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VZDELAVANIE PORODNEJ ASISTENCIE NA SLOVENSKU - VYZVA
PRE TRETi STUPEN

Midwifery education in Slovakia - challenge for third grade

Martina Baskova?
! Ustav podrodnej asistencie, Jesseniova Lekarska Fakulta v Martine, Univerzita

Komenského v Bratislave

Suhrn

Rola porodnej asistentky na uzemi Slovenska sa starociami menila v zavislosti od
spolocenskych, kulturnych a materidlnych podmienok spolocnosti. Porodné babice, neskor
porodné asistentky, mali doleZitu ulohu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti rodickam,
Sestonedielkam a novorodencom. Ich priprava spocivala v odovzdavani praktickych skiusenosti

a zrucnosti z generdcie na generdciu skusenejsimi kolegynami priamo v praxi.

Klucove slova:

Porodna asistentka, vzdelavanie, histria, sucasnost

Summery

The role of the midwife in the Slovak Republic has changed with centuries depending on the
social, cultural and material conditions of society. Maternity babies, later midwives, played an
important role in providing health care to parents, six-year-olds and newborns. Their
preparation consisted in passing practical experience and skills from generation to generation

to more experienced colleagues in practice.

Keywords:

Maternity assistant, education, history, present

Historicky priprava poérodnych babic postupne nadobudala charakter organizovanej
a institucionalizovanej pripravy, na ktorej participovali a neskor aj prevzali odbornt garanciu
lekari. Ulohu pérodnych asistentiek vo vtedajej Rakiiskej monarchii, ktorej su¢astou bolo
vV tom obdobi aj Uzemie dneSného Slovenska, definovalo nariadenie Ordopolitiae vydané
kral'om Ferdinandom I Habsbrskym vo roku 1552 ( Zalai, K., 1973; Falisova, A; Morovi¢ova
E., 2015).



Vyznamnym progresom bol rok 1799, ked’ vstapil na naSom uzemi do platnosti prvy zakonny
poriadok o poskytovani zdravotnej starostlivosti Taxa Pharmaceutica. Tento poriadok vymedzil
povinnosti porodnych asistentiek a podmienky vykonavania ich praxe, ktoria mohlivykonavat’
len tie ktoré vySkolili a vyskuasali uradni lekari. Na vykonavanie praxe bolo potrebné osobitné
uradné povolenie. Babiciam sa prisne zakazovala ind lieCitel'ska Cinnost’, ako aj zdkroky na
vyvolanie potratu (Zalai, K., 1973). XIV. Clanok zakona z roku 1876 o0 usporiadani verejného
zdravotnictva sprisnil kvalifikatné poziadavky pre pdrodné asistentky. Podmienkou pre
vykonavania bol diplom ziskany absolvovanim riadneho kurzu na univerzite, alebo Speciélnej
Skole pre porodné asistentky. ktoré Tento fungujuci systém prevzala aj 1. Ceskoslovenska
republika v roku 1918 (Falisova, A. a Morovicsova E., 2015).

Po 2. svetovej vojne v roku 1948 bolo vzdelavanie porodnych asistentiek zaradenie do
jednotného systému $kolstva do odbornych §kdl akovyssie zdravotné skoly. Od roku 1965bolo
Stadium upravené na 2ro¢né pomaturitné kvalifikaéné, kde boliprijimané uchadzacky
s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou vo veku minimalne 18 rokov. Od roku
1993, s cielom priblizit’ sa systému v krajinach Eurdpskej nie, sa navysil pocet hodin vyucby
porodnej asistencie a Stidium sa modifikovalo na vysSie odborné stadium, ktoré trvalo 3 roky.
Absolventky koncili ako diplomované pérodné asistentky (ElidSova, A, Zavodna V., 2012).

V rdmci integra¢ného pristupového procesu do Eurdpskej tinie vysla poziadavka univerzitného
vysokoskolského vzdelavania porodnych asistentiek, ktoré na Slovensku zacalo v roku 2003
v bakalarskom studijnom programe a v roku 2011 aj v magisterskom $tudijnom programe.
Porodnd asistencia patri dnes k regulovanym povolaniam, ¢o je dané stanovenim niektorych
zéaviaznych kritérii, stanovenych v zédkonnych normach (v Slovenskej republike zdkon
¢. 578/2004 Z.z.), ktoré musi uchadza¢ vykonavajtci profesiu splnit’.

Postupnd modifikacia vzdelavania v pdrodnej asistencii aZ na univerzitny stupen priniesla
Z pohl'adu samotnych porodnych asistentiek niekol’ko nespornych vyhod. Vyznamnou mierou
sa prehibili teoretické vedomosti, ¢o umoziiuje absolventkam lepsie preniknut do podstaty
odboru. Kvalitativny posun je aj v praktickej vyucbe, ktora sa zacala viac orientovat’ na podporu
schopnosti a zru¢nosti z porodnej asistencie na rozdiel preferencie medicinskych poznatkov
v minulosti. Oproti minulosti sa vo vzdelavani Studentov pdrodnej asistencie ovela viac
uplatituja skiisené poérodné asistentky, nez lekari - porodnici. Absolventky s univerzitnym
vzdelanim majt aj vacSie predpoklady na zalozenie vlastnej samostatnej praxe, ¢im vznika

priestor na podporu autondmie porodnej asistencie na Slovensku.



V Slovenskej republike stale chyba treti stupen Struktirovaného Studia v porodnej asistencie
podla kritérii Bolonskej konferencie (Ministerial Conference Bologna, 1999; Hermansson
et Martensson, 2013; Begley et al., 2014). Porodné asistentky doteraz Studovali program
postgradualneho vzdelavania v odbore oSetrovatel'stvo, aby mohli ucit’ na vysokych Skolach
a univerzitach a vykonavat’ vedecko-vyskumnu ¢innost’ v danom odbore podobne, ako vo
vacsine Europskych krajin. Avsak, aby mohla byt’ porodna asistencia plnohodnotnym odborom
(Farley et Carr, 2003), musi mat’ vytvoreny vlastny treti stupen univerzitného vzdelavania. Na
Slovensku sa Vv sucasnosti kreuje systém PhD s$tadia na JLF UK. Tato fakulta, ako jedina na
Slovenku maé vytvorené predpoklady pre akreditdciu programu z hl'adiska vyucbovej
a vedecko-vyskumnej zakladne. Akreditacia vSetkych troch stupnov vzdelavania je zaroven
spéta s moznost'ou habilitacie docentov a inauguracie profesorov (Embo et Valcke, 2017). Tym
by sa Slovensko stalo lidrom vo vzdelavani v porodnej asistencie v ramci transformujicich sa
krajin strednej Eurdpy.

Prispevok vznikol v rdmei projektu KEGA ¢. 025UK-4/2018 Multimedialna podpora vyucby

V porodnej asistencii (virtudlny pacient).
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VIR'[UALNY PACIENT AKO MULTIMEDIALNA PODPORA VYUCBY
V PORODNEJ ASISTENCII

Virtual patient as multimedia support for midwifery teaching

Eva Urbanova?
! Ustav podrodnej asistencie, Jesseniova Lekarska Fakulta v Martine, Univerzita

Komenského v Bratislave
Suhrn

Uvod a ciel”: Virtudlny pacient je Specifickym druhom pocitacového programu, ktory simuluje
klinické scendre z redlnej praxe. Cielom prispevku je predstavit novy projekt na vytvorenie

suboru virtudlnych pacientov s multimedidlnym prepojenim v pérodnej asistencii.

Multimedidalna podpora vyucby: V porodnej asistencii ma multimedidlna subvencia svoje
opodstatnenie, pretoze rozvija timovu komunikaciu, samostatné klinické rozhodovanie,
transformaciu teoretickych poznatkov do praxe a socializuje Studentov do role porodnej
asistentky. Vo vysokoskolskom vzdelavani v porodnej asistencii na Slovensku sa momentdlne
pouziva Sest origindlnych virtualnych pacientov, ktori boli vytvoreni na pode JLF UK v ramci
predchadzajuceho projektu KEGA (¢. 025UK-4/2014 Virtualny pacient Vv porodnej asistencii).
Su zverejneni a volne pristupni na akademickom portali JLF UK ako aj medzindrodnom portali
Open Labyrinth. V novom projekte chceme vytvorit dalsich Sest virtudlnych pacientov
zameranych na rozne oblasti pérodnej asistencie a pOsilnenych o vyraznejsie multimedidalne

prepojenie.

Zaver: Virtualni pacienti sa aktivne vyuzivaju na kontaktnej vyucbe v roznych predmetoch
porodnej asistencie, ako aj pri samostudiu Studentov. Na danu formu vyucby su velmi pozitivne

ohlasy.
Klucove slova: virtudlny pacient, multimedialna podpora vyucby, porodna asistencia
Summary

Introduction and Purpose: Virtual Patient is a specific type of computer program that simulates
clinical scenarios of real practice. The aim of the paper is to introduce a new project to create

a virtual patient population with multimedia intercourse in midwifery.



Multimedia support for teaching: In mid-term assistance, the multimedia subsidy is well-
founded because it develops team communication, independent clinical decision making, the
transformation of theoretical knowledge into practice, and socializes students into the role of
midwives. In the post-secondary tertiary education in Slovakia, six original virtual patients who
were created at the JLF UK within the previous KEGA project (No. 025UK-4/2014 Virtual
Patient Assistant) are currently in use. They are publicly available and freely accessible on the
JLF UK academic portal as well as the Open Labyrinth International Portal. In the new project,
we want to create a further six virtual patients focused on various areas of midwifery and

enhanced by a stronger multimedia connection.

Conclusion: Virtual patients are actively used for contact teaching in various subjects of
midwifery as well as self-study of students. There are very positive feedback on the given form

of teaching.
Keywords: virtual patient, multimedia learning support, midwifery

Uvod

Virtudlna realita (VR) predstavuje technologiu zobrazenia zlozitych informécii a moZznosti
interakcie Cloveka s nimi prostrednictvom pocitaca. Spdsob dialdgu Cloveka s pocitacom sa
nazyva rozhranie (interface) a virtualna realita je najnovSou technolégiou z mnoZstva tychto
rozhrani. Vo vzdelavani sa VR zacala vyuzivat najma pri vycviku letcov, vo vyucbe chirurgov

a v oblasti tréningu dial’kového ovladania robotov (Novak-Marcin¢in, 2006).

Existuje mnozstvo vyspelych technoldgii a zariadeni, ktoré sa pouzivaju na zobrazenie VR.
Mnohé znich sa pre finanéni naro¢nost’ daju pouzit vo vyucbe len velmi obmedzene.
Virtualny pacient (VP), ako interaktivna simulacia realneho klinického pripadu je v modernom
zdravotnickom vzdelavani vel'mi popularna (Adams, et al., 2011) a predstavuje dostupnt formu

zobrazenia VR.

Virtudlny pacient je Specifickym druhom pocitacového programu, ktory simuluje klinické
scenare (pripady) z realnej klinickej praxe alebo realneho Zivota. Student resp. riesitel’ pripadu
V nich hra ulohu zdravotnika, ktory ziskava anamnézu, vykonéava fyzikdlne vySetrenia a robi
diagnostické, pripadne terapeutické rozhodnutia (Cook, Triola, 2009). Programy resp. vyvojové
prostredia (platformy) na tvorbu virtudlnych pacientov sa daju zakuapit’, no Casto sa pouzivaju
volne dostupné platformy. V Eurdpe existuju Styri vol'ne pristupné platformy, ktoré funguju

na zaklade registracie.



Obsah, ¢ize samotnych virtudlnych pacientov vytvaraju zdravotnicki profesionali. MnoZstvo
virtudlnych pacientov je taktiezZ vol'ne dostupnych, najmé cez portdl www.virtualpatients.eu

alebo portal http://demo.openlabyrinth.ca/.

Pri spravnom tvorivom pristupe virtualni pacienti absolutne napiiaju charakter multimedialnej
vyucbovej podpory. Zakladné atribity multimédii su také, ze spajaju rozne druhy informacii,
d’alej musia obsahovat’ hypertext a st interaktivne (Zacok, Schlarmanova, 2006). Vyhodou
programov na tvorbu virtudlnych pacientov je, Ze st interaktivne a daji sa do nich vkladat
hyperlinky, ktoré spdjaju hypertexty réoznych médii. M6zu sa doplnit’ vlastnym videom,
fotodokumentéciou, kreslenymi obrazkami, akustickymi vloZzkami a inymi prostriedkami na
zvySenie atraktivity. Interaktivita ma v oblasti multimédii determinujucu tlohu, pretoze
umoziuje priame zapajanie Studenta do procesu vyucby. Skuto¢nd aktivita Studenta nespociva
V mechanickom ovladdani média ako kliknutie mySou, posuvanie textu, vyber spravnej
odpovede z uvedenych moznosti apod., ale v zapojeni intelektualnych a kognitivnych

schopnosti Studenta (Zééok, Schlarmanova, 2006).

Ciel
Cielom prispevku je predstavit novy projekt na vytvorenie suboru virtudlnych pacientov
s multimedidlnym prepojenim v porodnej asistencii za ucelom podpory interaktivneho

vzdelavania a rieSenia problémov s moznost'ou spitnej vazby a opakovania.

Multimedialna podpora vyuéby v pérodnej asistencii

V porodnej asistencii ma multimedialna podpora simulacnej vyucby svoje opodstatnenie, ¢o
vedie k jej vyraznej proliferacii. V prvom rade je to vyuZzitie novych, modernych moznosti vo
vyucbe, d’alej su to rastice pocty Studentov, ktoré maji obmedzené klinické prilezitosti a tieZ
obavy z poSkodenia pacienta (James, Cameron, 2015). Technoldgic ako VP pontikajt
flexibilné, reprodukovatelné a pristupné vzdelavacie moznosti pre Studentov na rozvijanie ich
ro6znych zrucnosti. Interakcia s VP rozvija komunikéciu, timovu pracu, klinické rozhodovanie,
transforméciu teoretickych poznatkov do praxe a socializaciu do role porodnej asistentky
(Peddle, Bearman, Nastel, 2016; Wong et al., 2016). Virtualne technoldégie mozu predstavit’
Studentom kultirno — etnicky réznorodych pacientov a pripady, s ktorymi sa v klinickej praxi
S najvacsou pravdepodobnostou nestretnu (Reis, Faser, Davis, 2015). V konecnom désledku
simulécia podporuje sebavedomie Studentov, no tiez je potrebné zdoraznit, Ze nenahradza

praktické klinické zruc¢nosti (Coffey, 2015).
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Virtualni pacienti vo vyucbe porodnej asistencie na Slovensku

Vo vysokoskolskom vzdelavani v porodnej asistencii na Slovensku momentélne pouzivame
Sest’ origindlnych virtudlnych pacientov, ktorych sme vytvorili na pode JLF UK v ramci
projektu KEGA (€. 025UK-4/2014 Virtualny pacient v porodne;j asistencii). Pravdepodobne st
to zatial’ jedini VP pre dany $tudijny program na Slovensku a v Ceskej republike, ktori vznikli
na vlastnej akademickej pode. Su zverejneni a vol'ne pristupni na akademickom portali JLF UK
http://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/ucelove-pracoviska/simulacne-vyuchove-

centrum/virtualni-pacienti/, ako aj na medzinarodnom portali http://demo.openlabyrinth.ca/
(Obr. 1). Dalej st pristupni vo forme e-knihy pod nazvom Vybrani virtualni pacienti v pérodnej
asistencii, prostrednictvom portalu MEFANET http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/virtualni-
pacienti/ (Urbanova, Maskalova, Baskova, 2017). Virtudlni pacienti sa aktivne vyuZzivaju na
kontaktnej vyucbe v roznych predmetoch porodnej asistencie, ako aj pri samostadiu Studentov.

Na tuto formu vyucby st vel'mi pozitivne ohlasy, preto chceme ponuku virtualnych pacientov

rozsirit’.

Tehotna zena

41 rotna tehotna Zena N. N. prichadza na Kiiniku s tdajom kontrakcil Je v 311t a je o jej Stvrté tehotenstvo (G4/P3)

Dmmmﬁﬁ.ﬁ\

Obr. 1 Virtualny pacient pre pdrodnu asistenciu
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Ukazka avodu (vstupny slide) do VP stematikou predCasny porod zo stboru VP na
akademickom portali JLF UK. Dostupné na internete:

http://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/639

Virtualny pacient ako multimedialna podpora vyuéby v pérodnej asistencii — novy
projekt

Novy projekt je koncipovany ako pokracujuci plan predchadzajiceho projektu KEGA
(¢. 025UK-4/2014 Virtualny pacient v porodnej asistencii). Bude sa zaoberat’ tvorbou
virtudlnych pacientov pre potreby Studijného programu podrodnd asistencia vo virtudlnom
prostredi Open Labyrinth, ktoré sa pomocou hyperliniek rozsiri o hypertext v d’alsich médiach.
Ako d’alSie médium sa planuje najmé spojenie s e-knihou Inovécia obsahu, foriem a metdd na
podporu praktickych zru¢nosti v porodnej asistencii. VyuZzivat’ sa budu aj iné dostupné e-knihy,
uréené pre potreby porodnej asistencie a oSetrovatel'stva. Multimedidlny rozmer sa ziska aj
prostrednictvom vlastnej tvorby tematickych videi, ktoré sa po spracovani vlozia priamo do
prostredia Open Labyrinth. Taktiez sa budi vyuzivat prepojenia na vzdeldvacie vided
prostrednictvom distribuénej platformy YouTube. Samozrejmostou bude realizacia vlastnej
fotodokumentécie na zvySenie atraktivity prostredia Open Labyrinth a celkového vzhladu

jednotlivych virtudlnych pacientov.

Virtudlni pacienti (pripady, scendre) sa mézu vyuzivat' priamo v prezencnej vyucbe na roznych
predmetoch pdrodne;j asistencie, ako aj pri individudlnom $tidiu. Préca s virtudlnym pacientom
na kontaktnej hodine sa realizuje v Styroch zakladnych etapach: 1. uvod do problematiky,
2.rieSenie  virtudlneho pacienta Studentom a Stidium  rozSirujucej problematiky
prostrednictvom hyperliniek; ulohou Studenta je, aby na zéklade svojich rozhodnuti dospel
k idealnemu rieSeniu pripadu. 3. otazky vyucujuceho k scenaru, 4. odpovede Studentov a spatna
vdzba. Ak virtudlny pacient obsahuje napojenie na d’alSie médid, je nevyhnutné, aby mal kazdy
Student k dispozicii pocita¢ (pripadne tablet), nakolko rozsirujuce uéivo Studuje vlastnym
tempom, ¢o mu poméha dosiahnut’ idedlny vysledok. V danom projekte chceme vytvorit
d’alsich Sest’ virtualnych pacientov s multimedidlnym prepojenim za ¢elom podpory vyucby
V Studijnom programe porodna asistencia. Bude na nom participovat’ 6 rieSitelov. Virtudlni
pacienti budu opét’ vol'ne dostupni prostrednictvom webu pre akékol'vek vysoké Skoly alebo
univerzity so §tudijnym programom poérodna asistencia v Slovenskej i Ceskej republike. Projekt
sa zameriava na  zvySenie atraktivity a efektivity vzdelavacieho procesu pomocou
multimedialnej podpory. Scenare virtudlnych pacientov mézu pomdct pedagdgom pri

kontaktnej vyucbe, ako aj Studentom pri individuadlnom $tadiu.
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Vyvojovy proces vytvarania novych virtualnych pacientov

Proces vytvarania VP da deli na tri zdkladné¢ fazy: 1. priprava, 2. dizajn a vyvoj,

3. implementacia (Kvaltinyova, Varga, 2017).

V pripravne] faze sa definuje cielova skupina Studentov a vzdeldavacie ciele. Nasou
zadefinovanou skupinou st Studenti porodnej asistencie prevazne v 2. a 3. ro¢niku bakalarskeho
Stidia, ako aj Studenti magisterského Stadia. Vzdelavacie ciele definuju jednotlivi c¢lenovia
projektu podl'a vybratych tém VP, Co je tiez sucastou 1. fazy vyvoja. V novom projekte sme
sa zamerali na témy z porodnej asistencie ako je eklapmsia a HELLP syndrém, podpora
bondingu, vyZiva tehotnych a hygienické aspekty v porodnej asistencii. Vyber tém uzatvara
medziodborova téma z komunikacie a psycholégie, ktora je orientovana na zvladanie agresivity
a kritiky v komunikacii porodnej asistentky s pacientkou. Sucastou pripravnej fazy je aj
vstupnd praca s platformou Open Labyrinth, ktorej cielom je maximalne vyuZitie platformy
Vv projekte. Tieto prace sa realizuju v spolupraci s technickou podporou projektu. Open

Labyrinth je voI'ne dostupny zdroj (open-source) webového systému na spracovanie VP.

Povodna verzia bola vyvinutd na Edinburgskej univerzite v Skotsku a v dalSej verzii sa
pokracovalo na $kole the Northen Ontario School of Medicine, Kanada (Open Labyrinth...,
2018). Ide 0 pomerne jednoduché vyvojové prostredie, no praca s nim vyzaduje skiisenosti, aby

sa Vv plnej miere vyuzili jeho moznosti.

Dizajn a vyvoj predstavuje v podstate tvorbu obsahu (scenario/scenar) virtualnych pacientov
a dopliujtcich sucasti (prepojenia na iné média, tvorba videi, fotodokumentacie a pod.). Je to

najnarocnejsia ¢ast’ vyvoja VP.

V poslednej Casti, implementacii sa obsah VP aplikuje do virtudlneho prostredia. Aplikaciu
uskutociiuje tvorca obsahu VP (rieSitel’ projektu) v spolupréci s technickym pracovnikom.
V pripade, ak rieSitel’ projektu zvladne pracu vo virtudlnom prostredi a dostane pristupové

heslo, mo6ze cely obsah, ako aj nasledujlice pravy implementovat’ samostatne.

Riadenie, organizacia a dosiahnutie ciel'ov projektu

Projekt je systematicky rozvrhnuty na tri roky 2018 — 2020. Riadi ho vedtci projektu spolu
s d’alSimi piatimi rieSitelmi. Kazdy rieSitel' bude vytvarat' jedného VP. Stucastou zlozenia
autorského timu je technickd podpora, uréena na pracu s platformou Open Labyrinth. Pripravna

faza je planovana na rok 2018, implementacia sa zacne realizovat’ postupne od roku 2019.
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Dizajn a vyvoj, teda vytvaranie samotného obsahu VP za¢ne intenzivne od roku 2019. Je to
vysoko odborna, $pecificka a zlozita praca. Na zaklade prezentovaného procesu tvorby by sa
mali riesitelia pridrziavat’ nasledovnej Struktiry: a) stanovenie efektivnych vzdelavacich ciel'ov
pri jednotlivych VP; b) stanovenie ¢asovych poziadaviek resp. orientaénej dizky (kedy a kde sa
bude pouzivat’ VP; ak bude VP integrovany do priamej vyucby je nutné aby sa vyriesil do
urcitétho ¢asového limitu) a stanovenie uvodu do pripadu, jadra a zdveru; c) definovanie
kritickej cesty a pridanie vetvenia v bodoch rozhodovania, ¢o je v podstate vytvorenie mapy
zlozenej zrozhodovacich uzlov a smerodajnych Sipok urcujucich rozhodovaciu cestu; d)
pridanie spétnej védzby; e) skompletizovanie pribehu a klinickych dat; f) pridanie multimédii
(obrazky, animacie, video, hyperlinky...) — maximalne jeden multimedidlny obsah do jedného

uzla, viac prepojeni moze Studenta rozptylovat’ (Kvaltinyova, Varga, 2017).

V roku 2020 sa zacne kazdy pripad testovat’ menSou ciel'ovou skupinou Studentov porodne;j
asistencie a ostatnymi ¢lenmi rieitel'ského kolektivu. Vhodna metdda na testovanie VP je
metdda ,,premyslania nahlas“, kedy Studenti opisuji nahlas ¢o si myslia pocas rieSenia
a rozhodovania. Vsetky pripomienky a nejasnosti zapracuju autori do konkrétneho VP. Po
pilotnom testovani sa postupne jednotlivi virtualni pacienti zverejnia na akademickom portali

JLF UK za uc¢elom recenzného konania odborného obsahu.

Zaver

Virtualny pacient je zabavna forma prezentacie informacii, ¢o ocenuju Studenti v kontaktnej
vyucbe ako aj pri samostudiu. Proces vytvarania novych VP prebieha v troch zakladnych
fazach. Ide o naro¢nu pracu najmé z hl'adiska tvorby obsahu, hoci z pozicie vysledku sa moze
javit’ ako jednoducha forma doplnku vyucby. Naro€nost’ a vizudlnu stranku silne ovplyviiuje
zvolené vyvojové prostredie (platforma) do ktorého sa informacie vkladaji. VP sa da vyuzit na
akomkol'vek predmete a v akomkol'vek Studijnom odbore. Je tiez potrebné uviest, ze ak si
virtualnych pacientov vytvaraju samotni pedagdgovia, predstavuje to hodiny Casto nezaplatenej
prace navyse. V kone¢nom dosledku znamend virtudlny pacient jednoznacny prinos pre
vyucbu porodnej asistencie. ZvySuje atraktivitu a efektivitu vzdelavacieho procesu pomocou

multimedialnej podpory.

Prispevok vznikol v rdmci projektu KEGA ¢. 025UK-4/2018 Multimedialna podpora vyucby

V porodne;j asistencii (virtualny pacient).
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ZARAZENi ODBORNYCH PREDMETU DO VYUKY PORODNICH
ASISTENTEK, VSEOBECNYCH A DETSKYCH SESTER

Classification of vocational subjects in the teaching of midwives, general and child nurses

Miluse Kulhava !, Lenka Lukasova Jetabkova !

! Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK

Souhrn

Prispévek porovnava Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., kterym se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu regulovaného
nelékarského zdravotnického povoldani porodni asistentka. Metodicky pokyn je uverejnén
V podobé ndrodniho vzdélavaciho standardu, ktery vychazi z Evropské strategie SZO z roku
1998 a z direktivy Evropské komise pro porodni asistentky — smernice 2005/36/ES. Standard je
porovnavan se standardem regulovaného nelékarského povolani vseobecné sestry, ktery je
obsazen ve stejné vyhldasce ¢.39/2005 a vychazi z direktiv a z doporuceni Evropské komise pro
vSeobecné sestry a se vzdélavacim programem v oboru détskad sestra, at jiz v bakaldrském
studijnim programu c¢i ve vzdélavacim programu na vyssi odborné Skole. Porovnani je
zameéreno na odborné povinné predméty a odborné praxe v ramci jednotlivych oborii, vcéetné
minimalniho poctu hodin odborné praxe a Zdaznamniku vykonit (Logbooku), které byly

vypracovany dle smérnice Rady evropskych spolecenstvi 2005/36/ES.

Klicova slova:
Odborné predméty, porodni asistentka, vSeobecna sestra, detska sestra, narodni vzdélavaci

standard.
Summary

The contribution compares the Methodological Guideline to Decree No. 39/2005 Coll., Which
lays down minimum requirements for study programs to acquire professional qualification for
the performance of a regulated non-medical health care profession as a midwife. The

Methodological Guideline is published in the form of a national educational standard based on
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the WHO European Strategy 1998 and the European Commission Directive on Midwives -
Directive 2005/36 / EC. The standard is compared to the standard nursing regulated general
nursing standard contained in the same Decree N0.39 / 2005 and is based on the directives and
recommendations of the European Commission for Nurses and the Educational Program in the
Nursing Field, either in the bachelor study program or in the education program at a higher
vocational school. The comparison is focused on professional compulsory subjects and
professional practice within individual disciplines, including the minimum number of hours of
professional practice and the Logbook, which were developed according to the Directive
2005/36 / EC of the European Communities Council.

Keywords:
Vocational subjects, midwife, general nurse, child nurse, national educational standard.

Uvod

Studenti oborti porodni asistentka, vSeobecna a détska sestra by béhem studia méli zvladnout
celou fadu vykonu a jinych odbornych aktivit, které s jednotlivymi obory souviseji. Prostym
porovndnim lze najit relativné podstatné rozdily. Naptiklad obor Porodni asistentka ma
stanovany minimalni pocet vykont a pocet hodin odborné praxe. Jedna se ale o pouhou
polovinu rozsahu, ktery je doporuovan u oboru VSeobecna sestra. Na misté je samoziejmé
poznamka, ze kazdy obor si v ramci vzdélavani zada své, proto zminéné rozdily v rozsahu
vzdélani. Na druhou stranu je tfeba ale uvést, ze vysledkem je stejny stupen vysokoskolského
studia zakonceny bakaléaiskou zkouskou, le€ s jingym zaméfenim. Vysoka Skola tedy do systému

vypusti osoby odborné erudované v dané specializaci.

Je ovSem otazkou, zda tato jednostranna zamétenost obstoji na trhu prace a zda by tedy nebylo
lepsi vyuzit plné kapacity rozsahu studia tak, aby se do praxe dostali absolventi se SirSim
rozsahem vzdélani, tedy se stejnym minimalnim poctem vykont a pocti hodin odborné praxe.
Abychom na tuto otdzku dokézali odpovédeét, je potfeba porovnat jednotlivé obory a zejména

pak metodické pokyny.

Vyvoj metodickych pokynu pro vzdélavani sester
Prvni metodicky pokyn, ktery vesel v platnost 5. ledna 2009 v podobé¢ narodniho vzdélavaciho
standardu, se tyka oboru Vseobecna sestra. Tento obor je v soucasné dobé mozné studovat

Vv bakalarském studijnim programu OSetiovatelstvi nebo na Vyssi odborné Skole zdravotnické
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jako obor Diplomovana vSeobecna sestra. Délka studia je v obou pfipadech nejméné 3 roky.
Minimalni pocet hodin teoretické a praktické vyuky je nejméné 4 600 hodin, z toho nejméné
2 300 hodin praktického vyucovani, které nesmi presahovat 3 000 hodin.

Tab. 1 Povinné oborové predméty oboru Porodni asistentka

Povinné oborové piredmét Minimalni pocet hodin
Zaklady teorie porodni asistence 20
Vyzkum v porodni asistenci 20
Dovednosti v porodni asistenci 48
Prvni pomoc 10
Embryologie 20
Vychova k reprodukénimu zdravi 10
Porodnicka a klinicka propedeutika 30
Porodnictvi I. 30
Porodnictvi II. 40
Osetfovatelska péce v neonatologii 40
Osetrovatelska péce v gynekologii 30
Primérni a komunitni péce 25
Osetrovatelska péce v pediatrii 35
Rehabilitace v porodni asistenci 15
Psychoterapeutické techniky v praci porodni asistentky 20
Zéklady ultrazvukové diagnostiky 15
Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech 20
Osetrovatelska péce v internich oborech 20
Osetrovatelska péce v neurologii 10
Osetrovatelska péce v psychiatrii 20
Akutni a kritické stavy, resuscitace 30
Seminaf K bakalai'ské praci 10
Celkem hodin 518

Druhym metodickym pokynem, ktery vySel v platnost 16. ¢ervna 2009 v podob€& narodniho
vzdélavaciho standardu je standard pro studijni program Porodni asistence, obor Porodni
asistentka. Jako jediny ze zminovanych oborti se miize studovat pouze v bakalarském studijnim
programu. Délka studia ¢ini nejméné 3 roky. Minimalni pocet hodin teoretické a praktické
vyuky je 4600 hodin, z toho nejméné 1200 hodin praktického vyucovani. 16. bfezna 2018 vesel
v platnost Kvalifika¢ni standard piipravy na vykon povolani détské sestra. Tento obor je mozné
V soucasné dob¢ studovat v bakalaiském studijnim programu Pediatrické oSetfovatelstvi ¢i na
Vyssich odbornych zdravotnickych Skolach v oboru Diplomovana détské sestra. Délka studia
Vv obou pfipadech je nejméné 3 roky. Praktické vyucovani ¢ini nejméné 2000 hodin (tab. 1 — 3).
Celkem je minimalni pocet hodin povinnych oborovych pfedméti u oboru Porodni asistentka
518 hodin. Celkem je minimalni poéet hodin povinnych oborovych pifedméti u oboru

Vseobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra stanoven na 438 hodin.
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Tab. 2: Povinné oborové ptedméty oboru VSeobecna sestra, Diplomovana v§eobecna sestra

Povinné oborové predméty Minimalni pocet hodin
Prvni pomoc 12
Teorie o$etfovatelstvi 17
Osetfovatelsky proces a potieby ¢loveéka 42
Osetfovatelské postupy 24
Multikulturni oSetfovatelstvi 12
Vyzkum v oSetfovatelstvi 16
Komunitni péce 12
Rehabilitacni oSetfovatelstvi 24
Osetfovatelska pée o nemocné v internich oborech 57
Osetfovatelska péée o nemocné v chirurgickych oborech 50
Osetfovatelska péée o dité 50
Osetfovatelska péée o nemocné v gynekologii a porodnictvi 24
Osetfovatelska péée o nemocné s duSevnimi poruchami 18
Osetfovatelska péée o nemocné v neurologii 12
Osetfovatelska péée o nemocné s onkologickymi chorobami 15
Paliativni péce 10
Osetiovatelska péée o seniory 15
Osetfovatelska péce v oftalmologii 7
Osetfovatelska péée v otorinolaryngologii 7
Osetiovatelska péce v dermatovenerologii 7
Osetiovatelska péée ve stomatologii 7
Celkem hodin 438

Tab. 3 Povinné oborové predméty oboru Pediatrické osetiovatelstvi, Diplomovana détska sestra

Povinné oborové piredméty Minimalni pocet hodin
Odborna prvni pomoc 24
Osetrovatelstvi 16
Osetiovatelsky proces a potieby ditéte 40
Osetrovatelské postupy 80
Vyzkum v oSetrovatelstvi 16
Komunitni, primarni ambulantni péce a domaci péce 24
Multikulturni oSetfovatelstvi 12
Etika v oSetfovatelstvi a filozofie 28
Osetrovatelska péce v pediatrii 180
Osetiovatelska péce v neonatologii 80
Osetrovatelska péce o dité v chirurgickych oborech 130
Osetiovatelska péce v détské neurologii 30
Osetrovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii 30
Osetrovatelska péce v détské a dorostové gynekologii a porodnictvi 30
Osetrovatelska péce v détské onkologii a hematoonkologii 30
Intenzivni oSetfovatelska péce o deti 24
Osetrovatelska péce o déti v ORL 12
Osetiovatelska péce o déti v oftalmologii 12
Osetiovatelska péce o déti v dermatovenerologii 12
Osetrovatelska péce o déti ve stomatologii 12
Osetrovatelska péce o déti v infekénim lékafstvi 12
Osetrovatelska péce v zafizenich poskytujicich péci détskym pacientim 12
Paliativni péce u déti a dorostu 20
Celkem hodin 866

20




Celkem je minimalni pocet hodin povinnych oborovych pfedméti u oboru Pediatrické

osetfovatelstvi a Diplomovana détska sestra stanoven na 866 hodin.

Srovname-li minimalni pocty hodin povinnych oborovych predmétii u bakalaiskych studijnich
programi zminovanych obor(, zjistime, Ze jejich pocet neni proporcionalni. Zatimco u oboru
Pediatrické oSetfovatelstvi je stanoven minimalni pocet oborovych predméti na 866 hodin
(tab. 3), u oboru Porodni asistentka na 518 hodin (tab. 1) a u oboru VSeobecna sestra pouze na
438 hodin (tab. 2), coz ptedstavuje pouze 50,6 % z minimalniho po¢tu hodin oborovych

piredmétii u oboru Pediatrické oSetfovatelstvi.

Obdobna situace nastava i u minimalniho poétu hodin odborné praxe (tab. 4).

Tab. 4 Porovnani minimalniho po¢tu hodin odborné praxe

Obor 1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik | celkem
Porodni asistentka neni stanoven neni stanoven neni stanoven 1200
VSeobecna sestra 740 920 640 2300
Pediatrické oSetiovatelstvi 480 640 680 1800

U Pediatrického oSetfovatelstvi je stanoven minimalni pocet hodin odborné praxe na 2000
hodin. Soucet hodin odborné praxe za 3 roky studia ¢ini 1800 hodin a zbyvajicich 200 hodin je

doporucovana vzdélavacim institucim zaradit do jednotlivych ro¢niki dle vlastniho zvazZeni.

Srovname-li pozadované minimalni pocty hodin odborné praxe, i zde najdeme velké
diametralni rozdily. Nejvice poZadovanych minimalnich hodin praxe je u oboru VSeobecna
sestra, kde ¢ini minimalni pocet hodin odborné praxe 2300 hodin. Oproti oboru Porodni
asistentka, kde ¢ini pozadovany minimalni pocet hodin pouze 1200, coz je 52,2 % z po¢tu hodin

u oboru VSeobecna sestra.

Pro porovnani poZzadovaného minimélniho poctu hodin odborné praxe je vhodné zaméfit se na
Vyhlasku €. 55/2011 Sb., kterd se zabyva ¢innostmi zdravotnickych pracovnikll pro ziskéani

odborné zpusobilosti.

Obor VSeobecna sestra

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lIékafem nebo zubnim 1€kafem poskytuje, ptipadné
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muze:
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vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacientl, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktora, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testi sobéstacnosti, rizika proleZenin, méteni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientl, véetné saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiredkd,
pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

provadét odsavani sekretdl z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientil starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich priichodnost,

hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich
pruchodnosti,

pecovat o zavedené mocové Kkatetry pacientd vSech vékovych kategorii, véetné
provadéni vyplachi mocového méchyte,

provadeét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sob&stacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce téla, v€etné prevence dalSich poruch z imobility,

edukovat pacienty, piipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedki a pfipravovat pro n¢ informaéni materialy,

orientatn¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socidlné-pravnich,

zajiStovat €innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,
poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti I€kafem zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,
piejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich

dostateCnou zasobu,
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piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetiovatelské péce,
zajistovat stadlou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni
a funkc¢nosti zdravotnickych prostredkd,

doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prosttedkii pro péc¢i o stomie, chronické
rany nebo pfi inkontinenci,

doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajiSténi mobility

a sebeobsluhy v domécim prostiedi.

Pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péfe muze vSeobecna sestra pod

odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti v pfislusném oboru nebo

porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v ptislusném oboru a v souladu s diagnézou

stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k),

0) ap).

Vseobecna sestra mlze vykonavat bez odborného dohledu na zéklad€ indikace lékate nebo

zubniho lékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,

neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty k diagnostickym

a léCebnym vykonim a na zéklad¢ indikace 1€kate nebo zubniho l€kate je provadi nebo pii nich

asistuje nebo zajist'uje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miZze:

zavadeét periferni zilni katetry pacientim star§im 3 let,

podavat 1écivé piipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v piipadé
fyziologickych vysledki miZe naplanovat termin dalsi kontroly,

provadét osetfeni akutnich a operacnich ran, véetné osetfeni dréntl, drendZznich systémil
a kize v prubéhu 1écby radioterapii,

odstraiiovat stehy u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drénti
v oblasti hlavy,

provadeét katetrizaci moCového méchyte Zen a divek starSich 3 let,
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provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim
pii védomi starSim 10 let, vCetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetieni, a aplikovat
enteralni vyzivu u pacientl vSech vékovych kategorii,

provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let,

asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkll a oSetiovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,

podavat potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékate nebo zubniho 1ékate mize:

aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty,
zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

Obor Pediatrické oSetrovatelstvi

Détska sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného dohledu a bez indikace

a v souladu s diagndzou stanovenou lékatem nebo zubnim lékafem poskytuje nebo zajistuje

zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu

0 zdravé i nemocné déti vSech vékovych kategorii. Pfitom zejména mize:

ucastnit se porodl, provadét prvni oSetfeni novorozence, zahdjit a podilet se na
kardiopulmonalni resuscitaci, zajiStovat transport novorozence na nasledna pracoviste,
zajistovat termoneutralni prostedi, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci, edukovat
matky v péc¢i o novorozence po dobu hospitalizace i po propusténi do domaci péce,
pfipravovat stravu novorozenciim, kojenctim nebo détem do 3 let véku; podavat stravu
détem vSech vékovych kategorii, v€etné vyuZiti alternativnich postupt podavani; vést
matky k spravnému ptistupu ve vyzive ditéte, edukovat je v technikach kojeni a dohlizet
na jeho sprdvné provedeni, podporovat rozvoj a udrzeni laktace, poskytovat
poradenskou ¢innost,

sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte, vytvaret stimulujici prostiedi
pro zdravy vyvoj ditéte, Cinit opatfeni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci
aretardaci, rozvijet komunikacni schopnosti ditéte, vyhledavat rizikové faktory
ohrozujici zdravy vyvoj ditéte,

vykonavat ¢innosti oSetfovatelské péce poskytované ditéti v domacim prostiedi i béhem

hospitalizace,
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poskytovat oSetfovatelskou péci v rdmci primarni péce, vykondvat navstévni sluzbu,
hodnotit domaci prostfedi z hlediska zajisténi zdravého vyvoje ditéte, poskytovat rady
apomoc v oblasti hygieny, vyzivy, kojeni, vyprazdiovani, zajistovani napliiovani planu
povinného ockovani, preventivnich prohlidek a dispenzarni péce, prevence urazi,
agresivnich poruch chovani a zavislosti v détském veku,

metodicky vést a organizovat vychovnou péci o déti vSech vékovych kategorii,
vypracovavat programy vychovné péCe a vychovnych aktivit, doporucovat upravu
prostiedi, vhodné hracky a vychovné pomiucky, komunikovat s détmi i jejich rodinami,
edukovat rodi¢e nebo jiného zadkonného zastupce ditéte ve vychove a osetfovatelské
péci o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, spolupracovat s ostatnimi institucemi
v oblasti péCe o dité a rodinu, vést rozhovory s rodi¢i v narocné zivotni situaci,
vykonavat ¢innosti oSetfovatelské péce poskytované ditéti, které ma poruchy dusevniho

zdravi.

Pti poskytovani vysoce specializované péce miize détska sestra pod odbornym dohledem détské

sestry se specializovanou zptlsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti

v pfislusném oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem

vykonévat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) azj).

Détska sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdklad€ indikace 1ékafe nebo zubniho

1ékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitani, neodkladné,

paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje déti vSech vekovych kategorii

k diagnostickym a 1ééebnym vykonim, na zaklad¢ indikace lékafe nebo zubniho 1ékaie je

provadi nebo pii nich asistuje, zajist'uje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich;

zejména muze:

zavadét periferni Zilni katetry détem vSech vé&kovych kategorii s vyjimkou
nedonosenych novorozenci,
podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, pokud neni dale uvedeno jinak,
provadét screeningova, depistdzni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,
provadét vyplach zaludku u ditéte pfi védomi, zavadét gastrické sondy u ditéte pii
védomi, vCetné zajisténi jejich priichodnosti a oSetieni, a aplikovat enteralni vyzivu,
provadét katetrizaci mocového méchyie divek s vyjimkou katetrizace nedonoSenych
novorozencu,
podavat ditéti klyzma,
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provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly.

Détska sestra pod odbornym dohledem Iékafe muze:

aplikovat nitrozilné€ krevni derivaty,

asistovat pii zah4jeni aplikace transfuznich piipravkl a dale bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékate oSetfovat pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncovat ji,
zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. ¢).

Détska sestra dale vykonava Cinnosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. c), e), f), 1) u déti vSech
veékovych kategorii.

Obor Porodni asistentka

Porodni asistentka vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajiStuje bez

odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci té¢hotné

zeng, rodici zen€ a zen€ do Sestého tydne po porodu prostifednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména muze:

poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otdzkach socidlné-
pravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

provadét navstévy v rodiné tchotné zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetn€ podpory kojeni a pfedchazet
jeho komplikacim,

diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetfeni nutné ke
sledovani fyziologického t¢hotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym tehotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipadé¢ zjist€ného rizika predavat
zenu do péce 1€kare se specializovanou zpiisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zdsah
lékate, a pomahat mu v piipad¢ zasahu; pii nepiitomnosti lékafe provadét neodkladna

opattent,
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e piipravovat rodicku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, vCetné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vést
I porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vysetfovaci nebo
1écebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

e oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o zenu do Sestého tydne po porodu,

e piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky a manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich
dostate¢nou zasobu,

e pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

e analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované osetiovatelské péce,

e pecovat o zenu s odumielym plodem ve vys$Sim stupni téhotenstvi, s preruSenym
téhotenstvim nad dvanacty tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace zeny ve

vsSech porodnich dobach, vcetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

Porodni asistentka mtze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci
fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadét jeho prvni

oSetieni, véetn¢ ptipadného zahdjeni okamzité resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim I€kafe se specializovanou zpiisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi muze:

e asistovat pii komplikovaném porodu,

e asistovat pii gynekologickych vykonech,

e instrumentovat na operacnim sale pfi porodu.

Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti
v oboru, vSeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti v oboru nebo détské sestry se
specializovanou zpusobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem muze vykonavat
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j) pii poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské
péce. Porodni asistentka dale vykonava Cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u t¢hotné

a rodici zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

Zaveér
Vyse zminované vykony by tedy studenti uvedenych obort méli zvladnout béhem studia

a zaznamenavat si je do Zaznamniku vykont a jinych odbornych aktivit (Logbooku).
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U oboru VSeobecna sestra a Pediatrické oSetfovatelstvi vSak neni doporu¢en minimalni pocet

vyse stanovenych vykonit, které musi studenti absolvovat béhem studia.

Oproti tomu u oboru Porodni asistentka stanoveny minimalni pocet vykonii dan je, pficemz
doporucovany minimalni pocet hodin odborné praxe ¢ini pouze 52,2 % doporuc¢ovaného poctu
hodin u oboru VsSeobecna sestra. Jak bylo uvedeno jiz v ivodu, maji vSichni absolventi
bakalarskych studijnich obori VSeobecna sestra, Pediatrické oSetfovatelstvi a Porodni
asistentka stejny stupent vysokoskolského studia. Nestalo by tedy za ivahu, aby méli studenti
uvedenych obori i vice proporcionalné vypracované minimalni pozadavky na oborové
pfedméty a hodinovou dotaci odbornych praxi? Zabranilo by se tomu, ze jeden obor ma
minimalni pozadavky na oborové pfedméty i odbornou praxi Vv rozsahu 50 % oboru jiného.
Vyuziti plné kapacity oboru by pfispélo nejen vyssi odbornosti daného absolventa, ale také

jejich snadné&jsimu vstupu do praxe.

Zdroje
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VLIV PRENATALNIHO PORADENSTVi NA ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST TEHOTNYCH ZEN

Influence of Prenatal Counseling on the Health Gratitude of Pregnant Women

Wilhelmové Radka!, Dyndkova Sarka?, Greiffeneggova Liana®, Trojanova Blanka*

124 Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranait, LF MU, Brno
3 Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi, 1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Souhrn

Empirickeé ditkazy z riiznych humannich a animalnich studii ukazuji, Ze nezdravy zpiisob zivota
a rizikové navyky matky/rodicu prekoncepcné a prenatdlné (zdravotni negramotnost) hraji roli
V etiologii riiznych poruch zdravi a abnormalit vyvoje dlouhodobé postnatalné. K vyznamnym
determinantam zdravi patii zdravotni gramotnost. Hlavni roli v této oblasti by mélo hrat
prenatdlni poradenstvi. Ocekavanym vysledkem by pak mél byt zdravy zpiisob Zivota

Zeny/rodicu a fyziologicky prenatalni i postnatalni vyvoj ditete.

Cilem prezentované prace bylo popsat zdravotni gramotnost téhotnych Zen, identifikovat
faktory, které ji determinuji a na zakladé toho se vyjadrit k efektivité soucasného prenatalniho
poradenstvi v této oblasti. Pouzitou metodou pro sbér dat v nasem vyzkumu byl dotaznik.
Vyzkumny vzorek, tvorilo 360 Zen v Sestinedeli. Jednalo se o vicendsobny, kvotni,
proporcionalné stratifikovany vybér. Soubor byl posuzovan z hlediska vzdélani, parity, véku,
bydliste a dlouhodobého kontaktu s porodni asistentkou v téhotenstvi. Pro statistické
zpracovani dat byl uzit Pearsonuv chi-kvadrat a test Anova (analyza rozptylu). Nejlepsi
zdravotni gramotnost byla zjisténa u Zen s vysokoskolskym vzdélanim a Zen v dlouhodobém

kontaktu s porodni asistentkou.

S klesajicim vzdelanim rostl vyskyt rizikovych navyki. U téchto Zen byl zjistén vyssi vyskyt
zdravotnich komplikaci a nizsi porodni hmotnost novorozence. ZlepsSeni svych navyki pred
nebo na pocatku tehotenstvi uvedlo 31 % zZen. Prenatalni pripravu nejvice absolvovaly
2vy$il pocit pripravenosti Zen k porodu a na Sestinedéli. Zenami subjektivné vnimand dobrd
zdravotni gramotnost je podle objektivnich kriterii nedostatecna. Jeji hlavni determinantou je
vzdelani Zeny. Celkové miuiZeme Fici, Ze soucasny model nasi prenatdalni péce neni v oblasti

primarni prevence a zvySovani zdravotni gramotnosti dostatecné ucinny.
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zdravi
Summary

Empirical evidence from various human and animal studies shows that unhealthy lifestyle and
maternal / parental risk behaviors preconceived and prenatally (health illiteracy) play a role
in the etiology of various health disorders and developmental abnormalities in the long-term
postnatal. Significant health determinants include health literacy. Prenatal counseling should
play a major role in this area. The expected outcome should be the healthy lifestyle of the

woman / parents and the physiological prenatal and postnatal development of the child.

The aim of the presented work was to describe the health literacy of pregnant women, to identify
the factors that determine it and to comment on the effectiveness of current prenatal counseling
in this area. The method used to collect data in our research was a questionnaire. The research
sample consisted of 360 women in the puerperium. This was a multiple, quota, proportionally
stratified selection. The file was assessed in terms of education, parity, age, residence and long-
term contact with midwife in pregnancy. For statistical data processing, Pearson's chi-
guadrate and the Anova test (scattering analysis) were used. The best health literacy was found

in women with university education and women in long-term contact with midwives.

With rising education, rising habits have risen. These women had a higher incidence of medical
complications and a lower birth weight of the newborn. Improving their habits before or at the
beginning of pregnancy was reported by 31% of women. Prenatal training was mostly attended
by high school students, first-year pupils and women living in the city. Long-term contact with
the midwife has increased the feeling of pregnancy for women and the puerperium. Women's
subjective perception of good health literacy is inadequate according to objective criteria. Its
main determinant is women's education. Overall, we can say that the current model of our

prenatal care is not effective enough in the area of primary prevention and health literacy.

Keywords:

Health literacy, prenatal counseling, awareness, risk behavior, efficacy of care, health
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Uvod

Zdravotni gramotnost je jednim z velmi dulezitych zdravotnich ukazatelli a je také cilem
primarni prevence v prenatdlnim poradenstvi. Hlavni Glohu v této oblasti by méla vykonavat
porodni asistentky. Zdravy zivotni styl rodictu a fyziologicky prenatalni a postnatalni vyvoj
ditéte by mél byt jejich vysledkem. Zdravotni vady, obtize, komplikace a nemoci béhem
téhotenstvi, porodu nebo pozdéjsiho zivota jsou disledky zdravotni negramotnosti ovliviiujici

celou populaci. To pfinasi také dalsi ekonomické naklady (1-6).

Cil
Cilem této prace je popsat Uroven zdravotni gramotnosti t€hotnych zen a identifikovat

vvvvvv

ucinnost dnesniho modelu prenatalni péce v oblasti primarni péce u nas.

Metoda

Problematika zdravotni gramotnosti je pro vyzkum obvykle velmi naro¢nd, a to pfedevSim
vzhledem k obtizim s operacionalizaci tohoto jevu. Moznosti a nastroje méfeni kompetence
a schopnosti jsou v redlném Zivoté spiSe omezené. Pouzitou metodou sbéru dat bylo
dotaznikové Setfeni. Zakladni struktura dotazniku vychazi z Modelu podpory zdravi a také byly
pouzity modifikované polozky ze standardizovaného dotazniku z evropské studie ELSPAC
(Evropska longitudinalni studie o t€¢hotenstvi a détstvi). Pro vyhodnoceni obrazu stresu a pro
vyhodnoceni zvladani ¢asného Sestinedéli byla vyuzita Likertova Skéala. Vyzkumny vzorek
reprezentoval 360 Zen v postnatalnim obdobi. Jednalo se o viceuroviiovy, proporcionalné
stratifikovany vybér. Skupina byla klasifikovana podle vzdélani, parity, v€ku, mista pobytu
a dlouhodobého kontaktu s porodni asistentkou béhem tehotenstvi. Z hlediska parity
(49,4 % prvorodicek, 50,6 % vicerodicek) a ve€ku (pramér 30,5, median 31 let) se jednalo
0 reprezentativni soubor. Z hlediska vzdélani byl v souboru proti populaci zastoupen vétsi
pocet zen s vysokoskolskym vzd€lanim (40,6 % Zen s vysokoskolskym vs. 40,3 % zen se
sttedoskolskym a 19,1 % Zen se zdkladnim vzdélanim). Pro statistické zpracovani byla pouzita
metoda Pearsonova chi-kvadratu pro testovani kmitoctu a ANOVA test pro analyzu Sifeni.

Chyba vzorku byla povazovéna za 5,4%.
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Vysledky

Ptipravu delsi nez 6 mésict pted koncepci uvedlo 24 % dotadzanych zen. Obsah piipravy byl
v mnoha piipadech nedostate¢ny a mylné pochopeny. Zeny, které se tehdy piipravovaly na
téhotenstvi, byly nasledn¢ Castéji v kontaktu s porodni asistentkou po dobu téhotenstvi (mimo
standardni poradnu u svého 1¢€kate). Konzultace s porodni asistentkou v prenatalnim kurzu
béhem téhotenstvi uvedlo 32 % zen. Tento kontakt mél vyznamny vliv na lepsi znalosti
anavyky/chovani Zzen bcéhem tcéhotenstvi. Nejcastéji uvadénym zdrojem informaci
u sledovanych Zen byl internet a literatura. Polovina dotdzanych zen uvedla svého 1ékate jako
hlavni zdroj informaci. Pouze 7 % Zen uvedlo, Ze soukroma porodni asistentka byla pro né
nejvetSim zdrojem informaci. VétSina zen uvedla dostatecny pocit informaci o rizikovych
faktorech pro zdravy vyvoj plodu ziskanych od jejich 1ékate pfi pravidelnych konzultacich, ale
tento subjektivni pocit dobré znalosti se pozitivné neprojevil ve zjisténé hodnote indexu znalosti
zen (Tab. 1). Nejlepsi zdravotni gramotnost byla zjisténa u zen s nejvyssi trovni vzdélani
(p =0,000), stejn¢ jako u zen, které mély dlouhodoby kontakt s porodni asistentkou (p =0,021).
Determinanty dochazky jsou uvedeny v Tab. 2.

Tab. 1 Povédomi t€hotnych Zen o faktorech rizikovych pro zdravy vyvoj ditéte

Rizikovy faktor Odpoved (%)
ano ne
Velky nebo maly prirtistek hmotnosti v t€hotenstvi 62.1 37.9
Obezita matky 86.7 13.3
Malnutrice matky 95.2 4.8
Nepftijaté téhotenstvi 85.9 141
Kouteni béhem téhotenstvi 96.0 4.0
Koufici partner doma 90.8 9.2
Nedostatek fyzické aktivity 70.8 29.2
Nadmérna fyzicka aktivita 92.2 7.8
Negativni emoce matky (vztek, vztek, strach) 83.7 16.3
Stres matky v t€hotenstvi 94.0 6.0
Redukéni strava nebo vegetarianska strava bez konzultace 87.0 13.0
Konzumace alkoholu (v jakékoli vysi) 90.4 9.6
Vys$§i mnozstvi kavy/kofeinu 86.4 13.6
Nelegalni drogy 98.0 2.0
Pracovni z4téz véetné prodlouzené doby stani (vice nez 2 hodiny) 74.0 26.0
Nedostatek znalosti Zeny/paru o rizicich pro vyvoj ditéte 71.8 28.2
Nedostatek odpocinku a spanku 84.6 15.4
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Tab. 2 Determinanty navstév prenatalnich kurza (statisticky test Pearson's %2 - test)

Polozka determinanta p=

Ugast v prenatalnim kurzu vzdélani 0.000
parita 0.000
bydliste 0.089
kontakt s porodni asistentkou béhem posledniho
téhotenstvi 0.000

Délka kurzu vzdélani 0.056
parita 0.474
bydlisté 0.405
kontakt s porodni asistentkou béhem posledniho
téhotenstvi 0.000

S klesajicim vzdélanim vzrustd vyskyt rizikovych navykl - predev§im koufeni. Nejméné
koufily absolventky vysokych §kol (Zadné z nich nekoutila béhem téhotenstvi) a zeny, které
navitévovaly prenatilni kurzy. Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou koufeni byly
identifikovany jako castéjsi kutacky (p = 0,000). Tyto zeny také vykazovaly vyssi vyskyt
zdravotnich komplikaci a nizs§i porodni hmotnost novorozence. ZlepSeni navykt pred
zah4jenim téhotenstvi nebo na pocatku té¢hotenstvi bylo hlaseno u 31 % dotazovanych zen. Byl
nalezen vztah mezi indexem stravovacich nadvyki a ptiristkem hmotnosti béhem téhotenstvi -

lepsi ndvyky znamenaly optimalni pfiristek hmotnosti (Tab. 3).

Tab. 3 Index stravy a jeji vliv na BMI a pfirdstky hmotnosti v t€hotenstvi (Anova test)

Determinanta - polozka p=
Index stravy - BMI na pocatku téhotenstvi 0.001
Index stravy - zména hmotnosti 0.021

Dostatecna fyzicka aktivita byla zjisténa u 29 % dotazovanych Zen, naopak 38 % zen télesnou
aktivitu snizilo. Zeny zaznamenaly nejvyssi stresovost na po¢atku a na konci téhotenstvi. Velmi
vysoky stupef stresu byl zaznamenan ve 14 % piipadil. Zeny, které se piipravovaly pied
koncepci, byly v prvnim trimestru méné Casto ve stresu. Lépe informované zeny (p = 0,179)
a zeny, které navstévovaly kurzy, byly méné Casto ve stresu pred porodem (p = 0,274) (byt
statisticky nevyznamné¢). Nasledné se citily 1épe pfipraveny na porod a lépe zvladaly obdobi

raného puerperia (p = 0,000). Pouze 36 % Zen pravidelné relaxovalo.
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Vhodnéjsi psychohygienické postupy byly zvoleny zenami, které se ucastnily prenatalnich
kurzt. Komunikace s ditétem od samého pocatku t€hotenstvi byla potvrzena 54 % zen (pouze
7 % zpévem a 8 % pii pouziti hudby jako komunikacniho néstroje). V prenatalni ptiprave se
ucastni ptedevsim zeny s vysokoskolskym vzdélanim, primipary a Zeny zijicimi ve mésté. Tyto
zeny uptednostiiovaly formu dlouhodobého kurzu. Dlouhodoby kontakt s porodni asistentkou

zvysil pocit pfipravenosti na porod a snizil uzivani 1ékt proti bolesti béhem porodu.

Diskuse

Stejné jako diive provedené vyzkumy jinych autorti (7-11) tato studie zjistila, Ze na t€hotenstvi
se u nds spravné pripravuje nedostatecny pocet Zen. Subjektivné vnimané dobrd znalost Zenami
je podle objektivnich zjisténi horsi nez by méla a mohla byt. Vyznamna c¢ast t€hotnych Zzen
vykazuje rizikové a nevhodné chovani (koufeni, ptilezitostnad konzumace alkoholu, nevhodné
stravovaci navyky, hypokineze). Leps$i zdravotni gramotnost Zzen méla pozitivni vliv na hodnoty
pocatecniho BMI, nartist hmotnosti v t€hotenstvi, pfipravenost na porod, hmotnost novorozence
a také na management raného obdobi puerperia u Zeny. Nejvice rizikovou skupinou byly Zeny
s nejniz§im stupném vzdélanim (s nizkou urovni informaci a vy$Sim vyskytem rizikovych
navyktll). Potvrzenou hlavni determinantou zdravotni gramotnosti u Zen byl stupenl jejich
vzdélani. Zdravotni gramotnost Zen pozitivné ovlivnil také kontakt Zeny s porodni asistentkou
v prubehu téhotenstvi ve formé ucasti na prenatalnim kurzu, statisticky vyznamné zejména
UZen s nizSim vzdélanim. Navzdory prokdzanému pozitivnimu vlivu edukaéni intervence
porodni asistentky béhem téhotenstvi, jsou prenatalni kurzy vedené porodnimi asistentkami
vyuzivany nedostatecnym poctem zZen (asi tietinou t€hotnych Zen). Pocet Zen, které se ucastni
prenatalnich kurzi, je ovlivnén pfedevsim jejich vzdélanim a zkuSenostmi z predchoziho

t€hotenstvi.

Zavér

Nase vysledky ukazuji, ze subjektivné vnimana dostate¢na zdravotni gramotnost Zen je ¢asto
podle objektivnich kritérii nedostate¢na. Hlavni determinantou je dosaZené vzdélani zeny.
Uroveii zdravotni gramotnosti se zvySuje také dlouhodobym kontaktem Zeny s porodni
asistentkou - zejména u Zen s niz§im stupném vzdélani, které bohuzel vyuzivaji této moznosti
jen v omezené mife. Kurzy prenatdlni pfipravy jsou orientovany piedev$im na zvladnuti
porodu. Na zdklad¢ naSich zjisténi lze fici, Ze dneSni model prenatdlni péce u nés neni
dostate¢né ucinny v oblasti primarni prevence a vzdélavaci role porodni asistentky je Casto

nevyuzita.
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PREVENCE RIZIKA TROMBOZY PRI SOUCASNEM UZiVANI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Prevention of risk of trombosis in the present use of hormonal contraception

Liana Greiffeneggova *, Radka Wilhelmova 2, Sarka Dynékova *

12 Masarykova univerzita, Brno, Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranait

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Souhrn

O moznych trombotickych komplikacich (Zilnich i arteridalnich) uzivani hormonalni
antikoncepce se vi déle jak 50 let. Samotné priciny téchto komplikaci jsou zpravidla
multifaktorialni, doprovazené radou rizikovych faktorii. I kdyz se incidence v populaci Zen miize
jevit jako nizka, kazdé poskozeni zdravi, kterému se da jednoduse predejit, je zbytecné.
Prispévek predstavuje vysledky pilotniho priizkumu pro zamyslenou epidemiologickou studii,
zameérenou prave na zpusob a miru prevence ze strany zdravotnikii u Zen uzivajicich hormonalni

antikoncepci.

Klicova slova:

Hormondlni antikoncepce — trombofilie — venozni tromboembolizmus - prevence
Summary

Possible thrombotic complications (venous and arterial) use of hormonal contraceptives have
been known for over 50 years. The very causes of these complications are, as a rule,
multifactorial, accompanied by a number of risk factors. Although the incidence in the female
population may appear to be low, any health damage that can be easily prevented is
unnecessary. The paper presents the results of a pilot survey for the intended epidemiological
study, focusing on the way and level of prevention by healthcare professionals in women taking

hormonal contraceptives.

Keyword:s

Hormonal contraception - thrombophilia - venous thromboembolism - prevention
Uvod
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Zacatkem 21. stoleti byla sledovana nebyvald exploze v podavani — uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce (KHA) zejména mladym divkam. Samotnym divkam, ani jejich
matkdm nebyvaji zdiraznény nékteré mozné negativni dusledky jejiho uzivani. Ve vétSing
piipadii podléhaji obé skupiny pozitivni reklamé, kterd tvrdi, ze uzivani hormonalni
antikoncepce zlepsi divee (zen€) jeji zivotni styl bez jinych negativnich dasledkti a nebezpeci.

(Hyéanek, J., 2010)

Trombembolie je hemodynamickou poruchou mikrocirkulace Vv perifernich cévach,
komplexnim postizenim zavislym na dédi¢nych dispozicich, aktuadlnim stavu cévniho endotelu,
funkénosti fibrinolytického a koagula¢niho systému, pratokovych pomérech, piitomnych
zanétlivych zménach, atd. Relativni riziko vendzniho trombembolizmu (VTE) pii sou¢asném
uzivani kombinované hormondlni antikoncepce uvadi literatura mezi 2 a 4 %, z nichz 1 — 2 %
kon¢i fatdln€. Trombembolickd nemoc se dnes stala jednim z nejdiskutovanéjSich problémi
hormonalni antikoncepce (HA), ktera je uz v détské a dorostové gynekologii hojn€ uzivana

napftiklad k 1écbé nepravidelnosti menstruacniho cyklu.

Frekvence vyskytu VTE je vyrazné spojena s vékem. Uvadi se, Ze incidence je u zen do 45 let
véku 1/10 000 Zen, pozdgji az 10/10 000. Pro adolescenci nejsou data k dispozici. (Dulicek,
2010) Mladistvé tvoii z cca 1,1 milionu uzivatelek HA 6 — 7 %. Jde o prvouzivatelky s rizikem
neodhalenych trombofilnich mutaci. Pro vznik trombembolické komplikace je charakteristické,
ze vznikd kratce po nasazeni HA, zpravidla mezi 3. a 6. mésicem uzivani. (Havlin, 2014)
Hadacova ve svém ptispévku uvadi, ze nejcastéji se VTE objevila u divek uzivajicich HA od 1
do 36 mésict, v priméru 9 mésici., pfi¢emz nejcastéji divky HA uZzivaly 5 mésict. Trombdza
byla nejcastéji lokalizovana v zilach dolnich koncetin a panve. Ve sledovaném souboru pak
byla potvrzena trombofilni mutace u 59 % divek, z toho téméi 64 % s Leidenskou mutaci.
(Hadacova, 2012) Toto riziko vyvazuje lepsi zdravotni stav, v protikladu s dosp€lymi zenami,
a obecné niz8i pravdépodobnosti VTE v této vékové kategorii. Po nasazeni HA se dostavi
komplexni zmény hemostazy, jejichz vysledkem je mirné vychyleni k vy$§imu trombotickému
potencialu s nepiiméfenou reakci na tromboticky podnét. Jde o zmény ovlivnéné estrogenni
a gestagenni slozkou HA. Také se uvadi, ze trombogenitu celého piipravku urcuje hlavné
gestagenni slozka HA. ,,Je vsak tireba si uvédomit, jakym zpiisobem jednotlivé slozky riziko
trombozy ovliviji. V pripadé levonorgestrelu a 2. generace gestagenii je incidence trombozy

dva pripady na 10 000 Zen za rok.
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U gestagenii 3. generace se incidence zvysuje na pét tromboz na 10 000 Zen za rok
a u cyproteronu je to az osm pripadii na 10 000 Zen za rok, coz predstavuje zhruba ctyrnasobny
rozdil v riziku mezi jednotlivymi pripravky, “ fika Matuska. Vedle toho je prokazatelné, ze HA
narusuje spektrum sérovych lipidi (zvyseni LDL a snizeni HDL cholesterolu), zvysuje

hemokoagulaci i krevni tlak.

Slozeni ptipravkli HA se za dobu jejich pouzivani velmi vyrazn¢ zménilo. Pocatecni vysoké
hladiny estrogenti a progesteronu byly spojovany s vySSim rizikem idiopatickych
trombembolickych nemoci. Podil estrogenni slozky byl s postupem Casu snizovan az na troven
50 pg, kde byl prokazan signifikantni pokles vyskytu VTE. Srovname-li dnes I1. a I11. generaci
gestagend, je prokazan pozitivni vliv IIl. generace na cévni sténu, ale soucasné¢ byl u této
generace prokazan vliv na zvySeni rizika VTE 1,7 — 3X v porovnani s II. generaci, piedev§im
u rizikovych Zen. Mezi tuto skupinu jsou pfednostné fazeny Zeny s trombofilni mutaci, jejiz
vyskyt v populaci se udava mezi 3 a 8 %. Z tohoto hlediska ma velky vyznam peclivé odebrana
rodinnd anamnéza, ve které patrame predevSim po samotnych trombembolickych piihodach
a poruchach hemokoagulace, zejména se zaméfenim na mladsi veék. Z dalSich rizikovych
faktorii, kterym je dobré vénovat pozornost, 1ze uvést tzv. ,,syndrom turistické tfidy** (cestovani
letadlem), cestovani na dlouhé vzdalenosti autobusem, nehybné sezeni ve Skole, v zaméstnani,
doma u pocitace, Casto doprovazené Spatnym pitnym reZimem, sportovni aktivity nesouci
S sebou riziko poranéni dolnich koncetin. (Havlin, 2014) Ve sledovaném souboru Hadacové
vznikla trombdza u 48 % divek v souvislosti s trazem, cestou autem nebo autobusem, pfip.
nadmérnou sportovni zatézi. Pii dlouhodobéjSim uzivani byva VTE zplsobena castéji
vyrazn€j$im trombogennim podnétem, napf. Urazem dolni koncetiny. (Hadacova, 2012)
Vyznamnym faktorem je rovnéz hluboka zilni trombo6za v anamnéze, kterd mlze riziko zvysit

az 4x.

V Ceské republice uziva HA 33 % zen v produktivnim véku. Riziko vzniku VTE zavisi na délce
uzivani, v€ku uzivatelky, BMI (BMI>25 zvySuje riziko 5-10x. BMI >30 vice nez 10x)
(Abdollahi, 2003), pritomnosti trombofilie a typu antikoncepce. I pies rostouci znalosti
0 etiologii VTE zlstava jeho incidence v populaci stejna (1/10 000 do 45 let, 1/1000 po 45. roce
véku). Do 29. roku véku odpovidé riziko uvedenym statistikam. Vek 30 az 39 let zvySuje riziko
asi trojnasobné, ve v€ku 40 az 49 let je pak dokonce 4x az 7x vys§i. Uzivani HA je jednim
Z nejcastéjsich ziskanych rizikovych faktort pro VTE do 45 let véku. Velmi vyznamnym

rizikovym faktorem spojenym s uzivanim HA je koufeni.
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Uzivani HA a soucasné koufeni zvySuje kardiovaskularni rizika. Predpoklada se, ze
patologickym mechanismem je zvySeni hladin fibrinogenu, protrombinu a faktoru V, bez
zavislosti na délce koufeni. Neékteti 1ékatfi dokonce doporucuji, aby HA nebyla predepisovana
kutrackam starSim 35 let. (Eaker, 1999) V minulosti bylo rovnéz dokazano, Ze soucasné uzivani
hormonalnich kontraceptiv, koufeni a hypertenze zvySuje mnohonasobné riziko ischemické
mozkové ptihody. Z pohledu anamnézy by mély byt na tuto skute¢nost upozornény predevsim
zeny trpici migrénou, u nichz by mél byt jejich zdravotni stav nadale pravidelné sledovan.
(Chang CL, 1999)

Jednou z dnes ¢asto vyuzivanych indikaci k podavani HA je rovnéz substitu¢ni terapie u zen po
menopauze, kde se o¢ekava piedevsim jeji protektivni Gi¢inek v podobé tlumeni nepiijemnych
symptomu, snizeni rizika osteoporézy a piiznivé pusobeni v podobé snizovani
pravdépodobnosti kardiovaskuldrnich onemocnéni pozitivnim ovlivnénim sérovych lipida
(u uzivatelek bylo popsano az 50% snizeni koronarni nemoci a mozkové mrtvice). (Stampfer
MJ, 1991) Vedle téchto ucinkd se predpoklada i snizeni vstfebavani lipidi do cévni stény,
zlepSeni glykemie a vazodilatace. Podavani substituéni HA ale s sebou nese i mozna rizika
Vv podob¢ zvyseni rizika rakoviny endometria a prsu. Rozhodnuti o jejim nasazeni musi byt tedy

zvéazeno pomoci komplexniho posouzeni individualnich parametrt Zeny. (Eaker ED, 1999)

Metodika studie
Ptispévek predstavuje vysledky pilotniho Setfeni pro epidemiologickou studii zamétenou na

formu a miru prevence VTE u divek a Zen uzivajicich HA.

Nahodné vybranym zendm a divkam byl distribuovan dotaznik s otazkami z oblasti rizikovych
faktorti, typu uzivané HA, frekvence a prubéhu kontrolnich vysetfeni, preskripce HA
a ptitomnosti subjektivnich zdravotnich potizi ukazujicich na moznou souvislost s uzivanim
HA. Dotaznik mél celkem 18 otdzek (uzavienych, svybérem odpovéedi), jejichz
prostfednictvim byla ndsledné¢ mozna zakladni identifikace respondentek jako souboru (vek,
vySka, vaha, koufeni), druh uZivané antikoncepce, preventivni prohlidky, jejich zaméfeni
a podminky preskripce HA. Zamérem bylo zjistit zpiisob (obsah) prevence se zamétrenim na
VTE. Respondentky mély na konci dotazniku moZnost poznamky (pfipominky) ke

sledovanému tématu, pfip. k otdzkdm dotazniku.

Vyhodnoceni dotazniku

Celkem bylo vyhodnoceno 46 dotaznikli, primérna doba vypliiovani byla 3,13 minut.
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Vékovy prumér respondentek byl 24,33 let, minimum 16,0, maximum 48,0. Nejpocetnéjsi byly
ve skuping zeny od 22 do 24 let (35 %). T¢€lesna hmotnost byla v priméru 66 kg, t€lesna vyska
167,4 cm. Vysledné BMI pro cely soubor (X) bylo 24, nicméné minimalni hodnota byla 17,
maximalni pak 40. Zjistovaly jsme také miru fyzické aktivity v pribéhu dne. Nejcastéjsi
odpovédi bylo ,,témér Zadnd, minimadlni* (32,6 %), nebo , prumérna az podprimérna

(41,3 %). Svou aktivitu jako ,, vyssi, nez béznou *“ oznacilo pouze 6,5 % respondentek.

Pozn.: V tabulkdch jsou pouzity tyto zkratky: X/aritmeticky pramér; Min./minimum; Max./maximum;

R/var.rozpéti; G?/rozptyl; s/smérodatni odchylka.

Tab. 1: zakladni statistické ukazatele veku, télesné vysky a hmotnosti

X Min. Max. R o’ s median | modus
vék 24,33 16 48 32 31,8 5,6 23,5 22
TV 167,4 158 178 20 33,2 5,8 168 160
TH 66,1 49 90 41 127,8 11,3 65 65

Vyznamnym rizikovym faktorem ve vztahu k VTE je koufeni. V nasem souboru bylo 26,1 %
kuracek, 6,5 % byvalych kuracek a 67,4 % nekuracek. Nejcastéjsim vékem, kdy zeny/divky
zacaly koufit, bylo 15 let (26,7 %), dale pak 14 a 16 let (13,3 + 13,3 %). Primérna délka kouteni
v letech celkem, tedy i v ptipad¢, Zze na Cas Zena koufit pfestala, byla 8,3 roki. Nejcastéji

uvadénou délkou bylo 5-7 let.

Tab. 2: statistické ukazatele ve vztahu ke koufeni respondentek

X Min. Max. R 0?2 S medidn | modus
Zacatek koufeni | 15,9 13 20 7 424 2 15 15
Délka koufeni 8,3 2 20 18 21,9 4,68 7 5

Jednim z dal§ich moZnych rizik z pohledu vzniku VTE je opera¢ni vykon. Z pilotni skupiny
uvedlo operaci 10,9 % respondentek. Ptaly jsme se také na vyskyt nemoci v rodin€. Nejvice

uvadély vysoky krevni tlak (48,9 %), migrénu (35,6 %) a poruchu srazlivosti krve (22,2 %).
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Obr. 1: vyskyt nemoci v rodiné (v %)

Pokud jde o HA, uvedly respondentky zacatek jejiho uzivani v praméru 17,3 let. Nejdiive ve
14 letech, nejpozdéji ve 23 letech. Nejvice respondentek zac¢alo HA uzivat v 16 letech (19,6 %),
nasledovalo 15 a 18 let (15,2 + 15,2 %). Pokud jde o celkovou dobu uzivani HA, byla praimérna

délka 5 let, minimum 0,5 a maximum 16 let.

Tab. 3: statistické ukazatele ve vztahu k uzivani hormonalni antikoncepce

X Min. Max. R 0?2 s median | modus
Zacatek uzivani | 17,3 14 23 9 45 21 17 16
Délka uzivani 5 0,5 16 15,5 11,3 3,4 5 5

V sledované skupiné¢ zménilo druh antikoncepce témét 48 % respondentek. NejCastéji
uvadénym divodem byla zména typu (z tabletek na télisko 22,7 %; zdravotni problémy
22,7 %). Ze zdravotnich problémd, které naptiklad uvedly, to byly migrény, nevolnosti, bolest
prsou, vliv na plet, ,,nesedla mi*, bolesti pii menstruaci. Z ostatnich uvedenych diavodu to byla

zména lékare, doporuceni zmény 1ékafem, zapominani uzivani, atp.

Dalsi sledovanou polozkou bylo preventivni vySetifeni Iékafem. Jen 11 % respondentek si
nevybavilo, zda je 1ékar vysetfil. Ostatni uvedly, Ze se Iékat ptal na nemoci v rodiné (69 %),
méftil ji krevni tlak (58 %), ptal se poruchy srazlivosti v rodin€ (51 %), bral ji krev na vySetieni
(38 %). Pokud jde o upozornéni na rizika zuzivani HA, bylo informovano 43,5 %
respondentek, 28 % uvedlo, Ze nebylo pouceno a 35 % si nepamatuje. Z moznych rizik, ktera

jim byla sdé€lena, si vzpomnély na mozné zmény psychiky, osteoporozu.



V ramci nasledujici péce uvadély, ze se lékar pravidelné ptd na pfipadné zmény a potize
(78,3 %), pravidelné méfti krevni tlak (43,5 %) a pravidelné vysetiuje krev (11 %). Necelych
11 % pak pfiznalo, ze jim HA vzdy jen ptedepiSe, bez vySetfeni, nebo jejich zdravotni stav

sleduje nahodile, nepravidelné (6,5 %).

nepamatuji se [N
odebiral krev na vysetfeni [ NNREREE
meril Tk |
ptal se na poruchy srazlivosti v roding || NER I
ptal se na nemocivroding [[NNEGGGE
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. 2: vysetieni 1ékafem pied nasazenim HA (v %)

nevysetruje
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pravidelné méfi tlak

pravidelné vysetfuje krev

pravidelné se pta na pfipadné zmény a
potize
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Obr. 3: prib&zné vysetteni/sledovani lékatem (v %)

U respondentek jsme rovnéz zjiStovaly, zda s sebou uzivani HA piineslo néjaké potize,
zdravotni zmény, kterymi diive netrpély. Nejcastéji uvadély bolesti hlavy (38,6 %), vykyvy
télesné hmotnosti (36,3 %), bolesti prsou (20,5 %), nizky krevni tlak (18,2 %), migrény (16 %),

bolesti v oblasti panve, ¢i bolestivou menstruaci (9,1 %).
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Z dalSich vyskytujicich se problémi mély nejnizsi Cetnost ubyvani na vaze, bolesti dolnich

koncetin/stehen a zhorSeni az nemoznost dychani/bolesti na prsou (2,3 %).

Zaveér

HA dnes bezpochyby pfinaSi Zendm nejen 100% ochranu pfed nechténym pocetim, ale
poskytuje také celou fadu pozitiv zdravotnich. Uziva se napiiklad pii 1écbé endometriozy,
poruchach menstrua¢niho cyklu, premenstrua¢niho syndromu, jako prevence karcinomu ovarii,
nezhoubnych nadorti prsu, cyst vajecnikill, ¢i mimod¢lozniho te€hotenstvi, pozitivné ovliviiuje
mirné az stiedn¢ t€zké akné. Obecné plati, ze vedle o¢ekavanych pozitivnich ucinki se mohou
objevit i ty méné piijemné, neocekavané, komplikujici u€inky. Sem mizZeme zatadit naptiklad
bolesti hlavy, napéti prsou, nervozita, podrazdénost, kolisani hmotnosti, zvraceni. VTE patii do
skupiny sice vzacnéjsich, ale o to zdvaznéjsich nezédoucich ucinktt HA. Je proto velmi dilezité,
aby zejména zeny, u nichz jsou ptitomny rizikové faktory jako je obezita, koufeni, hypertenze,
diabetes mellitus, poruchy tukového metabolizmu, Zeny s epilepsii, migrénami a poruchami
Stitné zlazy, spole¢né s Iékafem dobie zvazily vSechna pozitiva a rizika, ktera jim mize HA

pfinést.

Pokud bychom vy3li z udaji, Ze pocet Zen ve fertilnim véku v CR se odhaduje na piiblizné tii
miliony a celkovy pocet uzivatelek kontracepce v CR je asi 1,34 milionu v pribéhu jednoho
roku (data za rok 2011), Ize podle Matusky o¢ekavat vznik pfiblizné 400 piipadt zilnich
trombdz a 200 plicnich embolii rizného rozsahu za rok. Vzhledem k tomu, ze riziko fatalni
plicni embolie pii hluboké Zilni tromboze predstavuje asi jedno procento, nelze vyloucit, Ze se
u uzivatelek hormonalni kontracepce miize vyvinout ¢tyii az osm smrtelnych embolii za rok.
(OTI, 2012) I kdyz se tato ¢isla na prvni pohled mohou zdat nevelka, urcité je vzdy pfinosnéjsi

komplikacim predchazet.

Jako vyznamna se tedy jevi peclivost pii odebirani osobni a rodinné anamnézy, coz zejména
U mladych divek nebyva jednoduché, protoze o svém zdravotnim stavu i rodinné zatézi
zpravidla vi jen mélo. Tady by bylo na misté zvazit roli pediatra, kterého Ize do celého procesu
zapojit. Ivana Hadacova doporucuje zaradit tyto informace do preventivni prohlidky divek ve
13 letech a pacientky s pozitivni anamnézou poslat k dofeSeni na hematologii. Zjisténa fakta by
se nasledné¢ méla dostat ke gynekologovi, kterému budou dobrym voditkem pii preskripci

kotracepce. (Hadacova, 2012)

Situaci si lze ¢aste¢né usnadnit tim, Ze ke sbéru informaci pouzijeme strukturovany dotaznik.
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V ramci n¢j Ize 1 rychle zjistit, zda nejsou u Zeny/divky dalsi rizikové faktory jako je obezita,
koufeni, systémové onemocnéni, zejména v dobé zahdjeni uzivani HA. Vhodny je screening
trombofilie u Zen s zilni trombdzou pred 45. rokem veku, s tepennymi tromby pied 35. rokem

véku, nebo s rodinnou anamnézou TEN.

Protoze 1¢kafi jsou velmi Casto Casov€ zaneprazdnéni, je mozné Cast téchto kompetenci
pfesunout na porodni asistentku, kterd se muze spole¢né s pacientkou sepsani anamnézy
a nékterym zékladnim vysSetfenim vénovat pted vstupem pacientky do ordinace gynekologa.
Podobné miize sledovat stav pacientky i pii opakovanych navstévach gynekologa za ucelem
preskripce HA. Rizikové faktory VTE se s ¢asem méni a je nutné riziko pravidelné individualné
prehodnocovat, sledovat mozné individualni rizikové faktory, vénovat pozornost pfitomnosti
znamek a projevii VTE a arterialni tromboembolie (ATE) cestou dobtfe edukované pacientky,

ktera ptiznaky sama identifikuje a déle fesi s oSetiujicim lékarem.

Na zaklad¢ vysledkli této pilotni studie zamyslime dopracovat dotaznik tak, aby pokryl
ptipadné chybéjici informace a provést nasledné epidemiologickou studii se zaméfenim na dvé
rizikové skupiny, na divky do 22 let véku a zeny nad 40 let véku. Vystupem budou informace

o realité v oblasti prevence VTE a navrh na feSeni ptipadnych nedostatki.
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PROQOL - VALIDACE A PRIPRAVY NA MEZINARODNI STUDII
KVALITY PRACOVNIHO ZIVOTA VSEOBECNYCH SESTER

PROQOL - validation and preparation of the international study quality of working life
of general nurses
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! Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta
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Souhrn

Kazdy den jsou pracovnici ve zdravotnictvi vystaveni velké psychické zatézi, vyplyvajici
Z osobni zkuSenosti s extrémné stresujicimi uddlostmi. Dotaznik Professional Quality of Life je
V zahranici jednim z casto pouzZivanych méritek k hodnoceni pracovni kvality Zivota
U pomdhajicich profesi. Tento dotaznik posuzuje kvalitu pracovmniho Zivota na zaklade
hodnoceni aspektii pozitivnich pocitii prozivanych z pomoci druhym a aspektii negativnich
Pocitu, které znaci vycerpani vychdzejici z velkého citového pouta k pacientiim a jejich rodinam.
Prispévek popisuje probéhly proces lingvistické validace ceské a slovenské verze tohoto
dotazniku a rovneéz predstavuje planovanou mezindarodni studii. Po udéleni souhlasu autorii byl
dotaznik ProQOL prelozen metodou ,, Translation/Back Translation “ a metodou ,, Focus Group

‘

Translation*. Findlni verze prekladu byla podrobena soubéiné a obsahové validité
S bilingvalnimi respondenty v oboru zdravotnictvi. Po finalizacich prekladu byl proveden Pre-
test formou kognitivnich rozhovoru k posouzeni formulaci a srozumitelnosti polozek. Vysledné
formy preklady jsou nyni po odsouhlaseni autorti dotazmniku pripraveny k rozsahlému

mezindrodnimu Setieni vSeobecnych sester a komparaci zjisténych vysledkii. Mezindrodni

Setreni bude probthat od ledna roku 2019 v nemocnicich jak v Ceské tak Slovenské republice.

Klicova slova:
ProQOL, Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, pracovni kvalita Zivota, vSeobecna

sestra

Summary
Health workers are exposed to large amount of mental stress every day resulting from personal
experiences with extremely stressful events. The Professional Quality of Life questionnaire is

abroad one of the frequently used benchmarks for assessing the quality of working life in
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assisting professions. Questionnaire evaluates the quality of working life based on the
assessment of aspects of positive feelings experienced by helping others and aspects of negative
feelings which indicates exhaustion based on a great emotional bond to patients and their
families. The article describes the process of linguistic validation of the Czech and Slovak
versions of this questionnaire and also presents planned international study. After consent of
authors, the ProQOL questionnaire was translated using the "Translation / Back Translation"
method and the "Focus Group Translation™ method. The final version of the translation was
subjected to concurrent and content validiation with bilingual healthcare respondents. After
the translation was finalized, the Pre-test was conducted by the form of cognitive interviews to
assess the formulation and the comprehensibility of the items. The final forms of translations
are now ready for a large international survey of nurses and a comparison of the results
obtained after approval by the authors. The international survey will be held in January 2019

in hospitals in the Czech and Slovak Republic.

Key words:
ProQOL, Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, the quality of working life, nurse

Uvod

Vzhledem k aktualnimu celosvétovému problému nedostatku sester pozornost na kvalitu
pracovniho Zivota nelékafského zdravotnického persondlu stile roste. Zajem o tuto
problematiku v Ceské republice akceleruje disledek opakovanych strukturdlnich zmén
zdravotni péce, demograficky nepfiznivé situace a vysoké fluktuace. Pocet zahrani¢nich studii
zaméfenych na kvalitu pracovniho zivota sester, v poslednich dvou dekadach vzrista. (Davis,
Thorburn, 1999; Moradi et al., 2014, Cimete et al., 2003; You et al., 2008), bohuzel v Ceské
republice jsou vSak stale spiSe ojedinélé (Gurkova et al., 2012; Gurkova et al., 2013). Pracovni
spokojenost je vSak dilezita nejen pro kvalitu zivota a psychické zdravi sestry ale také ma
preneseny vliv na kvalitu oSetfovatelské péce (Poghosyan, 2010). Bartlova (2007) uvadi, ze
spokojenost s praci pfimo ovliviiuje kvalitu vysledkti zaméstnanct, snizuje riziko chyb, kterych
se mohou v ramci vykonu povolani dopustit a zasadnim zpisobem ovliviiuje i jejich celkové
postoje k povolani vSeobecné sestry. Slozity koncept kvality pracovniho Zivota je spojovan
nejen s charakteristikami pracovniho prostfedi a osobnostni charakteristikou pracovnika, ale

rovnéZ také zahrnuje vlivy z prostiedi klientd.
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Pisobeni téchto faktort miize byt pozitivni, kdy se u pracovnika projevuje potéSenim, tedy
radost vykonavat praci dobie a pomdhat druhym. Ale také tomu muaze byt naopak. Zatéz
Vv profesi sestry se tak mize projevit riznym zptsobem (Stamm, 2010). Ve zdravotnictvi ma
signifikantni pfevahu psychicka zatéz spojena se soucitem, ktera se rozviji v reakci na viditelné
utrpeni. Pracovnici ve zdravotnictvi jsou kazdy den vystaveni velké psychické zatézi,
vyplyvajici z osobni zkuSenosti s extrémné¢ stresujicimi udalostmi, pficemz vlivem intenzivniho
soucitu vznikaji vtiravé a sebeobviniuji myslenky spoleéné s netimérné vysokou empatii
(Ledoux, 2015). Kazdy jedinec, bez toho aniz by to tusil, ma urcitou kapacitu pro vyjadfovani
soucitu a empatie k druhym lidem. Béhem péce o téZce nemocné ¢i trpici pacienty dochézi
k pfedimenzovani emocionalni slozky oSetfujicich, jejimz disledkem muze byt ztrata iluzi,
negativni zasah do osobnosti nebo porucha bézného chodu zivota (Bush, 2009). Studie
zabyvajici se duSevnim zdravim zjistila, ze 27 % zaméstnanci ve zdravotnickych zatfizenich
trpi stresem ¢i duSevnimi nemocemi. V porovndni s celkovou populaci je tak zatéz
U zdravotnika ¢astéjsi témeét o 10 %. Studie rovnéz upozoriuje, Ze jsou to predevsim sestry,
které byvaji nejvice ohrozeny problémy tykajici se stresu, vysoké miry fluktuace,
nadprimérnym absentérstvim ¢i syndromem vyhoteni (Mark, Smith, 2012). Khan A., Khan M.,
Malik, (2015) upozoriuji, ze se Compassion Fatigue projevuje hlavné v oborech onkologie,
psychiatrie, chirurgie, urgentni mediciny a porodnictvi. Bush (2009) vSak podotyka, ze projevy
Compassion Fatigue se mohou objevit u vSech pecujicich profesi bez ohledu na pracovisté

¢i profesni postaveni.

Dotaznik ProQOL

v

Jednim z nejbéznéji pouzivanych métitek pozitivnich a negativnich vlivii poméahajicich profesi,
které prozivaji osobni zkuSenosti s extrémné¢ stresujicimi udalostmi je dotaznik Professional
Quality of Life (ProQOL). Dotaznik je uz nyni pfeloZzen do 20 jazykl, ovSem v nékterych
zemich stfedni Evropy doposud neni lingvisticky a psychometricky validovan a z tohoto

diivodu neni také mozna komparace.

Pracovni kvalita zivota dle ProQOL (2014) zahrnuje dva hlediska prozivanych pociti. A to
aspekty pozitivnich pociti ze schopnosti lidi pomoci druhym, oznacovanych jako Compassion
Satisfaction, které lze povazovat za altruismus; tedy dobry pocit z nezis§tné pomoci druhym.
A aspekty negativnich pocitli, oznacovanych jako Compassion Fatigue, které znaci vycerpani

vychézejici z velkého citového pouta k pacientim nebo jeho rodiné a osobni zkuSenosti

S extrémn¢ stresujicimi udalostmi (Stamm, 2009).
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V odborné literatuie se mizeme setkat s popisem negativnich pocitli riznymi terminy, které se
mezi sebou nékdy i kombinuji. Patii mezi né: compassion fatigue, sekundarni traumaticky
stres, zastupna traumatizace a syndrom vyhoteni (Stamm, 2009, Pearlman, Carnigi, 2009).
ProQOL rozliSuje aspekty negativnich pocitli zvlast’ na syndrom vyhofeni a na sekundarni

traumaticky stres.

Professional Quality of Life

Compassion
Fatigue

Secondary

Trauma

Obr. 1 Clenéni ProQOL (Zdroj: http://www.progol.org/)

V ramci interpretace ProQOL je také diilezité zminit, ze Compassion Fatigue neni synonymum
Posttraumatické stresové poruchy, nebot’ lidé mohou zaZivat negativni pocity bez vyvoje
psychické poruchy. Stejné tak je mozné, Ze ¢loveék trpici syndromem vyhofeni, mize mit
diagnostikovatelnou urcitou formu dusevni nebo emociondlni poruchy, ktera je pravdépodobné
spojena s Compassion Fatigue (Pearlman, Carnigi, 2009; Stamm, 2006; Stamm, 2010).
ProQOL neni diagnostickym testem a pojem Compasion fatigue neni diagndza, tudiZ neexistuje
jeji interpretace v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruZenych zdravotnickych
problémt (MKN-10) nebo v Diagnostickém a statistickém manuéalu mentalnich poruch (DSM-

IV-TR).

Dotaznik ProQOL ma potvrzenou dobrou konstrukéni platnost s vice nez 200 publikovanymi
studiemi. Ze 100 publikovanych vyzkumnych praci o compassion fatigue, sekundarnim
traumatickém stresu také, témet polovina vyuzila ProQOL nebo jednu z jeho pfedchozich verzi.
Strukturalné je dotaznik jednoduse slozen z 30 otazek, piiC¢emZ respondenti otazky hodnoti na

pétibodové Likertove skale (1 - nikdy, 2 - ztidka, 3 - nékdy, 4 - ¢asto, 5 - velmi Casto).
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Validizace

Vzhledem k tomu, ze dotaznik ProQOL neni v nékterych zemich stfedni Evropy validovan,
bylo naSim z4jmem lingvisticky validovat ¢eskou a slovenskou verzi dotazniku. Cilem bylo
provést lingvistické validace a vytvorit tak instrument, ktery pfesné¢ v ¢eském i slovenském
jazyce vyjadiuje vyznam kazdého vyroku uvedeného Vv originale a bude srozumitelny.
Validiza¢ni studie byla provedena za podpory grantového projektu univerzity Palackého
vV Olomouci (IGA FZV 2017 008). Samotnému procesu validace piedchazelo ziskani
souhlasu autort s piekladem a ujasnéni pravidel validace dle jejich pozadavki. Validizacni
studie probihala ve dvou samostatnych liniich pro ¢esky a slovensky jazyk. Pieklad byl
realizovan metodou ,, Translation/Back Translation* a ,,Focus Group Translation®. Validiza¢ni
studie byla zapocata ptekladem ptivodni anglické verze dotazniku ProQOL do ¢eského jazyka.
Pieklad ProQOL z anglického do Ceského jazyka byl realizovan dvéma profesionalnimi
ptekladateli pracujicimi nezavisle na sobé. Dva vyhotovené pieklady byly nasledné podrobeny
komparaci a feSeni korekénich nesrovnalosti jinym piekladatelem se zaméfenim na oblast
zdravotnictvi. Vysledkem bylo vytvofeni jedné verze piekladu. Zpétny pieklad ¢eské verze do
anglického jazyk byl proveden dvéma rodilymi mluv¢éimi. Jejich dvé vysledné verze piekladu
byly ptfedlozeny metodologické skupiné spolupracujici s tymem Dr. Stamm k hodnoceni
sociokulturni a jazykové kvality piekladl souCasné s obsahovou platnosti a vyznamem slov.
Skupina byla sloZena z rodilych mluv¢ich a bilingvalnich ¢leni se znalostmi anglického jazyka
a oSetfovatelstvi. Pieklad dotazniku do Slovenského jazyka probihal stejné s vyjimkou prvniho
prekladu. Autofi dotazniku nam poskytli pfeklad z anglictiny do slovenStiny vyhotoveny
Mgr. Kéverovou, ktery vSak neprosel kompletni validizaci podle pozadavkl autorti. V ramci
dohody jsme tedy pouzili tuto verzi a navézali procesem zpétného prekladu do angli¢tiny znovu
dvéma rodilymi mluv¢imi. Vysledné verze piekladu byly opét predany metodologické skupiné.
Konecné verze pieloZzenych dotaznikii jsou v soucasné chvili podrobeny Pre-testu formou
kognitivnich rozhovorti k posouzeni formulaci a srozumitelnosti polozek ve spolupraci s deseti

respondenty. Poté bude nasledovat psychometricka analyzy dotaznikd.

Zaveér

Podle planu bude dotaznik pfipraven do konce roku 2018. V lednu 2019 se predpoklada
zahdjeni Setfeni sjiz finalizovanou verzi v nemocnicich Ceské a Slovenské republiky.
V soucasnosti se také stale jedna o zapojeni Polské a Mad’arské republiky. Vysledky planované
studie usnadni identifikovat vyskyt Compassion Fatigue, odhalit stupen ohrozeni

zdravotnickych pracovniku a pfispét tak k moZznosti nalezeni G€inné prevence.
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PROJEKT - PODPORA PRESHRANICNi SPOLUPRACE ]
A VZDELAVANI V OBLASTI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH
SLUZEB

Project — support cross-border cooperation and education the field of medical emergency

service

Sarka Dynakova!, Liana Greiffeneggova?, Radka Wilhelmova®

! 1. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

23 Lékarska fakulta, Masarykova Univerzita, Katedra porodni asistence a zdravotnickych
zachranaiu, Brno
Souhrn

V prispévku je prezentovan projekt preshranicni spoluprdce a vzdélavani v oblasti zachrannych

sluzeb Ceské republiky a Saska v obdobi 2016-2019.

Klicova slova:

Zachranna sluzba, zachranari, cviceni, spoluprdce, komunikace, kooperace
Summary

The paper presents a project of cross-border cooperation and education in the area of rescue
services of the Czech Republic and Saxony in the period 2016-2019.

Keywords:
Medical emergency servis, paramedics, rescue personel, training, collaboration,

communication, cooperation

Uvod

Jsem zapojena v projektu Evropské unie, jedna se o projekt ,,Evropského fondu pro regionalni
rozvoj: Investice do budoucnosti®, realizovany pod ndzvem ,,Podpora pteshrani¢ni spoluprace
a vzdélavani v oblasti zdravotnickych sluzeb™, kde se snazime sladit ¢innost zachrannych
zdravotnickych sluzeb jak na komunikaéni urovni, coz je moje hlavni napln, tak v celkové
spolupraci pti akcich, kde se budou ¢esti a némecti zachranafi setkavat. Rovnéz se v projektu
snazime porovnat jednotlivé zachranné Cinnosti a vzdélavani zachrandit na obou stranach

hranice. Pokusim se popsat hlavni pilife a cile projektu a jejich napln.
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Hlavnim partnerem v tomto projektu je Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje

a projektovymi partnery se staly Bildungswerk der Sachsischen Wirtschaft gGmbH, DRK
Bildungswerk Sachsen gGmbH, DRK Kreisverband Pirna e. V., DRK Kreisverband
Dippoldiswalde e. V., DRK Kreisverband Sebnitz e.V., DRK Kreisverband Annaberk-Bucholz

e.V., a za vzdélavani Vyssi odborna $kola zdravotnické a Stiedni §kola zdravotnicka p.o. Usti

nad Labem.

Doba trvéni projektu: 1. 10. 2016 — 30. 9. 2019.

Cile projektu

Vystavba ¢esko-saské pieshranicni sité v oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb
Zintenzivnéni a kvalitativni zlepSeni pieshrani¢nich vyjezdi a nasazeni v oblasti
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Cesko-saském piihrani¢i jako piinos k lepsi
realizaci ,,Ujedndni o pfeshranicni spolupraci zdravotnickych zachrannych sluzeb*
Rozvoj pteshrani¢ni kooperace ve vzdélavani k dlouhodobé spolupraci

ZlepSeni odbornych, jazykovych a interkulturnich kompetenci v§ech tc¢astniki projektu
ZlepSeni kvality oSetfeni v ¢esko-saském piihranici

Vypracovani dvojjazy¢énych vzdélavacich nabidek pro zaméstnance a studenty — rozvoj
metodickych a interkulturnich kompetenci aktéri zdravotnické zachranné sluzby

Pofizeni vybaveni pro spole¢né uzivani — zlepSeni (technické) kvality spoluprace.

Cilové skupiny projektu

Spolupracovnici ve zdravotnické zachranné sluzbé a studenti oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf

Vzdélavaci instituce a pedagogové v zachranarstvi

Aktéfi v politice a ve spravé v oblasti zdchranaistvi

Veftejnost

Pilife projektu

Aspekty preshrani¢ni zdravotnické zachranné sluzby

Analyza systémi zachranaistvi a jejich ramcovych podminek v Ceské republice

a v Sasku (z pravniho, politického, personalniho a metodického hlediska
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e Analyza vzdélavacich strategii v systému zachranaistvi v Ceské republice a Némecku
(Sasku)

e Odborné konference a workshopy

Obrazek ¢.1 Projektové konference / fotoarchiv projektu /
Spoluprace zaméstnanct v zachranafstvi

e Hospitace (21-krat v projektu, vzdy 2 zaméstnanci na 5 dni do Ceské republiky a do
Saska)

o Konzultace (24-krat v projektu vzdy na jeden den do Ceské republiky a do Saska)

e Seminafe ke zlepSeni komunikace / teambuilding (n€kolikadenni psychosocidlni

seminafe pro nadcvik komunikace a spoluprace)

Obrazek ¢.2 Seminaf ke zlepSeni komunikace a spoluprace / fotoarchiv projektu /

e Pieshrani¢ni zachranafska cviceni (3krat v projektu tfidenni zachranaiské cviceni

Rallye Ostrov v Ceské republice a 3krat spoleéné zachranaiské cviceni v Sasku)
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Obrazek ¢. 3 Pieshrani¢ni zachranarska cviceni / fotoarchiv projektu /

e Spolecna cviceni pro fidi¢e vozii zdravotnické zachranné sluzby
e Jazykové kurzy a interkulturni management

e Spolecnd Skoleni a dalsi vzdélavani

Spoluprace zdravotnickych skol
e Vyménna praxe pro studenty zachranatstvi
e Hospitace pedagogl

e Spolecnd cviceni zdravotnickych skol

Obrazek ¢. 4 Spole¢na cviceni zdravotnickych kol / fotoarchiv projektu /
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e Mezinarodni zachranaiské cviceni pro zdravotnické Skoly spole¢né se zachrannymi

slozkami v ptihrani¢i

Rozvoj vzdélavacich stiedisek ke spole¢nému vyuzivani
e Vybaveni vzdélavacich Skolicich stfedisek napf. vyukovymi modely a trenazéry,
tlumocnickou a audiovizudlni technikou.
e Vybaveni sanitky simulatorem a dal§imi simuléatory (napt. SIMMAN junior)
e Dvojjazycny software pro preshrani¢ni vyjezdy a vybaveni hardwarem (napft. tablety)
e Vytvoreni e-learningovych jazykovych a odbornych kurzii specifickych pro

zdravotnickou zachrannou sluzbu

Ptispévek vznikl vramci projektu ,,Evropsky fond pro regiondlni rozvoj: Investice do

budoucnosti®.

Kontakt na autorky:

PhDr. Sarka Dynakova, PhD.
Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
E-mail: dynakova@seznam.cz

Magr. Liana Greiffeneggova
LF MU, Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranati
E-mail: grei@med.muni.cz

PhDr. Radka Wilhelmova, PhD.

LF MU, Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranati
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OSETROVATELSKA PECE U NOVE DIAGNOSTIKOVANYCH HIV
POZITIVNICH PACIENTU

Processing care in new diagnostics of HIV positive patients

Mgr. Veronika Kulifova?

! Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK

Souhrn

Pocet osob s infekci zpusobené lidskym virem imunodeficience (Human Immunodeficiency
Virus, HIV) v Ceské republice stile stoupd. Onemocnéni HIV infekci je dnes brano odborniky
za chronické onemocnéni. Pro kazdého nove diagnostikovaného pacienta je vsak sdéleni
zasahem do jeho Zivota. Infekce HIV neohroZuje jen oblast zdravi, ale prindsi i stigmatizaci ze
strany spolecnosti. Prave sestra miize hrat dulezitou roli v pomoci HIV pozitivnim pacientium

pomocnikem.

Klicova slova:

HIV infekce, sestra, adherence, diagnostika
Summary

A number of people with human immunodeficiency virus infection (Human Immunodeficiency
Virus, HIV) are still rising in the Czech Republic. Specialists now consider HIV to be a chronic
illness. For each newly diagnosed patient, however, diagnosis is an interference with his or her

life. HIV infection does not compromise only the area of health but it also socially stigmatizes.
A nurse can play a positive role in helping the newly diagnosed Hiv-positive patients.

Key words:

HIV infection, nurse, adherence, diagnostics

Uvod

V Ceské republice bylo podle statistickych udajii Narodni referenéni laboratofe pro HIV/AIDS
k 31. 7. 2018 diagnostikovano 3.281 HIV pozitivnich osob. Zasluhou antivirové 1é€by je dnes
vSak jiz HIV infekce fazena mezi chronicka infekéni onemocnéni. Pienos viru HIV se

uskutecnuje tfemi cestami (sexudlnim stykem, krevnim a vertikdlnim pfenosem).
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V Ceské republice dochazi k pfenosu prevazné sexudlnim stykem a onemocnéni se tyka
pfedevS§im mladé a stfedni generace, kterym odhaleni infekce ovlivni jejich partnersky,

pracovni a produktivni zivot.

Pro nov¢ diagnostikovaného pacienta je sdéleni statutu HIV pozitivni vzdy velkym zadsahem do
zivota. Casto se v jeho mysli promitaji otazky typu: Co bude dal? Kolik let mi jesté zbyva?
Budu moc pracovat, mit partnera, sexualni zivot, déti? Jak se na mne bude divat okoli? Mam to

fict v praci? Nevycleni mne spolecnost ze svého stiedu?

Vyrovnani se s onemocnénim trvd nov€ diagnostikovanym vétSinou 1 mésic (JILICH,

KULIROVA 2014).

Vlastni text

Pocet HIV pozitivnich osob u nés stale pribyva. Pro porovnani uvadim, Ze podle statistik
Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS bylo k 30. 6. 2014 bylo diagnostikovanych
2.251 osob. B&hem obdobi 4 let tedy pfibylo v Ceské republice pfes 1000 nové odhalenych
pacientil, coz znamena nartist o 31 % osob. Ve srovnani s jinymi chronickymi nemocemi je
i vék v dobé¢ stanoveni diagndzy pomérné€ nizs§i a onemocnéni se tyka predevsim mladé a stiedni
generace. V kategorii muzu je infekce zjisténa nejcastéji ve véku 25-34 let a v kategorii Zen je

to ve véku 20—29 let (Udaje Narodni referenéni laboratoie pro HIV/AIDS 2018).

Onemocnéni je u vice nez poloviny z nich zjiS§téno na jejich Zadost o testovani, ¢asto se tito lidé
citi velmi zdravi (pocatecni stadium HIV infekce je bezptiznakové). 1 kdyz se testovani
rozhodnou zjistit sviyj statut po rizikovém sexualnim styku, byva odhaleni onemocnéni pro tyto
mladé a zdravé lidi Gasto velkym zasahem do jejich Zivotnich planti a sni. Sok ¢asto zvysuje

strach z prozrazeni a nasledna stigmatizace ze strany spolecnosti.

Pavodcem infekce je virus lidské imunodeficience (HIV, Human immunodeficiency Virus),
ktery patii do Celedi Retroviridie. Ve svété jsou dva typy tohoto viru, které zna¢ime HIV-1

a HIV 2.V populaci se vsak vyskytuje prevazné typ HIV 1 (ROZSYPAL 2015).

V Ceské republice je dominantni cestou pfenosu sexuélni styk (u vice nez 92 % viech
diagnostikovanych). K pfenosu dochdzi jak pii homosexualnim styku, tak také pfi
heterosexualnim styku. Pravdépodobnost nakazy roste poctem styku s infikovanou osobou, ale
je také moznost se virem HIV infikovat béhem jediného pohlavniho styku. Riziko pfenosu

zvySuje pritomnost dal$ich sexuédlnich nemoci;
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zejména ulceraci na genitalu ale také je daleko vétSim rizikem neodhalend a nelécend HIV
infekce; tedy pacient, ktery svou diagnozu zna a 1é¢i se, je pro své okoli méné infekéni, nez

pacient je§té neodhaleny a nelééeny (JILICH, KULIROVA 2014).

Zakladnim testem pro diagnostiku HIV infekce je testovani na anti-HIV protilatky (ELISA nebo
Western-blot). Vzhledem k tomu, Ze se protilatky objevuji v krvi az po 2-3 mésicich po dobé
mozné infikace, mél by byt test pfipadné odlozen. Diagnostika na HIV infekce se provadi
v certifikovanych laboratofich po celé Ceské republice. Definitivni potvrzeni vysledku
pozitivniho testu HIV provadi zatim jediné pracovisté: Narodni referenc¢ni laboratof pro
HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim tstavu v Praze. To znamend, Ze az po potvrzeni na tomto

pracovisti mize fict 1ékaf pacientovi kone¢ny vysledek: ,,jste HIV pozitivni.*

V Ceské republice neni také moZné testovat osobu bez jejiho souhlasu &i souhlasu zakonného
zastupce (zékon 258/2000 Sb.). Vyjimky tvoti téhotné Zeny, osoby v bezvédomi, osoby, u nichz
byla zjisténa jind pohlavni nemoc a osoby, jez jsou stihané pro trestny ¢in Sifeni pohlavni

nemoci (Metodické opatieni: ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS. Vé&stnik MZ CR).

Sdélovat pacientovi HIV pozitivitu musi vzdy jen lékat. Nikdy by to vSak nemélo byt
telefonicky, pisemné a ani by nemélo probihat na vefejném misté (pokoj s dal§imi pacienty,
cekarna...). Rozhovor by mé¢l probihat vzdy diskrétné a na samotné sdélovani vysledku
a nasledné dotazy pacienta by mélo byt vyhrazeno dostatek casu. Samotny test nedokaze urcit
progndzu dalsi nemoci, ale 1€kat by mél pacientovi vysvétlit zakladni informace o onemocnéni

a dalsi postup 1écby.

W

V Ceské republice je podle zakona & 258/2000 Sb. povinnosti kazdého nové
diagnostikovaného pacienta se registrovat v nékterém z HIV center. Téchto specializovanych
center je v soucasné dobé v celé republice osm. V HIV centru je nejprve u kazdého nové
diagnostikovaného pacienta zjistén jeho zdravotni stav, a to na zdklad¢ dalSich klinickych

vySetieni.

V jednom mililitru krve a imunologické vySetfeni, které stanovuje obranyschopnost pacienta.
Na zakladé vysledku testii se stanovuje dalii postup 1é¢by u pacienta (JILICH, KULIROVA
2014).
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Zakladni podminkou pro uspéSnost 1écby je vSak absolutni spoluprace pacienta
(tzv. adherence). To znamena, Ze pacientovo chovani se shoduje s radami zdravotnikd. HIV
infekci nelze zatim vylé¢it, ale lze ji 18¢it. Uginné 1éky se nazyvaji antiretrovirotika a rozd&luji
se na lékové skupiny, jejichz zéastupce spojuje stejny mechanismus ucinku boje proti viru

(HOFFMANN, CH., ROCKSTROH J. 2015).

Lécba tedy vyrazné ptispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale kazdy pacient musi byt zaroven
upozornén na vedlejsi G¢inky téchto 1€k, jako jsou nevolnost, prijem, tinava, kozni vyrazka.
Vedlejsi ucinky se vSak béhem nékolika tydnti zmirni. Antiretrovirové 1€ky se uzivaji zpravidla
jednou ¢i dvakrat denné, avSak nestaci je uzivat jen rano a vecer, ale musi byt stanovena i pfesna
hodina uzivani). Teoreticky je mozna urcitd Casova tolerance (do % h), ale pfesny Cas uzivani

1€kt by se mél co nejvice dodrzovat (CERNY, R., MACHALA, L. 2007).

Nov¢ odhaleny HIV pozitivni pacient je vSak také lékafem poucen, a je nutno, aby to svym
podpisem také stvrdil, o povinnostech souvisejici s jeho infekéni nemoci. Ty zabranuji, aby se
infekce dale $itila. Z nejzasadnéj$im povinnostem patii informovat vzdy své sexudlni partnery,
pfi sexualnim styku pouzivat kondom a vzdy informovat o HIV pozitivité¢ svého oSetfujiciho
lékate, ptipadné dalsi zdravotnicky personal. Bohuzel i v Ceské republice bylo n&kolik HIV
pozitivnich osob odsouzeno za to, Ze nedodrzeli tyto zasady (Metodické opatieni: ReSeni

problematiky infekce HIV/AIDS. Vé&stnik MZ CR)

Cilem vSech zdravotnikii z HIV center, je kromé& 1éCby, také pomoci pacientim vyrovnat se
s diagnézou. U nové odhalenych osob se osvédcuje spoluprace s psychology ¢i s podpiirnou
skupinou osob se stejnou nemoci. V nasi spolecnosti pietrvava stigmatizace HIV pozitivnich

osob, a tak se Casto nove odhaleni pacienti ptaji, zda to maji v rodin€ ¢i v préci fici.

Koho bude informovat ve svém v okoli samotny pacient je na jejich zvazeni. VétSina pacient
se chce nejprve vyrovnat s diagnézou sama a az se citi psychicky stabilni, informuji pak o své

diagno6ze nejblizsi rodinu a ptatele.

OvsSem samotné sdéleni miize vyvolat v rodin€ smiSené pocity, protoze miize byt odhalena dalsi
skute¢nost (homosexualita, nevéra). AvSak naopak muiZe naopak pfinést pacientovi podporu

a zazemi do jeho dal$iho Zivota (JILICH, KULIROVA 2014).
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HIV pozitivni osoby nemusi svého zaméstnavatele o onemocnéni informovat. Pokud je
zdravotni stav stabilizovany, mohou tito lidé vykonavat vSechna zaméstnani. O své diagnoze
vSak musi informovat svého zdvodniho 1¢kare, ale ten je vazdn mlcenlivosti. V dnesni dobé je
stale na zvazeni, zda to zameéstnavateli sd€lit. Panicky strach malo informovanych osob
0 pienosu nemoci zpusobil jiz mnoho rozvazani pracovniho poméru. Vyhodou naopak muze
byt, Ze pokud zamé&stnavatel o onemocnéni vi, je moznost pochopeni nutnosti pravidelnych

kontrol a také potieba nepfechéazet i jen banalni nachlazeni (JEDLICKA, STANKOVA 2005).

Zasluhou 1é¢by mohou prozivat HIV pozitivni kvalitni Zivot, mohou pracovat, studovat,

cestovat, ale také mit svoji rodinu.

V Ceské republice jiz 180 HIV pozitivnich Zen porodilo své dité. U poloviny z nich byla
odhalena HIV infekce béhem gravidity. Druha polovina se v§ak pro té¢hotenstvi rozhodla jiz po
zjisténi diagndzy. Pokud je zdravotni stav Zeny dobry, neni ze strany 1ékate kontraindikace pro
jeji planované mateistvi (vyjimkou je predevSim rozvinuté stadium onemocnéni s tézkym
imunodeficitem). Béhem celého t¢hotenstvi, porodu a v obdobi Sestined¢li je vSak nutno
dodrzovat p¥isny profylakéni program. V Ceské republice se do dne$ni doby narodilo 7 HIV
pozitivnich déti, vzdy se vSak nakazily z divodu absolutni nespoluprace ze strany matky

(MOJHOVA, MIKYSKOVA, HALASKA 2016).

Sestry z HIV center jsou ¢asto pacientem vnimany jako prostiednik mezi jimi a 1ékafem. Proto
se sester pacienti Casto ptaji na to, jak s diagnézou HIV zit, jak zvladat 1é€ebny rezim, jak se
stravovat nebo jak uzivat 1éky, aby na to nepfisli kolegové v praci. Sestry tedy musi kromé
oSetfovatelské role zvladat jesté roli edukatorky, ale i motivatorky, protoZe predevSim novi
pacienti potiebuji byt ziskani pro spolupraci v 1€cbé. Je velké riziko, Ze kdyz se HIV pozitivni
pacient do 1é€by nezapoji a nevytrva v ni, mize se progndza onemocnéni béhem let zhorSovat.

Casto je to praveé strach z prozrazeni i v samotné roding, ktery tyto pacienty odrazuje od 1é¢by.

Prikladem je ptib¢h 40. leté Zeny, ktera pfed dvéma lety zemfela v diisledku velmi zhorSeného
stavu ve stadiu AIDS. Pochézela ze siln€ véfici rodiny a diagnostikovana byla ve 30. letech.
Rodide, bratr a nasledné jeji partner o jeji diagnoze HIV nevédéli. Zena méla strach, Ze ji
odsoudi, a proto se nelécila. Rodina, kterd se o diagnéze HIV dozvédéla az po smrti Zeny a byla

Z této zpravy zdrcena.
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S informovanosti vefejnosti o onemocnéni také souvisi dal§i role sester, a to v primarni
prevenci. Kdyz hovofime s pacienty, u kterych byla odhalena HIV infekce az pozdéji a jejich
zdravotni stav jiz neni dobry, tak Casto tito pacienti lituji toho, ze jim o riziku HIV infekce,
a 0 moznosti testovani, nefekl nékdo diive. Dlivodem je, ze si spole¢nost onemocnéni HIV
Casto spojuje s jen urcitou skupinou lidi jako jsou s homosexualové, narkomani a prostitutky.

Ono se viak miize tykat kazdého ¢lovéka (JILICH, KULIROVA 2014).

Zaveér

Na zapojeni a motivaci pacientli ma velky vliv pfistup oSetfujicich zdravotnikii. Odbornymi
znalostmi, empatii, povzbuzovanim, otevienou komunikaci a vzajemnou ddvérou mohou
ovlivnit pfistup HIV pozitivniho pacienta k 1é¢bé a tim naslednou kvalitu jeho Zivota s HIV
infekci.

Pokud je HIV infekce v€as odhalena a lécena, je mozno proZit desitky let kvalitniho Zivota
a pacienti nemusi ani pfejit do stadia AIDS. Mnoho pacientt se ziji s HIV infekci cely Zivot

a dozivaji se seniorského veku.
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SPECIFIKA PECE O PACIENTA PO USTKNUTi JEDOVATYM HADEM
The specifics of the care of the patient after the bite of a venomous snake

Zuzana Prazakoval, Romana Pucholtova®

! Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK Praha a KARIM VFN 1. LF UK Praha
Souhrn

Predkladany clanek pojednava o zdakladnich specifickych informacich spojenych s intoxikaci
nemocného po uStknuti jedovatym hadem. Jsou popsany jednotlivé slozky hadiho jedu, jejich

pusobeni na postizeného, klinické projevy, prvni pomoc a nasledna lécha.

Klicova slova:

Intoxikace, jedovati hadi, klinicka toxinologie
Summary

This article deals with basic specific information related to the envenoming of a patient
resulting from venomous snake bite. The components of snake venom, its effects on the affected

person, clinical manifestations, first aid and subsequent treatment are described.

Key words:

Intoxication, venomous snakes, clinical toxinology

Uvod

V roce 1993 pro Ceskou a Slovenskou republiku vzniklo Toxinologické centrum (TC), a to na
KARIM VFEN 1. LF UK v Praze (Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékaiské fakulty University Karlovy v Praze). TC je
konzilidrnim pracovistém pro piipady otrav zivociSnymi jedy (hadi, moisti Zivocichové,
pavouci, §tifi). V Ceské republice odbornikem na tuto problematiku je MUDr. Jif{ Valenta. TC
poskytuje nepftetrzitou telefonickou I¢katskou informacni sluzbu, shromazd’'uje a obnovuje
depozit antisér (monovalentnich i polyvalentnich) proti jedim hadd pro Ceskou republiku.
Centrum deponovanych sér zmije obecné je mimo Prahu jesté v nemocnici v Olomouci. Dalsi

centra jsou i v okolnich statech (Némecko, Rakousko).
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TC KARIM VFN poskytuje nejen odborné konzultace ohledné IléCebnych postupti
u intoxikovanych pacientd, ale zdali to aktualni zdravotni stav a progndza pacienta vyzaduje,

lze prevzit intoxikovaného nemocného do své péce na ptislusné oddéleni KARIM VFN.

Intoxikace hadimi jedy je ve stiedni Evropé epidemiologicky nevyznamna, roéné dojde v Ceské
republice piiblizné k desitkam piipadt. Uvazime-li, Ze je v Cechach oblibené chovatelstvi
exotickych zvifat, nemtizeme vyloucit ustknuti jinym druhem nez je u nas zijici zmije obecna
(Vipera berus). Kazdé ustknuti nemusi obsahovat jed. Bud’ se jednd o zivot neohrozujici
ustknuti nejedovatym hadem (napf. uzovka stromovd — Zamenis longissimus) nebo doslo

k ustknuti jedovatym hadem, ktery umi ovladat mnozstvi vpravené latky (napf. chiestys

diamantovy — Crotalus adamanteus) (Valenta, 2008).

V Ceské republice neexistuje ohlagovaci povinnost jak pro ustknuti zmiji obecnou, tak pro
uStknuti exotickymi hady. Vedena statistika je tedy do jist¢ miry ,,percentudlni odhad®.
Nicméné v ptipadé uStknuti exotickym hadem se informaci o udalosti Toxinologické centrum
zpravidla vzdy dozvi. V p¥ipadé ustknuti zmiji obecnou nikoli. TC v CR v letech 1993-2013
evidovalo celkem 268 piipadi uStknuti jedovatym hadem, z toho 181 ustknuti zmiji obecnou
(Vipera berus) v ptirod¢ a 87 ptipadl ustknuti chovatelil exotickymi hady. V letech 2014 —
zaf1 2018 TC eviduje 22 ustknuti exotickymi hady. V evropskych statech jsou publikovany
pocty obdobné jako v CR. Po celém svété vsak Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
kazdorocné€ eviduje az 5,4 milionu hadich uStknuti, ke kterym nej€astéji dochazi v zemich
S nizkymi pfijmy a omezenou dostupnosti zdravotnické péce (Afrika, Asie, Latinskd Amerika)

(\Valenta, 2014a; WHO, 2018; Valenta, 2014b).

Vlastni text

Nebezpecnost ustknuti je dana:

e druhem hada (sloZeni jedu),

e stafim/velikosti hada (mlad’ata maji mensi mnozstvi jedu s vyssi koncentraci toxind nez
dospély jedinec, mlad’ata s jedovym aparatem solenoglypha neumi ovlddat mnozstvi
vpraveného jedu),

e okolnostmi, pfi kterych k ustknuti doslo (titok, obrana — 1ze se setkat u jedovatych hadii
1s,,dry bite* suchym usStknutim — pro zastrasent)

e délkou zékusu (napf. kobry pomoci Zvykani reguluji mnoZzstvi vpraveného jedu)
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e postizenym (v€k, morbidita, chronickd medikace, misto uStknuti ¢i vpraveni jedu do
téla, alergie, v anamnéze — piitomnost piechoziho usStknuti, podani antiséra). Jiny
zpusob vpraveni jedu, nez kousnutim a tim poruSenim kozniho krytu, je zésah oka
vystiiknutym ,,vyplivnutym® jedem (napft. kobra obojkova — Hemachatus haemachatus,
kobra cernokrka — Naja nigricollis), které je pro ¢lovéka velmi bolestivé (Valenta,
2008).

Hadi jed je smés latek bilkovinné povahy, jejichz slozeni a mnozstvi se podle druhu a velikosti
jedince velice 1i8i. Hadi jed miiZe obsahovat nasledné uvedené latky, které maji sviij specificky

klinicky projev:

e neurotoxiny (pisobi na nervovy systém, nékteré obsazuji nervosvalovou ploténku;
zpusobuji - malétnost, ptozu vicka, poruchy feci, Spatnou koordinaci pohybl az Giplnou
obrnu pohybového svalstva, paralyzu dechového svalstva pti pln¢ zachovalém védomi,
ktece, nastup ptiznaki je velmi rychly — minuty az desitky minut)

e kardiotoxiny (ptisobi na srde¢ni sval, vyvoldvaji poruchy rytmu a kontraktility
srde¢niho svalu)

e myotoxiny (vznikd myonekrdza s naslednou myoglobinurii, hyperkalemii a postupnym
rozvojem akutniho renalniho selhéni)

e hemorhaginy (vyvoldvaji poruchu funkce a integrity cévni stény a tim dochdzi
k extravazaci tedy tniku tekutin do intersticia — otok v misté ustknuti, postupny rozvoj
napf. plicniho edému)

e hemokoagulacné aktivni enzymy (rozvoj hemokoagulacniho rozvratu — konsump¢ni
koagulopatie)

e slozky pusobici hypotenzi (vazodilatace a zvySena permeabilita cévnich stén — capillar
leak syndrom)

e toxiny s cytotoxickou aktivitou a hydrolytické enzymy (nespecificka destrukce tkéni,

vznik lokani nekrozy v oblasti ustknuti) (Valenta, 2008).

Klinicky pribéh a ptiznaky systémové intoxikace zavisi na mnozstvi a obsahu slozek jedu.
V misté kousnuti vznika bolestivy otok (mtze byt hemoragicky), ktery se $ifi do okoli a mtize
zasahnout celou koncetinu n¢kdy az trup. U systémového postizeni mlizeme pozorovat tzv.
prodromalni stadium (nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijjem, zvySena teplota, tfesavka,

leukocytoza).
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Pribéh jednotlivych intoxikaci odpovida druhu toxini nebo jejich kombinaci. Projevy
intoxikace nendsleduji po sob¢, ale vétSinou se vyskytuji samostatn€é. Pokud jed obsahuje
neurotoxiny, tak ptiznaky poruchy nervosvalového ptenosu se objevuji v fadu nékolika minut
(fascikulace az svalovéa paralyza). Vliv toxinli na hemodynamiku se projevuje jeji nestabilitou
(vazomotoricky kolaps s poklesem systémového tlaku s alteraci védomi — az bezvédomi,
cyandza, poruchy rytmu a kontraktility srde¢niho svalu, rozvoj Soku), rozvojem metabolické
acidozy a respiracniho selhani (plicni edém, zéastava dechu). Hemokoagula¢ni poruchy se
projevuji az za n¢kolik hodin, a to krvacenim nebo vznikem tromboz a lokalnich nekréz.
Vlivem poskozeni tkané¢ dochéazi k hyperkalémii a myoglobintrii, kterd vede k akutnimu
rendlnimu selhani. U postizeného se miize objevit angioneuroticky edém, ale i anafylakticky

Sok (generalizovany edém s maximem V oblasti jazyka, rtti az dechové obtize) (Valenta, 2008).

Prvni pomoc spocivd ve znehybnéni postizeného a imobilizaci koncetiny volnou bandazi na
dlaze nebo u téla. Konéetina je pouze znehybnéna, neni stazena. Tuto bandaz lze vyuzit po
ustknuti jakymkoliv hadem, zpomali se distribuce jedu do ob&hu. U postizenych ustknutych
hadem s neurotoxickym jedem (napf. kobra indicka — Naja naja, mamba ¢erna — Dendroaspis
polyepis) je nutno zamezit Siteni jedu lymfatickym systémem. V tomto piipadé¢ se na postizené
koncetiné provadi tlakova imobilizacni bandaz podle prof. Sutherlanda. Misto ustknuti se nikdy
neroziezdva, nevysava, nezaSkrcuje, nevypaluje ani nijak specificky neoSetiuje. Témito
postupy by doslo k vétSimu poSkozeni okoli nez by zptisobil jed. Pod zaSkrcenim dochazi ve
tkani, vlivem hypoxie, k rozvoji anaerobniho metabolizmu. Po uvolnéni zaskrceni by se
vSechny vzniklé metabolické latky vEetné jedu dostaly do krevniho ob&hu a vyrazné by zhorsily
zdravotni stav pacienta. Pfi zdsahu oka jedem je nutno oko vyplachnout borovou vodou nebo
fyziologickym roztokem. Pro stanoveni vhodné terapie je nutné zjistit druh hada (vyfotit),

okolnosti, stafi aj. (Valenta, 2008, 2015).

Obr. 1: Volna bandaz (Zdroj: Valenta Jiti, Intoxikace hadimi a dal§imi zivo¢isnymi jedy 2015)
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Obr. 2: Tlakova imobiliza¢ni bandaz (Zdroj: Valenta Jifi, Intoxikace hadimi a dal§imi Zivo¢isnymi jedy 2015)

Terapie je zamétfena symptomaticky. Misto uStknuti jakymkoliv hadem musi byt oSetfeno
(vy¢isténi, dezinfekce a obvaz rany) a méla by byt vzdy aplikovana tetanickd profylaxe.
Postizené misto (pokud 1ze) by mélo byt elevovéano a chlazeno (zabréanit pfimému kontaktu ledu

s koncetinou — moznost vzniku kontaktnich omrzlin).

Vzhledem k latenci ptiznakl jednotlivych toxint by mél byt kazdy pacient ustknuty hadem
ptijat k observaci na intenzivni lizko minimaln¢€ po dobu 8-12 hodin. U nemocnych, kterym
bylo podéano antisérum, by se mé¢la observace prodlouZit na dobu 24 hodin. Déti po ustknuti by
méli byt hospitalizovani vzdy (Valenta, 2008). Symptomatickd 1écba spociva v podani
objemov¢ terapie a analgetik. Objemova terapie je podavana jako prevence pied vazodilatatnim
kolapsem a prevence mozného ledvinného postizeni. PostiZzenému nelze na bolest podat
opioidy, protoze zpusobuji vazodilataci. Vhodnéjsi volba jsou benzodiazepiny. Jako prevence
anafylaktické reakce jsou podavany kortikody. Poruchy koagulace jsou korigovany podavanim
cerstvé mrazené plazmy nebo krevnich derivatl (Fibrinogen). Postizenym je aplikovana
antiedématézni a renoprotektivni 1é€ba (az hemoeliminaéni metody). U pacientl
intoxikovanych neurotoxickym jedem se nesmi objevit tiesavka (urychluje Sifeni jedu po tcle).
Pti jejim vyskytu je nutné podavat analgosedaci, nékdy je nutné aplikovat i myorelaxaci. Dalsi
1é¢ba se odviji podle rozvoje stavu a vyskytu komplikaci (zajisténi dychacich cest a uméla plicni
ventilace, termomanagment, volumoterapie, katecholaminy, antihistaminika, podavani

antibiotické profylaxe se nepreferuje, 1é¢ba nekrdz) (Valenta, 2008).
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Vv v

Podani antisér je indikovano pouze u vyskytu tézSich celkovych ptiznakl (napi. poklesy
systémového tlaku, t€zké poruchy hemokoagulace). Dle vyvoje stavu lze podavat antisérum
I opakované. Jeho podani piinasi potencionalné vétsi riziko vedlejSich G¢inkt, véetné vzniku
zéavazné alergické reakce az anafylaktického Soku. Z tohoto diivodu je aplikace antisér skute¢né
vyhrazena jen u stiedné t€zké az t€zké reakce na jed. Protilatky obsazené v antiséru vyvazuji
volné molekuly toxint pted jejich uchycenim na cilovych receptorech. Zaroven jsou schopny
odstranit jiz navazané toxiny z cilovych receptori. Zakladni antiséra jsou v CR dostupna ve
dvou druzich — konské a ov¢i. Nevyhodou koiiskych antisér je mozny vyskyt alergické reakce.
Antiséra se d€li na polyvalentni a monovalentni. Monovalentni antisérum je pouzitelné pouze
pro jeden dany druh hada. Kdezto polyvalentni antisérum je pouzitelné pro vice druhti hadiho
jedu. Pfi dobrém skladovani je antisérum ve formé& roztoku pouzitelné po dobu 5 let
a Vv lyofilizované form¢ jeSté déle. Antiséra je mozné po telefonické konzultaci ziskat
I Z nejblizsich zahrani¢nich depozit — Drazd’any, Berlin, Viden (Valenta, 2008; Bartingk,
2016).

Antiséra se postizenému podavaji ve formé pomalu kapajici intravenozni infuze (30-60 minut
podle zéavaznosti stavu postizeného), které piedchazi aplikace kortikoidli. Béhem aplikace
aktivné vyhleddvame znadmky moznych komplikaci (pokles systémového tlaku, tachykardie,

opoceni, dyspnoe aj.) (Valenta, 2008).
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Obrazek ¢. 3: Horni koncetina postizeného po ustknuti a Skrabnuti jedovatym hadem — prvni den (mladé

chiestySovee — Zhaoermia/Protobothrops mangshanensis) (Zdroj: Fotoarchiv KARIM VFEN Praha, 1. LF UK)

Obrazek ¢. 4: Detail uStknuti a Skrdbnuti jedovatym hadem — prvni den (mladé chrestySovee —
Zhaoermia/Protobothrops mangshanensis, ke kousnuti doslo pfi krmeni) (Zdroj: Fotoarchiv KARIM VFN Praha,
1. LF UK)

Zaver

V Ceské republice se kazdoroéné setkavame s ustknutim jedovatym hadem, nejéastéji se jedna
o zmiji obecnou (Vipera berus), kterd se u nas ptirozené vyskytuje, ale setkat se mizeme
I s uStknutim exotickym jedovatym hadem. VétSinou se jednd o napadeni nepozorného
chovatele. Pro Toxinologické centrum obstaravani novych antisér zacina byt velmi obtizné.
Tento problém se netykd pouze nasi republiky, i ostatni evropské toxinologicka centra se
postupné s touto situaci setkavaji (Valenta, 2015). Nedostatek antisér je zpisoben jejich

obtiznou a velmi nakladnou vyrobou.

Svétova zdravotnickd organizace si tuto situaci uvédomuje, zvlast€ nedostatek antisér
a nedostate¢nou zdravotni péci v rozvojovych zemich. WHO v roce 2017 zatadilo opomijené
hadi ustknuti na listinu tropickych onemocnéni a zaroven vytvofila pracovni skupinu pro
piipravu strategického planu pro posouzeni a feSeni tohoto problému. Skupina by méla do
konce roku 2018 stanovit plan, jak zlepSit a zajistit dostupnou kvalitni péci vSem lidem
V rozvojovych zemich tak, aby doslo k 50 % sniZeni zdravotniho postizeni a po¢tu umrti do

roku 2030 (WHO, 2018).
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CELOZIVOTNI VZDELAVANI SESTER NA CENTRALNI STERILIZACI
Nursing education in central sterilization

Mgr. Pavla Kordulova!

! Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. LF UK

Souhrn

Oddeleni centralni sterilizace zajistuje podle potieb a pozadavkii oddéleni v nepretrzitem
provozu sterilizaci materialu a zdravotnickych prostredki podle platnych hygienickych
a provoznich norem. Na jedné strané jsou viditelné pokroky lékarskych ved, mozZnosti novych
technologii a na strané druhé musi byt tyto aspekty podporeny tymy dobre pripravenych

nelékarskych pracovnikii.

Klicova slova:

Sterilizace, védomosti, dovednosti, vzdélavani
Summary

Central sterilization department ensures sterilization of material and medical devices
according to the applicable hygiene and operating standards, according to the needs and
requirements of the department in continuous operation. On the one hand, the advances in
medical science, the possibilities of new technologiesmustsible, and on the other hand, these

aspects have to be supported by teams of well-prepared non-medical staff.

Key words:
Sterilization, knowledge, skills, education

Uvod

Hlavnim stimulem pro tvorbu kratkého textu bylo nejen védomi mimotadné specifické prace
na centralni sterilizaci, jenZ se béhem poslednich let etablovala do vysoké specifikace, ale
soucasné 1 predlozit moznosti ziskani specifickych védomosti pro sestry a jejich prakticky
rozvoj dovednosti v praxi. Prispévek piinasi kratky piehled celozivotniho vzdélavani pro sestry

pracujici na centralni sterilizaci.
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Vzdélavani sester

Obecné délime vzdélavani sester na kvalifikaéni a celoZivotni.

Kvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych a détskych sester je realizovano v akreditovanych
studijnich programech na vyssich zdravotnickych skolach a na lékaiskych i zdravotnickych
fakultach podléhajici pravni regulaci zakonu 96/2004 Sb., ktery byl novelizovan dne 1. 9. 2017
zédkonem 201/2017 Sb. Soucasné¢ i Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU
0 uznavani odbornych kvalifikaci. Vzdélavani praktickych sester probiha na Stfednich

zdravotnickych Skolach. (Kordulova, 2017).

Celozivotni vzdélavani — po absolvovani kvalifikacniho studia je vhodné absolvovat
specializa¢ni studium nebo certifikovany kurz podle zaméteni oboru, kde sestra pracuje. Diky
specializaénimu studiu nebo absolvovanim kurzi si zvy3i svoje kompetence. Ukolem sestry je
tedy celozivotné se vzdélavat a podstupovat inovacni kurzy, konference, e-learning dle typu
svého pracovisté. Moderni technologie a véda jde do pfedu, a proto je vhodné reflektovat nové

vyvojové trendy (Kordulova, 2017).

Role sestry pracujici na centralni sterilizaci

Sterilizaci provadéji proskoleni zdravotniCti pracovnici. Sestra specialistka mnohdy
prezdivana- sterilizacni, plni svou profesni roli aktivné, odpovédné, zavadi nové poznatky do
praxe, tymoveé spolupracuje, respektuje role ostatnich nelékaiskych a Iékatskych
spolupracovnikii v tymu, je informovand o problematice v oblasti znalosti instrumentéria
a ostatnich zdravotnickych prostfedkii, umi kompletovat pomiicky a nastroje ke vSem typlim
operaci a zakroktli, mé znalost o pouzivani jednorazovych pomiticek, provadi technické, funkéni
a hygienické kontroly pfi manipulaci s nastroji a pomiickami, rozhoduje o zplsobu baleni
materidlu, navrhuje proces a vSechny dostupné metody sterilizace, hodnoti ucinnost a kvalitu
mycich, dezinfek¢nich a steriliza¢nich postupii, bézné obsluhuje sterilizatory, kontroluje
prostfedi, zplsoby bezpe¢né¢ manipulace a skladovéani a ptepravy sterilnich zdravotnickych
prostiedkii. Role ,,sterilizacni* sestry zaujima vyznamné postaveni v ramci jednotlivych
profesi v soucasném zdravotnictvi. Personal pracuje systematicky a vysoce odborné, prokazuje,
ze jeho znalosti jsou na urovni védy a vyzkumu, ktery souvisi s poskytovanim kvalitni
oSetfovatelské péée. Rada nemocnic si ani neuvédomuje, Ze sterilizace a oddéleni CS je srdcem
nemocnice. Je vzdy kralovstvim Cistoty a oblasti spoluprace a pfijemné pracovni pohody. Sestry
zde pracujici, jsou v prostiedi nemocnic nepostradatelnymi, tichymi a spolehlivymi

pruvodkynémi nemocnych (Wichsova et al, 2013).
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Vyuka sester na pracovisti centralni sterilizace
Mezi zakladni pojmy didaktiky praktického vyucovéni zdravotnickych pfedmétii zahrnujeme

pojmy jako je védomost, znalost, schopnost, dovednost, navyk (Cicha; Dorkova, 2006).

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

zkusenosti (Cicha; Dorkova, 2006).

Schopnost je individualni potencional ¢lovéka ovlivnitelna vychovou, vzdélavanim i vlastnim

usilim. Mize byt zrakova, sluchova, pohybova a intelektova (Cicha; Dorkovéa, 2006).

Dovednost je zpusobilost ¢lovéka k provadéni ¢innosti. Je ovlivnéna vrozenymi piedpoklady,
ale dosahuje se ji ufenim a vycvikem. Dovednosti dale Clenime na senzomotorické
a intelektualni. Ptikladem senzomotorické dovednosti obsluhovat myci a steriliza¢ni ptistroje,
elektronicky sytém T- doc. aj. Intelektualni dovednosti jsou dovednosti rozumové, které uzce
souviseji s védomostmi napi. zdsady kalibrace pfistrojli, instalace a pifejimacich zkousek,

instalacnich atestll apod. (Ciché; Dorkova, 2006).

Navyk mtizeme definovat jako zautomatizovanou ¢innost, kterou si student osvojil opakovanim

napf. hygienicka dezinfekce rukou. (Cicha; Dorkova, 2006).

Celozivotni vzdélavani sester na centralni sterilizaci

Pro oblast sterilizace je ureno 1 kontinudlni celoZivotni studium formou specializaéniho
vzdélavani, certifikovanych a inovacnich kurzl, odbornych stazi, ucasti na skoleni, absolvovani
e-learningovych kurzii. Na pracovisti sterilizace pracuji bez odborného dohledu, v§eobecné
sestry, specialistky v oboru dezinfekce a sterilizace. Specializovanou oSetfovatelskou péci
muize vykonavat vSeobecnd, détska sestra, porodni asistentka, kterd ziskala specializovanou
zpusobilost v této oblasti. Na centralni sterilizaci zodpovida za provoz a kvalitu zdravotnicky
pracovnik, ktery absolvoval specializa¢ni studium Perioperaéni péce nebo v minulosti
Instrumentovani na operacnim sale soucasné i specializacni studium Sterilizace a dezinfekce
vV minulosti nebo soucasny certifikovany kurz Predsterilizani pfiprava a sterilizace
zdravotnickych prostiedkd ve zdravotnickém zatizeni, ktery je realizovan v UVN Praha.
Prakticka sestra a niz§i zdravotnicky personal podléha vedeni sestry se specializovanou
zpisobilosti (Kordulova, 2017).
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Diky rychlému rozvoji mediciny je tieba reflektovat nové poznatky vcetné mezinarodnich
guidelines v predsteriliza¢ni piipravé a vnaset je do praxe. Na zaklad¢ zodpovédnosti, je nutné
disponovat v§emi informacemi, aby kvalita pfedsterilizacni pfipravy byla co nejvyssi a nedoslo
k ohrozeni lidskych zivotti. Vyhodou je, Ze nékteré kurzy byvaji financovany z Evropského
socidlniho fondu v Opera¢nim programu pro zaméstnanost a konkurenceschopnost. Nabidka

tedy dostupna i pro jedince, ktefi nemaji podporu zaméstnavatele.
Webovy portal pro sestry

Cerpat Ize znalosti z doporuceni World Federation for Hospital Sterilisation Sciences, World
Health Organization, Centers for Disease Control and Prevention, Ceské spole¢nosti pro

sterilizaci.
Publikace

Z hlediska publikaci mame na trhu pfedevS§im knihy z Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obori v Brn€. Soucasné i nové vademecum sterilizace, které

vydava Ceska spolecnost pro sterilizaci.
Vzdélavaci akce

Jednotlivé firmy poskytuji vzdélavaci akce napi. Firma Hartmann-Rico a.s. za garance Ceské
spole¢nosti pro sterilizaci, z.s. odborny seminaf. Nebo Firma B.Braun Medical, s.r.0., Aesculap
Akademie ve spolupraci s Krajskou nemocnici Tomase Bati, a.s. Zlin/KNTB/za
garance Ceské spolecnosti pro sterilizaci pofada v roce 2018 serial e-learningovych kurzi

v KNTB, a.s

Zavér

Sestra by méla byt vysoce specializovana odbornice a z tohoto jejiho postaveni vyplyva fada
prav, ale také zadvazki. Vysoka odpovédnost vlozena do rukou sestry vyzaduje maximalni diraz
na vlastnosti jako je peclivost, spolehlivost, emoc¢ni stabilitu, trpélivost, schopnost tymové
spoluprace, projevovani vzajemné ucty a korektnosti v jednani v tymu, ochoté ucit se novym
vécem, schopnosti improvizovat, disponovat kreativitou. Soucasné i fyzickou zdatnosti, vydrzi

a zru¢nosti.
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DOSTUPNOST A SROZUMITELNOST INFORMACi PODAVANYCH
RODINAM PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Accessibility and comprehensibility of information given to families of pacients in
intenzive care

Mgr. Veronika Di Cara, PhD.}, Bc. Marie Mé&churova, DiS.?
12 Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi 1. LF UK

Souhrn

Prace resi kvalitu procesu predavani informaci pribuznym/blizkym pacienta v intenzivni péci.
Deficit dulezitych informaci ¢i neporozuméni miize vyvolat u pribuznych a blizkych pacienta vizkost
a deprese. Komunikace s rodinou pacienta proto musi probihat metodicky a systémové. Prvni cdst
prace prindsi orientaci v hlavni terminologii a seznamuje s jiz realizovanymi strategiemi reseni
problematiky u nas i ve svete. Hlavnim cilem prace je vytvoreni metodického pokynu pro
persondl anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, jenz obsahuje vycet priorit v informovani
pribuznych a blizkych kriticky nemocného pacienta. Empiricka cast vyuziva kvantitativnich metod
prizkumu; pomoci dotaznikového Setieni na vzorku 92 pribuznych/blizkych kriticky nemocného
pacienta z nemocnice krajského typu prinasi analyzu zpiisobii predavani informaci zdravotniky
ajejich dusledky. Vyzkum mapuje celkovy pohled pribuznych kriticky nemocného pacienta na
proces komunikace a vzajemné spoluprdce s oSetrujicim persondlem. Nejzajimavéjsim zjisténim je
zajem 72% respondentii podilet se na oSetiovatelské péci o svého blizkého. Soucasné predavani
informaci zdravotniky na tomto oddéleni je respondenty hodnoceno velmi dobre, ale odhaluje
detaily, které mohou byt zlepseny (napr.rozhovory na chodbé). Vysledek prizkumu
poslouzi K tvorbé metodického pokynu pro osetrujici personal oddéleni, ktery nabizi seznam priorit

v informovani pribuznych a blizkych kriticky nemocného pacienta.

Klicova slova:
predavani informaci, komunikace ve zdravotnictvi, informovany souhlas, povinna mlcenlivost

zdravotnickych pracovnikii, oSetrujici persondl
Summary

The thesis adresses the quality of the process of informing the relatives and significant others of
a patient in critical care unit about his/her health status. A deficiency of important information or
misunderstanding may cause anxiety and depression in the relatives. Communication with the
patient's family must therefore be done methodically and systematically. The first part of the thesis

brings orientation in the main terminology and introduces the already implemented strategies in
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our country and abroad. The main objective is to create a guideline for the staff of the critical
care unit, to list the priorities for informing the relatives. The empirical part uses quantitative
research; a questionnaire survey on a sample of 92 relatives and significant others of critically
ill patients from a regional hospital, it analyses the ways in which information is passed from
and onto health care professionals and its implications. The research maps the general view of
the relatives on the process of communication and mutual co-operation with the staff. The most
interesting finding is the high interest (72 %) of the respondents to participate in nursing care
for their significant other. The current process of informing the relatives in this unit is
evaluated rather well by the respondents, but it also reveals details to be improved (e.g. giving
information in the corridors). The results of the survey will be used to provide a methodological
guideline for the unit staff, with a list of priorities for informing the relatives of critically ill

patients.

Key words:
transmission of information, health communication, informed consent, mandatory

confidentiality of health workers, care staff

Uvod

Efektivni komunikace zdravotnikdl s pacienty a jejich blizkymi je stilym tématem ve
vzdé¢lavacich programech pro zdravotniky, na jejich konferencich, v odbornych ¢lancich
i v laickych diskusich. V poslednich 30 letech byla v Ceské republice komunikaci sester
i Iékattl s pacientem i jeho blizkymi vénovana zasadni pozornost, ale v praxi se stale Casto
setkavame s ptiklady zcela nevhodné komunikace. Soucasti této komunikace je podavani
vSech pottebnych informaci tykajicich se jeho zdravotniho stavu pacientovi a osobam, které si
pacient uréil (Cechova at al, 2004). Ve Francii prob&hla rozsahla studie FAMIREA (2013),
zaméfena na zlepSeni efektivity komunikace s rodinnymi piislusniky pacientt na JIP. V ramci
studie se zjiStoval psychicky stav ¢lent rodin pacientl intenzivni péce. Prevalence piiznaki

deprese byla zjisténa u 35 % respondenttl, ptiznaky uzkosti u 69 % dotazovanych. (Rusinova,
2014)
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Cil

Jako téma bakalaiské prace si studentka zvolila oblast, kterou pti své praxi identifikovala jako
problematickou. Proto se rozhodla zmapovat celkovy pohled piibuznych a blizkych kriticky
nemocného pacienta hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO) na
proces vzajemné komunikace a spoluprace se zdravotnickym personalem. Jako dil¢i cile si

stanovila nasledujici:

e Zjistit jaké informace povazuji piibuzni a blizci kriticky nemocného pacienta pii piijmu
na ARO za dulezité.
e Zjistit jaké okolnosti béhem predavani informaci povazuji ptibuzni a blizci pacient
V intenzivni péci za stresujici.
e Zjistit, jak ptsobi oSetiujici personal ARO na piibuzné a blizké pacienta.
Vypracovat navrh metodického pokynu pro oSetiujici persondl ARO, ktery nabidne seznam

priorit a kompetenci v informovani pfibuznych a blizkych kriticky nemocného pacienta.

Metodika

V kvantitativnim  Setfeni byl ke sbéru dat vyuzit strukturovany, nestandardi-
zovany a anonymni dotaznik pro dospé€lé piibuzné a blizké pacientl hospitalizovanych
na ARO v jedné nemocnici krajského typu, obsahujici 22 otazek. Sbér dat probihal v obdobi
unor 2018 — kvéten 2018 technikou nendhodného vybéru.

Vyzkum byl odsouhlasen managementem zatizeni. Respondenti byli opakované ubezpeceni,
ze je dotaznik zcela dobrovolny, a Ze mohou odpovidat pravdivé, byt by odpovédi vyznély
v neprospéch nemocnice. Zarovenn byli ubezpeceni, Ze jejich rozhodnuti vyplnit, i

nevyplnit dotaznik nijak neovlivni pé¢i poskytovanou jejich blizkym.

Soubor

Kritériem pro zapojeni do studie byla aktualni hospitalizace kriticky nemocného pacienta
na ARO minimaln¢ 48 hodin. Dalsi podminkou byl nejméné jeden uskuteénény rozhovor
s lékafem a oSetiujicim personalem tohoto oddéleni. Diivodem volby téchto podminek byl
ptedpoklad, Ze pfibuzni jiz prozili prvotni Sok z ne¢ekané informace tykajici se vazného stavu
pacienta a vyplnéni dotazniku tedy nebylo tak zatézujici. Osloveni byli ti respondenti, u kterych
se dalo ptredpokladat, Zze nebudou prizkumem nijak poskozeni, celkem 100 piibuznych
a blizkych pacient oddéleni ARO.
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Z oslovenych osob jich 6 tuto moznost odmitlo, coz bylo respektovano. Ostatni respondenti
vlozili vyplnény dotaznik do ptilozené prazdné obalky, kterou si pievzal 1ékat nebo sestra, coz
s sebou neslo urcita rizika spojena s ostychavosti vyjevit pravdivé odpovédi. Celkem se do
dotaznikové studie zapojilo 94 respondentti. Dva respondenti odevzdali dotaznik vyplnény jen
zCasti; ty byly pro neuplnost z analyzy dat vyfazeny. Kompletné vyplnénych dotaznika bylo
92. Tyto se staly podkladem pro zpracovani.

Vysledky

Vétsina blizkych méla ptedchozi zkuSenosti s oddélenim ARO, 37% nemélo Zadnou zkuSenost
stimto typem oddéleni. Vé&tsina blizkych (83%) védéla, pro jaky typ pacientil je urceno
oddéleni ARO. Podobné, 95 % blizkych bylo informovéno o divodech piijeti pacienta na
ARO. Jako prostor k rozhovoru lékafe a blizkych po pfijeti pacienta na ARO byla nejcastéji

vybrana navstévni mistnost, druhy nejéastéjsi prostor byla nicméné chodba (obr. 2).

®u lizka pacienta mna lekatskem pokoji
v navitévni mistnosti Mna chodbé oddél ent
M jinde

a1
17 132 20

0 -
celkovy pocet kompletné
vyplnénvch dotaznikn 92

Obr. &. 1. Misto rozhovoru mezi 1ékafem a pfibuznymi a blizkymi pacienta

B naprosto dostatedné W spiie dostatecdné
spife nedostateéné mzcela nedostatedné

30 -
20 -
10 4

celkovy pocet kompletné wyplnénych
dotazniki 92

Obr. 2: Pocit soukromi pii rozhovoru s l1ékafem
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Pti dotazovani na pocit soukromi pii rozhovoru se blizci pacienti domnivali, ze bylo
zajisténo ,,naprosto dostatecné v 85 %, a ,,spiSe dostatecné“ v 15 %. Nikdo nemél pocit
nedostatecného zajisténi soukromi (graf 10). Podobné méli respondenti pocit, ze predavani
informaci o zdravotnim stavu jejich blizkého byl vénovan ,,rozhodné dostatek* Casu (75 %)
a ,,spisSe dostatek™ ¢asu (25 %); poskytnuté informace od lékaie byly ,,zcela srozumitelné®
(74 %) a ,,spise srozumitelné* (24 %) a vystupovani lékaid bylo hodnoceno v 95% jako ,,zcela

profesionalni‘.

Vysledky tykajici se poskytovani informaci sestrami v podstat¢ kopirovaly vyse
uvedeny Graf 10, kdy 79 % respondentti oznacilo informace od sester za ,,zcela srozumitelné*
a 19 % za ,,spiSe srozumitelné“. Na 86 % respondentt ptisobily sestry ,,zcela profesionalné na
14 % ,,spiSe profesionaln¢“. Respondenti uvedli, Zze sestry odpovidaly na vSechny otazky
tykajici se oSetfovatelské péce (74 %), 20 % uvedlo, ze sestry odpovidaly pouze na nékteré

otazky.

Blizké osoby pacientt hospitalizovanych na ARO nejvice zajimaly informace od 1€kait tykajici
se aktualni 1é¢by a aktualniho stavu pacienta (ob¢ kategorie oznacilo 80 % respondentti), méné
je zajimaly detaily, jako jsou moznosti 1é¢by (43 %), a jesté méné nasledky onemocnéni,

progndza a pouzité vySetiovaci metody.

Z informaci poskytovanych sestrami, blizci pacientll nejvice volili moznost ,,jak se podilet na
oSetfovatelské péci“ (72 %), 52 % zajimal fad oddéleni, a 48% jak je ,mozné se dotykat

a komunikovat s jejich blizkym* (obr. 3).

m piistroje a jejich hodnoty 34 %
B yplnéni volného Easu 31 %

&0 - ¥ podil na ofetf. pedi 72 %

50 - m doteky a komunikace 48 %%
B potravitry 27 %%

40 7 = osobni viei 27 %

30 1 tad oddsleni 32 %

20 jiné1 %

10

0
celkovy pocet kompletné vyplnénvch dotaznika 92

Obr. 3: Zasadni informace od sester pro piibuzné/blizké pacientt ARO

Zajimavym momentem byl nazor blizkych na ptitomnost psychologa pii sd€lovani Spatnych
zprav, kdy 60 % respondentil uvedlo, Ze by ,,spiSe neuvitali* jeho pfitomnost.
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Préace dale obsahuje navrh metodického pokynu, kde jsou definovany terminy zasadni pro
sdélovani informaci o zdravotnim stavu 1 o Gmrti pacienta (napf. komu Ize
poskytovat informace, kdo poskytuje jaké informace) (GDPR, 2016), dale jsou vypsany
konkrétni oblasti péce na ARO, o nichz informuje blizké Iékar, a o kterych, dle svych
kompetenci, informuji ostatni ¢lenové zdravotnického tymu. Pokyn déle obsahuje strucny
navod pro zajisténi efektivniho ptredani informaci (¢emu se vyhnout, jak rozhovor strukturovat

a jak ho zahajit a ukondit.)

® Rozhodné ano M spise ano ™ spise ne M rozhodné ne

40 -
30 -
20
10 -

celkovy pocet kompletné
vyplnénvch dotazniloa 92

Obr. ¢. 4. Pritomnost psychologa pfi sdélovani Spatnych zprav

Diskuse

Rodina tvofi most mezi pacientem a prostiedim intenzivni péce. Molter (1979) a nasledné Leske
(1986) sestavili zebticek potieb rodin pacienta v kritické péci, ktery disponuje dostate¢nymi
psychometrickymi vlastnostmi, aby mohl byt pouZivan v Kklinické praxi. Jako pét
nejpreferovanéjSich poteb byly identifikovany potteby podpory, pohodli (komfortu),
informaci, blizkosti a uji$téni. Critical Care Family Need Inventory (CCFNI) a jeho ¢etné

modifikace se celosvétove vyuzivaji k identifikaci potieb rodin s hospitalizovanym pacientem.

V naSem prizkumu piibuzni/blizci méli prekvapivé nejvétsi zdjem o informace, jak by se sami
mohli aktivné podilet na oSetfovatelské péci (72 %). Tento neocekavany vysledek nés zaujal,
protoze ziejmé krom&  jinych  aspektii, znamena urcitou emancipaci ptibuznych. Ackoliv
pfibuzni nemohou odborné zajistit uspokojovani vSech potfeb pacienta ARO, v urcitych
oblastech by mohli oSetfujicimu personalu ulevit (hygiena, podavani stravy, apod.) Je nicméné
nezbytné¢ nutné, aby byl blizky sestrou nejprve edukovéan, kcemuz ceské sestry
historicky nejsou piipraveny a pii soucasném nedostatku personalu na oddélenich jsou dalsi

ukoly sester obtizn¢ realizovatelné. Zajimavou otazkou pro dalsi vyzkum v budoucnu by
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nicméné byla schopnost, sila a chut’ sester piibuzné a blizké do této oSetifovatelské péce

zapojit.

Pétina dotazovanych uvedla, Ze sestry odpovidaly pouze na nékteré dotazy tykajici se
oSetrovatelské péce o pacienta. Zde se projevila jedna z nevyhod dotazniki, protoze naptiklad
v rozhovoru by se mohlo toto téma vice prozkoumat. Pravdépodobné se jednalo o odborné
dotazy na obvykly pribéh nemoci, prognézu apod., €ili o otazky, které mély byt smétované na

I€kate. Coz ovSem m¢élo ziejme byt sestrami vykomunikovano s blizkymi efektivnéji.

Jedna otazka zjist'ovala, kde byl hovor zdravotnim stavu pacienta veden. V potaz se musi brat
fakt, ze ne vSichni respondenti méli pravo na vSechny informace, a proto je mozné, Ze n€kterym
bylo pouze sd€leno, ze tyto informace si pacient neptal sdélovat (Uherek, 2011).
Pokud ale budeme povazovat za nedtistojné misto chodbu oddéleni a za nevhodné misto u Itizka
pacienta, pak analyza pfinesla zajimavy zavér: zfeymé zhruba 40 % respondentl piijima
stresujici informace spojené Casto s prozitkem uzkosti a strachu v nevhodném ¢i nedistojném
prostiedi. I tuto skutecnost je mozné zlepsit informovanim persondlu a vypracovanim
metodického pokynu. Zavazné informace by se pfibuzni i blizci kriticky nemocnych pacientt
mohli dozvidat v nav§tévni mistnosti ¢i na lékaiském pokoji, eventualné na jiném piijemném
a distojném misté. Zajimavy je také fakt, Ze respondenti Casto “spiSe nevitali” pfitomnost
psychologa pii sdélovani Spatnych zprav. Divodem tohoto nadzoru miize byt naptiklad to, ze

respondenti si nedovedou ptesné predstavit jeho roli.

Otazky zjist'ujici, jaké informace ptibuzni/blizci pacienta nejvice vyZaduji, ukéazaly, Ze jsou to
data o aktudlni lé€bé a aktudlnim zdravotnim stavu pacienta; necela polovina chce
znat dalSi moznosti 1écby. Méné je zajimaji nasledky onemocnéni, informace o prognoze
a 0 vySetfovacich metoddch. MlzZe to mit tu pfi¢inu, ze progndza, nasledky nemoci
I vySetiovaci metody jsou informace pro respondenty v této fazi vzdalené a jejich Cas teprve

ptijde.

Cile metodického pokynu jsou zejména upozornit personal na:
e pouzivani technik partnerské komunikace (neshazovat, nepovySovat se, aktivné
naslouchat, reflektovat, trpélivé vysvétlovat, nepouZzivat sarkasmus a ironii, nevtipkovat

apod.);
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e pouzivani prostiedkl pfijemné verbalni i neverbalni komunikace (nezvedat hlas, hlidat
si hlasitost, artikulaci, vstiicnost, celkovou upravenost, adekvatni slovnik apod.);

e vedeni rozhovorl ve spravnou chvili a na spravném misté (vhodné prostiedi, aktualni
informace, vhodny ¢as);

e pouzivani systematického informac¢niho toku (kdo komu co kdy a kde tiké — systém,
dokumentovat);

e pouzivani empatie (Andrysek, 2011; Ktivohlavy, 1995; Ledererova, 2014, Venglatova,
2006)

Ne zcela ideélni sbér vyplnénych dotaznikl, mohl také ovlivnit vysledky. Respondenti vlozili
vyplnény dotaznik do ptipravené prazdné obalky, kterou si pievzal ¢len oSetfujiciho personalu
(sestra &i lékaf). Tato skuteCnost vSak mohla ovlivnit otevienost dotazovanych. Clovék
ptebirajici vyplnény dotaznik totiz vidé€l, kdo konkrétné¢ na otdzky odpovidal a mohl si
bezprostiedn¢ po pievzeti obalky obsah piecist. Pokud si toto respondent uvédomil, mohl
podlehnout dojmu, ze jeho pfipadnd kritika zasadhne do vztahu pacient — oSetiujici
personal. Vhodnégj$im zplisobem sbéru dat mohl byt proces anonymnéj$iho charakteru, napf.

prostfednictvim instalace sbérné schranky.

Zaveér

Do specifické oblasti predavani informaci zdravotniky vstupuji mnohé dalsi faktory: Unava
sester a lékarli (sménnost, nepravidelna strava, syndrom vyhoteni typicky pro pomahajici
profese, nedostatek persondlu, velky tlak na odbornost a profesionalitu apod.), stresujici situace
(stav pacienta, vyvoj a pruabéh 1écby, pocet pacientll), osobnostni vybavenost
komunikatort, atmosféra na pracovisti, prostiedi, vztahy, velikost oddéleni a jeho struktura atd.
Cilem by v$ak mélo byt vytvafet a udrzovat takové podminky, aby vzajemna komunikace byla

co nejvice u€innd, pokud mozno nekonfliktni a takova, kterd eliminuje stres a stavy uzkosti.
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POSLOUCHAME OD DETSTVI ... ANEB SYNDROM BILEHO PLASTE

We have been listening since childhood ... or white coat syndrome

Ivana Stehlikova !, Sarka Dynakova?, Radka Wilhelmova®

! Vyssi odborna Skola zdravotnicka Brno, ptispévkova organizace

2 1. 1ékarska fakulta Univerzita Karlova Praha

8 Lékarska fakulta MU Brno, Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranait

Souhrn
Je prezentovana problematika moradlniho vyvoje clovéka v ndavaznosti na jeho poslusnost,
svedomi Ci preneseni zodpovédnosti na autoritu se zamérenim na pomdhajici profese —

zdravotni sestry.

Klicova slova:

Poslusnost viici autorité, moralka, sestersky komplex.

Summary
The question of moral development of human being depending on their obedience and
conscience or on the transmission of responsibility to their autority, focused on helping

profession — the nurses.

Key words:

Obedience to authority, morality, nurses complex

Uvod

»Naucili ndas divat se na svét tak, jak se na néj divaji druzi.
Naudili nas dodrZovat ritudly, které vymysleli druzi.
Naudili nas poslouchat druhé a ne sebe.

V roce jsme se zacali ptat, CO to je...

Ve ti'ech letech jsme se ptali PROC...

...potom jsme se ptdt piestali... zacali jsme it jejich Zivot... Zivot téch druhych...“ (prevzato

z Autorského divadla MALEhRY)
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., Poslusnost, slovo, které zname od détstvi, slovo, které¢ jsme byli zvykli slychat cely zivot
(poslouchej, nezlob, bud’ hodny, neodmlouvej, nebud’ drzi, délej to, co ti fika rodi¢, ucitel,

dospély, ten starsi, zkusengjsi, ten nadfizeny).

Poslusnost je zakladnim element kazdé¢ lidské spolecnosti. V podstaté neexistuje spolecnost,
ktera by nevedla své ¢leny k poslusnosti vici zakontim, pravidlim, zvykiim. V tomto smyslu
je poslusnost nutna, nebot’ bez ni by pravdépodobné velmi rychle nastal chaos, svét bez

pravidel.

Poslusnost je dilezitd, kdyz matka vychovava své dité, zak poslouchd ucitele, zaméstnanec
pracuje pro nadiizeného, zdravotni sestra podéd léky dle ordinace lékate, a obecné, kdyz se
obyvatel fidi zakony své zemé, jedna podle obecné uznavanych spolecenskych principt, touzi
po uznani druhych i sebe sama, uvédomuje si, ze zdkony jsou tvofeny pro ¢lovéka a jejich

ukolem je chranit pravo ¢lovéka, ne ho porusovat.
Jaky vyznam slova poslusnost uvadi psychologické zdroje?

Atkinson (2003, s. 697) tika, Ze se jedna o. ,, ... plnéni prani druhych, ackoli ne vzdy zdaroven
ménime své postoje Ci presvédceni.” Jinymi slovy, jsme ochotni vyhovét, poddat se vili
pozadavkiim druhému clovéku. I pfesto, Ze umime naslouchat svym vnitinim pocitim
a svédomi, 1 pfesto, ze se umime radit se svym vnitinim hlasem, déldme véci, se kterymi ne

vzdy souhlasime, a o jejichz spravnosti jsme ne vzdy plné presvédceni.

O poslusnosti jako takové lze mluvit z hlediska moralky poslusnosti — z hlediska moralniho

vyvoje, kterym se zabyvali takovy velikani vyvojové psychologie, jako jsou Piaget a Kohlberg.

Piaget mluvi o heteronomni moralce, kdy déti 5-9leté chapou moralku jako ,,dodrzovani
pravidel a zakonu jinych lidi “, tedy ptichazejicich zvenci, které jsou Casto pro déti nepochopené
a neménné a po jejichZ nedodrZeni nasleduje trest, a o autonomni, neboli zvnitinéné moralce,
kdy déti nad 10 let rozumi moralce jako zplsobu ,, dodrzovani jejich viastniho souboru pravidel
(zakonii) ...pravidla a zakony jsou chapany jako socialni vytvory prijaté vzajemnym souhlasem
a VvV uvahu mohou byt vzaty i zaméry skutki* (Hill 2004, s. 175). Pfechod od heteronomni
k autonomni moralce nastava ve chvili, kdy se dité odpoutava od autority dospélého a jiz se

neprojevuje egocentrickym nazirdnim na svét.

Kohlbergova teorie uvadi tii stadia moralniho vyvoje, které se béhem Zivota stupnovité
proménuji, jednak z hlediska obsahu (co je dobré a co Spatné) a jednak z hlediska moralni
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argumentace (co je kdy dobré, co je kdy Spatné a za jakych podminek). Jedinec tak od
ptedkonvencni moralky, kdy dodrzuje pravidla, zacina rozliSovat mezi dobrem a zlem na
zaklad¢ pravidla néco za néco a aby trestu zabranil, posloucha piikazy; pfes konvenéni moralku,
kdy se jedinec chova tak, aby se zalibil, aby pot¢sil jiné, ptizptisobuje se pranim jinych, vyhyba
se konfliktu, je ochoten se obcas vzdat pro blaho a ochranu jinych i toho, co sam chce a po cem
touzi, ¢imz se tak jeho mravni rozhodovani stava slozitym a mnohdy neteSitelnym; az po
stadium postkonvencni moralky, kdy jedinec jedna podle obecné uznavanych spolecenskych

principil a orientuje se na univerzalni etické principy, a pojeti dobra a zla posuzuje na zaklade

vlastniho svédomi a vlastnich etickych zasad.

Je pohodIné ptijmout fakt, Ze zlo mohou pachat jen zli lidé. Obecné vzato, déti se rodi hodné.
Kde se tedy zlo v ¢loveku bere? Vychovou, prostiedim, situa¢nimi vlivy? Kdo by byl schopen
zabit nevinného bezbranného ¢lovéka na pouhy rozkaz? A vibec, kdo by byl schopen kvili

ptikazu autority porusit svd mravni a eticka presvédceni?

Lidska historie je plna ptikladii, kdy slusni, normdlni a povétsinou i hodni lidé zabiji né¢koho
jiného. Jednim z nejstarSich takovych piipadi je biblicky piibéh Abrahama. Kdyz bylo
Abrahamovi 137 let, Bith mu porucil, aby pfinesl vlastniho nevinného syna Izéka jako obé&t,
a Abraham zcela v divéfe v Boha Sel obét’ vykonat. Kdyz uz se chystal syna zabit, Bih jej
zadrZzel a poslal mu k obétovani namisto syna berana. Za tuto bezmeznou oddanost pak
Abrahdma odménil potvrzenim pozehnani pro jeho potomstvo. Nelze v historii nevzpomenout
na svaté valky a kiizové vypravy, kdy se ve jménu Boha zabijelo, drancovalo a upalovalo...,
nacistiéti valeéni zlo¢inci se pii Norimberském procesu hajili slovy, Ze pii vyhlazovani Zidt
pInili jen rozkazy nadfizenych. Stejné tak omlouvali svoje ¢iny americti vojaci, ktefi ve
Vietnamu zavrazdili mnoho nevinnych civilistd. Plnili jen rozkazy nadtizenych. Nelze v dnesni
dobé& nevzpomenout na Islamské fanatiky, ktefi, také ve velké vife ve svého Boha, odpaluji

naloze trhavin a na ulicich zabijeji nevinné lidi...

To, Ze za urcitych podminek se skutecné z obycejné, hodné a sluSné osoby miize stat jedinec,
ktery ptekracuje stin svého moralniho kreditu, jedinec, ktery je ochoten beze slova poslouchat
nem¢l, vychazi najevo i v mnoha psychologickych experimentech. Lidé velmi ¢asto nachazi
moralni diivody k racionalizaci a ospravedInéni svych €intll, zpo€atku zamyslenych jako dobry

a spravny umysl.
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Tak pro kazdé nemoralni chovani mohou nachazet jiny typ zdtvodnéni. ,, Aby se jedinec zbavil
viny nebo se ji vyhnul, aby se ocistil, musi se zbavit vnitrnich mordlnich imperativii a tak
eliminovat mozné znehodnoceni viastni sebeucty... Jednou z forem vyvazani (uvolnéni) vnitini
moralky kontroly skodlivého jednani je mechanismus preneseni zodpovédnosti, pri kterém
jedinec zastira nebo prekrucuje vztahy mezi jednanim a pricinou, ktera toto jednani vyvolava.
Kdyz autorita prevezme odpovédnost za dusledky jejich chovani, jedinec nebo skupina osob
jednaji zpiisobem, ktery obvykle odmitaji. Nebo se jedinec zbavuje viastni vile tim, Ze

odpovédnost za své chovani prisoudi autorité, jejimu diktatu* (Cermak, 1996, s. 65-66).

V Milgramovych experimentech davali zkoumani respondenti Vv roli ucitelt elektrické Soky tzv.
,»chybujicim studentim®. Na dotaz pro¢ zadny z ucitelti neprerusil experiment pred davkou
330 voltd, kdy studenti kopali bolesti do zdi a prosili o konec pokusu, odpovidali ucitelé, ze
neméli na vybranou, nebot’ dostali rozkaz pokraovat. U Zimbardovych vyzkumi
dobrovolnych dozorcii a vézni v simulovaném vézeni se u dozorct projevila tzv. ,,patologie
moci®. Tyrali a ponizovali vé€zné, jist, jit na toaletu ¢i nosit bryle se stalo odménou, tresty,
urazky bez divodnych pfi¢in byly na dennim potadku, a ptesto se dozorci pozdéji hajili tim, ze
pouze plnili instrukce, aby dodrzovali rozumnou miru potadku. Nikdo je pfece nezastavil, nikdo
netekl, Ze délaji néco Spatného. PotéSeni ze svéfené v podstaté neohrani¢ené moci pievazila

nad hranici svédomi a etickych zasad.

Specifickou oblasti vyzkumu poslusnosti se stala 1 oblast zdravotnictvi. Vztahy personalu,
1ékait a sester, jsou uspofadany a zakotveny v ur¢itych piedpisech a normach. ,, V" souvislosti
S otazkou vztahu lékarii a sester se nékdy hovori o tzv. doktorském a sesterském komplexu, které
jsou komplementdarni“ (Svoboda, 1985, s. 25). Lékat, ktery Casto rozhoduje ve vaznych
piipadech, vyzaduje na sestte, aby plnila jeho ptikazy, nékdy bez ohledu na predpisy. Pfecenuje
vyznam své osoby a povySuje se nad kolektiv spolupracovniki. Kritizuje sestru za to, ze
nepfedvida, samostatné nemysli, znesnadiiuje adekvatni péci pacientl. A ztoho vyplyva
postaveni sestry, ktera se tim citi se ménécennd, na niz§im stupni spole¢enského Zebticku, nema

moznost samostatného rozhodovani, vlastnich raciondlnich ndmétt feSeni problémii.

Hofling a kol. zjistovali ve svém experimentu piiklad poslusnosti ve zcela béznych
podminkach, tedy, zda zdravotni sestry v nemocnicich porusi uposlechnutim piikazu
nemocnic¢ni podminky a tad. ,, Béhem radné sluzby obdrzela pokusnd osoba (zdravotni sestra)
telefonat od lékare, o nemz védéla, Ze patii k personalu, ale kterého neznala osobné: Tady je

doktor Smith z psychiatrie.
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Dnes rano jsem byl pozadan, abych se podival na pana Jonese, a znovu ho musim navstivit dnes
vecer. Byl bych rad, kdyby dostal néjakou medikaci, nez se tam dostanu...Byla byste tak laskava
dala panu Jonesovi davku 20 miligramii Astrotenu? Budu nahore za deset minut, potom

podepisu prikaz, ale byl bych rad, kdyby lék zacal puisobit“ (Atkinson, 2003, s. 655).

Pokusme si uvédomit, ze Astroten byl do té¢ doby neznama latka, smysleny 1€k, ktery obsahoval
jen cukr. Na krabickach, které byly cilen¢ zamichany mezi ostatni 1éky, byl uveden jen nazev
a informace o bézném (5mg) a maximalnim davkovani (10mg denng). Lékar zamérné porusil
nekolik pravidel, vCetné toho, Ze piikaz byl dan telefonicky, bez ptedchoziho podpisu aplikace,
se sestrou se osobné neznal, a toho, Ze davka léku, ktera byla nékolikanasobné ptekroc¢ena, by
pacienta zabila. Ackoliv si kazda sestra téchto skutecnosti byla védoma, je piekvapujici, Ze,
95 % sester Slo, 1€k nachystalo a podalo by. Jako vysvétleni sestry pozdéji uvadély, ze jim
situace nepfipadla zvlastni, nebot’ jiz v minulosti takovému piikazu uposlechly! Nebot’
Vv ptipad¢ odmitnuti a nesplnéni ptikazu, by mohly byt velmi pfisné sankcionovany. Lékat by
se zlobil, pokud by odmitly, odporovaly ¢i byt s nim jen o jeho ptikazu diskutovaly. A sestra
prece ma délat jen svou praci, délat co se ji fekne, aby délala. Kde ma tedy sestra potom vzit
silu vzeptit se, nesouhlasit, riskovat konflikt a mozna i ztratu zaméstnani? Kde ma vzit silu trvat
na svém nazoru, presvédéeni a respektu? Clovék prece ma délat to, co cht&ji jini proto, aby

neztratil pfizen jinych, aby se nestal terCem jejich Zertovani, aby jimi nebyl odmitnut.

Hoflingtiv experiment jako jeden z prvnich ukazal, jak okolnost situace a naucené, v organizaci
normalni chovani pfimé&je i dobré lidi pachat zlo. Kdyz Hofling s kolegy vystavil sestry z jinych
nemocnic stejnému, ale pouze hypotetickému rozhodnuti, zjistil, Ze by podlehlo jen naprosté

minimum sester.
A zé&vérem, jak jsou nékdy a nékde vedeny k poslusnosti jiz studentky zdravotnickych Skol:

Rozhovor 1.

Sestra: Tady méte podnos s nachystanou injekci a bézte to podat panu Novakovi, uz mél 1€k
davno mit.

Studentka: Sestfi, co je v t€ injekci...?

Sestra: Neptejte se a okamzité to podejte.

Rozhovor 2.

Sestra: Tady mate podnos s nachystanymi 1éky, bézte je podat pacienttim.
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Studentka: Sestfi, rada bych si I€ky nachystala sama, nebo je nyni alespoii zkontrolovala...

Sestra: Neptejte se a okamzité to podejte. Na kontrolu neni ¢as..., tady se to tak chysta...

Rozhovor 3.

Studentka: Sestii, mohu se zeptat, co to napsal pan doktor za davkovani? Nerozumim tomu, zda
se mi to Spatné...

Sestra: Neptejte se a okamzité to podejte. Kdyz to pan doktor predepsal, tak k tomu asi mél

divod...
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EDUKACE PACIENTU V PARENTERALNI VYZIVE

Education of patients on parenteral nutrition

Mgr. Be. Ludmila Maffei Svobodoval

1 Lékatska fakulta, Univerzita Karlova, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, Praha
Souhrn

Hlavnim motivem pro tvorbu kratkého textu na vyse uvedené téema byla specifika tykajici se
edukace pacientu, kteri potrebuji parenteralni vyzivu z dlouhodobého hlediska a maji moznost
opustit zdravotnické zarizeni a zit kvalitni Zivot i v domacim prostredi, ac jsou na totalni

parenteralni vyzive.

Klicova slova:

Totalni parenteralni vyziva, edukace, specifika domact péce
Summary

The main reason for creating a short text on the above topic was the specifics of educating
patients who need parenteral nutrition in the long term and have the opportunity to leave health
care facilities and live high quality life even in the home environment, although they are on

total parenteral nutrition.

Key words:

Total Parenteral Nutrition, Education, Specific home care

Uvod

Pacientt zavislych na parenteralni vyzivé stale piibyva (Novak, 2015). V minulosti tito pacienti
byli vétsinou hospitalizovani. V poslednich letech je vSak trendem tyto pacienty edukovat
aumoznit jim, aby se mohli navratit co nejdiive do svého domaciho prostredi. Je cilem
zkvalitnit jejich Zivot, a¢ trpi onemocnénim, které vyZaduje pravidelné podavani parenteralni
vyzivy z dlouhodobého hlediska. Z pohledu sestry je diilezité, aby méla jistotu, ze pacienta
zavislého na parenterdlni vyzivé spravné edukovala, ze veskeré znalosti je schopen uplatnit

I v domacim prostiedi. A je schopen zaroven fesit eventualné vzniklé komplikace.
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Centra pro parenteralni vyzivu

V Ceské republice je momentaln& 17 nutri¢nich center, kterd se specializuji na pacienty
s malnutrici na podkladé riznych onemocnéni (Senkeiik, 2015). Nejéastéj$im onemocnénim,
které ptivede pacienta do téchto center, byva chronické selhdni intestina, jehoz pti¢inou je
naptiklad Crohnova choroba. Do téchto center ale chodi i pacienti, jez prodélali n&jakeé
onkologické onemocnéni, chronické pooperacni nebo radiacni postizeni a vrozené vady stfev

(Zadzk,2008).

Parenteralni vyziva a jeji rozdéleni

Parenteralni vyZivu lze rozdélit do dvou zékladnich skupin. Tou prvni je ¢aste€nd parenteralni
vyziva, ktera obvykle trva n¢kolik hodin a to zejména po operacni stavech, kdy pacient neni
jeste schopen piijimat potravu per os. Druhou skupinou, na kterou je zaméten tento kratky text
je parenteralni vyziva dlouhodoba. Takto podavédna parenterdlni vyziva se nazyva Totalni
Parenteralni Nutrice ( John, 2017,5.427 ). Organismus pacienta neni schopen piijimat ¢i

absorbovat ziviny z bézné stravy a tak je zcela odkédzan na TPN ( Total Parenteral Nutrition).

TPN je podavana bud” formou vaki All-in-one, coZz znamena, Ze tyto vaky obsahuji veskeré
zékladni nutriéni slozky (tuky, cukry, bilkoviny). Dal§i moznosti jsou specialné pfipravované
vaky s PN (parenteralni nutrice) v 1ékarnach, pfimo na miru, pacienta. Tyto vaky rozepisuji
I€kati ze specializovanych nutriénich ambulanci, kam pravidelné na kontrolu stavu vyzivy
dochazi pacienti s poruchou nutrice. Do obou typt vaki 1ze pokazdé dle aktualniho stavu podle

rozpisu lékare ptidat naptiklad vitaminy nebo ionty, které vétSinou chybi. Kazdy pacient je bran

velmi individualng i v rdmci podavané TPN, proto také kazdy pacient ma mirné upravenou

TPN.

Obrazek 1 Typy Parenteralnich vakt (vlastni tvorba)
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Moznosti podani PN

Pokud je rozhodnuto na zéklad¢ provedenych nutri¢nich vySetfeni, ze pacient bude pfeveden
na TPN, pak je zapotiebi zvolit typ vhodného vstupu k podavani PN. NejcastéjSimi témito
vstupy jsou bud’ tunelizované, nebo netunelizované centrdlni Zilni katétry. Vybér vhodného
centralniho vstupu je volen nejen s ohledem na zvyklosti pracovist’, ale pfedev§im na vhodné
umisténi vstupu tak, aby byl schopen pacient nebo jeho rodinny pfislusnici tento vstup osetfovat

a aby m¢l pacient co nevice mozny komfort.

Pokud budeme hovofit o centralnich vstupech tunelizovanych, nejvice se vyuZzivaji PICC,
PORT, Broviac. Méné¢ cCasté jsou pak netunelizované centralni Zilni katétry, nebot’ je potieba
tyto katétry Castéji vymeénovat a hrozi u nich vyssi riziko vzniku katétrové infekce. Tyto
centralni vstupy, at’ uz tunelizované nebo netunelizované podle doporuceni by se neméli
pouzivat pro jiné Ucely nez je podavani TPN. Odbéry krve jsou doporuceny provadét
z perifernich zil, nebot’ pfi Castém rozpojovani a napojovani celého systému hrozi mnohem

vyssi riziko infekce (Visek et al, 2012).

Obrazek 2 Centralni Zilni katétr (archiv autorky) Obrazek 3 PICC katétr (archiv autorky)

Edukace pacientu a jejich rodiny

Pti piijeti pacienta na specializované nutri¢ni oddéleni je potieba vzdy s pacientem provést
rozhovor. Hlavnim cilem tohoto rozhovoru je zjisténi, jak pacient pfijal svoji diagnézu a jestli
bude schopen edukace v oblasti péce o vstup pro TPN. O kazdé edukaci pacienta je proveden
pisemny zaznam do pacientovy dokumentace i to, jak pacient postupuje, zda jsou nckteré

oblasti, kterym je potieba se vice vénovat. Sestra, ktera takto edukuje, musi vzit v ivahu nejen
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veék pacienta, ale 1 jeho vzdélani, socioekonomické pomeéry. Jsou to faktory, které se tizce

vztahuji k edukaci a mohou ji bud’ usnadnit, a nebo naopak, zhorsit, prodlouzit.

Nejprve jsou tito pacienti seznadmeni se svym vstupem pro TPN formou praktické ukazky.
Pacienti pozoruji zdravotni sestru, ktera pacienta napojuje a odpojuje od TPN. V tento den
dostava pacient edukacni list, na kterém ma uvedeny vSechny kroky, které jsou potieba pro
napojeni a odpojeni k TPN. Nasledujici den participuje i pacient a to v rdmci piipravy pomiicek,
potiebnych pro pfipojeni na TPN. Sestra chystd veskeré pomicky na pfedem odezinfikovany

stolek, zaroven se pta pacienta, jestli jsou tam skutecné vSechny pomticky.

Opét pokud pacienta napojuje na TPN, opakuje nahlas i s pacientem, jaké kroky pravé provadi.
Nasledujici den, pokud je pacient schopny, zkousi si sam pod dohledem sestry piipravu

pomtucek sdm, sestra pouze kontroluje, eventualné pacienta poopravi pii chybach.

Na napojovani TPN je upfednostiiovana piitomnost bud’ nékterého ¢lena z pacientova rodiny,
anebo zdravotni sestra, ktera bude o pacienta v domaci péci peCovat a dopomahat mu pii

napojeni a odpojeni TPN.

Takovato edukace obvykle trva tyden az dva tydny. Je skutecné nesmirn¢ duilezité, aby si
pacient osvojil postupy v ramci TPN. Pacienti a jejich rodinny pfislusnici jsou informovani
pfedevS§im v ramci prevence moznych komplikaci, které mohou nastat pii TPN. Prioritou je
dodrzet asepsi, nebot’ nejcastéjSi komplikaci byva sepse katétru. Z dalSich moZnych
komplikaci, které se mohou vyskytnout v ramci doméci TPN je zalomeni katétru, Spatné
otoceny trojcestny kohout, ucpani katétru. Pacient pied dimisi musi védét, jak postupovat pti

takto vzniklych komplikacich (Staun, 2009).

Pokud pacient je zcela schopny, bez jakychkoliv pochybnosti peCovat o sviij vstup TPN pak je
teprve propustén domt. Vse je ve spolupraci sestry, oSetiujiciho lékafe a rodiny nebo agentury

domaci péce.

Zavér

Podavani TPN v domacim prostfedi je zajisté cesta, jak zajistit dobry nutri¢ni stav, a¢ je
postizen onemocnénim, které mu znemoZiuje pfijimat dostatek vyzivnych latek z normalni
stravy. TPN v domacim prostiedi je ptinosné pro kvalitu Zivota pacienta, nebot’ moznost byt ve
svém prostiedi, které clovek znd, podpora rodiny a moznost Zit 1 kulturné ma zcela jisté piinos

pro dobry psychicky stav pacienta. Nejen Ze jsou hlavnimi benefity zkvalitnéni Zivota pacienta,
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ale je potieba zminit i benefity klady na naklady spojené s hospitalizaci pacienta ve

zdravotnickém prostfedi. Ekonomicky piinos pro cely zdravotni systém je jisté

neopominutelny. Je vyhodou, pokud existuji takto specializovana centra se sestrami, které¢ se
specializuji na tuto specifickou edukaci nemocnych. Pacienti maji dostatek moZznosti, jak

v

ziskavat vice informaci napiiklad formou spolktl, které lze najit na internetu. Nejzndméjsi je

www.zivotbezstreva.cz a nebo www.skvimp.cz.

» Hygiena rukou » Skladovani vakd v rozmezl 7-8°C - Sterilni Etverce

» Myt 40-60 sekund » Mimo lednici min. 2 hodiny pfed > Sterilni rukavice

¥ Dezinfekce 20-30 sekund aplikacl ¥ StFikatky 2ks 10ml
» RaZové jenly 2ks

» Lepeni

» Dezinfekce na kdZi a na vstupy
» Fyziologicky roztok

» Ustenka

e S
: Y,  ARAAT
=l

» PFiprava setu - infGzni pumpé » Dodriovani pfisné hygieny » Moinost sportovat
» PFiprava kapkowé setu (v pfipadé » Pfevaz vstupu 472 hodin { » Zamezit koupani
Ze nenl inf, pumpa) individuéiné die potfeby - pfi > Vy béiné Zinnosti v Zivoté
» Trojcestny kohout 2vySeném poceni)
» Propléchnutl setu pfi napojenina  » Moiné komplikace:
parenterdini vak » Neprichodnost vstupu
» Sepse
» Zzlomeny set
» PTliE vysoka rychlost PN

» Vaduchové embolie

Obrazek 4 Moznost edukacniho letaku s obrazky (vlastni tvorba)

Zdroje

John, J.,Seifi, A., Association of teaching status with total parenteral nutrition utilization
,Critical Care Medicine,Issue: Volume 46(1) Supplement 1, January 2018, p 197, Society of
Critical Wolters Health, DOl:
10.1097/01.ccm.0000528445.22292.d6 ISSN 1530-0293 [cit. 2018-30-07], Dostupné na:
<https://ovidsp.tx.ovid.com/sp3.31.1b/ovidweb.cgi?
WebLinkFrameset=1&S=KGABFPIMAPDDPJNPNCEKACDCBFEIAA00&returnUrl=ovid
web.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257¢S.sh.54.57%257¢0%257c00003246-201801001-
00393%26S%3dKGABFPIMAPDDPIJNPNCEKACDCBFEIAA00&directlink=https%3a%2f

Care Medicine and Kluwer

98



%2fovidsp.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCDCACNPAP00%2ffs046%2fovft%2flive%
2fgv023%2f00003246%2f00003246-201801001-
00393.pdf&filename=427%3a++ASSOCIATION+OF+TEACHING+STATUS+WITH+TOT
AL+PARENTERAL+NUTRITION+UTILIZATION.&Ilink_from=S.sh.54%7c1&pdf_key=F
PDDNCDCACNPAPO0&pdf_index=/fs046/ovft/live/gv023/00003246/00003246-201801001-
00393&D=emed>

Charvat, J., a kol.. Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2016. 183 s. ISBN 978-80-247-5621-9.

Novak, F., Meisnerovd, E. Domadci parenteralni vyziva v onkologii. Dil 6 — Sit’ center domaci
parenteralni vyzivy a péce o onkologické pacienty. Klinicka onkologie 2015; 28(6): 450-454,
ISSN: 1802-5307, [cit. 2018-30-07], Dostupné z: < https://www.linkos.cz/casopis-klinicka-
onkologie/2015-12-15-6/domaci-parenteralni-vyziva-v-onkologii-dil-6-sit-center-domaci-

parenteralni-vyzi/>

Staun, Michael et al. Espen Guidelines on Parenteral Nutrition: Home Parenteral Nutrition
(HPN) in adult patients. Clinical Nutrition [online]. 2009, roc. 28, ¢. 4 [cit. 2018-30-07], s. 467-
479.

Dostupne z:< http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S026156140900079X >

Senkefik, M. Doméci nutrini péée v Ceské republice, [2018-30-07]. Dostupné
z: http://wp.interna-cz.eu/domaci-nutricni-pece-ceske-republice/>

Visek, J. a kol. Pece o tunelizované zilni katétry u nemocnych na domaci parenteralni vyzive
podle soucasnych doporuceni. Vnitrni Iekarstvi. Praha: Ambit media, a.s. ISSN 0042-773X.
2012, roc. 58, ¢. 12, s. 955-957.

Zadak, Z. Vyziva v intenzivni péci. 2. vydani. Grada: Praha 2008. ISBN 978-80-247-2844-5.

Kontakty na autorku:

Mgr. Be. Ludmila Maffei Svobodova
1. LF UK, Praha
E-mail: Ludmila.maffei@Ifl.cuni.cz

99



