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Kongres byl organizovan Katedrou OsSetfovatelstvi a porodni
asistence FZS ZCU v Plzni za spoluprace Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakultni nemocnici Plzeri, Ceské asociace sester, Ceské komory porodnich
asistentek a Spolku vysokoskolsky vzdélanych sester. Vsem
spoluorganizatorlim, autorim prispévkl a dalSim zacastnénym patfi dik za
aktivni podporu a Ucast zejména v této nelehké dobé ovlivnéné pandemii
COVID-19.

Tato publikace ani Zadna z jejich ¢asti neprosla jazykovou a redakéni
Upravou. Za jazykovou Upravu a obsah odpovidaji autofi textu jednotlivych
prispévkd.
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PREDMLUVA

Dne 17.9. 2020 se uskutecnil jedendcty roc¢nik tradi¢niho kongresu
Cesta poznavani a vzdélavani v oSetfovatelstvi a jarni/podzimni konference
CAS Region plzefisky s podtitulem Nursing Now. Akce byla uréena pro
studenty oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence, vSeobecné sestry,
porodni asistentky a ostatni nelékarské zdravotnické pracovniky i osoby
vzdélavajici nelékarské zdravotnické pracovniky. Kongresu se zucastnilo
Sest desitek ucastnik(l, a to i pres nepftiznivou epidemiologickou situaci.
Kongres byl z tradi¢niho jarniho terminu pfesunut na podzim. Uéastnici
kongresu — nejenom z Ceské republiky — a kvalitni sloZeni védeckého vyboru
kongresu predurcovalo jeho zdarny priabéh.

Konference se nesla v duchu celosvétové kampané Nursing Now a
prispévky tematicky smérovaly k nespornému vyznamu oSetfovatelstvi
v soucasném zdravotnictvi a péci o zdravi. Mgr. Bc. Svétlana Chabrova
predstavila historii a soucasnost specializa¢niho studia Intenzivni péce.
Motem pfispévku Mgr. Dany Jurdskové, Ph.D. MBA bylo: ,V Zivoté mohu
litovat jen téch pfrileZitosti, které jsem nevyuZila”. Mgr. Nina Millerova,
drzitelka Ceny Florence Nightingalové za rozvoj oSetfovatelstvi pak
prezentovala svoji bohatou profesni kariéru v pfispévku ,, Moje cesta zacind
a konci v nemocnici”.

Prispévek Mgr. Katefiny Ratislavové, Ph.D. z Katedry oSetfovatelstvi
a porodni asistence ,Péce o Zenu pfi perinatdlni ztrgté“ prezentovala
problematiku z historického hlediska. Mgr. lJifina Uhrovad ze Stfedni

zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické v Plzni a predstavila



vyuziti zkuSenosti ze zahrani¢ni v ramci projektu Erasmus +, hovofila o
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vyméné zkuSenosti ve vzdélavani sester se zahrani¢im (Némecko,
Slovensko, Slovinsko).

Prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D. promluvil o vyznamu
oSetrovatelského vyzkumu v hematoonkologii, zminil vyznam EBP,
vzdélavani sester v oblasti edukace a ddle nutnosti evropské mezinarodni
spoluprace v oSetrovatelstvi.

Na zavér své prednasky prof. Vokurka uvedl, Ze ... ,Pres vsechny
definované a doporucené postupy, nejmodernéjsi pfistroje a
pomlicky...Osobnost, charakter a zkuSenost osetrujicich je zdsadni,
nejddleZitéjsi a nejhodnotnéjsi atribut.” Coz je vice nez pravdivé a vystizné,
véty nesouci odkaz pro budouci nelékare....

Velmi kvalitné pfipraveny a realizovany byl i 5. blok kongresu, ktery
prob&hl vramci FZS ZCU vPlzni a anglickém jazyce. Zavérem lze
konstatovat, Ze kongres byl opét velmi Uspésny. Organizatofi timto vSechny

srdecné zvou na 12. rocnik, ktery probéhne v roce 2021.

PhDr. Jitka Krocova
vedouci Katedry osettovatelstvi a porodni asistence

FzS ZCU v Plzni



Z RECENZNIHO RiZENi

Cely letosni rok je v oblasti oSetfovatelstvi prolind celosvétova akce
»Nursing Now“. Dopad této akce je tak naprosto ziejmy a pro celé
oSetrovatelstvi a jeho dalsi vyvoj zdsadni. Z tohoto pohledu je samotné
téma, zaméreni kongresu a jeho aktualnost velkou prednosti.
V publikovanych ptispévcich jsou uvadény jak rizné uhly pohledll na dand i
souvisejici témata, tak riizné nazorové postoje k popisované a pridruzené
problematice, véetné navazujicich oblasti. Autofi pfispévkd prokazuji dobry
prehled v dané oblasti a znalosti na vyborné odborné trovni. Velmi dilezZity
je pak i aspekt propojeni teorie s praxi, ktery je zde rovnéz patrny.
Publikovany sbornik prispévk( tak bude pro d¢tenare zajimavy jak
z teoretického, tak praktického hlediska. Vzhledem k soucasné pandemii
COVID-19 je pak online verze publikace vzhledem k jejimu uplatnéni
optimalni a najde vyuZiti na drovni teoretického badani, aplikovaného

vyzkumu ¢i pfimo klinické praxe.
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OHLEDNUTI ZA NESMAZATELNYMI VYSTUPY
OSETROVATELSKEHO VYZKUMU A JEHO DALSI VYVOJ V
RAMCI PECE O HEMATOONKOLOGICKE A ONKOLOGICKE

PACIENTY NEJEN V PLZNI

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

Onkologickad a radioterapeutickd klinika, Lékarskad fakulta UK v Plzni a
Fakultni nemocnice Plzeri, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Souhrn: Publikované vysledky vyzkumnych zamérl v oSetfovatelstvi
hemato-onkologickych pacientl z obdobi prvniho desetileti nového milénia
dokladaji nezpochybnitelnou roli, kterou vyzkum v oSetfovatelstvi prinasi
v realném zkvalitfiovani péce o pacienty. Odrazi obdobi vrcholiciho nadseni
z otevirajicich se obzorll a mozZnosti rozsahlé mezinarodni spoluprace,
spoluprace mezi centry, relativniho jesté dostatku casu a personalnich
kapacit a nezbytné jednotné spoluprace mezi lékafi a sestrami. Snaha déle
hledat mozZnosti zlepseni oSetfovatelské péce u pacientl s onkologickymi
onemocnénimi je vsak i nadale neutuchajici, formuji se specializované
pracovni multioborové a multiprofesni skupiny hledajici Gcinna a v praxi

dobre realizovatelnd doporuceni v oSetfovatelské péci.

Klicova slova: oSetfovatelstvi, dutina Ustni, Zilni vstupy, onkologie, vyzkum.




Hematologicko-onkologické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni
v devadesatych letech (minulého stoleti) pod vedenim primare MUDr.
Vladimiry Kozy povaZovalo problematiku oSetfovatelstvi za jednu z velmi
vyznamnych oblasti zasluhujici systematické zaméreni, podporu a dalsi
rozvijeni. Vrchni sestra Bc. Eva Bystficka a prakticky cely sestersky tym toto
pfijal velmi pozitivné, aktivné a zodpovédné. Vytvofili jsme dobre fungujici
a spolupracujici skupinu a zacali postupné resit rozlicna témata sesterskych
edukacnich programd (seminare, skripta), pfipravy standardnich
oSetrovatelskych postupl v zakladni i specializované péci a v neposledni
fadé také vyzkum v oblasti oSetfovatelskych problematik u hematologicko-
onkologickych pacientd.

Jednim z prvnich krok(l bylo zmapovani charakteru sesterskych
praci prezentovanych v letech 1998-2000 na sjezdech Sesterské skupiny
Evropské spolecnosti pro transplantace kostni dfené (EBMT - Nurses Group)
a jejich srovnani s prezentacemi stejného obdobi ze sesterské sekce velkého
narodniho, resp. mezinarodniho, kongresu Olomoucké hematologické dny.
Publikacni a prezentacni aktivity ¢eskych sester byly v této analyze zcela
srovnatelné se zahrani¢nimi, co do zpracovdvanych namétq, tak i metodik,
nicméné bylo uzavirdno, Ze povzbuzeni by mohla pfinést uzsi a vzajemna
spoluprace sester z rliznych pracovist nasi republiky i zahranici, souc¢asné ve
spolupraci slékafi (1). Konkrétnim vystupem bylo zaméreni se
na problematiku profylaktické péce o pacienty ohroZené velmi zdvaznou
mukositidou dutiny Ustni po vysokodavkované chemoterapii, kdyZz nazory
na vyznam, nutnost a intenzitu pouZivani antimikrobidlnich roztokl v péci

o dutinu ustni byly velmi nesourodé. Byl pfipraven protokol, monitorovaci



karty, informované souhlasy, souhlas etické komise. Studie srovnavala
jednoduchy profylakticky osetfovatelsky postup vyuZivajici k vyplachlim
dutiny Ustni antimikrobialni roztok Betadine (1:100 fedéni do aqua pro
injectione), u kterého Slo predpokladat i mirné hojivé ucinky, a postup
vyuzivajici samotny mechanicky efekt pravidelnych vyplachl dutiny ustni
béZznym fyziologickym roztokem u pacientd podstupujicich autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Do spoluprace se podafilo zapojit tymy
sester ze $esti center CR i Slovenska, bylo zafazeno 150 pacientd a vysledky
pfispély k potvrzeni bezpecnosti snahy o omezeni do té doby striktné
vyzadovaného profylaktického pouzivani  casto neptijemnych
antimikrobidlnich roztokl k wvyplachm dutiny UGstni  pro prevenci
mukozitidy (2).

Neméné vyznamnym tématem bylo zhodnoceni ptinosu a rizik
vymeén semipermeabilnich folii pouzivanych pro kryti vstupl centralnich
Zilnich katétrd. Standardnim postupem v té dobé bylo vyménit folii
2x tydné. ProdlouZeni intervalu prevazu vyvolavalo obavy z narUstu
infekénich komplikaci, na druhé strané casté vymény mohly traumatizaci
k(ize a manipulacemi rovnéz prispét k narlQstu infekci. Do vzajemné
spoluprace se zapojila tfi centra a zavéry potvrdily bezpeénost moznosti
prodlouzZit standardni interval vymény folie na 1x tydné, nebude-li jasny
dlvod pro prevaz dfive - napf. spontdnni odlepovani, zanét v misté,
krvdaceni, atp. (3,4).

V roce 2005 se nasi skupiné podaftilo ustanovit sesterské sdruzeni
Middle-European, resp. East Forum EBMT (European Bone Marrow

Transplantation) Nurses Group, ktera sdruZovala sestry a spolupracujici
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lékaFe z 23 transplantaénich center deviti zemi (CR, Estonsko, Madarsko,
Polsko, Rumunsko, Rusko, Srbsko, Slovensko a Slovinsko). Velmi
vyznamnym, a domnivam se, Ze pomérné jedinecnym, vystupem bylo
vytvoreni zakladniho mezinarodniho standardu pro péce o dutinu Ustni
u pacientll po vysokodavkované chemoterapii s transplantaci krvetvornych
bunék (5).

V postupujicim case se s jiZz obtiznéji a mnohem pomaleji podafilo
zaradit jesté dostatecny pocet pacientll pro potvrzeni zasadniho vyznamu
chlazeni (kryoterapie) dutiny Ustni pro sniZeni rizika rozvoje mukozitidy pfi
aplikaci vysokodavkované chemoterapie s melfalanem (Alkeran inf. i.v.)
a toto zavést do standard( péce, kdyZz napf. protokol 1é¢by HD-L-PAM
200mg/m? nesl plivodné riziko rozvoje mukozitidy 68 % oproti 18 % pfi
zajisténém chlazeni dutiny dstni béhem kratké infuze melfalanu (6).
Poslednim vétsim a vzdjemnym projektem byla monitorace charakteristik,
vyuziti a vyznamu reverzni izolace a HEPA filtrace vzduchu v pokojich
transplantovanych pacientd (7). Narlstajici naroky na vedeni
oSetrovatelské dokumentace a jiné administrativy, nastupujici omezena
dostupnost a zvySena cirkulace personalu v rdmci pracovist, vsak zacaly mit
zasadni vliv i na omezeni mozZnosti vést dalsi osetfovatelsky vyzkum tak, jak
byl plivodné nastaven.

Vyzkum v oSetfovatelstvi vsak dale probiha a je nezbytné, aby byl
dale podporovan. Je stale fada nejasnych, nebo naopak novych oblasti, kde
potfebujeme hledat odpovédi na to, jak zajistit bezpecné, kvalitnéjsi
a soucasné v praxi dobfe realizovatelné oSetfovani, intervenci a péci

u jednotlivého pacienta. V oSetfovatelstvi onkologickém a potaimo
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hemato-onkologickém je zajisténi a dostupnost kvalitni podplrné 1écby
a oSetrovatelské péce stézejni.

Je povzbuzujici vidét moznosti, které aktualni vyvoj pfinasi. Diky
vzajemné spolupraci Sekce podpdrné lé¢by Ceské onkologické spole¢nosti,
Onkologické sekce Ceské asociace sester a dal$ich odbornych skupin, ale
i pacientskych organizaci (napf. SpoleCnost pro porty a permanentni
katétry, Ceskd spole¢nost pro lé¢bu rany, Dialog-Jessnius 0.p.s.) mGzeme
hledat vhodna reseni osSetfovatelskych problémG a pfinaset konkrétni
navrhy postupl, jako napf. aktudlné zpracované téma extravazaci
cytostatik, rozbihajici se projekt oSetfovani onkologickych ran, ¢i aktualizace
péce o postiZzeni dutiny Ustni a dalsi problematiky (8,9).

Jisté se zménily moZnosti a podminky vedeni vyzkumu
v oSetfovatelstvi, ale stale jsou zde ty a ti, které a kteti chtéji oSetfovatelstvi,
respektive podplrnou léébu a péci, paliativni a hospicovou pédci, dale

rozvijet.
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Fakultni nemocnice Plzer

Alej Svobody 80

Plzeri 304 60

tel..: 377 105 501

e-mail: vokurka@fnplzen.cz
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KOMPETENCIE SESTIER V ZARIADENIACH AMBULATNE)J
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit vyznamnost jednotlivych kompetencii
sestier a frekvenciu ich vykondvania v oSetrovatelskej praxi sestier
poskytujucich ambulantnd zdravotnu starostlivost.

Metody: Na zber empirickych Udajov bola pouZitd metéda dotaznika, ktory
obsahoval kompetencie uvedené vo vyhlaske MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. Stibor
respondentov tvorilo 67 sestier pracujucich v zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Vysledky: Zistili sme, Ze sestry najvyssiu frekvenciu vykondvanych Cinnosti
aich vyznamnost pripisovali ¢innostiam, ktoré mézu sestry vykonavat
v spolupraci slekdrom. Jednoznacne prevaZovali cinnosti spojené
s administrativou. Naopak, najniZSie priemerné skdre percepcie
vyznamnosti a percepcie frekvencie Cinnosti pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dosiahli kompetencie, ktoré méze vykonavat sestra

Specialistka samostatne, resp. sestra samostatne s pokrocilou praxou.

Zdver: Administrativne Cinnosti vykonavat v sulade s platnou legislativou
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s vyuzitim modernych informacnych systémov a technolégii. Vytvorenie
jasnych kompetencii, ktoré zohladnuju pozZiadavky praxe ako aj schopnosti,

vedomosti a zrucnosti sestier s pokrocilou praxou.

Klaéové slova: kompetencie, sestra, ambulantna zdravotna starostlivost.

Abstract

Objective: The objective of the present study was to identify the
significance of the individual competencies of nurses and the frequency of
their implementation in the nursing practice of outpatient nurses.
Methods: The method of questionnaire was used for empirical data
collection; the questionnaire contained the competencies listed in the
Decree of the Ministry of Health of the Slovak Republic No. 95/2018 Coll.
The sample of respondents consisted of 67 nurses working in outpatient
care facilities.

Results: We found out that the nurses attributed the highest frequency of
performed activities and their significance to the activities that nurses can
perform in collaboration with a physician. The administrative activities
clearly dominated. The lowest average scores in perception of significance
and perception of frequency of activities in the provision of outpatient care
were in the competencies that a nurse specialist can perform independently
or an advanced practice nurse can perform independently.

Conclusions: To perform administrative activities in accordance with the

valid legislation using modern information systems and technologies. The
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development of clear competencies based on the requirements of practice
as well as the skills, knowledge and capabilities of advanced practice nurses.

Keywords: competencies, nurse, outpatient care.

Uvod

Hoci pojem kompetencia (z lat. competentia) znamend pravomoc,
dosah pravomoci, spdsobilost vykonavat istd ¢innost, jeho vymedzenie nie
je jednoznacné. Autori Hrmo, Turek (2003) chapu kompetenciu ako
schopnost (spravanie, ¢innost alebo komplex ¢innosti), ktord charakterizuje
vynikajuci vykon v niektorej oblasti ¢innosti. Za kompetentného v urcitej
oblasti sa zvykne povazovat Clovek, ktory ma schopnosti, motivaciu,
vedomosti, zruénosti atd. robit kvalitne to, ¢o sa v prislusnej oblasti robit
vyzaduje. Podla Muzika (2012) profesijna kompetencia zahffia schopnost
a chcenie (vnutornd motivaciu) ¢loveka riesit problémy Zivota a pracovné
situdcie. Podla neho kompetencie zahffiaju nielen vedomosti, ale aj
zruénosti, postoje, ¢i zvnutornené hodnoty.

Ako uvadza Hrindova (2017), odvolavajuc sa na Eurdpsku federaciu
sestier, kompetencia je prieseénik medzi vedomostami, zruénostami,
postojmi a hodnotami, rovnako ako mobilizacia Specifickych zloZiek s ciefom
previest ich do urditého kontextu alebo redlnej situacie, a preto prichddza
s najlepsou ¢innostou. V Slovenskej republike si kompetencie sestry
legislativne upravené vyhlaskou MZ SR €. 95/2018 Z. z. Touto vyhlaskou sa
pre zdravotnicke povolanie sestra ustanovuje: rozsah oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara

a v spolupraci s lekarom (uvedené su ¢innosti sestry, ktora ziskala odbornu
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spOsobilost na wvykon odbornych pracovnych ¢innosti) rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou Specialistkou (uvedené su
¢innosti sestry, ktora ziskala odborni spésobilost na vykon odbornych
pracovnych cinnosti a odbornd spésobilost na vykon $pecializovanych
pracovnych cinnosti) rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou s
pokrocilou praxou. Sestra s pokroCilou praxou je sestra, ktora ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore osetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna ziskala v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom
odbore oSetrovatelstvo a Specializaciu v prislusSnom Specializaénom odbore
a ktorda nadobudla najmenej péatroénd odbornd prax v prislusnom
Specializacnom odbore. Sestra s pokrocilou praxou je aj sestra, ktora ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom
programe v Studijnom odbore osetrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe ziskala v Studijnom
odbore osSetrovatelstvo a ktord nadobudla najmenej osemroc¢nu odbornu
prax. rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou pre riadenie
oSetrovatelskej praxe (uvedené suU Ccinnosti sestry, ktord ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom
programe, Specializaciu v prislusSnom S$pecializachom odbore a odbornu
prax).

Podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. sa ambulantnd starostlivost
poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Ambulantna

starostlivost sa poskytuje aj v domdcom prostredi alebo v inom
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prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost poskytuje.
Medzi zariadenia ambulantnej zdravotne] starostlivosti patri ambulancia,
zariadenie na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti,
stacionar, poliklinika, agentura domadcej osetrovatelskej starostlivosti,
zariadenie spoloc¢nych vysetrovacich a liecebnych zloZiek a mobilny hospic

(zdkon ¢. 578/2004 Z. z).

Ciel

Cielom vyskumu bolo zistit vyznamnost (dolezitost) jednotlivych
¢innosti (kompetencii) sestier uvedenych vo vyhlaske MZ SR ¢. 95/2018 Z. z
a frekvenciu ich vykondvania v oSetrovatelskej praxi sestier poskytujucich

ambulantnd zdravotnu starostlivost.

Subor a metddy

Zakladny subor tvorili sestry z klinickej praxe pracujluce
v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike. Vyberovy subor tvorilo 67 (100 %) respondentov,
ktori splnili zaradujuce kritérium: sestra pracujuca v zdravotnickom
zariadeni ambulantne] zdravotnej starostlivosti, ochota vyplnit dotaznik.
Subor tvorilo 53 Zien (79,10 %) a 14 muZov (20,90 %). Vo vyberovom subore
dominovali respondenti s vysokoskolskym vzdelanim I. stupnia (41,79 %).
26,87 % respondentov malo stredoskolské vzdelanie, 17,91 % respondentov
dosiahlo vysokoskolské vzdelanie Il. stupfia a vyssSie odborné vzdelanie malo
13,43 % respondentov. Priemerny vek respondentov bol k 39,90 rokov (SD

12,81, min. 22, max. 64 rokov). Priemernd dizka klinickej oSetrovatelskej
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praxe bola 16,19 rokov (SD 10,97, min. 1, max. 42 rokov). V sibore boli
zastupeni respondenti, ktori pracovali v ambulancidch chirurgickych,
internych, pediatrickych a psychiatrickych odborov.

Na zber empirickych uUdajov sme poufZili dotaznik vlastnej
konstrukcie. Vychodiskom pre tvorbu dotaznika bola vyhlaska MZ SR ¢.
95/2018 Z. z., ktorou sa ur€uje rozsah osSetrovatelskej praxe poskytovanej
sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci
s lekdrom a rozsah praxe poérodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v
spolupraci s lekdrom. Dotaznik obsahoval 128 poloZiek a bol rozdeleny na
tri Casti. V prvej Casti (6 poloziek) sme zistovali sociodemografické udaje
o respondentoch. V druhej ¢asti dotaznika (61 uzavretych poloZiek) sme
zistovali, akd vyznamnost pripisuju sestry pracujuce v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti jednotlivym cinnostiam (kompetenciam) v ich
klinickej praxi. Tato cast bola rozdelena do 5 kategérii, v stlade s ¢innostami
uvedenymi vo vyhlaske MZ SR €. 95/2018 Z. z.:

1. Cinnosti vykonavané sestrou samostatne (33 poloziek).

2. Cinnosti vykondvané sestrou samostatne na zaklade indikacie lekara (9
poloziek).

3. Cinnosti, ktoré sestra vykondva v spolupraci s lekdrom (1 polozka).

4. Cinnosti, ktoré vykondva sestra $pecialistka samostatne (2 polozky).

5. Cinnosti, ktoré vykonava sestra s pokro¢ilou praxou samostatne (16
poloZiek).

Kazda polozka v druhej ¢asti dotaznika bola hodnotena na stupnici od 1 po

5 nasledovne: 1 = Ziadna vyznamnost (ddleZitost); 2 = mald vyznamnost
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(dolezitost); 3 = stredna vyznamnost (dolezitost); 4 = velka vyznamnost
(d6lezitost) a 5 = najvacsia vyznamnost (dblezitost).

V tretej Casti dotaznika (61 uzavretych poloziek) sme zistovali frekvenciu
jednotlivych ¢innosti (kompetencii) v klinickej praxi sestier pracujucich
v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Kompetencie uvedené v tejto Casti dotaznika vychadzali taktiez z vyhlasky
MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. Kaida polozka v tretej Casti dotaznika, bola
hodnotend na stupnici od 1 po 5 nasledovne: 1 = nikdy (Cinnost
nevykondvate vbébec); 2 = prileZitostne (1-2 x za rok); 3 = niekedy (najmenej
1 x za mesiac); 4 = Casto (najmenej 1x za tyzden) a 5 = pravidelne (najmenej

1x za den).

Vysledky a diskusia

Percepciu doleZitosti a frekvencie uvadzame v tabulkach 1 -5, a to
v zavislosti od konkrétneho typu kompetencii sestry (setra samostatne,
sestra samostatne na zaklade indikacie lekara, sestra v spolupraci s lekarom,
sestra Specialistka samostatne, sestra s pokrocilou praxou samostatne).
V tabulkach su uvedené aritmetické priemery (AM) a smerodajné odchylky
(SD) odpovedi z celého vyberového suboru. Hodnota AM vyjadruje, aku
priemernu dolezitost pripisovali sestry jednotlivym kompetenciam, resp.
ako casto ich vykonavali vo svojej oSetrovatelskej praxi. Zelenou farbou je
v tabulkach zvyraznena najvyssia priemerna skalova hodnota odpovedi na
kompetenciu, ktord sestry povazovali za najviac doleZitu, resp. ju

najcastejsie vykondvali v praxi. Cervenou farbou je zvyraznena najniziia

priemernd skadlovd hodnota odpovedi na kompetenciu, ktoru sestry
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povaZovali na najmenej doleZitd, resp. ju najmenej uplatiiovali v praxi.
Znenie niektorych kompetencii je v tabulkach kratené, celé znenie mozno

vyhladat vo vyhlaske MZ SR ¢. 95/2018 Z. z.

Tab. 1 DoleZitost a frekvencia kompetencii — sestra samostatne

Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezZitosti frekvencie
AM (SD) AM (SD)
posudzuje potreby osoby, rodiny alebo skupiny oséb
urenych geografickou oblastou alebo spoloé¢nymi 2,04 (1,16) 2,16 (1,16)
zaujmami...
uréuje oSetrovatelské diagndzy, planuje, zabezpecuje alebo
2,31(1,28) 2,48 (1,33)

uskutocnuje uspokojovanie potrieb osoby...

zabezpecuje dodrZiavanie bezpecného prostredia osoby a
3,64 (1,44) 4,10 (1,22)
ochranu intimity...

zabezpecuje a vykondva Cinnosti suvisiace s prijatim,

2,10 (1,30) 1,61(1,13)
prepustenim, preloZzenim, umieranim a Umrtim osoby
spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi na

2,61(1,21) 2,76 (1,19)
zaklade planu o3etrovatel'skej starostlivosti
vzdeldva osobu, rodinu alebo komunitu o zdravom Zivot.

2,43 (1,29) 2,67 (1,20)
style...
odporuca pouZivanie volnopredajnych liekov, dietetickych

2,75 (1,44) 3,39(1,29)
potravin a zdravotnickych pomécok...
podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 1,97 (1,21) 2,01 (1,13)
koordinuje pracu zdravotnickych asistentov a sanitarov... 1,31 (0,68) 1,37 (0,67)
vykondva administrativne a dokumentacné ¢innosti,

4,57 (0,76) 4,78 (0,62)

vystavuje potvrdenia a spravy...

vyuZiva dostupné zdravotné zaznamy osoby vratane el.
4,10 (0,80) 4,21 (1,05)
zdznamov

posudzuje zdrav. stav osoby alebo zmenu zdrav. stavu
3,28 (1,41) 3,84 (1,26)
osoby...
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podiela sa na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného

zaznamu alebo dotaznika...

3,31(1,39)

3,67 (1,35)

posudzuje potreby poskytovania dlhodobej ose.

starostlivosti osobe

3,25(1,35)

3,37 (1,50)

meria, sleduje a interpretuje ¢iselné udaje a klinické udaje o

vitalnych funkciach osoby...

2,72 (1,07)

2,79 (1,24)

zabezpecuje poskytovanie kontinudinej ose. starostlivosti

osobe...

2,93 (1,23)

2,40 (1,36)

riadi hygienu prostredia vratane dezinfekcie a sterilizacie

zdravotnickych pomdcok...

4,40 (0,87)

4,33 (0,88)

odporuca dalsiu zdrav. starostlivost v rozsahu ose

starostlivosti

3,42 (1,12)

3,76 (1,22)

vykondva orientacné vysetrenie zrakovej ostrosti...

1,33 (1,04)

1,33 (0,98)

rozhoduje o ¢innostiach a vykonava ¢innosti suvisiace s

poskytovanim o3etrovatelskej starostlivosti...

2,01(1,12)

2,33(1,20)

zabezpecuje mobilizaciu osoby a o3e. rehabilitaciu osoby...

1,55 (0,93)

1,61 (0,87)

hodnoti a osetruje poruchy celistvosti koZe a sliznic

1,40 (0,78)

1,36 (0,83)

zabezpecuje aplikdciu zdbalov a obkladov 1,64 (1,01) 1,61 (0,85)
odsava sekréty z HDC a zabezpeduje ich priechodnost,
odsdava sekréty osobe so zaistenymi dolnymi dychacimi 1,34 (0,79) 1,25 (0,64)

cestami

oSetruje miesta zavedenia invazivnych vstupov ako drénov,

periférnych a centralnych Zilovych kanyl...

1,81 (0,89)

1,69 (0,80)

oSetruje vietky typy stomii

1,49 (0,80)

1,33 (0,59)

indikuje katetrizaciu mocového mechura...

1,42 (0,92)

1,63 (1,08)

vysetruje krv pomocou jednoduchych diagnostickych

1,84 (1,14) 1,82 (1,06)
pristrojov
aplikuje kyslikovu liecbu, inhalacnu lie¢bu, enterdlnu vyZivu,

1,34 (0,83) 1,34 (0,75)
klystiry a liecivé kupele
sleduje a hodnoti tekutinovu bilanciu 1,25 (0,53) 1,33 (0,50)

vykondva resuscitaciu osoby vratane pouzitia

automatického externého defibrildtora...

1,46 (0,89)

1,28 (0,65)
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realizuje preventivne opatrenia u 0s6b s chronickym

1,61 (0,90) 1,82 (0,98)
ochorenim, fyzickym alebo mentalnym postihnutim...
spolupracuje na praktickom vyucovani Ziakov a Studentov

2,34 (1,24) 2,75 (1,22)
zdravotnickych odborov
Spolu 2,33(0,24) 2,43 (0,26)

Zistili sme, Ze sestry v ramci svojich samostatnych kompetencii
pripisovali najvacsi vyznam tymto Cinnostiam: Vykondva administrativne
a dokumentacné CcCinnosti, vystavuje potvrdenia a sprdvy suvisiace s
poskytovanim osetrovatelskej starostlivosti (4,57), Riadi hygienu prostredia
vrdtane dezinfekcie a sterilizdcie zdravotnickych pomécok, pristrojov,
ndstrojov a zariadeni pouZivanych pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti a podla stupria ndrocnosti sa podiela na dezinfekcii
a sterilizdcii (4,40), VyuZiva dostupné zdravotné zdznamy osoby vrdtane
elektronickych zdaznamov na realizdciu a dokumentovanie osetrovatelskej
starostlivosti (4,10) a tiez Zabezpecuje dodrZiavanie bezpecného prostredia
osoby a ochranu intimity osoby pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
(3,64). Tieto Cinnosti zaroven sestry aj najCastejSie vykonavali v praxi, to
znameng3, Ze sestrami boli vykondvané casto (najmenej 1x za tyzden), resp.
pravidelne (najmenej 1x za den). Konkrétne v praxi bola najcastejSie
vykondvanou kompetencia Vykondva administrativne a dokumentacné
Cinnosti, vystavuje potvrdenia a sprdvy suvisiace s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti (4,78). NaSe zistenia potvrdzuju vysledky
vyskumu Kurucovej et al. (2014), kde bola kompetencia Vedenie
osetrovatelskej dokumentdcie sestrami povazovana za najviac doleZitu a aj

ju najviac uplatiovali vpraxi. Vedenie zdravotnej dokumentacie
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predstavuje vyznamny medicinsky pravny akt, pricom pri jej vedeni je
dolezité dodrziavat viaceré zasady. Ide napriklad o Cislovanie
viacstranovych dokumentov, zachovanie dovernosti dokumentdcie,
zaznamendvanie udalosti v Case, pravdivé vedenie zapisov a pod. Vyznam
vedenia zdravotnej dokumentacie predstavuje doklad o cinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zabezpeluje bezpecnost a ochranu
zdravotnickeho personalu i klientov, zjednodusuje vykon prac, zabezpecuje
kvalitu prace, zvySuje zodpovednost jednotlivych pracovnikov
a zabezpecuje aj kontinuitu praxe (Fathi, Gavalierova, 2010). Ako uvadza
Majernik, Kotlarova (2010), sestry casto vykondvaju mnoistvo uloh a
v procese ,,papierovej” evidencie Udajov zapisuju informacie, ktoré sa ¢asto
opakuju. Je preto namieste vyuzivat informaéné systémy, pricom jednou
z najdblezitejsich podmienok informacného systému je jednoduchost pre
pouzivatela. Ta zaruci jeho akceptdciu a vyuZivanie vSetkych jeho moznosti.
Zjednodusenie procesov ma vplyv na kvalitu a bezpeénost poskytovanej
starostlivosti, pomdze sestre travit viac €asu pri pacientovi (Suldkova,
Tancakova, 2017).

Sestry poskytujice starostlivost v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach za najmenej vyznamnu povazovali ¢innost Sleduje a hodnoti
tekutinovu bilanciu (1,25) a ¢innost, ktord vykonavali najmenej v praxi bola
Odsdva sekréty z hornych dychacich ciest a zabezpecuje ich priechodnost,
odsdva sekréty osobe so zaistenymi dolnymi dychacimi cestami (1,25).
PovaZujeme to za redlne vysledky, nakolko sa jedna o ¢innosti, ktoré su skor
typické pre sestry pracujuce v zariadeniach Ustavnej zdravotnej

starostlivosti.
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Tab. 2 Délezitost a frekvencia kompetencii — sestra samostatne na zaklade

indikacie lekara

Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezZitosti frekvencie

AM (SD) AM (SD)
pripravuje osobu na diagnostické a terapeutické vykony... | 3,72 (1,19) 3,34 (1,32)
odobera biologicky materidl ako kapilarnu krv, krv z

2,42 (1,51) 2,43 (1,33)
periférnej Zily, krv z centralneho Zilového katétra, moc...
prevdzuje a osetruje rany 2,19 (1,26) 1,88 (0,95)
odstrariuje stehy z primdrne zhojenej rany 1,88 (1,16) 1,91 (1,29)
zavadza Zalidoc¢né sondy a dvanastnikové sondy u

1,61(0,89) 1,40 (0,72)
spolupracujucich oséb, zabezpeduje ich funkénost...
zavadza kanylu do periférnej Zily, rusi kanylu z periférnej

1,55 (0,74) 1,31 (0,56)
zZily
aplikuje parenteralnu vyZivu 1,28 (0,55) 1,04 (0,21)
aplikuje lieky sublingudlne, peroralne, rektalne,
inhalacne, lokdlne na koZu a sliznice, vaginalne, 2,75 (1,42) 2,51 (1,40)
epiduralne...
zabezpecuje riadenie administrativnych ¢innosti

4,57 (0,72) 4,82 (0,58)
suvisiacich s realizaciou vysetreni
Spolu 2,44 (0,34) 2,30(0,43)

Sestry, v rdmci svojich samostatnych kompetencii vykonavanych na
zaklade indikacie lekara, pripisovali najvys$Siu percepciu vyznamnosti
¢innosti Zabezpecuje riadenie administrativnych cinnosti suvisiacich
s realizdciou vySetreni (4,57). Zéaroven bola tato cinnost sestrami
najcastejsie (t. zn. denne) vykonavana v praxi. Na zaklade realizovaného
vyskumu autoriek Bartlovej a Hajduchovej (2010) su sestry (uviedlo az 43,5
% sestier) najCastejSie poverované zo strany lekdra prave ukonmi

administrativnej povahy. V praxi ide napriklad o vypisovanie Ziadaniek
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pacientov, zostavovanie vykazov pre zdravotné poistovne, spractvanie
Statistickych vykazov, podavanie informacii, vypisovanie receptov,
zabezpecovanie informovanych suhlasov a pod. (Bartlova, Hajduchova,
2010).

Najnizsie priemerné skore percepcie vyznamnosti cinnosti
a percepcie frekvencie vykonavania Cinnosti pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dosiahla kompetencia Aplikuje parenterdinu

vyZivu.

Tab. 3 Dolezitost a frekvencia kompetencii — sestra v spolupraci s lekarom

Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti AM frekvencie AM
(sb) (sb)
realizuje aj oSetrovatel'ské vykony, ktoré suvisia
s diagnostic-kymi a liecebnymi vykonmi, ktoré 4,15 (1,17) 3,49 (1,33)
uskutocnuje lekar...

Tab. 4 DoleZitost a frekvencia kompetencii — sestra Specialistka

samostatne
Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti AM frekvencie AM
(SD) (sb)
indikuje a vykonava vymenu a zrudenie kanyly z
1,31 (0,76) 1,33 (0,59)
periférnej zily
aplikuje medikamentdéznu lie¢bu v ddvkovacom
rozmedzi a farmakologickom zloZeni na zaklade 1,88 (1,45) 2,46 (1,55)
indikacie lekara...
Spolu 1,60 (0,49) 1,90 (0,68)
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Vyznamnou a Ccasto realizovanou ¢innostou vykonavanou
v spolupraci s lekarom bola aj kompetencia Realizuje aj oSetrovatelské
vykony, ktoré suvisia s diagnostickymi a liecebnymi vykonmi, ktoré
uskutocnuje lekar pri invazivnych a neinvazivnych vykonoch chirurgickej
a nechirurgickej povahy, pri podavani kontrastnych latok intravendznou
formou a podavani transfuznych liekov a transfuznych pripravkov (Tab. 3).
Sestra $pecialistka samostatne vykondva, podla vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018
Z.z., dve ¢innosti. Za najmenej vyznamnu sestry povazovali ¢innost Indikuje
a vykondva vymenu a zruSenie kanyly z periférnej Zily. Zaroven sa jednalo
o ¢innost, ktord sestry vambulancidch aj najmenej realizovali v praxi,
nakolko sa jednda o kompetenciu, ktord je skor realizovand pri 16Zku

pacienta.

Tab. 5 Dolezitost a frekvencia kompetencii — sestra s pokrocilou praxou

samostatne
Percepcia Percepcia
Kompetencia dolezitosti AM frekvencie
(SD) AM (SD)
posudzuje potreby osoby, rodiny a komunity
v rozsahu preventivnych opatreni a 1,27 (0,73) 2,33 (1,26)
oSetrovatelskej starostlivosti
zodpoveda za urcenie a realizaciu
1,31(0,78) 2,40 (1,22)
individualneho ose. planu osoby
navrhuje a indikuje preventivne opatrenia
na zabezpecenie bezpecnosti a stabilizacie 1,25 (0,68) 2,21 (1,29)
zdravotného stavu osoby
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navrhuje a indikuje intervencie a postupy v
ramci poskytovania oSetrovatelskej

starostlivosti osobe, rodine a komunite

1,28 (0,77)

2,43 (1,23)

indikuje odber biologického materialu na
zakladné laboratdrne vySetrenia v uréenom

indika¢nom rozsahu ...

1,37 (1,00)

2,40 (1,33)

rozhoduje a zodpovedd za plnenie
intervencii a aplikdciu medikamentdznej

lieby osobe...

1,36 (0,92)

2,63 (1,39)

indikuje a predpisuje zdravotnicke pomocky
suvisiace s poskytovanim oSetrovatelskej

starostlivosti...

1,49 (1,12)

3,07 (1,39)

indikuje oSetrovanie primdrne sa hojacej

rany

1,28 (0,77)

2,15 (1,25)

zabezpecuje dodrZiavanie prislusnych
hygienicko-epidemiologickych postupov,

nariaduje bariérovy rezim...

1,55 (1,27)

3,21 (1,52)

rozhoduje o umiestfiovani 0os6b na l6zka v
sulade s dodrziavanim hygienicko-

epidemiologickych zasad

1,30 (0,89)

1,64 (1,03)

riadi pracu ¢lenov osetrovatelského timu

1,28 (0,97)

1,28 (0,77)

kontroluje a analyzuje zdznamy v

oSetrovatel'skej dokumentdcii

1,42 (1,06)

2,81 (1,56)

tvori, reviduje a vyhodnocuje oSe. Standardy

a mapy ose. starostliv.

1,31 (0,84)

1,66 (1,04)

sleduje potrebu realizacie vyskumu v

oSetrovatelstve, realizuje oSetrovatelsky 1,27 (0,83) 1,76 (1,06)
vyskum a jeho vysledky vyuZiva v oSe. praxi
zavadza a hodnoti systém kvality

1,22 (0,69) 1,58 (0,89)
oSetrovatelskej starostlivosti
podiela sa na odbornej priprave Ziakov a

1,37(0,93) 2,55(1,22)

Studentov zdrav. odborov

Spolu

1,33 (0,16)

2,26 (0,21)
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V Tab. 5 je zosumarizovand doleZitost a frekvencia kompetencii
sestier s pokrocilou praxou samostatne, kde sme celkovo zistili nizke
hodnoty AM percepcie dobleZitosti a tiez percepcie frekvencie. Ani jedna
kompetencia nebola celkovo hodnotena skdre vyssim ako AM = 1,55 pri
dolezitosti, resp. AM = 3,21 pri percepcii frekvencie. V oboch pripadoch islo
o kompetenciu Zabezpecuje dodrZiavanie prislusnych hygienicko-
epidemiologickych postupov, nariaduje bariérovy reZzim a dohliada nad
AM boli z pohladu percepcie déleZitosti pri kompetencii Zavddza a hodnoti
systém kvality oSetrovatelskej starostlivosti (1,22). Z pohladu percepcie
frekvencie uviedli sestry ako najmenej vykonavanu cinnost Riadi prdcu
¢lenov osetrovatelského timu (1,28), Co je pochopitelné, vzhladom na to, Ze
sestra vambulancii je jedinou osobou zastupujicou oSetrovatelsky
personal.

Najvyssia priemerna skalovd hodnota odpovedi, tykajucich
sa frekvencie vykondvania cCinnosti v praxi u sestier pracujucich
v ambulantnych zdravotnych zariadeniach, bola pri ¢innosti Zabezpecuje
riadenie administrativnych ¢innosti suvisiacich s realizdaciou vySetreni. Spolu
s ¢innostou Vykondva administrativne a dokumentacné ¢innosti, vystavuje
potvrdenia a sprdvy suvisiace s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti
patrila ku kompetenciam, ktoré povazovali sestry za najviac vyznamné. Ako
uvadzaju autori Fathi, Gavalierova (2010), kym sestra pre ostatné aktivity
vykonavané vambulancii potrebuje zruénost, sféra administrativy
si vyzaduje vedomosti. Sestra pomocou pisomnej dokumentdcie

komunikuje s pacientmi, napriklad odosiela predvolania na preventivne
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prehliadky, povinné ockovania a pod. Taktiez dba na prevenciu Uniku
obchodnych informécii, zabezpeduje dokumenty tak, aby nemohlo déjst k
ich odcudzovaniu a zneuZitiu tretimi osobami.

Zo vsetkych dinnosti bola za najmenej vyznamnu povaZovana
¢innost Zavddza a hodnoti systém kvality oSetrovatelskej starostlivosti.
Cinnost Aplikuje parenterdinu vyZivu sestry v ambulancidch nevykonavali
vbbec. Celkovo v3ak sestry oznadili s najvy$Sou vyznamnostou a aj
s najvyssou frekvenciou uplatfiovania v praxi tie ¢innosti, ktoré vykonava
¢innostiam, ktoré vykonava sestra s pokrocilou praxou. V tomto kontexte su
zaujimavé vysledky vyskumu Gres$ Haldasz et al. (2019), kde sestry
s pokrocilou praxou pracujice v komunitnej/ambulantnej sfére hodnotili
svoju prax na signifikantne vyssej pokrocilej Urovni, ako sestry pracujuce v
inStitucionalizovanej starostlivosti.

Najmenej realizované cinnosti v praxi boli kompetencie sestry

Specialistky, ktoré vykonava samostatne.

Zaver

Vysledky vyskumu potvrdzuju, Ze sestry pracujice v zariadeniach
ambulantnej  zdravotnej  starostlivosti  najcastejSie  vykonavaju
administrativne ¢innosti, ¢o potvrdzuju aj vysledky inych autorov (Kurucova
et al.,, 2014; Bartlova, Hajduchova, 2010). V uvedenej suvislosti sestram
odporucame, aby kompetencie sestier viazuce sa na administrativu ¢innost,
vykondvali v sulade s platnou legislativou. Sestra sa totiz méze v pripade

komplikacii odvolat na zdravotnd dokumentaciu a vyhnut sa tak pripadnym
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problémom. Na zefektivnenie administrativnej cinnosti odporucame
vyuzivat informacné systémy, ktoré su jednoduché pre pouZivatela
a zaroven minimalizuju cas straveny pred pocitacom, napr. vkladanim
duplicitnych informacii.

V spojitosti s nizkou percepciou délezitosti Cinnosti, ktoré vykonava
sestra s pokrocilou praxou, by bolo vhodné vyskum realizovat aj u sestier
poskytujucich domacu oSetrovatelskd starostlivost. Sihlasime s ndzorom
autorky Gress Haldsz et al. (2019), Ze je potrebné vytvorenie jasnych
kompetencii rozdelenych na vSeobecné, ktoré umoznia urcitu flexibilitu
¢innosti zohladnujuc poziadavky praxe ako aj schopnosti, vedomosti a
zruénosti sestier s pokrocilou praxou, a pripadne konkrétne, aby nenastala
situdcia duplicity a nedorozumenia v zodpovednosti jednotlivych kategérii

zdravotnickych pracovnikov.

Prispevok vznikol za podpory projektu ¢.022UKF-4/2020 s ndzvom
Implementdcia osetrovatelskych intervencii do multimedidlnych

technoldgii v priprave sestier 2.
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EVALUACE E-LEARNINGOVEHO KURZU PREVENCE
MOCOVE INFEKCE VZNIKLE V SOUVISLOSTI
S KATETRIZACi MOCOVEHO MECHYRE.

PhDr. Mgr Jitka Krocova™?; Ing. Radka Proke$ova, PhD."!

1 University of South Bohemia in Ceské Budéjovice, Faculty of Health and
Social Sciences, Ceské Budé&jovice, Czech Republic

2 University of West Bohemia, Faculty of Health Care Studies, Department
of Nursing and Midwifery, Pilsen, Czech Republic

Souhrn: Riziky infekci mocovych cest souvisejicich s katetrizaci mocového
méchyre (Catheter-associated urinary tract infections — CAUTI) jsou
zejména dlouhodobd katetrizace (Casto bez relevantni indikace),
vySetfovaci ¢i operacni vykony v oblasti urogenitdlniho traktu, dale
opakované rozpojeni drenainiho systému, nekompetentni zdravotnicky
pracovnik, nizka kvalita oSetfovatelské péce a samotny pacient (Andreessen
etal., 2012; Jain et al., 2015; Jindrdk et al., 2014; Jirous, 2012; Sujijantararat
et al., 2005; Underwood, 2015). Je zfejmé, Ze se rizika vzniku CAUTI tykaji
vice oblasti. V oblasti prevence infekci mocovych cest souvisejicich
s katetrizaci moCového méchyre jsou vyuzivany predevsSim tzv. balicky
preventivnich opatfeni — multifaktoridlni opatfeni. Preventivnimi kroky
CAUTI je dodrZovani aseptickych postupl pfi katetrizaci mocového
méchyre, oSetfovatelskd péce o pacienta s mocovym katetrem dle

standardnich postup( respektujici doporucené postupy a EBP (Evidence-
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based practice), kompetentni, tedy vzdélany zdravotnik. Vzdélavani
zdravotnikl v této problematice je doporucovano jako Uvodni skoleni a také
formou periodického vzdélavani (lirous, 2012). Za podpory projektu
“Zvyseni bezpeci pacientl v rdmci oSetfovatelské péce ve zdravotnickém
zafizeni — 2. etapa”, s regq. ¢islem 4/19/BKZP byl na Fakulté zdravotnickych
studii ZCU v Plzni vytvoFen v prostfedi LMS Moodle e learningovy kurz, ktery
byl vyuZit k vyuce studentl oboru Vseobecna sestra a dédle byl nabidnut
a nasledné i realizovan u poskytovatele zdravotni péce. Tento kurz z roku
2019 byl pocatkem brezna 2020 aktualizovan, doplnén a v rdmci distan¢ni
vyuky vyuZit v dobé karantény souvisejici se situaci SARS-CoV-2. | aktudlné
je kurz znovu inovovan a bude v letnim semestru akademického roku
2020/2021implementovan do wvyuky studijniho programu VSeobecné
oSetrovatelstvi prezenéni i kombi formy (cca. 65 studentd). V prispévku je
prezentovana evaluace kurzu studenty nelékafskych studijnich
programui/obor(, jednd se o hodnoceni inovované varianty kurzu z roku

2020.

Klicova slova: infekce, mocové Ustroji, prevence, oSetfovatelstvi,

vzdélavani.

Uvod

Infekce mocovych cest souvisejici s poskytovanou zdravotni péci
jsou nejcastéjSim typem infekci vznikajici v souvislosti se zdravotni péci
(Purvis, 2014; Andreessen, 2012, Carter et. al., 2014; Yatim et. al.2016;

Jindrak, 2014). MozZnymi preventivnimi opatfenimi je zavedeni kauzalnich
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opatreni (Podrazilovd, 2016). Pouzivanim spravnych postupl prevence lze
predejit 20 — 70 % téchto infekci (McNiel, 2017). V prevenci CAUTI se
vyuzivaji spiSe soubory opatifeni nez jeden preventivni krok. K efektivhim
postuplm prevence patfi dodrZzovani postupl hygieny rukou, standardnich
postupl katetrizace mocového méchyrfe a péce o pacienta s mocovym
katetrem, prehodnocovani indikace katetrizace (kazdych 24 hodin),
pouzivani uzavienych sbérnych systémi, vzdélavani kompetentnich
zdravotnikl, zavedeni standardnich postup( péce a relevantni pomucky ke
katetrizaci. V kontextu vzdélavani zdravotniki Metodicky navod Program
prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich poskytovateld
akutni lGzkové péce (Jirous, 2012) uvadi, Ze poskytovatel zdravotni péce
zajistuje odpovidajici vycvik zdravotnického i nezdravotnického personalu
v zasaddch prevence infekci souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
Metodicky navod doporuduje vstupni Skoleni novych pracovnik(, dale
periodické vzdélavani zdravotnik(i se zamérenim na konkrétni oblast infekci
a rizika vzniku téchto infekci. Mimoradné skoleni pak je doporuceno
provadét cilené pfi vzniku nezadoucich udalosti s ohledem na analyzu
priciny (Jirous, 2012). V roce 2009 Poradni vybor pro kontrolu infekce ve
zdravotnictvi (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee —
HICPAC) a Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (The Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) (Tenke, Kovacz, 2008) publikovaly
aktualizovany doporuéeny postup prevence infekci mocovych cest
spojenych se zdravotni péci. Aktualizovand verze doporuceného postupu
vychazela z predeslé verze z roku 1981 publikované Centrem pro kontrolu a

prevenci nemoci (CDC). Guideline for Prevention of Catheter-associated
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Urinary Tract Infections 2009 vychazi z EBP a doporucuje ovérené
intervence prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyre (CDC, 2019). Tento doporuceny postup k problematice
vzdélavani doporucuje provéreni znalosti zdravotnikl v oblasti péce o
pacienta s mocovym katetrem, dale vzdélavani v postupech prevence
CAUTI a alternativach katetrizace mocového méchyre. Tato oblast prevence
je uvedenymi doporucenymi postupy povazovana jako doporuceni

podporujici kompromis mezi klinickym prinosem a poskozenim (CDC, 2019).

Cil
Cilem Setteni bylo zjistit, zda je vzdélavani v oblasti prevence infekci
mocovych cest prostfednictvim e learningového kurzu efektivni a dale jak

je po absolvovani kurzu hodnocen kurz studenty, ktefi kurz absolvovali.

Metodika

Studie byla realizovdana pomoci kvantitativniho vyzkumu, ke
learningovému kurzu v prostfedi LMS Moodle byl na Uvod zarazen vstupni
test a na konec kurzu pak vystupni test. Oba testy byly povinné pro Uspésné
absolvovani kurzu. Testy tedy vyplnilo 203 studentll nelékarskych
zdravotnickych programi/obord. Kurz byl studentdm k dispozici v obdobi
bfezen-duben 2020 a byl zarazen jako soucast distancni vyuky. Data
z dotaznikl byly systémem LMS Moodle zpracovany prehledné do tabulek,
dale bylo moZno je generovat pomoci programu MC Excel, pomoci tohoto

programu byly dale data vyhodnocena. Studenti také mohli svoje nazory
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a pripominky uvést pfimo na zavér vystupniho testu, tyto odpovédi byly
vyhodnoceny programem Atlas.ti 8. Tato poloZka nebyla povinna.
Prezentace a interpretace vysledkd

Kurzu se v obdobi bfezen-duben 2020 zucastnilo 203 studentd FZS
ZCU v Plzni, v pribéhu absolvovani e learningového kurzu vyplfiovali dva
dotazniky. Ve vstupnim dotazniku hodnotili studenti své vstupni znalosti
problematiky, dale pak odpovidali na otazky tykajici jejich zkuSenosti s e
learningem. Ve vystupnim testu pak bylo 16 otazek (max. bylo mozno ziskat
16 bodu, hodnoceni vysledkd: (vyborné 16-15 bodd, velmi dobfe 14-13

bodu, dobfe12-11bod(, dostatecné10-9 bod(, pod 8 bodl nedostatecné).

Tabulka 1 Hodnoceni vstupniho a vystupniho testu kurzu.

Hodnoceni

vystupniho testu
Hodnoceni znalosti | Pocet z Hodnoceni
Obor/program pramér studenti
- vstupni znalosti- vstupni
oboru/programu —

primeér bodl

SO Porodni asistentka 3) dobré 2
4) dostate¢né 10 13
SO Porodni asistentka Celkem 12
SO Vseobecnd sestra 2) velmi dobré 21
3) dobré 47
4) dostatecné 16 14
5) nedostatecné 7

6) nemam vibec

Zadné znalosti 1
SO V3eobecna sestra Celkem 92
SO Zdravotnicky zachranar 1) vyborné 1

2) velmi dobré 1
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3) dobré 10
4) dostatecné 8
5) nedostate¢né 7 12
6) nemam vlbec
Zadné znalosti 4
SO Zdravotnicky zachranar Celkem 31
SP Osetrovatelstvi, OSetfovatelstvi 15
v chirurgickych oborech 2) velmi dobré 2
3) dobré 3
SP Osetrovatelstvi, OSetfovatelstvi
v chirurgickych oborech Celkem 5
SP Osetrovatelstvi, OSetfovatelstvi
v internich oborech 2) velmi dobré 7
3) dobré 4 15
SP Osetrovatelstvi, OSetfovatelstvi
v internich oborech Celkem 11
SP Porodni asistence 3) dobré 3
4) dostate¢né 1 12
5) nedostatecné 1
SP Porodni asistence Celkem 5
SP Vseobecné osetrovatelstvi 1) vyborné 1
2) velmi dobré 9
3) dobré 16
4) dostateéné 12 14
5) nedostatecné 4
6) nemam vlbec
Zadné znalosti 4
SP VSeobecné osetfovatelstvi
Celkem 46
Celkovy soucet 203 13,57 (velmi dobre)

Zdroj: autor

40




Celkové vysledky zavérecného testu ukazaly velmi dobré znalosti
studentd po absolvovani e learningového kurzu, primérny cas vyplnéni
zavérecného testu byl 5,32 min (Tabulka 1).

Graf 1 pak ukazuje odpovédi na otazku: , Myslite si, Ze kurz bude
prinosny pro Vase dalsi studium a odbornou praxi?“ 96 % student(i naprosto
souhlasi ¢i souhlasi s tvrzenim, Ze kurz bude pfinosem pro jejich praxi
nelékare.

m 4;2% W2 1%

2; 1%
|

M naprosto souhlasim
M spiSe souhlasim
M nevim

spiSe nesouhlasim
H nesouhlasim

Zdroj: autor

Odpovédi na otazku, zda by student uvital neomezeny pfistup do
e-learningového kurzu po celou dobu studia, ukazuje Obrazek 1. Kladné
odpovédi tvofrily vice nez devadesat procent odpovédi, 4 respondenti nevi.
Obrazek 1. Odpovédi na otazku ,Uvital/a byste neomezeny pfistup do kurzu

po dobu Vaseho studia?”
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Uvital/a byste neomezeny pfistup do kuzu po dobu Vase studia?

I Odpoved

o _
e _

nevim
spide ne

uréité ne

Zdroj: Generovano LMS Moodle v rdmci hodnoceni kurzu.

Obrazek 2 pak demonstruje, Ze témér tii Ctvrté z dotazanych by
uvitalo nacvik praktickych dovednosti a dalSich informaci o problematice
napf. formou workshopu. Dale by studenti wuvitali i kombinaci
e learningového kurzu a workshopu s moZnosti nacviku dovednosti.
Studenti dale uvadéli, Ze do kurzu pro komplexnost by bylo dobré doplnit
napf. pomdicky pro katetrizaci, problematiku cévkovani muze a dalsi.
Uvedené pak dokladd i analyza odpovédi nazorl a pfipominek na e
learningovy kurz.

Obrazek 2 Odpovédi na otazku ,Uvital/a byste moZnost nacviku praktickych

dovednosti a dalSich informace o problematice napf. formou workshopu.
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Uvital/a byste moZnost nacviku praktickych dovednosti a dali informace o problematice formou napf. workshopu

I Ocrovadi

e _

spige ano
nevim
spise ne

uréité ne

Zdroj: Generovano LSM Moodle v rdmci hodnoceni kurzu.

Dle nazoru deviti Géastnikd by bylo dobré doplnit kurz o obrazky a
videa, tfi studenti naopak kladné hodnoti zarazena videa. Pét studentl
pfimo uvadeéji, Ze by uvitali soucasné s kurzem i nacvik dovednosti. Vyhrady
také byly k videu v anglickém jazyce (neznalost jazyka), studenti by pak také

uvitali uceleny studijni materidl o problematice.

Obrazek 3 Pfipominky a navrhy ke kurzu.

doplngni obrazové dokumentace
‘a videodokumentace

~_ dopliiujici informace

vytvoren souhrnu v jednom pozitivum videodokumentace

dokumentu
BT — moznost praktického nacviku
_druhy mocovych katetri chybi pomiicky ke katetrizaci
mogového méchye
YL ocumens (o
& T RED Code Groups Name Grounded Density Groups
] Memos © <& Elcarning prip (1) ® < doplnénf obrazové dokumentace a videodokumentace 9 o
» & Networks (3) ® < dopinuici informace 10 o
[ Document Groups (0) “.” druhy mocovych katetrd 3 o
» <> Code Groups (1) © o ihybi kalelizace muse 0
(] Memo Groups (0) > chybi pomiicky ke katetrizaci mogového méchyre 3 0
4 Network Groups (0) moznost praktického nacviku 5 U [E Icarning pfip]
® < neznalost anglickeno jazyka 6 o
<> obrazkova dokumentace a videadokumentace 0 0
<> pozitivum videodokumentace 3 0
<> pozituvum videodokumentace 0 0
vytvoreni souhru v jednom dokumentu a o
@ < zaane pripominky 35 )
O sadné piipoming 0 0
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Zavérem lze konstatovat, Ze zarazeni e learningového kurzu do
vyuky nelékar(l je efektivni, studenti urcili, Ze kurz bude jednoznacné
pfinosem pro jejich dalsi studium a odbornou praxi, uvitali by pfistup do e
learningu béhem celého studia. Dle pfipominek v zavéru vystupniho testu
byl dédle kurz doplnén a bude vyuzZivan dale ve vyuce. Pochopitelné bude
opét evaluovan. Vyuziti tohoto e learningového testu opakované pfi vyuce,
jeho aktualizace a vyvoj, je také soucasti plnéni udrZitelnosti vystupu

z projektu MZ CR.
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Souhrn

Nejdulezitéjsim preventivnim faktorem je tvorba co nejvétsiho
mnozstvi kostni hmoty aZz do dosazeni maximalniho mnozstvi kostni hmoty
(peak bone mass). Toho lze dosdhnout vhodnou fyzickou aktivitou a
dostate¢nou vyZivou, obsahujici hlavné vapnik, vitamin D a proteiny.
Diagnostika osteoporozy se provadi jednak pomoci laboratornich markerd,
ale hlavné pomoci celotélové osteodenzitometrie (DXA). U Zen je nejcastéjsi
formou osteopordéza postmenopauzalni, kterd je zplsobena deficitem
estrogenl. Osteopordza je zavazny medicinsky a osetfovatelsky problém,

ktery kazdoroéné zapfi€ini mnoho fraktur u klientek/pacientek na celém

svete.

Klicova slova: Zena, péce, osteopordza, prevence, diagnostika, terapie.
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Summary

Creationof the highest level of bone mass is the most important
preventative factor. This can be achieved by consistent and physical activity
and adeguate nutrition high in calcium, vitamin D and proteins. The
diagnosis of osteoporosis is achieved eitherby laboratory tests, or mainly by
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Amongst women osteoporosis is
mainly caused by estrogenicdeficits. Osteoporosis is valid medical and
nursing problem implicated many fractures of clients/patients in the whole

world.

Key words: woman, care, osteoporosis, prevention, diagnosis, treatment.

Uvod

Osteopordza v pribéhu poslednich 20 let prudce narostla a na coz
ma vliv zména Zivotniho stylu. Osteopordzou je v Evropé postizeno asi 7%
obyvatel. Zlomeninu v disledku tohoto onemocnéni prodéla béhem svého
Zivota kazda treti Zena a kazdy Sesty muz nad 50 let. Bila rasa je ohroZena
vyskytem osteopordzy vice nez jina etnika. V roce 1994 byla osteopordza
zafazena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) mezi prvoradé
problémy zdravotnictvi. Dulezité je tedy vcas identifikovat
klientky/pacientky s rizikem budouci osteopordzy a zastavit Ubytek kostni
hmoty. Primarni prevence obsahuje dostate¢ny pfivod minerald, pfedevsim
kalcia a vitaminu D v potravé a dostatecné zatéZovani kosti pfimérenym

pohybem. Vyznamnou roli v prevenci a vyhledavani rizikovych faktor mize
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sehrdvat sestra a porodni asistentka. Cilem prehledové studies je seznamit
se s etiopatogenezi, klasifikaci onemocnéni osteopordzou, soucasnym
stavem poznani v diagnostice a terapii. PribliZit roli oSetfovatelské péce

v prevenci s vyhledavanim rizikovych faktor( vzniku onemocnéni u Zen.

Osteopordza — definice, klasifikace

Dnes jiz zndmy a rozsifeny pojem, existuje i fada jejich definic od
raznych autor(l. Slovniky a lexikony uvadéji osteopordzu jako takzvané
"Fidnuti kosti". Nazev vychazi ze dvou feckych slov (osteo — kost, poros —
otvor). Stav je nejcastéji zplsoben nedostatkem vapniku v téle a zvysenym
odbourdvanim kostni tkané pti nedostatku fyzické zatéze. Osteopordza je
systémové onemocnéni kostry, které se vyznacuje snizenim obsahu kostni
hmoty a narusenim mikroarchitektury kostni tkané. Tento stav zpUsobuje
zvySenou kifehkost kosti.

Osteopordza je chronické onemocnéni, pro které
je charakteristické nadmérné odbourdvani kostni tkané, prevazujici nad
novotvorbou. Dochazi tak nejen kubytku kostni hmoty, ale také
k porucham jeji vnitfni struktury (tzv. mikroarchitektury), kost se ztencuje,
fidne a je nachylnéjsi ke zlomeni. Toto onemocnéni je o to zakernéjsi, ze ze
zaCatku neboli ani o sobé neddava védét jinymi, subjektivné neprijemnymi
pocity (https://www.healthy, 2020). Dubskd uvadi, Ze osteopordza
je onemocnéni, které postihuje kostni tkan, jejimz celoZivotnim cyklem
je postupna prestavba (tzv. remodelace) (Dubska, 2020). Autofi Klener,
Hrékovd, Sarapatkovd, JenSovsky hovoii o metabolické chorobé.

Osteopordza je metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované
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postupnym Ubytkem kostni tkané a zménou kvality kosti. Kfehkd kost se
stdvd nachylnéjsi ke zlomenindm (Klener, 2006). Osteopordza
je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané. Vv
kostech se vytvéreji pory, dochazi k ubytku vapniku a jinych mineral(
(Hrékova, Sarapatkovd, 2004). Osteoporéza je metabolické kostni
onemocnéni, které se projevuje fidnutim kostni tkané . V kostni tkani
se tvofi poéry, dochazi k ubytku mineralQ, predevsim vapniku (Jensovsky,
2019). Kohout, Rozehnal ji popisuji jako postupujici onemocnéni kostry.
Osteopordza neboli fidnuti kosti, je chronické, postupujici onemocnéni
kostry. Je charakterizované Ubytkem kostni hmoty a poruchami stavby kosti
s naslednym zvySenim jejich kiehkosti a zvySenym rizikem zlomenin. Vytvafi
se stav nerovnovahy mezi novotvorbou kostni hmoty a jejim Ubytkem, coz
ma za nasledek vznik zlomenin bez predchoziho trazu nebo po malém drazu
(Kohout, 2018). Osteopordza je nemoc charakterizovana ubyvanim kostnich
materiald. Byva velmi cCasto pficinou zlomenin, ale je moZné osteopordze
ucinné predchazet. Nazev této nemoci pochazi z latinského nazvu pro ridké
kosti "pordzni" a znamena progresivni stav, pri kterém se zmensuje hustota
kostni hmoty, zeslabuje se struktura (Rozehnal, 2020).

Definice podle WHO. Osteopordza je progredujici systémové
onemocnéni skeletu charakterizované Gbytkem kostni hmoty. Onemocnéni
je spojeno s poruchou mikroarchitektury kosti vedouci ke zvysené
nachylnosti k frakturam (WHO, 1994).

Medicina klasifikuje osteoporézu naprimarni a sekundarni.
Primdrni osteopordza je Castéjsi formou této choroby, nevznika v disledku

jiného zakladniho onemocnéni. Pfi¢ina je neznama. Patfi sem: Typ | —
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postmenopauzalni osteopordza: je typickd pro Zeny ve véku 55-65 let,
souvisi se snizenim hladiny estrogenovych hormond. Je nejcastéjsi pricinou
osteopordzy, vyskytuje se u Zen po menopauze. Je zplsobena ubytkem
zenskych hormonU resp. estradiolu. Postihuje spiSe trabekularni, nez
kortikalni kost a ohroZuje klientky/pacientky zejména zlomeninami obratld.
Typ Il — senilni osteopordza: je typicka pro klinty/pacienty nad 70 let véku,
pficemzZ Zeny jsou postizeny dvakrat castéji, nez muzi (Klener, 2006).
Matalova ovsem ve své studii uvadi, Ze pomér onemocnéni mezi Zenami
amuiZi je pfi tomto typu vyrovnany (Matalovd, 2018). Je doprovazena
zvySenim imunoreaktivniho parathormonu (iPTH) a sniZzenim resorpce Ca2+
ve stfevé s poklesem sérové hladiny aktivniho vitaminu D. Dany typ
osteopordzy postihuje trabekuldrni a kortikdlni kost ve stejné mire
a projevuje se zejména zlomeninami dlouhych kosti a kr¢ku femuru. Souvisi
s procesem starnuti organismu dochazi k Utlumu funkce vétsiny organd.
SniZuje se také rychlost novotvorby kosti a svalll (sarkopenie). Svaly reaguji
na udrZeni rovnovahy se zpozdénim, ¢imzZ se vyznamné zvysuje riziko padu.

s

Pady jsou dalsi pficinou zlomenin. Idiopatickd osteopordza: miZe se objevit

v v

v kazdé vékové skuping, pfi¢ina neznama. Na vzniku onemocnéni se podili
vice faktorl, primarni pri¢inu laboratornimi a klinickymi vySetfenimi
nezjistime. Cast&ji viddme u muz(. Snizena funkce ledvin ve vy$§im véku ma
dale za nasledek snizenou tvorbu vitaminu D, ktery je velmi dllezity pro
vstiebavani vapniku ze stfeva, udrZeni mnoiZstvi svaloviny a kostni hmoty.
Snizend hladina véapniku v krvi stimuluje pfistitnd téliska k tvorbé
parathormonu, ten umozni, aby se hladina vapniku v séru doplnila z kosti,

¢imzZ se dale zhorsuje osteopordza. Pokud se pfi nedostatku vitaminu D
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Spatné mineralizuje kost, mluvime o osteomalacii (méknuti kosti) (Klener,
2006). Klasifikace primarni osteopordzy uvadénd autorkami Hrckovou,
Sarapatkovou je postmenopauzdini, starfeckd (senilni), juvenilni (Hrékova,
Sarapatkova, 2004).

Sekunddrni osteopordza vznika v disledku zakladniho onemocnéni.
PFicina je znama. Nejcastéji je endokrinni povahy, jako je hyperparatyredza,
hypertyredza, hyperkortikalismus. DalSimi  pricinami  sekundarni
osteopordézy mohou byt dédi¢né poruchy, chronickd onemocnéni jater,
ledvin, krve, malabsorbce, nddory a iatrogenni stimuly (dlouhodobé uzivani
kortikoidl, dlouhodoba imobilizace). U nékterych onemocnéni jako
je naptiklad Crohnova choroba, Mentalni anorexie, Diabetes mellitus. Dale
vrozené poruchy tvorby kosti (napf. kolagenu) nebo sem patfi osteopordza
zpUsobend uZivanim 1ékd pro jind onemocnéni. Tento typ zpUsobuji
nejcastéji glukokortikoidy. Hovofime o tzv. glukokortikoidy - indukované
osteoporéze (GIOP), vmensi mire pak néktera Iéciva z jinych
farmakologickych skupin (napf. néktefi zastupci imunosupresiv,
chemoterapeutik, 1ék( na fedéni krve nebo antiepileptik). Podle autorl
Hrékové, Sarapatkové je klasifikace v 3esti kategoriich onemocnéni, kdy
sekundarné vznikd osteopordza. Jde o kategorie: |. Endokrinni,
Il. Hematologicka, lll. Hepatologicka a nefrologicka, IV. Polékova, V.
Nutriéni, VI. Jiné (Hrékova, Sarapatkova, 2004). Podle vy$e uvedeného Ize
sekundarni osteopordzu rozdélit zptic¢in zahrnujicich: 1. endokrinni
onemocnéni: Cushingova choroba, Addisonova choroba, Hypogonadismus,
Akromegalie, Diabetes mellitus, Hyper a hypothyreosa, Hypopituitarismus.

Il. hematologicka: maligni myelom, nonHodginské lymfomy, M. Hodgkin,
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leukémie. I1ll. hepatologickd a nefrologickd onemocnéni: chronicka
onemocnéni jater a ledvin, Crohnova choroba. Ill. polékové pfriciny:
kortikoidy, antikonvulsiva, heparin, antikoagulantia, chemoterapeutika,
thyroxin, lethium, antacida, apod. IV. nutri¢ni pficiny: alkohol, kava,
malnutrice, nizky pfisun vapniku, vitaminu D, dalSich vitamint K, C, B6, B12,

vysoky prisun sodiku. V. jiné vlivy: koureni, stav beztize, imobilita (Hrékova,

Sarapatkova, 2004).

Vysetieni a diagnostika

V soucasné dobé je zakladnim vysSetfenim pro diagndzu
osteopordzy celotélova osteodenzitometrie (dale jen DXA). Jedna se
nizkozatézové rentgenové vysetfeni, které trva asi 20 minut. Davka
rentgenového zareni je asi 8x nizsi nez pfi snimkovani plic. Vleze na lGzku,
nad kterym jezdi posuvné rameno denzitometru, je zmérena kostni denzita
(resp. mnoizstvi kostniho mineralu) na kycli a v oblasti bederni patere, v
nékterych pripadech téZ na predlokti. Méreni provadi rentgenovy laborant,
popis vySetfeni pak Iékar prisluSného osteologického pracovisté. V zavéru
vySetfeni je popsana diagndza ve trech kategoriich - normalni nalez,

osteopénie Ci osteoporoza.

53



Tab. 1 Hodnoty kostni denzity BMD

Normalni nalez BMD -10,0 SD ve srovnani s mladym jedincem
Osteopénie BMD-1,0az-2,5SD

osP BMD pod -2,5 SD

Tézka osteopordza BMD pod -2,5 SD /osteoporotické fraktury

Poz. BMD — bone mineral density (kostni denzita), SD — smérodatnd

odchylka

Algoritmus vysetieni podle autorl Hrékové a Sarapatkové pred
stanovenim diagnostického zavéru je v krocich I. Anamnéza, Il. Fyzikalni
vySetreni, lll. Laboratorni vysetreni: 1. ke kostni novotvorbé —krev (alkalicka
fosfatdza, osteokalcin, extendujici peptidy prokolagenu; moé -
nedialyzovatelny hydroxyprolin 2. ke kostni resorpci — krev (tartarat
rezistentni kysela fosfatdza); moc¢ (kalcium, celkovy hydroxyprolin,
hydroxylysinové glykosidy, pyridinolin a deoxypyridinolin, pficné spojky);
béZné biochemické vysetfeni, IV. Méfeni kostni denzity, méreni kostniho
minerdlu v oblasti patefe, femuru, zapésti, event. celého skeletu, V. DXA
a stanoveni hodnoty kostni denzity BMD (Hrckova, Sarapatkova, 2004).
Hrdy a Novosad uvadéji dalsi mozZné rozhodovaci algoritmy k indikaci
terapie osteopordzy - FRAX (Hrdy, Novosad, 2010; Kanis, Oden, 2007). Jde
o doporuceni WHO spolecné s IOF (International Osteoporosis Foundation)
pro hodnoceni rizika zlomeniny kycle nebo obratlového téla béhem dalsich
deseti let. VyuZiti v nasi zemi ukaze dalsi vyvoj. Nyni vSak tyto algoritmy

FRAX jsou soucasti rozhodovacich postupl pro terapii osteopordzy
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napfiklad ve Velké Britdnii a USA. Hodnotici ndstroje jsou dostupné na

internetu (Kanis, Oden, 2007).

Soucasné moznosti lIéCby

Hlavni lécbou osteopordzy je stale prevence s dlirazem na zdravy
zpUsob Zivota do 25 let véku jedince, tedy do doby vrcholné tvorby kostni
hmoty (tzv. peak bone mass). Cile |éCby osteopordzy zahrnuji predevsim
predejit ubytku kostni hmoty dfive neZ se stane osteopenie prikaznou.
Cilem je zvysit kostni hmotu u osob s vyznamnym Ubytkem jejiho mnozstvi;
stabilizovat jiZ vznikly osteoporoticky syndrom u osob nachylnych ke vzniku
fraktur; ulevovat od bolesti; omezitt Skodlivé vlivy; IéCit sekundarni pficiny
osteopordzy; predchazet padidm. Podle publikované studie Hrdého
a Novosada se soucasnda terapie sestdavd z nefarmakologické
a farmakologické C¢asti, které by se mély nezbytné dopliovat.
Farmakologickou terapii cleni principialné na dvé skupiny -
antikatabolickou a osteoanabolickou (Hrdy, Novosad, 2010).
Nefarmakologickd terapie osteopordzy se zaklada na snizeni télesné
hmotnosti, rehabilitacnich cvicenich a dostate¢ném pfijmu Ca2+ a vitaminu
D. V pfipadé lezicich klientd/pacient( je nutna ¢asna mobilizace, pokud
je moZna. Doporucuje se pfimérena aktivita, prochazkova chize, jizda na
kole po rovném povrchu. Zakazany jsou sporty se skoky, zapas, box.
Farmakologickd terapie osteoporézy podle vyse citovanych autord
zahrnuje: Kalcium, Vitamin D, Estrogeny, Selektivni moduldtory
estrogenovych receptorl (SERM), Kalcitonin, Bisfosfonaty, Stroncium

raneldt, Derivaty parathormonu, Denosumab (Hrdy, Novosad, 2010).
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Kalcium — doporucéena denni davka vapniku je 1000—1500 mg. Jde o zakladni
preparat, ktery je nezbytny jak v prevenci, tak v aktivni |écbé. Je
registrovano vice pripravkd, které se li¢i v mnozstvi obsazeného vapniku
(250-1000 mg) formou kalcium karbonat ¢i citrat) a typem (tabletky, Sumivé
tablety, suspenze). Casté jsou i kombinované piipravky napf. S vitaminem
D. Denni davky se dosahuje kombinaci preparatu a kalcia a potravin
s obsahem vépniku. Vitamin D a jeho metabolity zvysuji stfevni resorpci
vapniku. Druhy nezbytny preparat v terapii osteopordzy. Preparaty se
podavaji peroralné nebo injekéné. Doporuceny denni pfivod je 800 IU (20
pg) vitaminu D denné. Podle zahrani¢nich vyzkumi (Heaney, 2005) by denni
davka méla byt vyssi. Rozhoduijici je vSak dosaZeni cilové hladiny 25-OH-
vitaminu D, ktera se podle soucasnych doporuceni pohybuje kolem 75-80
nmol/l (Dawson-Hughes, 2005). Kalcitonin inhibuje osteoresorpci snizenim
aktivity osteoklastl. Podava se injekéné nebo nazadlné. Je jednim
z nejstarsich 1ékd indikovanych k terapii. Probéhla studie s kalcitoninem,
ktera pti uzivani nosniho spreje pfi davce 200 IU denné, prokazala snizeni
rizika zlomeniny obratlového téla (Mazzuoli et al., 1986). Presto je Iékem
druhé a treti volby, chybi dlikazy o redukci nevertebralnich zlomenin.
Ovsem prokazatelné sniZuje bolest u pacientl (Hrdy, Novosad, 2010).
Hormonalni substitucni terapie. K 1é¢bé postmenopauzalni osteopordzy
se vyuzivd hormonalni substitu¢ni terapie — podavani estrogen(
a gestagenll. Standardné terapie trva 5-7 let. Estrogen stimuluje
osteoblasty k tvorbé kostni hmoty. Kromé kostnich Gcink(, hormonaini
substituce zmirfiuje projevy klimakterického syndromu a ma pfiznivy Ucinek

na kardiovaskularni mortalitu.  Substituéni |écba nese riziko
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tromboembolickych komplikaci. Extrémné dlouhé podavani substituce
zvysuje riziko karcinomu endometria a prsu. Estrogeny maji pfiznivy vliv na
kostni metabolismus. Vysledky studii prokazaly snizeny vyskyt fraktur
proximalniho femuru (Rossouw et al., 2002). U starsich Zen je ovsem vyssi
riziko neZddoucich ucinka: Zilni tromboembolie, hyperplazie endometria,
vysoké riziko nddorového onemocnéni prsu. Vyznam maji predevsim
Vv prevenci rozvoje onemocnéni a v potlaceni klimakterickych obtizi. Jde
napfiklad o tibolon, STEAR. Selektivni modulatory estrogenovych receptor(
(SERM). Syntetické latky s estrogennimi Ucinky. Pro Zeny ve vyS$Sim véku
s odeznélym klimakterickym syndromem je urcen raloxifen, u kterého byl
prokdzén pokles rizika zlomenin obratle. Nejéast&j$i NU jsou navaly horka,
Zilni tromboembolismus. Klinické studie probihaji s bazedoxifenem
a lasofoxifenem. Anabolické steroidy jsou derivaty androgeni; zvySuji
osteogenezi, tlumi osteoresorpci. Obménou zakladni struktury steroidu
jsou potlaceny virilizacni Gcinky, a zachovany ucinky anabolické, maji
analgeticky efekt. Bisfosfonaty syntetické latky, blokatory osteoresorpce —
pamidronat, alendronat, risedronat, ibandronat, kyselina
zoledronové/zoledronat. Maji ucinek i na novotvorbu trabekularni kosti.
Terapie bisfosfonaty ma dobré Gcinky pfi steroidni osteoporéze. U¢innost
bisfosfonat( byla potvrzena radou klinickych studii (Black et al., 2000).
V soucasné dobé jsou nejuzivanéjsimi léky v terapii osteopordzy. Zvysu;ji
hodnoty BMD. Maji ovsem nékolik potencidlnich neZadoucich ucinka.
Peroralné uzivané bisfosfonaty mohou zplsobit erozi sliznice jicnu
a zaludku. Dale je to dyspepsie, nauzea, zvraceni, bolest bficha.

U intravendznich preparatl se objevuji myalgie, tzv. flu-like syndrom
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spojeny s pyrexii. Vyjimecné jsou popisovany osteonekrézy Ccelisti
a atypickych fraktur stehenni kosti. Tyto léky jsou prvni volbou v soucasné
terapii osteopordzy. Fluoridy. NaF — zvySuje novotvorbu kostni hmoty
a kostni denzitu v axialnim skeletu. Terapie by méla trvat od dvou do péti
let. LéCba (se soucasnym podavanim Ca2+) nevede k tvorbé novych kostnich
trdmcl, pouze zesiluje tramce uZ existujici. Derivaty parathormonu.
Intermitentni aplikace parathormonu prokdazala anabolické ucinky na
skelet. V soucasnosti jsou dostupné pripravky rhPTH-34, hPTH 1-84. Aplikuji
se podkozni injekci. Délka terapie je omezena na 24 mésicl. Je moZna na
zakladé schvéleni komise a v osteologickych centrech. Teriparatid stimuluje
tvorbu kostni hmoty Gcinkem endogenniho fragmentu. Stroncium ranelat.
Personalni ptipravek, ve formé prasku rozpustného ve vodé. Aplikace musi
byt pfisné oddélena od uzivani vdpniku a nejvhodnéji dvé hodiny po
poslednim vecernim jidle. SniZuje riziko wvyskytu vertebralnich
i nevertebralnich zlomenin, fraktur femuru. Biologickd |écba. Probihaji
studie na protilatky proti sklerostinu — protein, ktery ma katabolické ucinky
na kost. Denosumab. Je |ék na bazi biologické terapie. Vyrazné utlumi
uroven kostni resorpce a vzestup BMD je vyrazny. Redukuje riziko

vertebralnich i nevertebralnich zlomenin a fraktur proximalniho femuru.

Prevence a rizikové faktory

Preventivni opatfeni se doporucuje zahajit uz od détstvi, aby se
vytvofila co nejvétsi zasoba latek potfebnych pro vystavbu kostni hmoty.
AZ 30 % kostni hmoty se vytvofido 3 let véku a 30 — 40 % nové tkané béhem

puberty. V obdobi po menopauze a ve stafi dochdzi k ubytku, ktery
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prevySuje novotvorbu i o nékolik procent. Tato obdobi jsou pro rozvoj
osteopordzy nejkritictéjsi a je potreba jim vénovat zvlastni pozornost.
Priblizné do 25. roku Zivota prevaZzuje novotvorba kosti nad jeji ztratou, v
dalSich priblizné 10 letech je proces odbouravani kosti a jeji novotvorby v
rovnovaze. Od 30-35 let kostni hmoty pomalu ubyva (pfiblizné 0,5% za rok).
Kolem 50. roku u Zen dochazi vlivem hormondlnich zmén a dalsich faktor(
ke zrychlenému ubytku kostni tkané. V 60-70ti letech vlivem ,starnuti”
organismu dochdazi k Utlumu obnovy kosti a vyznamné nar(stad riziko
zlomeniny jak u Zen tak u muzd. Zivotosprava, resp. vyZiva a pohyb v mladi
a dospivani, uréuje mnoiZstvi kostni hmoty, ze kterého pozdéji lze Cerpat.
Genetika hraje duleZitou roli pti vzniku osteopordzy. Asi 15% Zen muize mit
v dlsledku genetické dispozice snizené mnozZstvi kostni hmoty (osteopenie)
jiz pfred menopauzou. Také nizkd vaha a vyska, které jsou do jisté miry dany
genetickou vybavou, jsou rizikovym faktorem pro osteopordzu. Zlomenina
ky¢le u matky maze geneticky ovlivnit dispozici dcery ke zlomeniné kycle.
Existuje také skupina onemocnéni dédicnych metabolickych chorob,
vedoucich k osteopordze, které se tykaji vétsinou poruchy tvorby kolagenu,
jako je napf. osteogenesis imperfekta.

Pro odhad desetiletého rizika osteoporotické zlomeniny lze vyuzit
vystupy kalkuldtoru FRAX, dostupného online i v Ccestiné
(https://www.shef.ac.uk /FRAX/tool). V roce 2008 podpofila WHO jeho
vyuziti k hodnoceni desetileté pravdépodobnosti fraktury kr¢ku femuru i
jiné vyznamné osteoporotické fraktury pro hodnoceni rizika u zatim
nelééenych  pacientl. Algoritmus FRAX vypocitda  desetiletou

pravdépodobnost fraktury proximalniho femuru ¢i dalSich vyznamnych
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zlomenin (klinicka zlomenina obratle, distalniho pfedlokti, fraktura v oblasti
paze) na podkladé hodnoceni nejvyznamnéjsich rizikovych faktor(
zlomeniny, jako jsou vék, Zenské pohlavi, prodéland osteoporoticka
fraktura, fraktura kréku femuru u jednoho z rodicli, koureni, abuzus
alkoholu, pritomnost revmatoidni artritidy, sekundarni osteopordzy
¢i uzivani glukokortikoid(. V soucasné dobé je k dispozici verze FRAX indexu
3.5 pro klienty/pacienty z Ceské republiky, ktera vychazi z idajil o incidenci
fraktur proximalniho femuru v nasi zemi v letech 1981-2009 (Matalov3,
2018). Vypocet rizika podle kalkulatoru FRAX vSak u nas v soucasné dobé
neni indikatorem intervence pro terapii osteopordzy uznavanymi platci
zdravotni péce. Presto algoritmus FRAX je moZné vyuZit pfi vyhledavani
rizikovych faktorl a vypocet rizika. Pro rizikové faktory se poZaduje

odpovéd ano nebo ne. V dotazniku jsou pouzity nasledujici rizikové faktory

(Tab. 2).

Tab. 2 Obsah dotazniku FRAX pro vypocet rizika (zdroj www.shef.ac.uk

/FRAX)
; V modelu se uvazuje vék 40-90 let. Pokud se zada vék nizsi nebo vyssi, vypocitava
vek se pravdépodobnost pro vék 40, resp. pro 90 let.
‘Pohlavi HZadejte zda pacientem je muz nebo Zena. ‘
‘Hmotnost HZadévé sevkg. ‘
‘Vﬁka HZadévé sevcm. ‘
Prodélana Zadejte ANO, pokud pacient prodélal v dospélosti nizkotraumatickou zlomeninu,
zlomenina tedy takovou, ktera by pfi prodélaném urazu u zdravého clovéka nevznikla.
Zlomenina u rodict ||Zadejte ANO, pokud matka nebo otec prodélali zZlomeninu v oblasti kycle.
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Zadejte ANO, pokud pacient v soucasné dobé koufi tabak. Blizsi je v poznamkach
Aktudlni koufeni
k rizikovym faktortm.

Zadejte ANO, pokud je pacient v soucasné dobé |é¢en peroralnimi
Glukokortikoidy glukokortikoidy anebo pokud je uZival déle nez 3 mésice v denni davce

odpovidajici 5 mg prednisolonu.

Revmatoidni Zadejte ANO, pokud byla diagndza revmatoidni artritidy u pacienta potvrzena.

artritis Jinak uvedte NE.

Zadejte ANO, pokud pacient trpi onemocnénim, které je silné asociovéno s

osteopordzou. Sem patfi diabetes mellitus typu | (inzulin dependentni),
Sekundarni
osteogenesis imperfekta v dospélosti, nelééend dlouhotrvajici hypertyredza,
osteopordza
hypogonadismus nebo pred¢asnda menopauza (<45 let), chronickd malnutrice,

nebo malabsorpce a chronicka hepatopatie

Zadejte ANO, pokud pacient konzumuje denné 3 nebo vice jednotek alkoholu.
Alkohol 3 nebo vice||Jednotkou je 8-10 g alkoholu (mezi jednotlivymi zemémi jsou mirné rozdily), coz
jednotek za den odpovida malému pivu (285ml), 30ml tvrdého alkoholu, deci vina nebo 60 ml

aperitivu).

(BMD) Zadejte zafizeni DXA, kterého bylo u daného pacienta uzito k méreni BMD

a pak zadejte naméfenou hodnotu BMD v kréku proximalniho femuru (v g/cm2).
Denzita  kostniho
Muzete také zadat T-skére, pokud bylo k vypoctu uZito referencni databaze
mineralu (BMD)
NHANES Il pro Zeny. Pokud nebyla BMD méfena, ponechte pole prazdné

(poskytnuto z Oregon Osteoporosis Center).

Projevy osteopordzy jsou nespecifické. Onemocnéni muze dlouho
probihat asymptomaticky. Diagndza se Casto stanovuje pfi ndhodném
vySetfeni. DuleZité je proto vcas identifikovat klientky s rizikem budouci
osteopordzy a systematicky vyhleddvat rizikové faktory pro vznik
onemocnéni. Preventivni péce proto zacina jiz v détstvi. Primarni prevence

,

obsahuje dostatecny pfivod kalcia, vitaminu D, proteini v potravé
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a dostatecné zatézovani kosti priméfenym pohybem. Soucasna
farmakologickd terapie zahrnuje Sirokou skalu preparatu, které sebou
ovsem pfinaseji také vedlejsi ucinky. Je tedy nezbytné posilovat péci
v oblasti primarni prevence, provadét neustalou edukaci klientek/pacientek
za UcCelem respektovani zakladnich preventivnich princip(, bez nichZ zadna

terapie osteopordzy nebude dostatecné ucinna.
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VYUZITi MODELU DOROTHEY E. OREM
V ANESTEZIOLOGICKE PECI

PhDr. Petra Bejvancicka

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskad univerzita v Plzni

Uvod

Doba stravena na operacnim sale patti k nejrizikovéjsi ¢asti celé
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni (Kudrlickova et al., 2014,
s. 235). Béhem doby perioperacni (bezprostiedné pred, béhem a po
operacnim vykonu) mZe dojit k ohroZeni bezpecnosti pacienta z mnoha
raznych davodu. Prevence rizik a bezpeénost pacienta a zdravotnického
persondlu vyZaduje zapojeni vsech ¢lend multidisciplinarniho tymu.

Anesteziologicka péce zahrnuje 1é¢ebné preventivni péci v pribéhu
Iécebnych nebo diagnostickych vykonl operacni ¢i neoperacni povahy.
Do anesteziologické péce patfi celkova a/nebo regiondini anestezie nebo
tzv. monitorovand anesteziologickd péce (anesteziologicky dohled).
Anesteziologickda péce konci zotavenim pacienta a jeho prevzetim
povérenym zdravotnickym pracovnikem. Podani a vedeni anestezie je ve
své podstaté velmi rizikovy ukon, pravé proto byla anesteziologie prvni
obor, ve kterém byla zamérena pozornost na bezpecnost pacienta. Cilem
kazdého anesteziologického tymu je zajistit, aby podana anestezie byla co

nejbezpecnéjsi.
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Témér nikde jinde neZ na operacnim sdle neni moZno spatfit v tak
rychlém casovém sledu, jak se méni Urover/deficit sebepéle a jaka
je nutnost zdravotnického personalu reagovat. Pfi prijezdu na operacni
je pacient vétsinou sobéstacny (pokud jeho sobéstacnost neni omezena
akutnim onemocnénim nebo zranénim), je schopen zajistit svoje zakladni
Zivotni potfeby. BEhem nékolika malo minut je pacient zbaven védomi a tim
i schopnosti sebepécCe, na coZ musime okamzité reagovat a nahradit
odpovidajicimi intervencemi (jednd se o nahradu zdkladnich Zivotnich
potfeb: dychani, pfijem tekutin, termoregulace aj.) a tyto intervence trvaji
po dobu, pokud nedojde k navratu védomi a fyziologického stavu pacienta.
V této dobé jsou nahrazovany nebo podporovany funkce, jejichz droven
neni dostatecna. Po odeznéni celkové anestezie odjizdi pacient
na poanestetickou jednotku (PACU), kde setrva do ndvratu vSech obrannych
reflex(i a stabilizace stavu. V této chvili je pacient v nékterych aspektech
sebepéce plné kompetentni, v nékterych ¢astec¢né a nékteré musi byt zcela
zajistovany zdravotnickym persondlem (variabilné od aktivizace jedince
k sebepédi po Uplné nahrazeni sebepéce). | v této fazi je nezbytna edukace
a podpora autonomie pacienta.

Pro analyzu a zhodnoceni koncepéniho modelu vhodného pro
anesteziologickou péci byl vybran model Dorothey Elisabeth Orem , Teorie

deficitu sebepéce”.

Zakladni paradigmatické pojmy obsaZzené v modelu:
Paradigmata jsou vSeobecné uznavané vysledky védeckého vyzkumu, které

obvykle slouzi jako modely problém0 a jejich feseni. Zakladni
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paradigmatické pojmy oSetfovatelstvi jsou timto modelem (konceptudlnim
rdmcem) chapdany nasledovné:

Osoba je jedinec (pacient ¢i klient), ktery aktualné dosahl svych
limitQ v sebepéci a projevuje se u néj deficit sebepéce ¢i mu aktualné hrozi.
Uvedené vznikd nejCastéji za situace, ktera sebou pfindsi naroky na péci
(zhorSeni zdravotniho stavu, v dusledku Zivotni zmény-Urazu, nemoci
s nutnosti operativni [écby aj.). Orem pojima clovéka jako osobu
dynamickou, jeZ zraje a ziskava schopnosti.

Osetfovatelstvi-jeho cilem je dosazeni maximalné mozné Urovné
sebepéce, zachovani zdravi a ochrana pred onemocnénim ¢i poranénim.
Pochopenim a zjisténim oblasti deficitu jedince  ajeho potreb je aktivovan
oSetrovatelsky systém, ktery podle svého typu muze plnit funkci podplrnou
a vychovnou, caste€né kompenzujici nebo celkové podporujici.
Osetrovatelskd péce je chapdna variabilné od aktivizace jedince k sebepéci
po celkovou péci o jedince, tedy Uplné nahrazeni sebepéce.

Uvedené funkce se mohou vzajemné podle individualni situace
jedince prolinat. Cilem oSetfovatelské péce je tedy zajistit schopnost
sebepéfe vco nejvétsi mire a zachovat optimalni stav zdravi.
Osetfovatelska intervence by vSak méla byt pouze doplnénim toho, co je
pacient schopen udélat sam.

Zdravi Orem pojima holisticky a pIné akceptuje definici zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace z roku 1974, tedy ze ,Zdravi je stav Uplné
fyvzické, psychické a socidlni pohody a nejenom nepfitomnost nemoci.”

(Pavlikova, 2006, s. 54).
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Prostredi neni autorkou jasné specifikovano. Z popisu teorie Ize
dovodit, Ze prostfedi hraje v nastolovani rovnovahy a regulaci potreb
sebepéce dulezZitou roli, prostfedi mlZe pojimani sebepéce vyznamné
ovlivnit. Mezi vyvojové pozadavky patti zajisténi podminek pro podporu
vyvoje jedince, poruchy vyvoje v souvislosti s Zivotnim prostfedim a do
terapeutickych pozadavk( fadi ¢innosti k zabezpecéeni pozadavk( pfi poruse
zdravi. Zajisténi podpurného prostredi pro rozvoj jedince/klienta/pacienta
je jednou z komponent, které sestra mize béhem své péce pouzivat nebo j
vhodné kombinovat.

Vzajemné vztahy mezi zakladnimi paradigmatickymi pojmy:

Clovék vyuziva vlastni kapacitu pro udrieni a podporu zdravi
(sebepéce). Orem zjistila, Ze oSetfovatelské intervence potiebuji lidé, ktefi
nejsou schopni se o sebe adekvatné a kontinudlné starat v kvalité a rozsahu,
kterda vyZaduje jejich momentdlni stav. OSetfovatelstvi (oSetfovatelska
péce) podporuje a aktivizuje pacienta/klienta k sebepédi s vyuZitim
podplrné vychovného a v pripadé potreby i ¢astecné kompenzujiciho i
celkové kompenzujiciho typu oSetfovatelského systému. Vysledek
oSetrovatelské péce mize byt (a ¢asto byva) ovlivnén prostredim, které
vnimani vlastnich potfeb a pocitu zdravi u jednice ovliviiuje. Model Teorie
deficitu sebepéce poskytuje prostor v oblasti poskytovani osetfovatelské
péce, vsemi fazemi oSetfovatelského procesu se prolinda podpora
pacienta/klienta k vyuZivani vlastni kapacity pro udrzovani a podporu

zdravi.
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Sebepéce

Pozadavky/potfeby sebepéde vychazi z potfeby udriet stélost
vnitfniho prostredi. Jsou vyjadreny ¢innosti, které mohou byt pro dotycnou
osobu provedeny nebo opakované konany k efektivnéjSimu vyvoji
¢i existenci vramci sebepéce. Orem rozdéluje pozadavky sebepéce
na univerzalni, vyvojové a pozadavky terapeutické a vysvétluje, pro¢ se ma
jedinec o sebe starat.

Univerzalni pozadavky sebepéce-zakladni pozadavky, které jsou
nezbytné pro rlst, podporu vyvoje a regulaci funkci. Jsou spole¢né pro
vsechny jedince, jde napfiklad o udrZovani dostate¢ného pfijmu potravy,
tekutin, vzduchu, zabezpeceni zakladni péce v oblasti vyprazdriovani,
udrZeni rovnovahy bezpedim a riziky, které ohroZuji Zivot a zdravi aj.

Vyvojové pozadavky-poZadavky sebepéce, které souvisi s rlstem,
vyvojem a etapami Zivota jedince. Do téchto potfeb jsou zatazeny napf.
dostupnost podminek pro podporu vyvoje jedince, angazovanost ve vyvoji
sebepéce a krizové situace souvisejici s Zivotnim prostfedim ¢i nemoci
a narusujici rast a vyvoj.

Terapeutické poZadavky-poZadavky spojené s deficitem zdravi
a odchylkami od normy, patii mezi né i vyhledani a zabezpeceni vhodné
lékarské pomoci. V souvislosti s timto pojmem je zdlraznéna modifikace
sebeobrazu, akceptace onemocnéni a zdravotnické péce a pfijeti disledk
chorobného stavu. Dle Oremové s pojmem souvisi akceptace pfitomnosti

onemocnéni a zasady efektivniho dodrZovani |écebnych doporuceni.
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Rizeni sebepéce — obsahuje ¢innosti k tomu, aby pacient/klient o
sebe aktivné pecoval. Jedinec musi mit pfesné informace a musi védét, proc¢
se 0 sebe ma starat, rozhoduje o varianté, jak bude péce probihat a jaké
aktivity musi realizovat.

Osetrovatelsky systém je dle Orem aktivovan na zakladé poZadavkl
na osetfovani zdlvodu deficitu sebepéfe pacienta/klienta. Deficit
pacienta/klienta aktivuje oSetfovani a vyviji se oSetfovatelsky systém.
Existuji tfi systémy: podplrné vychovny, ¢astecné kompenzujici ¢i celkové
kompenzujici. Tyto oSetfovatelské systémy nejsou ostfe ohrani¢eny
a mohou se vzajemné prolinat.

Podplrné vychovny systém-pacient/ klient je veden k fizeni

sebepéce formou edukace, podpory a vedeni.
Casteéné kompenzujici systém-oetiovatelské aktivity/intervence ¢aste¢né
kompenzuji pacientlv deficit sebepéce, pacient musi byt ochoten pfijmout
pomoc sestry, ta reguluje jeho sebepéci, je uréen pro pacienty/klienty, ktefi
jsou schopni plnit jen nékteré pozadavky sebepéce.

Celkové kompenzujici systém-oSetfovatelské aktivity/intervence
plné kompenzuji pacientiv deficit sebepéce (napr. pacient v bezvédomi,

pacient imobilni).

Role sestry
Sestra se uplatiuje v posouzeni schopnosti sebepéce
pacienta/klienta a realizuje oSetfovatelskou péci. Usiluje o zvyseni

sobéstacnosti a sebepéli jedince v uspokojovani vlastnich potreb.
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Podporuje pacienta/klienta k aktivité a soucCasné respektuje jeho pocity
a pozadavky a snazi se ho dovést k dosazeni maximalni Urovné sebepéce.
Pacientlv deficit sebepéce je zohledriovan ve vsech fazich oSetfovatelského
procesu. Sestra zjistuje nejprve pozadavky, které jsou kladeny na schopnost
pacienta postarat se o sebe a zhodnoceni schopnosti jednice tyto pozadavky
plnit. Dle stavu je volena oSetfovatelskd intervence. Sestra by méla
identifikovat kaZdou oblast deficitu sebepéce. Diagnostika z pohledu
oSetrfovatelstvi je pojimana jako proces, pti kterém jsou duakladné
analyzovany data o jedinci, jeho vyvoji, a charakteristikach vedoucich
ke zjisténi praktik sebepéce, omezeni védomého jednani, prfimérenosti,
potencidlu a vztahu vedouciho k naplnéni. OsSetfovatelska diagndza je
deficit sebepéce, ktery vznika, pokud situaéni potieba sebepéce prevysuje
stavajici kompetence sebepéce jedince. Planovani oSetfovatelské péce
stanovi cile a naplanuje intervence a postup v oSetfovatelskych ¢innostech.
Dalezita je spoluprace sestry a pacienta/klienta, oSetfovatelské zasahy by
mély pouze saturovat to, co pacient neni schopen vykonat sam. Orem klade
pfi hodnoceni osetfovatelské péce dliraz na vedeni oSetfovatelské
dokumentace a doporucuje zaméreni na pokroky, které pacient
v jednotlivych oblastech udélal, sestra popisuje svoje postupy a logické
zaveéry.

Konceptualni model Teorie deficitu sebepéce D. E. Orem je v Ceské
republice integrovan do oSetfovatelské praxe, patfi mezi modely vyuZivané
u pacient(l v institucionalnich zafizenich i vdomaci pédi. Jde o koncept,
ktery zahrnuje respekt kautonomii a umoZiuje autenticky pfistup

k pacientovi, respektuje filozofii holismu. V souvislosti se zjisténim deficitu
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v oblasti sebepéce jsou stanoveny univerzalni a terapeutické pozadavky
pacienta/klienta. Pokud sestra stanovi oSetfovatelskou diagndzu, pak
provede vybér oSetfovatelského systému a stanovi plan oSetfovatelské
péce. Cilem je zvysit kompetence sebepéce pacienta a tim docilit uc¢elného

v

jednani jedince v dané situaci, ¢imZ by se méla posilit jeho samostatnost.

v

V oblasti oSetfovatelské praxe je mozné model vyuZit k vedeni oSetfujiciho
persondlu k uvédomeéni si deficitl v sebepédi klienta/pacienta a k umoznéni
pomoci k prekonani obtizi, které pfinasi jeho soucasny zdravotni stav.
Deficit sebepéce a jeho pfic¢ina jsou vyhodnoceny a rozdéleny
na aktudlni a potenciondlni a je zvolen oSetfovatelsky systém, ktery umozni
vhodnou pécéi o pacienta/klienta. Sestra v ramci vyuziti modelu rozviji své
kompetence v oblastech intelektudlnich, technickych i interpersonalnich.
Sestra se pfi tom Fidi svymi odbornymi znalostmi a je schopna u daného
pacienta sestavit vycet vSech kompetenci (tedy situacni potiebu sebepéce),
které by si mél jedinec osvojit, aby umél svoji situaci uspokojivé regulovat.
Koncepty sebepéce sestie umozni odhalit stavajici systém sebepéce daného
pacienta, a tak vyuZit jeho potencidl (zvlasté u chronicky nemocnych) a také
zjistit jeho motivy a vili k zvladnuti nové situace, coZ souvisi s respektem
autonomie pacienta. Teorie oSetfovatelskych systéml popisuje
oSetrovatelsky systém podpory pacienta zvoleny dle deficitu sebepéce
pacienta. Orem definovala tfi systémy oSetfovatelské péce, ze systémd
podpory pacienta vyplyva i Uroven a zplsob podpory, ktery v sobé zahrnuje
role ucastnikll vztahu pacient — sestra. Toto rozdéleni roli specifikuje, které
¢innosti bude provadét sestra, které pacient a které budou provadét

spolecné.
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v s

Orem chéape sebepéli jako provadéni aktivit pro sebe sama
a prostrednictvim sebe sama, tedy uvazené konani toho, co jedinec
povaZuje za prospésné pro sebe sama, pripadné pro druhé pro zachovani
zdravi a vyvoje. Ve zdravotni péci se setkdva starost nemocného clovéka
0 sebe sama se starosti zdravotnika o zdravotni stav tohoto nemocného.
Z pohledu procesu péce je znalost pribéhu lidského jednani, jeho vyvoje
a posouzeni schopnosti védomého jednani pro osetfovatelsky personal
nezbytna, protoZe znalost vztahujici se k jednani tvofi zakladnu pochopeni,
jak a pro€ se lidé o sebe staraji. Urover sebepéce daného jedince odhali
sestfe také to, jak tato osoba rozumi své situaci. Koncept sebepéce Orem
mUzZe byt fazen k tém pfistupl v oSetfovatelstvi, které vyrazné zahrnuji
respekt k autonomii a umoZiuji autenticky pfistup k pacientovi. Chapani
sebepéce jako védomého jedndni ¢lovéka podporuje uplatnéni autonomie
sestry v oblasti posouzeni kompetence pacienta k adekvatnimu jednani
v péci o sebe sama, stejné tak jako zplisobu podpory pacienta sestrou.

Vyuziti koncepcniho modelu v anesteziologické péci
je aplikovatelné a prinosné, nebot pacient je v nékterych aspektech
sebepéce plné kompetentni, v nékterych ¢astec¢né a nékteré musi byt zcela
zajistovany zdravotnickym persondlem (variabilné od aktivizace jedince

k sebepédi po Uplné nahrazeni sebepéce).
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BIOFYZIKA A NELEKARI ANEB PROC NEMIT STRACH
Z TOHOTO PREDMETU V RAMCI BAKALARSKEHO STUDIA

Mgr. Bc. Ludmila Maffei Svobodova; MUDr. Jaroslava Kymplova,
Ph.D.,MBA

Lékarskd fakulta UK v Praze, Ustav biofyziky a informatiky

Souhrn:

Studium na Vysoké Skole vramci vzdélavani vseobecnych sester
a porodnich asistentek ma v naplni celou fadu odbornych predmétl pro
dany bakalarsky obor. Jedno v3ak tyto dva bakalarské obory maji spolecné
— predmét Biofyzika. Mnoho studentl a studentek uvadi, Ze ma strach
z tohoto predmétu, proc jej maji vlibec zarazeny do jejich studijniho planu.
Tento ¢lanek pojedndvd o biofyzice, pro¢ je zafazena do vyuky, proc€ je
dllezita nejen pro lékare, ale prfedevsim pro vSeobecné zdravotni sestry,
porodni asistentky a fyzioterapeuty a jaky pfinos ma pro studenty

a studentky v praxi.

Klicova slova: bakalarské studium, biofyzika, vzdélavani, nelékati.

Summary:

Studies at the University of General Nursing and Midwives have a wide

range of specialized subjects for the bachelor's degree program. However,
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one of these two bachelor fields has in common - the subject Biophysics.
Many students say they are afraid of this subject, why they have it included
in their curriculum at all. This article deals with biophysics, why it is included
in the classroom, why it is important not only for doctors, but especially for
general nurses and midwives and physiotherapists and how it benefits

students in practice.

Key words: bachelors, biophysics, study.

Uvod

Predmét Biofyzika je vyu€ovan na vSech fakultach v prvnim ro¢niku
bakalafského studia. Konkrétné na Univerzité Karlové na 2. a 3. |ékarské
fakulté jsou naplné predmeétu zcela identické. Na 1. ékarské fakulté je tento
pfedmét vyucovan v oboru porodni asistentka a fyzioterapeuta.
Teorie predmétu

Anotace predmétu obsahuje nasledujici zakladni fakta tykajici
se struktury atomu, molekularni biofyziky, bioenergetiky, tepelné techniky
v lékarstvi, biofyziky elektrickych projevl a ucinkd elektrického proudu,
biomechaniky, bioakustiky, optiky, ionizujiciho a neionizujiciho zareni.

Pfedmét Biofyzika pro nelékarské obory je vyucovan v 1. ro¢niku
bakalarského studia. Obor porodni asistentka a fyzioterapie ma tento
pfedmét v zimnim semestru, kdy jsou kombinovany predndsky a prakticka
cviceni, aby si sami studenti mohli vyzkouSet prakticky dana témata.
Pfedmét zacind Uvodem, vysvétlenim, co jsou zakladni a odvozené veliciny,

jaka je stavba atomu. Prvni dvé uvedené patii k zakladiim jiz ze stfedni
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Skoly, takZe se skute¢né navazuje na to, co by méli studenti jiz znat. Poté
nasleduji prednasky na téma magnetismus, coZ znamena, Ze jsou seznameni
s jevem magnetické rezonance (MR), jaké jsou zakony magnetickych sil.
S tématem MR se setkava nejen lékar, ale i nelékar a je tfeba mit alespon
zakladni povédomi, jak vSe funguje a jaky ma vliv magneticka rezonance
nejen na pacienta samotného, ale i na personal, ktery pracuje na prislusném
pracovisti. Studenti pokracuji tématy: biofyzika krevniho obéhu, transport
biologickymi membranami, podstata dialyzy, tlak krve a principy jeho
méreni, biomechanika dychani, spirometrie, optika. V neposledni radé maji
studenti zafazené zaklady fyzikalni terapie vcetné elektrolécby
a laseroterapie. Lasery jsou v poslednich letech nedilnou soucasti
fyzioterapie a pouZivaji se i v porodnictvi — lIé¢eni episiotomii, jizev po SC,
pro korekci strii. Co je pro kazdého velice dilezZité a neodmyslitelné je dobre
znat EKG, EMG, EEG a jejich kfivky. Do biofyzikdlnich metod patfi i vyuZiti
USG a principy USG pfistrojli. Nelze opomenout RTG zareni. lonizujici zareni
ma mnoho negativnich biologickych ucink(. Setkdvame se s nimi pfi
radioterapii v ramci |écby onkologickych onemocnéni. Bioakustika, ano
nékdo mlze namitat, Ze tento pfedmét by méli znat spisSe Iékafi a sestry
pracujici na ORL oddélenich ¢i ambulancich, ale je tfeba zd(raznit, pokud
bude znat i obecné tuto problematiku porodni asistentka, mliZe pacientce
nebo téhotné Zené pomoci a to tim, Ze Iékafe bude informovat o zménach,
kterych si vSimla u vstupniho vySetfeni. Porodni asistentka nebo
fyzioterapeut jsou stdle klicovymi pracovniky, ktefi s nemocnymi travi

daleko vice ¢asu nez lékafri.
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Obr.1 Praktikdrna pro telemedicinu

Prakticka cviceni

Prakticka cviceni v ramci predmétu Biofyziky slouzi studentim, aby
si mohli prakticky vyzkouset a naudit se zhodnotit pfislusna vysetreni, mezi
které patfi EKG, oxymetrie, stanoveni BMI a optimdlni energetické
spotreby, elektrodiagnostika a elektrolécba, méreni tlaku krve, zobrazovani
ultrazvukem, spirometrie a optika.

Vsem praktickym cvi¢enim nejprve predchazeji prednasky, aby byli
studenti teoreticky pfipraveni.

Na pracovisti Ustavu biofyziky a informatiky na 1. Iékarské fakulté
je od akademického roku 2019/2020 mozZnost seznamit se stzv.
telemedicinou. Kdy méreni z praktickych cviceni jsou nahravana ihned do
systému Moodle kazdému studentovi a on jiz mizZe samostatné se svymi

daty pracovat. V dalSich odstavcich rozeberu vice ona prakticka cviceni.

EKG
U praktického cviceni EKG studenti pracuji minimalné ve dvojici, kdy
jeden ze studentd ma na sobé pfipevnény elektrody EKG pfistroje, ktery je

propojen pomoci bluetooth s pocitatem, kde ve specidlné upraveném
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programu Telmed se nahravaji data pfisluSného studenta. Nejprve je nutné,
aby si studenti zméfili vzajemné krevni tlak. Po dokonceni méreni u kazdého
ze studentl se namérené hodnoty zobrazi v programu Telmed. Studenti si
vzdjemné zméfi EKG vklidu vleZze na l0zku a po dynamické zatézi.
U sledovani klidového elektrokardiogramu lezZi vysetfovany nejprve v klidu
na zadech, potom vleZze na boku a na zavér je proveden zaznam ve stoje.
Dynamickou zatéZi je myslena 1 minutova jizda na rotopedu, ktery je
v mistnosti ucebny. DalSi moZnosti je po dobu alespor 60 sekund provadéni
dfepl. Student provede zpracovani a analyzu mérfeného signadlu EKG
pomoci elektrokardiografu telemetrického systému. Sleduje vzajemny vliv
mérenych parametrd, biologické artefakty v signdlech. Od student(
se ocekavd, Ze vramci tohoto cvi¢eni budou schopni analyzovat signal
a kfivku EKG ve vsech svodech. Student se nauci, jak vyhodnotit kfivku EKG.
V zavéru jsou studenti schopni zodpovédét co je osa srdecni, jaky je rozdil
mezi bipolarnimi a unipolarnimi svody a umi vysvétlit klidovy membranovy

potencial.

Oxymetrie

Toto cvic¢eni probiha v u¢ebné telemediciny za pomoci programu
Telmed a pulzniho oxymetru Nonin. Student si umisti snimac na prst ruky,
provede synchronizaci pulzniho oxymetru s pfislusnou pc aplikaci a spusti
méreni saturace SpO,. Méfena hodnota se ustali v pribéhu cca 60 sekund.
Studenti provadi méreni v klidu, kdy sedi, nasledné pfi zataZeni paze
Escmarchovym turniketem a po jejim uvolnéni, ihned po tom co zadrzovali

dech a po provedeni dynamické zatéze. Studenti by méli védét, jak se méni
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saturace krve kyslikem snadmorskou vyskou, co muiZe byt pficinou
nespravnych vysledk(l pfi méreni saturace krve kyslikem pfi pulzni
oxymetrii, jak se méni saturace pfi zatézi, co se déje, kdyz klesne saturace
krve kyslikem pod 50%, proc se pulzni oxymetrie nazyva pravé pulzni a

na jakém principu je zaloZzeno snimani pletysmografické krivky.

Stanoveni optimalni spotfeby CAL

Pfed samotnym praktickym cvicenim v prlbéhu tydne si student
zvoli sdm jeden den, kdy bude zaznamenavat do protokolu svij pfijem
potravy véetné gramaze. Student si spocita svlj denni energeticky prijem,
zaznamy vezme s sebou na praktické cviceni.

U tohoto cviceni se vyuZiva biotelemetricka vdha Beurer BF 850.
Je tfeba ihned na zaddtku upozornit studenty, Ze pokud maji implantovan
kardiostimulator nebo divky, které jsou vraném stadiu téhotenstvi,
nemohou vstupovat na tuto biotelemetrickou vahu. V programu Telmed
musi student zadat sv(j vék, vysku a pohlavi. Provede synchronizaci vahy
s pc programem, pfipoji zafizeni a vaha se automaticky zapne, objevi
se hodnoty, které student v programu Telmed uloZi. Na bioimpendacni vahu
studenti vstupuji bosi, je tfeba dodrZovat fadnou hygienu. To znamen3, zZe
kazdy student musi po pouZiti vahy dezinfikovat v rdmci prevence koznich
chorob.

Po naméreni hodnot télesnych hmotnosti a vySek vypocita student

télesny povrch vSech clen( jeho skupiny.
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Elektrodiagnostika a elektrolécba

Zaklady elektrodiagnostiky jsou duleZité vzhledem ke stanoveni
optimalnich parametri pro drazdéni denervovanych svall. Méfi se intenzita
pravouhlych a Sikmych impulst standardni délky, které vyvolavaji viditelnou
nebo palpovanou kontrakci drazdéného svalu. Diky vytvofeni I/t kFivky
s parametry intenzity a ¢asu ziskame informace o stupni poskozeni svalstva
a také parametry mozZné terapie. Studenti pfi tomto praktickém cviceni
provadi méreni rheobdze a chronaxie, nebot reobaze je vstupni hodnotou
pro méfeni chronaxie.

Jeden student z kazdé skupiny je vySetien, tj. ma na svém predlokti
dorsadlné umistény navlhéené elektrody. Jednu proximalné a druhou
distalné. Z divodu zjednoduseni nepouzivdme bodovou elektrodu. Toto se
nazyva méreni I/t kfivky. Ur€eni kfivky I/t (Hoorvegova-Weissova kfivka)
vyjadfuje zavislost intenzity proudu (1) drazdiciho impulsu na dobé jeho
trvani (t). Pokud je Cas kratsi je potfeba pouzit vyssi intenzitu proudu pro
vyvolani kontrakce.

Obr.2 1/t kfivka

I/t kfivka

Pravouhlé impulzy (mA
40,00 pulzy (mA)

30,00
20,00

Proud (mA)

10,00

0,00
0,1 1 10 100 1000

t (ms)

Autor: vlastni zdroj
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V ramci vyuZziti elektrického proudu pfi rehabilitaci sval si studenti
vyzkousi DD proudy a TENS proudy. DD proudy definujeme jako
nizkofrekvencni proudy, dvouslozkové. Jednd se o spolecné probihajici
aplikaci dvou slozek elektrického proudu, a to stejnosmérné a stfidavé
(impulzni). TENS proudy- transkutanni elektricka neurostimulace, vyuzivaji
princip, Ze vedeni bolestivych vzruchli a vnimani bolesti je mozné zmirnit
az potlacit drazdénim nervll na rlznych drovnich nervového systému.

VyufZiti je predevsim pro analgeticky ucinek.

Obr.3 Elektrolécba s terapeutickym ultrazvukem

Autor: vlastni zdroj

V posledni ¢asti této ulohy studenti za pomoci pristroje Physiodyn-
M stanovuji u kazdého ze studentl prahovou intenzitu IF proudu pfi aplikaci
na loketni kloub. V oblasti loketniho kloubu ptipevni 4 navihcené elektrody
tak, aby byly proti sobé umistény do kfiZe (obr.2). Interferenc¢ni proudy jsou

dva stfedné frekvencni proudy sinusového priibéhu s rliznou frekvenci.

82



Interferenci téchto dvou proudu vznika nizkofrekvencni proud ve tkani. Tyto
proudy maji analgetické ucinky, zlepsSuji prokrveni dané oblasti a navozu;ji
svalovou relaxaci.

Obr.4 Umisténi elektrod

Zdroj: Ustav biofyziky a informatiky

Meéfreni krevniho tlaku

Méreni TK patfi mezi zakladni dovednosti a znalosti studentl
nelékarskych zdravotnich obor(. Student musi umét nejen teoreticky, ale
predevsim prakticky méfit krevni tlak. Pfi praktickém cviceni si studenti
vyzkousi rGzné metody nepfimého méreni TK. Metodu auskultacni, kdy
student ma nasazen fonendoskop v usich, jeho koncovou cast prilozenu
v kubitalni jamce. Na pazi svého kolegy studenta radné upevnénou vhodné
zvolenou manzZetu od tonometru. V dnesni dobé se jiz nevyuZivaji tlakoméry

se rtuti, ale jen bezrtutové tonometry. Studenti maji prakticky ukazano
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vyucujicim, jak méfeni probihd. Poté si tlak krve méri i digitdlnim
tonometrem. Studenti musi umét zméfrit tlak krve i palpacni metodou (za
pomoci pfilozenim prstd na tepnu kolegy). Opét veskeré ziskané hodnoty

nahravaji do Moodle systému, kde posléze vypracovavaji prislusny protokol.

Obr.5 Kufr s pomUckami pro telemedicinu

Zobrazovani ultrazvukem

Studentlm je ukdzadno na modelu vySetfeni dutiny bfisni. Tento
model poskytuje detailni anatomii organ(i v dutiné bfisni (jatra, ledviny,
Zluénik, portalni Zila, pankreas, abdominalni aorta, vena cava inferior, pater,
zaludek, tenké a tlusté strevo).

Studenti maji za ukol najit vybrany orgdan, uréi rozméry a parametry.
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Obr.6 Ultrazvuk Obr.7 Vyukovy model "ECHOZY"

pro vysSetreni bficha ultrazvukem

Spirometrie

Vysetreni ventilacni funkce plic je nutné pro hodnoceni funkcnich
vlastnosti dychaciho systému. Student je schopen vysvétlit pojmy jako
je vitalni kapacita plic, inspiracéni kapacita, expiracni rezervni objem,
rezidudlni objem, rezervni kapacita, celkova kapacita, dechovy objem. | toto
praktické cviceni je provadéno za pomoci programu v PC a student ziskana

data opét nahrdva do Moodle systému, ve kterém zpracuje i protokol.

Optika

PFi tomto cviceni si studenti provadi vySetfeni zrakové ostrosti za
pomoci LCD televize (PolaScope3D s aktivnim ramem) a tabletu, kde maji
specialni aplikaci na nejen vySe uvedené vysetfeni, ale i na vysetreni
barvocitu. LCD optotypy nabizi velkou rozmanitost znakl, pro vysSetreni

astigmatismu, binokularni testy, klasické Snellovy optotypy.
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Vysledky

Diky telemediciné se zvysSil pocet student(, ktefi si mohou
vypracovat praktické ukoly jednotlivé. Prakticka cviceni z biofyziky jsou
mnohem zajimavéjsi pro samotné studenty. Rozsifilo se spektrum uloh.

Studenti pouzivaji nejnovéjsi pristroje a programy.

Biofyzika neni pouze nudna teorie, ale hlavné prakticka cviceni, kde
se studenti naudi spravné méfit TK, popsat kfivku EKG, rozpoznat
u spirometrie, kdy uz neni dychani u pacient( zcela v pofadku. V ramci
fyzioterapie nelze nezminit, Ze elektro diagnostika a elektrolécba je stdle
nezbytnou soucasti standartni terapie vramci rehabilitacni péce
o nemocné. Védét, jak funguje ultrazvukovy pftistroj a co vse si dokazeme
zobrazit jeho pomoci je nejen uzitecné pro porodni asistentky, ale taktéz i
pro ostatni vSeobecné zdravotni sestry.

Proto nedéste se mili studenti, kdyz slySite, Ze budete v ramci svého
vysokoskolského studia mit i biofyziku, neni to snadné, ale fyzika nejsou jen
nudné vzorecky, ale praktické dovednosti a znalost pfistrojd, se kterymi se
my vsichni zdravotnici setkdvame. Velmi dobfe vSe vystihuje citat A.
Eisteina: BEIPro¢ ndm skvéla technika, kterd Setri prdci a usnadriuje Zivot,
dosud pfinesla tak mdlo Stésti? Odpovéd' je prostd: protoZe jsme se ji

nenaucili rozumné uzivat.” (Eistein, A.)

Pouzité zkratky DD proudy — Diadynamické proudy

EKG - Elektrokardiogram TK- krevni tlak

EMG - elektromyografie IF- interferencni proudy

EEG — Elektroencefalografie TENS — Transkutanni elektricka nervova stimulace
RTG — Rentgen CAL - kalorie

USG — ultrasonograf Sp02 — saturace krve kyslikem

SC — Sectio Caesarea — cisafsky fez MR — magneticka rezonance
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OSETROVATELSKE INTERVENCE V SOUCASNE NARODNI
LEGISLATIVE CESKE REPUBLIKY V KONTEXTU POJMU

PhDr. Jifi Frei, Ph.D.'?

) Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni
2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje

Abstrakt

Prace vieobecné sestry v Ceské Republice a veskeré odetiovatelské
intervence jsou Uzce svazany s platnou legislativou. V roce 2017 doslo
k zasadni zméné ve vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovniki
novelou zékona. Ta by méla podle MZCR vyfesit akutni nedostatek sester
v ¢eskych nemocnicich. Dnem 1. zafi 2017 nabyl v Ceské Republice G¢innosti
zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpistd. Tento zakon
mimo jiné umozZnuje ziskat vybranym zdravotnickym pracovnikim
kvalifikaci vSeobecné sestry nebo détské sestry zkracenym (minimdlné
rocnim) studiem na vys$si odborné skole. Novela zakona rusi pozici
zdravotnického asistenta a misto néj zavadi pozici praktické sestry, kterd

pracuje bez odborného dohledu. Novelou zakona 96/2004 Sb. skoncila také
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k 1. 9. 2017 registrace nelékafskych zdravotnickych pracovniki u NCO NZO
navazana na celozZivotni vzdélavani formou kreditniho systému. Povinnost
celozivotniho vzdélavani zistava v zakoné zachovana v souladu se smérnici
EU 2005/36/ES. Fakticky tak pfechazi na zaméstnavatele povinnost umoznit
¢i zajistit nelékardm vhodné kontinualni vzdélavani. Zde je bohuzel nékolik
technickych vykladd na praktické provedeni a samotny pfistup
zaméstnavatel( a zplsob podbory ¢i zajisténi vzdélavani nelékara se tak
mUzZe diametralné odliSovat. BEhem roku 2017 pak take vesla v platnost
vyhlaska 391/2017, kterd méni vyhlasku 55/2011 Sb., o <¢innostech
zdravotnickych pracovnik(l a jinych odbornych pracovnikd. Vyse uvedené
pravni normy ve svém kontextu definuji cinnosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl, tzn. jsou Uzce spojeny se zajisténim
oSetrovatelskych intervenci. Ke splnéni cile byla tedy vyuZita analyza obsahu

pravnich predpisd Ceské republiky.

Klicova slova: cinnosti zdravotnickych pracovnik(i, oSetfovatelské

intervence, osetrovatelstvi, nelékarsti zdravotnicti pracovnici.

Cil

Bezpecna a dostupna zdravotni péce je hlavnim cilem a smyslem
oSetrovatelstvi a velky vyznam zaujima pravé nyni, kdy svét celi problémim
v souvislosti s COVID 19. VSeobecna sestra je zodpovédnd, spole¢né s dalSim
zdravotnickym persondlem, za lécebnou a rekonvalescencni péci pfi
akutnich a chronickych onemocnénich a drazech lidi, za preventivni péci

o zdravé a za vykony v Zivot ohroZujicich situacich, a to v Siroké skale
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zdravotnickych zafizeni. Sestry se mohou téZ UGcastnit lékarského
a osetfovatelského vyzkumu a poskytovat celou fadu dalSich sluzeb
a intervenci souvisejicich se zdravotnickou a oSetrovatelskou péci. Mohou
také poskytovat péci pfi porodech a umirdni. V rGznych c¢astech svéta se
vzdélavaci zazemi pro sestry velmi lisi. V nékterych ¢astech vychodni Evropy
maji sestry stfedoskolské vzdélani s dvanacti az osmnacti mésici praxe.
Naproti tomu v Chile se vyZaduje, aby registrovana sestra dosahla nejméné
bakalarského titulu. Sestry jsou nejvétsi skupinou osob poskytujici
zdravotnickou péci. V rdmci udrzeni dlouhodobého standardu poskytovani
vysoké kvality oSetfovatelské péce je nutné, aby sestry ziskavali zpUsobilost
k vykondvani profese na vysoké skole. Cilem je tedy analyzovat aktudlni stav

v kontextu zmén v legislativé CR.

Metody

Klasifikace oSetrovatelskych intervenci (Nursing Interventions
Classification - NIC) je systém klasifikace zdravotni péce, ktery popisuje
aktivity vykonavané sestrami jako Cast planovaci faze osetrovatelského
procesu spojeného s tvorbou planu oSetfovatelské péce. NIC poskytuje
¢tyfurovinovou hierarchii, jejiz prvni dvé Grovné sestavaji ze seznamu 433
raznych zésah, z nichZ kazdd ma obecnou definici, a pak seznam na Urovni
proménného poctu specifickych cinnosti, které muzZe vSeobecnd sestra
provést pro dokonceni zasahu. Druhé dvé drovné tvofi taxonomii, ve které
jsou jednotlivé intervence seskupeny do 27 ttid, kazda tfida je seskupena
do 6 domén. Pomoci obsahové analyzy dat byla provedena identifikace

intervenci v aktualni legislativé v kontextu s NIC a NOC.
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Vysledky

Novelizaci zdkona ¢. 96/2004 Sb. se bohuZel degraduje povolani
vSeobecné sestry a dle nazor( odbornikl tato novela zakona nepfivede vice
sester nejen do nemocnic, ale také ani do Skol vice uchazec(. To se ostatné
take potvrzujbé béhem soucasné pandemice COVID19, kdy je nedostatek
zdravotnického personadlu a zejména nelékard zcela zfejmy. Do §5
predmétného zakona bylo nové pfidano, Ze odborna zplsobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry se ziskava také absolvovanim ,studia v oboru
diplomovand vSeobecnd sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpUsobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare,
porodni asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b),
byl-li pfijat do vyssiho neZ prvniho ro¢niku vzdélavani.”

Kreditni systém se rusi pro vSechny (pro sestry, porodni asistentky,
laboranty, fyzioterapeuty...). Povinnost celoZivotniho vzdélavani z(stava
v zdkoné zachovana v souladu se smérnici EU 2005/36/ES. Vzdélavani by
mélo byt zajisténo prostfednictvim zaméstnavatel(l. Plati, Ze jestlize
zaméstnavatel néjaké vzdélani vyZaduje po nelékarském zdravotnickém
pracovnikovi, musi ho zaplatit. Rusi se také registrace, ktera jiz nebude
podminkou k vykonu povolani bez odborného dohledu. K vykonu povolani
bez odborného dohledu staci mit pfislusnou kvalifikaci k povolani bez
odborného dohledu a byt zdravotné zpUsobily a bezihonny. Bez odborného
dohledu bude nyni pracovat vSeobecna sestra, détska sestra, porodni

asistentka, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant,
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zdravotné-socidlni  pracovnik, optometrista, ortoptista (absolvent
bakalarského studijniho oboru po prokazani 1 roku praxe), asistent ochrany
a podpory verejného zdravi, ortotik-protetik, nutricni terapeut, zubni
technik, dentalni hygienistka, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky
asistent, biomedicinsky technik, radiologicky technik, adiktolog, prakticka
sestra (zdravotnicky asistent), behavioralni analytik, terapeut tradi¢ni
¢inské mediciny, specialista tradicni cinské mediciny, fyzioterapeut
(absolvent Mgr., Bc. studia nebo VOS po prokéazani 1 roku praxe a absolvent
SZS po prokazani deseti let praxe). Pod odbornym dohledem bude pracovat
psycholog ve zdravotnictvi, logoped ve zdravotnictvi, asistent
behavioralniho analytika, behavioralni technik, laboratorni asistent,
ortoticko-proteticky technik, nutriéni asistent, asistent zubniho technika,
fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, oSetfovatel, masér
ve zdravotnictvi a nevidomy a slabozraky masér ve zdravotnictvi, zubni
instrumentarka, fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby, autopticky laborant a
sanitar.

Konkrétni ¢innosti praktické sestra, pak obsahuje vyhlaska 55/2011
Sb. o dinnostech, ktera byla novelizovana. Prakticka sestra ma vétsinu
¢innosti shodnych se zdravotnickym asistentem, ale na rozdil od néj pracuje
bez odborného dohledu. Cinnosti jsou také jasnéji definovany, napf. zcela

jasné je psano, Ze prakticka sestra nesmi aplikovat opiaty.
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Je nutné také zminit, Ze vliv nedostatku sester ma pfimy vliv
na poskytovanou kvalitu oSetfovatelské péce. Existuje celd rada odbornych
studii, jejichz vysledky poukazuji na existenci pfimé souvislosti mezi
nedostatkem zdravotnického personalu a sniZzenou kvalitou zdravotni péce.
Nedostatek pracovnik(l pecujicich o pacienty se mlze projevovat nejen
Castéjsim vyskytem komplikaci, ale dokonce i zvySenou mirou mortality
pacientl. Prikladem muze byt studie z roku 2012, v niZ Jeannie P. Cimiotti
a Linda H. Aiken se svym kolektivem publikovaly studii, kterd zkoumala
souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni u sester a cetnosti t
katétrovych infekci. Vysledky jejich vyzkumu naznacuji, Ze jsou-li sestry
vyCerpané, stoupd i pocCet zaznamenanych pfipadl této zdavainé
komplikace. Dalsi studie pro zménu poukazuji na spojitost mezi
nedostatkem zdravotnického persondlu a Umrtnosti pacientd.
V nemocnicich, kde je nedostatecné personalni zajiSténi, ma pacient mensi
pravdépodobnost, Ze prezije infarkt myokardu. Studie z roku 2015 ukazala,
ze s kazdym novym pacientem pridélenym sestre klesa pravdépodobnost
ucinnosti kardiopulmonalni resuscitace o 5 procent. Védci dale spocitali,
e kaidy pacient navic pridéleny sestfe zvySuje Umrtnost pacientl
v prlibéhu 30 dni o 7 procent. V odborném casopise International Journal of
Nursing Studies, 46, (8), Aug. 2009, pp. 1092-1101, se také objevil poznatek,
Ze umrtnost kojencli béhem 30 dni se na oddélenich JIP statisticky ménila
podle toho, jak bylo oddéleni persondlné obsazeno. | v tomto pfipadé byl
zaznamendan vzestup mortality v pfipadech, kdy byl na oddélenich podstav

sester. V souvislosti provedenou obsahovou analyzou byl zjiStén fakt,
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Ze pojen intervence neni v Ceské legislativé bézné zakotven. Je zde rovnéz

absence provazanosti s NIC a NOC.

Zakon 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povolanich byl
schvalen pred 16 lety, v dobé, kdy se jesté nevédélo, jak budou vypadat
skolni osnovy pro novy obor zdravotnicky asistent, co bude zdravotnicky
asistent délat, jestli bude Zadany a jaky bude rozdil mezi sestrou
a asistentem. Vysledkem vSech uvedenych okolnosti a Spatného finan¢niho
ohodnoceni zdravotnikll je vsoucasné dobé nedostatek pomocného
oSetrovatelského personalu i zdravotnickych asistentd. V systému pracuje
jen asi Ctvrtina zdravotnickych asistentll z téch, co v tomto oboru
odmaturovali. Sestry se navic dnes rekrutuji ze 3 typl Skol. Kompetence
sester a zdravotnickych asistentl jsou chaotické, prekryvaji se, vykon prace
komplikuje odborny dohled, presasy apod. Ministerstvo zdravotnictvi
pfichazi s nasledujicim fesenim, oznamuje dals$i mozZnost vzdélani sestry
formou SZS a nejméné ro¢niho studia na VOS ukon&eného absolutoriem
(tzv. 4+1). Ze zdravotnickych asistentl budou praktické sestry pracujici bez
odborného dohledu a kompetencemi patrné jesté blize ke vsSeobecné
sestre. O absolvovani takového studia ma vsak zajem pouze mininalni pocet
osob v fadech jednotek a je jiz jasné, Ze do nemocnic nepfivedl mnoZstvi
novych pracovnich sil, jak bylo pfed zavedenim zmén avizovdno. Velmi
rizikovy je také fakt, Ze stale chybi kompletni novelizace veskeré legislativy
souvisejici s probé&hlymi zménami. V legislativé také chybi nékteré pojmy

ve svété bézné uZivané.
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VYUZITI MNEMOTECHNIK U VYSOKOSKOLSKYCH
STUDENTU
OBORU OSETROVATELSTVi

Mgr. Lenka Kroupova

Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetrovatelstvi a porodni asistence

Souhrn

V souladu s rozsifujici se pusobnosti tréninku mnemotechnik
je zamérena pozornost na studenty vysoké skoly, ke zvySeni efektivity jejich
studijnich dovednosti. Soucasti prace je popis pribéhu tréninkovych setkani
u 12 vysokoskolskych student( a je zkouman vliv tréninku mnemotechnik
na Uspésnost jejich studia. Informace byly ziskdny pomoci metody analyza

dokumentd.

Klicova slova: vzdélani, vysokoskolsky student, mnemotechniky, trénink.

Uvod

Povolani vseobecné sestry je zhlediska odborné pfipravy
i profesionalniho vykonu velmi narocné a vyzaduje snést velkou fyzickou
i psychickou zatéz. S rozvojem mediciny, oSetfovatelstvi a behavioralnich

véd souvisi i zmény role sestry (Bartlova S., 2003). Studium na vysoké Skole
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je naro€né a vyzaduje spoustu Usili a cilevédomé studium zvoleného oboru.
Studium se stdva hlavni naplni ¢innosti studentd a vyZzaduje mnohé
organizacni i studijni dovednosti a schopnosti studenta.
Mnemotechnika je nastroj, ktery pomaha k zapamatovani. MzZe jim byt
slovo, obrazek systém nebo jiny nastroj, ktery pom(Ze vzpomenout si
na slovni spojeni, jméno nebo poradi véci (Buzan T.2013.s.18).
Mnemotechniky umoznuji presun informaci z kratkodobé do dlouhodobé
paméti. Cilem predkladané studie je zjistit vliv tréninku mnemotechnik
na studijni vysledky studenta.
¢ Mnemotechniky

Pfi tréninku jsou se studenty jsou vyuzZivany techniky LOCI,
kategorizace, akronyma, acrostika, zapamatovani podle pribéhu, strategie
prvniho pismene, zapamatovani tvari a jmen, zapamatovani Cisel, velky

zajem je o myslenkové mapy.

Metodika

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihda pomoci metody analyza
dokumentl, kterd vede k prehledu studijnich Uspéchid studentl v 1. a 2.
roce studia na vysoké skole. Vybér respondentl pro vyzkumné setieni
je zadmérny, ucastni se ho 12 studentl 2. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
prezencniho studijniho programu. Vyzkumné Setfeni probiha v mésici unor
az Cervenec 2019. Samotny trénink mnemotechnik se uskutecnil v mésicich
unor-kvéten 2019. Probihd 10 tréninkovych blokd po 90minutach
pod vedenim trenéra paméti CSTPMJ (Ceské spoleénosti pro trénink paméti

a mozkovy jogging). Nasledné jsou sbirany podklady pro analyzu dat, ktera
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je dokonéena po sloZeni zkousek za 2. roc¢nik vLS (letnim semestru)

ve spoluprdaci se studijnim oddélenim.

Analyza vysledkd vyzkumného Setfeni

PFfi porovnani studijnich vysledk(l ze zimniho a letniho semestru
1. roéniku a zimniho semestru 2. ro¢niku s letnim semestrem 2. ro¢niku u
studentll po trénovani paméti vidime, Ze studenti dosahuji vétsich
studijnich Uspéchll, kdy nemusi tolikrat opakovat zdpocet a zkousku,
aby splnily studijni poZadavky. U studentl dochazi v porovnani LS 1. ro¢ a
LS 2. roC. k vyraznému zlepSeni plnéni Z i ZK az o %. U uvedenych vysledkd
jsou sledovany vysledky velmi obavaného predmétu GIT, kdy neuspél
1 student ze zahranici, 3 studenti 1x opakovali, ale poZadavky na zkousku
zvladli. Povazuji tento vysledek za pozitivni  vzhledem
ke skutecnosti, Ze z uvedeného predmétu v letoSnim akademickém roce
% studentl nesplnila poZadavky u SZZ (statnich zavérecnych zkousek).

U student( se v souladu s tvrzenim (Vagnerova M. 2007) projevuje
intelektualizace psychiky v souvislosti s profesni pripravou. Trénink paméti

byl pro studenty pfinosny pro jejich osobnostni rist.

Na vysokoskolské studenty studijniho oboru vSeobecna sestra jsou
kladeny vysoké pozadavky v oblasti védomosti i praktickych dovednosti.
Studenti disponuji mentalni kapacitou ontogeneticky na vysoké Urovni, maji
studijni predpoklady, ale neumi je efektivné vyuzivat. Do tréninku

mnemotechnik se zapojili studenti, ktefi studuji s opakujicimi se neuspéchy,
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nebo potrebuji zefektivnit studium napf pro plnéni pracovnich povinnosti.
Uvedeny predpoklad prace - studenti budou po tréninku paméti dosahovat
lepsich studijnich vysledk(l byl potvrzen a cil studie zjistit vliv tréninku

pameéti na studijni vysledky studenta byl naplnén.

Zdroje:

BARTLOVA, Silvia. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 5. vyd. Brno:
NCONZO, 2003. s. 181. ISBN 80-7013-391-0.

BUZAN T. Trénink paméti. Brno: Albatrosmedia.2013. s. 225. ISBN 978-80-
265-0057-5

GELSSELHART R. R., BURKART CH. Trénink paméti a koncentrace. Praha:
Grada Publishing. 2066 s. 112. ISBN 80-2471654-2

RAUDENSKA, J. JAVURKOVA, A. Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi.
Praha. Grada. 2011. ISBN 978-80-247-2223-8

SLAVIK M. a kol. Vysokoskolskd pedagogoika. Praha: Grada 2012. s. 256.
ISBN 978-80-247-4054-6

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 5.
vyd. 2012. ISBN 978-80-262-0225-7

Kontakt:

Mgr. Kroupova Lenka

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

Husova 11, 301 00 Plzen

E-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

99



VALIDACE VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH INTERVENCI
V RAMCI KURRIKULA SESTER/OBLAST ENDOSKOPICKA
VYSETRENI

VALIDATION OF SELECTED INTERVENTIONS IN NURSING WITHIN
THE CURRICULUM OF NURSES/ENDOSCOPIC EXAMINATIONS

Doc. PhDr. Alexandra Archalousova, PhD."; PhDr. Jiti Frei, Ph.D.?

Y Katedra osetfovatelstvi, Fakulta socidlnich véd a zdravotnictvi, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitie
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Abstrakt

Uvod: Klasifika¢ni systémy NIC, NOC, NANDA International maji svoji roli
pfi zlepSovani kvality péce zaloZené na dlkazech, bezpecnosti péce
o klienty/pacienty a vyrazné napomahaji profesionalnimu postupu pfi
rozhodovani. Zlstavaji hlavni zakladnou znalosti pro oSetfovatelské
profesiondly (Brokelova, NANDA, 2015).

Cil: Cilem vyzkumné studie bylo validovat oSetfovatelské intervence
sestrami/expertkami, které splriuji Fehringova kritéria experta. Zjistit, které
oSetrovatelské intervence expertky povazuji za vyznamné, tedy hlavni

a vedlejsi.
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Metody a vysledky: Méfici nastroj vychazel z Fehringova modelu validity
diagnostického obsahu DCV — Diagnostic Content Validity Model (Fehring,
1987). Ke kaZidé poloice (osetfovatelské intervenci) byla pfrifazena
vyznamnost na Likertové skale od 1 do 5 (1 — Zadna vyznamnost, 2 — mala
vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 4 — velkd vyznamnost, 5 - nejvyssi
vyznamnost). Hodnoceno bylo celkem 5 polozek/oSetfovatelskych
intervenci oblasti Endoskopickd vysetfeni Modulu zakladniintervenci
kurrikula pro pfipravu sester bakalafského studijniho programu
Osetrovatelstvi. Vyzkumny  soubor  tvofilo 482  expertek
(ve 4 podsouborech), které splfiovaly Fehringova kritéria modifikovand pro
Ceskou a Slovenskou republiku.

Vysledky: Za hlavni vyznamné oSetfovatelské intervence sestry/expertky
povazuji 4 intervenci (0.79 - 0.76). Za vedlejsi expertky povaZzuji 1 intervenci
(0.75). Za nevyznamné/vyfazené nepovazuji polozky vrozmezi VS
(vaZeného skére) 0.48 — 0.15 zadné. Zavér: Zcelkového poctu
5 oSetrovatelskych intervenci, slovenské a ¢eské sestry/expertky, povazuji
za vyznamné vsechny polozky vpoctu 5 (tj. 4 hlavni a1l vedlejsi)

oSetrovatelskych intervenci.

Klicova slova: validace, intervence, endoskopicka vySetfeni, model DCV,

kurrikulum.
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Abstract

Introduction: The NIC, NOC, NANDA International Classification Systems
play a significant role in improving evidence-based care, patient care, and
also greatly help professional decision-makers. They remain the main
knowledge base for nursing professionals (Brokelovd, NANDA, 2015).
Objective: The aim of the research study was to validate nursing
interventions by nurses/experts who had met Fehring's expert criteria. To
find out which nursing interventions the experts consider as important, that
are the main and secondary ones.

Methods and Results: The measuring tool was based on the Fehring
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1987). Each item (nursing
intervention) was assigned a significance on the Likert scale from 1to 5 (1 -
no significance, 2 - minor significance, 3 - medium significance, 4 - great
significance, 5 - highest significance). A total of 5 items/nursing
interventions of the endoscopic examinations of the module by basic
intervention of the curriculum for the preparation of nurses of the bachelor
study program Nursing. The research team consisted of 482 experts (in 4
subsets), who met Fehring's criteria modified for the Czech Republic and
Slovak Republic. Nurses/experts consider the main nursing intervention - 4
interventions (0.79 - 0.76). The following are considered as secondary by
experts 1 intervention (0.75). Items of no insignificance are being
considered those within the weighted score of 0.48 - 0.15. There were none
of these. Conclusion: Of the total of 5 nursing interventions, Slovak and

Czech nurses/experts consider all items in the number of 5 nursing

102



interventions as significant out of them 4 were considered of main

significance and 1 of minor significance.

Keywords: Validation, Intervention, Endoscopic examinations, DCV model,

Curriculum.

Uvod

Fakulta socidlnich ved a zdravotnictva UKF v Nitfe a Fakulta
zdravotnickych studii ZCU v Plzni, jejich obé& katedry o3etfovatelstvi, maji
erudované akademické pracovniky soucasné s odbornou a specializovanou
zpUsobilosti v jednotlivych oblastech klinické praxe oSetfovatelstvi. Ti jsou
kompetentni kvytvofeni afizeni odbornych tym( expertd/sester
specialistek k ovéreni souboru oSetfovatelskych intervenci zarazenych do
pfipravy budoucich sester. Tuto problematiku fesi za podpory projektu
s ndzvem Implementace osetiovatelskych intervenci do multimedidlnich
technologii v pfipravé sester 2. Vyvijejici se stadle nové pozadavky praxe
(Bulechek akol.,, 2008, 2013), dostupné poznatky mezinarodnich
klasifikacnich oSetfovatelskych systémi (NANDA, NIC, NOC a dalsich)
oSetfovatelské praxe wvyZaduji potfebu implementace do vyuky
pregradudlnich programd zamérenych na vystupni kompetence
regulovanych profesi smérnicemi EU. Vyzkumny tym se zaméfil na
vytvoreni souboru empiricky ovérenych oSetfovatelskych intervenci pro
pfipravu  sester  vedoucich  kziskani  vystupnich  kompetenci
z pregradualniho bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi.

Klinicky ovérené oSetfovatelské intervence jednotlivych obori
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oSetfovatelstvi a vybér validizovanych oSettovatelskych intervenci umozni
vytvofit databazi ve formé odbornych modull s vyuZitim dostupnych
poznatkli mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC).
V prvnim roce feSeni projektu se reSitelé mimo empirického Setreni
v klinické a pedagogické praxi, testovani mérficich nastroji a ovérovani
Sablon elearningového prostredi, zaméfili v souladu s harmonogramem
projektu na shromazdéni nejnovéjsich poznatk(, vydefinovani odbornych
pojm( pro moduly oSetfovatelskych intervenci, hodnoticich strategii ve
vztahu kcilovym vystupnim kompetencim svalidaci oSetfovatelskych

intervenci Modulu zakladnich intervenci.

Cil

Cilem vyzkumu byla validace oSetfovatelskych intervenci v ramci
kurrrikula sester bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi.
Na zakladé vysledk( pilotni studie validovat osetrovatelské intervence
Modulu zadkladnich osetfovatelskych intervenci, ktery obsahoval celkem
200 polozek (p=200) ve 22 oblastech/kategoriich. Prezentovand studie
predklada 5 osetfovatelskych intervenci oblasti/kategorie 21 Endoskopicka
vySetfeni Modulu zakladnich intervenci (p21 = 5). Cilem bylo zjistit, které
vybrané osettovatelské intervence sestry/expertky povazuji za vyznamné,

tj. hlavni a vedlejsi a které za nevyznamné tj. vyrazené.

Soubor a metodika
Zakladni charakteristika vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor

tvofilo 482 expertek (n=482, ve 4 podsouborech ny, n; n3 n4), z plivodnich
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500 slovenskych a ceskych sester, které spliovaly Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku. Validaéni studie umoznila
vyjadFit miru platnosti vybranych oSetfovatelskych intervenci z celkem 22
oblasti/kategorii Modulu zakladnich oSetfovatelskych intervenci. Vyzkumny
tym zvolil metody obsahové analyzy a metodu obsahové validace. Méfici
nastroj vychazel z Fehringova modelu validity diagnostického obsahu DCV —
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1986). Ke kazdé polozce
(oSetfovatelské intervenci) byla pfifazena vyznamnost na Likertové Skale od
1do5(1-Zadnd vyznamnost, 2—mald vyznamnost, 3 —stfedni vyznamnost,
4 — velkd vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost). Hodnoceno bylo celkem
5 polozek modulu zakladniintervenci kurrikula pro ptipravu sester
bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi. Vyzkumny soubor
tvofilo 482 expertek (ve 4 podsouborech), z plivodnich 500 slovenskych
a Ceskych sester, které spliovaly Fehringova kritéria modifikovana pro

Ceskou a Slovenskou republiku.

Vysledky a diskuze

Za hlavni vyznamné oSetfovatelské intervence sestry/expertky
povaZuji vSechny v rozmezi VS (vaZeného skére) 0.75 — 0.79. Z toho jednu
jako vedlejsi sVS 0.75. Za nevyznamné/vyfazené nepovazuji polozky
v rozmezi VS 0.48 — 0.15 zadné. Vyrazné rozdily v hodnoceni mezi experty
jednotlivych podsoubori nebyly zjistény. Soubor pedagogli obou pracovist”
shodné oznadil polozky za vyznamné a hlavni. Rozdil je mezi soubory

expertek/sester, kdy expertky zFN Nitra oznadily vsechny polozky za
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vyznamné vedlejSi na rozdil od expertek z FN Plzen, které je povaZuji

za hlavni (Tab.1)

Tabulka 1: Validace osetfovatelskych intervenci dle VS v oblasti/kategorie

21 Endoskopicka vysetfeni Modulu zékladnich intervenci (p21=5)

Celkové
Endoskopickd vysetfeni/asistence ny n, ns N VS
Plzen Nitra | Plzen Nitra Spolu
(PG) (PG) (sestry) | (sestry)
Pfiprava klienta/nemocného | 0,98 0,84 0,81 0,70 0,75
a oSetfovatelska péce po bronchoskopii
Pfiprava klienta/nemocného a | 0,95 0,82 0,86 0,73 0,78
osetrovatelska péce po gastroskopii
Ptiprava klienta/nemocného a| 095 0,84 0,86 0,72 0,77
osetrovatelska péce po rektoskopii
Ptiprava klienta/nemocného a| 0,98 0,89 0,88 0,74 0,79
osetrovatelska péce po kolonoskopii
Pfiprava klienta/nemocného a | 0,98 0,84 0,84 0,71 0,76
oSetfovatelskd péce po cystoskopii

Poz. VS (vdZené skore)

Vysledky Setfeni vybranych intervenci ve vztahu k diagnostice
publikovala Mazalova a kol. v roce 2011. Validizac¢ni studie Mazalové a kol.
zroku 2013 (Mazalovd, 2013) zahrnovala soubor expertek pro validaci
intervencii NIC a NOC. Vyzkum ovéroval miru platnosti terminologie pro
oSetrovatelskou diagnostiku Strach, pro oSetfovatelské intervence a
vysledky osSetfovatelské péce ve vztahu ke strachu u déti ve véku 6-16 let

hospitalizovanych v nemocnici. Pro vyzkum miry validity bylo uZito modelt
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obsahové a klinické validizace podle Fehringa (Fehring, 1986, s. 180-91)
implementovaného do vyzkumného designu podle Carlson-Catalano a
Lunney. Soubor pro validizaci prvkd NIC a NOC zahrnoval 24 expertek, s
pramérem 6,50 bodu. Klinicka validizace byla realizovdna se souborem 50
déti hospitalizovanych v nemocnici pro akutni stav nebo k operaci, bez
rozdilu pohlavi. Konstruktové validni soubor intervenci NIC tvorily 3 aktivity
tykajici se poskytnuti informaci, pfitomnosti sestry u ditéte a jeho uklidnéni.
Soubor konstruktové validnich ukazateld zahrnoval 3 indikatory: plac,
emocionalni labilitu a strach (Mazalova, 2013). Autorky Hulskova,
Jurenikova prezentovaly studii pouZzitelnosti intervenci NIC v intenzivni péci.
Ovérovaly celkem 184 intervenci, z nichZ expertky oznacily 46 intervenci NIC
jako vyuZitelnych vintenzivni oSetfovatelské péci (Hlskova, Jufenikova,

2015).

Z celkového uvedeého poctu prezentovanych oSetfovatelskych
intervenci oblasti/kategorie 21 Endoskopicka vySetfeni Modulu zakladnich
osetrovatelskych intervenci (p>1=5) slovenské a ceské sestry/expertky
povazuji za vyznamné vSechny polozky v poctu 5 tj. 4 hlavnich a 1 vedlejsi z
osetrovatelskych intervenci. Za nevyznamné/vyrazené neoznadily Zzadnou z
validovanych oSetfovatelskych intervenci v oblasti 21 Modulu zakladnich
oSetfovatelskych intervenci pro kurrikulum sester. Zavérem lze fici, Ze
pomoci standardizovanych mezinarodnich systému lze implementovat

poznatky ovérené praxi a vyzkumem do kurikula budoucich sester.
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PATRANI PO PORODNICH BABACH NA KRALOVICKU

Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.Y; Bc. Aneta Leheékova?

1) Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetrovatelstvi a porodni asistence.
2) Neonatologickad klinika Fakultni nemocnice v Plzni

ABSTRAKT: Historie patfi k zakladnim pilifim kazdého védniho oboru. Ne
jinak je tomu i u oboru porodni asistence. Kazda porodni asistentka by se
méla zajimat o lokalni osobnosti ve svém bydlisti a patrat po jejich odkazu
do dalSich generaci. V predkladaném prispévku nejprve pojedname
o nalezu denikli porodnich babicek, pozdéji oznaCenych porodnich
asistentek, v Muzeu a galerii severniho Plzeriska v Maridanské Tynici.
Konkrétné pak rozebereme porodni deniky porodni asistentky Josefy
Kovartikové z Potvorova (Plzei — sever). V zavéru prispévku Vas pak

zavedeme také na jeji hrob, ktery jsme se pokusily zrenovovat.

KLICOVA SLOVA: porodni asistence, historie porodni asistence, Kralovicko,

deniky porodnich asistentek, porodni asistentka Josefa Kovarikova.
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uvoD

Mohlo by se zdat, Ze k nalezu velmi cennych historickych artefaktt
o porodni asistenci na severnim Plzensku pfispéla ndhoda. MoZna tomu tak
je, moznad Ze neni. Rikd se, 7e nahody neexistuji ¢ Ze $tésti preje
pfipravenym. My jsme po nalezu néjakych cennych informaci o nasich
lokalnich profesnich kolegynich z historickych dob touZily dlouho. Pak jsme
se zkusily obratit na Muzeum a galerii severniho Plzernska v Marianské Tynici
a Uzasem jsme zjistily, Ze se zde nachazi stara brasna porodni asistentky
a také razné deniky porodnich babicek, které skytaji prehled o jejich
odvedenych porodech. Nalezy denikll nejsou celistvé sady, ale spise jakési
smési ¢i ndhodné kusy. Na téchto denicich je také patrné, jak se ménila
historicko — spolecenska situace. Pro tento pfispévek jsme si vybraly
k blizSimu predstaveni porodni asistentku Josefu Kovafikovou z malé obce

Potvorov na severnim Plzerisku.

METODOLOGIE

Studium dostupnych historickych pramen(/ denikd porodnich
asistentek. K nalezu historickych dokumentt doslo na jafe v roce 2017. Tyto
informace byly dale predany renomované profesorce historie, pani prof.
Milené Lenderové z Univerzity Pardubice. Hlubsi rozbor Zivota a praxe
porodni asistentky Josefy Kovarikové se stal pak mimo jiné soucasti
odbornych publikaci Porodila $tastné dévée (Hanulik et al., 2017) a Zeny

s kuffikem a nadéji (Lenderova et al., 2019).
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VLASTNi OBSAH PRISPEVKU

Porodni baba Josefa Kovafikova z Potvorova

Mala obec Potvorov se nachazi v okrese Plzen-sever, zhruba osm
kilometr(i od obce Kralovice. Dalsi text si dovolime citovat z publikace
Porodni bdba? Asistentka? (Stoklasova et al., 2018), kde se historik Jan Krcal
explicitné vénuje rozboru dostupnych informaci o porodni babé Josefé
Kovatikové. , Pri scitani lidu v roce 1890 byl zjistén pocCet obyvatel 436. Tento
stav byl do soucasnosti velice proménlivy a v roce 2018 pocet obyvatel klesl
na 136. Nejcharakteristictéjsim symbolem vesnice je puvodni romdnsky
kostel sv. Mikuldse z tfindctého stoleti.

Josefa Kovarikovd se narodila 12. ledna 1868 v Krasovicich jako
dcera rolnika Jana Kovarika a matky Barbory rozené Kondelikové, ptivodem
zJarova. Rod Kovariki patril mezi nejstarsi rodiny v Potvorové. Obec se
v druhé poloviné 17. stoleti sklddala z celkem 43 gruntu a Kovarikovi, dle
zdpisd, vlastnili grunt ¢p. 30. Josefa Kovarikovd zacala plsobit jako porodni
bdba v roce 1898 v dobé, kdy ji bylo kolem triceti let. Prvni zdpis v matrice
pochdzi z 28. 10. 1898, kdy zkousend Josefa Kovarikovad odrodila svou prvni
rodicku. V této dobé vsak neméla Zddné dité a nebyla vdand, coZ na tehdejsi
spolecensky kodex, kdy sprdvnd porodni bdba méla své zkuSenosti nabyt
hlavné ze svého viastniho porodu, byl zajimavy fakt. Od této doby vsak v obci
Potvorov plsobila neustdle. V matrice neni uvedena Zddnd jind porodni
bdba, aZ na sestfenici Josefy Barboru Kovarikovou z Krasovic. Barbora v roce

1900 odrodila Josefino prvni dité, nemanZelskou dceru Miladu Libusi.
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Kromé matrik mdme k dispozici dva porodni deniky vedené
samotnou Josefou Kovarikovou. Zapis prvniho deniku zacind dne 12. srpna
1919 a konci 20. zari 1920. Prvni porod byl chronologicky oznacen
poradovym cislem 734 a posledni 763. Zdznamy psala jazykem ceskym,
nevzhlednym rukopisem s gramatickymi chybami. Porodni denik mapuje
obdobi béhem uplynulého jednoho roku a dvou mésict, kdy probéhlo celkem
tricet porodi. Tento stav nedokdzal porodni bdbu financné zabezpecit,
jelikoZ zdznamy jsou velice riznorodé a v nékterych mésicich porody
neprobihaly, musela si patrné privydéldvat jinou praci. Nejvice porodu
probéhlo v mésicich lednu, kvétnu a Cervnu roku 1920, kdy Kovarikovad
pomohla v jednotlivych mésicich ¢tyfem rodickam. Pouze jeden porod
absolvovala v fijnu 1919 a breznu 1920, Zddny zdznam nenajdeme v zdri
1919 a srpnu 1920. Matky zaznamenané v deniku vétsinou nemély drivéjsi
zkusenosti s porodem, ve trindcti pripadech se jednalo o prvorodicky.
Nejvyssi pocet slehnuti jedné matky — jedendct — zaznamenala Josefa ve
dvou pripadech. Skladba rodi¢ek podle ndboZenského vyzndni odpovidd
charakteristice lokality. Potvorov s ostatnimi oblastmi patfily mezi katolické
oblasti. Zeny byly vétsinou katolicky, vyjimku tvofily dvé Zeny Zidovského
vyzndni, v deniku zaznamenané jako ,lzraelky”, prvni se narodila divka
a druhy byl chlapec, jenz prodélal obfizku.® Rodic¢ky pochdzely aZ na Sest
pripadi z manZelského stavu, jednalo se predevsim o manzZelky domkari
a rolniku. Déti se rodily silné, kromé péti pripadd, kdy rodicky prodélaly

potrat.
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Druhy denik jiz neobsahuje poradové C&islo porodu, pouze datum,
kdy porodni baba pfisla k rodicce. Zdznam zacind dne 4. 2. 1934 a konci 16.
2. 1937, mapoval tedy obdobi tii let. Obdobné, jako u prvniho deniku, Josefa
pfipady zaznamenala inkoustem, jazykem ceskym, s gramatickymi chybami
a preklepy. Rukopis plsobi necitelné a nékterd pismena bylo tézké rozlisit.
Celkové odrodila tricet porodd, coZ je stejny pocet jako u prvniho deniku.
Rozdil vsak je ve zmapovaném obdobi, zatimco u prvniho deniku odrodila
tricet porodu za priblizné jeden rok, ve druhém za tri roky. Priimérny pocet
porodii za jeden mésic byl 0,81, provozovand cCinnost ji tedy nemohla
v Zddném pripadé uZivit. Nejvyssi pocet porodii za jeden mésic stoupl na
&islo dva, nejéastéjsi viak byl pouze jeden porod za mésic. Zeny rodicky
pochdzely, aZ na jednu, ze svazku manZelského. Josefa v deniku do Fadku
s ndzvem stav uvedla ,Zenou”, misto terminu vdand. Z hlediska socidglniho
statusu se jednalo o manZelky domkart a rolnik(. Zkusenosti s porodem
mélo sedmndct rodicek, v ostatnich trindcti pfipadech se jednalo o
prvorodicky. Nejvyssi pocet slehnuti dosdhl Cisla jedendct, Josefa ho
zaznamenala pouze v jednom pfipadé. Porody probihaly, aZ na jeden,
v desdtém meésici téhotenstvi. Déti se rodily silné, do katolickych rodin,
pouze jedna rodicka byla vyzndni ¢eskoslovenského. Porody se obesly bez
komplikaci, na rozdil od prvniho deniku nedoslo k Zadnému potratu. Josefa
v péti pripadech zavolala prislusného doktora, jenz mél pomoci matce po
porodu, napriklad dne 20. unora 1936 se u matky po porodu dostavil boZec,
doktor prvorodicku vylécil (pozn. boZec v dnesni terminologii odpovidd

onemocnéni zvanému preeklampsie).
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Josefa Kovarikovd pisobila hlavné v obci Potvorov, ale navstévovala
i jiné lokality vzddlené od obce cca tfi kilometry. NejdelsSi absolvovand trasa
z Potvorova do Straziste mérila pres Sest kilometrd, jelikoZ se baby na trasu
vyddavaly pésky, mohla tato cesta trvat i dvé hodiny. Komparace deniku
poukazuje na nejcastéjsi vek rodicek, z sedesdti pripadi se vék nejvice
pohyboval vrozmezi od 21-25 let. Nejstarsi Zena méla v dobé svého
jedendctého slehnuti 47 let. V genderovém sloZeni déti z sedesdti pripadi

prevaZuje muzsky element, a to o polovinu.“

Dale pro zajimavost uvadime v case proménéné titulni strany
denikd (obr. ¢. 1), které si porodni babicka Josefa Kovafikova vedla (pozn.

vedeni evidence odvedenych porod( bylo povinné).

Obr. €. 1: V Case proménéné titulni strany porodnich denikl porodni

babicky Josefy Kovarikové
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Nasledujici obrazek (obr. ¢. 2) doklada, jakym stylem bylo do deniku
zapisovano, a jaké informace byly od porodnich babicek ¢i pozdéji
porodnich asistentek vyZadované. V nize predkladaném zapisu o pribéhu
porodu se dozviddme, Ze se jednalo o jedenacty porod Zeny (dfive
oznacovano jako slehnuti Zeny). Zena rodila v lese, povolanim byla kocujici.
Od pfichodu porodni baby porod trval témér dva dny. Proto byl volan Iékar.

Narozené dité bylo zhodnocené jako spravné a silné.

Obr. ¢. 2: zapis porodni babicky Josefy Kovarikové do porodniho

deniku.
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Zivotni pfibéh a dovednosti porodni babicky Josefy Kovaiikové v nas
vzbudily zvédavost a touhu nalézt jeji hrob. Nemylily jsme se, kdyz jsme jeji
pomnik nasly v obci Potvorov. BohuZel to vSak nebyl radostny okamzik.
Nalézt pomnik této porodni babicky nebylo viibec jednoduché, a to hlavné
kvlli jeho zanedbanému stavu (Obr. €. 3). Po zjisténi, Ze nahrobek jiz
dlouhou dobu nikdo neopatruje, jsme se rozhodly pro renovaci pisma na
nahrobku zlaté pisicim fixem (Obr. ¢. 4).

R Ve )
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Obr. ¢. 3: Hrob v nalezeném stavu, pismo na nahrobku je stézi

k precteni

Obr. €. 4: Pismo nahrobku po rekonstrukci
ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE:

Zavérem si Vas dovolime motivovat k objevovani novych informaci
o nasich zapomenutych ¢i mnohdy dosud neobjevenych kolezich z profesni

historie. Nebojte se vydat na dobrodruznou cestu hledani informaci
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a zdroju, které Vas privedou na stopu nasich predchlidci. ZtotoZriujeme se

s tim, co rekl jiz Jan Amos Komensky:

»Kdo chce byt ¢clovékem, musi vidét nejen to, co mu leZi pod nohama, ale
musi se ohlédnouti i za tim, co jiZ preslo, aby se ucil z minulosti pro

budoucnost”.

Ne vSe, co se profesné délo v minulosti muselo byt Spatné
a z dnesniho pohledu zastaralé. Minulost je studnice inspirace, zajimavosti
a nasich koren(. Z predlozeného Zivotniho a profesniho pribéhu porodni
asistentky Josefy Kovarikové si odnasime pocit vdécnosti za moznost
nahlédnout do jejiho Zivota, také citime velkou uctu k jejim porodnickym

dovednostem a jejimu profesnimu nasazeni.
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Souhrn

Projekt ,,Proména role vysoké skoly a inovace studijnich program
v ramci fenoménu 4.0. v oblastech strojnich, pedagogickych
a zdravotnickych.”, TL01000081 je realizovan tfi roky a bude zakoncen v
roce 2020. Ve vztahu ke vzdélavani nelékard byl v ramci tohoto projektu
v souvislosti s fenoménem 4.0 analyzovan studijni program Vseobecné
oSetfovatelstvi (prezencni forma studia) a nasledné byly navrZeny

a implementovany prvky inovace do uvedeného studijniho programu. Na
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pocatku analyzy byla vedena diskuze s odborniky z praxe a osobami
odpovédnymi za vedeni odborné praxe v kontextu uvedeného. V ramci
aktivit projektu bylo mimo jiné provedeno Setfeni o spektru pouZivané
zdravotnické techniky v praxi, zastupci poskytovatelll zdravotni péce
potvrdili, Ze v praxi je vyuzivdno mnoho typ( zdravotnickych pfistrojl
a techniky. V pfipadé odborné praxe studentl nejcastéji mentor
demonstruje a nasledné student pod jeho vedenim pfistroj pouziva. Dale
osoba odpovédna za vykon odborné praxe ocekdva, Zze studenti budou na
odborné praxi disponovat teoretickymi znalostmi a ¢astecné i odbornymi
dovednostmi v oblasti pouZivani pristrojové techniky, které ziskaji v rdmci
vzdélavani — idedlné pfi simulacni vyuce. V ramci odborné praxe je pak
mozna efektivni navaznost a dochazi k upevnéni a prohloubeni praktickych
dovednosti v obsluze zdravotnické pristrojové techniky. Zavérem bylo
konstatovano, Ze v kontextu kompetenci vSeobecnych sester danych
soucasnou legislativou je potfeba posilit teoretické znalosti studentl
programu Vseobecné oSetfovatelstvi v oblasti zdravotnické pristrojové
techniky. Ve spolupréci s odborniky z praxe je potfeba uvedené teoretické
znalosti prohloubit a béhem odborné praxe upevnit praktické dovednosti.
Zasadni daraz je kladen na bezpecCné uzivani zdravotnické pfristrojové

techniky.

Klicova slova: zdravotnickd pfistrojova technika, dovednosti, odborna

praxe, teoretickd priprava, oSetfovatelstvi.
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Uvod

Projekt ,,Proména role vysoké skoly a inovace studijnich programu
v ramci fenoménu 4.0. v oblastech strojnich, pedagogickych
a zdravotnickych.”, TL01000081 je feSen s finanéni podporou TA CR.
Hlavnim fesitelem projektu je Fakulta strojni Zapadoceské univerzity v Plzni,
dale pak spolufesiteli jsou Fakulta zdravotnickych studii, Fakulta
pedagogickd ZCU v Plzni, Vyzkumny ustav pro podnikani a inovace
a Spolec¢nost pro oblast tercidlniho vzdélani. Zdravotnicka pfistrojova
technika je nedilnou soucasti diagnostické, 1é¢ebné, ale i preventivni péce
0 pacienta, v oSetfovatelské praxi existuje mnoho zdravotnickych ptistroja
a techniky. Vzdélavaci programy nelékarl respektu;ji legislativni poZzadavky,
pfi analyze studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi (prezenéni
forma studia) a nasledné i pfi navrzeni inovativnich krok( ve studijnim
programu musel byt tento fakt plné respektovan. V souvislosti a s analyzou
studijniho programu v kontextu fenoménu 4.0 byla navrzena Uprava obsahu
a na zakladé toho byla inovovana napln predmétl osetfovatelské postupy
(dvou semestrovy predmét) a odbornd praxe (8 predmétd), klinicka
propedeutika a predméty klinického osetrovatelstvi. Po analyze studijniho
programu v kontextu pouZzivani zdravotnickych pfristrojii a techniky a dale
po diskuzi s mentorkami/osobami odpovédnymi za vykon odborné praxe
a odbornikem zpraxe (biomedicinsky technik) byl zaveden prfedmét
»Zaklady pouZiti zdravotnické techniky a zdravotnickych prostiedk(” jako
povinné volitelny pfedmét. Obsah sylabu pfedmétu vyucovaného ve dvou

semestrech byl sestaven odbornikem z praxe, teoreticka a prakticka ¢ast
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vyuky predmétu je zajisténa biomedicinskym technikem, ktery pfimo
pUsobi v klinické praxi, a tudiZz do vyuky implementuje praktické zkusenosti

a také potreby praxe.

Cil prace

Cilem Setfeni bylo zjistit, jak studenti prvniho roc¢niku studijniho
programu VSeobecné osetfovatelstvi v pribéhu a po absolvovani
odbornych praxi v prvnim ro¢niku studia vnimali své teoretické znalosti
v oblasti pouZivani zdravotnickych pfistrojl a techniky na po¢atku odborné
praxe a po skonéeni odborné praxe. Dale Setfeni sledovalo vyjadreni
studentd o pokroku pfi pouzivani zdravotnickych pfistrojd a techniky po

skonceni odborné praxe v prvnim roc¢niku.

Metodika vyzkumu

Setieni bylo realizovdno pomoci kvantitativniho vyzkumu,
studentlm prvniho roc¢niku studijniho programu Vseobecné oSetrovatelstvi
byl rozdan dotaznik (Obrazek 1). Studenti hodnotili své teoretické znalosti
a praktické dovednosti pfi pouzivani zdravotnické pristrojové techniky na

pocatku odborné praxe a po skonceni odborné praxe.
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Obrazek 1

Hodnoceni viz tvrzeni nize
*mam teoretickou znalost o pouzivani pfistroje z vyuky

Hodnoceni éinnosti — manipulace se zdravotnickymi prostfedky

e mam praktickou zkuSenost s pouzivanim pFistroje z vyuky

1—ano

2 — ¢astecné
3—ne
1—ano

2 — ¢astecné
3—ne

eHodnoceni viz $kala 1-5

1 — pouze sleduji

2 — vykonavam s pomoci pod pfimym vedenim
3 — vykonavam s &asteénou pomoci pod pfimym vedenim

4 — vykonavam samostatné, bezpeéné pod pfimym vedenim

5 — vykonavam samostatné, bezpeéné, kompetentné& a bez chyb pod

pfimym vedenim

0 — nesetkal/a jsem se na ODP

Zdravotnicky prostfedek,
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Zabezpetovacisystém el. zasuvek,
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Prezentace a interpretace vysledkd

Setieni probihalo vobdobi v éervnu 2020 a studenti prvniho
ro¢niku odevzdali 25 dotaznikl zinternich pracovist a 21 dotaznikd
z chirurgickych pracovist. Analyza ziskanych Udajd byla provedena pomoci
MS Excel.

V Grafu 1 je zndzornéna mira neznalosti - ,teoretickd a prakticka
zkusenost z vyuky je ¢astecna nebo neni” — pfi pouzivani pfistroje (modra
barva) a mira pouZivani pristroje pti odborné praxi studentd (Cervena
barva). Nejvyssi cCetnosti pouzZivani pfistroje zdroven neznalost
zdravotnického pristroje/techniky se projevila u zabezpecovaciho systému
el. zasuvek (25 odpovédi), rozliseni el. zasuvek (25 odpovédi), pfi manipulaci
s rozvodem kysliku (24 odpovédi), pouzivanim monitoru fyziologickych
funkci (18 odpovédi), linedrniho davkovace (18 odpovédi) a rehabilitacni

dlahy (17 odpovédi).

Graf 1  Znazornéni miry  neznalosti  zdravotnického
pristroje/techniky a mira pouzivani zdravotnického pfistroje/techniky pfi

odborné praxi.
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Nasledné Graf 2 predstavuje srovnani pouZivani zdravotnického
pristroje/techniky tfeti den a posledni den odborné praxe, tedy posouzeni
studenta, zda pouZival pfistroj/techniku samostatné, bezpecné,
kompetentné a bez chyb pod pfimym vedenim. Je zde evidentni vyznam
odborné praxe na zlepSeni praktickych dovednosti studenta pfi praci

s pristrojem.
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Graf 2 Srovnani 3. a posledni den odborné praxe: Student pouzival

pristroj/techniku samostatné, bezpeéné, kompetentné a bez chyb pod

pfimym vedenim.
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Graf 3 pak eviduje miru nejvétsiho zlepseni studenta béhem

s s

odborné praxe pfi pouzivani zdravotnického pfistroje/techniky, kde

studenti uvadéli nejvyssi neznalost. Nejvétsi zlepSeni bylo evidentni pfi

manipulaci s rozvodem kysliku (17 odpovédi), u monitoru vitalnich funkci (2

odpovédi), v ptipadé linearniho ddvkovace a rehabilitacni dlahy pak jedna
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odpovéd. Nicméné Graf 3 pak zndzoriiuje, kde doslo v pouZivani pfistroje
k nejvétsimu zlepseni.
Graf 3. Pfehled nejvétsiho zlepseni pfi pouzivani zdravotnickych

pristroj a techniky béhem odborné praxe.
Nejvétsi zlepseni

VAC systém | 0
linedrni davkova¢ = 1
Odsdvacka mmm 3
infuzni pumpa === 5
Dorozumivaci signalizaCni zafizeni T ——— 16
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odbérové systémy (Vacutainer, Sarstedt) m——————— 19
Inzulinové pero EE—————————————— ) )

Glukometr T —ssssssssssssss————— )/

Do diskuze k vysledklim je potfeba uvést nasledujici:
e Castner et.al. (2016): pfi studiu sester neni pFilis mnoho moZnosti
na vzdélavani v dané problematice.
e Castner et. al. (2016): sestry maji byt zapojeny pfi vyvoji a inovaci
zdravotnické ptistrojové techniky.
e Ewertsson et. al., (2015): je nutné jiz pfi studiu predavat budoucim

absolventkam znalosti a dovednosti v souvislosti s pouzivanim
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zdravotnickych pfistroja, nebot pfi jejich vyuzivani v praxi je zasadni
bezpeci pacientd.

* Ewertsson et. al., (2015): absolventi/sestry (43 %) v prvnim roku
praxe se setkaji s nezadouci udalosti, ktera vznikla v souvislosti v
pouzivanim pfistroje.

¢ Dovednosti v osetfovatelstvi jsou ¢asto popisovany jako jednotlivé
a mechanické dovednosti/zruénosti, vykon téchto dovednosti vak
neni primarné jednoduchy a vyZaduje opakované procviceni

(Reierson et al., 2013).

Zavérem lIze konstatovat, Ze krokem pfi zlepSovani znalosti
a dovednosti v oblasti vyuZivani zdravotnickych pfistroji bude novy povinné
volitelny predmét ,,Zaklady pouZiti zdravotnické techniky a zdravotnickych
prostiedk(“ tykajici se vyhradné této oblast, ktery bude wvyucovan
odbornikem z praxe. Tento predmét je vyucovan aktualné u studentl
druhého rocniku studijniho programu Vseobecné osSetrovatelstvi. Evaluace
znalosti a dovednosti pred a po absolvovani tohoto predmétu bude
provedena, na zakladé uvedeného bude i vytvoren e learningovy kurz.
DuleZité je i zavedeni simulacnich metody do vyuky nelékarl a proskoleni
akademickych pracovnikd v simulagnich metodach vyuky. Setfeni ale beze
sporu prokazalo vyznam odborné praxe studentl u poskytovatel( zdravotni
péce pfi ziskavani a prohlubovani dovednosti v pouZivani zdravotnickych

pristroja a techniky.
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Prevence katétrovych infekci cévniho recisté

Mgr. Karolina Kroufkova *?

1) Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Al?bety, n.o., v Bratislave, SR
2 Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 15006, Praha 5, CR

SOUHRN
Téma svého pfrispévku ,Prevence katétrovych infekci cévniho

v

eCisté” jsem si vybrala, protoZe se jedna o velmi dlleZitou a zajimavou

=<

problematiku. V soucasné dobé se katétrové infekce krevniho fecisté
povazuji za plné preventabilni, ovSem za predpokladu dodrzeni
doporucéenych postupd.

Ve svém prispévku jsem se proto rozhodla zaméfit na infekce
krevniho recisté a postupy, které je tfeba dodrzovat pfi zavadéni a péci o
jednotlivé cévni vstupy. V soucasné dobé se katétrové infekce krevniho
recisté vyskytuji ve 2 pripadech na 1000 katétrodn(, a je tfeba zminit, Ze
vSechny typy cévnich katétrd mohou byt zasazeny lokalni nebo celkovou
infekci, ktera vznika v interakci mikroorganismu x cizorody material.

Nejcastéjsimi pavodci jsou z virulentnich kmenl Staphylococcus
aureus vyvolavajici komplikované infekce, KNS (nejcastéjsi puavodci),
pfedevsim kmeny tvofici biofilm, Enterokoky, Enterobakterie,
Pseudomonas aeruginoza, Acinetobaktery. Je tfeba zminit, Ze zdrojem
kontaminace katétru maze byt misto vstupu do infuzni linky, kGZze v misté

vpichu, kontaminovany infuzat, ¢i bakteriemie z jiného zdroje.
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To co povaZzujeme za podstatné jsou predevsim dodrzené aseptické
techniky prace, dale dodrZeni expozicnich dob dezinfekénich pripravkd,
dezinfekce i.v linky (bezjehlovych vstupt), provadéni hygieny rukou, pouziti
pomicek pouze kdanému wvykonu a pouzZiti OOPP. Zvlast ucinné
je dodrzovani presné definovanych postupt tzv. BUNDLES OF CARE (balickt
péce), které vedou kredukci infekénich komplikaci. Typy jednotlivych
cévnich vstupl indikujeme podle individualnich potfeb nemocného
(odbéry, aplikace léku, nutrice, diagnostické vykony, ...).

Faktory, které spojujeme s rizikem vzniku infekce cévniho recisté je
doba, po kterou je katétr zaveden, typ katétru, pocet lumen katétru,
ale i misto zavedeni katétru. Dal$im rizikovym faktorem je sloZeni roztokd,
které jsou pacientovi aplikovany, nedostatky vtechnice zavadéni, ci
o3etfovéani a manipulaci s katétry. Zilni vstup je nepostradatelny prostifedek
v lécbé pacienta, ale mlze byt rovnéZz i zdrojem zavainych a Zivot
ohrozujicich komplikaci, kterym je tfeba predchazet, a proto je treba

dlsledné dodrzovani vsech preventivnich postupu.

KLIEOVA SLOVA: katétrové infekce krevniho fecisté, preventabilita,

bundles of care, rizikové factory, aseptické techniky prace.

Zdroje:
JINDRAK, V. - HEDLOVA, D. PRATTINGEROVA, J. 2014. Antibiotickd politika a
prevence infekci v nemocnici. 1. vydani. Praha: Mlada fronta a.s., 2014.

709s. ISBN 978-80-204-2815-8.
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TEMA SEXUALNE ZNEUZIVANE ZENY V PRACI PORODNI
ASISTENTKY

Mgr. Irena Raisnerova *; Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph.D.?;

PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.?

) Komunitni porodni asistentka, byvald vrchni sestra porodnického oddéleni
Nemocnice Vrchlabi

2 Zépadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
osetrovatelstvi a porodni asistence.

UVOD: Prozitek sexudlniho zneuZivani miieme jednoznaéné oznalit za
traumatizujici zkusenost, kterd pronasleduje ¢lovéka po cely zbytek Zivota.
Podle aktudlnich statistiky se zhruba 55 % Zen setkd ve svém Zivoté se
sexualnim obtéZzovanim, 5 % Zen je znasilnéno. Sexudlni zneuZivani ma
dopad na fyzickou i psychickou oblast lidského jednani, coz silné ovliviiuje
a méni kvalitu Zivota. MUzZeme se setkat i s tzv. mezigenera¢nim prenosem
traumatu, kdy se nasledky proZitého traumatu promitaji i do nasledujicich
generaci, tedy do déti narozenych po traumatu. Ve vétsiné pripadi jsou pak
nasledky sexudlniho zneuzivani dlouhodobé, skodlivé pro mnohé oblasti
Zivota (naruseni sebeobrazu, naruseni pocitu bezpeci a davéry v ostatni lidi,
naruseni reprodukénich schopnosti az onemocnéni, psychické potize).
MuUZeme rozpoznavat i kratkodobé dusledky zneuZivani, mezi které
mlzZeme zaradit — neZadouci téhotenstvi, sexudlné prenosné choroby,

infekce mocového traktu, gynekologické zanéty a bolesti v podbfisku,
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bolestivou menstruaci, odérky a trzné rany na rlGznych castech téla,
chronicka psychosomaticka onemocnéni, poruchy pfijmu potravy, negativni
vztah ke svému télu, pocit beznadéje, poniZeni, Unavy, poruchy spanku,
pocity nenavisti aZ agrese, sebeposkozovani ¢i promiskuitni chovani.
DOPORUCENI PRO PRACI PORODNICH ASISTENTEK SE ZENAMI SE
ZKUSENOSTMI SE SEXUALNIM ZNEUZIVANIM

TEHOTENSTVI: Negativni zku$enost se sexudlnim zneuzivanim v détstvi
maze negativné ovliviiovat samotny pribéh téhotenstvi. Castéji se objevuji
predcasné délozni stahy, inkompetence délozniho hrdla a vlastni prfedéasny
porod. Také byva castéjsi hospitalizace v pribéhu téhotenstvi (Leeners, B.
et al., 2016). Zdravotnici by méli byt opatrni pti provadéni vaginalniho
vysetieni. Pokud Zena pfi tomto vysetfeni proziva silny diskomfort, mizeme
zpUsobit retraumatizaci ¢i prozitky flashback(. Je dobré se orientovat na
bodové skale 0 (min.) — 10 (max.), kdy subjektivné pridélené body Urovni
diskomfortu v hodnoté 6-10 ukazuji na riziko sexudlniho zneuZivani

v téhotenstvi (Swahnberg, K. et al., 2011).

POROD: Zeny se zkugenosti sexualniho zneuzivani v détstvi vyznamné €asto
uvadéji negativni proZitky pfi porodu svého ditéte. Objevuje se zde velky
strach z porodu, ktery je casto spoustén narusenim intimity. Je velice
dllezité vytvorit davéryhodné prostredi v porodnim pokoji (napf. pfitmi,
omezeni vaginalniho vysetrfeni, omezeni oSetfujiciho personalu, respekt
k nastaveni bezpecné intimni zény pro Zenu) a poskytovat citlivou
a individualizovanou péci s plnym respektem k pfibéhu rodici Zeny (Barlow,

J. et. al., 2013).
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POPORODN| OBDOBi A VZTAH KDITETI: Bylo zjisténo, e prozitek
posttraumatického stresu v téhotenstvi v konotaci na negativni zkusenost
sexudlniho zneuzZivani v minulosti, souvisi s vyskytem poporodni deprese.
Vyskyt poporodni deprese dale miZe negativné ovliviiovat navazani vztahu
mezi matkou a ditétem. Také kojeni miZe byt zkuSenosti se sexudlnim
obtéZovanim narusené. Blizky kontakt matky a ditéte, konkrétné dotek na

prsou, mlZe zpUsobovat retraumatizaci (Seng, et. al., 2013).

ZAVER: Vétdina prostudovanych védeckych studii vzavéru doporuduje
provadét rutinni screening zku$enosti zen se sexualnim obtézovanim. Casto
je vhodnou metodou rozhovor mezi Zenou a porodni asistentkou. Tato
problematika je velmi zavazna a nas strach otevfit toto téma by nemél
prevazit nad moznou a ¢asnou lécbou traumatické zkuSenosti zeny. Ve
Velké Britanii vznikaji specializacni kurzy pro porodni asistentky, které se do
hloubky vénuji mentalnimu zdravi Zen. Také profese dul byva pro praci se
Zenami se sexualnim zneuZivdnim vanamnéze dobrfe pfipravena.
Doporucuji péci zaloZit na téchto Sesti principech: bezpecnost prostredi
a komunikace, dlvéryhodnost, transparentnost, vzajemnd spoluprace,
moznost volby, respekt k socidlnimu a kulturnimu kontextu, ze kterého
Zena pochazi (Mosley, E. et. al., 2020). Téma sexudlniho zneuZivani byva
v nasi spolecnosti ¢asto skryté. Nebojme se udélat prvni krok a ukazat
Zenam, Ze jsme pfipravené jim pomoci. Pro poskytovani specifické péce by
vsak bylo potfeba provést vice vyzkumnych Setfeni, zejména kvalitativnich

a také nabidnout vice praktickych kurzl pro porodni asistentky.
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NEMOCNICE V KLATOVECH POHLEDEM (NE) HISTORIKA

Mgr. Marcela Babkova

Klatovskd nemocnice a. s.: Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni

Souhrn:

Lékarstvi a Osetrfovatelstvi jsou védni discipliny, které neustale
sméruji dopredu. Nesmime vSak zapominat i na historické kofeny, které
sahaji hluboko do minulosti. O stavbé nové nemocnice v Klatovech se
jednalo na radnici jiZ v roce 1908. Zasluhu na vystavbé tehdejsi nemocnice
méli dva radni MUDr. Alois Masek a JUDr. Karel Hostas$. Stavba nemocnice
pavildonového typu probihala roku 1911 — 1913 na Kfestanském vrsku, ktery
je zndmy svou Kfizovou cestou. Na plose 4 ha a 11 ard, se postavilo celkem
11 budov s kapacitou 200 lGzZek. Jedna z nejmodernéjsich nemocnic v
rakousko- uherském cisafstvi byla wvysvécena 14. 2. 1914
Ceskobudéjovickym biskupem Josefem Antoninem Hualkou. Prvnim
primafem a zaroven feditelem se stal Bohumil Till. V prlbéhu casu
nemochice scitala nékolik nazvid. Od prvniho pojmenovani Okresni
nemocnice cisafe krale Frantiska Josefa I. aZ do soucasnosti Klatovska
nemocnice, a. s. V nemocnici tehdy zajistovala primarni pécéi Kongregace
Sedych sester IlI. Fadu sv. Frantika. Tato kongregace byla zalozena v roce

1856 v Praze sestrami Plananskymi a jejich pfitelkyni Grosmannovou.
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Radové sestry byly velice vzd&lané a plisobily jako levnd a ochotna pracovni
sila. V obdobi totality se fadové sestry v nemocnicich staly spise nezadouci
a jejich vykon profese byl pfesmérovan do ustavli ¢i domovU pro seniory.
Soucasna Klatovska nemocnice, a. s. se v Plzeriském kraji fadi mezi
nemocnice rodinného typu. V roce 2008 byla zapocata vystavba
monobloku, ktera se dokoncila v roce 2012. Nemocnice klade vysoké naroky
na kvalitni poskytovani lékarské a oSetfovatelské péce. Poskytuje péci nejen
v zékladnich, specializovanych oborech, ale i péci v intenzivnim traktu i
spiritudlni. V Klatovech pUsobila taktéz fada vyznamnych osobnosti, které

se zasloufZili o rozvoj lékarskych véd.
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KRIZ, Martin. Zmizelé Cechy: Klatovsko. 1. vydani. Praha, Litomys3l: Ladislav
Horacek — Paseka, 2009. s. 64. ISBN 978-80-7185-965-9.

SYKOROVA, Lenka, ASCHENBRENNER, Vit a kolektiv. Klatovy. 1. vydani.
Praha: Lidové noviny, 2010. s. 592. ISBN 978-80-7422-018-0.

KRIZ, Martin. Klatovy — mésto v proméndch casu 1. 1. vydani. Klatovy:
ARKADA, 2000. s. 69.

KRIZ, Martin. Klatovy — mésto v proméndch &asu Il. 1. vydani. Klatovy:
ARKADA, 2001. s. 69.
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Obrazové materidly v prezentaci byly pouzity ze soukromého archivu,

vlastnich zdroja, kroniky ARO, z vySe uvedenych literarnich zdroju.

Kontakt:
Mgr. Marcela Babkova
Klatovska nemocnice a.s.

e-mail: babkovamarcela@seznam.cz
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Moje cesta zacina i kon¢i v nemocnici

Mgr. Nina Miillerova

Fakultni nemocnice Plzen

»Hlavnim smyslem tohoto Zivota je pomadhat druhym. A pokud jim

nemuzZete pomoci, aspon jim neubliZzujte.” Dalajlama

Cilem sdéleni je seznamit posluchace, a to zejména studenty nebo
zaCinajici vSeobecné sestry, se Zivotnim pribéhem, ktery zacal
v sedmdesatych letech minulého stoleti. Vzpominky se vztahuji nejen
na vzor v rodiné (maminka autorky byla také zdravotni sestra), ale hlavné
na skvéla studentska léta, prvni zkuSenosti na pracovisti, které byly dobrym
zakladem pro dalsi vyvoj kariéry.

V jedné ¢asti sdéleni se zaméruji na jednotlivé funkce, kterymi jsem
prosla a co jsem se v téchto pozicich naucila, napfiklad v pozici stani¢ni
sestry na jednotce intenzivni péce to byla schopnost rychlého rozhodovani,
orientace na vysoky vykon, naucila jsem se vést lidi i ucit studenty, ziskala
jsem prvni zkusenosti s vystupovanim na verejnosti.

V pozici hlavni sestry Fakultni nemocnice jsem ziskala obrovskou
zkusenost, neztratila jsem nadseni, radost z mnoha povedenych projektd,

ziskala jsem si respekt, navazala celoZivotni pratelstvi.
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Jako vedouci katedry celoZivotniho vzdélavani VS Mauritzové jsem
poznala jiny pfistup v soukromém podniku, musela jsem se vice spoléhat
jen na sebe, premyslet vice ekonomicky.

V pozici vedouci odboru nelékafskych zdravotnickych povolani MZ
CR jsem se zase musela nauéit nahlizet na oSetiovatelstvi z jiného uhlu
pohledu, kdyZ vznikaly nové zdkony a vyhlasky a bylo potfeby vyporadat
pfipominky vSech oponentskych mist. Uvédomila jsem si, Ze legislativni
proces neni zadna hracka, je jednodussi posilat pfipominky za praxi nez
pfipravovat zdkony pro lidi vpraxi. Pfi zastupovdni ministerstva
na vefejnych akcich to znamena mit dobrou pfipravu a odpovédnost
za vyfcenad slova. Na druhou stranu ma clovék moznost Ucastnit se i tak
vyznamné akce, jako je jednani Svétové zdravotnické organizace v Zenevé.
Zde jsem méla mozZnost Ucastnit se setkani hlavnich sester a nasledné také
organizovat meeting hlavnich sester statd EU v Praze. Na takovych
jedndnich se diskutuje o vyvoji oSetfovatelstvi v EU, o postaveni sester
v systému zdravotnictvi a o vyssSich kompetencich pro sestry.

Nazev sdéleni, moje cesta zacina i konci v nemocnici” poukazuje na
to, Ze jsem se po letech stravenych na ministerstvu vratila zase do ,,rodné
nemocnice”. Tentokrdt to neni do pozice vSeobecné sestry, ale pozice
manazera kvality a auditora. Je velice prijemné zazZit dobry pocit z navratu
»domU“. Pocit, Ze mohu byt uzitecna i jinak neZ sestra v pfimé péci a pfitom
stale pomahat pacientlim i profesi, mit respekt nejen u sester, ale i Iékara.

Clovék sdm mnoho nezm(Ze, ale kdy? ma skvélé partnerky, které

mi pomahaly ménit oSetfovatelstvi, je to dar. Na moji profesni cesté to byly
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partnerky nejen doma, ale také v zahraniéi. ZkusSenosti z nékolika
zahrani¢nich pobytld byly velice prinosné pro rozvoj osetfovatelské
dokumentace, zavedeni systému sledovani dekubitl nebo v oblasti fizeni
lidskych zdroja.

PFi psani prednasky jsem se zamyslela nad tim, co se nam povedlo,
kdyzZ jsem se vratila zpét do FN Plzen. Troufnu si napsat, Ze se nam povedlo
velice dobfe zavést systém fizeni kvality v provozu klinickych laboratofi,
obnovit cinnosti tymU kvality a ziskat certifikdt 1ISO 9001 pro celou
nemocnici a rozsifit o dalsi certifikat kvality a bezpeci. Zapojili jsme se do
sité nemocnic podporujici zdravi a nemocnic bez tabdku. DrZzime princip
neustalého rozvoje fizeni kvality napliovat kazdoro¢nim vyhlasovanim
novych cild kvality. Ziskali jsme radu ocenéni — cenu hejtmana Kraje
Vysolina - Bezpec¢nd nemocnice, cenu hejtmana Plzenského kraje
za spolecenskou odpovédnost aj. Jsem moc rada, Ze jsem u toho vseho
mohla byt a prispét k tomuto spolecnému Uspéchu.

Na zavér bych si prala, aby vSem zdravotnickym pracovnikiim bez
rozdilu profese vydrZela soudrinost, odvaha disciplinovanost, kterou
prokazaly v dobé nejtézsi. Nase generace nezazila valku, ale musi Celit jinym
velkym hrozbam. Pfeji vSem, aby si zachovali laskavost, kterou zdravotnické
povolani vyZaduje. | kdy? je zdravotnické povolani naro¢né, je to smysluplna
prace! At vam i nadale pfinasi radost! Vseobecnym sestram preji dostatek
hrdosti na své povolani. Spolecnost jim v tézké dobé jasné prokazala, jak si

jejich povolani vazi, a to ¢etnym podékovanim v tézké , covidové dobé”.
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AC toto povolani jiz dlouhou dobu nevykondvam, jsem hrda na to, Ze jsem

sestra.

Kontakt:
Mgr. Nina Mullerova
Fakultni nemocnice Plzen

e-mail: mullerova@fnplzen.cz
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