédvaznym medicinskym, spolecenskym a ekonomickym problémem, zvlast€ pro cetnost
vyskytu, délku a ndkladnost 1é€by, vysoké riziko amputace a znacny socidlni a ekonomicky
zavazek pro spoleénost. Podle Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo vroce 2013 pro diabetes mellitus 1é¢eno 861 647 pacienti, ztoho pro
diabetickou nohu 44 657 pacienti a amputovanych 11 168 pacienti ( Zvolsky). Mezinarodni
pracovni skupina pro diabetickou nohu uvadi, ze celosvétové je provedeno pro diabetickou
nohu vice nez 1 milion amputaci roéné (Foster).

Pfi¢iny vzniku diabetické nohy jsou multifaktorialni. Na prvém misté je to hyperglykémie.
Dalsim faktorem je diabeticka mikroangiopatie — specifické zmény arteriol, prekapilar a
kapilar v disledku hyperglykémie. Je ztlustéla bazalni membrana s poruchou permeability,
vysledkem je zhorSend dodavka kysliku do nutritivnich koZnich kapilar, ktera miize byt
sniZzena 1 na méné nez 10%, piitom je vSak celkovy pratok krve diabetickou nohou zvysen,
ohroZené nohy jsou teplé, zarudlé, s rozSifenym Zilnim systémem a mohou byt i oteklé a otok
zhorsuje kozni hypoxii.

Dal$im dilezitym faktorem je atherosklerdza. Ischemickd choroba dolnich koncetin se
vyskytuje u diabetikii 2-4krat Castéji nez u nediabetikil. Typické je postizeni pfedevsSim
bércovych tepen a tepen nohy, az 80% zmén je na tepnach distalné od arteria poplitea

(Pithova).
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o 4

Diabetickd neuropatie je difuzni nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich
motorickych, senzitivnich 1 vegetativnich nervl.  NejCastéjSim piiznakem senzorické
neuropatie jsou parestézie — palivé, Slehavé, bodavé bolesti nohou. Na druhou stranu dochazi
ke ztraté¢ vnimani bolesti, tepla, chladu a vibraci. Protoze diabetika nohy neboli, nevénuje jim
jsou: trvaly mirny tlak ptsobici po mnoho hodin ( v nevhodné obuvi), piimé poranéni
(hiebik, cizi téleso v boté), trvaly mirny tlak vedouci ke vzniku puchyie a posléze viedu,
opafeniny, popaleniny, ragady, plisnové infekce. Kromé vyse uvedeného se na patogenezi
podili i pfidruzené choroby (hypertense, hyperlipidémie) a zivotni styl pacienta — koufeni
(Rusavy).

Amputace koncetiny je soucCasti péCe o pacienta. Amputace je jednim z nejstarSich
chirurgickych vykond a je indikovéna pii vyCerpani vSech interven¢nich metod a pfi jiz

net¢inné konzervativni 1é¢bé, doslo-li k ireverzibilnim nekrotickym zménam. Urceni vyse

vhodné protetické pomuicky. Amputace je mutilujici vykon, nevratny zasah do integrity
pacienta se vSemi biopsychosocialnimi dopady. ZvySené riziko amputaci maji osoby Zijici
osamocené, nedostate¢né edukované a s nizkou socialni a ekonomickou trovni ( Zeman).
Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti Uspésné 1écby nemocného s diabetem.
Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, kompenzace diabetu a kvality
zivota. V edukaci diabetikii je pamatovano i na prevenci diabetické nohy. Je doporucena
denni kontrola nohou, vhodnd obuv, nechodit bosy, peciva hygiena nohou vcetné
promazavani krémem a odborna pedikura (vybor Ceské diabetologické spolednosti).

Soubor a vysledky

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice poskytuje péci o oblast s 200 000
obyvateli. V r. 2015 bylo na Chirurgickém oddéleni hospitalizovano celkem 81 pacientl se
syndromem diabetické nohy, 57 muzi (70%), 24 Zen ( 30%). Nejmladsi pacient byl 32-lety,
nejstarsi 92-lety, nejvice ( 34) pacientti bylo ve vékové skupin€ od 61 -70 let. Jen 8 pacientd
byli diabetici 1.typu. Pacienti méli za sebou rtizné¢ dlouhou dobu zivota s diabetem ( 1 — 44
let) Nejvice pacientt Zilo s diabetem do 10 let véetné. Osm pacientt bylo dialyzovanych a z
81 pacientl v roce amputace zemielo 13 pacientl ( 16%)

Tabulka 1: VySe amputaci (n=81)
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transmeta-
incize prsty tarsalni v bérci ve stehné
pocet amputovanych | 16 27 6 17 15
Zemfeli 3 3 0 1 6

Ze 32 vysoce amputovanych pacientli mélo 9 pacient (28%) postizeny ob& koncetiny, dva
pacienti meéli amputovany obé DK ve stehné, tfi pacienti jednu koncetinu ve stehné a druhou
Vv bérei, 1 pacient mél amputovany obé koncetiny v bérci a 3 pacienti méli amputaci v bérci
jedné koncetiny a na druhé koncetiny bud’ provedenu amputaci prstii nebo transmetatarsalng.
P&t pacientll vysoce amputovanych (16%) bylo dialyzovano. Z 32 vysoce amputovanych
pacientll 7 (22%) V roce amputace zemielo.

Tabulka 2: Vékové rozlozeni souboru pacientti s vysokou amputaci (n=32)

vek ( roky) do 50 51-65 66 -80 81 a vice
Muzi 1 14 6 1
Zeny 1 5 3 1
Celkem 2 19 9 2

Vzhledem k tomu, ze péCe o pacienty s diabetickou nohou je komplexni a podili se na ni fada
oddéleni a ambulanci (odd. chirurgické, interni véetné hemodialyzacniho stfediska, ONP,
ambulance podiatricka, ambulance pro hojeni ran a dal$i) jsou naklady na pé¢i v Nemocnici
Ceské Budgjovice pro jednotlivé pacienty poéitany na viech oddélenich  a ambulancich
véetné ONP od 1.1.2015 do 30.6.2016 popt. do data umrti. Uhrada péée je vycislena
s pfihlédnutim k riznému financovani ambulantni, akutni a nasledné hospitalizacni péce,
rozdilim mezi zdravotnimi pojiStovnami a uhradami mezi jednotlivymi roky. Veskera péce
byla ocenéna hodnotou bodu 0,91 K& + zvlast’ Gactovany material (ZUM) a zvlast’ actovany
1&¢ivy piipravek (ZULP). K vypoctu nebyl pouzit klasifika¢ni systém DRG.

Celkové naklady na uhradu péée v Nemocnici Ceské Budéjovice na 32 pacientl s vysokou
amputaci Cinily za uvedené obdobi 12 184 378,- K¢ {451 273 €} ( nejméné 50 402,- K¢,
{1 897 €} a nejvice 1232 197,- K¢ {45 637 €}). Primérna cena z téchto hodnot neni
vypoveédni, protoze zahrnuje i pacienty, kteti byli hospitalizovani kratce, protoze zemfteli zahy
po amputaci, ale i1 pacienty dialyzované, jejichz 1é¢ba je vzhledem k tomuto zvlast’ nakladna.
Primérné naklady na péci o jednoho amputovaného pacienta vypoctené z prostfednich dvaceti
hodnot (nejméné 190 657,- K¢ { 7 061 € }a nejvice 575 391,- KE {21310 € } Cinily 318
673,- K¢ {11802 € }.

Dalsi polozkou je protéza zhotovena v roce amputace, nebo v roce nasledujicim. Nejlevnéjsi

protéza byla za 24 675,- K¢ {914 €} nejdrazsi za 69 372,- K¢ {2569 €}, praméme 52 577,-
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K¢ {1947 €}. Protézovano bylo z naseho souboru jen 11 pacientd, celkové naklady na
zhotoveni protéz byly 577 688,- K¢ { 21 396 € }.

Naklady na vysokou amputaci ( pobyt v nemocnici a oSetfeni v ambulancich Nemocnice
Ceské Budgjovice a zhotoveni protézy v roce amputace) jsou pramémé 371 250,- K& {13 750
€ }. Vtéto sumé nejsou zahrnuty naklady na péci v jinych ambulantnich nebo lizkovych
zafizenich.

Naklady na invalidni dichody, davky pro osoby se zdravotnim postizenim a piispevky na péci
se velmi $patné vypocitavaji, protoze ne vsichni klienti pozadali o uvedenou moznou socialni
finan¢ni vypomoc, nebo neméli k datu ukonceni pozorovani davky jesté pfiznany a piedev§im
benefity plynouci nositelim prikazu zvlast télesné postizeny (ZTP) a zvlast télesné postizeny
s privodem ( ZTP/P) nelze viibec exaktné spocitat.

Z naseho souboru pét klientd pobiralo od Ceské spravy socialniho zabezpeteni (CSSZ)
invalidni dichod IIL.stupné od 10 496,- do 13 651,- K¢ mési¢né { 389 € - 505 € }. P&t klienth
zéadalo o ptispévek na koupi nebo tGpravu auta ( mize byt az 200 000 K¢,- { 7407 € }). Dva
klienti jsou nositeli prikazu télesné postizeny (TP), 4 klienti — zvlast’ télesné postizeny (ZTP)
a 5 klientil zvlast’ télesné postizeny s privodem ( ZTP/P).

Osoby se zdravotni postizenim mohou zadat krajské pobo¢ky Utadu prace Ceské republiky o
prispévek na mobilitu ( 400 ,- KE mésicné { 14.8 € }), prispévek na zvlastni pomuicku, kam
patii 1 ptispévek na koupi nebo upravu auta, nebo pfispévek na potfizeni schodistové ploSiny
az 400 000,- K¢ { 14 815 € }. V pripad¢, ze amputovany potiebuje pomoc jiné¢ osoby pfi
zvladani zékladnich zivotnich potfeb, miize zadat o pfispévek na péci, ktery od 1.8.2016 Cini
880,- K¢ meésicné { 32.6 € }. v pfipadé Lstupné zdvislosti, 4400 ,- K¢, 8800,-K¢ a 13 200,-
Ke { 163 €, 326 € a489 €} v ptipad¢ IL. IIL. a IV. stupné zavislosti.

Osobam se zdravotnim postizenim je poskytnuta zvySend ochrana na trhu prace.
Zamgéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru jsou povinni zameéstnavat
osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z celkového poétu svych zaméstnanci. Utady
prace mohou poskytnout pfispévek zaméstnavateli na ¢astecnou thradu provoznich nakladi
chranéného pracovniho mista az do vySe 8000,- K¢ mésicné. { 296 € }.

Zaveér

Na souboru 32 pacientl, ktefi podstoupili vr. 2015 na Chirurgii Nemocnice Ceské
Budéjovice vysokou amputaci pro syndrom diabetické nohy je poukazdno na znacnou
finan¢ni narocnost této diabetické komplikace .

(kurz 1 € =27, - K& Ceska narodni banka dne 12.10.2016)
77



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

Literatura:

FORSTER, DeSales a Lori S. LAUVER. When a Diabetic Foot Ulcer Results in Amputation:
A Qualitative Study of the lived Experience of 15 Pacients. Ostomy Wound Management.
2014, 60(11): 16-22

Ministerstvo prace a socidalnich véci: Zdravotni postizeni [online]. [cit. 2016-10-12].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/

PITHOVA, P. Syndrom diabetické nohy (2.¢dst) [online]. 2009 [cit. 2015-05-23]. ISSN 1802-
5277. Dostupné z: http://www.ediabetes.cz/clanek/280/syndrom-diabeticke-nohy-2-cast/
RUSAVY, Z. Diabetickd noha: diagnostika a terapie v praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 1998, 189
s. ISBN 80-858-2473-6.

VYBOR CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI. Standardy a jind doporuceni:
Doporuceni k edukaci diabetika - aktualizace 2012 [online]. [cit. 2015-10-14]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/standardy

VYBOR CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI. Standardy a jind doporuceni:
Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické nohy — aktualizace 2012
[online]. [cit. 2015-10-14]. Dostupné z: http://www.diab.cz/standardy

ZEMAN, Miroslav. 2004. Specidlni chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén, 575 s. ISBN 80-726-
2260-9.

ZVOLSKY, M. Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2013 [online]. [cit. 2015-
05-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-
diabetiky-roce-2013

Kontakni adresa:

MUDr. Jitka Pokorna

Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska Univerzita Ceské Budgjovice
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce
U Vystavisté 26, 370 05 Ceské Budgjovice

+420 723 862 712

pokjitka@seznam.cz

78


http://www.ediabetes.cz/clanek/280/syndrom-diabeticke-nohy-2-cast/
http://www.diab.cz/standardy
http://www.diab.cz/standardy
mailto:pokjitka@seznam.cz

Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

PROCES PREKLADU MERICIHO NASTROJE

Jana Konec¢na, Zdenka MikSova
Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska

Republika

Abstrakt:

Uvod: U piebraného méficiho nastroje v originalnim jazyce se postupuje podle metodologie
jazykové validizace. Jedna se o doporuceni, jak postupovat pii piekladu plvodni verze
nastroje do cilového jazyka.

Cil: Popsat proces jazykové validizace u vybraného méticiho néstroje.

Metodika: Jednotlivé faze jazykové validizace je nutné dodrzet pro zajisténi konceptualni
shody originalni a pteloZené verze. Nelze provést pouze doslovny pieklad. VSechny faze
procesu je nutné piedem naplanovat vzhledem k ¢asové naroc¢nosti. PieloZena verze nastroje
musi byt testovana jako novy nastroj. Pied realizaci jazykové validizace je potieba ziskat
pisemny souhlas autora nebo organizace vlastnici autorska prava nastroje. Zakladni kroky
jazykové validizace jsou: pieklady do cilového jazyka s ohledem na sociokulturni kontext,
zpétné pieklady do plvodniho jazyka a pilotni testovani u souboru osob. Kazdd fdze musi
projit zhodnocenim a porovndnim. Zpétné pieklady mohou byt vyzadovany autory nebo
organizacemi. VSechny faze validizace jsou zaznamenany do pfipravené¢ho protokolu.

Zavér: V soucasnosti existuje mnoho autorizovanych organizaci s mezinarodni plsobnosti,
které nabizi a realizuji jazykovou validizaci. Tyto organizace také vlastni autorska prava na
nekteré méfici nastroje a podileji se na vytvaieni guidelinii. Zndma je organizace Mapi
Research Institute, Corporate Translations Inc., a mnoho dalSich. I pfes ¢asovou naro¢nost
a vysoké pozadavky na sestaveni expertniho tymu je jazykova validizace vyznamna vzhledem
k sociokulturnim odliSnostem kazdé zemé.

Klicova slova: jazykova validizace, méfici nastroj, guidelines
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CO ZNAMENA SYSTEM 4+1 VE VZDELAVANI CESKYCH SESTER?

Alena Kohlova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Ceska

republika

Uvod

V dobach davno minulych nebyly zadné vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti ani praktické
sestry, pouze laiéti peCujici. OSettovatelstvi proslo dlouhym vyvojem od jednoduchého pojeti
péce o nemocného az po dnesni propracovanou koncepci oSetiovatelstvi. Nejveétsi zmeény ve
vzdélavani sester vétSinou pfisly se zménou politické orientace statu. Velky pielomovy krok
k transformaci vzdélavani sester nastal po vstupu Ceské republiky do EU. Po roce 2004 proslo
oSetfovatelské vzdélavani rozsahlou transformaci. Direktiva a doporuceni EU znamenaly
nahly prechod k vy$Simu odbornému a vysokoskolskému vzdélavani a ke kontrolované
povinnosti celozivotniho vzdé€lavani. Pfijetim zdkona 96/2004 Sb. o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich se zménil cely dosavadni systém vzdé€lavani. DalS§i zménu
vzddlavani v oSetfovatelstvi piipravuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zakon,
ktery jiz proSel prvnim ¢tenim v poslanecké snémovné, ma rozsitit moznost ziskani odborné
zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry zkrdcenym studiem na vysSich
odbornych Skolach. Dle legislativni rady vlady by tento zakon mél nastavit pravni rdmec
»stabilizace® systému kvalifikacniho vzdélavani pii zachovéani jeho kvality v pfiprave
nékterych oSetfovatelskych profesi, a to vsouladu s aktualnimi potiebami v oblasti
zdravotnictvi. °

Obsah

Pocatky organizovaného oSetfovatelstvi stoji na zakladech charitativni €innosti a ¢innosti
nabozenskych tadl a kongregaci. OSetfovatelstvi bylo zaméteno na laickou sluzbu trpicim a
provadély jej osoby bez jakéhokoliv odborného vzdélani. U zrodu koncepce oSetfovatelstvi ve
svéte stala Florence Nightingalova, kterd v roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu
v Londyng. Ziklad oSetiovatelského vzdélani sester v Cechach polozily absolventky
oSetrovatelskych skol, které byly otevieny vroce 1874 a v roce 1916. Rozvoj naSeho
zdravotnického Skolstvi narusily valecné udalosti a vzdélavani sester pokracovalo na nasem

uzemi az po skonceni 2. svétové valky. V letech 1946 — 1947 dochazi k rychlé obnové
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ceského zdravotnického Skolstvi. V roce 1946 jiz bylo v ¢eskych zemich 16 civilnich a 12
fadovych Skol pro oSetiovatelky. VSechny skoly byly brany jako zadkladni oSetfovatelské
Skoly, které ptipravovaly sestry pro vlastni oSetiovatelskou péc¢i. Neblahy vliv na vzd€lavani
sester pfinesla socialisticka revoluce v roce 1948, kdy CSR komplexné prevzala vychodni
vzdélavaci soustavu, ktera postihla 1 vzdélavani v oSetfovatelstvi. Kvili zkraceni zakladni
Skolni dochazky nastupovaly studentky ve véku 14-15 let, coz bylo velkou zménou oproti
pozadavkim na vék uchazecek pred rokem 1948, kdy vékova hranice pro piijeti na
oSetfovatelskou skolu byla 18 — 30 let. Osetfovatelské Skoly se piejmenovaly na stfedni
zdravotnické Skoly, které byly nejprve 4 leté a pozdéji, pro nedostatek kvalifikovaného
personalu, bylo studium zkraceno na 3 roky. V této dobé byly stfedni zdravotnické Skoly
spravovany Ministerstvem Skolstvi, véd a uméni. Dal§i zménu vzdélavani piinesl rok 1953,
kdy spravu zdravotnickych Skol pfevzalo Ministerstvo zdravotnictvi a studium opét
prodlouzilo na 4 roky. Postupné se ukazalo, ze profesni pfiprava jen na stiednich
zdravotnickych $kolach je nedostacujici a je zapottebi dalsi specializa¢ni vzd&lavani. *

Rok 1989 pfinesl pro ¢eskoslovenskou spolecnost nejen zmény v politickém a spolecenském
uspoiadani statu, ale i zmény zdravotnického a socialniho systému. Ceské republika se za¢ala
otvirat zdpadnimu svétu a zacala se postupné pripravovat na reformu osetfovatelstvi a
oSetfovatelského Skolstvi. Na stfednich zdravotnickych Skolach po roce 1989 dochézelo
k zésadnim zménam profesni ptipravy stfednich zdravotnickych pracovniki. Dosavadni obory
détska sestra a zdravotni sestra se sloucily a byly nahrazeny oborem vSeobecna sestra. Obory
détska sestra a porodni asistentka se piesunul na vyssi odborné Skoly a od roku 1997 nebylo
mozné je studovat na sttedoSkolské trovni. 2

Pievrat ve vzd&lavani viech zdravotnickych pracovnikii nastal vroce 2004, kdy Ceska
republika vstoupila do EU. Po vstupu Ceské republiky do EU se vzdélavani zdravotniki
muselo pfibliZit praxi evropskych statli. DoSlo ke zméné koncepce vzdélavani, je bran zietel
na vék tak, aby se vyuka posunula znedospélého stfedoSkolského studenta na duSevné
zralého absolventa, tak jako tomu bylo pied rokem 1948. Ceska republika piijala prelomovy
zakon 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ¢imZz se studium
kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki pfesunulo ze stfednich Skol na Skoly vysoké.
Timto krokem se zvysSila v€kova hranice z dosavadnich 14 — 15 let na dle smérnic EU
pozadovanych minimalnich 17 let véku pfi zahajeni studia. Dale se v ramci evropskych
smérnic upravil rozsah teoretické i praktické vyuky a zaradil povolani sester a porodnich

asistentek mezi regulované profese s automatickym uznavanim v EU. Stfedni zdravotnické
gl
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Skoly svou cinnost neukoncily, pouze nahradily vSechny své obory tzv. ,asistentskymi®,
jejichz absolventi nemohou vykonédvat nékteré ukony oSetfovatelské péce bez odborného
dohledu nebo p¥imého vedeni vieobecnou sestrou. V sou¢asné dobé mé Ceska republika tzv.
»dvojkolejny* systém kvalifikacni ptipravy vSeobecnych sester. Kvalifikacni studium
vSeobecné sestry probiha na Vysokych skoldch a Vyssich odbornych Skolach ve triletém
studijnim programu. 4

Dne 9. 9. 2016 probéhlo na pidé poslanecké snémovny CR prvni ¢éteni vladniho navrhu
zékona, kterym se méni zékon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné néckterych souvisejicich zdkond (zédkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjSich predpist. Cilem navrhované
pravni tpravy dle MZCR je nastavit pravni ramec, ktery umozni stabilizovat systém
kvalifika¢niho vzd€lavani pro nelékaiska zdravotnicka povolani. Zakon zejména rozsifuje
moznost ziskdni odborné zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry zkracenym
studiem na vy$Sich odbornych Skolach. Do tohoto zkraceného studia bude moci vstoupit,
pokud vyhovi vstupnim podminkdm pfijimaciho fizeni, praktickd sestra. Umozni vykon
povolani praktické sestry bez odborného dohledu, coz umozni jejimu zaclenéni do pracovniho
multidisciplinarniho tymu, a pfesouva piipravu na vykon povolani détské sestry ze
specializa¢niho studia do kvalifikacniho studia, které bude probihat na vyssi zdravotnické
Skole nebo v akreditovaném bakaldiském studijnim oboru. DalSi navrhované zmény maji za
cil zejména umoznit kvalifikovanym pracovnikim vykon povolani bez odborného dohledu.
Dale predkladany zdkon zru$i kreditni systém a prikaz odbornosti, které byly urCeny ke
kontrole celozivotniho vzd€lavani. S navaznosti na novelu zdkona o zdravotnich sluzbach
bude zruSen dosavadni registr zdravotnickych pracovnikd, zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ®

Zavér

Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich byl schvalen pied vice nez 12
lety, v dobé, kdy se jesté poradné nevédélo, jak budou vypadat Skolni osnovy pro novy obor
zdravotnicky asistent, co bude zdravotnicky asistent d¢lat, jestli bude zadany a jaky bude
rozdil mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnickym asistentem. Duvodem pfijeti tohoto
,.prelomového* zakona ve vzdélavani v osetiovatelstvi byl vstup Ceské republiky do EU a
pijeti evropskych direktiv. Ceska republika musela evropska doporudeni tzv. ,,napasovat“ na

naS systém zékladniho, stfedoSkolského a vysokosSkolského vzdélavani, ktery se lisi od
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systému vzdélavani v Evropé. Vysledkem bylo piesunuti vzdélavani vSeobecnych sester a
jinych nelékaiskych pracovnikl na terciarni uroven vzdélavani, abychom splnili smérnice EU
ohledn¢ vzdélavani. Nové vznikajici zakon, ktery ma upravit vzdélavani vSeobecnych sester a
jinych nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, je podle naSeho ndzoru odklonem od
evropské tendence posilovat vzdélavani sester. Novy systém vzdélavani, tzv. ,,4+1% oproti
tomu soucasnému systému vzdélavani naopak snizuje, a doufé se, ze se tak zvysi mnozstvi
sester. DalSim dil¢im cilem je podle ministra zdravotnictvi pana Némecka zjednodusit systém
vzdelavani. Zatimco z logiky véci vypliva, Ze systém kvalifikacni pfipravy vSeobecné sestry
by se mél zjednodusit, opak je pravdou. V soucasné dob¢ pracuji v nemocnicich vSeobecné
sestry se SZS, sestry DiS., a sestry bakalatky, nyni pfibydou jesté praktické sestry a sestry
DiS. s ro¢nim, mozna dvouletym vzd&lanim na VOS. Coz nam systém vzdélavani nijak
nezjednodusuje.

Predkladana novelizace zdkona 96/2004 Sb. ma stabilizovat systém vzdélavani. Podle naseho
nazoru se jedna pouze o jakysi pokus fesit nedostatek oSetfovatelského persondlu. Jaky dopad
bude mit pfijeti zdkona na kvalitu oSetfovatelské péce se v této dobé, kdy nevime, jak budou
vypadat vzdélavaci osnovy, kompetence apod., mizeme jen dohadovat a doufat, ze nebude
snizena kvalita poskytované osetfovatelské péce. Klicem ke zlepSeni souc¢asného neutéSeného
stavu nebude podle naseho ndzoru zména systému vzdélavani, ale zatraktivnéni prace sestry
tak, aby byla konkurenceschopna na trhu prace s ostatnimi profesemi a déale ocenéna a

uznavand jak sestra v zapadni Evropé.
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UPLATNENIE SESTERSKYCH KOMPETENCII V PREVENCII
NADOROVYCH OCHORENI

Andrea Obro¢nikova, Cudmila Majernikova

Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, katedra oSetrovatel’'stva

Uvod

Podrla statistickych ukazovatelov onkologické ochorenia predstavuju civilizacné ochorenie
21. storoCia s celosvetovo sa zvysSujucou prevalenciou. Rastiuca onkologickd incidencia je
podmienena demografickymi zmenami (starnutim populdcie), prisnejSimi diagnostickymi
kritériami, zdravotnym uvedomenim populacie preferujiicou nezdravy zivotny §tyl, nemene;j
atributabilnym faktorom je i meniace zivotné prostredie. Maligne ochorenia predstavuji vo
vietkych krajinach EU (po imrtiach na kardiovaskularne choroby) druht najéastejsiu pri¢inu
mortality v populacii muzov aj Zien. Ochorenie predstavuje zataz ako pre zdravotnicke
systémy, taktiez pre pacientov a ich rodiny, ktori celia finanénym, spolocenskym a
emociondlnym narokom tohto chronického ochorenia. Prednostne profesia sestry sa stdva
vyznamnym aktérom v rieSeni otazky prevencie onkologickych ochoreni, ktorad je financ¢ne
menej nakladnd ako samotnd liecba uz diagnostikovaného nddorového ochorenia.

Doménou vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je preventivna starostlivost. Klinicka
prevencia onkologickych ochoreni a jej organizacia v ambulancii praktického lekara zahfna
systematickll preventivnu ¢innost’ realizovanli preventivnymi prehliadkami, dispenzarizaciu
pacientov s vybranymi (onkologickymi) chorobami, edukaéné intervencie na podporu a
ochranu zdravia (pre zvladanie zistenych rizikovym faktorom podmiefiujucich onkogenézu),
ockovanie proti infekciam vo vzt'ahu k vzniku onkologického ochorenia — hepatitida B, HPV
infekcia (Fait et al., 2008).

V ambulantnej praxi sa primarna prevencia obmedzuje na moznost’ komplexného posudenia
ovplyvnitelnych a neovplyvnitel'nych rizikovych faktorov podielajiicich sa na vzniku
onkologickych ochoreni. Dokladna osobnd, rodinna, pracovnd anamnéza, anamnéza
zivotného S$tylu, gynekologickd a sexuologicka st hlavnym informa¢nym zdrojom o
individudlnej miere prevladajicich rizikovych faktorov klienta. Ich perzistenciu je nutné
vyhodnotit’ z hl'adiska onkologického rizika pre zahajenie poradenskych ¢innosti v prospech
podpory a zachovania zdravia registrovaného klienta a jeho rodiny. V kontexte realizacie

aktivit primarnej onkologickej prevencie sa zdoraziuje rola edukétora — zdravotnickeho
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pracovnika. Primarna onkologickd prevencia v ambulancii praktického lekara spociva v
zdravotno — vychovnej Cinnosti, ktorej cielom je apelovat’ a motivovat’ klienta k vedeniu
zdravého sposobu Zzivota (Seifert, 2004). Neocenitelnym partnerom lekdra vo vychove k
zdraviu klienta je erudovand sestra, ktora je schopnd vyuzit' svoju kompetenciu v plnom
rozsahu. Podporno — edukac¢né cCinnosti sestier spocivaji v akcentovani Skodlivosti
perzistujuceho rizikového faktora (nezdravé stravovacie zvyklosti, obezita, sedavy zivotny
Styl, abuzus cigariet, alkoholu, sexudlna promiskuita, nadmerné expozicia slne¢nému Ziareniu
a iné) a v poskytnuti pomoci pre jeho redukciu, ¢i Uplné elimindciu zo zivota klienta. Sestra sa
stdva kl'uCovym sprostredkovatelom prevencie a podpory zdravia, predurcuje ju k tomu
odbornost’, poznanie pacienta, jeho rodiny, rodinnej anamnézy a prostredia, v ktorom Zije a
pracuje.

Ciel’

Prijatim Alma - Atskej deklaracie (o ulohach a zamerani primarnej zdravotnej starostlivosti) v
roku 1978 SZO zdodraziiuje socidlny a pracovny potencidl profesie sestier a pdrodnych
asistentiek v zlepSovani zdravia verejnosti (Rybarova, 2008). OSetrovatel'stvo ako integralna
sucast’ zdravotnej starostlivosti ma najlepSie predpoklady v sulade plnenia cielov WHO
(najmi ciel’a ¢. 8 — redukcia neprenosnych ochoreni) pre zaistenie ochrany verejného zdravia.
Celosvetové zdravotnicke Statistiky poukazuju na nepriaznivy budici trend vyvoja
nadorovych ochoreni, preto z uvedeného dovodu sme sa rozhodli realizovat’ komparativnu
Studiu zameranil na hodnotenie ucasti sesterskych intervencii v onkologickej prevencii v
ambulantnej praxi na Slovensku a vo Velkej Britanii (Wales). Zamerom komparovanej Studie
bolo zistit, do akej miery sa podielaju sestry primarnej zdravotnej starostlivosti v
onkologickej prevencii v zavislosti od Statnej prislusnosti (pracujuce v Slovenskej republike a
vo Velkej Britanii — Wales).

Metodika

Realizovana stidia mala charakter kauzalno — komparativneho vyskumu, ex — post facto.
Vyskumnu vzorku tvorilo 165 respondentov (poctom 87 sestier v SR a 78 sestier VB)
pracujucich v ambulantnych zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti. Realiza¢né faza
vyskumu prebiehala v obdobi januar — jal 2012. Hlavnou metdodou vyskumu pre zber
relevantnych udajov bol pouzity neStandardizovany dotaznik, ktory bol po predchadzajacom
stihlase oslovenych instittcii (etickej komisie Samospravneho PreSovského kraja v PreSove a
Oddelenia vyskumu a vyvoja univerzitnej nemocnice v Cardiffe) a osobnom sthlase sestry

predlozeny a dobrovolne vyplneny. Dotaznik pozostaval z 39 vyskumnych poloziek
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rozdelenych do 7 oblasti. V prispevku prezentujeme Ciastkové vysledky realizovanej Stadie.
Oblast’ skiumania frekvencie vykonu kompetencii sestier bolo hodnotené¢ v jednotlivych
polozkach na zéaklade vyuzitia Likertovej $kaly v signovani: 1 — vzdy, 3 — niekedy, 5 — nikdy,
pri¢om nizsie skore znamenalo vysSiu mieru realizdcie preventivnych intervencii z hl'adiska
onkologickej prevencie. Vekovu hranicu celej vyskumnej vzorky tvorili prevazne sestry do 30
— 39 rokov (31%) a sestry vo veku 40 — 49 rokov (29%). Z hl'adiska dosiahnutého vzdelania u
nami oslovenych respondentick bolo v skupine slovenskych sestier (SS) prevazné
percentualne zastupenie sestier 55% s uplnym stredoSkolskym vzdelanim a vys$$§im odbornym
studiom (diplomovand) v 24%, bakalarsky stupeii Studia oSetrovatel'stva 21%. Anglické sestry
(AS) dosahovali diplomansky stupeii Stidia v 50% - om zastipeni, 46% ich ziskalo vzdelanie
prvého stupiia — bakalar a 4% magisterského stupiia. Specializaéné §tadium dosahovali vo
vy$Sej miere anglické sestry (57%) oproti skupine SS (31%). Z hl'adiska diZky odbornej praxe
bolo v skupine SS najviac zastupena dlhoro¢na prax nad 20 rokov (52%), podobne aj v
skupine AS tvorilo najvyssie percentudlne zastipenie sestier (35%) s odbornou praxou nad 20
rokov. Udaje sme spracovali za vyuzitia $tatistického programu SPSS 15.0. Pre $tatisticku
komparéciu sledovanych skupin sme pouzili dvojrozmernt induktivnu Statistiku, Studentov
dvojvzorkovy t — test.

Vysledky

Statistickym spracovanim a analyzou ziskanych tidajov sa potvrdila signifikantne vyznamna
korelacia medzi participaciou sestier v onkologickej prevencii a Statnou prislusnostou. V
skupine anglickych sestier boli pozorované lepSie skorovacie vysledky oproti slovenskym
sestram vo vedeni dokumenticie o pritomnych rizikovych faktoroch podmienujucich
onkogenézu, v edukdcii pacienta / klienta o Skodlivosti identifikovaného rizikového faktora a
vedeni jej zdznamu, v demonstracii selfdetekénych technik, v realizicii fyzikdlneho
vySetrenia u pacienta s dorazom na prvotné priznaky a aktivnom pozyvani pacientov k
preventivnym prehliadkam, ¢i ockovaniu. V uvedenej tabulke 1 uvadzame Statisticky

vyznamné diferencidcie v sledovanych intervenciach.
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Tab. 1 Statisticki analyza signifikantnych rozdielov medzi sledovanymi skupinami v
realizovani sesterskych intervencii z hPadiska onkologickej prevencie zistené podl’a

Studentovho t-testu

SS AS
Realizacia sesterskych intervencii p
M SD M SD

vediem anamnesticky zdznam o pritomnych rizikovych 3,68 1,17 2,11 1,27 | 0,000***
faktoroch

edukujem pacienta o Skodlivosti identifikovaného rizikového 2,44 1,21 1,76 0,91 0,021*
faktora

vediem zaznam o realizovanej edukacii pacienta pri 3,79 1,42 2,07 1,09 | 0,000***
identifikovanom faktore

odporticam pacientovi moznosti vyuzitia poradenskych 3,06 1,19 2 1,17 | 0,0014**
sluzieb zariadeni pre zvladanie rizikovych faktorov

demonstrujem techniku samovySetrovania prsnikov, 3,06 1,44 1,88 1,21 | 0,0016**
demonstrujem techniku samovysetrovania semennikov, 3,79 1,26 2,69 1,73 0,010*
demonstrujem techniku samovysetrovania dutiny tstne;j 3,48 1,43 2,88 1,68 0,163
demonstrujem techniku sebapozorovania koze 3,37 1,29 2,65 1,35 0,047*
realizujem fyzikalny assessment u kazdého pacienta 3,51 1,12 1,96 1,28 | 0,000***
s dérazom na prvotné priznaky

analyzujem osobnu a rodinni anamnézu s cielom zaradenia 3,27 1,39 2,15 1,37 0,004**
do rizikovej skupiny

objednidvam / pozyvam pacienta na skriningové vysetrenia 2,62 1,59 1,84 0,83 0,026*
monitorujem a zaznamenavam tcast’ pacienta na 2,96 1,40 1,96 1,11 0,004**
onkologickych skriningovych vySetreniach

sledujem terminy oc¢kovania (hepatitide B, C, HPV) 2,27 1,25 1,65 0,89 0,037*

Legenda k vyznamnosti Statistickych vysledkov* p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Diskusia

ZauZzivany model lekéara primarnej starostlivosti vo Velkej Britanii je rodinny lekar. Okrem
poskytovania zdravotnej starostlivosti dospelej populdcii, sa v ambulantnom zariadeni
primarnej starostlivosti poskytuje preventivno — terapeuticka a diagnosticka starostlivost
detskej populacii, zaroven sa zabezpecuje gynekologickd prevencia, antikoncepcia (bezna
ambulantnd gynekologia), ¢o vyZaduje vysoko erudovanych nielen lekéarov, ale i sestry s
prisluchajicimi profesiondlnymi kompetenciami. Diverzita koncepcie primarnej zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike spociva v rozdeleni starostlivosti medzi vSeobecnu
ambulantnu starostlivost’ o deti a dorast, v§eobecni ambulantnu starostlivost’ o dospelych,
Specializovani ambulantni gynekologickt starostlivost. S obdobnymi znakmi primarne;j
starostlivosti sa moézeme stretniit’ v susednom Cesku, v Slovinsku, v Spanielsku, v Raktisku ¢i
Svajéiarsku (Vojtiskova, 2011).

V podmienkach britského zdravotnickeho systému sa po registracii obana v ordindcii

praktického lekdra ma kazdy novy pacient narok na preventivnu prehliadku. O presnom
88



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

datume a Case je novy registrovany pacient oboznameny listom (pozvanky), doru¢enym na
jeho adresu trvalého bydliska. Po obdrzani pozvanky je povinny oznamit a rezervovat’ si
stretnutie s lekarom, zvyCajne so sestrou, ktora ziskava vSetky potrebné informacie o
pacientovi / klientovi (anamnestické postidenie zdravotného stavu, vratane zdravotnych rizik).
Anglické sestry zastdvaju svoje profesiondlne roly v oblasti preventivnych prehliadok, v
oblasti poradenstva v odvykani od faj¢enia, alkoholu, optimalizovania telesnej hmotnosti, ¢i
potrebe zvysenia telesnej aktivity a povedomia o samovysSetrovani tela vedené v edukacnych
miestnostiach. Sestry udrziavaju zdravie I'udi v prislusnej lokalite / komunite tym, ze vedu
databazy - register svojich pacientov a v ramci prevencie vSetkych civilizacnych ochoreni
pozyvaju pacientov k preventivnym prehliadkam, skriningovym vySetreniam, k vakcinécii a
vzdelavacimi aktivitami podporujii uchovanie dobrého zdravia. O vSetkych preventivnych
intervenciach vedu pisomny zdznam v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Hoci ako Mahonova (2006) tvrdi, Ze hodnotenie rizik a poskytovanie informécii o rizikovych
faktoroch nemaju vplyv na riziko vzniku rakoviny u jedinca, avSak takéto informacie o
rizikdch moézu ovplyvnit’ pacientovo rozhodnutie tykajuce sa absolvovania preventivnych a
skriningovych vysetreni a zaroven moézu zmenit' spdsob myslenia mnohych I'udi o svojom
zivote. Zameranie britskej primarnej zdravotnej starostlivosti v kontexte komunitnej
starostlivosti spo¢iva v poskytovani intervencii a podpory na Grovni komunity v zdujme
dosiahnutia ¢o najvyssieho stupiia pacientovej sebestacnosti a kontroly nad svojim Zivotom.
Zistené vysledky poukazali na vysSiu mieru uplatnenia preventivnych ¢innosti anglickymi
sestrami. Pozorované pozitivne diferencidcie mozno vysvetlit' opravnenim sestier vykonavat
preventivne prehliadky a to aktivhym pozyvanim pacientov k jednotlivym skriningovym
vySetreniam podla narodnych kritérii zohl'aditujuce vek, pohlavie, rizikovost’ rodiny (NICE
odporucani). V ich pracovnej naplni je poskytovat’ Siroka Skalu pracovnych cinnosti v
zéavislosti od Specializacie v odbore. Zvycajne sestry maju viac Specializacii pre poskytovanie
rozsiahlej preventivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ich obsah prace zahfiia okrem inych
intervencii v ramci klinickej preventivnej starostlivosti:

skrining (kontroly / meranie krvného tlaku, telesnej vysky a hmotnosti, BMI, rozbor mocu,
vykonava zdravotnu prehliadku novoregistrovaného pacienta, vykonava zdravotné prehliadky
u l'udi nad 75 rokov podl’a narodnych guidelinov, odoberéd biologicky material — krv, mo¢
podl'a ordinacie lekara),

podpora zdravia (vykonava anamnestické posudenie na zéklade aktualnych potrieb pacienta,

poskytuje nutricné poradenstvo pri nadvahe u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim, s
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diabetom, vedie a zaznamenava BMI, poskytuje poradenstvo v oblasti zdravého Zivotného
Stylu — odvykanie od faj¢enia, podpora a motivacia pacienta k telesnému cviceniu) (zdroj:
Core competencies for practice nursing, 2004).
Ich miera zodpovednosti je podmienend vySSou odbornou kvalifikéciou, ktoru ziskavaji vo
vzdelavacich institdciach, uznavand NMC (Nursing and Midwifery Council - Rada
oSetrovatel'stva a porodnej asistencie), stavovska organizacia (regulator) zdruzujaca 660 000
registrovanych sestier a porodnych asistentiek v celej Velkej Britanii, podobne ako u nés
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek. Pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v primarnej sfére sa postgradualne vzdeldvaju vo viacerych akreditovanych
Specializaénych Studijnych programoch, po absolvovani bud’ bakaldrskeho alebo
magisterského stupnia Studia oSetrovatel'stva. V rdmci kontinudlneho vzdeldvania sestier
anglické vzdelavacie institucie pontkaju Siroku skélu Specializécii pre klinicku prax, ktord
obsahom zahfila rézne klinické aplikované oSetrovatel'ské odbory, Skdlu Specializacii pre
zdravotno - komunitné Studie a kvalifikaciu sestry Specialistky, Skalu Specializacii pre
komunitna prax. VSeobecnou poziadavkou pre uchédzanie sa o postgradudlne vzdelavanie je
podmienené registraciou sestry v NMC s minimalne roénou odbornou praxou. Skolské
institucie ponukaji na urovni magisterského stupna postgradudlne vzdelavanie v pokrocilej
praxi, v komunitnom oSetrovatel'stve a verejnom zdravi. Okrem uvedenych, ponukaji
certifikované vzdelavacie programy, ktoré su podmienené poZiadavkami predchadzajiiceho
Studia a vySe trojro¢nou poziadavkou odbornej praxe. Sestry si zvySovanim kvalifikécie
roz8iruju profesionalne kompetencie, ktoré su plne akceptované lekarmi.
Pre zviditeInenie a zefektivnenie onkopreventivnych intervencii sestier vo vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti sme navrhli tieto odportcania pre prax:
e Podielat’ sa na tvorbe prehl'adného anamnestického formulédra (zdznamu) pre efektivne
identifikovanie potrieb pacienta / klienta a zahdjenie poradenskych ¢innosti sestry.
e Podielat’ sa na tvorbe edukacnych materidlov zohladitujuce primeranu kultarnu a
inteligenéntl uroven populécie (prijimatel’a zdravotnej starostlivosti).
e Edukovat’ registrovanych pacientov o rozpoznavani neSpecifickych prvotnych priznakov
nadorovych ochoreni a doplnit’ pisomnym edukacnym materialom.
e Vyuzivat priestory cakdrne pre prezentdciu zdravotnych informécii o moZnostiach

predchddzania nddorovym ochoreniam (letdky, brozury, vlastné posterové prezentacie).
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e Poskytovat’ pacientom pravidelne aktualizované zdravotné informécie v podobe e —
informacnej tabule, ¢ — poradenstva na zriadenej webovej stranke zdravotnickeho
zariadenia.

e ZvySovat zdravotné povedomie populacie (nielen u rizikovych skupin) demonstraciou
samovysetrovacich postupov prospesnych k skorému odhaleniu telesnych zmien, doplneny
vlastnym edukac¢nym materidlom v pisomnej podobe za iniciativy a spoluprace oslovenych
organov samospravy a spolocenskych organizacii.

e Iniciovat tvorbu komunitného preventivneho onkologického programu za spoluprace
sestier pracujucich v lokalnych agenturach domadacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
verejnych zdravotnikov - tvorba edukacnych listov so zdravotnymi informéaciami uréenymi
pre pacientov vSetkych vekovych kategorii a ich rodinnych prislusnikov.

Zaver

Podla Ayersovej (2009) sestry predstavuji najpocetnejSiu skupinu zdravotnickych

pracovnikov, ktorych sucasné vzdelavanie orientované na zdravie ich stavia do jedinecnej

pozicie. VSeobecne vSetky sestry plnia signifikantnl rolu v onkologickej prevencii a detekeii,
bez rozdielu na Specializaciu a lokalitu vykonu oSetrovatel'skej praxe. Uvedené fakty mozu
byt stimulom pre zviditenenie preventivnej starostlivosti v SR, ktora bude realizovana

sestrami za uznania ich legitimnych kompetencii vSetkymi za¢astnenymi rezortmi.

Literatura

AYRES, C. G. 2009. Said another way. Nurse's role in cancer control. Nursing forum. 2009,
vol. 44, no. 1, p. 64-67. ISSN 0029-6473.

CORE COMPETENCIES FOR PRACTICE NURSING. 2007. [online]. Primary Care Trust:
Brighton and Hove City NHS. [cit.2012-07-01]. s. 21. Dostupné na internete:
<http://www.brightonandhovepct.nhs.uk/healthprofessionals/generalpractice/practicenursing/

proissues/documents/ CORECOMPETENCIES2007.doc>.

FAIT, T. et al. 2008. Preventivni medicina. Vyd. Praha: Maxdorf, 2008. 551 s. ISBN 978-80-
7345-160-8.

MAHON, S. M. 2006. What are the chances? Risk in the Real World. Clinical Journal of
Oncology Nursing. 2006, vol. 10, no. 1, p. 99 — 107. ISSN 1092-1095.

SEIFERT, B. 2004. Prakticky lékai a preventivni programy v onkologii. Edukacni sbornik z
XXVIIIL. Brnénské onkologické dny a XVIII. Konference pro sestry a laboranty. Brno:

Masarykliv onkologicky ustav, 2004. s. 23 — 25.ISBN 80-86793-01-X.
91



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

VOITISKOVA, J. 2011. Primérni péée u nas a ve svété. Mlada fronta Zdravotnické noviny
ZDN. piiloha: Lékaiské listy. [online]. ¢.1/2011. [cit. 2012-08-01]. s. 3 — 5. Dostupné na
internete:  <http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/primarni-pece-u-nas-a-ve-svete-
457765>. ISSN 1214-7664.

Kontakt:

PhDr. Andrea Obro¢nikova, PhD.,

Katedra oSetrovatel’stva,

Fakulta zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove,
Partizanska 1, 080 01 PreSov,

email:andrea.obrocnikova@unipo.sk

92



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

PACIENT S IMPLANTOVANYM KARDIOVERTEROM —
DEFIBRILATOROM A ARYTMICKA BURKA

'Helena Gondarova — Vyhnickova, 2Olga Kulichova, Andrea Bratova, L4Marian Beresik

'Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP,
Ruzomberok, FN,

2 Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha,

®Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavskd univerzita, Trnava

*Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita, RuZomberok

Abstrakt: Implantabilny kardioverter-defibrilator (ICD) sa stal v poslednych rokoch
najdolezitejsim sposobom preventivnej lieCby osdb ohrozenych nahlou srdcovou smrtou.
Neustale sa zvys$uje poéet indikacii k jeho zavedeniu a to vedie k prediZeniu Zivota pacientov
so zavaznym kardidlnym postihnutim. Pretoze tento pristroj nedokaze zabranit’ vzniku
arytmii, stale CastejSie je mozné sa stretnit’ s opakovanymi epizédami malignych komorovych
arytmii u tychto chorych — s arytmickou burkou (AB).

KPucové slova: Implantabilny kardiverter-defibrilator. Arytmicka burka. Nahla srdcova smrt’.

Fibrilacia komor. Komorové tachykardia. Defibrilacia.

Uvod

Ochorenia srdca a ciev v nasej populacii dlhodobo zostavajii na prvom mieste v pri¢inach
imrtnosti a chorobnosti. Castym pévodcom nahlej smrti — predpoklada sa az z 85% - je
maligna arytmia. Ta moZe nastat’ u ¢loveka bez predchadzajuceho kardidlneho postihnutia, ale
V 75% pripadov je znama anamnéza srdcového ochorenia. Rizikovymi osobami z hladiska
predispozicie k tejto zavaznej poruche srdcového rytmu st l'udia s ischemickou chorobou
srdca, ktorej ndsledkom byva aj druhy rizikovy faktor, a to zniZzenéd ejekéna frakcia lavej
srdcovej komory. Dalsou ohrozenou skupinou st pacienti s dilataénou alebo s hypertrofickou
kardiomyopatiou, pacienti s chlopfiovymi chybami a cakatelia na transplantaciu srdca (1).
Nahla smrt’ ohrozuje vo vicSej miere tiez mladych Tudi — pri diagnéze arytmogénna
kardiomyopatia pravej komory alebo syndrom dlhého QT (1, 2). Pri¢inou nadhlej smrti je bud’

fibrilacia komor, alebo komorova tachykardia, resp. flutter komor. Pre vSetky tieto osoby so
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zvySenym rizikom malignej arytmie je z dovodu primarnej prevencie (u osdb s uvedenymi
dispoziciami) a sekundarnej prevencie (tam, kde sa uz vyskytla maligna arytmia z roznych
pricin) pri splneni stanovenych kritérii uréeny implantabilny kardioverter-defibrilator. Pristroj
pozostava z mikropocitaca a batérie, ktoré st uzatvorené v kovovom kryte. Nad krytom je
upevneny plastovy konektor, do ktorého sa zasunti a zaskrutkuju elektrédy. Implantuje sa
najcastejSie do oblasti pod I'avou kIai¢nou kostou (vid’ obr. 1 a 2) (3). Podl'a typu ICD sa do
pravych srdcovych oddielov zavadzaju jedna az tri elektrody. Na zaklade poctu a umiestnenia
elektrdd rozliSujeme pristroje jednodutinové, dvojdutinové a biventrikularne (1).

Pristroj deteguje vyskyt arytmie a na zédklade naprogramovaného nastavenia a druhu arytmie
reaguje roznymi impulzmi:

»  Stimuldcia pri bradykardii — rovnako ako kardiostimulator pri pomalej alebo
nepravidelnej akcii srdca.

» Antitachykardicka stimulicia (ATP, z angl. Anti-Tachycardia Pacing) - pri
zrychlenej frekvencii srdca ICD dodéa niekolko slabych, rychlych stimula¢nych
impulzov k preruSeniu arytmie. Vo vicSine pripadov sa takto obnovi normdlny
srdcovy rytmus; preto je pri programovani defibrilatora ATP terapiou prvej volby na
ukoncenie komorovej tachykardie (vid’ obr. 3 a 4). ATP pacienti nepocituji vobec,
alebo maju pocit chvenia v hrudniku, resp. citia slabé zasklby.

= Kardioverzia — ked’ tachykardia pretrvava (navzdory ATP), nastupuje silnejSia forma
terapie — kardioverzia, Co je slaby az stredne silny vyboj (okolo 5J). Vicsina pacientov
uvadza pocit mierne neprijemného uderu do hrudnika.

» Defibrilacia - pri fibrilacii komor ICD aplikuje vysokoenergeticky vyboj. Ten
S najvicsou pravdepodobnost’ou ukonci Zivotu nebezpecné arytmie a obnovi sinusovy
rytmus. Pri defibrilacii upada pacient vplyvom tachyarytmie ¢asto do bezvedomia,
preto elektricky impulz nevnima; pokial’ je pacient pri vedomi, citi tento vyboj s
energiou do 40J zvycajne ako neprijemné az bolestivé kopnutie do hrudnika, niekedy
ma pocit uderu blesku (4, 5).

Vsetky arytmie a zdsahy ICD uklada do pamite, kde je moZné ich vyhodnotenie a zmena
nastavenia pomocou externého programera, pricom zakladnym udajom je srdcova
frekvencia, pofet QRS komplexov, po ktorych ma pristroj zasiahnut’, a intenzita

elektrického impulzu (4, 5).
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Obrdzok 1 a 2 Implantovany ICD — RTG a schéma (zdroj: Wikiskripta)

Arytmicka alebo tiez elektricka burka (AB) je definovana ako tri a viac hemodynamicky
zavaznych komorovych tachyarytmii v priebehu 24 hodin. Jednotlivé paroxyzmy by mali byt
oddelené intervalom aspont 5 minut. Jednd sa o zavazny, Zivot ohrozujuci stav. U ludi
s implantovanym kardioverterom su pri AB opakovane aplikované vyboje intenzity
kardioverzie alebo defibrilacie. Arytmicka burka je indikaciou k okamzitej hospitalizacii na
internej jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS), koronarnej jednotke alebo oddeleni

anestéziologie a intenzivnej mediciny (OAIM) (1, 6).

Obrazok 3 Komorovd tachykardia (Zdroj: autorka)

Obrdzok 4 Ucinnd ATP terapia u toho istého pacienta (Zdroj: autorka)
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Priciny arytmickej burky su asto nezname. Medzi zname vyvoléavajuce faktory patri:

= nerovnovaha elektrolytov — najCastejSie hypokalémia alebo hypomagneziémia pri
gastrointestinalnych alebo horuckovych ochoreniach,

= akutna ischémia myokardu,

= progresia srdcového zlyhania,

= proarytmogénny uc¢inok antiarytmik (6).

Mimo adekvatnych, zivot zachranujucich vybojov vSak dochadza niekedy i k vybojom

neadekvatnym. Ich pric¢inou méze byt

= chybna interpreticia arytmie pristrojom — fibrilacia predsieni, supraventrikularna
tachykardia, sinusova tachykardia s vysSou frekvenciou komor,

= chybna interpretacia vysokej T alebo P viny — pristroj ,,rata* srdcovu frekvenciu dvakrat,

= clektromagneticka interferencia spdsobend vplyvom vonkajSieho elektromagnetického
pola,

= myopotencidly z branice pri nespravnom uloZeni elektrdody,

= poskodenie elektrody - fraktira alebo porucha izolacie, ind porucha ICD (1, 5).

Co robit’ v pripade vyskytu vacsicho mnozstva vybojov? Pokial’ je nositel ICD v domacom

prostredi, su on i jeho rodina pouceni o tom, ako majui reagovat’. Na prvom mieste je fyzicky

pokoj pacienta najlepSie v polohe poleziacky tak, aby nedoslo k jeho poraneniu. Hned’ nato je

treba kontaktovat’” zachrannti sluzbu. V prostredi zdravotnickeho zariadenia so $tandardnou

starostlivostou je postup obdobny — treba za stdleho monitorovania vitalnych funkcii zaistit’

urychleny prevoz pacienta na 16Zko intenzivnej starostlivosti. Pri hemodynamickej nestabilite,

pokracujucich vybojoch s nutnostou intubacie je vhodny transport na pracovisko OAIM (1,

6).

Postup pri prijati pacienta na pracovisko JIS alebo OAIM mimo Specializované centra:

® napojit’ na monitor — kontinudlne monitorovanie EKG a vitalnych funkcii,

= zaistit’ vendzny pristup,

» natoéit’ dlhy EKG zaznam pre zdokumentovanie typu arytmie,

= pokial je to moZné, odobrat’ anamnézu — vracanie, hnacky, nadmerné potenie poukazujii na
moznost’ hypokalémie,

= psychické upokojenie a analgosedacia; pri vysokej frekvencii vybojov s bolestivymi
reakciami pacienta zvaZzit’ moznost intubdcie,

= odber krvi na rychle vySetrenie minerdlov podl'a moZnosti pracoviska, resp. kompletny

laboratorny screaning vratane hladiny troponinu a BNP,
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= Vv pripade, Ze sa jednd o neadekvatne vyboje — na EKG zdzname a na monitore nie su
zaznamenané maligne arytmie, je mozna deaktivicia pristroja pomocou magnetu
priloZzeného a fixovaného néaplast'ou na kozu nad implantovany pristroj — pacient musi byt’
nad’alej trvalo monitorovany; pri deaktivacii zostdva zachovana stimulacnd funkcia
pristroja,

= v pripade adekvatnych vybojov aplikovat’ antiarytmika i. v. — lickom prvej volby je
amiodaron, pri hemodynamickej stabilite i metoprolol,

= ak su adekvatne vyboje neucinné a behy malignej arytmie pokracuju, je taktiez odbornikmi
odporticana deaktivacia pristroja magnetom a aplikécia vybojov externym defibrilatorom,

= podla hladiny mineralov uprava elektrolytovej rovnovéhy i. v.,

= Kkontaktovat’ Specializované implantacné centrum.

Rovnakym spdsobom, podl'a dostupnosti jednotlivych intervencii, je vhodné postupovat’ i

Vv priebehu transportu vozidlami zachrannej sluzby.

V implantacnom centre, po uloZeni pacienta na 16zko koronarnej jednotky resp. oddeleni

akutnej kardiologie, je okrem uvedené¢ho postupu lekarom alebo technikom vykonana

interogacia pristroja za ucelom zhodnotenia arytmii a adekvatnosti vybojov. Nasledne sa

zvycajne CiastoCne alebo uplne deaktivuje antitachykardicka funkcia pristroja. Usetri sa tym

zdroj kardiovertera, ale predovsetkym je takto pacient chraneny pred bolestivym vybojom pri

vedomi. Ak boli vyboje adekvatne, aplikujii sa na hrudnik pacienta nalepovacie defibrila¢né

elektrédy na jedno pouzitie, ktoré pri opakovanych vybojoch pomocou externého defibrilatora

umoziuju rychlejSiu aplikdciu vyboja a znizuji riziko koznych popalenin. Elektrody

externého defibrildtora by mali byt priloZené vzdy minimalne 8 az 10 cm od kapsy ICD.

Podl’a frekvencie malignych arytmii, i€inku kontinualne podavanych antiarytmik a celkového

stavu pacienta rozhoduje lekar o d’alSom postupe, ktorym je najCastejSie radiofrekvencna

ablacia (RFA). Niekedy byva G¢inné navodenie stimulovaného rytmu s vySSou frekvenciou,

ako je vlastny sinusovy rytmus pacienta.

Specifika oSetrovatel’skej starostlivosti

Dominujucou poziadavkou na starostlivost’ o pacienta s arytmickou burkou je dosledné a
nepretrzité monitorovanie vitalnych funkcii, predovsetkym EKG krivky. Pri vyskyte malignej
arytmie spojenej s bezvedomim sestra prevedie bezodkladne defibrilaény vyboj externym
defibrilatorom a nasledne informuje lekara. Ak je pacient pri vedomi, rozhodne lekar o

vhodnej sedacii pred vybojom resp. pokuse o medikamentdéznu verziu. V komplexnej
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oSetrovatel'skej starostlivosti treba dbat’ o kvalitné upevnenie defibrilacnych elektrod na kozu
pacienta (v pripade dlhSej aplikacie vymena po 48 az 72 hodinach) a kontrolu funk¢nosti
externého defibrilatora. Niekedy je potrebné oSetrovanie popalenin koze hrudnika kalciovou
mastou. Pri taktilnom kontakte s pacientom s aktivhym ICD je vhodné pouzivat latexové
rukavice ako izolaciu v pripade vyboje; jednako energia vyboja je nizka a prejavi sa ako
drobné zabrnenie.

Opakované vyboje ICD su pacientom vnimané bolestivo a maju negativny vplyv na jeho
psychiku — prehlbuju jeho obavy o buducnost’ a strach zo smrti. Zmiernenie psychického
stresu Casto napomaha i k znizeniu vyskytu arytmie. Preto je zo strany oSetrujuceho personalu
dodlezity vhodny psychologicky pristup, povzbudenie a pozitivna motivacia.

Zaver

Implantabilny kardioverter-defibrilator je nesporne velkym prinosom k zniZeniu mortality
Pudi so zévaznym kardidlnym postihnutim. V poslednych tridsiatich rokoch dochéadza
kazdoroc¢ne k 10 — 15% ndrastu poctu oséb s implantovanym kardioverterom-defibrilatorom.
S tymito 'ud'mi sa stretdvame V beznom zivote i v roznych zdravotnickych zariadeniach
apreto by sme mali vediet, ako zareagovat, ak u nich ddjde k jednému alebo viacerym

elektrickym vybojom.

Pouzité bibliografické zdroje:

BULIKOVA, T. Pouzitie magnetu u pacientov s ICD posadkami RLP/RZP. Odporacany
postup. Slovenska spolo¢nost’ urgentnej mediciny a mediciny katastrof. [online]. In: Via
pract. 2015, 12(6): 254-255. [Cit. 2016-08-04]. Dostupné na internete:
http://www.solen.sk/pdf/1f1df4d7b89d7e4589b7b60d020c516b.pdf

KETTNER, J., KAUTZNER, J. et al. 2016. Akutni kardiologie. 1.vyd. Praha: Mlada fronta
a.s. 2016. 558 s. ISBN 978-80-204-3867-6.

KRIVAN, L. et al. 2001. Lze pfedvidat arytmickou boufi? Statistické srovnani skupiny
nositeltl ICD s probéhlou arytmickou bouii a bez elektrické nestability. [online]. [Cit. 2016-
08-05]. Dostupné na internete: http://www.cardiology.sk/casopis/501/04/frame.htm

KRIVAN, L. 2005. Primarni prevence nahlé srdeéni smrti. In: Interni medicina pro praxi.
1/2005. [online]. [Cit. 2016-08-04]. Dostupné na internete:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/01/02.pdf

98


http://www.solen.sk/pdf/1f1df4d7b89d7e4589b7b60d020c516b.pdf
http://www.cardiology.sk/casopis/501/04/frame.htm
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/01/02.pdf

Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

PEICHL, P., KAUTZNER, J. 2009. Arytmicka boute — zivot ohrozujici stav. In: Intervencni a
akutni kardiologie. [online]. 2009. 8(6): 297 — 301. [Cit. 2016-08-05]. Dostupné na internete:
http://www.solen.cz/pdfs/kar/2009/06/05.pdf

TRENKLER, S., VRABEC, M. 2015. Ako skrotit vnatorna energiu. [online]. Colours of
sepsis. Ostrava. 2015. [Cit. 2016-08-05]. Dostupné na internete:
http://www.akutne.cz/res/publikace/8-trenkler.pdf

Kontakt na autora:

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Ustredn4 vojenska nemocnica SNP,
Ruzomberok, fakultna nemocnica

ul. gen. M. Vesela 21.

03401, Ruzomberok

helenagondarl@centrum.sk

99


http://www.solen.cz/pdfs/kar/2009/06/05.pdf
http://www.akutne.cz/res/publikace/8-trenkler.pdf
mailto:helenagondar1@centrum.sk

Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

SEPSA — ZAVAZNY OSETROVATELKY PROBLEM

12 , . .y , 23 , 14 ., v
Helena Gondarova-Vyhnickova, ““Andrea Bratova, ~““Marian Beresik

'Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP,
RuZomberok, fakultna nemocnica,

2Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA,

% Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava,

*Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Sepsa je vazny oSetrovatel'sky problém. Pri sepse nastava multiorganové zlyhanie. V oblasti
zdravotnictva najviac zasahuje sepsa pacientov, sestry, lekarov a predstavuju viacero otdzok
i problémov, vyzaduji rozne spdsoby ich rieSenia, lieCby a oSetrovatel'skej starostlivosti.
Kvalita podavanych a ziskanych informacii v medicinskej i oSetrovatel'skej starostlivosti pri
sepse je jednou z kI"a¢ovych uloh.

Klucové slova: Lekar. Sestra. Intenzivna oSetrovatel’'ské starostlivost’. Sepsa. Infekcie.

Abstract

Sepsis is a serious nursing problem. Sepsis occurs when multiple organ failure. In thearea of
health care associated sespsis most patients, nurses, doctors and pose a number of questions
and problems require different solutions and ways of theirtreatment and nursing care. The
quality of data and information obtained in a sespis of the key challenges in medical end
nursing care.

Keywords: Doctor. Nurs. Intensive Nursing Care. Sepsis. Infections.

Uvod

Ak sa baktéria dostane do krvného obehu, rychlo sa §iri po celom tele. M6ze vtedy sposobit’
zmeny vnutorného prostredia a zasiahnut' tym niekol'ko Zivotne dolezitych systémov. Ide o
multiorganové zlyhanie, ktoré postihuje najmi oblicky, pecen, pluca, srdce a centralny
nervovy systém. NajvacSiemu nebezpecenstvu vaznej infekcie su vystaveni 'udia s oslabenym
organizmom, ktori podstipili ndro¢nu liecbu alebo chirurgicky zakrok. Pacient musi byt

umiestneny na oddeleni intenzivnej starostlivosti, pretoze pristroje nahradzaju casto
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zlyhavajucu cirkuléciu krvi a dychanie a hrozi mu zastavenie ¢innosti srdca ¢i opuch mozgu.

Takyto pacient so sepsou si vyzaduje narocni medicinsku i oSetrovatel’'sku starostlivost’.

Sepsa predstavuje syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS — systemie inflamatory

response syndrome) vyvolany infekénym procesom. Predpokladany wvznik predstavuje

lozisko, z ktorého sa baktérie dostdvaji do obehu (1). Sepsa je stav, pocas ktorého sa do

krvného obehu uvolfiuji mikroby z vytvoreného loziska. Bakteridlna invazia do organizmu

vyvola celkovu alteraciu a lokdlne priznaky zapri¢inené vzniknutym loziskom ida do uzadia.

Sepsa preto nie je len infekcia, je celkovd navodena dezintegracia organizmu zapri¢inena

infekciou (4).

Tabul’ka 1. Dynamika zmien (Fabryova, HruSovsky, 2013).

LIRS
(Local Inflamamtory Response Syndrome)
Syndroém miestnej zapalovej reakcie.

SIRS
(Systemic Inflamamtory Response Syndrome)
Syndrom systémovej zapalovej reakcie.
Definuje sa ako dve alebo i viac spomedzi nasledujtcich $tyroch kritérii:
e Telesna teplota> 38°C alebo <36°C
e Pulzova frekvencia> 90/min
e Dychova frekvencia > 20/min alebo paCO2 < 32 mm Hg (4,3 kPa)
o Potet leukocytov> 12x10°l alebo < 4x10%/1 alebo > 10 % nesegmentovanych
neutrofilov.

Sepsa
Sepsa je syndrom systémovej zapalovej reakcie sposobeny infekciou.
Sepsa = SIRS + infekcia. Sepsa moze vyustit’ do septického Soku.
TaZka sepsa nastéva, ak sa vyvinie organova dysfunkcia, hypotenzia, hypoperfuzia,
jedného alebo viacerych organov.
Septicky Sok sa potvrdi na zéklade sepsy a dvoch dokazov:
e Systémova infekcia potvrdena hemokultivaciou.
e Refraktérna artériova hypotenzia, napriek adekvatnej substiticii objemu
a vyvrhovému objemu: systolicky TK <90 mm Hg, alebo MAP (mean arterial
pressure, priemerny TK)
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< 60 mm Hg, alebo pokles systolického o 40 mm Hg.
MODS
(Multi-Organ Dysfunction Syndrome)
MOF
(Multi-Organ Failture)
Syndrém mnohoorganovej dysfunkcie.
Vzniké v rdmci akttneho ochorenia, ako porucha funkcie orgénov, pri potrebe liecby pre
zachovanie homeostazy. Zvycajne postihuje tri a viac organov. Predstavuje ohrozenie

zivota a vyzaduje intenzivnu starostlivost’ a lieCbu.

Etiologia a epidemiolégia zaznamendva najviac pripadov sepsy, kde vyvolavajucou pri¢inou
je Dbakterialna infekcia, menej plesne, zriedka virusy a parazity. Najfrekventovanej$imi
patogénmi komunitnej sepsy st: Staphylococus aureus, Streptococus pneumoniae a E. coli.
Pre nozokomidlnych sepsich su pri¢inou gramnegativne baktérie, narasta i pocet
grampozitivnych baktérii, hlavne stafylokoky, enterokoky, Candida spp. Najviac ohrozenou
skupinou su pacienti imunodeficienciou a narusenou koznou integritou alebo koZnou bariérou.
Dalej extrémne vekové skupiny, pacienti szivaznym zakladnym ochorenim, liedeny
imunosupresivami, kortikoidmi, alkoholici, stavy po urazoch a operaciach, pacienti
s cievnymi a mocovymi katétrami,drénmi, sondami (1). Pric¢inou vzniku sepsy je bakterialna
infekcia, ktora sa zacala nekontrolovatel'ne §irit’ v organizme. Z hl'adiska miesta prieniku do
organizmu su naj€astej$Sim zdrojom sepsy plica, GIT, moc€ovy trakt, rany a mékké tkaniva,
intravaskuldrne katétre a d’alSie. Infekcie, ktoré vznikli v suvislosti s centrdlnym ven6znym
katétrom (CVK) st najCastejSie nozokomialne nédkazy na oddeleniach JIS a OAIM. Jugularne
a femoralne katétre su kolonizované najviac a naopak subklavidlne najmenej (6).

Klinicky obraz predstavuje charakteristicky obraz sepsy, ktory byva spojeny s intermitentnou
hortckou a triaskou, tachykardia, tachypnoe, dychavica, schvatenost’. V niektorych pripadoch
byva sepsa manifestovana i1 zmenou spravania, dezorientovanostou, zmétenost'ou, poruchami
vedomia. Neskor sa poruchy prekrvenia prejavia bledostou,studenym potom, alteraciou
celkového stavu.Na koZi je pritomnost’ petechii az sufiizie, splenomegélia, abscesové lozisko
alebo flegmona. Auskultaény nédlez moze svedCit’ pre pneumoéniu alebo endokarditidu. Pri
meningedlnych priznakoch sa realizuje lumbalna punkcia pre vylucenie postihnutia CNS.
Laboratorny nalez vykazuje leukocytozu, zvySené hodnoty CRP, proklacitoninu, zvySené

hodnoty proteinov akutnej fazy, hypoalbuminémia, hyponatrémia, tromocytopénia.
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Diagnéza: Podozrenie na sepsu mdézeme vyslovit' na zaklade anamnézy a klinického stavu,
potvrdenim diagnézy je dokaz, ze SIRS je sposobeny infekciou. Pri diferencidlnej diagnostike
je potrebné zvazit’ i iné pri¢iny SIRS (napr. akatna pankreatitida) (1).

Liecba je veI'mi komplikovana a jej uspesnost’ zavisi od schopnosti organizmu s infekciou sa
vyrovnat’. Je realizovand komplexne v intenzivnej starostlivosti za kontinudlneho monitoringu
a podpory vitalnych funkcii. Liecba je kauzéalna (ATB, chirurgické odstranenie loziska sepsy),
podpornd a symptomatickd liecba. K nevyhnutnym opatreniam pri liecbe sepsy patri
hydratacia, kde je cielom zabezpecit' dostato¢ny objem dilatovaného cievneho rieciska. Pri
trvani hypotenzie napriek adekvatnemu prisunu tekutin je potrebnd podpora obehu
vazopresormi. Pri sepse je zvySeny energeticky vydaj a vystupiiovany katabolizmus, preto je
potrebnd cCasto paretnerdlna vyziva (1). Vo vadznych pripadoch je stav celkovej infekcie
charakterizovany vel'mi vysokymi poziadavkami na energiu, stresovym metabolizmom,
nutnost'ou hospitalizadcie a nutriénej podpory. V tychto pripadoch je vysokd mortalita
pacientov (7).

Osetrovatel’ska starostlivost’ 0 pacienta Ssepsou je realizovana formou: zakladne;j
osetrovatel'skej starostlivosti, Specializovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a komplexne;j
osetrovatel'skej starostlivost’ ktora sa realizuje formou oSetrovatel'ského procesu, kde je
prioritné uspokojovanie bio-psycho-socialnych i spiritualnych potrieb u pacienta a jeho rodiny
(2). Starostlivost’ o pacienta so sepsou je multidisciplindrna, sestra uzko spolupracuje
S lekdrom ale 1 ostatnymi ¢lenmi timu, ktory poskytuje pacientovi starostlivost’ (8). Sestra vo
svojej naro¢nej oSetrovatel'skej praxi u pacienta so sepsou musi zladit' vykony vykondvané
samostatne, samostatne na zaklade ordinacie lekara, v spolupréci s lekarom (9).

Prognéza zavisi od etiologie sepsy, veku a celkového stavu pacienta v obdobi pred
ochorenim. Mortalita tazkej sepsy a septického Soku je 30% (1). Mortalita na sepsu
Vv poslednych desatrociach napriek opatreniam neklesa, pohybuje sa okolo 30%, u pacientov
v §tadiu tazkej sepse sa pohybuje okolo 60% v septickom Soku (3).

Zaver

V jeseni roku 2002 sa konal v Barcelone 15. Kongres ESICM (European Society of Intensive
Care Medicine), kde bola oficidlne zahajena kampan za prezitie pacientov so sepsou —
Surviving  Sepsis Campaign. Kampan vyzyva vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti K jej podpore. Hlavnym dovodom kampane je prezitie pacienta so sepsou.a
alarmujici socidlny aekonomicky dopad ochorenia anizke povedomie o zdvaznosti

ochorenia. Problematikou sepsy zaobera Cesko — slovenské forum pre sepsu (8). Je to
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zdruzenie ktoré podporilo Surviving Sepsis Campaig a Barcelonski deklaraciu (10).
Ochorenie si vysluzilo privlastok ,rapid killer" pre alarmujuce Statistiky o umrtnosti
pacientov (8, 10). Sestra pri pacientovi so sepsou travi najviac Casu spomedzi vSetkych
zdravotnickych pracovnikov. Je preto ziadice aby aj sestry sa zaoberali uvedenou
problematikou, vymienali si skusenosti z oSetrovania pacientov so sepsou, ale i navrhovali
Standardizované postupy, ¢i vyjadrovali sa ktejto problematike z pohl'adu sestry. Prax
zalozena na dokazoch je dolezita pre mnohé profesie. Okrem lekarskej starostlivosti, kde sa
V sucasnosti stale CastejSie zdoraziiuje vyznam a tloha praxe zalozend na dokazoch, aj iné
vedné discipliny, ktoré st zalozené na praktickom vykondvani a uplatiiovani vedomosti
a schopnosti, prax zakladaj na dokazoch. V oSetrovatel'stve sa takto zalozend prax stiva
vel'mi prinosnou pre skvalitnenie a zlepSenie starostlivosti. Ako uvadzaju Streitov4, Zoubkova
akol. (8), oSetrovatel'ska prax zalozena na dokazoch (Evidence based nursing practice)
predstavuje efektivne uplatnenie relevantnych vedeckych informacii pri rozhodovani sestry

Vv priebehu osetrovatel'skej praxe.
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PODPORA ZDRAVI JAKO NEDILNA SOUCAST ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI SENIORA
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Abstrakt

Uvod:. Zdravotni gramotnost (ZG) definuje Svétova zdravotnicka spole¢nost jako kognitivni
a socialni schopnosti, které¢ urcuji motivaci a zpusobilost jednotlivei k tomu, aby ziskdvali
informace, porozuméli jim a mohli, je efektivné¢ vyzivat. ZG je prostfedkem, jak podpofit a
udrzet si své zdravi. Seniorska populace je jednou ze skupin, ktera je ohrozena nizkou trovni
zdravotni gramotnosti.

Cile: Cilem vyzkumného Setfeni bylo proto provést analyzu zdravotni gramotnosti seniori se
zaméfenim na podporu zdravi. V této souvislosti jsme se zaméfili praktiky seniord, které
vedou K udrzeni zdravi seniord.

Metody: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena strategie kvalitativniho postupu. K ziskani
potiebnych informaci byla vyuzita technika sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
vybér komunikac¢nich partnerti byl zamérny. Celkem bylo oslovenou 19 respondentd (R1-19),
pficemz vékovy primér €inil 74 let, minimum 67 let a maximum 88 let. Soubor se skladal
ze 7 muzi a 13 Zen. Ziskana data byla zpracovana technikou oteviené¢ho kdédovani.

Vysledky: Metodou otevieného kddovani bylo stanoveno v oblasti podpory zdravi nékolik
kategorii — informace o zdravi; zdroje informaci; Zivotosprava. Tyto kategorie byly dale
déleny na podkategorie. Vysledky pfinesly =zajimava zjisténi predevSim v oblasti
zivotospravy, kde se ukazuje, Ze vétSina respondentii by meéla vramci lécby svych
onemocnéni (vétSinou civilizanich) dodrzovat rezimova opatieni. Analyza dat ukazuje, ze
efektivita téchto zamérti je ovlivnéna piistupem zdravotnického persondlu, motivaci a
podporou respondentti, v neposledni fad¢ také ukdznénosti respondenti.

Zavéry: Tyto zavéry piispivaji k prohloubeni redlného stavu o zdravotni gramotnosti mezi

seniory. Setfeni kromé& zasadnich vysledkl pfindsi dalsi zjisténi, které se stavaji podkladem
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pro dalsi Setfeni. Rada zavérii poslouzi také pro realizaci intervenci na zvySeni zdravotni
gramotnosti seniort.

Klic¢ova slova: Health literacy, Senior, Zivotosprava, Health promotion
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INFORMOVANOST PACIENTOV 0 ZIVOTOSPRAVE PO
ORTOPEDICKEJ OPERACII

Cuperova Jana, Andreanska Nikola, Fertalova Terézia, Ondriova Iveta, Magurova Dagmar

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

Uvod

Problematika informovanosti pacientov o zivotosprave po ortopedickych operaciach je
s ohl'adom na zvySujuci sa vyskyt degenerativnych ochoreni pohybového systému a ich
operaéného rieSenia velmi dolezitd. V naSej praci sa zameriavame na problematiku
informovanosti pacientov po implantacii totalnej endoprotézy bedrového kibu. Implantacia
totdlnej endoprotézy bedrového kibu je operaény vykon, ktory je v dnesnej dobe beznou
lie¢ebnou metddou ochoreni a trazov bedrového kibu. Vzhl'adom na to, Ze po tomto zakroku
musi pacient dodrziavat Specificky rezim, je potrebné¢ podat mu dostatok informacii
tykajucich sa upravy domaceho prostredia pred operaciou, rehabiliticie a spravnej vyzivy po
operacnom vykone. Pokial' sa u pacienta zvoli individualny pristup a zostavi spravny
edukacny a rehabilitaény program, podari sa mu zvladnut’ napor bezného Zivota a bez vacsich

problémov zvlada sebaobsluzné vykony.

Totalna endoprotéza bedrového kibu

,, Termin endoprotéza (synonyma. kibovad ndhrada, umely kib, artroplastika, alloartroplastika,
protéza) je v sucasnosti v humannej medicine pomenovanim materialu, ktorym pocas
operacného vykonu nahrdidzame kib alebo jeho cast v tele pacienta* (Stetio 2014, s. 9).
Pojem artropastika je definovany ako umeld nahrada zni¢eného kibu (Jones 2007). S
pokrodilym vekom prichadzaji bolesti a funkéné obmedzenia bedrového kibu, ktoré
obmedzuji bezny rytmus Zivota. Pokial nepomahaji konzervativne opatrenia a u pacienta je
znaéne znizena kvalita Zivota, bolest’ je mozné eliminovat’ umelou nahradou bedrového kibu
(Kendoff 2015). Totalna endoprotéza sa vykonava u pacientov s cielom zabezpecit ul'avu od
bolesti, zlepsit pohybovu aktivitu, zabezpecit hybnost’ koncatiny a zvysit kvalitu zivota
pacienta. Funkcia endoprotézy je Casovo obmedzena (5-20 rokov), preto pristupujeme vel'mi
zodpovedne pri artroplastike bedrového kibu u mladsich pacientov. Pokial’ pacient pocituje

siln bolest, v koncatine sa nachddza obmedzenie hybnosti a je pritomnd RTG koxartroza
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[IL.stupnia, po 55. az 60. roku implantujeme totalnu endoprotézu. Pre pacientov mladSich ako
40 rokov je potrebné vycerpat’ vSetky konzervativne alebo iné operacné lieCebné moznosti
(Vojtascak 2006). Zakladnym predpokladom uspesnej liecby je vyber vhodného lie¢ebného
postupu a dostatocnd informovanost’ pacienta o pohybovych aktivitich a Specidlnych
rezimovych opatreniach, ktoré by mal po vymene bedrového kibu dodrziavat. Operaény
vykon byva pldnovany, preto si pacient uz predtym vytvori vhodné podmienky v doméacom
prostredi, ¢o je odstranenie potrhanych a vytféajacich kobercov, elektrickych kéblov, vyber
pevnej stolicky s operadlom a umiestnenie stolicky do kupelne (Anonym 2015; Hlinkova
2015; Janikova 2011). Pacient je po operacii hospitalizovany v nemocni¢nom prostredi podl'a
jeho individudlneho stavu, najCastejSie je to 7 - 14 dni. Pocas tohto pobytu je ulohou
zdravotnickeho persondlu podat’” dostatok informacii o moznych komplikédcidch pri
nespravnom pohybe a rezimovych opatreniach, ktoré musi pacient po prepusteni domov
dodrziavat. Uz pred operaénym vykonom by fyzioterapeut v spolupraci so sestrou mal
vykonat’ predoperac¢ntl rehabilitaciu, kde mu bude vysvetleny nacvik spravnych pohybovych
stereotypov, cievna a dychacia gymnastika. Sestra by mala pacientovi vysvetlit' potrebu
vyuzivania Specidlnych pomocok v domacom prostredi, ktoré¢ bude po prichode z
nemocni¢ného prostredia vyuzivat’ (Mikul'akova 2008; Vavro 2014).

Ciele

Zistit' Groven informovanosti pacientov o spravnej zivotosprave po implantécii totilnej
endoprotézy bedrového kibu. Monitorovat informovanost pacientov o vhodnej uprave
domaceho prostredia pred hospitalizaciou, zistit’, ¢i fyzioterapeut vykonaval s pacientmi
predoperacnl rehabilitdciu, monitorovat’ Uroven zrozumitel'nosti podanych informaécii,
sledovat’, ¢i sa pacientom poskytuje eduka¢ny material tykajlici sa Zivotospravy po totalnej

endoprotéze a zistit, ¢i pacienti poznali frekvenciu kontrolnych vySetreni po opericii.

Subor a metodika

Pre zber dat bola pouzitd metdoda polo Struktirovaného rozhovoru vlastnej konStrukcie.
Rozhovor bol rozéleneny na otazky tykajlice sa informovanosti pacientov pri prijati na
oddelenie, priebehu hospitalizicie a pri odchode do domaceho prostredia. Prieskumnu vzorku
tvorili pacienti po implantacii totalnej endoprotézy bedrového kibu - 10 respondentov ( 6 Zien
a 4 muzi), vo veku od 54 do 80 rokov. Ziskané data boli spracované do schém SmartArt
pomocou programu Microsoft Office Word 2007. Prieskum prebiehal v sulade s etickymi

normami pre dany typ vyskumu.
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Vysledky

Po zhodnoteni ziskanych informacii si pred hospitalizaciou osem respondentov Ziadnym
sposobom neupravilo domace prostredie, pricom sedem z nich neudalo, ze by im boli od
zdravotnickeho personalu podané informéacie o jej vhodnosti, 6sma respondentka osobne
nepovazovala za potrebné si tieto pomocky zabezpecit'. Dvaja respondenti neboli informovani
o postupe preplacania danych Specialnych pomocok poistoviiou. Pred opera¢nym vykonom
boli vSetkym pacientom podané zékladné informacie tykajice sa predoperacnej pripravy,
pri¢om jedna respondentka uviedla, Ze az tesne pred absolvovanim operacie sa dozvedela, Ze
bude prebiehat’ v regionalnej anestézia, ¢o v nej prebudilo strach. Ani u jedného respondenta
nebol vykondvany néacvik pooperacnej rehabiliticie a informdcie o pooperachom rezime
ziskali az po absolvovani operacného zakroku. Pacienti uviedli, Ze o rezimovych opatreniach,
ktoré budi musiet po operacnom zakroku dodrziavat' by chceli byt edukovani eSte pred

operaciou.

Schéma 1 Zhodnotenie informovanosti pacientov pri prijme na ortopedické oddelenie

ir N
Ziadna priprava uprava bytoveho zariadenia
domaceho prostredia pred hospitalizaciou

{8 respandentav) {2 respondenti)

= - ( Zitladné mformacie _ @bsemciz ) neinformovanost o
Prijem na b mformovanosti o postupe preplicania
ortopedické ° predfnperacnq priebehu opericie ipecidlnych pomécok
oddelenie a0 r};npra;er , v regionalnej amestéze poist'oviion
ESACERivy) (1 respondent) {2 respondenti)

nevvkonana
predoperacna
rehabilitacia
{10 respondentov)

V priebehu hospitalizacie bolo Sest’ respondentov informovanych o zikaze pohybu prvy
pooperacny deil a komplikaciach, ktoré by mohli nastat’ ak by zékaz nedodrzali. Zvysni Styria
uviedli, Ze o tomto reZimovom obmedzeni neboli od zdravotnickeho personalu pouceni. Pri
zhodnoteni zrozumitel'nosti podanych informdcii, 6smi pacienti rozumeli vSetkym odbornym
pojmom. Podla dvoch respondentov neboli vsetky informacie, ktoré im lekar podal

zrozumitel'né, avSak nepamatali si nazov tychto odbornych terminov.
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Schéma 2 Zhodnotenie informovanosti pacientov pocas hospitalizacie
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Ani jednému respondentovi nebol poskytnuty edukacny material, avSak dvaja z nich si v§imli
letak o zakazanych pohyboch po totalnej endoprotéze bedrového kibu, ktory sa nachadzal na

stene ortopedického oddelenia.

Schéma 3 Zhodnotenie informovanosti pri prepusteni z nemocnice
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Uroveti informovanosti pri prepusteni z nemocniéného zariadenia vnimali vi¢§inou pacienti
ako dostacujucu- tito odpoved’ sme zaznamenali u deviatich respondentoch, podla slov dvoch
respondentov boli informacie pri odchode zékladné, podané v rychlosti niekol’kymi vetami.
Pacienti by pred odchodom do domaceho prostredia uvitali eduka¢ny material zaoberajuci sa
obmedzeniami, ktoré¢ budi musiet dodrziavat v beznom Zzivote po dobu niekolkych
mesiacov. Podobnou problematikou tykajicou sa informovanosti pacienta po totalnej
endoprotéze bedrového kibu sa zaoberal Vagicek (2009). V jeho subore poskytnutie

edukac¢ného materidlu uviedlo 94,52% respondentov a o Uprave domdaceho prostredia pred
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odchodom do nemocnice bolo zdravotnickymi pracovnikmi informovanych 80,82 %

respondentov.

Zaver

Totalna endoprotéza bedrového kibu sa v su¢asnej dobe povazuje za najlispesnejsi operaény
vykon v chirurgickych odboroch ktory si vyzaduje spolupracu vsetkych clenov
zdravotnickeho persondlu, nevynimajuc dolezitost’ kvalitnej predoperacnej a pooperacnej
starostlivosti. Preto sme sa rozhodli venovat’ sa prave starostlivosti o pacienta pred operacnym
vykonom a po fom, zahfiiajuc predopera¢nli pripravu pacienta a nasledni pooperacnu
starostlivost’ formou edukacie. Edukacia je neoddelitenou stc¢ast'ou zdravotnej starostlivosti,
ktorej hlavnym cielom je osvojit’ si vedomosti a zrucnosti a tym predchddzat’ réznym
komplikacidm. Pre zvladnutie celého pooperacného obdobia je dolezitd vzajomna spolupraca
medzi pacientom a sestrou. Aby sme dosiahli ¢o mozno najlepSie vysledky v edukécii
pacienta je ddlezité realizovat’ ju v prostredi ktoré pacient dobre poznd, je ¢o najmenej rusive,
s dostatkom stkromia pre pacienta ako aj pre edukdtora zaroven. Sestra nesmie Setrit
empatiou, ktora je sucastou sesterského povolania, ale ak Setri vedomostami vtedy sa stava
edukacia net¢innou. Vyznamnym prvkom v procese edukacie je komunikacia, ktora je
jednym z pilierov efektivneho vzdelavania ¢loveka. Kedze vzdelavanie je sicastou nasho
kazdodenného Zivota nevynimajic ani oblasti zdravia je naSou ulohou pacienta/klienta
zasvitit’ do danej problematiky a tym ulahcit’ d’alsi priebeh liecby a rekonvalescencie. Ako
kazdy operaény vykon aj aloplastika bedrového kibu prinasa so sebou vysoké riziko vzniku
infekcie. Lancaricova, Semenelova a Frantova (2013) na zdklade S$tadii, zaoberajlcich sa
problematikou chirurgickych infekcii, odporai¢aji v ramci prevencie vzniku chirurgickych
infekcii realizovat’ oSetrovatel'ské¢ intervencie v predoperacnej starostlivosti, pretoze
predoperacnd starostlivost’ je kI'i¢ovym momentom, ktory mdze prispiet’ k zniZeniu vyskytu

pooperacnych infekcii v poopera¢nom obdobi, hlavne u vykonov spojenych s implantaciou.
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EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM — EUROPSKY SYSTEM
TRANSFERU KREDITOV - PPIPRAVA NA KOMPLEXNU
AKREDITACIU 2014

Lubica Ilievova
Katedra oSetrovatel'stva Fakulta zdravotnickych vied a socialnej prace Trnavska univerzita v

Trnave

Historickd Trnavska univerzita je jedna z najstarSich univerzit na Slovensku. Trnavska
univerzita bola zalozend v roku 1635, mala 4 fakulty: filozoficku, teologicku, pravnicku a
lekarsku. Historickd Trnavskd univerzita posobila v Trnave 142 rokov. Slovenskd narodna
rada obnovila k 25.3.1992 Trnavsku univerzitu zdkonom ¢. 191/1992 a znovu otvorila k
1.7.1992. V sucasnosti ma Trnavskd univerzita 5 fakult, ato Pravnickd, Pedagogicku,
Zdravotnictva a socialnej prace, Filozoficka a Teologicki. Studuje na nej v 98 akreditovanych
Studijnych programoch vsetkych stupnov a foriem priblizne 7000 Studentov, o ktorych sa stara
asi 600 zamestnancov.

ECTS label je najprestiznejSim ocenenim pre oblast vysokoskolského vzdeldvania
V eurdpskom priestore, ktoré kazdy rok udeluje Eurdpska komisia, Generalne riaditel'stvo pre
vzdelavanie a kultaru - The Education, Audiovisual and Culture Executive Agency.

Trnavska univerzita je prvou humanitne zameranou univerzitou na Slovensku, ktora
bola ocenena ECTS label.

Trnavskéa univerzita je tretou univerzitou na Slovensku ocenenou ECTS label. Ziskanie
ECTS label Trnavskou univerzitou je prejavom kvality vysokej Skoly. Deklaruje spravne
pouzivanie ECTS vo vSetkych odboroch na bakaldrskom a magisterskom stupni Stidia
a spravnu administraciu  mobilit v rdmci programu ERASMUS. Je znakom toho, Zze
vzdelavanie v Studijnych programoch na Trnavskej univerzite, vSetky kredity, ktoré Studenti
ziskaju Studiom, su v stlade s eurdpskym kreditovym systémom a st tak uznavané aj v
zahrani¢i. AK je univerzita drZiteom tejto znacky, je to signal kvality univerzity
a vzdelavacieho systému pre domacich aj pre zahrani¢nych Studentov.

Proces pripravy Trnavskej university na ziskanie znacky ECTS sa zacal rozhodnutim Kolégia
rektora v januari 2012 ako sucast’ koncepcie rozvoja univerzity na roky 2012 — 2015. Proces

vytvorenia ECTS katalogu a ziskania ECTS label na zédklade podmienok Europskej komisie
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bol naro¢ny ¢asovo, administrativne, technicky a predovsetkym personalne. Bolo nevyhnutné,
aby sa do procesu pripravy zapojili vSetky sucasti univerzity.

Priprava na ziskanie znacky ECTS trvala v prostredi Trnavskej univerzity takmer dva roky a
bola podnetom najmd pre pracu s ,vysledkami vzdelavania“ a kreditovou zat'aZou
predmetov v Studijnych programoch fakilt Trnavskej univerzity. Na zaklade prvotnej
analyzy plnenia podmienok na ziskanie ECTS label sme zistili, Ze podmienkou ziskania tejto
znacky bude vylepSovanie viacerych vlastnych procesov tak, aby sme dosiahli kompatibilitu s
poziadavkami ECTS. Pozadované informacie sme totiz nemali spracované v predpisanej
Struktare, v opisoch “profilu absolventa® nam vo viacerych pripadoch -chybali
spracované vysledky vzdelavania, kreditova zat’az predmetov nebola spravne priradena,
informacné listy v akademickom informacénom systéme boli vyplnené nedostatocne a
vysledky vzdelavania neboli vidy zakomponované v informa¢nych listoch predmetov.
Absentovala tiez Cast’ anglickej jazykovej verzie informacii o Studijnych programoch a
moznostiach Studia.

Proces pripravy na ziskanie ECTS label bol zamerany najmé na spracovanie vysledkov
vzdeldvania a kreditovej zataze predmetov v Studijnych programoch fakult Trnavskej
univerzity. Proces pripravy trval takmer dva roky. Zékladnou podmienkou uchadzania sa
0 znacku znamenalo pre Trnavsku univerzitu sustredit’ sa na tvorbu zdkladnej Struktiry:
l.Informacie o moznostiach stidia. Tie sa skladali z Casti Informécie o inStitcii a Informacie
0 programoch. Informacie o programoch maju dve casti — VSeobecny opis Studijnych
programov a Opis jednotlivych jednotiek Studijného programu.

2. Informaécie pre Studentov

Informacie o moznostiach $tadia (Information Package) a katalég predmetov (Course
Catalogue) bolo potrebné spristupnit’ na webovej stranke v anglickom jazyku podla
stanovenej Struktury.

Trnavskd univerzita musela do hodnotiaceho procesu predlozit aj dokumenty, ktoré
potvrdzovali spravne pouZivanie ECTS pre mobilitnych Studentov: Zmluva o $tadiu, Vypis
vysledkov §tudia, Doklad o uznani . Komisia zloZena z nezavislych expertov prostrednictvom
tychto dokumentov posudzovala spisy troch vyslanych a troch prijatych Studentov z troch
roznych Studijnych programov, ich formalnu a obsahovi spravnost’.

Vyznam implementacie pravidiel a poZiadaviek pre ziskanie ECTS label pre Trnavska
univerzitu ajej sucasti spocivala najmid v pozitivnom dopade na kvalitu vnaitorného

vzdelavacieho prostredia, komplexnom spracovani informacii o univerzite ajej sucastiach
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V pozadovanej jednotnej Struktire v anglickom jazyku, ucelenom prehl'ade o ponuke Stadia
pre zahrani¢nych S$tudentov na Trnavskej univerzite a jej fakultich, detailnom spracovani
informacnych listov v poZadovanej Strukturev anglickom jazyku anepriamo aj v
priprave na $tatnu komplexnu akreditaciu, ktora sa zacinala v roku 2013. ECTS label
bolo pre Trnavsku univerzitu nielen prostriedkom ako zvysit atraktivnost vzdeldvacieho
prostredia pre incoming Studentov, ale taktiez aj prilezitostou pre vytvaranie zazemia pre
nasSich Studentov Studujucich na partnerskych univerzitach v zahranici.

Ziskanie a trvald implementécia znacky ECTS Trnavskou univerzitou je explicitne sti¢astou
viacerych plénovacich a koncepénych dokumentov univerzity. V Dlhodobom zamere
univerzity na roky 2015 az 2020 je jednym z hlavnych cielov atraktivita Stdia na univerzite,
ato aj vsuvislosti s internacionalizaciou $tidia, dobrym financovanim aktivit v oblastiach
vzdeldvania, vedy a riadenia, zabezpeCenim kvality vzdeldvania a budovanim identity
univerzity. Aktivity spojené s ECTS label takto systematicky a cielene smerovali k procesu
vytvorenia inStitucie najvySSej kvality, preukézatelne porovnatelnej srenomovanymi
europskymi univerzitami. Popri preferencii principov dobrého vzdelavania i vedy a osobného
pristupu k Studentom, ako aj budovania ich prisluSnosti k univerzite, tdto cesta odstranila
mnohé bariéry, nepresnosti, ¢i netransparentnost’ a zaviedla systém a pravidlad ¢innosti vo
vzdeldvani, vede a riadeni, umoznujuce spdtni vizbu, zmysluplné analyzy, vyhodnocovanie,
efektivnu kontrolu a zlepSovanie stavu vo vSetkych ulohdch univerzity.

Okrem vysSie uvedenych vnutornych i vonkajSich pozitivnych ucinkov, tykajucich sa najma
zvySovania kvality vzdeldvania, ECTS label je dolezitym medzinarodnym a eurdpskym
potvrdenim, Ze vSetky Studijné programy, poskytované na Trnavskej univerzite, ako aj skusky
a kredity, ktoré tu Studenti ziskavaju, st v sulade s europskym kreditovym systémom a su tak
uznavané aj v zahrani¢i. V pripade zdujmu Studentov Trnavskej univerzity absolvovat’ Cast’
alebo zaver stadia v zahrani¢i im ECTS label garantuje uznédvanie predchadzajiceho
hodnotenia. Zahranicnym Studentom, ktori sa rozhodnu absolvovat’ ¢ast’ Studia na Trnavskej
univerzite, poskytuje ECTS label garanciu, Ze po navrate na materskll univerzitu im bude tato

akceptovat’ stadium na Trnavskej univerzite.
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VPLYV CHRONICKEJ BOLESTI NA KVALITU ZIVOTA PACIENTOV

Gabriela Doktorova

Trnavska univerzita v Trnave FZaSP, Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Chronické bolest” uz davno nie je len medicinskym, ale aj oSetrovatel'skym problémom. V
prezentovanom prispevku sa zaoberame kvalitou Zivota v oSetrovatel'stve, osobitnli pozornost’
venujeme pacientom s chronickou bolest'ou. Kvalita zivota v oSetrovatel'stve je hodnotena
ako subjektivny fenomén, ktory nemd priamu stvislost’ s objektivnym zdravotnym stavom.
Pri hodnoteni kvality zivota vyuzivame subjektivny pristup, objektivny pristup, zmieSany
pristup ataktiez mozZeme hodnotit’ kvalitu zivota pomocou dotaznika. NajcastejSie
pouzivanym dotaznikom na hodnotenie kvality Zivota v klinickej praxi je WHOQOL — BREF.
Obsahuje 26 poloziek azahfiia oblasti: fyzické zdravie, preZivanie, socidlne vztahy
a prostredie. Pohl'ad oSetrovatel'stva na pacienta trpiaceho chronickou bolest'ou je komplexny.
Podpora ahodnotenie kvality Zivota je vysledkom zaujmu o poskytovanie odbornej
a kvalitnej oSetrovatel’skej starostlivosti.

KTIucové slova: Kvalita zivota. Chronicka bolest’. OSetrovatel'stvo.
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KOMUNIKACIA SPACIENTOM SNADOROM MOZGU

Ylvica Gulasova, 2Jan Hrugka, “*Nadezda Justhova
! Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
2 Zdravstar, Ruzomberok,

¥ Kupele a.s. Trencianske Teplice

Sthrn

Autori sa v prispevku zaoberaji komunikaciou s pacientom s nadorom mozgu. Zakladom
vzt'ahu sestra a pacient je dovera, sluSnost, etika a vzajomna tcta a reSpekt. Komunikacia je
zékladnou zlozkou medzil'udskych vzt'ahov. Zamerom kazdej komunikacie je vyvolat’ nejaku
odpoved’, preto je komunikacia dejom. Ma dva hlavné ciele: ovplyvnit' inych a ziskat
informacie. Uspe$na komunikacia sestra s pacientom, ktora v komplexe celého verbalneho a
neverbalneho spravania prispieva vel'kou mierou k pozitivnemu ovplyvneniu zdravotného
stavu pacienta, vyzaduje od oboch, ale predovsSetkym od sestry nie len uéinnu stratégiu
vedenia rozhovoru a premyslené spravanie, ale i primeranii mieru pravej Uprimnosti a
otvorenosti, aby bola zachovand rovnovaha medzi inStituciondlnou a profesijnou zlozkou
rozhovoru na jednej strane a I'udskou strankou na strane druhej. Sucast'ou vykonu profesie
napriklad u lekara v zmysle zdkona je poskytnit’ informaciu o zdravotnom stave a poucenie
pacientovi zrozumitelnym jazykom. Vel'mi doélezitou komunika¢nou fazou je verifikacia. V
tejto faze lekar pacientovi detailne vysvetl'uje pojmy, ktorym pacient nerozumie, a zaroven si
overuje, ¢i po vysvetleni pojmov pacient porozumel svojej diagndze a navrhovanej liecbe.
Zakladom komunikacie je reSpektovanie rovnosti oboch stran. Na neurochirurgii je
komunikacia s pacientmi vel'mi zlozitd, pretoze pacienti maji poruchy spravania sa, su
agresivny, nervozny, maju rychlu zmenu nalad, ¢asto si myslia, Ze su na Uplne inom mieste.
Vicsinou odmietajii verbalne odborni pomoc, preto je aj podpora rodiny na tomto mieste
vel'mi dolezita.

Kracové slova: komunikacia, oSetrovatel'ska starostlivost’, poruchy re¢i, pacient, nador
Summary

The authors of the contribution deals communication with patient with brain tumor. The basis
of relationship the nurse and the patient's is trust, decency, ethics and mutual esteem and

respect. Communication is an essential component of human relations. The goal of any
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communication is to provoke some sort of response, so the communication storyline. It has
two main objectives: to influence others and get information. Successful communication
between nurse and patients, which in the complex whole verbal and nonverbal behavior
contributes largely positive affecting the health state of the patient, requires both, but
especially from a nurse not only an effective strategy for conducting interviews and
thoughtful behavior, as well as an adequate degree of true honesty and openness in order to
maintain balance between institutional and professional component of conversation on one
side and human side to the other. Part of the exercise of the doctor profession in law is to
provide information about health state and patient education intelligible language. A very
important communication is the verification phase. At this phase the doctor to the patient in
detail to explains the terms that the patient does not understand, while he verify that the
following explanations to terms patient understand their diagnosis and proposed treatment.
The basis of communication is respect for the equality of both parties. In neurosurgery is
communication with patients very difficult, because patients have behavioral disturbances, are
aggressive, nervous, have rapid mood changes, often they thought to be a completely different
place. Mostly they refuse verbal professional help, so support of the family is on this place
very important, too.

Key words: communication, nursing care, speech disorder, patient, tumor

Uvod

Slovo komunikacia vzniklo z latinského communicare, ¢o znamena delit’ sa robit’ nieco
spolo¢nym, zverovat. Komunikacia je univerzalnym javom l'udskej spolo¢nosti a priamym
reguldtorom Urovne medziludskych vztahov /Linhartova, 2007/. Zaroven je podmienkou
existencie kazdého socialneho systému. Komunikacia veduca k porozumeniu a prehlbovaniu
medzil'udskych vztahov je pravdepodobne najdolezitejSim faktorom ovplyviiujucim kvalitu
Zivota osobitne u pacientom s ochoreniami centralneho nervového systému. Cielom nasho
prispevku je priblizit komunika¢né poruchy u pacientov s naidorom mozgu.

Na Neurochirurgickych oddeleniach su hospitalizovani pacienti aj s urazmi hlavy a krvacanim
do mozgu, ktoré sa prejavuji poruchami reci ako st aféazie.

Afazia - je porucha tvorby aporozumenia reéi. Je spdsobena poskodenym dominantne;
hemisféry akoérovych reCovych centier. NajCastejSou pri¢inou afazie je poskodenie
mozgového tkaniva cievnou mozgovou prihodou alebo urazmi. Expresivha —motoricka

afazia je porucha tvorby reci pri zachovanej schopnosti re¢i porozumiet’, ¢ize pacienti su
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schopni rozumiet’ reci, ale nevedia rozpravat. Vznika najcastejSie pri poskodeny Brocovho
centra v mozgu Vv celovej oblasti. Pacienti Casto hovoria kratke frazy ,ktoré davaji zmysel, ale
st vyrabané s velkym usilim. Casto vynechavaju malé slova, ako st ,,je alebo ,,a“. Pre
svoje tazkosti moézu byt I'ahko frustrovani. Tito pacienti Casto maju slabost’ alebo ochrnutie
rak anoh, pretoze frontdlny lalok je tiez ddlezity pre motorické pohyby. Senzoricka -
perpec¢na afazia je porucha porozumenia re¢i so zachovanou schopnost'ou hovorit/Lechta et
al., 1995/. Vznika pri poruche Wernického centra, byva tazka a vedie k vaznemu postihnutiu
pacienta. U vécSiny l'udi vznikne Skoda v l'avom spankovom laloku, hoci to moéze viest
k poskodeniu na pravom laloku. Pacienti hovoria dlhé vety, ktoré nemaji ziadny vyznam.
Tito pacienti nemaju ziadne telesné slabosti, pretoze ich poranenia mozgu nie je blizko ¢asti
mozgu, ktoré kontroluji pohyb. Amnestickd — anomicka afazia je charakterizovand
neschopnostou si vybavit' pojem pri zachovanej schopnosti ho slovne popisat. Totalna-
globalna afazia je charakteristickd uplnou stratou komunikaénych schopnosti. Désledkom
poskodenia rozsiahlej Casti jazykovych oblasti mozgu. Pacienti s globdlnou afdziou mézu mat’
vazne problémy pri komunikacii a mézu byt velmi obmedzeny v ich schopnosti hovorit
alebo porozumiet’ jazyku /Preiss, Kucerova et al., 2008/.

Poruchy spravania

St klinickym problémom, nie vzdy l'ahko zvlddnutelnym. Predstavuju stres a zataz pre
¢lenov rodiny. NavySe vedut k definitivnemu zhorSeniu uZ predtym nerusené¢ho stupna
samostatnosti postihnutého v beznom Zivote. Dalsie priznaky, ktoré sa netykaju kognitivnych
funkcii, zahfiiaji zmeny osobnosti, stravovania (nadmerna chut’ do jedla, alebo nechutenstvo),
halucinécie, zhorSenie stavu zmétenosti vo vec¢ernych hodinach, neprimerané reakcie. MozZe
sa zjavit’ podozieravost, apatia vedica az k mutizmu, neucelné opakovanie ¢innosti, uzivanie
nadavok, odmietanie pomoci, schovavanie veci, chorobna zamestnanost’ (neustdla neucelna
manipulicia s predmetmi alebo ¢ast'ami odevu). Deliria su vel'mi Casté v poc¢iato¢nom Stadiu
a pocas prvého roku ochorenia. Postihnuty je presvedceny, Ze ho niekto okradol, Ziarli alebo
sa citi byt prenasledovany. Daldim, obavy vzbudzujicim psychickym priznakom, su
,katastrofické“ neprimerané reakcie pretrvavajuce rozne dlho /Feldmann, 2006/. Neraz
ako dosledok stresujucich zazitkov (aj menej zdvaznejSich). Na rozdiel od portich paméti st
poruchy spravania casto lieCitelné. Je vela lieckov na ovplyvnenie nespavosti alebo
deliriantnych stavov (aj ked’ niektoré iné priznaky - krik, bludenie, mutizmus, nechutenstvo
na lie¢bu malo reagujt1). Neraz sa vSak zmiernia, ¢i dokonca dozneju v pritomnosti inej osoby,

ktora da chorému pocit istoty. Liekmi sa tazko ovplyviiuje. Moze byt dokonca pricinou
121



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

padov a zraneni, ked’ postihnutého lieky prili§ tlmia alebo mu sposobuji zapchu,
nechutenstvo, sucho v tstach, ktoré chce napriklad v noci odstranit’.

Medzi najzavaznejSie poruchy spravania patri dezorientacia, ktora predstavuje
neschopnost’ chorého orientovat’ sa v priestore a ¢ase. Nevie napriklad urcit’ miesto, kde sa
nachadza. Dezorientaciu Casto prevadza zmadtenost. V mysli postihnutého sa prelina
pritomnost’ s minulostou /Feldmann, 2006/. Skor strati orientaciu v ¢ase, aZz neskor sa mu
stava neznamym miesto. NedokazZe sa zorientovat’ ani vo vlastnom byte, nevie najst’ cestu
do kupelne alebo kuchyne. Pom6zu mu na vidite’'nom mieste rozostavané pomocky
davajice zakladne informdcie o Case (kalendar, hodiny), o mieste (oznacenie izieb, WC),
0 l'ud’'och z blizkosti, realidch a programe (fotografie, informa¢na tabula o tom, ¢o treba
urobit’, zapamétat’ si). Oznacenia a zapisy musia byt zreteI'né, stdle na rovnakom mieste.
Velmi sa osvedCuje uz po prebudeni pripomenut postihnutému zakladné skutoCnosti.
Napriklad: "Dobré rano. Som Maria, tvoja Zena. Dnes je utorok. Krasny slne¢ny den." Ak vas
nesuhlasne presvied¢a o inom, neoponujte. Odputajte jeho pozornost’ inou témou a spravnu
informdciu sktste zopakovat’ neskor. Korigujte jeho presvedcenie vel'mi citlivo. Protirecenie
a karanie v iom iba zvysi zmétok. Ak sa neustale pyta na to isté, odpovedajte vel'mi trpezlivo.
Uvedomte si, ze odpoved’ naozaj zabudol alebo si uz nepamaétd, ze nam polozil otazku.

Cim je pacient informovanejsi, tym menej sa bude opakovane pytat’! Depresia ja d’al3im
Castym priznakom nadoru mozgu je pokles nalady (skleslost’). Na jej liecbu existuju G¢inné
antidepresiva. Zial’, depresia sa u nich ¢asto nediagnostikuje, nelie¢i. Naj¢astejsie sa prejavuje
unavou, poruchami spanku, nechutenstvom. Agresivita a nepokoj. Agresivita moéze byt
prejavom poskodenia mozgu, inych ochoreni ¢i skutoénosti, ale i toho, Ze nerozumie dianiu
okolo seba. Pod nepokojom rozumieme stavy uzkosti, napétia, podraZzdenosti, neposednosti,
zmaitenosti, opakujicej sa neucelnej motorickej Cinnosti, poruchy spanku. Dementni pacienti
su Casto nepokojni slovne i fyzicky. Nepokoj vSak méZu vyvolat’ aj iné chorobné stavy,
akymi st bolest’ hlavy, za€inajuca infekcia, zapcha, depresia, zI¢é uZivanie liekov, chudnutie,
zmenami spravania, nepokojom a agresivita /Heretik, 1993/. Uz viac ako tri z uvedenych
priznakov v obdobi dlh§om ako dva tyZdne, mdéZeme povaZovat’ za Kritérium pre
pravdepodobnu diagnézu depresie. Okrem medikamentéznej liecby je dolezité
pacientovi upravit’ denny program tak, aby mohol stile robit’ €osi zaujimavé (poctuvat
hudbu, hrat' karty, pracovat’ v zdhrade, chodit’ na prechadzky). Pomahaju i bezné rutinné
¢innosti ako utieranie prachu, Cistenie priborov, umyvanie riadu iked ich po pacientovi

budeme musiet pravdepodobne zopakovat. K pacientovi musime pristupovat ¢o
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najpokojnejsie. Nema vyznam s pacientom o t’azkostiach diskutovat’. Nie je nahnevany a
agresivny voci komusi, kto mu chce pomoct’, ale preto, Ze trpi ochorenim. Je zméteny,
stresovany situaciami, ktoré nechape a nedokdze zvladnut. Agitacia a frustracia mozu byt’
predohrou Kk reakciam tazkého nepokoja. Vhodnou je pokojna, jednozna¢na odpoved, ktora
rozptyli jeho obavy. Po upokojeni je potrebné zistit' pri¢inu nepokoja a v buducnosti sa jej
vyhniat. Nauéme sa chvalit’ pacienta za veci, ktoré vykonal dobre a nevycitat’ mu to, ¢o
pokazil. Ak sa prejavy agresivity zvyraznia, treba vyhl'adat’ lekara. Daju sa totiz t¢inne liecit’.
Bezciene blidenie a nespavost’. S castymi priznakmi pacientov s nadorom mozgu.
Postihnuty citi nutkanie pohybovat’ sa podobne , ako prijimat’ potravu. Tejto skuto¢nosti treba
prispdsobit’ prostredie, v ktorom Zzije. Odstrante vSetky kolizne predmety, prekazky,
Smykajice sa koberce. V nevyhnutnych pripadoch zamknite niektoré miestnosti a kl'uce
schovajte. Dvere mozno vybavit’ zvon¢ekom oznamujicim ich otvorenie. Ak postihnuty bludi
po nemocnic¢nej chodbe v noci, moze to znamenat’, ze nie je dost’ unaveny. Hl'adajte sposob,
ako zvysit’ jeho dennt fyzicku aktivitu. Nedovol'te mu spat’ pocas dita. Tma mdze rovnako
prehibit’ nepokoj a zmitenost’. PouZivajte no¢né timené osvetlenie. Ak pacient rad chodi von,
absolvujme s nim pravidelné prechadzky. No¢né bludenie a nespavost’ stt zavazné poruchy
spravania, ktoré nadmerne vycCerpavaji okolie postihnutého. Niekedy su pribuzni nuteni
vyhl'adat’ postihnutému prechodné alebo trvalé umiestnenie v zdravotnickom ¢i socidlnom
zariadeni. Niektoré formy nespavosti sa vSak daju lie¢it’ (vyvolané somatickym ochorenim
a pod.). Upokojujte ho uvolnenym prostredim s hudbou a timenym svetlom. Zaspat’ pomaha
i tepla sprcha. Obmedzte vecCerny prijem tekutin. Diuretika by sa mali podavat’ rano.

Deliria a halucinacie. Pod pojmom delirium rozumieme poruchy vnimania existujicej
reality. Pacient nie je usmernitelny aporucha podmieniuje jeho chorobné spravanie.
Halucindcie su vnemy, ktoré nemaju skutocny vonkaj$i podnet. Pacienti s frontadlnymi
nadormi trpia najCastejSie zrakovymi halucindciam /Bulikov4, 2010/i. Oba priznaky su
stuCastou vysokého percenta postihnutych a spolu s poruchou pamiti objavuji sa uzZ na
zaciatku ochorenia. Pacient ked’ ma halucinacie napriklad veri, Ze ho niekto prenasleduje,
alebo chce okradnut’. Tretia, najcastejSia forma, sa tyka faloSnej identifikécie skuto€nosti.
Postihnuty sa napriklad domnieva, Ze v jeho blizkosti sa zdrZiava cudzia osoba. Inokedy
v zrkadle nepoznd seba samého a reaguje na svoj obraz ako na ,votrelca.” Moze sa tiez
zhovarat’ s postavami na televiznej obrazovke. Domnieva sa, Ze ho oslovuju. Stdva sa, Ze
nespoznava Clenov rodiny, alebo si ich zamiena (matku s manzelkou). Prvym lieCebnym

krokom je taktny diskrétny pokus o navrat pacienta do skuto€nosti. Akékol'vek protirecenie
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ho vsak dokaze podrazdit. Pomoc spociva v rozptyleni obav. Nenechajte ho pozerat televiziu,
zveste rusivé obrazy ... Ak chorobny stav trva, i sa dokonca prehlbuje a uzkost’ postihnutého
I nepokoj narasta, je vhodné preliecit’ ho lieckmi. Lie¢ba byva ¢asto uspesna.

Na neurochirurgii je komunikacia s pacientmi vel’mi zloZita, pretoZe pacienti maju
poruchy spravania sa su agresivny, nervozny, maju rychlu zmenu nalad, ¢asto si myslia
,Ze su na uplne inom mieste. Niektory pacienti su dezorientovani tak ,zZe si myslia Ze sa
stale deti, alebo si spoment na zli udalost’ a zautocia na vas. Preto je dolezité informovat
pacienta kde je, aky je Cas a ¢o od neho pozadujete, alebo ¢o s nim idete robit’. K niektorym
pacientom volame psychiatrické konzilium alebo logopedické konzilium. Je vela stavov
a chorob, ktoré moézu spdsobit’ nepokoj, rozruSenie, alebo nahly stav akttnej zmétenosti.
Akutna zmétenost’ je dosledkom kognitivnej poruchy, s ktorou sa sestra stretdva v praxi ¢asto.
Treba odlisit’ akitnu zmétenost’ od menej zdvaznych ochoreni, kde je prognéza zavisla od
vCasnej lieCby. Ide o ochorenia: nahla cievna prihoda, tumor mozgu, akutny infarkt
myokardu, intrakranidlnu hemoragiu, hypoglykémiu. Pri¢iny akutnych stavov delime na
primarne a sekundarne /Kafka, 1995/.

Sekundarne pri¢iny akitnej zmitenosti m6zu byt’: hypoxia, hypoglykémia, dehydratacia,
urazy hlavy, stav po operacii tumoru mozgu, epilepsia. Komunikacia s nepokojnym a akutne
zmitenym pacientom si vyzaduje od sestry vela trpezlivosti, urcité znalosti o moznych
pri¢inach a erudovanost’. Ciel'om je zistit' ¢o najviac informacii o vzniku, priebehu a trvani
nahleho nepokoja uz v pred nemocnicnej etape starostlivosti zacat’ dokladne fyzikalne
vySetrenia a vyluCenie somatickych pri¢in. Zméteny pacient byva Casto ospaly a spomaleny,
ale niekedy i nepokojny, podrazdeny. Typické je zhorSenie celkovych kognitivnych funkecii.
Byva rychle a kratkodobé sprevadzané poruchami pozornosti, psychomotoriky a poruchami
spanku- bdenie /Katka, 1995/. Pozornost’ koliSe v niektorych pripadoch tplne znemoziuje
schopnost’ komunikovat'. Prestava uvazovat s jasnostou a zameranim sa na ciel. Uvahy su
nesuvislé a posobia nezorganizované- pacient nie je schopny udrzat’ myslienkovy tok. Rec je
ochudobnena , preskakuje z témy na tému. Rozhovor si dost’ ¢asto nespravne vysvetli. Trpi
poruchami vnimania a halucindciami najmé zrakovymi. Takmer vZdy maji naruSeny cyklus
spanok- bdenie. V noci nemozu spat’ maju potrebu stale nieCo rozpravat’ a cez deni spia. Maja
dost’ Casto prevrateny rytmus. Pacienti na neurochirurgii su Casto dezorientovani v Case
a priestore a casto su nadmieru aktivni. Moze sa prejavit’ Gizkost, strach, hnev, euforia, tras,
potenie. Rozhodujice v starostlivosti sestry o t'azko chorého pacienta je umenie

udrziavat’ a spravnym smerom rozvijat’ komunikaciu. Komunikaciou sa predchadza tniku
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a izolacia, dava moznost’ psychické a emocionédlne potreby. Velkd skala moZznosti podpory,
pomoci, uvolnenia u pacienta je ukryta hlavne v kreativnej komunikacii. Profesionéalne
komunika¢né zruénosti patria k jednym z najdolezitej$im, bez ohl'adu na to kde sestra pracuje.
Dotykom im ddvame najavo, ze ich chapeme a Ze sme s nimi. Sestra sa mdéze dotykat’ 'udi
ked’ su smutni, ktori citia beznddejne opustenie, ktori su v aktualnej v tazkej krize.

Ako pomoct’ odstranit’® bariéry u pacienta s nadorom mozgu. Pacient a akymkol'vek
nadorom mozgu by mal navstivit’ lekara alebo psychiatra a psychologa a liecit’ sa podla
pokynov lekédra. Oddelenia, ako neurologia, neurochirurgia by mali mat pridelen¢ho
klinického psycholéga. Je to sucasne prevencia vyskytu suiciddlneho konania, kde pri¢inou
bolo zrejme pacientove uvedomenie si onkologickej nevyliecitelnej choroby a nésledne
nezvladdnutie situdcie. Vyznamnu ulohu zahrdva farmakologickéd liecba, je evidentné, Ze
V dnesnej dobe mame uz viac vyvinuté antipsychotika, antidepresiva, bez vedlajsich t¢inkov.
Este je stale ¢o zlepSovat' napriklad ako umiestiiovanie pacientov s psychickou poruchou,
agresivnych na izbu s vol'nym pristupom na balkén, ked’Ze naozaj ind moznost’ neexistuje z
kapacitnych dovodov.

Zaver

Dolezita je aj podpora rodiny. Pacient agresivny, depresivny alebo dezorientovany ¢asom
a priestorom vicsinou odmieta verbalne odbornii pomoc , preto by ju mala zabezpecit’ rodina
Pri tazkych formach je vZdy potrebné vyhl'adat pomoc psycholdga, lekara alebo psychiatra.
Medzi najCastejSie prekazky efektivnej komunikacie sestrou a pacientom byva prili§ tichy
hlas, jazykova prekazka zapriinend nezrozumitelnym prejavom, dlhé vety s mnozstvom
informécii, emotivne prekazky zakryvaji sustredenost, intelektové prekdzky, prekazky
Vv chapani poukazuji na rozne pochopenie komunikacného obsahu, fyziologické prekazky su
dané nedostatkom spanku, bolestou alebo zmyslovymi poruchami. Na strane sestry sa mozu
vyskytnit’®  prekdzky v komunikdcii medzi ktoré mdzeme zaradit® nejasné nepresné
informacie, postoje anazory, polopravdivé informacie, unik od témy alebo sa vyhybanie
urcitej problematike. VaZznou prekazkou a problémom zo strany sestry je bezobsazna
komunikacia, ktora vyvolava opravneny dojem, ze setra chorého nepocuva a nerozumie mu.
Pri tomto poznani modze u pacienta vzniknat' Tahostajnost, uzavretost a odmieta

spolupracovat’.
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2 Zdravstar, Ruzomberok,

3 Kupele a.s. Trencianske Teplice.

Suhrn

Autori Vv prispevku venuju pozornost formam socidlnej pomoci v komunite zdravotne
postihnutych. Kazdé zdravotné postihnutie vyZzaduje komplexny pristup zamerany nielen na
upravu postihnutych fyziologickych funkcii, ale aj na upravu psychosocidlnych funkcii s
cielom integracie postihnutej osoby do beznych spoloc¢enskych struktir. Model komplexnej
rehabilitacnej starostlivosti vyzaduje skusenych odbornikov lekarov, fyzioterapeutov,
rehabilitacnych pracovnikov, psycholdégov, logopédov, ale aj socidlnych pracovnikov,
orientovanych v problematike dlhodobej starostlivosti. Cudi Casto trapia rany osudu, choroby
a postihnutia ich samotnych alebo ich blizkych. Vel'mi Casto sa na ne stazuju a pytaju sa:
"Preco prave mna toto muselo postihnut?!" "Akd v tom je spravodlivost?" Pytaji sa na
rieSenie svojho problému. Hl'adaju cesty, ktoré by ich dostali von z tohto ich bolestivého
stavu. Pytaju si pomoc, pretoze sami si nevedia poradit. Autori tohto materidlu st
presvedceni, Ze prave komplexna rehabiliticia mdze poskytnut’ kvalifikované odpovede na
uvedené otazky. Jedna z vhodnych foriem pomoci osobam zdravotne a tazko zdravotne
postihnutym, vratane vozickdrov je program socidlnej rehabiliticie, uskuto¢iiovany
jednodiiovym a viac dilovym programom.

Krucové slova: socidlna pomoc, komunita, zdravotné a telesné postihnutie

Summary

The authors in this report deal attention to forms of social assistance for disabled in the
community. Any disability with permanent effects requires a comprehensive approach aimed
not only on to modify physiological functions affected, but also on to modify psychosocial
functions with aim to the integration of disabled people into mainstream social structures.

Model of complex rehabilitation care requires experienced specialists in rehabilitation
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medicine - doctors, physiotherapists, rehabilitation workers, psychologists, speech therapists,
but also social workers, based on long-term social issues - rehabilitation care. People often
suffer misfortunes, diseases and disabilities themselves or their loved ones.

Very often they complain to them and ask, "Why me this had to affect ?!" "What is the justice
in that?" They ask for a solution to their problem. They are finding a ways to get them out of
this their pain status. Ask your help, because they themselves can not cope. The authors of
this material are convinced that complex rehabilitation can provide qualified answers to those
questions. One of advisable forms of assistance to those disabled and severely disabled,
including wheelchair users is social rehabilitation program, it made overnight and more day
subscription program.

Keywords: social aid, communities, health and disability

Uvod

Kazda spolo¢nost’ ma isté pravidla, tradicie, z ktorych vychadzajt jej postoje k 'ud’om ¢i uz
zdravym alebo postihnutym. Tie potom ovplyviiuju aj vztah jednotlivca, skupin 1 inStitacii k
znevyhodnenym spoluob¢anom. Z historie pozndme dvojity pristup k 'ud'om so zdravotnym
postihnutim. V Egypte ¢i azijskej mytoldgii boli rdzne postihnuti, znetvoreni 'udia uctievani,
v gréckej mytoldgii, zas naopak, boli takyto 'udia usmrcovani hned’ po narodeni, pripadne na
kralovskych dvoroch sliZili k pobaveniu panovnika a jeho hosti. PiSe sa 21. storoCie a Casto
sa hovori o integracii +takychto 'udi do spolo¢nosti. Handicapovani l'udia, prave preto, ze su
postihnuti, si vyzaduji od T'udi a spoloc¢enskych organizacii nie odmietanie a ignorovanie, ale
naopak treba im vediet’ poskytnut’ Specialnu starostlivost’ aj v podobe socialnej pomoci.
Davanie, pomahanie si, povzbudzovanie, poradenstvo, podpora, tie by mali byt prirodzenou
stcastou Pudstva. Clovek a to nielen postihnuty ale i zdravy potrebuje k Zivotu pomoc svojej
rodiny, blizkych ludi ¢i skupiny. V najstarSich dejindch bola pomoc sucastou Zivota,
existencie, existencie I'udskej spolo¢nosti a vyskytovala sa hlavne v stvislosti s chorobou,
agresiou,, osirenim, ovdovenim, chudobou ¢i telesnym postihnutim. Cudi ¢asto trapili i trapia
rany osudu, choroby i telesného postihnutia ich samotnych alebo ich blizkych. Vel'mi ¢asto sa
stazuju a pytaju: ,,PreCo prave mna, nas muselo toto postihnat'’?“. Hladaju cesty von z tohto
bolestivého ,,bludného* stavu, pytaji si pomoc, pretoze si sami nevedia poradit’. Pomahanie si
1 v dnesnej dobe je sucast’ou socidlnej pomoci, pretoze kazdé zdravotné postihnutie s-trvalyant

nasledkamt Ci uz telesné (zmyslové, mentdlne) si vyzaduje komplexny pristup zamerany
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nielen na upravu postihnutych fyziologickych funkcii, ale aj na upravu psychosocidlnych

funkcii s cielom integracie postihnutej osoby do beznych spoloc¢enskych Struktur.

Zdravotné postihnutie

V beznom zivote ale iV odbornej literatire sa stretdvame s rdéznymi vymedzeniami a
definiciami zdravotného postihnutia. Zdravotné postihnutiec mozno definovat, ze je to
akakol'vek porucha duSevna alebo telesna, docasnd, dlhodoba alebo trvala, alebo handicap,
ktory jednotlivcovi brani ucinne sa prispdsobovat’ beznym narokom zivota.

Zarad’ujeme sem telesné, zrakové, sluchové postihnutia, poruchy reci a postihnutia mentélne

i intelektualne.

Telesné postihnutie

Pod pojmom telesné postihnutie rozumieme chyby pohybového a nosného aparatu.
Pohyb, podpora tela aochrana jeho jednotlivych casti zabezpeluje pohybova sustava
pozostavajuca z kostry a svalovej hmoty. Predstavuje najpevnejSiu sucast’ T'udského tela
a urcuje aj tvar a rozmery l'udského tela (Tizl, 2000).
Telesné postihnutie delime na: (Vasek, Vancova, Hatos, 1999)
Dedi¢né — ak sa vyskytuje u viacerych ¢lenov rodiny a ak sa v minulosti v tom istom rode
dokazateI'né prejavovali. Dedit’ sa m6zu nachylnost’ i odolnost’ voci chorobam i K telesnym
deformitam.
Vrodené — su také, ktoré vznikli v obdobi vnltromaternicového Zivota pocas porodu, kratko
po narodeni. Ich pri¢iny moZu byt’ r6zne ochorenia matky pocas tehotenstva, chyby vnutornej
sekrécie, oziarenie, nedostatok vitaminov v potrave, alkohol, drogy, socidlne podmienky.
Ziskané — spdsobené tirazom, ochorenim, chorobami, ktoré negativne posobia na pohybovy
aparat. M6zu vzniknut’ v ktoromkol'vek veku a mézu mat’ r6zne zdvaznosti.
Pohybovy a podporny aparat je najvacsi organovy systém l'udského tela. Z toho vyplyva aj
moznost mnohopocetnych a najrozli¢nejSich zmien a poruch funkcie a ochoreni pri vyvoji,
raste a formovani.
Zdravotne postihnuty clovek sa stiva docasne alebo trvale zavisly na pomoci, prip.
starostlivosti druhych I'udi — meni sa jeho postavenie irola v spolo¢nosti. NaruSena byva
i komunikacia. Telesny handicap nie je spravidla prekazkou komunikacie. Problémom byva

komplex menejcennosti (Kristova, 2009).
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K najCastejSim metédam prace zdravotnickych i socidlnych pracovnikov s Tudmi so
zdravotnym postihnutim patria:

Rozhovor

Poskytovanie informacii

Socialne poradenstvo

Klasifikacia zdravotného postihnutia

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO):

Poruchy zraku,

Poruchy sluchu,

Poruchy reci,

Poruchy inetelektu,

Psychiatrické poruchy,

Poruchy kostry (telesne postihnuti),

Dalsie postihnutia - poruchy vniitornych organov napr. cysticka fibroza

Civiliza¢né ochorenia — nadorové ochorenia, AIDS, diabetes mellitus, alkoholizmus .

Za jednotlivca s postihnutim povazuju ¢loveka, u ktorého existuje zjavny nedostatok ¢i deficit
organu alebo funkcie, ktory modifikuje procesy poznavania, nadobudania socidlnej
sposobilosti aich uplatiovania a U ktorého sa sucasne vyskytuji Specifické osobitosti v
genéze, Struktire a dynamike osobnosti (Pozar, 1996).

Nemozno popriet’ fakt, ze telesné postihnutie sa prejavuje réznymi poruchami hybnosti a
problémami so samostatnym pohybom. Vysledkom je disabilita (obmedzenost alebo
neschopnost’). Neschopnost’ je pretrvavajiica alebo fyzicka porucha Ccinnosti, pripadne
slabost’, ktord brani Cloveku normalne vykonavat’ Zivotné a pracovné aktivity (Kozierova,
Erbova, Olivierova, 1995). Pristup sestry ktejto skupine pacientov je determinovany
vonkaj$imi a vnitornymi faktormi.

Medzi vonkajsie faktory patria:

kvantitativne a kvalitativne — somatické postihnutie moze mat’ r6zny rozsah a kvalitu,
casové — dedicny faktor,

aktualny faktor — z pIného stavu zdravia sa osoba stava zdravotne postihnutou,

situacné — determinanty vzniku telesného handicapu: Interné — zavinenie sebou samym,
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Externé — zavinenie niekym alebo nie¢im.

Vnutorné faktory su:

adapta¢né - do akej miery pacient akceptuje svoj handicap - adaptacia realna, optimisticka,
pesimistickd, maladaptivna, celova, pozivacna,

osobnostné — typy osobnosti: temperament, charakterové a volové vlastnosti, hodnotova
orientacia, hodnotenie postihnutia — racionalne/iracionalne,

behavioralne — Sirokd paleta prejavov spravania a konania — introvertnost, plachost,
rezervovanost’, utocnost’, agresivnost’ (Kristova, 2009).

Pacient s telesnym postihnutim si zasluhuje rovnak pozornost’ ako akykol'vek iny pacient,
len s tym rozdielom, Ze sestra reSpektuje nielen zmeny v psychike vyvolané ochorenim, ale
toleruje i telesnti odchylku.

Socialna pomoc a opora

Predstavuje socialnu siet blizkych Tudi (rodina, priatelia...) a inStitucie. Zakladom je
podporujuce spravanie zainteresovanych l'udi, ktoré u jednotlivca zvySuje pocit istoty a
bezpecia, pocit spolupatriCnosti a citovej zainteresovanosti, posiliiuje a stabilizuje
sebahodnotenie, poméaha utvarat nahlad na aktudlnu zivotnu situdciu a objavovat mozné
rieSenia (Ziakova, 2009).

AKko moZno napomdct’ 'ud’om zdravotne postihnutym:

Vytvarat’ bezbariérové zivotné prostredie (odstranenie architektonickych, mechanickych a
psychickych bariér), a to aj v pristupnosti k informaciam, vytvaranim podmienok pre dobru
komunikdciu a odstrafiovanim bariér aj v medzil'udskych vztahoch.

Zabezpecit komplexni habilitaciu  a rehabilitaciu, vratane zabezpecenia potrebnych
zdravotnych a kompenzaénych pomocok.

Zabezpecit’ vzdelanostnu Groven a pripravu na povolanie.

Poskytovat’ primerant informa¢no — komunikaéna technoldgiu pri vzdelavani, pracovnhom
uplatneni i v kaZdodennom spolo¢enskom Zivote.

Vytvarat podmienky na primerané zamestnavanie (podporné zamestnivanie), poskytovat
podporné sluzby a prispevky.

Vytvarat’ podmienky na primerané byvanie (podporované byvanie) (Sustrové, 2012).

Jednou z moznosti ako pomdct’ zdravotne postihnutym je aj v naplni fyzioterapie.
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Fyzioterapia Vv sucasnosti predstavuje interdisciplinarn zdravotnicky odbor. Zahfia
upevilovanie a zvySovanie fyzického, psychického a socialneho zdravia a nielen vyuzivanie
rehabilitaénych programov zameranych na Gpravu telesnych funkcii (Kociova a kol. 2013).
Komplexnd starostlivost vyzaduje skisenych odbornikov — lekarov, fyzioterapeutov,
psychologov, logopédov, ale aj socialnych pracovnikov orientovanych v problematike
dlhodobej starostlivosti. Tvori ju lieCebnd, socialna, pedagogicka, pracovnd a komunitna
rehabilitacia.

Liecebna rehabilitiacia je subor opatreni, ktoré smeruji k optimélnej funkcnej zdatnosti,
cielom je obnova alebo nahrada porusenej funkcie.

Socidlna rehabilitacia zahfiia nacvik sebaobsluhy, vedenie domacnosti, nacvik Specidlnych
komunika¢nych zru¢nosti, pouzivania kompenzaénych pomdcok, nacvik socidlnej
komunikacie, poradenstvo umoziiujuce osobdm samostatnost a pomoc V zdravotnych
a socialnych problémoch atym zvysuje ich nezavislost' a zlepSenie kvality ich Zivota
a moznosti uplatnenia.

Pedagogicka rehabilitacia je suhrn Specialnych pedagogickych ¢innosti zameranych na
rozvoj osobnosti a podporu vzdelavania deti a I'udi so zdravotnym postihnutim, tak aby sa
mohli viest’ k samostatnosti a k spolo¢enskému a pracovnému uplatneniu.

Pracovna rehabiliticia umoZznuje nacvik pracovnych navykov a zruénosti, potrebnych na
ziskavanie vhodného pracovného miesta alebo udrzanie si povodného zamestnania.
Komunitna rehabiliticia sa zaobera tym, Ze uci ludi s postihnutim nové zru€nosti
a schopnosti maximalizovat’ a rozvijat. Pomaha aj komunite pochopit’, ze 'udia s postihnutim
mozu byt’ aktivnymi a rovnocennymi ¢lenmi komunity.

Zdravotne postihnutym l'udom vyrazne pomaha a podporuje Vv integrovani sa Slovensky
zviz telesne postihnutych s celoslovenskou posobnostou.

Sportovymi podujatiami vyznamne pomaha a reprezentuje Slovensko Slovensky zviz telesne
postihnutych Sportovcov.

K ob¢ianskym zdruzeniam (OZ) pre zdravotne postihnutych patri:

OZ Barlic¢ka v PreSove — zameriava sa na deti a mladez s telesne postihnutim

Klub Sclerosis multiplex v Nitre

OZ Koliesko v Liptovskom Mikulasi

OZ Margarétka v Banskej Bystrici — pomaha telesne postihnutym a ich rodinam

Mobilis v Kosiciach — organizacia vozickarov

OZ Aktivny vozik v Ziline
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OZ Slovemsky zviz zdravotne postihnutych v Martine

OZ Koniec dobry vietko dobré v Bratislave — je zaloZzeny s umyslom pomahat’ chorym
a zdravotne postihnutym detom.

Nezastupitelné miesto v oblasti integracie ma aj Slovenskd humanitnd rada. Je
spoloCenstvom mimovladnych a neziskovych organizacii humanitného a charitativneho
charakteru. Jej cielom je chranit’ prava, presadzovat’ zdujmy a pomahat’ uspokojovat’ potreby
I'udi so zdravotnym postihnutim a socidlne znevyhodnenych. Presadzuje zrovnopravnenie
ludi so zdravotnym postihnutim a podporuje ich integraciu do rodinného, pracovného

a spolocenského Zivota.

Zaver

K zdravotne postihnutym 'ud'om by mali zainteresovani zdravotnicki pracovnici pristupovat’
S empatiou, tGctou a s individualnym pristupom. Treba rozliSovat’ to, ze mnohi trpia nielen
svojou vinnou, ale aj cudzim zapri¢inenim a niektori si na svoje postihnutie zvyknuti uz od
narodenia. Vo vela pripadoch su mnohi trpiaci velkymi vzormi pre nas zdravych uz len preto,
ako vedia znasat’ utrpenie, nové zivotné bremeno. Utrpenie ich uc¢i novému chapaniu Zivota.
Kazdému jednotlivcovi treba vediet venovat potrebny cas pri poskytovani pomoci a
v komunikacii. Kazdy, kto je v kontakte s takymto ¢lovekom, by mal spravnym spdsobom,
vedomostami a vyuZivanim komunikacnych zru€nosti ziskat’ si jeho spolupracu a ucit’ ho
pozitivnemu pristupu k rieSeniu Zivotnych situacii. U zdravotne postihnutych nerieSime len
ich handicap alebo chorobu. V kontakte s telese postihnutymi nikdy nezabtidajme na stupen
postihnutia, rozsah samostatnosti a osobnost’ ¢loveka. Skupina jednotlivcov s postihnutim
tvori z hl'adiska typ postihnutia, jeho intenzity a konkrétnych prejavov velmi réznorodu
skupinu. V praci s postihnutymi 'ud’mi je nevyhnutné uvedomit’ si ich realne moznosti, ked’ze
organizmus primarne mobilizuje vSetky vnutorné zdroje arezervy, aby sa €o najlepSie
prisposobil novym Zivotnym podmienkam, U l'udi s telesnym postihnutim je zvlast’ dolezité
umoznit’ im, pokial to ich postihnutie dovol'uje, prevziat' zodpovednost’ sdm za seba, ked’Ze to
vplyva na kvalitu ich zivota, pocit vlastnej hodnoty, ¢o nasledne vedie k ich zvySovaniu
sebavedomia, sebatcty, pocitu potrebnosti a pomoci inym aj napriek svojmu postihnutiu. Tak
nech inasa socialna pomoc a davanie pomoci je takou bezodnou studnicou bez vyschnutia

zivotnej sily pri pomoci inym ako sme to spominali v ivode nasho prispevku.
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Suhrn

Autori v prispevku venuju pozornost’ transkultirnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Zakladatel’kou multikultirneho  oSetrovatel'stva je Dr. Madeileine Leiningerova.
Transkultirna oSetrovatel'ska starostlivost’ sa zaobera holistickou kultarnou starostlivost’ou,
zdravim, priznakmi ochoreni jednotlivcov, skupin s reSpektovanim rozdielnych a
spolocenskych znakov v kultirnych hodnotach, viere, praktikdch. Vyzaduje od sestier
schopnost’ posudzovat’ stav telesného, psychického, socidlneho a duSevného zdravia, ich
Specifikd vzhl'adom na socidlne, kultirne hodnoty, normy prislusnikov odlisnej kultary,
diagnostikovat’" problémy, potreby astav jednotlivcov a skupin, planovat, realizovat
a hodnotit’ poskytovani komplexnt oSetrovatel'sku starostlivost’. Pri zmene monokultirnej
spolo¢nosti na multikultarnu je ddlezité pochopenie verbalnych a neverbalnych prejavov. V
budiicnosti sa od kazdého z nas ocakava, Ze budeme pouzivat’ vo vicsej miere cudzie jazyky
a zaroven, ze dokaZzeme deSifrovat’ multikultirne neverbalne prejavy prislusnikov inych
kultr. Multikultirna komunikacia bude zohravat’ stale vyznamnejSiu ulohu aj v oblasti
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Ohladuplnd oSetrovatel'skd starostlivost’
reSpektuje ndzory, tradicie, kulturne Specifikd jednotlivcov, rodiny a komunity a vysledkom je
tzv. kultirno- senzitivna oSetrovatel'ska starostlivost’.

Krucové slova: tradicie, oSetrovatel’stvo, kultira, multikultara, pacient

Summary

The authors in the report pay attention to transcultural nursing. Multicultural Nursing founder
is Dr. Madeileine Leininger. Transcultural nursing is concerned with the holistic cultural care,
health, signs of disease of individuals, groups with respecting the different and social
characters in cultural values, beliefs, practices. It requires from nurses ability to judge the
state of physical, psychological, social and mental health, their specificities in terms of social,
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cultural values, norms members of different cultures, diagnose problems, needs and status of
individuals and groups, plan, implement and evaluate nursing care provided comprehensive.
When changing the monocultural society to a multicultural understanding of the importance
of verbal and nonverbal expressions. In future, everyone expects us to we will use in a greater
foreign languages and also that we can decipher multicultural nonverbal expressions people of
other cultures. Multicultural communication will play an increasingly important role in
providing nursing care. Considerate nursing care to respect the opinions, traditions and
cultural particularities of individuals, families and communities, and the result is called
cultural-sensitive nursing care.

Keywords: tradition, nursing, culture, multi-cultural patient

»Ak sestry pochopia a uplatnia etické principy vo vSetkych oblastiach multikultarnej
starostlivosti, dosiahneme jeden z najvacSich humannych cielov oSetrovatel'stva. M.
Leiningerova

Ak chceme porozumiet’ stromu, musime sa pozriet do zeme, v ktorej st jeho korene.

Rovnako je to aj s 'udmi.“ Romano Guardini

Uvod

Sestry a porodné asistentky sa stale CastejSie pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
V nemocnici, aj komunite stretdvaju s pacientmi rozdielnej kultiry. Zmyslom multikultirneho
oSetrovatel'stva je naplnit’ T'udské potreby tak citlivo, aby pacient nemal dovod odmietat’
spolupracu alebo pocit'ovat’ nespokojnost’. V SirSom pojati sa méze venovat’ aj kultGrnemu
zdazemiu rodiny pacienta. Dolezité je naucit sa pracovat a §irit’ nové poznatky: vytvarat
aprijimat’ postoj tolerancie, reSpektu, otvorenia k odlisnej skupine, ziskat'" vedomosti
a orientdciu o roznych etnickych a kultirnych skupinach, vediet zostavit individualny
kultarne prijatel'ny plan starostlivosti s pacientom a jeho rodinou z rozdielnej kultury.
Multikultirne oSetrovatel'stvo sa zaobera sa holistickou kultirnou starostlivostou, zdravim,
priznakmi choréb jednotlivcov, skupin s reSpektovanim rozdielnych a spolocenskych znakov
v kultarnych hodnotach, viere, praktikach /LiSkova, Nadaska, et al., 2006/.
Transkulturalizmus — stavia do centra pozornosti nie kultaru, ale obojsmerna interakciu
a komunikaciu s majoritnou spolo¢nostou a minoritnymi skupinami. Koncepcia
transkulturalizmu akceptuje potrebu socidlnej a ekonomickej integracie migrantov, ich

zvysenu participaciu na rieSeni problémov v oblasti socialnej, ekonomickej a politickej.
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Transkultirne chépanie kompetencii v oSetrovatel'stve. predpokladd poznat a pochopit
odli$nu kultaru a neStandardné podmienky, posiliiovat’ interakcie medzi sestrami a jedincami
s odliSnou kultirou, ktora vyzaduje vzajomné pochopenie, poznavanie, akceptovanie,
spolupracu, ochotu vymienat si nazory, myslienky, navrhy a moznosti rieseni /Spirudova,
Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006/.

Transkultirna oSetrovatel’ska starostlivost’ vyzaduje od sestier schopnost’ posudzovat’
stav telesného, psychického, socialneno a duSevného zdravia, ich Specifikd vzhl'adom
na socialne, kultirne hodnoty, normy prislusnikov odlisnej kultary, diagnostikovat’ problémy,
potreby astav jednotlivcov a skupin, planovat, realizovat’® a hodnotit’® poskytovanu
komplexnu oSetrovatel’sku starostlivost’.

Transkultirnost’ oSetrovatel’ského procesu vyzaduje vnatorny prienik myslenim,
prezivanim a spravanim tych, ktori su odkazani na pomoc, lebo sa unich permanentne
vyskytuje deficit starostlivosti o seba a svojich blizkych. Sestry musia prispiet’ k vytvoreniu
podmienok, aby kazdy jedinec, aj ked’ pochadza z inej krajiny, uznéva inu kultiru, vyznava
iné nabozenstvo, je socidlne odkdzany, bezdomovec alebo neprisposobivy, bol pre oSetrujuci
tym ¢lovekom, ktorého treba poznat’, ziskat’ celistvy pohl'ad na jeho svet, vytvorit’ si k nemu
vzt'ah umoziujuci vzajomné spoluzitie a klimu pomoc /Zelenikova, Vrublova, 2011/. Pri
hodnoteni pacientovej kultiry musi brat’ sestra do tvahy jeho nazory, hodnoty a praktiky
stvisiace so zdravim (odlisné nazory a praktiky - vo vyzive atd.) aso zdravotnickou
starostlivostou. Sestry musia poznat svoje vlastné kultirne hodnoty, presvedcenia
a zvyklosti, aby mohli poskytnit’ pacientovi ¢o najlepsiu oSetrovatel'sku starostlivost’.
Faktory ovplyviiujice OSetrovatel’stvo: trvaly vzostup migracnej populacie, kultirna
fluktuécia, narast kultirneho vedomia Kklientov, rozSirenie elektronickej komunikécie,
zavadzanie modernej zdravotnickej techniky, narast pohybu lekarov a sestier, pravne naroky
klientov v suvislosti s obhajobou I'udskych prav, zdujem o l'udské prava a pravo na adekvatnu
starostlivost, posun starostlivosti do komunity, posun ku komplementarno-alternativnej
starostlivosti vratane domorodych praktik /LiSkova, Nadaska, et al., 2006/. (ako adjuvantna
starostlivost’ napriklad), prehlbovanie rozdielov medzi kultirou chudobnych a bohatych
avyskyt nasilia zhnevu nad socidlnym utlakom alebo nespravodlivostou, potreba
zmysluplného dorozumievania sa.

Sestra: vykonava prax v stlade s kultirnymi, ndboZenskymi a socidlnymi hodnotami pacienta
ajeho rodiny, prax je spojend s moralnymi narokmi (schopnost’ eticky jednat’ s I'ud’mi),

komunikacia podla Griceovych a Leechovych principov: maximum kvantity, kvality,
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relevancie, vhodnosti: zdvorilostny princip: maximum taktu (minimalizuj poziadavky na
adresata a maximalizuj jeho vyhody) Stedrosti (minimalizuj svoje vyhody, maximalizuj svoje
naklady) aproba¢né maximum, uznanie (minimalizuj Kkritiku, maximalizuj pochvalu)
maximum skromnosti (minimalizuj sebechvalu) maximum sthlasu maximum sucitu
a sympatie.

Zakladatel’kou multikultirneho oSetrovatel'stva je Dr. Madeileine Leiningerova.

Svoju teoriu zacala rozvijat v polovici 50-tych rokov, priCom integrovala poznatky z
antropologie, psychiatrie a oSetrovatel'stva. Madeleine Leiningerova sa narodila v Suttone v
Staite Nebraska. VysStudovala Sutton High School, Scholastica College, The Catholic
University of America vo Washingtone D.C. a University of Washington v Seattli.
Vystudovala antropologiu, ktort vyuZzila aj pri formulovani svojej teérie. V roku 1974 bola
Leiningerova jednou zo zakladatel'ov oficidlnej organizécie transkulturneho oSetrovatel'stva
Transcultural Nursing Society. Dr. Leiningerovd vyznamne prispela k Sireniu teorie
transkultirneho oSetrovatel'stva aj prostrednictvom zaloZzenia casopisu Journal of
Transcultural Nursing, ktory zacal vychédzat’ v roku 1989 /Andrews, Boyle, 1999/. Zaroven v
redakcii posobila ako redaktorka az do roku 1995. Madeleine Leiningerova zacala publika¢nt
¢innost’ knihou ,,Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend*, ktorti napisala v polovici
60. rokov 20. storocia a vydana bola v roku 1970. Velky uspech zaznamenala jej publikacia
,»ranscultural Nursing: Concepts, Themes, Research and Practice”, ktord bola prvykrat
vydana v roku 1978 a nasledne vysli eSte dve jej vydania v rokoch 1995 a 2002. Je autorkou
viac ako 28 kniznych publikéacii a 300 ¢lankov v odbornych Casopisoch. Jej zdujem sa
sustred'uje prevazne na transkultirne oSetrovatel'stvo, teoriu a vyskum odliSnosti kultur,
etické a moralne aspekty transkultarneho oSetrovatel'stva /Anastasiadou, 2002/.

Definicia transkulturneho oSetrovatel'tva podl'a M. Leininger: ,, Transkultirne oSetrovatel'stvo
je vyznamna oblast’ Stidia a praxe orientovand na komparativne vyznamy kultirnej
starostlivosti, viery a praktiky jednotlivcov ¢i skupin rovnakych ¢i odliSnych kultar /LiSkova,
Nédaska, et al., 2006/. Ciel'om transkultirneho oSetrovatel’stva je poskytovat’ kultiirne zhodnu
a diferencovant oSetrovatel'sku starostlivost’ praktikovanu pre zdravych a chorych l'udi, alebo
im pomdhat’ celit nepriaznivym l'udskym podmienkam, chorobe ¢i umierania kultirne
vhodnym sposobom*

Definicia oSetrovatel'stva podl'a M. Leininger: ,,OS8etrovatel'stvo je transkultirnou profesiou a
disciplinou, ktord sa zaoberd humannou starostlivostou. Je to umenie a veda, ktord sa

zameriava na fenomény starostlivosti a aktivity zamerané na podporu, udrzanie zdravého
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jednania alebo zotavenie sa z ochorenia ¢i na starostlivost’ o tych, ktori sa o seba nemdzu, ¢i
nechcu postarat’ a doprevadza umierajtcich a ich rodiny kultirne vhodnym spoésobom. Dr.
Madeileine Leiningerova svoju teodriu popisuje v tzv. Modele vychadzajuce slnka. Model
vychadzajuceho slnka predstavuje jednotlivé zlozky jej tedrie: rozmer kultirnej a socidlnej
Struktary, systémy starostlivosti, typy starostlivosti.  Sociokulturny kontext v schéme
znazoriuju jednotlivé lace slnka, ktoré prezentuju technologické, nabozenské a filozofické,
politické a pravne, ekonomické, vzdelavacie, rodinné faktory, kultirne hodnoty a zivotny Styl.
Vsetky tieto faktory su navzdjom prepojené a ich vplyv na jedinca nemozeme chapat
oddelene. Vsetky luce slnka vzajomne suvisia s jadrom slnka. Jadro je tvorené znakmi,
modelmi, praktikami starostlivosti a zdravim /Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006/.
Vsetky tieto faktory ovplyviiujii vnimanie zdravia a choroby, ako aj spdsob starostlivosti,
ktory jedinec vyuziva. Leiningerova vo svojej tedrii rozliSuje dva systémy starostlivosti:
tradi¢ny a profesionalny.

Tradiény systém sa vztahuje na spOsoby starostlivosti praktizované prisluSnikmi
subkultiry. Nazyvame ho tiez l'udovym alebo laickym systémom. Tradicny systém
charakterizuji kultirne naucené a prenesené nazory, poznatky a zruc¢nosti vlastnych l'udi,
ktoré vyuzivaju pri zabezpeceni alebo podpore ¢innosti jedincov, skupin alebo instittcii. Je
ovplyviiovany historiou kulttry a vychovou.

Profesionalny systém predstavuje formélne naucenu a prenesent profesionalnu starostlivost’.
Ide o systém, ktory prevlada vo vacSine profesiondlnych instittcii, kde pracujii zamestnanci
roznych povolani /Zelenikova, Vrublova, 2011/. Tento systém prezentuje ndzory majoritnej
Casti obyvatel'stva, teda 'udi zvonka, nie z vnutra subkultury. PrisluSnikmi tohto systému st aj
sestry. Ocakavania sestier ako poskytovatelov a klientov ako prijimatelov sluZzieb su
ovplyvnené Kkultirou, ktoré prezentuju a preto sa mézu znacne liSit. Transkultirne
oSetrovatel'stvo nabada sestry poznat’ laicky spdsob starostlivosti a jeho kladné stranky vyuzit’
pri poskytovani profesiondlnej starostlivosti klientovi, ktory pochadza z inej kultury nez
sestry samotné. Model nam dava v posudzovacej faze oSetrovatel’ského procesu ako navod
na ziskavanie informacii od pacienta podla modelu vychadzajuceho slnka: jazyk,
komunikacia, gesta, spdsob odievania, telesny vzhlad, vSeobecnd suvislost’ ZzZivota
s prostredim, spdsob zivota, nazor na techniku v stvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi
vykonmi, spdsob zivota v rodine, denné aktivity, stravovacie navyky, tabu, svetondzor,
nabozenska a duchovnd viera, hodnoty, socidlne vztahy k vlastnej kultare, majorite, hodnota

vzdelania, ekonomické faktory, odhad hrubych nakladov a prijmov, vplyv na zdravie,
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politické a pravne vplyvy, laicka starostlivost’ o zdravie /Spirudova, Tomanova, Kudlova,
Halmo, 2006/ dodlezitost profesiondlnej starostlivosti, znaky starostlivosti, spOsoby
informovania, ako predchadzat’ chorobam, ako udrziavat’, ziskavat' zdravie, ako sa starat’ o
seba, d’alSie ukazovatele upozornujuce na tradicny alebo netradi¢ny sposob Zivota.

Zaver

Pri zmene monokultirnej spolocnosti na multikultrnu je dolezité pochopenie verbalnych a
neverbalnych prejavov. V buduicnosti sa od kazdého z nas oCakava, ze budeme pouzivat’ vo
vacsej miere cudzie jazyky a zaroven, ze dokazeme deSifrovat’ multikultirne neverbélne
prejavy prislusnikov inych kultar. Multikultirna komunikacia bude zohravat stale
vyznamnejSiu tlohu aj v oblasti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. V sti¢asnosti by
malo byt’ cielom multikultirnej komunikécie nielen jazykové dorozumenie sa, reSpektovanie
zvykov, nabozenského presvedéenia a zivotnych hodnét, ale tiez vedomosti o biologickych
odlisnostiach. U¢it’ sa, v com sme odlisni a preCo sme taki, je prospesné nielen z pohladu
multikultirnej komunikacie, ale aj z pohl'adu bezného Cloveka, ktory cestuje do zahranicia
alebo sa stretdva s cudzincami vo svojej domovine. OhPaduplna oSetrovatel’ska
starostlivost’ reSpektuje nazory, tradicie, kultirne Specifika jednotlivcov, rodiny a

komunity a vysledkom je tzv. kultiirno- senzitivna oSetrovatel’ska starostlivost’.
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KOMUNIKACIA S ADOLESCENTOM V ORDINACII PRE DETI A
DORAST
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Suhrn

Autori v prispevku sa zaoberaju komunikaciou s adolescentom v ordinacii pre deti
a dorast. Zakladom vztahu sestra a pacient je dovera, slusnost, etika a vzajomna ucta a
reSpekt. Komunikicia je zakladnou zlozkou medziludskych vztahov. Zamerom kazdej
komunikacie je vyvolat’ nejaku odpoved’, preto je komunikacia dejom. Mé dva hlavné ciele:
ovplyvnit inych a ziskat informacie. Uspes$na komunikécia sestry s pacientom, ktord v
komplexe celého verbalneho a neverbalneho spravania prispieva velkou mierou k
pozitivnemu ovplyvneniu zdravotného stavu pacienta, vyzaduje od oboch, ale predovsetkym
od lekéra nie len G€innu stratégiu vedenia rozhovoru a premyslené spravanie, ale i primerana
mieru pravej Uprimnosti a otvorenosti, aby bola zachovana rovnovaha medzi inStitucionadlnou
a profesijnou zlozkou rozhovoru na jednej strane a I'udskou strankou na strane druhej. Vel'mi
dolezity moment v komunikécii sestra — pacient nastdva uz pri prvom kontakte. Prvy dojem
dokaze ovplyvnit' postoj a priebeh liecby ako v pozitivnom, tak aj v negativnom zmysle.
Z tohto dovodu je dolezité aby sestra vedela spravne komunikovat’ i s adolescentom.

Kradové slova: komunikacia, adolescent, prakticky lekar, sestra, ordinacia

Summary

The authors of the report deals with communication with adolescents in surgery for children
and adolescents. The basis of relationship the nurse and the patient's is trust, decency, ethics
and mutual esteem and respect. Communication is an essential component of human relations.
The goal of any communication is to provoke some sort of response, so the communication
storyline. It has two main objectives: to influence others and get information. Successful
communication between nurse and patients, which in the complex whole verbal and

nonverbal behavior contributes largely positive affecting the health state of the patient,
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requires both, but especially from a doctor not only an effective strategy for conducting
interviews and thoughtful behavior, as well as an adequate degree of true honesty and
openness in order to maintain balance between institutional and professional component of
conversation on one side and human side to the other. Very important moment in
communications nurse - patient occurs already at the first contact. First impressions can
influence the attitude and course of treatment as in positive as well as negative sense.
Therefore, it is important that nurse to know correct communicate with adolescents, too.

Keywords: communication, adolescent, general doctor, nurse, ordination

Uvod

Komunikdcia je neoddelitel'nou stcastou l'udskej interakcie na horizontdlnej aj vertikdlnej
urovni, zasahuje do takmer vSetkych oblasti 'udského bytia. Komunikacia plni mnoho
vyznamnych uloh pri jej vyuzivani, ktoré maju urcity ciel' atucel. Zakladnou dErtou
komunikacie je vymena informacii, ktora je determinovand mnohymi faktormi. Informacia
vysieland komunikdtorom prechddza komunikacnym kandlom smerom ku komunikantovi
(Kristova, 2009) a sleduje svoj zamer a Gi¢inok. Mnohokrat poskytnutie, ¢i vymena informacii
je vitdlnym momentom danej komunikicie, ale zaznamenidvame aj situdcie, kedy
komunikacia prebieha, no primarne jej predmetom nie je prenos informacii. Vysielanie
a prijimanie takychto komunika¢nych sprav mé iny ucinok a zohrava tulohu pri vytvarani
a upeviiovani socidlnych vztahov medzi I'ud'mi. Komunikécia vyuZiva jedinecny nastroj,
ktory uruje smer kazdej komunikacie a je nim jazyk, v tom najSirSom zmysle slova. V prvom
rade jazyk, ako systém slov, hovorenych ¢i pisanych, podmieneny pravidlami morfoldgie,
gramatiky a syntaxu je vyuzivany ako zakladny komunika¢ny zdroj. Na jednej strane ide
0 systém, bez ktorého by sa komunikécia nezaobiSla, no sam svojou prepracovanostou
arozmanitym vyuzitim vie spdsobit chybné komunikaéné prenosy smerujlce
k nedorozumeniam, pripadne konfliktom, preto je namieste pouzivat ho premyslene
a opatrne. Medzi d’alSie moZné komunikaéné néstroje mozZno radit’ neverbalnu komunikaciu
a paralingvistické prvky, ktoré dopliaju, kombinuju, alebo naznaduju komunikaéné spravy
kédované vo zvolenom jazyku. MoéZeme ich radit’ k vyznamnym moZnostiam komunikécie,
ktoré sa podiel’aju na vyzname, vyraze a celkovom obraze komunikovanej spravy. Vsetky
systtmy sa okrem ich efektivneho a prospesného vyuzivania stretavaju aj somylmi,
nedostatkami a chybajucimi elementmi a komunikacia a jazyk nie st vynimkou, ked'ze ide

0 dynamické systémy podliehajice neustdlym zmendm a modifikaciam. V oSetrovatel’stve je
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komunikacia kliCovym néstrojom v procese poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.
Sestra pohotovo vyuziva komunikaciu od prvého kontaktu s pacientom apreto patri
komunikacia k jej zakladnym zru¢nostiam, ktoré musi ovladat’ na profesionalnej urovni, aby
dosiahla pozadovanu kvalitu poskytovanej starostlivosti. Od komunikacie su zavislé aj d’alSie
vykony tykajice sa oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorym komunikéacia napomaha dosiahnut’
pozadované vysledky. V komunikécii v oSetrovatel'stve nachadzaju vyuzitie vsetky druhy
komunikacie. Komunikacia prebieha nielen na Grovni vymeny informacii, ale Castokrat sa
pouziva na vyjadrenie zdujmu, podpory aempatie. Pri praci sestry ide o zasadnu
kompetenciu, ktora si vyzaduje profesionalne zasady. Komunikacia prebiehajuca medzi
sestrou a pacientom je nevyhnutnd, nezvratnd a neopakovatel'na (Kristova, 2009). Prave tieto
charakteristiky =~ komunikacie v oSetrovatel'stve st predpokladom  k dodrZiavaniu
profesiondlnej komunikacie riadiacej sa zdsadami a pravidlami, ktoré sa orientuji na
dosiahnutie stanovenych cielov. Sestra preto, aby efektivne vyuzivala profesionalnu
komunikaciu, by mala okrem prirodzenych komunikacnych schopnosti ovladat aj
komunika¢né stratégie a zrucnosti a vedela vyuzit' G¢inné komunika¢né prvky smerujice
k porozumeniu, k zlepSeniu vzajomnych vztahov, k zlepSeniu kvality zivota pacienta a na
uspokojovanie jeho potrieb.

Povolanie sestry nesie v sebe mnozstvo komunika¢nych rizik a preto ochota zlepSovat’ sa
V tejto oblasti by mala patrit’ medzi priority sestry.

Komunikacia v ambulantnej starostlivosti

Osetrovatel'ska starostlivost v ambulantnej zdravotnej starostlivosti je charakteristicka tym,
ze 1de omiesto prvého kontaktu s pacientom. Pacienti prichadzaji so zdravotnymi
problémami a oSetrovatel'skd starostlivost’ je zamerand na ich rieSenie, na obnovu zdravia
prostrednictvom takych postupov a krokov, ktoré veda k uspokojeniu potrieb pacienta
pripadne rodiny na bio-psycho -socialnej tirovni a kde komunikacia s pacientom zohrava
vel'mi dolezitd utlohu. Komunikaciu realizujeme v zdujme pacienta, ktorej vysledkom je
podpora zdravia, celkovy dobry pocit pacienta (well-being), zlepsenie jeho stavu, alebo nou
zabezpe€ime prevenciu komplikécii. ,,Komunikované* informacie musia byt’ presné a jasné
a musime sa ubezpecit’, ze pacient porozumel, Co realizujeme prostrednictvom spétnej vizby.

Doélezitou ulohou ambulantnej zdravotnej starostlivosti je aj prevencia a udrzanie zdravia.
V tejto oblasti vyuziva sestra komunikaciu hlavne pri edukacii pacientov v oblasti zdravej

vyzivy azdravého Zzivotného Stylu. Poskytnuté informdcie sa tykajii najmé raciondlneho

143



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

stravovania, vyznamu dostato¢ného oddychu a spanku, hygienickej starostlivosti, odstranenia
Skodlivych navykov a podobne /Machova, Kubatova et al., 2010/.

Ro6zne komunikac¢né techniky tiez sestra vyuziva pri zbere informacii o pacientovi, kedy sa
snazime o systematicky a komplexny zber udajov, ktory dalej triedime a spracovavame
V zaujme zabezpeCenia individualnej oSetrovatel'skej  starostlivosti. Komunikacia
Vv ambulantnej starostlivosti nie je vyuzivana vylu¢ne len na poskytovanie informacii, ¢i ich
ziskavanie, ale aj na plnenie poziadaviek pacienta, na vytvorenie si dobrého vztahu
s pacientom, alebo pri podpore pacienta v rozhodovani sa o jeho zdravotnom stave. Okrem
rozhovoru st sucastou komunikacie aj neverbalne prvky ako napriklad o¢ny kontakt, ¢i
dotyky. Pacienta vzdy pozorne a trpezlivo vypocujeme, aby sme vyhoveli jeho poZziadavkam,
a potrebam a ziskali si ho pre spolupracu.

Komunikacia v ambulancii praktického lekara pre deti a dorast

Ambulancia praktického lekara pre deti a dorast poskytuje komplexnu lieCebno-preventivnu
starostlivost’ od novorodeneckého veku do 25 roku Zivota. Sestra vyuziva komunikéciu pri
svojej praci kazdodenne a ide o Specificki oblast’ vzhladom na to, Ze ide o komunikaciu
s dietatom. Komunikécia je zamerana na zdravé a choré dieta. Pri stretnuti s dietatom
nemozno nekomunikovat. Aby dieta spolupracovalo, efektivna a vhodna forma komunikacie
je nevyhnutna. Pri komunikécii s dietatom treba mat’ na paméiti mnozstvo faktorov, ktoré
mozu na nu vplyvat, modifikovat’ ju, podporovat’ pripadne ju znemoziiovat. V prvom rade sa
berie do uvahy vek dietata a osobitost’ vyvinového obdobia v ktorom sa dieta nachadza,
spolu s re¢ovymi predispoziciami. Charakter komunikéacie tiez ovplyviuje aktualny zdravotny
stav dietat’a, typ ochorenia, intenzita klinickych priznakov ako aj prezivanie a psychicky stav
dietat’a. S odvolanim sa na holisticki koncepciu, do komunikécie s dietatom zahfflame aj
komunikaciu s rodinnymi prislusnikmi, ktord ma takisto svoje Specifikd. Tym, ze je dieta
odkazané na opateru inych, do komunikécie nevyhnutne zapdjame rodinnych prisluSnikov,
ktori st jej neoddelitelnou sucast'ou. Diet’a je zavislé na rodine a celé¢ obdobie detského veku
nemozno vnimat’ izolovane od jeho rodinného prostredia. Pri komunikacii s diet'atom a jeho
rodinou sa snazime o aktivnu spolupracu rodicov v lie¢ebnej ako aj v preventivne a vychovnej
starostlivosti o dieta. Vsetky komunika¢né situacie si vyzaduju velktl davku trpezlivosti,
doslednosti, uprimnosti, l'udskosti, schopnosti pocuvat’ v kombinacii s profesionalnym
vystupovanim. To, Ze sestra pocuva pri komunikacii s detskym pacientom a pacientom

Vv adolescentnom veku nielen sluchom, zrakom, no najmd srdcom, plati pri detskych
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pacientoch dvojnasobne /Gulasova, 2006/. Prejavovanie empatie zvysuje u deti pocit bezpecia
a vicsej istoty v nezmam prostredi.

Komunikacia s adolescentom v ambulancii lekara pre deti a dorast

Presné ohranicenie veku adolescencie sa javi ako bezpredmetné vzhladom k tomu, ze
odborné zdroje uvadzaju zvicSa len orientacné vekové rozmedzia aaj samotny termin
adolescencia nie je doposial jasne definovany, avSak nachadzame v jednotlivych
charakteristikach spolo¢né znaky. Psycholdgovia oznacuju adolescenciu za poslednu fazu
dospievania, t.j. obdobie mladickosti, ktoré u chlapcov vymedzuje od 17 do 21 rokov
a u dievéat od 15 do 18 rokov/Ri¢an et al., 2006/. Mladistvi v tomto obdobi si uz zvykli na
rovnopravne zaobchadzanie, pokladaju ho za prirodzené. Na podnety prostredia reaguju uz
omnoho pokojnejsie, bez sklonu k rebelantstvu, ale usilujii sa vzdy presadit’, alebo vyjadrit’
vlastny ndzor. Nie st ochotni prijimat’ ponaucenie od dospelych, bez namietky plnit’ ich
rozkazy, ale chcu zaujat' a prezentovat' svoje stanovisko. Vo vseobecnosti sa zmeny
spdsobené pubertou konsoliduju.

Pre obdobie dospievania je typicka sekularna akcelerécia, t.j. urychlenie biologického zrenia.
Mlady ¢lovek v obdobi puberty a adolescencie vel'mi prudko rastie, menia sa telesné tvary:
chlapcom sa roz$iruju ramena a zvyraziuju svaly, kym diev¢atam sa rozsiruji boky a formuje
sa linia pasu. Hormonalne zmeny, ktoré tieto vonkajSie premeny sprevadzaju, podmieiiuju aj
vnutorni zmenu. V procese socializacie prechadzaju do obdobia pokusnej problémove;j
volby, po ktorej nastava obdobie realistickej volby /Ri¢an et al., 2006/. Najskor pribuda
kritérium schopnosti a presadzovanie socialnych, ekonomickych a rodinnych hodnét. Dalsia
faza je skor o hl'adani sposobu ako uplatnit’ voj zamer. Nadobudnutim vlastnej identity sa
konc¢i obdobie dospievania a zafina sa obdobie realizdcie planov. Podl'a vyvojovych Studii
osobnosti je adolescencia (do 20.roku zivota) oznacovana za Stadium identity /Vacinova,
Langova, 2011/. Niektori autori ju dalej rozdeluji na Staddium socidlnej identity a na
neskorsie $tadium osobnej identity. Socidlnou identitou sa rozumie stotoZnenie sa so skupinou
vrstovnikov a najdenie si miesta medzi nimi v sutazi aj v solidarite. Stadium osobnej identity
ma viest’ k osvojeniu si zrelého pohl'adu na vlastni osobu aj na prostredie, v ktorom Zije, ako
aj vymedzenie si mravnej orientdcie a vyuzivanie abstraktného usudzovania/Jandourek, 2003/.
Kto som, kam patrim, Comu verim, ¢o urobim so svojim Zivotom su naj€astejSimi otdzkami
tohto obdobia.

Komunikacia s adolescentom v ambulancii samozrejme zohl'adiuje Specifika a aspekty tohto

vyvinoveého obdobia. Adolescenti sa oproti mladSim vekovym skupinam ukazuji byt ako
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relativne zdravi a ich navsteva v ambulancii je preto menej Casta. Ked’ vSak prichadzaju do
ambulancie so zdravotnym problémom, byva to bud’ v sprievode jedného, alebo oboch
rodi¢ov, starych rodicov, pripadne samostatne po telefonickom dohovore so zdkonnym
zastupcom. Ich najcastejSie zdravotné problémy sa tykaju dychacieho systému, pohybového
aparatu a koze, no vyskytuju sa aj problémy traviaceho systému, kolapsové stavy, ¢i prejavy
hormonalnej nerovnovahy a problémy urogenitalneho traktu a to hlavne u dievcat /Machova,
Kubatova et al., 2010/.

Ked'Ze sa adolescenti, ako aj ini pacienti v ambulantnej lieCbe zdrziavaji v zdravotnickom
zariadeni len doCasne a inak nad’alej vo svojom zvyc¢ajnom prostredi, snazime sa im podat’
jasné pokyny o tom ako maji dodrziavat’ lieCebny rezim, tak aby ovplyvnili seba aj svoje
okolie a chranili svoje zdravie pred nepriaznivymi vplyvmi.

Do komunikécie s adolescentom je vhodné a potrebné zapajat’ nepochybne aj rodiov, no
zameriavame sa prave na adolescentov samotnych, aby sa zmobilizovali k vyssej aktivite oni
sami, pretoze vécSia Cast’ starostlivosti o zdravie je prenesend na nich. Sestra by mala
dopiiiat’ a ovplyviiovat’ vedomosti, postoje, konanie a zru¢nosti adolescenta, tak aby sam
vyvinul usilie na zlepSenie svojho zdravoetného stavu. V tomto procese sa adolescent stava
subjektom, sam zacina aktivne konat, aby podporili lie¢ebny proces. Sestra poskytuje
adolescentovi ako aj pribuznym sihrnné informacie o iprave prostredia, reZime dia,
sposobe stravovania, o uZivani liekov, pripadne o Specifickej hygiene /Gulasova, 2006/.
Pri vybere vyrazovych prostriedkov kladie déraz na jednoduchost’, zrozumitel’'nost’
a pouzitel’'nost’ informacii. Pri starSich adolescentoch sa nevyhyba pouZivaniu vykania,
ako prejavu reSpektu aslusnosti vo¢i osobe adolescenta. Proxemika v komunikacii
s adolescentom sa najcastejSie v ambulancii odohrdva v osobnej zone, do intimnej zony
vstupujeme len pri vykondvani diagnostickych, terapeutickych alebo oSetrovatel'skych
ukonoch.

Mimika a re¢ o¢i sa v tejto komunikacii vyuziva v primeranej miere, tak aby sestra vzbudila
doveru a ziskala si adolescenta pre spolupracu, avSak tak, aby mu nesposobila rozpaky, ¢i
zahanbenie. Adolescent by sa mal citit ako partner pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti. Vel'mi ddlezity je tismev, ktory podporuje pozitivnu atmosféru pri spolupraci
s adolescentom. Uplatnenie haptiky Vv komunikacii s adolescentom sa na ambulancii
obmedzuje na nevyhnutnt dobu, hlavne pri vykonavani réznych tkonov, ktoré si to vyzaduju.

V tomto pripade ma haptika vyjadrovat’ istotu, zaujem a bezpecie. Gestikulacia sa orientuje na
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vyuzivanie pozitivnych gest, ktoré maju podporit’ a presvedCit adolescenta v konani
zameraného na obnovu zdravia /Ri¢an et al., 2006/.

Celkova uprava zovnaj$ka a vzhl'ad su dolezitymi ukazovatelmi socialnej a ekonomickej
situacie rodiny v ktorej adolescent zije, od odevu po upravu vlasov, nechtov, ¢i celkovi
Cistotu. Rozne doplnky ako piercing a tetovanie naznacujii aky Zzivotny Styl adolescent
uznava, alebo aké iné preferencie ma v inych oblastiach Zivota. Adolescenti si pozyvani do
ambulancie aj vramci preventivnych prehliadok, ktoré sa vykonavaju kazdé dva roky.
Sucast'ou preventivnych prehliadok byva okrem posudenia zdravotného stavu
adolescenta a vybranych skriningovych vySetreni aj edukacia zamerana na rozne
oblasti. Pri adolescentoch sa lekar a sestra zameriavaji na poskytovanie informacii
0 zdravom zivotnom §tyle /Machova, Kubatova et al., 2010/. V popredi je oblast’ stravovania,
ktora sa stava v adolescentnom veku problematickd. Dievcatd, ale aj chlapci zacinaju
experimentovat’ a V stravovani skusaju rézne diéty, Ci stravovacie §tyly, pripadne dochadza
k zanedbavaniu stravovacieho rezimu a K neuvazenému vyberu konzumovanych potravin,
ktoré mozu mat’ negativne dopady na ich celkové zdravie. DalSou oblastou, ktorej sa pri
edukacii lekar a sestra venuju je pohyb, aktivita a spravne drZanie tela. V adolescentnom
veku je signifikantny narast tela do vysky, hlavne uchlapcov apreto su informacie
0 vhodnych Sportovych aktivitaich a cviCeniach na spravne drzanie tela pre adolescentov
vel'mi cenné /Machové, Kubatova et al., 2010/. Okrem toho sa venuji aj spravnemu
pitnému reZimu a jeho vyznamu pre dobré fungovanie kardiovaskuliarneho systému
a schopnosti sustredit’ sa. Edukaciu tiez realizuju o oddychu, spanku, organizovani si
Skolskych povinnosti a volného casu, tak aby adolescenti predchadzali tnave a vyCerpaniu.
Zaujimaji sa aj o socializané momenty v Zivote adolescenta a poskytuji mu podporné
informacie aj v tomto smere.

Zvlastnu pozornost’ venuju téme uzivania Skodlivych a navykovych latok, ktoré sa javi pre
adolescentny vek najviac rizikové. Poskytuju informacie verbalne, ale aj vo forme letakov
a brozur.

Zaver

Adolescentny vek, je tiez obdobim spojenym s ozivanim sexudlnych potrieb, ¢o ma za
nasledok, Ze adolescenti za¢inaji mat’ prvé sexudlne zazitky, zac¢inaju pohlavne zit. V tomto
smere ich edukujeme hlavne o rizikach, ktoré tento zivot prinasa a akym spdsobom sa im da
predchadzat/Zavodna, 2005/. V tomto smere apelujeme aj na rodicov, aby aj oni mali

dostato¢né informacie v tejto oblasti a vedeli byt napomocni, ked’ sa na nich adolescenti
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obratia v pripade nejasnosti. V zavere mozno konstatovat, ze komunikacia s adolescentami v
ambulancii lekara pre deti a dorast prebieha zvidcsa v pozitivnej atmosfére, je otvorena
a adolescenti st ochotni komunikovat’ a prijimat’ informacie, ktoré sa im v danych oblastiach

zo strany lekara a sestry poskytuju.
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PREVENTIVNI PROGRAMY RIZIKOVYCH SKUPIN DROGOVE
ZAVISLYCH
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¥ Vysoka $kola Polytechnick4, Jihlava

Souhrn

Autofi v piispévku sa zabyvaji preventivnimi programy rizikovych skupin drogové zavislych.
Drogy piedstavuji pro Ceskou republiku zavazné spoledenské riziko, které negativné
ovlivituje zakladni hodnoty jednotlivce, rodiny i celé spolecnosti. Jedna se o obtizné
vymezitelnou skupinu latek, z nichz nékteré jsou legalni (alkohol, tabak, organicka
rozpoustédla), jiné jsou vyuzivany pouze k Iékarskym ucelim (analgetika, hypnotika,
barbituraty, nékteré opiaty) a dalsi spadaji do kategorie tzv. ,,zakazanych drog* definovanych
mezinarodnimi umluvami OSN a nafizenimi vlady. Spole¢nost k t€émto latkdm zaujima velmi
rozdilné postoje, od vyrazné tolerance v ptipadé alkoholu a tabaku az po tplnou netoleranci v
ptipadé nezdkonnych drog. Zachazeni s témito latkami ve smyslu vyroby, distribuce, ptipadné
uzivani stat kontroluje fadou zdkonnych a regulacnich opatfeni, kterd se vyrazng& lisi v
zavislosti na typu latky. Zdravotni a socidlni rizika vySe uvedenych drog se také vyrazné lisi,
ne vzdy jsou vSak zohlednéna mirou restriktivnich a regulacnich opatteni. ,,Problém drog® je
neobycejné¢ komplexnim fenoménem, ktery je tfeba feSit v kontextu systémovych opatieni
tykajicich se vnitiniho pofadku a bezpecnosti statu, ochrany vetfejného zdravi, zdravotni a
socialni péce, socidlni prevence a prevence kriminality, vychovy a vzdélavani, podpory
rodiny a fady dalSich oblasti. V ramci G¢inného preventivniho déni je potfeba posilovat
protidrogové faktory a podporovat tak u¢inné zdroje o nebezpeci drog, a to vhodnou formou s
ptihlédnutim ke vékovym specifikiim cilové populace. V CR existuje mnoho preventivnich
programd, které se snazi eliminovat rozSifovani poctu drogove zavislych osob a které apeluji
na rizikové skupiny lidi protidrogovymi aktivitami.

Klic¢ova slova: drogy, rizikova skupina, zavislost, prevence
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Summary

The authors of the cotribution is concerned to prevention programs risk groups of drug
addicts. Drugs pose for the Czech Republic a serious societal risk, which negatively affects
the fundamental values of the individual, family and society. It is difficult to grasp the group
of substances, some of which are legal (alcohol, tobacco, organic solvents), others are used
only for medical purposes (analgesics, hypnotics, barbiturates, certain opiates) and others fall
into the category of so-called. "lllicit drugs™ as defined by international conventions, OSN and
government regulations.Company to these substances has a very different attitude from the
strong tolerance for alcohol and tobacco to complete intolerance in the case of illicit drugs.
Treatment with these agents in terms of production, distribution, or use of state controls a
number of statutory and regulatory measures, which varies greatly depending on the type of
substance. Health and social risks of the aforementioned drugs also varies considerably,
however, are not always taken into account the degree of restrictive and regulatory measures.
"The drug problem™ is an extremely complex phenomenon that needs to be addressed in the
context of systemic measures related to internal order and national security, public health,
health and social care, social prevention and crime prevention, education, family support and
many other areas. As part of an effective preventive action is needed to strengthen antidrug
factors and support as effective resources about the dangers of drugs, and in an appropriate
form, taking into account age specifics of the target population. In the Czech Republic there
are many preventive programs that seek to eliminate expansion in the number of drug addicts
and that appeal to high-risk groups of people antidrug activities.

Keywords: drugs, risk group, addiction, prevention

Uvod
Ptispévek se zamétuje pievazné na dnes tolik diskutované otazky drogové prevence. Plisobeni
protidrogovych programi je sméfovano zejména na nejmladsi cleny spolecnosti, jimiZ jsou
déti. Témata pisobeni na zdky formou preventivnich programli ve Skolach jsou stéle
diskutovéana. Né&které selhavaji, jiné maji GispéSnost veétsi. Nicméne fakt, Ze problém drog fesi
nejen nase spolecnost, ale 1 jin€ staty ve svété, nam dava najevo, ze toto téma je stale aktualni
a je tfeba stile tyto preventivni postupy upravovat tak, aby fungovaly. Nase nejmladsi
generace je generaci nasich nastupcii a my vSichni si pfejeme, aby se jejich Zivoty ubiraly
spravnym smérem, a to bez drog. Jedin¢ tak bude $t’astny a spokojeny Zivot celé spolecnosti a
tudiZ 1 ten nas.
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Charakteristika pojmu prevence

Pojem prevence pochazi z lat. praeventia, coz v piekladu znamena predchazet nécemu.
Popisuje soustavu opatieni, kterd maji predchazet néjakému nezddoucimu jevu, naptiklad
nemocem, drogovym zavislostem, zlo¢inim, nehodam, neuspéchu ve S$kole, socialnim
konfliktiim, nasili, ekologickym katastrofam a podobné (NeSpor,Pernicova, Csémy, 1999).

Na prevenci mizeme nahliZet jako na soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit ¢i snizit
vyskyt a Sifeni rizikového chovani. Nejrychleji se vyvijela prevence uzivani navykovych
latek. Stala se tak tvlircem a hybatelem procesu vyvoje prevence jako celku (Nespor,1999).

V dnesni dobé€ je zndmo nékolik druhii ¢lenéni preventivnich piistupti. Jednim z nich je déleni
prevence do tii kategorii. Jednd se o prevence vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Prvnim
typem je vSeobecna prevence — urcend celé populaci. Zde se nejlépe uplatiiuji peer programy.
Druhym typem je selektivni prevence — Skupinam lidi, u kterych z néjakého divodu existuje
veétsi predpoklad a riziko pro vznik zavislostniho chovani. Prikladem mohou byt déti kuraka,
alkoholikli, narkomant, ale i déti, které jsou ve Skole Sikanované a nemaji takové studijni
vysledky, atd. Ttetim typem je indikované prevence — zaméfuje se na ty osoby, u nichz zatim
nelze prokazat zavislost, ale jiz se jako zavisli mohou chovat (Pecina, 2008).

Rizikové skupiny - Pojem rizikova skupina vytyCuje ,,0znaceni urcité skupiny (podle véku,
profesi, zajmd...), kterd je negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem ohroZena vice nez
zbytek populace. V souvislosti s uzivanim drog mizeme celou vékovou kategorii od 13 do 18
let povazovat za rizikovou.” (LokSova, LokSa, 2003). Dale jsou zde popsana skupinova
hlediska, ktera jsou délena profesné (do této skupiny patii lidé, kteti se vénuji uméni, hudbg,
zdravotnictvi aj.), socidln¢ (jednd se prevazné o lidi, ktefi nemaji praci, mladi lidé, Zeny
vénujici se prostituci, ¢lenové gangl a lidé, ktefi Casto navstévuji rizné akce a vecirky) a
etnicky (jind etnickd ptislusnost, nez je majoritni ve spolecnosti). Vénuje se také hledisku
individualniho rizika, jez je zvySeno pfitomnosti a diagnostikou psychické poruchy, nebo
problému v rodiné, ¢i netplnosti rodiny. ZvySené riziko plati také pro partnery a sourozence
takto znevyhodnénych jedinct. V téchto ptfipadech je doporucovano veénovat se specialni
primarni prevenci. Nejrizikovéjsi skupinou v oblasti drogové problematiky jsou déti a
mladistvi. Pfi vyvoji a formovani jejich Zivotniho stylu a postojii hraje nejvétsi roli rodina,
ale jsou zde 1 jiné aspekty, na které je tfeba brat ohled. Jsou jimi — aspekty demografické,
socialni postaveni rodiny, povahové vlastnosti rodict, trovent a druh vychovnych ptistupti
rodici, funkce rodiny jako celku a v neposledni fadé vztah k ditéti, ¢i adolescentovi a jeho

wevr

vztah k rodiné a rodi¢lim. Vedle nefunkéniho rodinného prosttedi, jsou dalS§imi nejcastéjSimi
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pfi¢inami vzniku zavislosti patologickd komunikace, nebo hledani socialni identity (Mcgrath,
2007). Dalsi rizikovou skupinou mohou byt tzv. ,star§i“ mladi lidé. S ukonc¢enim $kolni
dochazky a nastup pracovnich povinnosti spojenych s hledanim prace a nutnosti finan¢nich
prostiedkil pro zajiSténi zakladnich potieb ¢loveéka na né mulize dolehnout tizivost situace,
pokud se jim naptiklad nedaii najit praci. A pravé v takové chvili mohou séhnout po latkach,
které jim toto momentalni utrpeni a v o¢ich mnohych z nich lze fici, Ze se mize jednat az o
selhani, pomohou zmirnit. At uz hovofime o alkoholu, koufeni, nebo drogach (Miovsky a
kol., 2010).

Rizikové skupiny lidi déli Spole¢nost pro prevenci nemoci takto:

Déti a mladistvi

Lidé¢, ktefi se s drogami setkavaji kvili své profesi (napf. barmani)

Osoby promiskuitni

Lidé pochazejici z disharmonické rodiny

Lidé s niz8imi intelektovymi schopnostmi* (Muhlpachr, 2008).

Ptistupy protidrogové politiky

Zname dva hlavni pfistupy a feSeni protidrogové politiky. Prvnim je REPRESE - pfistup
odstrasovaci. Druhym pristupem je PREVENCE, tedy pfistup normaliza¢ni, ktery snizuje
Skodlivé nasledky.

Hlavni teze represivniho pristupu jsou:

Drogy jsou tfazeny podle rizika vzniku zévislosti na nich. Napt. déleni na tvrdé a mekké a
dalsi.

Spolecnost drogy ohrozuji, protoZe nabouravaji celou spole¢nost. Vedou nabourdvani norem a
hodnot jedinct ve spolec¢nosti a to je pro spolecnost riziko.

Do této skupiny fadime vSechny ,,bojovniky proti drogdm®, jako jsou lékafi, policie a rodiny
drogové zavislych. Nejvétsimi propagatory tohoto piistupu je USA.

Politika tohoto pfistupu je zaloZena na zastrasovacich kampanich a prezentovani tresti.

Hlavni mySlenky preventivniho pFistupu pfipousti, Ze pokusy o Uplné odstranéni drog ze
spole¢nosti nejsou feSenim probléml. Dokonce i1 vyslovuji mySlenku, Ze dirazem na
eliminaci drog ve spole&nosti vzroste nelegalni obchod s drogami. Rikaji, Ze neni mozné fadit
drogy do skupin podle nebezpecnosti, ale Ze bychom se mély zabyvat spoluplisobicimi
faktory, jako jsou faktory socidlni, psychologické a kulturni. Preventivni pfistup je zamé&fen

cilené proti ur¢itému negativnimu jevu. Problémem podle preventivniho pfistupu neni droga
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samotnd, ale reakce spolecnosti na jeji zneuzivani. Pronasledovéani zavislych osob vede k
omezovani osobnich svobod kazdého Clovéka a také mize vést ke kriminalizaci spolecnosti.
Do této skupiny se fadi hlavné lidé, ktefi pfistupuji k drogové zéavislym bez predsudki, a
proto jsou to pievazné terapeuti, sociologové a dal§i. Dal§i zasadni mySlenkou tohoto
pfistupu je zamysleni nad otazkou k jaké funkci slouzi doty¢né osob¢ uzivani drog, snazi se
odpovéd’'mi na tuto otazku a smazéavat rozdily mezi lidmi, ktefi drogy uzivaji a témi, ktefi je
neuzivaji (Pecina, Zomanova, 2009).

Déleni prevence

Existuje vice typt déleni prevence. Koncem padesatych let se prevence vymezovala pouze na
primarni a sekundarni. V letech Sedesatych se pak ptidala i prevence tercialni. Toto déleni je v
dne$ni dobé vyuzivané nejvice. Kazdy z téchto typl ma své specifické zaméteni.
Nejdulezitéjsi oblasti je pfece jen primarni prevence. Zjednodusené lze fici, Ze jejim ukolem
je redukovat poptavku po drogach. Cilem pak je, aby u potencidlnich konzumenti k
faktickému konzumu viibec nedoslo. Primarni prevence se obraci na populaci a jeji jednotlivé
slozky, pfinaSi poznatky a navody k jednani a pfispivd k vytvoteni takového socialniho
klimatu, které neni ptiznivé k Sifeni drog a podporuje bezpecné, bezdrogové chovani
jednotlived i skupin. Sekundarni prevence jiz je vlastné prace s témi, ktefi drogy okusili,
nebo s nimi experimentuji, ale jest¢ jim nepropadli - spociva piedevS§im v poradenstvi a
terapiich s cilem nedopustit vznik zavislosti a v motivovani klienta po omezeni nebo tplném
preruseni tohoto uzivani. Tercidrni prevence se pak zabyva témi, ktefi jsou jiz drogami
postizeni a jsou na nich zavisli. V jejim ramci se provozuje napif. vyména injekénich
stiikacek, poradenstvi, 1é€ebné a resocializacni pobyty ve specializovanych institucich nebo
komunitach. Cilem je dosahnout u zavislého abstinovani a nasledné znovu zarazeni do
spole¢nosti. Protoze se ale tyto pozadavky neplni viibec snadno, je mnohem dulezitéjsi, kdyz
se alespon dafi spolupracovat se zavislymi, udrzovat jejich problém v pfiméfenych hranicich a
minimalizovat dopady zavislosti na né€ 1 okolni svét. Jak uz bylo vySe feeno, nejvyznamné;jsi
je primarni prevence.

Aby vSak piisobeni prevence bylo i¢inné, musi mit urcité kvality:

jeji provadéni piedstavuje kontinudlni proces, pfimétenost riznym veékovym kategoriim a
skupinam v populaci, ziskani co nejSirSich, ale vyvazenych poznatkli o drogovych problémech
zdravotnich, socidlnich a bezpe€nostnich, zaméfeni na tvorbu a upevnéni postoji a
dovednosti, které klientim umozni nachéazet feSeni jejich pfipadnych nesnazi a dokazat vést

zivot bez ohrozeni drogou, opora o oblibené a smérodatné osoby, vrstevniky, nazorné ptistupy
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a neformalni diskusi, podle potieby provazanost s primarni prevenci jinych socidlnich a
zdravotnickych rizik (alkoholismus, tabakismus, AIDS, kriminalita), s vychovou k obc¢anské
odpovédnosti a ke zdravému Zivotnimu stylu, schopnost oslovit a zapojit nejblizsi okoli
rizikovych ¢lend populace (rodinu, pracovni, Skolni a mimoSkolni prostfedi) a zlepsit
schopnost téchto skupin komunikovat o problémech a vyrovnéavat se s nimi.

Kdo by se mél na prevenci podilet: skolské a socialni organy, jednotlivé skoly + pracoviste,
zabyvajici se vycvikem ucni, pfipraveni vrstevnici, organizace, zabyvajici se pracovnim,
vychovnym a rodinnym poradenstvim, nevladni organizace ptsobici v okruhu drog, alkoholu
a AIDS, prislusna oddéleni hygienickych stanic, policie, rodina, masmédia, sdruzeni déti a
mladeze, zajmové a sportovni organizace, mistni prakticti 1¢kati pro déti a dorost.

Preventivni programy rizikovych skupin drogoveé zavislych v praxi

V ramci ucinného preventivniho déni je potieba posilovat protidrogové faktory a podporovat
tak ucinné zdroje o nebezpeci drog, a to vhodnou formou s ptihlédnutim ke veékovym
specifikim cilové populace. Dulezit¢ je také ukazat to, Ze problémy se daji feSit bez
omamnych a psychotropnich latek. Tim je minéna slozka zvladdni uzkosti a stresu
adekvatnim a efektivnim zplsobem. Velmi ¢astou chybou v uplatiiovani protidrogové
politiky a aplikované primarni prevence je, Ze se ¢asto na drogy nenahliZi jako na
multidisciplinarni problém, se kterym je nezbytné takto také pracovat. Velmi dilezité je
naucit rizikové skupiny prodrogovym kampanim a posilovat tak protidrogové zdroje
informaci. Jeding tak 1ze minimalizovat a spravné¢ identifikovat prodrogové informace, které
maji klicovy vliv na vlastni experiment a navaznosti na dalSi rizikové faktory zabranit
pozd¢jSimu uzivani drogy. Dilezité je také dbat na to, aby se na protidrogové prevenci
podilelo vice sloZek, které budou spolu spolupracovat, napt. zakladni $kola s Policii CR
nebo gymnazium a krizové centrum a pod. V CR existuje mnoho preventivnich programd,
které se snazi elminovat rozsSitovani poctu drogové zavislych osob a které apeluji na rizikové
skupiny lidi protidrogovymi aktivitami. Jedna se napriklad o Komunitni program
protidrogové prevence, ktery je zaméren mistné zaméren a to predev§im na aktivni
traveni volného ¢asu déti, primarni prevenci a na vzdélani pedagogii v této oblasti. Dalsi
aktivity nesou nazvy jako je ,,Zavislost je potvora“, ,,Konopi dobry sluha, Spatny pan*,
»Uméni Fici ne“, ,,Program Permonik“ apod. Kromé realnych protidrogovych
programi, existuji také virtualni protidrogové aktivity napi. Program HROU PROTI

DROGAM, ktery umoziiuje seznamit se zdbavnym zpisobem s problematikou drog a
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ostatnimi socialn¢ patologickymi jevy. Hry, kvizy, kiizovky, osmismérky ucastnikim zase
prozradi, jak jsou na tom se znalosti drog, jejich u€inkt, rozdéleni, slangovych vyrazi atd.
Zaveér

nepiijemnostmi, se kterymi se pokousi vyrovnat. Kazdy z nas je osobnosti a kazdy z nés se
stavi k témto piekdzkdm a problémim jinym, svym vlastnim zplsobem, ovlivnénym
charakterovymi vlastnostmi a zZivotnimi zkuSenostmi. I v davnych dobach byli lidé vystaveni
nebezpeéi drog, se kterym se potykali, avSak v poslednich letech se s timto fenoménem
setkdvame dnes a denné. Za vSeobecné nejefektivnéjSi prevenci je tedy povaZovana
prevence na Skolach a v komunitach. V tomto véku a v tomto prostiedi se totiz formuji
celozivotni navyky, postoje a hodnoty. Prevence by se proto méla stat pfirozenou soucasti
Skolskych osnov a vyuky jednotlivych pfedméta (obcanskéd vychova, biologie, chemie atd.).

Mg¢la by zasahnout cilovou populaci dfive, nez je vystavena ptisobeni drog.
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SPECIFIKA STAROSTLIVOSTI U PACIENTA V ZIDOVSKEJ
KULTURE

Ivica GulaSova, Nadezda Justhova

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Sthrn

Autorky sa Vv prispevku priblizuji oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacientov s judaistickym
vierovyznanim. Priblizuju 5 hlavnych smerov judaizmu a opisuji pojmy v judaizme ako su:
Sabat, Pesach, Purim alebo Chanuka. Ciel'om prispevku je poukazat’ na to, ze sestra by mala
byt schopna poskytovat’ kulturne zhodnli oSetrovatel'sku starostlivost’ pre pacientov aj s
judaistyckym vierovyznamim s prihliadnutim na ich konkrétne Specifikd. V zavere prispevku
najdeme zhrnutie a dolezitost’ multikultirneho oSetrovatel'stva, ktoré sa dotyka spominane;j
témy.

KPucové slova: Judaizmus. OSetrovatel'ska starostlivost’. Pacient. Vierovyznanie

Summary

In the article authors try to explain the nursing care of patients with Judaic beliefs.
Approximately 5 main directions of Judaism and Judaism in descriptive terms such as:
Sabbath, Passover, Purim and Hanukkah. The paper pointed out that the nurse should be able
to provide culture by nursing care for patients with judaistyckym vierovyznamim and having
regard to their particular specialty. The end of the article we find a summary of the
importance of multicultural nursing, which touches the above topic.

Keywords: Judaism. Nursing care. Patient. Religion

»Ak sestry pochopia a uplatnia etické principy vo vSetkych oblastiach multikultirnej
starostlivosti, dosiahneme jeden z najvacSich humannych cielov oSetrovatel’stva.*

(M. Leiningerova)

Uvod
Americka sestra Dr. Madeleine Leiningerova v 50. rokoch 20. storoc¢ia ovplyvnena zmenami

v spolo¢nosti (intenzivnej$ia migracia obyvatel'stva, cestovanie za pracou, rozvoj
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hospodarstva a svetovej ekonomiky, vyuzitie novych technolédgii) zacala uvazovat nad
potrebou zahrnutia do oSetrovatel'ského vzdelavania a praxe problematiku pristupu ku
klientom z inych kultar. V 60. rokoch prvy krat pouzila termin transkultirne oSetrovatel'stvo.
Transkultirne osetrovatel'stvo je podla M. Leiningerovej definované ako: ,,vyznamna oblast’
Stadia a praxe orientovana na komparativne vyznamy kulturnej starostlivosti, viery a praktiky
jednotlivcov ¢i skupin rovnakych ¢i odlisSnych kultar (Koskova, EliaSova, 2006). Cielom
transkultirneho  oSetrovatel'stva je poskytovat kultirne zhodni a diferencovanu
oSetrovatel'sku starostlivost’ praktikovanti pre zdravych a chorych l'udi, alebo im pomdahat
celit nepriaznivym ludskym podmienkam, chorobe ¢i umierania kultirne vhodnym
sposobom* (Spirudova, Tomanova, 2006, s. 27).

Komunikdcia v oSetrovatel'stve je najdoleZitejSim prostriedkom ziskavania informécii a
pocitov (verbalna, neverbalna komunikicia) medzi sestrou a klientom. Velky problém
nastava, ak sestra a klient st z odliSnych kultar. V pripade, Ze nehovoria rovnakym jazykom
alebo ich komunika¢nd schéma je odliSnd, m6ézu mat pocit odcudzenia a bezmocnosti
(Zébojnikova, 2012). A ¢o je judaizmus? Judaizmus je bez pochyb nahlad na svet, sipis
pravidiel ako zit' svoj zivot a deklaracia zakladov viery. Judaizmus moézZeme nazvat aj
nabozenstvom, lebo judaizmus nabozenstvom aj naozaj je. Je to najstarSie z Abrahdmovskych
naboZenstiev. Na druhej strane, byt vyznavadom judaizmu eite neznamena byt Zidom a
naopak st Zidia, ktori majii vyhrady voéi judaizmu ako naboZenstvu a Ziju sekuldrny Zivot.
Zidovské korene siahaju do 18.-15. storo¢ia pred nasim letopoétom.

Slovo Zid je odvodené od Juda, &o bolo meno Jakubovho syna. Pévodné pomenovanie I'udi,
ktorych v su¢asnosti zahfiame pod oznadenie Zidia, bolo Hebrejci. Z pohladu halachy
(zidovského zékona) je Zid kazdy, koho matka je Zidovka alebo podstipil formélny proces
konverzie k judaizmu (Keene, 2002).

Sucast’ou judaizmu je pit’ hlavnych smerov.

Ortodoxny judaizmus —vznikol zaGiatkom 20. storoéia, ortodoxni Zidia sa povazujii za
jedinych vernych udrZiavatelov nemennej viery Izraela. DneSni stipenci musia dodrziavat’
Sest'sto trindst’ zakazov a prikazov Micva. Najkonzervativnej$i smer judaizmu je
ultraortodoxny, ktory tiplne vymedzuje pristup k modernému svetu (Keene, 2002).

Reformny judaizmus —bol ovplyvneny osvietenstvom, kladie déraz na rozum. V Anglicku sa

oznacoval aj ako liberdlny judaizmus. Jeho vyznavaci veria, te Tora je vytvor zboznych l'udi,
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ktorym sa zjavoval Boh. Podl'a tohto smeru vietci Zidia maju zodpovednost’ k svojej zemi, v
ktorej ziju a k svojej viere.

Konzervativny judaizmus —vznikol v Amerike v 40. rokoch 20. storocia. Je to kompromis
medzi ortodoxnym a reformnym judaizmom (Kutnohorska, 2013).

RekonStrukcionizmus Chasidsky judaizmus —sa odchylil od ortodoxného zdoéraziovania
ucenosti a zaoberal sa duchovnymi a mystickymi tradiciami judaizmu.

Kazdé nabozenstvo ma svoje ucenie a svoje zbierky zakonov, ktoré st zaznamenané v
r6znych knihdch. NajznamejSia z takychto knih je Biblia. V judaizme je toto ucenie
zaznamenané v Tére —je zlozend z 5 MojziSovych knih (Genesis, Exodus, Numeri, Leviticus,
Deuteronomium),. Tora obsahuje 613 prikazov Micva a Talmude, ktory rozdel'ujeme na dva
diely (Misnu a Gemaru).

Zidovsky kalendar sa po¢ita od stvorenia sveta, od roku 3 769 p. n. 1. V krestanskom
letopoc¢te mame rok 2016, ale podl'a zidovského je 5776. Medzi najdoleZitejSie sviatky v
judaizme patria:

Sabat je siedmy, sviato¢ny defi v tyzdni, sobota, za¢ina v piatok zapadom slnka a konéi v
sobotu vecer po vychode prvych troch hviezd. Je diiom odpocinku a modlitby. V tento den je
zakazané pracovat (zakazanych 39 préci) a robit’ obchodnll ¢innost. Za pracu sa povazuje
akékol'vek umyselna praca, ktora by vytvorila nové veci (cestovanie, pisanie, zaloZenie ohia
v dnes$nej dobe znamend zakaz fajcit’, jazdit' autom, dokonca i zapinat/vypinat’ elektrické
spotrebice) (Hartl, Hartlova, 2004, Sedinova, 2009).

Pesach alebo aj ,sviatok nekvasenych chlebov, pripomina vyslobodenie z egyptského
otroctva. Je to jarny sviatok trvajuci osem dni. V predvecer tohto sviatku sa domécnost
dokladne upratuje, aby nezostala Ziadna stopa po kvasenom ceste. Pri veceri nesmie chybat
maces a pat pokrmov S0 symbolickym vyznamom —vajce, zemiaky, peCena kost’, byliny a
petrzlen. Deti pri veceri sa pytaju na biblické udalosti.

Purim je najveselsi zidovsky sviatok a je spomienka na vyslobodenie perzskych Zidov z
intrig zlého kralovského ministra Hamana, ktory chcel Zidov vyhubit. Tento sviatok je
spojeny nielen s ¢itanim Tory, ale aj s hodovanim, zdkazom smutku, nosenim masiek a
kostymov.

Ros$ ha-$ana znamena novy rok. Podl'a tradicii bol v tento den stvoreny svet.

Jom Kipur alebo Den zmierenia je najdolezitejSim sviatkom veriacich . Pocas tohto dna
dochadza k ociste duSe od hriechov, drzi sa prisny dvadsat’ Styri hodinovy pdst, zdkaz mat

pohlavny styk, pouzivat’ kozmetiku, nosit’ koZenu obuv, kipat’ sa.
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Chanuka (Sviatok svetiel) bola zavedena na pocest’ vyznamnych historickych udalosti. Trva
osem dni. Obl'ibenym jedlom st teplé SiSky. Chanuka je obdobou krestanskych Vianoc

(Hartl, Hartlova, 2004, Sedinova, 2009).

Judaizmus vyZaduje, aby jeho prislusnici vyhladavali kvalitni medicinsku a
oSetrovatel’sku starostlivost’. Je dovolené uzivat’ lieky, prijimat’ krv, povolena je vakcinacia,
biopsia aj amputacia. Transplanticia u ortodoxnych Zidov je nepripustnid. Konéatiny alebo
organy, ktoré boli amputované odovzdéavaji ortodoxnym zidovskym rodindm, aby ich mohli
pochovat’ spolu s telom. Menej prisne skupiny sthlasia s pitvou za predpokladu, ze ziadna
cast’ tela nebude odobrana (Kozierova, Erbova, 1995).

Pri oSetrovani plati pravidlo vyhybat’ sa dotyku druhého pohlavia. V Izraeli ortodoxni klienti
maju pravo ziadat’ osetrenie alebo vySetrenie osobou rovnakého pohlavia. V pripade oSetrenia
zeny a nepritomnosti lekarky, je pri vykone pritomny manzel alebo iny ¢len rodiny. Vynimku
tvoria zivot ohrozujlce situacie (Zabojnikova, 2012). Modlitby, naj€astejSie s tri —rano,
odpoludnia a vecer. Modlitbu realizuje polohlasne v hebrejskom jazyku, pricom moze byt
obleceny v modliacom plasti, remienku a pokrievke hlavy —jarmulke. Pocas modlitby si
nepraje byt vyruSovany a nevyrusoval svojim polohlasnym modlenim inych pacientov, sestra
by mala zabezpecit pokojné a osamotené miesto. Rabina oslovujeme priezviskom alebo
titulom. Specifiké starostlivosti o rabina st v stravovani. Pokial’ to zdravotny stav dovol'uje, je
mozné prinasat’ jedlo pripravené doma. Pocas dila odpocinku (Sabat) moZe za rabinom chodit’
viacej navstev. Pocas Sabatu nie je vhodné planovat’ ziadne terapeutické ani diagnostické
vykony, pokial’ nejde o ohrozenie Zivota klienta. (Zabojnikova, 2012).

Judaizmus kladie doraz na ocistu pred kazdou ¢innost'ou spojenou s nabozenskym ritudlom.
Ide nayjméa o umyvanie rik predovsetkym pred jedlom a modlitbou. Umyvanie prebieha tak, ze
sa vezme nadoba s vodou a trikrat sa poleje najskor prava a potom lava ruka. Dalsim
ritudlnym tkonom je micva —Specidlny kupel ritudlnej o€isty. Ortodoxni veriaci dodrZiavaju
vstup do kupela pred Sabatom, po chorobe, zeny pri ocisteni nevesty pred svadbou, po
menstruacii alebo po porode (Sedinova, 2009).

Judaizmus ma Specifické poziadavky na stravovanie, pokial’ je to mozné jedlo pre klienta je
donasané rodinou z domu, pripadne sa klientovi objedna vegetarianska strava. Podl'a Tory a
Talmundu musia byt zvieratd oCistené a zabité ritudlnym spdsobom (Cisty rez). Midso musi
byt dokladne zbavené krvi a preto sa soli a namada v studenej vode. Zidia smi konzumovat

maso z hovéddzieho dobytku, oviec a koz, husi, kacky, morky, kurat’a. Ryby su dovolené len
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tie, ktoré maju aj plutvy aj Supiny. Zakazané jedla su z bravcového, konského mésa, dravcov,
{thora, morské plody (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Potrat je povoleny len v pripade zachrany zivota a jej zdravia matky. Potrat nie je povazovany
za vrazdu. Prvorad¢ je blaho a zdujmy matky, ktoré si nadradené zdujmom plodu a dokonca
aj prianiu manzela. Avsak v pripade, te plod vySiel z maternice je nedotknutelny, dokonca aj
z hl'adiska zachrany zivota zidovskej matky (Keene, 2002).

Podl'a judaizmu chory a zomierajuci ¢lovek nesmie ostat’ sam, opusteny. Pokial’ je to mozné,
ma chory odist’ za pritomnosti svojej rodiny. V pripade bliziaceho sa konca si ,,vysporadiva®
svoje zalezitosti, modli sa vyznanie hriechov Velkého dila zmierenia v prvej osobe a pozehna
svojim detom. Na smrt’ by sa mal pripravovat’ pri plnom vedomi.

Starostlivost’ o mrftve telo sprevadzaji Specifické ritudlne ukony. Chevra kadiSa (pohrebné
bratstvo) je tradi¢na inStiticia starajuca sa o duchovné potreby chorého a zomierajiiceho
(Hartl, Hartlova, 2004). Clenovia spolo&enstva pomahajii pozostalym a tym, ktori sa ocitli v
nadzi, poskytuju Utechu, podielaju sa na priprave pohrebu a v pripade potreby pomahaji
rodinam bez Zivitel'a, sirotdm a chudobnym. Podl'a ndbozenského zékona (halacha) by ¢len
bratstva ml zostat’ pri zomierajicom nielen pocas dila, ale aj po¢as noci. Su dva dévody pre
zomierajici nema zostat’ sam. Prvy je, aby sa netrapil myslienkami na smrt’ a druhy pochadza
zo stredoveku, kedy sa verilo, Ze dochadza k siiboju medzi anjelmi a démonmi. V pripade, te
chory nezomiera sam, démon nemdze chytit’ jeho dusu. U pacientov pri vedomi je potrebné sa
vyhnat' vSetkému, ¢o by mohlo zhorsit' jeho stav. Dotykat sa tepny zomierajuceho je
zakazané. VSetky tkony a odriekanie talmov a modlitieb sa vykonavaju s najvacSou
vaznostou. Po smrti €len bratstva Chevry zatla¢i zosnulému oc¢i, a nazna¢i BoZie meno na
oboch jeho rukéch (Fiillopova, et al.. 2009). Telo sa polozi na chrbat, tvarou k nebu a nohami
ku dveram, ruky zosnulého sa narovnaji. Pohlavie sa zakryje. K umyvaniu tela sa pouziva
vlazna voda, v oblasti brucha a podbruska sa nepouziva pri umyvani zvySeny tlak, pretoze by
to zneuctilo zosnulého. Ak pocas ritudlneho umyvania nastane vytok telesnych tekutin alebo
krvi zachytavaju sa do Specidlnych nadob a s telom sa pochovaju. Telo nesmie zostat’
samotné. Tradicnym oblecenim je biely odev, koSel’a, spodky a kilt.

Tradi¢ny judaizmus odmieta kreméciu a telo je pochované do zeme v rakve zhotovenej z
neohobl'ovanych dosiek, nesmie byt ni¢im ozdobend, rakva ma znazoriovat’ prostotu. Pohreb
sa uskutoCfiuje €o najskor, najlepSie v dent smrti. Judaizmus neuznava vystavovanie

mrtvych.
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Obdobie smutku u Zidov je rozdelené do troch obdobi.
Najintenzivnejsie je obdobie zarmutku, prebieha v obdobi pohrebu a sedem nasledujtucich dni
Druhé obdobie trva tridsat’ dni, kedy sa pozostali navracaju spét’ k povinnostiam zivota.

V tretom obdobi sa rok po umrti blizkeho pozostali zdrziavaji zébav (Zabojnikova, 2012).

Zaver

Ciel'om vzdelavania v multikultirnom oSetrovatel'stve je vychova novej generacie sestier,
ktoré maju potrebné vedomosti a holisticky pohl'ad na ¢loveka (Liskova, 2006).

Liecba a starostlivost’ o klienta by mala byt poskytovanéd nezéavisle od narodnosti, etnickom
povode, nadbozenstva a vyznania, politickych ndzoroch, socidlno-ekonomickej situdcie,
pohlavia, zdravotného postihnutia.

Pri kazdodennej multikultirnej starostlivosti existujii konkrétne problémy, ktoré moézu mat
velky eticky vyznam: Cas, priestor, komunikacia, nabozenstvo, jedlo, ritudly, Struktiura dane;j

spolocnosti a i.) (Kutnohorska, 2005; Liskova, Nadaska, 2006).
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ONLINE VZDELAVANI SESTER

'Helena Michalkova, ’Lenka Sedové
'Obeanské sdruzeni Seppia,

27 dravotné socialni fakulta Jihodesk4 univerzita

Anotace:

Vseobecné sestry jsou nejvetsi skupinou osob poskytujici zdravotnickou péci. Profese
vSeobecné sestry je fyzicky i1 psychicky velmi ndro¢nd a sladovani profesionalni role s roli
matky je velmi obtizné, i protoze se k témto povinnostem piipojilo celozivotni vzdélavanim.
Sestram na celozivotnim vzdélani vadi predevsim financni zatizeni a nedostatek volného Casu.
DalSim vyraznym problémem je lokalni dostupnost vzdélavacich akci. Témto problémtim lze
celit online vzdélavanim ucené pro nelékaiské pracovniky ve zdravotnictvi.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit jaké formy vzd€lavani jsou preferovany vSeobecnymi
sestrami a zmapovat motivaci studentli k vyuzivani online vzdélavani. Dale zjistit motivaci
lektort k online vyuce a zmapovat metody, které lektofi pii této formé vyuky vyuzivaji.

K naplnéni cila byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni.
V kvantitativnim Setfeni jsme se zaméfili na nelékaiské pracovniky a v kvalitativnim Setfeni
na lektory. K ziskani sbéru dat pro kvalitativni Setfeni byla pouZita technika rozhovoru. K
ziskani sbéru dat pro kvantitativni ¢asti jsme vyuzili dotaznik.

akce je pro respondenty lokalni dostupnost akce. DalSim vyznamnym kritériem je téma a
cena. Studenti jsou spokojeni s online vyukou i s virtudlnim prostfedim, kde jsou online
prednasky realizovany. Shledavaji online vyuku dostupnou ¢asove i1 finan¢né a povazuji tento
typ vyuky za inovativni a atraktivni styl vyuky. Studenti oznacili online vyuku jako finan¢né
dostupnou a uvedli, Ze jim tento typ vyuky sniZzuje naklady na vzdélavani. Polovina
dotdzanych oznacilo jako negativum online pfednaSek zavislost na internetu a na sile
pfipojeni a pétina respondentll uvedla zavislost na IT. Z analyzy rozhovort s lektory
online vyuky je patrnd motivace prace z domova a slad’ovani rodinného a pracovniho Zivota.
Mezi pozitiva lektofi uvadéli nizké casové naroky a inovativni prostiedi. Jako negativni faktor

online vzdélavani lektoti shleddvali neosobni kontakt se studenty pouze pies PC.
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EXTERNE STUDIUM ODBORU OSETROVATELSTVA NA
TRNAVSKEJ UNIVERZITE V TRNAVE

Jana Boronova
Katedra osetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace

Trnavska univerzita v Trnave

Sthrn

Stadium oSetrovatel'stva v externej forme sa zacalo vyucovat’ ako jeden z prvych odborov na
Fakulte oSetrovatel'stva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave v akademickom roku
1994/95. Této bola o dva roky neskdr premenovana na Fakultu zdravotnictva a socidlnej
prace.

V tom c¢ase bolo $tadium realizované ako 5-ro¢né magisterské stidium. Akreditované bolo
pod nazvom Osetrovatel'stvo a rehabilitdcia. I§lo len o externd formu §tidia. Stadium sa
realizovalo prostrednictvom blokovej vyucby poc€as dvoch tyzdilov za semester, priCom denne
bolo oducenych desat’ 60-minutovych hodin (v druhom a tretom ro¢niku jedenast’ hodin).
Dvojtyzdiiovou blokovou vyucébou — pri 45-minatovej vyucovacej hodine — zacalo
akademickym rokom 2003/04 3-ro¢né bakalarske stidium v externej forme. Posledny krat sa
V tomto ,,zneni“ otvorilo v akademickom roku 2010/11. Podmienkou prijatia na tieto Studia
bolo absolvovanie Strednej zdravotnickej $koly v odbore zdravotna sestra, detska sestra, resp.
Zenskd sestra S minimalnou dizkou praxe 3 roky — ked’ze klinicka prax v ramci §tudijného
planu nebola.

Na prelome rokov 2013 a 2014 dochadza k priprave na novl komplexnt akreditaciu. Pri jej
tvorbe bolo nutné vychadzat zo ,Zakona ¢. 131/2002 o vysokych Skolach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov* — uvadzajucim, okrem iného, konkrétne podmienky pre
realizovanie externej formy §tidia. Stadium je v dizke Styroch rokov. Dalsou legislativnou
normou, ktor bolo potrebné dodrzat, bolo ,Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.
296/2010 o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializanych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych Cinnosti“. Toto nariadenie urcuje skladbu predmetov vyucby a
definuje celkovy pocet hodin, ako aj podiel hodin klinickej praxe. Pocet hodin praxe na nase;j

fakulte — aj v externej forme Stiidia — je 2724 hodin.
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Dodrzanim tychto podmienok sme podl'a Akreditacnej komisie Slovenskej republiky mohli

externu formu $tadia zacat’ opdt’ realizovat’, a to vyucbou od 1.9.2016.
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doc. PhDr. Jana Boronova, PhD.
Katedra oSetrovatel'stva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

e-mail. jana.boronova@truni.sk

tel.: 033/5939413
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SYSTEM STAROSTLIVOSTI O SENIOROV V CHELTENHAME,
VELKA BRITANIA

Alena Urickova, Andrea Lajdova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Suhrn:

Autori prispevku prinaSaju prehlad na systém starostlivosti o seniorov v domacom prostredi
a Vv institucionalnych zariadeniach r6zneho zamerania a foriem poskytovanej zdravotnej a
socialnej starostlivosti vo Velka Britanii v Cheltenhame. Postrehy a odborné skusenosti sme
ziskali pocas tyzdiovej stdze v juni 2014, vramci projektu Podpora zlepSenia kvality
Trnavskej univerzity v Trnave: Geriatrické oSetrovatel'stvo, pod kddom 2611023009. Projekt
trval dva roky a financujucou organizaciou bola Agentira Ministerstva Skolstva, vedy,
vyskumu a $portu SR pre $trukturélne fondy EU. Ciel'om projektu bolo okrem §pecifického
ciela podporit’ aj spolupracu medzi vysokymi Skolami, organizdciami vyskumu a vyvoja na
narodnej a medzinarodnej urovni, rozvoj ludskych zdrojov a =zatraktivnenie S§tadia
medzinarodnou spolupracou s ciel'om adaptacie na potreby vedomostnej spolo¢nosti.

KPucové slova: Systém starostlivosti. Geriatrické oSetrovatel'stvo. Projekt.

Summary

The authors of this article are bringing the overview of geriatric patients care system in their
home environment, and in various care and nursing homes with different levels and forms of
the nursing and social care in Cheltenham, Great Britain. We gained the insights and expertise
during our one week visit in June 2014, as a part of the project: Support of the quality at
University of Trnava in Trnava: The geriatric nursing care, under the code 2611023009. The
project lasted for two years and the organisation which provided financial support was The
Agency of Ministry of Education and Science, Research and Sport in Slovakia for structural
funds EU. The aim of this project was not just the specific goal but also a support of the
cooperation between universities, research and development organisations on the national and

international level, the development of human resources and making the studies more
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attractive by international cooperation with the aim of adaptation to the needs of the relevant
educated society.

Key words: Care system. Geriatric nursing. Project.
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MOZNOST OBJEKTIVIZACE OPERACNIHO A POOPERACNIHO
RIZIKA U GERIATRICKEHO ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Miroslav Ryska

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, katedra oSetrovatel’stva

Podpoieno MO 1012.

Zvysujici se primémy vék v CR (u muzii 74,5 a u Zen 80,5 rokil, nyni 20 % obyvatelstva je
star§i 65 let) znamenda zvySujici se pocet geriatrickych onkologickych nemocnych, u kterych
je indikovan chirurgicky vykon jako nejefektivnéjsi cast 1é€by. Piitom 40 % velkych vykont
pro solidni maligni nador je realizovdno u pacientii > 70 let (1). ZlepSujici se diagnostika,
operacni technika a zejména perioperacni péce vede ¢asto k povédomi o mediciné schopné
,,zachranit kazdého .

Jak je definovan geriatricky pacient a co pfedstavuje ?

Podle ,,WHO classification for older people” se jednd o nemocného starSiho 65 let. U
nemocnych této skupiny je tieba ocekavat ve srovnani s mlad$imi pacienty vice komorbidit,
tzv. ,stafeckou kiehkost definovanou jako — ,loss of resources in several domains of
functioning® resulting in increased vulnerability to stressors (2) — a snizenou kapacitu
imunitniho systému celit cizim mikroorganizmim — imunosenescenci (3).

K metodice hodnoceni rizika perioperacniho obdobi u geriatrického onkologického
nemocného lze zvolit resekéni vykon pro karcinom pankreatu (CP) z nésledujicich divodu:

1 — jednd se o homogenni skupinu nemocnych s piedoperacné stanovenym stagingem
onemocnéni, resekce pankreatu je standardizovana a jedna se o velky bfi$ni vykon,

2 — postihuje vétsinou pacienty staréi 65 let, pramérného véku 71,9 let (4), v CR 64 let (44 —
89) (5), a je mozné jednoduSe srovnat vékove skupiny: < 65 vs. > 65,

3 — kratka doba prezivani umoZziiuje hodnotit cost/benefit, QoL a vliv frekvence vykont, tj.
HVC vs. LVC (high volume centers vs. low volume centers).

Ziskana data prokazuji signifikantné horsi vysledky zdravotni péce pro skupinu nemocnych
starSich 65 let a to z diivodl vysSich hodnot ASA, zédvazného kardiovaskularniho nalezu a
anemie. Pro star$i v€kovou skupinu je signifikantné lepsi BMI a operacni Cas (6).

Zavéry studii o riziku pacienti starSich 65 let u operovanych pro CP je moZné rozdélit
na nasledujici skupiny:

1 — mortalita a morbidita je srovnatelna s mladsimi pacienty (7),
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2 — mortalita obdobnd, morbidita je vyssi na vrub komorbidit (8, 9),
3 — mortalita i morbidita je vyssi, komplikace je nutné feSit co nejdiive, je nutné pouZzivat
jednoduché testy hodnoceni rizika (10, 11).
Stari neni nezavislym faktorem, ktery negativné ovliviluje imrtnost v souvislosti s velkym
operacnim vykonem.
Hodnoceni operac¢niho rizika u nemocnych starSich 65 let indikovanych k velkym
opera¢nim vykonim — objektivni laboratorni a vySetiujici kritéria (12)
1 — laboratorni tdaje - hladina laktatu > 1,4 mol/l

- nutri¢ni status — albumin < 3,3 g/dl

- Glasgow prognostic score
2 — odhad stavu periferni perfuze

- kapilarni plnéni (CRT)

- periferni perfuzni index (PPI)

- rozdil teplot (forearm-to-fingertip body

temperature gradient — T
skin-diff

Vysvétleni: 1 — Glasgow prognostic score — CRP, albumin, 2 — neutrofily/lymfocyty (NLR), 3
— trombocyty/lymfocyty (PLR)
Soucasna praxe pri hodnoceni operacniho rizika u nemocnych starSich 65 let
indikovanych k velkym opera¢nim vykoniim:
1 — provadi vétSinou anesteziolog pomoci ASA klasifikace,
2 — ,biologicke stati“ se hodnoti vétSinou ,,pocitoveé* (chirurg),
3 — objektivni hodnoceni - nutri¢ni stav
- zanétlivé markery (GPS)
- TNM Kklasifikace (nulovy vyznam !!)
- komorbidity
4 — neni jednotn¢ definovano stafi (cut off - ?), neni ¢asové definovéana ¢asna
mortalita a morbidita,
5 —tada studii hodnoti vybérovou skupinu — bias !!
Metoda Timed up and GO (TUG)
Dlvod k vytvofeni této metody hodnoceni pooperacniho rizika geriatrického pacienta je

nasledujici:
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1 - ASA Kklasifikace predikuje anesteziologické riziko velkého opera¢niho vykonu (13),
2 - ASA v predikei k riziku vykonu u geriatrického pacienta miize podat opaéné hodnoceni
(14),

3 — doporuc¢ovand metoda CGA — Comprehensive geriatric assessment — je pro chirurga
casove velmi narocné (15).

Pouziti metody TUG v klinické praxi

1 — provedeni - velmi jednoduché (16),
2 —hodnoceni vyzaduje minimum ¢asu na ambulanci a je velmi jednoduché:

<20s.

>20s.
3 — TUG je vhodné spojit s klasifikaci ASA a pooperacné s klasifikaci komplikaci dle

Clavien - Dindo,

4 — metoda TUG je Siroce vyzkouSena - viz multivariantni analyza u 280 pacient starSich 70
let s provedenym velkym onkochirurgickym vykonem a hodnocenim periopera¢niho rizika
pomoci kombinace TUG + ASA (1).

Zavér

1 — VEk nad 65 let neni kontraindikaci k velkému operaénimu vykonu u nemocného se
solidnim malignim nadorem,

2 — Veék nad 65 let je spojen s vysSi mortalitou 1 morbiditou a to pfedevSim ve spojeni s
vy$$im vyskytem pooperacni sepse,

3 — V odhadu rizika pted operaci je vhodné vyuzit kombinaci testu TUG (Timed up and go),
ASA a nutri¢niho statusu,

4 — v ¢asném poopera¢nim obdobi je vhodné sledovat hladinu laktatu (cuttoff 1,4 mol/l) a
udaje periferni perfuze,

5 — pfi pooperacni komplikaci co nejdiive indikovat intervenci,

6 — vzdy pted operaci zvazit realny benefit opera¢niho vykonu u konkrétniho pacienta
(predikce komplikace v€etné délky hospitalizace, QoL, moZnost alternativniho paliativniho
postupu).

Rozhodovani v ramci multioborového tymu je pro 1é¢ebny tspéch zcela nezbytné.
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NOVSI TYP ENCEFALITIDY — KAZUISTIKA

Adriana Krsakova, Kristina Kutna
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskej univerzity, Trnava

Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita

V praxi infektologa sa Casto riesia otazky poruch vedomia, nakol'ko sa prvotne predpoklada
meningitida alebo encefalitida. Diferencialna diagnostika menovite encefalitidy je vSak Siroka
a zahfa aj neinfek¢éné priciny. V kazuistike sme chceli poukéazat’ na to, Ze infektolog musi
mysliet’ aj na iné a relativne nové ochorenia, ktoré mézu imitovat’ infekciu, aby lie¢ba bola
uspesna. V naSej kazuistike opisujeme pripad 25 rocnej pacientky prijatej na infektologické
pracovisko pre akutne vzniknuta kvalitativnu poruchu vedomia s nalezom seréznej formulky
v likvore a supoziciou herpetickej encefalitidy. Thned’ bola zahajena komplexna liecba
s podavanim acykloviru. Po konzulticii neuroléga a psychiatra nevylu¢ujeme ani diagnézu
anti NMDAR  /N-methyl —D- aspartat/ - typ glutamatovych receptorov/ encefalitidy,
autoimnutného ochorenia, znameho len od roku 2007, ktoré sa vyskytuje najméd u mladych
zien, Casto spojené¢ho s pritomnostou ovaridlneho teratdbmu. Ochorenie uvodne imituje
psychozu, preto prvym diagnostikom byva obvykle psychiater. Do obdrzania vysledku
negativity zlikvoru na HSV PCR metédou sme lie¢ili acyklovirom, nasledne dla
odporucania neuroléga metylprednisonolom. V likvore potvrdena pozitivita anti NMDAR
protilatok, preto pacientka bola nasledne v starostlivosti neurologa a tam podavana
imunosupresivna liecba s dobrym efektom, tipravou stavu vedomia, spravania aj poruchy reci.
Pri kontrolnom vysetreni s polroénym ¢asovym odstupom pacientka nema Ziadnu
neurologickll symptomatologiu.

KTucové slova: encefalitida, NMDAR encefalitida, autoimunita

Ide 0 25-ro¢nt doteraz zdravu pacientku prijatej s kratkou anamnézou kvalitativnej poruchy
vedomia Vvzmysle akutnej psychozy. Pacientka tvodne prijatda na Cerebralnu JIS
Neurologického oddelenia, kde pre bludnt produkciu realizované CT mozgu bez nalezu
somatickych zmien. Vzhl'adom na negativny lab. a CT ndlez a nepritomnost’” meningealnych
priznakov bola prelozena na Psychiatrické oddelenie ako akutne psychotickd porucha. Pre

agitovanost’ pacientka timend haloperidolom, realizovana dg. LP s nadlezom mononuklearove;j
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pleiocytdzy s normalnou proteinorachiou. Pre supoziciu encefalitidy, v.s. herpeticke;j,
pacientka prelozena na Infeként kliniku. Pri prijati somnolentna, kvalitativna porucha
vedomia, na otdzky neodpoveda, len prikyvuje hlavou, afebrilna. Po zhodnoteni klinického
obrazu a likvorového nalezu sme pri supozicii herpetickej encefalitidy indikovali antivirusova
liecbu acyclovirom, antiedematdéznu a symptomatickll liecbu, pacientka monitorovana. Pre
vyrazny nekl'ud napriek tlmeniu pacientky tiapridalom sme intermitentne podavali diazepam,
oxygenacia v norme. Realizovali sme MRI mozgu s normalnym nalezom, EEG tazsie
hodnotitelny, zd4a sa bez Specifickych grafoelementov. Po obdrzani negativneho vysledku
PCR na HSV 1 v likvore sme liecbu acyklovirom na 7.deii ukoncili. V ramci diferencialne;
diagnostiky po konzultacii psychiatra a neuroléga sme uvazovali aj o antiNMDAR
encefalitide. V rdmci patrania po paraneoplastickej etiologii stavu sme doplnili CT vySetrenie
hrudnika, brucha a MP, kde je nalez az na heterogénnu $truktiru cervixu a stredny objem
tekutiny v MP negativny. Gynekologické vySetrenie patologiu na kr¢ku nepotvrdilo. Stav
vedomia sa postupne prejasiioval, spravanie vSak kolisavé. Kontrolnd LP s ndlezom Mono o
polovicu nizsich. Do liecby sme pridali nootropika, myorelaxans pre bolesti sanky s dobrym
efektom, traumatologom verifikovana luxacia sanky. Kontrolné NMR mozgu s negativnym
nalezom. Sérologicky vylucend kliestova encefalitida, borelidza, enterovirusova infekcia.
Konzultovany neurolég s nédlezom spastickej ataktickej monoparézy PHK, kvalitativnej
poruchy vedomia, v.s. encefalitida na autoimunitnom podklade, dl'a odportc¢enia sme
podavali pulznua liecbu metylprednisnolom, efekt liecby po 3 diioch nejdenoznacny. Nasledne
pacientka kl'udna, miestami mutisticka. Po obdrzani vysledku antiNMDAR protilatok ++
z likvoru pacientka preloZena na Neurolog. Oddelenie, kde poddvand imunosupresivna liecba
metylprednisolonom, prednisonom, azatioprinom, poddvany intravenézny imunoglobulin.
Plazmaferéza pre nespolupracu pacientky a zly vendzny pristup nerealizovana. Kontrolné
zobrazovacie vySetrenia - MRI, USG stacionarne, EEG bez jednozna¢ného patologického
nalezu. Stav vedomia a spravanie postupne upravené, pretrvavala poruchy reci, ktord sa po
logopedickej intervencii zlepSovala. Pacientka nadalej v dispenzari neuroléoga na

imunosupresivnej liecbe, opdtovne zaradend do bezného Zivota.

Kontakt:

adriana.krskova@truni.sk
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VIZIA FORENZNEHO OSETROVATELSTVA V PRAXI

Beata Gress Halasz, Cubomira Tkacova,

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Abstrakt

Uvod: Nova, moderna 3pecializacia v odbore osetrovatel'stvo- forenzné oSetrovatel'stvo-
predstavuje prepojenie oSetrovatel'skej vedy s pravnym systémom, kde sestra s takouto
Specializaciou poskytuje komplexnu starostlivost’ obetiam zneuzivania a nésilia. Nasledne
poskytuje dokazy a svedectva vyuzivané v sudnych sporoch pri dokazovani viny pachatel’a.
Historicky sa forenzné oSetrovatel’stvo objavilo v sedemdesiatych rokoch minulého storocia
ako ,,unikatna* Specializacia (Karkoskova, 2016).

Jadro: Rola forenzného oSetrovatel'stva spoCiva v pomoci obetiam nasilia a zneuzivania
prepojenim oSetrovatel'skej starostlivosti s pravom pri vykone spravodlivosti. Jej mimoriadne
uplatnenie je najmé v komunite. Vzdelanie zahfa orientaciu v prdvnom systéme zameraného
na identifikdciu ujmy na zdravi vramci posudzovania anaslednom poskytnuti pomoci
a asistencii takouto sestrou. Oblasti, v ktorych sa forenzné oSetrovatel'stvo uplatiiuje, su
situdcie suvisiace sdomdacim nasilim, sexudlnym ndsilim, napadnutim, zneuzitim,
zanedbanim, vySetrovanim smrti, hromadnych nest’asti a podobne. Forenzné oSetrovatel'stvo
ma nezastupitel'nt tlohu v prevencii (Lynch a Duval, 2010). Konceptualny model Royove;j-
adaptatny model- bol odbornikmi zvoleny ako najvhodnej$i pri posudzovani klientov
vzhl'adom k jeho vnimaniu osoby ako bio- psycho- socialnej bytosti v neustalej interakcii
S meniacim sa prostredim. Samotny oSetrovatel'sky proces tvori tiez ramec pokynov pre
vzdelavanie forenznych sestier (IAFN, 2015).

Kategorie zamerania vo forenznom oSetrovatel'stve (Lynch a Duval, 2010): a) SANE- Sexual
Assault Nurse Examiner (sestra fornezného oSetrovatel'stva- vySetrovatel'ka sexudlneho
napadnutia),b) FNDI- Forensic Nurse Death Investigator (sestra fornezného osetrovatel'stva-
vySetrovatel’ okolnosti smrti), ¢) IPVNE- Intimate Partner Violence Nurse Examiner (sestra
forenzného oSetrovatel'stva- vySetrovatel’ka intimneho partnerského nasilia)

Zaver: Vo vSeobecnosti, ulohou oSetrovatel'stva je pomoc jednotlivcom, rodindm, komunitdm
pri uspokojovani ich bio- psycho- socidlnych a spiritualnych potrebach. Forenzné

oSetrovatel'stvo umoziuje Specifické zameranie sa na posudenie a pomoc obetiam nasilia
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a zanedbavania. M4 v mnohych situdciach tiez nezastupitel'nt tlohu pri rieSeni a dokazovani

skutkov.

Abstract

Introduction: New, modern specialization in the nursing field - forensic nursing- is linking
nursing with a legal system where such nurse with specialization is providing comprehensive
care to victims of abuse and violence. Subsequently, he/she provides evidence and testimony
in courts to prove guilt of the perpetrator. Historically, forensic nursing appeared in the
seventies of the last century as a "unique" specialty (Karkoskovéa, 2016).

Core: The role of forensic nursing is to help victims of violence and abuse by linking nursing
care with the law in the administration of justice. Primarily, its use is in the community.
Education includes orientation in the legal system focusing on injury identification within
assessment, and the subsequent care and assistance by a nurse. Forensic nursing applies to
situations related to domestic, sexual violence, assault, abuse, neglect, death investigation, and
mass disasters. Forensic nursing has an irreplaceable role in prevention (Lynch and Duval,
2010). The Roy’s conceptual model - adaptation model- was selected as the most suitable one
in the assessment of clients due to its perception of the person as a bio-psycho-social being in
a constant interaction with the changing environment. The actual nursing process also forms
the framework guidelines for training forensic nurses (IAFN, 2015).

Categories in forensic nursing (Lynch and Duval, 2010): a) SANE- Sexual Assault Nurse
Examiner, b) FNDI- Forensic Nurse Investigator Death, ¢ ) IPVNE- Intimate Partner violence
nurse Examiner.

Conclusion: In general, the role of nursing is to help individuals, families and communities in
meeting their bio-psycho-social and spiritual needs. Forensic nursing enables specific focus
on assessment and assistance to victims of violence and neglect. Has in many situations also It

also has an irreplaceable role in solving and proving actions.
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VIZIE A NAPREDOVANIE V ANESTEZIOLOGII A INTENZIVNEJ
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

L4 Andrea Bratovd, 2*Helena Gondéarové — Vyhni¢kova, $4Milan Laurinc

"Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
oSetrovatel'stva

2Ustredna vojenskd nemocnica SNP RuZomberok, Fakultnd nemocnica, Klinika
anestéziologie a intenzivnej mediciny

3NUSCH, a.s. Detské kardiocentrum, OAIM, Bratislava

*Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA

Abstrakt

Efektivna medicinska a oSetrovatel'skd starostlivost, vzdeldvanie, vychova, vyucbové
programy pre sestry a zdravotnickych pracovnikov, mézu vyznamne napomoct’ k zlepSeniu
bezpecnosti, starostlivosti, spoluprdce. Zarovenn vSak modzu vyznamne zlepSit stav
u pacientov, hlavne v intenzivnej starostlivosti a vedi k inovacii. Nespolupraca vedie ik
roznym nékazam, ktoré prestavuji medicinsko, ekonomicko, spolocensky problém.
Inovatorstvo, zmeny v napredovani oSetrovatel'skej praxi ovplyviiuju taktieZ sposobilost’
Specializovanych sestier v odbore anestéziologie a intenzivnej starostlivosti v krajinach celého
sveta. V SR je velmi velkou podporou pre profesiu sestra sustredenie v organizacii
Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek. Benefitom je, Ze m6zeme napredovat’ vo
vzdelavani na vSetkych trovniach; profesiondlne sa stretavat’ a sustavne sa vzdelavat’, bojovat’
za zlepSenie naSich poZiadaviek, v ramci ¢lenstva mame 1 bezplatné pravne poradenstvo.
V ramci prezentdcie profesie sa angazujeme v rozmanitych oblastiach spolocenského
a kultarneho zivota. V profesii sestra je mozné ziskat’ za aktivitu a ¢innosti ocenenie Biele
srdce.  Globalizdcia ma v oSetrovatel'stve a medicine mnozstvo fungujicich
I novovytvorenych moznosti na spolupracu, moznosti na zvelad’ovanie starostlivosti

0 pacientov.

KrPacové slova: Sestra. Lekar. Anestéziologickd a intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’.

Vizie.
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NOZOKOMIALNA NAKAZA NA KAIM
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*Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA

Abstrakt

Nozokomialne nakazy prestavuju medicinsko, ekonomicko, spolo¢ensky problém. V oblasti
zdravotnictva najviac zasahuji nozokomidlne nédkazy pacientov, sestry, lekarov a predstavuja
viacero otazok 1iproblémov, vyzaduju rozne spOsoby ich riesenia a liecby. Kvalita
podavanych a ziskanych informacii pri nozokomialnych nékazéch je jednou z kl'acovych uloh
V zdravotnictve. Pacienti prichddzaju do zdravotnickeho zariadenia s doverou v zdravotnikov
a ich schopnosti, je naSou povinnostou konat’ tak, aby sme neohrozili ich Zivoty a zdravie.
Dolezitou sucast'ou pri starostlivosti o pacientov zohrava vzdeldvanie a edukacia, ktoré mézu
vyznamne pomoct’ v napredovani starostlivosti a pri lie¢be. Viaceré zdravotnicke zariadenia
sa riadia vlastnymi protokolmi preventivnych opatreni v stilade s medicinou zaloZenou na
dokazoch. Vzostup pri nozokomidlnych nakazach je mozné zamedzit implementaciou
programov prevencie, ktoré sa skladaji z pilierov, ako: dodrZiavanie preventivnych
antiinfekénych opatreni. Edukécia. Dohl'ad nad klinickym vysledkom kazdého zahrnutého
pacienta. Procesny dohlad. Spédtnd vdzba incidencie nakaz. Spétna vidzba antiinfekénych
opatreni. Dokladnd medicinska a oSetrovatel'ska starostlivost, vzdelavanie, vychova,
vyucbové programy pre zdravotnickych pracovnikov, mézu vyznamne napomoct’ v prevencii
nozokomialnych nakaz a tym zlepsit’ stav u pacientov i zlepSit’ starostlivosti o pacientov.
KPlucové slova: Nozokomialna nakaza. Sestra. Pacient. Intenzivna oSetrovatel'ska

starostlivost’. KAIM.
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ETICKE DILEMY V PRACI SESTIER VO FN TRNAVA

Lajdova Andrea, Botikova Andrea

Trnavska univerzita, fakulta zdravotnictva a socialnej prace, katedra oSetrovatel'stva

KTIacové slova: etické dilemy, sestry, zmennost’, zataz, konflikt.

Uvod

Prispevok prinasa teoreticko-prakticku reflexiu etickych dilem v préci sestier. Etickd dilema

predstavuje rieSenie konfliktov medzi etickymi prioritami (napr. etickymi principmi). Vznika

situdcia neprijemnej vol'by medzi dvoma moralnymi povinnostami a preto sme nuteni jednu z

nich porusit’.

Eticka dilema musi spifiat’ tieto podmienky:

1. existuji rézne moznosti konania/spravania,

2. rozhodnutie, ktoré konanie/spravanie je v danej situdcii najlepsie,

3. uvedomenie si skuto€nosti, Ze neexistuje idealne rieSenie.

Sestry sa moZu stretavat’ vo svojej praxi s velkym mnozstvom etickych dilem, ¢o stvisi s

vysokou kazdodennou variabilitou vznikajucich situacii v profesijnom prostredi. Vznikaju

nielen pocas vzajomnej interakcie sestra - pacient - rodinni prislusnici, alej aj sestra - sestra,

sestra - ini zdravotnicki pracovnici, nadriadeni, zamestnavatel. Vznik dilematickych situécii

mdze uzko suvisiet’ s konfliktami zdujmov (www.prohuman.sk).

Presny navod, ako riesit’ eticki dilemu neexistuje, napriek tomu, Ze mnohé situacie etickej

povahy st podobné, ale zaroveinn jedinecné, stvisiace s odliSnym prostredim, osobami,

charakterom a organizaciou prace, pracovnym prostredim a podobne. Prave preto nie je

mozné pontknut’ sestram presny navod na ich rieSenie. To, ako sa sestra rozhodne v danej

situdcii, zavisi na jej osobnosti (charakterovych a povahovych vlastnostiach, zrelosti

osobnosti), praktickych zru¢nostiach a vedomostiach.

Jadro

Ak by sme chceeli definovat’, ktoré etické dilemy najCastejSie sestry rieSia, uvedieme priklad

kvantitativne] vyskumnej Studie, zameranej na zistenie, akym typom etickych dilem sa vo

svojej praci sestry najcastejSie stretavaju a akym spdsobom tieto situacie rieSia. Ked’ze islo o

Stidiu s nizkym poctom respondentov (n= 32), vysledky nie st generalizovateI'né. Napriek

tomu si dovolime uviest’ zaujimavé fakty. Postdit,, ¢i sestry riesia etické dilemy je tazké, lebo
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ony samy casto nevedia urcit, ¢o to etickd dilema je. Vychadzali sme z poznatku, ktory
uvadza Nemcekova (2008), ze "za samotny moralny problém sestry najcastejSie oznacovali
tak(l udalost’, v ktorej je nevyhnutné sa rozhodnut’, najcastejSie v sulade so svojim svedomim,
menej uz v sulade s profesijnou etikou a dodrziavanim pravidiel". Preto sme vo vyskumnych
otazkach definovali faktory, ktoré mozu viest ku vzniku etickych dilem. Zist'ovali sme, ¢o
predstavuje pre sestru zat'az a konflikt, ako hodnotia kvalitu vzt'ahov na pracovisku (S-S, S-L,
S-nadriadeny, S-ini ZP), ako respektuju princip spravodlivosti vo vzt'ahu k pacientom, ako
hodnotia spdsoby riesenia konfliktov na pracovisku. Z vysledkov studie vyplynulo, ze, sestry
pocituji ako zataz nedostatok pracovnych pomdcok, zmennost, pocet sluzieb za mesiac
(nad¢asy) a nutnost’” vykondvat prace za inych zdravotnickych pracovnikov (sanitarov).
Vicsina sestier by svoje povolanie vymenila z doévodu finanéného hodnotenia a
nedostatocného moralneho ocenenia. Najviac konfliktov rieSia s pacientmi, menej medzi
sebou, nadriadenymi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi. Eticka dilemu nedostatku
pracovnych pomdécok vidime najmid v rozpore s etickym principom non-maleficiencie a
dodrziavanim oSetrovatel'skych Standardov. RieSenim tejto etickej dilemy je improvizacia a
hl'adanie oSetrovatel'skych postupov tak, aby sestra pacienta neposkodila. Zmennost’ moze
zohrat' ulohu v negativnom zmysle pri rieSeni inej pracovnej ponuky, v naruSeni
cirkadianneho rytmu, metabolizmu, pri¢om hrozi riziko vzniku kardiovaskuldrnych chordb,
cukrovky, obezity, travaicich tazkosti, porach spanku, syndromu vyhorenia atd’. Aj ked v
podstate tento faktor nemoZeme povazovat za relevantny v suvislosti s etickymi dilemami,
pretoze s nim musi sestra pocitat’ uz pri vybere svojho povolania. Pocet sluzieb za mesiac
predstavuje eticki dilemu vo vztahoch na pracovisku v zmysle hroziaceho konfliktu
navzajom medzi sestrami, sestrami a nadriadenymi, pretoZe ako zo skisenosti vieme, nejde tu
len o pocet sluzieb (nad¢asov), ale aj ich finan¢né hodnotenie, ¢i udelenie nahradného volna,
ktoré sa na mnohych pracoviskach nereSpektuji. Okrem toho st sestry ohrozené syndromom
vyhorenia a ako vieme, preventivne opatrenia v tejto oblasti v zdravotnickych zariadeniach
prakticky neexistuju. Celd problematika tiez stvisi s poddimenzovanostou sestier na
pracoviskach a ich fluktudciou najmd vo véacSich mestach. Nedostatok zdravotnickeho
personalu oznacila WHO v roku 2006 za jednu z prioritnych oblasti rieSenia. Vykonavanie
prace za inych zdravotnickych pracovnikov moéze viest ku konfliktom na pracovisku,
nerovhomernému pracovnému zat'azeniu zamestnancov, vykondvaniu ¢innosti nad ramec ich
povinnosti a pod. Ako moralnu dilemu méze v tomto pripade sestra riesit’, ako ma vyjadrit’

svoju nespokojnost’ s vykonavanim tejto prace tak, aby si nepohnevala svojho nadriadeného.
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Medzi d’alSie moralne dilemy, s ktorymi sa v praxi sestra stretdva mozu byt mobing na
pracovisku, prekracovanie kompetencii sestier, ignoracia oSetrovatel'skej dokumentéacie inymi
¢lenmi zdravotnickeho tymu, atmosféra medzi ¢lenmi tymu ohovaranim, nerespektovanie
vyhrad svedomia sestry, moznost zvySenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti verzus
neochota sestier k zmene, nedostato¢na ochrana osobnych udajov pacienta, nedodrzanie

mlcanlivosti v komunikacii s rodinou bez vedomia pacienta a mnohé d’alSie (Nemcekova,

2008).

Zaver
Niektori autori sa pokusili uviest’ navody na rieSenie etickych dilem, ktoré¢ by mohli pomoct’
sestram pri rozhodovani v zloZitych situaciach:
1. Identifikéacia
problému (dilemy),
ucastnikov, ktorych sa bude rozhodnutie tykat’,
moznosti realizicie konania a z neho vyplyvajucich nasledkov,
2. Skimanie:
etickych kddexov a platnej legislativy,
osobnych hodnot,
kolektivnej konzultacie problému (dilemy)
3. Rozhodnutie, kt rieSenie prinesie viac prospechu,
4. Zdokumentovanie rozhodnutia, pripravenost’ na zdévodnenie désledkov rozhodnutia,
5. Zodpovedanie otazky o spokojnosti s vlastnym rozhodnutim - ztotoznenie sa s nim, ¢o
nazyvame moralna integrita sestry (Nemcekova, 2008).
Na zaver dodavame, Ze vSetky etické dilemy su rieSitel'né, ak na pracovisku prevladaju

dobré medzil'udské vztahy, vzdjomna pomoc a principy solidarity.

Literatara:

GLASA, J - GLASOVA, H. 2014. Farmakoekonomika a etika v onkolégii: etické dilemy a
moznosti ich rieSenia. In: Onkoldgia [online]. 2014, 9, 1 [cit. 2015-02- 15]. Dostupné na
internete: http://www.solen.sk/pdf/d0791bfa9ecec4b7568472914a30a832.pdf

184



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

Mojtova, M., Matel,A., Sedlarova, K.: Aktualne etické dilemy v paliativnej starostlivosti. In:
Prohuman, [online], cit.: 26.8.2016, dostupné na internete:
http://www.prohuman.sk/zdravotnictvo/aktualne-eticke-dilemy-v-paliativnej-starostlivosti
NEMCEKOVA a kol. 2008. Etika v o3etrovatel'stve. Presov: Filozoficka fakulta PreSovskej
univerzity, 2008. 141 s. ISBN 978-80-8068-812-7.

SOLTES, L. 2008. Vybrané kapitoly z medicinskej etiky. Martin: Osveta, 2008. 256 s. ISBN:
80-8063-287-8.

185



Nové trendy v oSetrovatel’stve III.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ticast’ou

POSUDZOVANIE SPIRITUALITY V OSETROVATEL'SKEJ
STAROSTLIVOSTI

Alena Uri¢kova,
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva

Suhrn:

Starat’ sa o spiritudlne potreby pacienta nebolo v minulosti v zaujme zdravotnickych
pracovnikov. Az v neposlednom cCase sa duchovna problematika za¢ina dostavat’ do popredia,
¢o suvisi s rastiicou snahou zdravotnickych zariadeni zaznamenavat’ spiritudlnu anamnézu a
skvalitnovat’ starostlivost’ o pacientov. Kutnohorska (2007)hovori, Ze sme si ,, zvykli umierat’
na nieco, nie preto, Ze sme smrtelny*“. Zabudame na to, Ze pacient je bytost’, ktord ma dusu,
trpi strachom, Uzkostou, osamelostou, kladie si otazky, na ktoré nevie odpoved. Faktom
zostava, ze spiritualita patri k Zivotu kazdého cloveka. Prispevok sa zaobera tézou
spiritudlnych potrieb pacienta pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Vysvetluje
spiritualitu a definuje zakladné spiritudlne potreby. Poukazuje na problematické situdcie
medzi pacientom a sestrou, ktoré vznikaju casto krat preto, lebo nie kazda sestra pozna
rozdiely pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v jednotlivych kultarach a komunitach.
Autorka prezentuje Standardizované a validované prostriedky, ktoré by zdravotnickemu
personalu mali ulah¢it’ pracu pri ziskavani spiritudlnej anamnézy a pomdct sestram pri
napliiani spiritualnych potrieb pacientov. Prispevkom autorka pripomina, Ze potreby &loveka
sa v v priebehu choroby menia. V neposlednom rade by sme mali mysliet aj na to, ze
spiritualita, ¢i uz si to uvedomujeme, ale ¢asto aj nie, zohrava vyznamnu tlohu nielen v Zivote

¢loveka veriaceho, ale aj ¢loveka neveriaceho.
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