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Prihovor

Vazené kolegyne,
vaZeni kolegovia,

mame za sebou letné mesiace a aj v tomto roku nas ¢aka narocna jeseri. Je toho vela, ¢o sme za uplynulé
obdobie robili na Komore. Okrem beZnej ¢innosti Komory by som mohla hovorit o pripomienkovani
legislativy, tuctoch pracovnych stretnuti, reprezentovani sestier na domacich a zahranicnych odbornych
podujatiach, medialnej komunikacii, atd. Z méjho pohladu bola jedna z najdélezitejSich udalosti pre
sestry za posledné obdobie prave medzinarodna konferencia ,OSetrovatelstvo a pbrodna asistencia
v procese zmien,” ktort v drioch 23.-24. septembra 2016 organizovala Slovenska komora sestier
a pérodnych asistentiek v Novom Smokovci vo Vlysokych Tatrach.

Tato konferencia bola zo strategického hladiska velmi déleZita pre oSetrovatelstvo na Slovensku,
aby sme si mohli ujasnit, kde sme a kam smerujeme. Hlavnou témou podujatia bola téma
kompetencii a vzdelavania v oSetrovatelstve a pdrodnej asistencii, ale diskutovali sme aj o viacerych
aktualnych témach a problémoch oSetrovatelstva v klinickych odboroch a multiodborovej kooperacii
zdravotnickych odborov. Je pre nas velkou ctou, Ze tohtorocnd medzinarodna konferencia sa konala
pod zastitou Slovenského predsednictva v Rade Eurdpskej tnie, Europskej federacie sestier a ministra
zdravotnictva Slovenskej republiky Toma$a Druckera. Na odbornom podujati sa ztucCastnilo vyse
170 sestier a pdrodnych asistentiek z regionov z celého Slovenska, predstavitelia Statnych intitucii,
odbornici z akademickej obce, ale aj viaceri pozvani ¢elni predstavitelia organizacii zdruzujucich sestry
20 zahranicia. Na podujati sa okrem inych ziicastnili sestry z Ceskej republiky, Pol'ska, Chorvétska, &i
Ukrajiny. Tento rok na konferenciu prijal pozvanie aj generalny tajomnik Eurdpskej federacie sestier
Dr. Paul de Raeve, ktory pozdravil nielen tcastnikov konferencie, ale aj vSetky slovenské sestry.

Velmi ma teSi, Ze z podujatia, okrem iného, vyplynulo, Ze Slovensko ma jeden z najlepSich systémov
vzdelavania sestier v Europe a bolo by velkou chybou ho uplne vratit' z vysokych skél spét na stredne
Skoly. Odbornici sa jednoznacne zhodli v tom, Ze problém nie je vo vzdelavani, ale v tom, Ze sestry
potrebuju lepSie podmienky pre vykonavanie ich prace. Osobne si nemyslim, Ze Slovenska republika
ma4 zle nastavené vzdelavanie sestier, alebo Zeby sme boli horsi ako ostatné krajiny v Europskej unii,
prave naopak, mame byt na ¢o hrdi. Aj o sa tyka hodnotenia sustavného vzdelavania sestier, patrime
k Spicke Europskej tnie.

NajblizSie nas ¢aka pripomienkovanie navrhu rozpoCtu pre rok 2017, ktory
aj v tomto roku, Zial, nepoCita s financnymi prostriedkami na upravu miezd
zdravotnikov. V novembri zase organizujeme pracovné stretnutie regionalnych
prezidentov a hospodarov Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.
Drzte nam palce, aby aj v tomto roku bolo pracovné stretnutie prinosné pre
regiony a sestry.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA



Editorial

Cas ubieha tak rychlo, Ze si ho prestavame miestami uvedomovat, a len tak bez povsimnutia ném
ubiehaju dni, mesiace a roky. Casto zabtidame na maliékosti v§edného Zivota, radosti a tispechy
nas samotnych, ¢i nasich najblizsich. NevSimame si tspechy svojej prace, malé krociky naSich
pacientov k velkému cielu, ktorym je uzdravenie a oslobodenie sa od utrap choroby, Ci bolesti.
Dennodenne upierame svoju pozornost na média, Ci uz je to televizia alebo internet. Nasavame
informacie z politiky, zahlcuju nas makroekonomické ukazovatele, neStastia, netuspechy, kauzy
a kritika. Ludia sa stavaju strojmi, ba priam otrokmi okolittho moderného sveta, prestavaju vnimat
inych, stavaju sa centrom vesmiru viastného Zivota bez vlastného nazoru a identity. Sme poslusni
voci nasim politikom, sme poslusni voci nasim nadriadenym, ale ako povedal Henry David Thoreau
,Neposlusnost je zakladom slobody. Poslusni zostanu otrokmi.“ Takyto ,moderny“ spésob zivota
vSak prindSa do naSich Zivotov stale viac neStastia, frustracie a beznadeje. Do beznadeje, aZ
frustracie sa dostali desiatky sestier, ktoré aj nadalej ostali bez prace po snahe a ochote bojovat
za lepSie postavenie sestier pocas hromadnych vypovedi. Tento Stav trva dodnes a podpisal sa aj
na vztahoch na dotknutych pracoviskach. Zlyhali sme jednoznacne na neochote a neschopnosti
postavit' sa za seba a vlastné kolegyne a kolegov. Sme v stave zapredat vlastné vzdelavanie
a nevieme prijat zmeny, lebo nerozumieme viastnej profesii. Ci si hadam niekto mysli, zeby névrat
vzdelavania sestier na stredné Skoly pomohol doplnit chybajuci stav sestier v systéme, alebo udrzal
tam tie, ktoré tam uz su? V systeme mame aj nedostatok lekarov, preco neskratit' Studium mediciny
na tri roky? Mozno by sme mali viac lekarov, ale o kvalite a bezpecnosti starostlivosti by sme hovorit
nemohli. My sestry trpime stavovskym komplexom, ktory nas netrapi, ak si to nepripustime, alebo
nas vnutorne zoziera a velmi hneva, ale ¢o s tym, radsej neurobime nic. Je chybou Cakat, ze sa
nase problémy vyrieSia samé. Je vSak chybou kritizovat tych, ¢o problémy riesit’ chcu. Kritikou je
vZdy potrebné zacat od seba, nasledne dokazat’ svoju volu a odhodlanie a prejst od reci k ¢inom.
Budme vdacni, Ze Slovenské oSetrovatelstvo ma sestry a pérodné asistentky, ktoré dokazu prejst
od slov k ¢inom. Na zaver si dovolim odcitovat neznameho autora: ,Bez ohladu na nase Zelania
nam zivot obcas diktuje svoje zakony a pravidla. Kazdy clovek ma pravo sa rozhodnut, Ci ich prijme,
alebo nie. Plati vSak, Ze neznalost nezbavuje zodpovednosti. A preto kazdy ¢lovek sam zodpoveda
za svoje Ciny a svoje rozhodnutia...“. Nezabudajme, ¢im viac prekazok, tym vacsia radost v cieli.

Moje dvodné slova su z Casti aj pozvankou na precitanie si tém, ktoré
sa venuju problematike duSevného zdravia. Aktualna, ale spolocnostou
Stale stigmatizovana téma. V mene RedakCnej rady Vam dakujem za Vas
cas, ktory stravite pri listovani stranok, ktoré vzdy s radostou a ochotou
pripravujeme v Spolupraci so vsetkymi autormi pre Vas, Citatelov.

PhDr. Luka$ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Editorial
Vazeni Citatelia,

Ked mi bola zverena uloha napisat editorial k tematickému Cislu z oblasti psychiatrického
oSetrovatelstva, povazovala som toto oslovenie za velmi vyznamné. RozmySlala som, ako sa
prihovorit a oslovit’ vas, milé kolegyne a kolegovia. Praca sestry na pracoviskach psychiatrie je
naozaj jedna z narocnych a priniest aj odborné, a vysoko vedecké vysledky v tomto smere je naozaj
otézka hibokej zanietenosti a prehladu v tomto smere. V obdobi, ked' sa riesSia otazky vzdelavania
sestier, vymedzovania kompetencii sestier a potreby skvalitnovat oSetrovatelsku starostlivost,
Jje snaha poskytnut aj pohlad na psychiatrické oSetrovatelstvo v procese zmien. Sucasny trend
rozvoja mediciny, psychiatriu nevynimajuc, poskytuje optiméalne sofistikované riesenia pre
zdravotne problémy pacientov. Sekcia sestier pracujicich v psychiatrii SK SaPA aktivne podporuje
odborny rast a profesijny rozvoj sestier pravidelnym organizovanim celoslovenskych konferencii aj
S medzinarodnou tcastou najmé v kontexte krajin V4, kde prebehol v poradi uz 6. rocnik

v Budapest.

TeSim sa skutocnosti, Zze odborny zaujem sestier sa posuva ku komplexnejSiemu a globalnejsiemu
rieseniu problémov v zdravotno-socialnom kontexte so zaujmom hladat” odpovede na vyzvy
psychiatrického osetrovatelstva v podpore dusevného zdravia. Priestor na vyjadrenie optimalnych
a v praxi vyuzitelnych navrhov v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie ponuka aj ¢lenstvo v Rade
duSevného zdravia MZ SR v zastupeni Clenky vyboru sekcie sestier pracujucich v psychiatrii
Mgr. Julie Molnarovej. Rada duSevného zdravia je poradny organ ministra zdravotnictva a MZ
SR pri tvorbe a realizacii Narodného programu duSevného zdravia a svojou ¢innostou koordinuje
a vyhodnocuje plnenie uloh tohto programu.

Verim, ze deklarovanie poZiadaviek v rieseni aktualnych a najpalCivejSich problémov nielen
psychiarickych sestier bude smerovat’ k automnomnemu vykonu psychiatrickej oSetrovatelskej
praxe, ktorou sa moze vyrazne ovplyvnit kvalita zdravotnej starostlivosti.

Mgr. Martina Dubovcova, PhD.
predsednicka Sekcie sestier
pracujucich v psychiatrii pri SKSaPA
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Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

VO VYSOKYCH TATRACH SA KONALA KONFERENCIA SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER
A PORODNYCH ASISTENTIEK ,0SETROVATELSTVO A PORODNA ASISTENCIA V PROCESE ZMIEN“

Druhy roénik konferencie s medzinarodnou u€astou organizuje Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek spolu
s Regionalnou komorou sestier a pérodnych asistentiek Vysoké Tatry. Na odbornom podujati sa zucastriuje vySe 170 sestier
a porodnych asistentiek, vratane pozvanych vyznamnych hosti zo Slovenska a zahranicia. ,Tato konferencia je zo strategic-
kého hladiska velmi délezita pre oSetrovatelstvo na Slovensku, aby ujasnili, kde sme a kam smerujeme,* povedala v Uvode
prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek je velmi poctend, Ze tento rok prijal pozvanie generainy tajomnik Europskej
federécie sestier Dr. Paul de Raeve. ,V3etkych Va$ srdeCne zdravim. Som velmi Stastny, Ze vas tu vSetkych vidim, pretoze vy
ste tu preto, aby ste navrhli, ako sa bude vyvijat buducnost sestier na Slovensku. Som velmi rad, ze tu vidim kolegov z Pol-
ska, Chorvatska, Ceskej republiky, a som velmi rad, Ze prvy krat vidim sestru z Ukrajiny,“ povedal v tvode Dr. P. de Raeve.
Slovenskeé sestry priSla osobne pozdravit prezidentka Hlavnej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Zofia Malas &i
predseda chorvatskej spolocnosti sestier pre lieCbu bolesti Josip Bozic. Podujatie vo Vysokych Tatrach oznacila za vyborny
format ¢lenka prezidia Ceskej asociacie sestier Mgr. Veronika Di Cara, ktora sa zvlast tesila na zaujimavu diskusiu. ,Velmi
som rada, ze som tu dnes s vami. VSetkym Zelam vela nadobudnutych odbornych pracovnych skisenosti a vela Stastia
do buducnosti pri ich uplatfiovani do praxe,“ povedala v prihovore docentka Natalia Shygonska, PhD. z OSetrovatelského
institutu v Zhytomyre na Ukrajine.

Pozdrav od ministra zdravotnictva Tomasa Druckera tcastnikom podujatia odovzdal generalny riaditel Sekcie zdravia na Mi-
nisterstve zdravotnictva SR MUDr. Boris Banovsky. Séf rezortu zdravotnictva podla jeho slov chce pokraCovat v diskusii




so SK SaPA so samotnymi sestrami, vyjadruje podporu konferencii
a vSetkym ucastnikom Zela efektivne jednanie, este lepSiu diskusiu
a najlepSie zavery, ktoré by sa dali preniest do praxe. Na konferen-
cii sa osobne zUCastnila aj nova ministerska sestra PhDr. Tatiana
Hrindova, PhD., ktora sa Ucastnikom v Uvode priznala, ze preziva
velku zodpovednost, Gictu a mozno aj strach a obavu, ¢i naplni vSet-
ky oCakavania, ktoré vidi v oCiach sestier a Cita z ich mejlov. ,Za
toto miesto, na ktorom momentalne som, vdacim vasej viere v moje
schopnosti. Som si vedoma toho, Ze €lovek nedokaze ni¢ sam, spo-
lu dokaZzeme menit svet, menit veci a ja verim, Ze sa nam to spolu
podari. Bola by som rada, keby ste ministersku sestry vnimali ako
niekoho, kto je vasim zastupcom, kto deklaruje vase poziadavky,
a kto presadzuje zaujmy k tomu, aby sesterské povolanie ziskavalo
atraktivitu, a aby bolo povolanim, ktoré bude zaujimavym povolanim
v ramci zdravotnickych povolaniach, uviedla v prihovore riaditelka
odboru o$etrovatelstva na MZ SR PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.

Velké podakovanie patri partnerom podujatia, vdaka ktorym bolo
mozné zorganizovat odborné podujatie v hoteli Atrium v Novom
Smokovci. Hlavnym partnerom podujatia je spolo¢nost Artspect.
Organizatori taktiez dakuju aj ostatnym partnerom poduijatia za po-
moc: spolo¢nosti BH Komplet, Sarstedt, Zepter Slovakia, Schulke,
PuliMedical, Ares, MultiMam, SACR (Slovenskej agentlre cestov-
ného ruchu), mestu Levoca, mestu Vysoké Tatry, mestu Kezmarok,
a spolo¢nosti Steiger. V neposlednom rade dakujeme za spropa-
govanie podujatia medialnym partnerom: odbornému &asopisu OSetrovatelstvo a pérodna asistencia, odbornému ¢asopisu
Pielegniarstwo Specjalistyczne (pielegniarstvo Specialisty¢ne), ukrajinskému vedeckému a odbornému ¢asopisu ,Master of
nursing“, odbornému ¢asopisu pre nelekarskych zdravotnickych pracovnikov Florence.
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Fhor. Dana Irubcovd, Fho.




ZA UTOK NA ZDRAVOTNIKA BUDE VYSSi TREST

(25.10.2016; www.mediweb.hnonline.sk; Aktualne, 14:17, s. -; redakcia)

Ak niekto napadne zdravotnickeho pracovnika pri vykone jeho povolania, sudca sa bude pozerat na takyto utok prisnejSie.
Poslanci dnes totiz schvalili v ramci navrhu zakona o uznavani a vykone majetkového rozhodnutia vydaného v trestnom kona-
ni v Eurdpskej Unii pravnu upravu, podla ktorej zdravotnicky pracovnik pri vykone svojho povolania dostava Statut chranenej
osoby v zmysle Trestného zakona.

Zakon vitaju najméa zachranari, len za uplynulé tri roky bolo zdokumentovanych 32 pripadov napadnuti zdravotnickych pra-
covnikov v posadkach zachrannej zdravotnej sluzby. I$lo pritom o fyzické napadnutia pacientmi a dal$imi zi¢astnenymi
osobami.

,Cast z tychto napadnuti si vyZiadala lekarske oSetrenie napadnutych zdravotnickych pracovnikov. Dal$im &astym sprie-
vodnym javom bolo v uvedenych pripadoch nebezpecné vyhrazanie pacientov a dalSich zi¢astnenych oséb, pricom boli
zdokumentované vyhrazania sa s pouzitim strelnej zbrane a dal$ich ,chladnych® zbrani. Napadané boli rovnako zdravot-
né sestry v nemocniciach ¢i ambulanciach, ako aj dal$i zdravotnicki pracovnici®, uviedol Michal Weinciller, generalny sekretar
Slovenskej komory zdravotnickych zachranarov.

Na navrhu zakona pracovala komora spolo¢ne s dalSimi komorami v zdravotnictve uplynulé dva roky. Ako dodal, komora veri,
Ze touto legislativnou Upravou, ktora umoZiuje v pripade Utoku na zdravotnickeho pracovnika uloZit vy$si trest, odradi pripad-
nych Uto¢nikov a v pripade vykonania Utoku zabezpecCi spravodlivy trest pre pripadnych pachatelov. ,Zdravotnicky pracovnik
pri vykone svojho povolania prichadza pacientovi pomahat a nie chranit svoju bezpeénost a zdravie®, povedal M. Weinciller.
Ku chranenym osobam patri napriklad aj tehotna zeny, dieta, osoby nad 65 rokov, chory lovek, ¢i diplomat.

ODBORNICI NA OSETROVATEL'STVO NESUHLASIA S VRATENIM VZDELAVANIA SESTIER

SPAT NA STREDNE SKOLY

Medzinarodnéa konferencia sa konala pod zastitou Slovenského predsednictva v Rade Europskej Unie, Eurdpskej federacie
sestier a ministra zdravotnictva SR TomaSa Druckera. Na podujati sa z&astnili zastupcovia sestier z jednotlivych regiénov,
predstavitelia Statnych institlcii, odbornici z akademickej obce, ale aj viaceri predstavitelia sesterskych organizacii v zahrani-
¢i. ,Nemyslim si, Ze Slovenska republika méa zle nastavené vzdelavanie sestier, alebo Ze by sme boli hor$i ako ostatné krajiny
v Eurdpskej unii, prave naopak, mame byt na ¢o hrdi. Aj ¢o sa tyka hodnotenia sustavného vzdelavania sestier, patrime k
Spicke EU," konstatovala v diskusii prezidentka Slovenskej komory sestier Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Prodekanku na Fakulte zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove doc. PhDr. Stefaniu Andraééikovu, PhD., MPH roz-
hor€ilo, ze k vzdelavaniu sestier sa za€ali vyjadrovat politici a predstavitelia nemocnic skér, ako k téme vobec vznikla Siroka
celospoloCenska diskusia s odbornikmi a tymi, ktorych sa samotné vzdelavanie tyka. “V 21. storo€i nie je korektné a prime-
rané hfadat posun v nastrojoch z minulosti. My z akademickej obce pontikame nastroje, ako systém vzdelavania v oSetrova-
telstve posunut este k lepSiemu,” uviedla dalej v diskusii doc. PhDr. S. Andraséikova, PhD., MPH. Pred vratenim vzdelavania
sestier z vysokych 8kol na stredné Skoly slovenskych predstavitelov osobne varoval predseda Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovniki Bc. Tomas Valek s tym, Ze v Ceskej republike aktuaine zakonodarcovia aktivne pripravujt koncept
stredo$kolského vzdelavania sestier napriek tomu, Ze s tym nesuhlasia &elni predstavitelia profesijnych zdruzeni, odborovych
organizacii, vysokych 8kl a dokonca ani strednych 8kol. Argumenty odbornikov a samotnych sestier presvedgili aj zastupcov
z rezortu zdravotnictva. Generalny riaditel Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva SR MUDr. Boris Banovsky pritomnych
Ucastnikov, ale aj slovenské sestry ubezpecil, Ze Slovensko ma byt na o hrdé, €o sa tyka vzdelavania slovenskych sestier,
a pri zdokonalovani systému sa vzdelavanie musi skvalitiiovat, nie vracat naspat do minulosti.

Druhy roénik konferencie s medzinarodnou U¢astou organizovala Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek spolu s
Regionalnou komorou sestier a pérodnych asistentiek Vysoké Tatry. Na odbornom poduijati sa z¢astnilo vySe 170 sestier a
pbrodnych asistentiek, vratane pozvanych Celnych predstavitefov organizacii zdruzujucich sestry zo zahrani¢ia. Na podujati
sa okrem inych zugastnili sestry z Ceskej republiky, Polska, Chorvatska, &i Ukrajiny.
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SESTRY A PORODNE ASISTENTKY ZIADAJU MINISTRA ZDRAVOTNICTVA,

ABY ZASTAVIL VYHODNY BIZNIS V ZDRAVOTNICTVE

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek dlhodobo poukazuje na neefektivne narabanie s finanénymi zdrojmi
v zdravotnictve. ,Sestry eSte pocas akcie hromadnych vypovedi upozoriovali a ziadali viadu, aby prijala také opatrenia,
ktoré by zabranili uniku pefiazi urCenych pre pacientov. Nielen pre zdravotné poistovne, ale aj firmy pdsobiace v zdravot-
nictve, ktoré obchoduju so zdravotnickou technikou, materialmi, liekmi, ale aj prevadzkovatelia zdravotnickych zariadeni
profituju na nedostato&ne regulovanom systéme. Biznis v zdravotnictve prekvita aj napriek opatreniam, ktoré avizovalo
Ministerstvo zdravotnictva SR, kon$tatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a., ktora sa pyta, ako mdZu zdravotné poistovne na Slovensku platit za vySetrenia magnetickou rezo-
nanciu a CT pristroje dvakrat tolko ako napriklad v Nemecku. Osobne je zhrozené z toho, ako mézu firmy zarabat na
zdravotnictve v Case, ked doslova Zivoria agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti, chyba dostato¢na komunitna
starostlivost, takmer vébec nefunguje prevencia ochoreni v praxi, ¢o v kone¢nom désledku mé velky vplyv na kvalitu
zdravia pacientov.

Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. Ziada ministra zdravotnictva Tomasa Druckera, aby
sa zaoberal vysledkami analyzy Aliancie Fair-play a urobil poriadok v slovenskom zdravotnictve, pretoze vysoké zisky
podnikatelov by sa dali vyuzit pri skvalitneni zdravotnej starostlivosti. ,Pozitivne hodnotime to, Ze minister zdravotnictva
Tomas Drucker sa snazi ngjst finanéné zdroje v systéme schvaleného rozpoctu, i uz formou zlepSenia efektivity ne-
mocnic, spotreby liekov, spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, respektive fungovania zachraniek a zdravotnych
poistovni, avSak aj tieto uspory su len kvapkou v mori. Slovenské zdravotnictvo je ako deravy sud, z ktorého utekaju
peniaze na vSetky smery a nestaci ho donekone¢na opravovat,” dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Lau-
rinc, PhD., dipl. s. s tym, Ze slovenské zdravotnictvo potrebuje novy systém, ktory bude sluzit nielen pre podnikatelov,
ale hlavne pre pacientov a zdravotnikov.

SK SAPA: NAVRH ROZPOCTU PRE ROK 2017 JE ZLOU SPRAVOU PRE PACIENTOV

AJ ZDRAVOTNIKOV

Néavrh rozpoctu verejnej spravy pre buduci rok, ktory schvalila viada R. Fica, predpoklada rozpocet 1,37 mid. eur, ¢o je
0 120 miliénov eur menej oproti tohtorocnému rozpoctu, kedze vydavky pre kapitolu predstavovali 1,49 mid. eur. ,Minis-
ter financii Peter KaZimir sice pocCita s narastom financii pre zdravotnictvo z odvodov za ekonomicky aktivnych ob&anov
o0 178 miliénov eur, avsak tieto financie st imaginarne, kedZe dnes nie je isté, aka bude v budicom roku v skuto¢nosti
ekonomicka situacia obCanov,“ konstatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a., ktora povazuje navrh rozpoCtu na buduci rok za vysmech pre slusnych [udi, pretoZze nepocita
s takmer Ziadnym Setrenim $tatu, ale naopak zvySovanim dani a poplatkov od ob¢anov takmer v kazdom segmente.
Obcania tak budu v kone¢nom désledku podporovat masinériu $tatnych Uradov, pricom o zlepSenie ich zdravia Stat
zaujem nema. Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. sa taktiez pyta, ¢i minister zdravotnictva Tomas
Drucker v skutoCnosti v buducom roku dokaze uSetrit avizovanych 174 milionov eur v rezorte, v ktorom sa dihodobo
Safari a rozkrada. Pravda je totiz takd, Ze realne sa ziadne opatrenia na Setrenie v rezorte neprejavili a samotné kroky
sa iba pripravuju. ,Dnes je otdzne a nikto nevie presne odhadnut, ¢i budu opatrenia ministra zdravotnictva aj efektivne
a kolko financii nam véetkym usetria. Zial, rezort vysava chobotnica prisata na systéme, ktor(i predstavuijd firmy obcho-
dujuce v zdravotnictve. Ak by sa ministrovi podarilo tito chobotnicu odstavit, tak by boli financie aj pre sestry, ktoré dihé
roky ¢akaju na zvySenie miezd podobne ako ucitelia,“ dodala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. s tym,
Ze niz8ie vydavky na zdravotnictvo budu chybat predovSetkym pacientom, ale aj zdravotnickym a nezdravotnickym
‘ pracovnikom v rezorte.
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Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. si mysli, Ze minister zdravotnictva Tomé$ Drucker by
nemal sklopit usi pred navrhnutym rozpoc€tom pre zdravotnictvo, ale mal by bojovat za kazdé dalSie euro. ,Nie je predsa
normalne, Ze pri tom ako slovenska ekonomika rastie, chce $tat za svojich poistencov davat menej a odnesu si to na svo-
jich chrbtoch ekonomicky produktivni fudia. Ked' vidime, ako sa aj nadalej dari finanénym skupindm a inym spolo¢nos-
tiam podnikajucim v zdravotnictve, nerozumiem, pre¢o by mali prispievat na zdravotnu starostlivost viac oby¢ajni ludia,”
dodal Clen Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., ktory opatovne zdoraziuje, Ze zasadné zmeny
v zdravotnictve, ktoré verejnost oakava, sa nedaju realizovat len na zéklade konsolidacie existujucich finanénych zdro-
jov, ale do systému zdravotnictva bude potrebné vyc€lenit viac finanénych zdrojov, ktoré by sa v kone¢nom désledku mali
ukazat na zlepSeni zdravotnej starostlivosti v prospech pacienta a pracovnych podmienok pre zdravotnikov.

ZATRAKTIVNENIE POVOLANIA SESTRY SA NEDA UROBIT BEZ UPRAVY PLATOV

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek upozorfiuje Ministerstvo zdravotnictva SR na to, Ze ak chce doplnit
chybajuce tisice sestier v systéme, potrebuje ich motivovat jednak Upravou mzdového ohodnotenia, zlepSenim pracov-
nych podmienok, ako aj zvysenim spolocenského statusu. ,Ked neustale poCivame, ako sa mame dobre a nasa eko-
nomika napreduije, len tazko v tomto marazme a pri pokracujucich kauzach predrazenych tendroch uverime tomu, Ze na
mzdy sestier nie su peniaze. Sestry si velmi dobre vedia svoju mzdu zratat a skontrolovat. Platy sestier sa mali zvysit
uz v roku 2012 podas vlady Ivety Radigovej, ale platnost zakona zrusil Ustavny sud. Zakladné mzdy sa nakoniec sice
upravovali od tohto roku v suvislosti so zakonom o spoloénom odmeriovani v3etkych zdravotnikov, ale len pre niektoré
sestry a viac menej o omrvinky,“ konstatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek Mgr. Iveta
Lazorova, dipl. p. a., ktora upozorriuje na to, Ze Uprava platov od januara tohto roku sa vébec netyka tretiny sestier, ktoré
pracuju v ambulanciach a zariadeniach socialnych sluzieb, ktorych prijem sa mnohokrat blizi k minimalnej mzde.

Podla ¢lena Rady a Prezidia Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek PhDr. Milana Laurinca, PhD., dipl. s. je
zvlastne, Ze potom, ¢o sestry zvadzali naro¢ny boj za lepSie pracovné podmienky, minister zdravotnictva Tomas Drucker
pride s vyjadrenim o naraste miezd sestier na Urover 95 % priemernej mzdy v narodnom hospodarstve, a tvari sa, ako
keby tu Ziadny problém neexistoval. ,Ak sa mame tak skvelo a mzdy su také, ako minister uvadza, preco nie su motivac-
nym faktorom, aby sa zvysili pocty sestier na Slovensku a neodchadzali do zahranicia alebo mimo zdravotnictva? Ako
krizovy manazér by $éf rezortu mal prejavit' svoju zruénost a nenechat’ sa opit rozkom, Ze financii v zdravotnictve bude
dost, ale snazit' sa urobit vSetko preto, aby boli sestry kone¢ne spokojné so svojim spolo¢enskym postavenim a motivo-
vané ostat' v systéme slovenského zdravotnictva“ dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.
s., ktory ministra zdravotnictva Tomasa Druckera Ziada, aby sa opatrne vyjadroval o su¢asnom mzdovom ohodnoteni
sestier a pérodnych asistentiek v pripade, pokial chce i nadalej udrzat socialny zmier do buddcnosti.

(Zdroj: Tlacove spravy SKSaPA, www.sksapa.sk)

Viac informacii:

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
tel.: +421 0918 518 178

e-mail: lazorova@sksapa.sk

Amurska 71, 821 06 Bratislava

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

¢len Rady a Prezidia Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
tel.: +421 0915 943 571

e-mail: laurinc@sksapa.sk

Amurska 71, 821 06 Bratislava
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Spravy zo zahrani¢nych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

Eurdpska federécia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971. EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociécii sestier a jej
praca ma vplyv na kazdodennt pracu 6 milionov sestier v celej Eurépskej inii a Europe. EFN je nezavisly hlas osetrovatelskej
profesie a jej tlohou je posilnit' postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia obéanov a zaujmov sestier v EU a Eurdpe.

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office
Clos du Parnasse 11a
B-1050 Brussels

Tel. +322 5127419

E F N Fax +32 2 512 35 50
E-mail efn@efn.be

Web www.afnweb.org

Registration Number
NGO0476,256.012

SLOVENSKE OSETROVATELSTVO A PORODNA ASISTENCIA V PROCESE ZMIEN

N\

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK-
SaPA) pod zastitou Slovenského predsednictva v Rade
Eurépskej Unie, Eurdpskej federacie asociacii sestier
a ministra zdravotnictva Tomasa Druckera, organizovala
NarodnU konferenciu s medzinarodnou u¢astou pod na-
zvom ,, OSetrovatelstvo a pdrodna asistencia v procese
zmien®, ktora sa konala vo Vysokych Tatrach 23-24 sep-
tembra 2016.

Konferencia, na ktorej sa zi¢astnilo viac ako 150 sestier
a pbrodnych asistentiek spolo¢ne s pozvanymi hostami
zo Slovenska a zo zahranicia, poskytuje jedinecnu pri-
lezitost na ziskanie novych poznatkov v oSetrovatelstve
a pérodnej asistencie, zdielanie skusenosti a poznatkov
s kluCovymi hracmi. ,Konferencia je velmi doleZita pre
oSetrovatelstvo na Slovensku zo strategického hladiska,
aby sme si uvedomili, kde sme a kam smerujeme!“ Po-
vedala Iveta Lazorova, prezidentka SKSaPA.

Pozyvany bol ako hlavny re¢nik do diskutujte na tému
kompetencii a vzdelanie v oblasti oSetrovatelstva ge-
nerélny tajomnik EFN Paul De Raeve. Vyuzil tato pri-
leZitost na to, aby zdo6raznil, aké dolezité su slovenské
sestry vo vyvoji oSetrovatelstva a oSetrovatelskej pro-
fesie vo svojej krajine. ,DoleZitym aspektom smernice
2005/36 / ES, ktora bola novelizovana na smernicu
2013/55 / EU, je to, Ze sestry by mali byt schopné, kva-
lifikované a mali by mat doveru v riadieni pomyselného
auta pri vedeni a organizovani oSetrovatelskej starost-
livosti. Okrem toho od kvalifikovanej sestry sa vyzadu-
je plna zodpovednost za svoju prax a organizovanie
svojej prace. To predstavuje zaklad nielen pre Uspesné
systemové zmeny, ktoré mozno rozvijat' ovela dalej na

Magr. Iveta Lazorova, dipl.p.a., prezidentka SKSaPA a Dr. Paul De Raeve,
generalnm tajomnik EFN
(Zdroj: SKSaPA, publikované na. www.efn.be)



Eurdpskej Urovni, ale su to aj atriblty dolezitych klu¢ovych roli sestier v ramci systému zdravotnej starostlivosti, ako je kou€o-
vanie, vedenie a vyhodnocovanie vysledkov starostlivosti‘, vyjadril Paul de Raeve.

Na zaver generalny tajomnik EFN podakoval Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek ako ¢lenovi EFN za organi-
zovanie tak vyznamného podujatia a pozdravil kolegov z Polska, Chorvatska, Ceskej republiky a Ukrajiny za ich tvrdi pracu
pri vychove sestier. O3etrovatelské povolanie ma silnej$i hlas a kluCovu Ulohu v sociélnej a zdravotnej politike na nérodnej
i eurépskej urovni.

PreloZené z tlacovej spravy EFN:

Slovakia Nursing and Midwifery in the process of change

htto://www.efnweb.be/?p=8073

Viac informacii: Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.
Email: efn@efn.be - Tel: +32 2 512 74 19 - Web: www.efnweb.eu

Preklad: Luka$ Kober

DANSKY MAGAZIN ALT NOMINOVAL Pt

PEIN B 3\
NA TOHTOROCNE DAMSKE OCENENIE Dansk Sygeplejerad @b
,ZENA 2016“ VSETKY DANSKE SESTRY g2

Ocenenie bolo odovzdané predsedni¢ke Danskej organizacie oSetrovatelstva Grete Christensen na slavnostnej recepcii
pri oslavach 70. vyroCia magazinu. Ide o prvé ocenenie v historii, ktoré je pridelené skupine odbornikov. 28 000 Danskych
kortin bude poukazanych na Specilany fond ,Spire box", uréeny pre projekty sestier. Cenu odovzdala editorka magazinu ALT
Tina Nikolaisen. Samotné odovzdavanie sledovalo viac ako milién divakov na Facebooku. Ako sama uviedla: ,Cena ide ses-
trém, lebo prave Vy sestry ste tu pre nas od narodenia az do smrti. Podavate pomocnu ruku, ste tam, kde najviac potrebujeme
Vasu pomoc a my chceme ocenit Vasu silu”. Grete Christensen prevzala ocenenie za vSetky sestry a poukazala na délezitost
prace sestier. ,Ocenenie je uznanim pre vSetky sestry v ich kaZdodennej praci o pacientov a ich pribuznych, ale taktieZ ide
0 uznanie skutoCnosti, Ze niekedy musia bojovat a presvied¢at' zamestnavatelov o hodnote sestier. Uznanie pacientov zosta-
va aj nadalej fantastickou silou v praci sestry”.

Prelozené z tlaCovej spravy Danskej organizacie oSetrovatelstva:
The Danish magazine acknowledge the nurses as a profession with a great value for the Danish Society
www.dsr.dk

Preklad: Lukas Kober
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MEDZINARODNA RADA SESTIER (ICN)

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)

Medzinarodna rada sestier (ICN) je federécia viac
ako 130 narodnych asocidcii sestier, ktoré zastupujt
miliony sestier na celom svete. Prezentuje sestry
a oSetrovatelstvo na medzinarodnej drovni. ICN sa
snaZi zabezpecit kvalitnu starostlivost pre vSetkych
a v rémci hlasov globalnych zdravotnickych politik.

BEZPECNOST OSETROVATELSKEHO PERSONALU JE DOLEZITA PRI POSKYTOVANI

KVALITNEJ STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV, HOVORi PRACOVNE FORUM ICN

ZENEVA, SVAJCIARSKO A WASHINGTON DC, USA; 14. OKTOBRA 2016 - UCASTNICI 22. ROCNIKA MEDZINAROD-
NEHO PRACOVNEHO FORA (IWFF) MEDZINARODNEJ RADY SESTIER (ICN) VYZVALI VSETKY VLADY, ABY SA VIAC
SNAZILI VZDELAVAT A UDRZAT SESTRY V SYSTEME, DOSIAHNUT VACSIU UROVEN SEBESTAGNOSTI V ZAISTENI
DOSTATKU SESTIER.

Férum zistilo, Ze investicie a podpora oSetrovatelskej pracovnej sily su naliehavo potrebné nielen pre blaho a spokojnost
sestier, ale aj pre zdravie a bezpecnost pacientov. Diskusia Féra sa taktiez zamerala na bezpeénost personalu, vratane iden-
tifikacie spoloCenskych tém, riadenia v kombinacii s kvalifikaciou, tlohy registrovanych sestier, nedostatoéné ohodnotenie
a uznanie oSetrovatelskych roli, dopad imigrécie, nedostatku zamestnancov v roznych odvetviach a situéciou oSetrovatelstva
v zénach vojnovych konfliktov.

Vo vydanom komuniké uéastnici Féra uvadzaju: ,My obnovujeme vyzvu lidrom sestier, odborovym a profesijnym organiza-
ciam zucCastnit sa kampane s pouZitim dostupnych nastrojov na dosiahnutie bezpe¢ného stavu zamestnancov, déstojnych
pracovnych podmienok a lepSej budtcnosti pre pacientov a sestry, ktoré sa o nich staraju. Vyzyvame aj zamestnavatelov, aby
sa konstruktivne pripojili do dialégu. Sprava taktieZ uvadza naliehavu potrebu zmeny politického zmy$lania v tom, Ze zdravie
je investicia, nie bremeno®,

Sesterské organizacie su délezitym partnerom pri dosiahnuti tohto ciela, povedala Dr. Frances Hughes, generalna riaditelka
ICN. Nasi ¢lenovia pochopili realitu a potrebuju podporu sestier, ktoré poskytuju starostlivost. Su odhodlani spolupracovat
s ICN pri zabezpeceni realizacie odporti¢ani Komisie OSN. Diskutovalo sa aj o vyzvach, ktoré so sebou prinaa starnica
populécia, zvysujuci sa priemerny vek oSetrujuceho personalu. Nedavne a stale prebiehajluce obavy vyjadrili sestry pracujice
v konfliktnych zénach a katastrofou postihnutych oblastiach.

PreloZené z tlacovej spravy ICN:

Safe Nurse Staffing Levels are Vital to Deliver Quality Patient Care, says International Council of Nurses Workforce Forum
htto://www.icn.ch/news/icn-press-releases-2016/

Viac informacii:

Lindsey Williamson: media@icn.ch; tel: +41 22 908 0100; fax: +41 22 908 0100

www.ich.ch @ICNurses

Preklad: Luka$ Kober



Pohlady z praxe

Views From Practice

VZTAH SESTRA - LEKAR S DOPADOM NA PACIENTA
THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES AND DOCTORS WITH PATIENT OUTCOMES

HELENA GONDAROVA-VYHNICKOVA!, ANDREA BRATOVA" 2, MILAN LAURINC"3
' Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti, SK SaPA

2 Fqkulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava
3 NUSCH a. s., Detské kardiocentrum, OAIM, Bratislava

Abstrakt

V ramci oSetrovatelskej praxe sestra
vykonava tieto druhy vykonov: samo-
statne, samostatne na zaklade ordi-
nacie lekara, v spolupraci s lekarom.
V8etky Ukony musi zladit, naplanovat
realizovat. Znacnu Cast jej prace
zabera komunikacia a spolupraca
s lekarom. V prispevku prinaSame
niektoré aspekty spolupréce sestra —
lekar, dovody problémovej spolupra-
ce a komunikacie a pohlad na dopad
na pacienta.

Klracové slova
Sestra. Lekar. Spolupraca. Pacient.

Abstract

In the context of nursing practice,
nurse carries out the following types
of services: individually, independen-
tly based on physician’s prescription,
in cooperation with the physician. All
operations must be matched, plan
to implement. Communication and
collaboration with physicianstakesa
significant part of its work. The paper
brings some aspects of cooperation
nurse - physician, the reasons prob-
lematic cooperation and communi-
cation, and look at the impact on the
patient.

Keywords
Nurse. Doctor. Cooperation. Patient.

Uvod

Na fungovani zdravotnictva sa podie-
laju Specifické skupiny zamestnan-
cov, ktorych vzajomna spolupraca

je jednou zo zakladnych podmienok
na vytvaranie efektivnych stratégii
a dosahovanie UspeSnych ciefov.
Tieto skupiny su nenahraditelné a je
zbyto€né zamyslat' sa a polemizovat
0 otédzke doleZitosti. Lekari, sestry,
ini pracovnici v zdravotnictve - vSetci
su timom, ktory by nemohol praco-
vat jednozloZzkovo (1). Jedine€nou
funkciou sestry je pomoc zdravému
alebo chorému jedincovi pri vykona-
vani ¢innosti, ktoré prispievaju k jeho
zdraviu alebo uzdraveniu alebo po-
kojnej smrti. Tieto Cinnosti by jedinec
vykonaval sam, keby mal dostatok
sil, vble a vedomosti. Sestra pomaha
jedincovi tak, aby dosiahol ¢o naj-
skér nezavislost (2). Pri dosahovani
nezavislosti je dolezitd aj spolupra-
ca so sestrou pre socialnu sluzbu
(3).Sestra pri vykone svojej praxe
musi zosuladit tri zakladné skupiny
vykonov: vykonavané samostatne,
vykonavané samostatne na zaklade
ordinacie lekara, vykonavané v spo-
lupréci s lekarom. Pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti vstupuje
do profesijného vztahu sestra — pa-
cient ale tiez sestra — lekar.

Ssestra ako kolegyria s lekédrom spo-

lupracuje s cielmi:

+ zamerat sa na pomoc a zlepSenie
stavu pacienta;

« vytvarat optimalnu klimu pracoviska
s ciefom sprijemnit pracu sebe, po-
byt pacientom a ich rodinam;

* pracovat lege artis a vyhybat sa po-
chybeniam smerujucim k sankciam;

* dostavat za vykonan( pracu mzdu
tak, aby jej vySka pokryla vydavky,

ktoré suvisia so Zivotnymi potrebami
a moznostami;

« vytvarat skutocne efektivne, dostoj-
né, prinosné a sebarealizacne uspo-
kojujuce kolegialne zazemie (1).

Lekar lie€i, sestra oSetruje - dal by sa
vystizne vyjadrit tento model spolu-
prace (1).

Vztah sestra - lekar sa historicky
vyvijal. Je nepochybné, Ze kvali-
ta odbornych profesijnych vztahov
ovplyvriuje aj kvalitu celej zdravotnej
starostlivosti. Ked Florence Nightin-
galeovd dévala zéklady novodobé-
ho oSetrovatelstva, bola rola sestry
i vztah sestry k lekarovi celkom odlis-
na od toho, aky vzajomny vztah dnes
existuje medzi sestrou a lekarom (4).
Nielen pre Florence Nightingaleovu,
ale i pre niekolko dalSich generécii,
bol uréujucim obraz sestry akopo-
Cestnej zeny a dobrej krestanky
sluziacej druhym. V tomto ponimani
dobra sestra, s naboZenskou vycho-
vou a motivovana nezistnou sluzbou
druhym, napliuje vysoky morélny
Standard. Vo vztahu k lekarovi bola
takato sestra charakterizovana pres-
nostou, tichostou, upravenostou,
zdvorilostou, bezhrani¢nou loajalnos-
tou a posludnostou (5). Tento model
sestry dominoval v u€ebniciach etiky
presestry (nursing ethics) po desat-
roCia. Od neho sa odvijala rola sestry
v zdravotnejstarostlivosti i jej vztah
k lekarovi. Sestra mala Ulohu poslus-
nej pomocnice lekara (6).
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V 19. storoCi to bola Krymska vojna
a v 20. storoCi dve svetové vojny,
ktoré vztah sestra — lekar vyznamne
zmenili. Sama zakladatefka novo-
dobého oSetrovatelstva v sebe ma
rys ,nepohodiného Cloveka®, ktory
otriasa spoloCenskymi zvyklostami,
v tomto pripade kvéli pacientom. Jej
vztahy s vojenskymi lekarmi nebo-
li idylické: kvéli pacientom. Svojou
raznostou vSak dokazala mnohé
posunut k lepSiemu (7). Okrem mo-
hutného rozvoje mediciny to boli in-
tenzivne socialne premeny v druhej
polovici 20. storo€ia, ktoré sestru ako
oddanou poddanou lekarovi odoslali
do histérie. Namiesto jednostrannej
podriadenosti nastupila vzajomna
spolupraca, vzajomna komunikacia,
delenie kompetencii a profesijné
partnerstvo. U nas vyrazna preme-
na vztahu lekar - pacient a nasledne
i premena vztahu sestra — lekar za-
Cala aZ ku koncu minulého storocia.
Zmenila sa socialna i profesijna rola
sestry. Sestra je dnes vzdelanejSia,
sebavedomejSia, kompetentnejSia;
mnoho kompetencii prevzala od le-
kara. Radu kompetencii prenechala
pomocnému zdravotnému personalu.
Nastupnym trendom je vysoko$kol-
ské vzdelanie sestier (6). Ak lekar
ako empaticka osobnost s obratnos-
fou v spoloenskom styku a potrebou
timovej spoluprace v pozicii zamest-
navatela, &i nadriadeného spravne
chape spolupracu, rozhodne vedie
a podporuje sestru v samostatnosti.
Tato sestra je potom vynikajucou ko-
legyriou a pracovisko skutocne dos-
tojnym priestorom, v ktorom Clovek
travi vacsinu Zivota (1).

Docentka Bartlovad (6) uvadza, Ze
v zdravotnictve vyspelych priemys-
lovych krajinach dochadze ku zmene
spoloenského postavenia sestier
a lekarov. Lekari odovzdali ¢ast’ svoj-
ho vysadného postavenia vysoko-
Skolsky vzdelanym sestram.

Sestra intenzivne pracuje na odbor-
nom sebavzdelavani. Tak sa lekar,
ktory velmi nedrzi krok s vedeckym
rozvojom mediciny, méze, celkom

pochopitelne, citit’ byt takou sestrou
ohrozovany. Novym fenoménom je
vyskumna sestra, ¢i sestra s ukon-
¢enym postgradualnym vzdelanim:
Vztah sestra — lekar dnes nie je tol-
ko urCovany stereotypom, ktory bol
bezny v povojnovej dobe. V tomto
modely znamom ako ,doctor-nurse
game"” sestra najprv prejavila aktivitu
a ponukla radu, Ci rieSenie, aby sa
vzapati stiahla do pasivnej podriade-
nosti kvoli lekarovej autorite (6).

Pri rieSeni vztahu sestra — lekéar je
nutné reSpektovat skutonost, Ze
v sucasnej modernej spoloCnosti sa
presadila nebyvala dynamika vyvoja
jednotlivych oblasti Zivota spolo¢-
nosti. Aj v zdravotnictve rozvoj vedy
a techniky prinasa nové ulohy. Vzni-
kaju nové odbornosti, menia a modifi-
kuju sa naplne prace i postavenie jed-
notlivych profesii, rovnako ako vztahy
medzi nimi. To znamena, ze s dalSim
vyvojom treba pocitat' aj do buducna.
Z tohto hladiska je nutné pristupovat
i k rieSeniu vztahu sestra — lekar (6).

Problémom vo vztahu lekar — ses-
tra je aj prenikanie oSetrovatelstva
do oblasti mediciny. To, ¢o je pre ses-
try prileZitostou, niektori lekari poci-
tuju ako hrozbu. Napriklad v USA
sestry maju kompetencie, ktoré u nas
patria lekarovi. Registrovana sestra
v USA priamo vySetruje pacienta,
predpisuje lieky. Spolupraca s leka-
rom pri rznych diagnostickych a lie-
¢ebnych vykonoch je len zlomkom
praxe sestry (6).

»Spolupraca lekara a sestry nespoci-
va iba v dokonalej asistencii lekarovi
a v poslusnom, tak trocha zastraSe-
nom plneni jeho prikazov. O toto sa
uz dnes nemozno opierat ako o za-
ruku na efektivne dosahovanie cielov

.

v starostlivosti o zdravie obyvatelov*
(1, s.1).

K zasadnym zmendm dochadza
v postaveni sestier a v ponimani
oSetrovatelstva ako samostatného
oboru. Suc€astou tohto vyvoja su
Ziaduce zmeny vo vztahoch a spo-

lupraci lekarov a sestier. Vo Velkej
Britanii, USA, Kanade, Australii doslo
k rychlemu rozvoju oSetrovatelstva,
ako vo vzdelani, tak v raste kompe-
tencii a zodpovednosti sestier. Vyvoj
vyZaduje, aby zakladom vztahov
medzi lekarom a sestrou boli pre-
dovSetkym odborné stranky vykonu
oboch profesii. Moznosti realizacie
tejto poziadavky su priaznivé. Do-
minantna je spolupraca v odbornej
¢innosti, kde je mnoho moznosti, ako
napr. lekar upozorni sestru u urcité-
ho pacienta na zvlastnost, ktord ma
vplyv na o$etrovanie. Sestra lekarovi
oznami zmenu zdravotného stavu (6).
PoZiadavky na spolupracu su dnes
vacsie ako skor, ich podoba a obsah
maju novu kvalitu (1, 2). Zelekova
a Phillipsova uvadzaju, ze z historic-
kého pohladu dominancia lekarskej
profesie prameni skér z pohlavia ako
z hierarchickej pozicie. Lekari boli
vo velkej prevahe muzi, oSetrova-
telstvo bolo povaZované za Zenske
povolanie (8). Dominantny postoj nie-
ktorych lekarok k sestram vychadza
z historického kontextu. Studentka
mediciny, aby si udrZala rovnoprav-
ne postavenie v profesii historicky
prevazne muzskej, musela sa naudit
komunikovat a jednat dominantne.
Tento pristup sa stava sucCastou jej
osobnosti (9).

V oSetrovatelskej praxi dochadza
ku stretu dvoch prudov — sestry za-
merané na pristroje a sestry zamera-
né na Cloveka. Lekarom je je blizSia
Jechnicka“ sestra, hlavne v inten-
zivnej starostlivosti. Druhy typ sestier
travi s pacientami viac ¢asu a nie su
lekarovi ,hned po ruke®. Tieto sestry
si haja svoje postavenie a kompeten-
cie, ktorymi napliuju filozofiu oSet-
rovatelstva, a tou je uspokojovanie
potrieb pacienta, ktoré su naruSené
vplyvom choroby alebo Urazu. Zdalo
by sa, Ze lekar a sestra, ktorych hlav-
nym ciefom je starostlivost (medi-
cinska a oSetrovatelskd) o pacienta,
budu vzajomne v dobrych vztahoch,
lebo im ide o spolo¢ny ciel (6).



Mnoho problémov vo vztahu sestra —
lekar vyplyva v8ak i zo vzajomného
nepochopenia jednotlivych rol a zod-
povednosti v ramci modernej medi-
ciny a oSetrovatelskej starostlivosti.
Lekari aj sestry kladu rozdielny déraz
na Specifické Casti lieCebného proce-
su (2). Loajalita sestry voci lekarovi
kon¢i tam, kde zacina byt ohrozeny
pacient, nielen po fyzickej, ale i psy-
chickej a socialnej stranke (9). Kon-
flikt nemusi mat vzdy destruktivny
charakter, méze byt dokonca kon-
Struktivneho charakteru (10). Konflik-
ty na pracovisku uvadzaju skér sestry
ako lekari, a to z doévodu, ze lekari
sa skér obavaju obavaju désledkov
po upozorneni na problémy (10).

V ramci Ceského grantového projektu
NS/9604-3 (IGA MZ CR) boli identi-
fikované problémy, okolnosti a uda-
losti, ktoré predchadzali konfliktné-
mu spravaniu sa lekarov a sestier.
O problematike kompetencii sa lekari
vyjadrovali rozne:

,Vzhledem k pravnim dopadim této
problematiky si asi Zadny z lékaru
nedovoli pfedavat viastni kompeten-
ce sestram.”

LHlavni problém vztahu mezi sestrou
a lékafem vidim v nepfesném urceni
kompetence sester bez pravni a jiné
odpovédnosti. Lze ale fici, Ze vyso-
koSkolsky vzdélanym sestram Ize ur-
Cité kompetence predat, ale s plnou
pravni odpovédnosti za vykony, véet-

8,4%
74%

29,4%/

né moznosti trestnépravniho postihu
v celém rozsahu.”

,Nékdy dochazi k neoficialnimu pre-
davani vlastnich kompetenci ses-
tram. VétSinou se jedna o ,vypjaté
situace®, kdy vzhledem k ¢asové tisni
povéfujeme sestry ukoly, které jsou
ale piné v na$i kompetenci. Mnohdy
se jedna o administrativni zaleZitos-
ti, ale pfipoustim, Ze i tzv.“ordinace
po telefonu” nebyva vyjimecna. Asi si
plné neuvédomujeme pravni dopad,
ale nemocnicni realita je nékdy ne-
tprosna.”

,Myslim si, Ze sestra by mohla mit
vétsi kompetence, napfiklad sama by
dle mého nazoru mohla vystudovana
sestra s praxi ordinovat antipyretika
pfi febriliich. Co ale vim od kolegu
Z jinych oddéleni, asi hodné zéleZi
na typu oddéleni a na zvyklostech,
jaké jsou kompetence sester” (6, s.
48 - 49).

Vysledky uvedeného vyskumu dava-
ju realny obraz ,odovzdavania“ kom-
petenci smerom od lekarov k ses-
tram, najCastejSie v administrativnej
oblasti. Toto mdze byt spbsobené
neznalostou vlastnych lekarskych
i sesterskych kompetencii alebo ¢a-
sovou zaneprazdnenostou lekarov.
Kompetencia (z latinského con-pe-
tere, zhodovatsa, suhlasit) znamena
schopnost, sposobilost, opravnenie.
V praxi je kompetencia sester vysvet-
[ovana prave len synonymom schop-

11,2%

43,6%

O urcité ano B spise ano O spise ne O urcité ne M nevim

Graf 1 Vnimanie sestier ako rovnocennych partnerov (Zdroj: Bartlova , TreSlova, 2010)

nost, t.j. ¢i je sestra schopna a manu-
alne zru¢na a je mozné jej niektoré
¢innosti odovzdat. Mnohokrét sa ale
neberie na vedomie pravny dopad
vykonavanej Cinnosti neopravneny-
mi osobami. Lekari pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti  postupu-
ju v sulade s postupmi lege artis,
ale sestry niekedy de facto pracuju
nad ramec vlastnych kompetenci,
stanovenych vyhlaskou (6).

Pomerne Casté je tiez naruSovanie
kompetencie sestry poverovanim
Ulohami, spadajucimi do kompeten-
cie niekoho iného, dalej naruSovanie
organizacie prace sestry neplanova-
nymi zasahmi, a tiez podcenovanim
prace sestry zo strany lekarov. Tieto
pri€iny sU najddlezitej§im zdrojom
problémov vo vztahu mezi lekdrom
a sestrou v Ceskej republike. Povero-
vanie sestry ulohami nespadajucimi
do jej kompetencie je Eastym zdro-
jom problémov v spolupraci lekara
a sestry (6, 12).

Bartlova a TreSlova uvadzaju na za-
klade svojho vyskumu (12), v ktorom
odpovedalo 537 respondentov -
sestier, nasledovné vnimanie sestier
ako rovnocennych partnerov lekarmi
(Graf 1).

Autorky na zaklade zisteni uvadzaju,
Ze sestram s vyS$8im (Bc., Mgr.) vzde-
lanim lekari prejavuju viac uznania
ako sestram s niz8im vzdelanim. Tiez
zistili, ze sestram pracujucim v jednoz-
mennej prevadzke lekari prejavuju viac
uznania ako sestram pracujucim v troj-
zmennej prevadzke, prevazne na 16z-
kovych oddeleniach (12).

Pracovné prostredie patri k faktorom,
ktoré ovplyviiuju spokojnost sestier
i lekarov v ich zamestnani. Teda dru-
hotne ovplyviuje i vznik konfliktov, lebo
spokojny Clovek sa do konfliktnych
situécii dostava omnoho menej €asto,
nez Clovek nespokojny, ¢i pod vplyvom
stresu. Pokial sa s konfliktmi stretne,
je schopny ich riesit omnoho efektiv-
nejSie. Nemocnicné prostredie je teda

J Pohlady z praxe
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velmi délezitou sucastou systému, kto-
ry na zdravotnikov pdsobi, ovplyvriuje
ich a ma velky vplyv naich vykon (13).

Ceska autorka Vizkova (14) uvadza
vo svojej praci dévody konfliktnych si-
tuacii medzi lekarom a sestrou nasle-
dovne (Tab. 1).

cientov (n = 3610). PriaznivejSie bola
vhimana spolupraca medzi sestrou
a lekarom, kde bol zisteny evidentne
niz&i vyskyt oboch CLABSIs a VAP.
Konkrétne pri kazdom zvySeni spo-
luprace medzi sestrou a lekarom sa
rychlost CLABSIs zniZila 0 2,98 (p =
0,005) a miera VAP sa znizila 0 1,13

vyrovnat. Kazdy Uspech je suCasne
obohateny na$ou osobnostou a rozsi-
renim schopnosti. Pristupujme preto
k neStandardnym situacidm nie ako
k zivotnej tragédii, ale ako k vyzve
(10,13).

Frequenc Percent
quency (vidy ze 398 odpovédi)

nadrazené chovani lékare k sestre

|ékar si nevazi prace sestry

|ékar povéfuje sestru ukony, které nejsou v jeji kompetenci

|ékar nerespektuje nazory sestry na péci o pacienta

Valid ; ,
(inava, vy&erpanost z prace

jiné nevhodné chovani |ékare
nevhodné chovani sestry
jiné

Total

105
60
44
29
97
48
11
4
398

Tab. 1 D6vody konfliktnych situacii medzi sestrou a lekarom (Zdroj: Vizkova, 2008)

Pri v8etkych premenach vo vztahu
sestra — lekar, pri vSetkych napatiach
a konfliktoch, ktoré s tym suvisia, sa
uprostred tohto vztahu objavuje pa-
cient, ktory je zranitefny. Nakoniec
spokojny pacient ma nemaly vplyv
na celkovu (profesijnu) spokojnost ses-
try i lekara (14).

Pri poskytovani intenzivnej zdravotne;
starostlivosti na zaklade vyskumov
vyplyva (15), ze vznik ventilatorove;
pneumonie (VAP) a infekcie centrél-
neho zilového rieCiska (CLABSIs) sU
vyznamne ovplyvnené spolupracou
sestry s lekarom. Pre tento Ucel autor-
ky (15) vykonali sekundarne analyzu
Udajov pochadzajucich z prieskumu
skusenosti sestier. Prieskum bol vy-
konany na Styroch Specializovanych
pracoviskach intenzivnej starostlivosti.
Vnimanie sestier sliZilo na kompilaciu
5 nastrojov, ktoré hodnotia rozne as-
pekty pracovného prostredia, vratane
spoluprace a spokojnosti o rozhodnu-
tiach, starostlivosti o pristroje, ktoré
merali konkrétne rozmery medzi spo-
lupracou sestier a lekara. V rovnakom
obdobi boli tiez odobraté data od pa-

(p = 0,005). NavySe vysledky vykazo-
vali, Ze s vy3§8im podielom vzdelanych
sestier (diplomované sestry, Speciali-
zaciou, bakalarske a vy$Sie vzdelanie)
bol 0,44 (p = 0,02) a 0,17 (p = 0,01) niz-
§i vyskyt CLABSIs a VAP, resp.Boev
a Xia (11) Podporovali predchadzajuce
badania prepojenim efektivnej komu-
nikacie a spoluprdce medzi lekarmi
a sestrami pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti v intenzivnej starostlivos-
ti. Pritom ich zistenia naznaduju, ze do-
datoCnym poctom sestier s Specializa-
ciou sa zvySuje moznost pre bezpedie
pacientov. Hoci pévodné $tldie neboli
postdené, ako lekari vnimaju spolu-
pracu s sestrou. Zistenia tejto analyzy
vSak naznacuiju, Ze schopnost lekarov
a sestier spolupracovat ako jednotny
tim ma zasadny vyznam pre zniZenie
poctu chyb, zlepSenie vysledkov liec-
by pacienta a optimalnu starostlivost
(15). Zmenit incidenciu a rozvoj VAP
je mozné jedine zmenou spravania
a profesio nalneho pristupu personalu
na vSetkych urovniach (16).

K profesionalnym schopnostiam patri
vediet sa s neStandardnou situéciou

26,4
15,1
11,0
72
2%4
12/
28
10

100,0

Zaver

Co je dobra spolupraca sestry a leka-
ra? ReSpektovanie sa navzajom ako
timovych spolupracovnikov, ktori maju
svoje kompetencie, napine prace, svo-
ju zodpovednost. Konkrétne sestra ma
svoju oSetrovatelsku prax vyskladanu
z troch skupin vykonov, ktoré vykona-
va: samostatne; na zaklade ordinacie
lekara; v spolupréaci s lekarom. Sestra
asistuje len pacientovi pri uspokojova-
ni jeho potrieb, ktoré z roznych pricin
nedokaZze uspokojit. Toto je prvora-
dy aspekt pohladu na ,dobru“ sestru.
Hodnotenia spoluprace sestry — lekar
z pohladu ,ako Ustretovo® sestra vy-
koné lekarovo prianie alebo ordinaciu,
su mylné. OSetrovanie metddou o3et-
rovatelského procesu moéze posudit
ten, kto oSetrovatelstvo Studoval. Tak
isto ani sestre neprindlezi hodnotit
odborny vykon inych zdravotnickych
povolani — nielen lekara. Okrem vza-
jomného reSpektovania pracovnych
povinnosti je tu aj aspekt vzajomného
slusného spravania, ktoré by nemalo
byt cudzie Ziadnemu zdravotnickemu
(nielen) pracovnikovi a primeranej pro-
fesionalnej komunikacie. Ako uviedla



Bartlova, vyvoj vyzaduje, aby zakla-
dom vztahov medzi lekérom a sestrou
boli predovSetkym odborné stranky
vykonu oboch profesii (6, 17). A tiez
kompetentny vykon a sebavedomie
su zékladom pre spolupracu sestry
a lekara: ,Competent performance and
self-confidence are the keys to both
collaborative nurse-physician relation-
ships and to clinical autonomy* (18).
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Abstrakt

V roku 2015 sa v CR odtransplan-
tovalo 453 obliCiek. Evidovanych
na waiting liste zostalo na konci
roku 2015 430 pacientov. ObliGiek
k transplantacii je podstatne menej
ako je chorych pacientov €akajcich
na oblicku. V dneSnej dobe mbze-
me ziskat' oblicky od altruistickych,
Ci pribuzenskych darcov, darcov
so smrtou mozgu (HBD), ¢i NHBD
darcov. Problémom u darcov so smr-
tou mozgu je ich marginalita. Dal$ou
moznostou suU darcovia z programu
NHBD (Non Heart Beating Donor),
novSia skratka je DCD (Donation
after Cardiac Death) Su to darcovia
s preukazanou nezvratnou zastavou
krvného obehu. Po ukonéeni odbe-
ru, ako u darcov so smrtou mozgu
(HBD), tak u DCD darcov, su oblicky
ulozené do prezervaéného roztoku.
V sucasnej dobe existuju dve meto-
dy prezervacie odobranych organov,
staticka prezervacia chladom (cold
storage) a pristrojova pulzatiina hy-
potermicka perflzia (napr. pomocou
pristroja LifePort Kidney Transporter
LKT). Vo FN Ostrava vyuzivame tak-
tieZ hypotermicku formu prezervécii
obliCiek, a to ako u marginalnych dar-
cov, tak u darcov z programu DCD.

Klu€ové slova
prezervacia, konzervécia, transplan-
tacia, oblicky, perflzia.

Abstract

There were transplated 453 kid-
neys in Czech republic in 2015. 430
patients waiting for tarnsplatation of
kidneys remained on waiting list in
the end of year 2015 . The amount of

kidneys that are suitable for trasplan-
tation is always less then amount of
sick people who are waiting.. There
are possibilities to get suitable kid-
neys- the first is to get it from altru-
istic donors and donors from family
or getting suitable organs from dead
donors with brain death (HBD - Heart
Beating Donor) or NHBD (Non Heart
Beating Donor) . The problem with
HBD is their marginality. The other
option are donors with irreversible
cardiac and blood circulation arrest -
NHBD, newly DCD (Donation after
Cardiac Death). In both — HBD and
NHBD - the kidneys are stored in
preservation solution. There are two
ways of preservation nowadays: sta-
tic cold storage and deviced pulsatil
hypothermic perfusion ( for example
with LifePort Kidney Transporter
LKT). We use hypothermic form of
preservation of kidneys for margi-
nal donors same as for DCD in FN
Ostrava.

Key words
preservation, transplantation,
neys, perfusion.

kid-

Celosvetovym  problémom  trans-
plantacnej mediciny je nedostatocny
poCet darcov a dlhé Cakacie doby
na vhodny organ. V CR v roku 2015
sa odtransplantovalo 453 obliciek.
Evidovanych na waiting liste bolo i tak
v na konci roku 2015 dalSich 430 pa-
cientov podla udajov Koordina¢ného
strediska transplantécii v Prahe (1).
Problémom zostava nedostatok or-
ganov vhodnych k transplantacii, pre-
to sa transplantaCné centra snazia
zvysit pocty aktivnym vyhlfadavanim

darcov, zavedenim programu NHBD
(Non Heart Beating Donor), novsia
skratka je DCD (Donation after Car-
diac Death) darcov a pod. (Graf ¢.1.)

Nasim cielom je zvySit poCty Uspes-
nych transplantécii, minimalizovat
mortalitu a po transplantaénu morbi-
ditu chorych a predikovat afunkciu,
¢i neskory néastup funkcie Stepu (2).
Dolezitym faktorom je dostatocné
balenie a oznacCovanie organov. Kon-
zervacia , balenie, oznaCovanie orga-
nov a ich prevoz je dany vyhlaskou
MZ CR & 111 / 2013 zb., ktora jas-
ne urCuje sposob balenia organov,
a ftaktiez pridelenie jedineCného
identifikaného Cisla (ID) kazdému
darcovi, ¢o sluzi k prevencii zame-
ny a jasnej identifikicii organu (3).
V' naSom transplantanom centre
pouzivame na identifikaciu orgénov
Speciélne identifikacné $titky, ktoré
vychadzaju z vySSie uvedenej vy-
hlasky. Vyznamnu ulohu v tom hra
ochrana odobranych organov v in-
tervale medzi odberom a opatovnou
reperflziou s vyuzitim principu hy-
potermie. V sucCasnej dobe existuju
dve metody prezervacie odobranych
organov, a to staticka prezervacia
chladom (cold storage) a pristrojo-
va pulzatiina hypotermicka perfuzia
(napr. pomocou pristroja LifePort
Kidney Transporter LKT). Staticka
prezervacia chladom (cold storage)
je najjednoduchsia, najdostupnejsia
a najlacnejSia metdéda. Po prvykrat
bola pouzitd v roku 1969. Pozosta-
va z balenia organov do sterilnych
vreciek v kombinécii s perfuznym
roztokom a fadovou trieStou. Zacina
uz v tele darcu, ihned po preruseni
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Obrazok ¢€.1 Priebeh balenia odobratych obli¢iek (Zdroj: autor)
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Graf €. 1 Zemreli darci organu za rok 2015

krvného obehu v oblickach. Oblicky
su hned perfundované Specialnym
roztokom a ochladzované pomocou
sterilnej ladovej trieSte. Tymto oka-
mihom zacina ¢as studenej ischémie
(cold ischemic time — CIT). Cas stu-
denej ischémie je ukonCeny obnove-
nim krvného prietoku obli¢kou v tele
prijemcu. Pripustna doba studenej
ischémie je najviac 24 - 36 hodin.
(4). Oblicka je explantovana spo-
lu s cievnymi stopkami a s Castami
ureteru a ulozena do sterilného vrec-
ka s obsahom perfuzneho roztoku.
Toto vrecko je tesne uzavreté a vlo-
Zené do dalSieho sterilného vrecka
so sterilnou fadovou trietou. Opat je
vrecko pevne uzavreté a je vlozené
do sterilného vrecka, a to je vlozené
do prepravného kontajneru.

Tento kontajner je vloZzeny do vrec-
ka s oznaCenim identifikacie darcu
a oznacenim, o aky organ sa jedna.
Potom je kontajner vioZeny do pre-
pravnej schranky (termobox s fadovou
trieStou alebo fadovymi kockami) a je
riadne oznaceny a pripraveny k odo-
slaniu akceptujucemu transplantacné-
mu centru. V tomto boxe je organ ucho-
vany pri teplote 0 - 4°C. Z prepravnej
schranky je obli¢ka vybrata az na ope-
racnom sale pri samotnej transplanta-
cii. Max. doba prezervacie je 24 hod.,
nevyhodou je nedostatoéna ochrana
organu poskodenim teplou ischémiou.
NajvacSou nevyhodou tohto spdsobu
balenia organov je nemoznost kontroly
teploty organu. Je tu riziko omrznutia
organu (2).

Pulzatilnd hypotermicka perflzia
pomocou pristroja LifePort Kidney
Transporter.

V pripade hypotermickej pristrojove;
perfuzie je pri odbere najprv z oblicky
vyplachnuta krv a nasledne je obli¢ka
uloZena do steriiného prostredia per-
fuzneho pristroja (5) Perfuzny roztok
je kontinualne vhanany do cievneho
systému oblicky (skrz napojenu a.
renalis na Speciélnu preplachovd ka-
nylu). Perflizia je zaistena Specialnym
konzervaénym roztokom pri teplote
1 - 10°C. Jednou z vyhod pulzatilne]
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Obrazok €. 2 Pristroj LifePortKidney Transporter (Zdroj: autor)

perfuzie je i moznost aplikovat do ciev-
neho systému preplachovanej oblicky
lieGbu s ciefom ovplyvnenia pripad-
nych spazmov. DalSou vyhodou je
prevedenie transplantacie do rezimu
planovanych vykonov — predizenim
,0ezpecnej studenej ischémie®. Posky-
tuje moznost testovania viability Stepu
(tlak, perfuziu, rezistenciu, teplotu).

Resistance: (mmHg/ml/min): je para-

meter, vdaka ktorému mdzeme odhad-
nut' viabilitu Stepu este pred transplan-
taciou (renal resistence), RR > 0,28
(40% neskory nastup Stepu),RR < 0,28
(19% neskory nastup Stepu), RR < 0,2
(9% riziko straty Stepu), RR 0,2 - 0,3
(12% riziko straty Stepu), RR > 0,3
(27% riziko straty Stepu), vysoka RR =
vysoka incidencia neskorého nastupu
funkcie Stepu.

Obrazok €. 3 Pohlad na psristroj LifePortKidney Transporter (Zdroj: autor)

Pressure (tlak): S/D (mmHg): je auto-
maticky upravovany prietok, aby ne-
doslo k barotraume s naslednym en-
dotelialnym poskodenim, Cim je nizsi
perflzny tlak, tym lepsi je vysledok.
Flow (prietok): (ml/min): po napojeni sa
prietok postupne zvySuje (tzv. otvore-
nie oblicky).




Obrazok ¢. 4 Oblicka napojena na LifePortKidney Transporter (Zdroj: autor)

Temperature (teplota): teplota

pod 0,5°C: - riziko omrznutia oblicky,
teplota nad 8°C: - riziko zlej konzer-
vacie (6)

Vo FN Ostrava vyuZivame od roku
2013 taktieZ hypotermicku formu pre-
zervaciu obliCiek, a to ako u marginal-
nych darcov, tak u darcov z programu
DCD, ktoré v naSom transplantacnom
centre prebieha od roku 2015. Spolu
sme tento pristroj pouZili 12-krat, teda
sme nar napojili 12 obliCiek.

Danu metddu sme pouzili pri napoje-
ni 4 oblicCiek od marginalnych darcov.
A pri 8 oblickach od darcov z programu
DCD. Velkou vyhodou daného pristro-
ja najméd u darcov z programu DCD
bola moznost transportu odobranych
obliciek v danom pristroji do akceptuju-
ceho transplantaéného centra. V spo-
lupraci s inymi centrami sme takto
odobraté organy ,poslali do Trans-
plantatného Centra Plzen, CKTCH
Brno a do Transplantatného Centra
Olomouc. Tieto centra maju rovnaké
pristrojové vybavenie ako my vo FN
Ostrava. Vedia teda tento pristroj ob-
sluhovat. Pristroj funguje na vlastny
externy zdroj, po celu dobu transportu
ho operatér nasho transplantacného

centra méze monitorovat a priebezne
informovat akceptujuce centrum o sta-
ve a funkcii oblicky.
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Osetrovatel'stvo v psychiatrii - Odborné prispevky
Nursing in psychiatry - professional contributions

Z CINNOSTI ODBORNEJ SEKCIE SESTIER PRACUJUCICH V PSYCHIATRII

6™ INTERNATIONAL CONFERENCE FOR PSYCHIATRIC NURSES WITH PARTICIPATION
OF VISEGRAD FOUR MEMBER STATES

,DIGNITY IN MENTAL HEALTH: PSYCHOLOGICAL AND MENTAL HEALTH FIRST AID FOR ALL’

12'- 13" of October 2016, Budapest

V dfioch 12. a 13. oktébra 2016 sa
uskutoCnila 6. Medzindrodna kon-
ferencia psychiatrickych sestier V4
v Budapesti, na ktorej sa zucastnili
vSetci ¢lenovia vyboru sekcie sestier
pracujucich v psychiatrii SKSaPA,
aby reprezentovali a zaroven rozvijali
vzajomné vztahy a spolupracu s iny-
mi psychiatrickymi zariadeniami kra-
jin V4, s cielom priblizit a odovzdat
skusenosti pri starostlivosti o dusevne
chorych.

Prvy def konferencie 12. oktobra
2016 sa uskutoCnilo v sidle Komory
madarskych zdravotnickych pracov-
nikov (MESZK) v Budapesti pracovné
stretnutie vylune pre zahraninych
hosti - zastupcov krajin V4 s cielom

obozndmit sa so sucasnou situa-
ciou psychiatrického o$etrovatelstva
v prezentovanych krajinach. Po uvi-
tacom ceremoniali a prezentacii za-
hraniénych hosti, predstavitefov V4
a ostatnych aktivnych Gcastnikov
jednotlivych krajin odzneli aj uvodné
prihovory zo strany lidrov — prezi-
dentov profesijnych organizacii zdru-
Zujucich sestry a pérodné asistentky
— Magr. Iveta Lazorova, dipl. pérodna
asistentka (prezidentka SKSaPA -
SR), Dr. Zoltan Balogh (prezident
Madarskej komory zdravotnickych
pracovnikov), ako aj predsedov sekcii
psychiatrickych sestier za jednotlivé
krajiny V4 - Tinde Tunyi (Madarsko),
Bozena Kosinska (Polsko), Mgr. Mar-
tina Dubovcova, PhD. (SR) a Mgr.

Toma$ Petr, PhD. (CR). Ugastnikov
pracovného stretnutia v prvy den
konania medzinarodnej konferencie
pozdravila prostrednictvom videopo-
zdravu aj riaditelka odboru oSetrova-
telstva MZ SR PhDr. Tatiana Hrindo-
va, PhD., ktora vSetkym ucastnikom
zazelala vela $tastia pri napifiani cie-
lov v ramci zlepSovania systému sta-
rostlivosti o duSevne chorych. V ramci
panelovej diskusie odzneli prispevky
v oblasti legislativnej a forenznej re-
gulacie psychiatrickej starostlivosti,
otazky psychiatrickej a socialnej sta-
rostlivosti o duSevne chorych pacien-
tov a vzdelavanie sestier v oblasti
psychiatrického oSetrovatelstva. Su-
Casne prebehla aj diskusia ohfadom
problémovych oblasti psychiatrického

(Zdroj: autor)



oSetrovatelstva krajin V4, ktoré sa do-
tykaju vyrazného poddimenzovania
personalnych normativov na praco-
viskach psychiatrie, nedostato¢ného
finan¢ného ohodnotenia a absencie
motivaénych faktorov, a taktiez nie
celkom optimélneho fungovanie ko-
munitnej psychiatrickej starostlivosti,
ako aj absencia detennych zaria-
deni. V Ceskej republike sa v ramci
reformy psychiatrickej starostlivosti
podarilo vytvorit moZnost budovania
a rozvoja centier pre duevné zdravie
s podporou Vlady CR. Po pracovnom
stretnuti bola zabezpeCena organi-
zatorom prehliadka mesta Budapest
autobusom a prijemné posedenie
v priatelskej atmosfére v reStaurécii
Kaltenberg.

Druhy den konferencie 13. oktdbra
2016 sa uskutocnil v Bulgarian Cultu-
ral Center podfa odborného programu,
kde zazneli prispevky autorov zo vSet-
kych krajin V4 s roznymi témami, ako
napriklad skusenosti s forenznou
psychiatriou, terapeutické skusenosti
a vyhodnotenie spokojnosti pacien-
tov lie€enych zo zavislosti, ,aj muz je
pomocnik® (dg. laktand psychéza),
psychologicka prva pomoc pred, peri-
a postnatalne obdobie — poucenie
z narodného programu, psychiatric-
ké oSetrovatelstvo v SR - prilezitosti
a vyzvy, psychiatrické sestry v Cesku,

(Zdroj: autor)

donutenie v praxi Polskych psychiat-
rickych sestier, taZkosti s pacientmi
Zijucimi s demenciou v HungaryCoer-
cion, Eurdpske zakladné kompetencie
zdravotnej a socialnej starostlivosti
pre seniorov, vykon socialneho sekto-
ra v psychiatrickom zariadeni pacien-
tov, rizikd a agresie - frekvencia kon-
fliktov v praci, Specifickost povolania
a mnohé dalSie, ktoré obsiahli naroc-
nost poskytovanej zdravotnej starost-
livosti duSevne chorému pacientovi.
Celkovo v ramci odborného programu
konferencie odznelo 26 prispevkov.
V rdmci diskusii odzneli nazory a sku-
senosti k danej téme.

Zaver druhého diia konferencie sa
niesol v odovzdani putovnej kroniky
organizovania nasledujucej 7. medzi-
narodnej konferencie psychiatrickych
sestier v roku 2017. Prezident Madar-
skej komory zdravotnickych pracovni-
kov Dr. Zoltan Balogh, predsedni¢ka
psychiatrickych sestier v Madarsku
Tinde Tunyi a prof. Katalin Papp,
PhD. odovzdali symbolicku Stafetu
zastupcovi Ceskej asociacie sestier
(CAS) predsedovi sekcie psychiatric-
kych sestier Mgr. TomaSovi Petrovi,
PhD. Medzinérodna konferencia psy-
chiatrickych sestier pri svojej tradicii
oCakava aj prinos v ramci vymeny
skusenosti a informacii pri starost-
livosti o duSevne chorého pacienta

P

a prehibenie vzajomnych vztahov
s krajinami V4. Vysledkom je aj do-
hoda o vymennych pobytoch sestier
na neformélnej drovni v Uzkom kruhu
psychiatrickych zariadeni na Sloven-
sku s pozvanim na pracovné stretnu-
tia. Ziskané informéacie o smerovani
zdravotnej starostlivosti v kontexte du-
Sevne chorych pacientov v krajinach
V4, moznosti rozvoja komunitnej sta-
rostlivosti, terénnej a psychoterape-
utickej prace psychiatrickych sestier
s dbérazom na zlepSovanie zdravot-
ného stavu psychiatrickych pacientov
predstavuju vyzvu pre napredovanie
strategického  smerovania  sekcie
sestier pracujucich v psychiatrii. Za-
very zo 6. medzinarodnej konferencie
psychiatrickych sestier V4 v Budape$-
ti smeruju k progresivnemu a efektiv-
nemu zameraniu v3etkych lenov V4,
ako aj k prezentovaniu skusenosti
na 4. Europskom festivale psychiat-
rickych sestier v dfioch 11.-14.5.2017
na Malte v ramci eurdpskej asociacie
psychiatrickych sestier HORATIO.

Spracovala

Mgr. Martina Dubovcova, PhD.
Predsednicka Sekcie sestier
pracujucich v psychiatrii
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UPLATNENIE HODNOTIACICH SKAL PRI POSKYTOVANI OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI GERONTOPSYCHIATRICKEMU PACIENTOVI
THE APPLICATION OF THE RATING SCALES, IN PROVIDING NURSING CARE TO THE PATIENT PSYCHIATRIC

OLGA LUKACOVICOVA

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok

Abstrakt

Praca prezentuje vyuzitie hodnotia-
cich Skal pri poskytovani oSetrova-
telskej starostlivosti gerontopsychiat-
rickému pacientovi v podmienkach
ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Objektom skumania je gerontopsy-
chiatricky pacient, u ktorého sa posu-
dzuje zdravotny stav na zaklade hod-
notiacich 8kal. V praci prezentujeme
prehfad jednotlivych druhov hodno-
tiacich Skal s ohladom na Specificka
zdravotného stavu pacienta a holis-
ticky pristup v oSetrovatelskej praxi.
Vlypracovali sme navrh vzorovych
hodnotiacich Skal podla potrieb ge-
rontopsychiatrického pacienta a ich
uplatnenie v praxi. Zamerali sme
sa na posudenie zakladnych aktivit
denného Zivota, na bolest, preven-
ciu a riziko padu, hodnotenie rizika
prelezaniny, hodnotenie vedomia,
kognitivnych  funkcii, zmatenosti
a depresie. Odpori¢ame uplatnit
v oSetrovatelskej praxi pri starostli-
vosti o gerontopsychiatrického pa-

cienta hodnotiace $kaly na posudzo-
vanie zdravotného stavu s cielom
zvysit uroven a kvalitu poskytovanej
zdravotne;j starostlivosti.

Kracové slova

hodnotiaca Skala, gerontopsychiat-
ricky pacient, oSetrovatelska starost-
livost.

Abstract

The work presents the use of the sca-
les of assessment for the provision of
nursing care to the patient in terms
of constitutional health care geriatric
psychiatric. The object of the investi-
gation is a geriatric psychiatric patient
is assessed on the basis of health
status evaluation scales. At work we
present an overview of the different
types of assessment scales, with
respect to the specific health status
of the patient and a holistic approach
in nursing practice. We have drawn
up a draft sample assessment scales
according to the needs of the geriat-

ric psychiatric patient and their ap-
plication in practice. We focused on
the assessment of the basic activities
of daily life, the pain, and the risk of
falls prevention, risk assessment, the
assessment of the risk of bed sores,
confusion, cognitive impairment and
depression. We recommend that you
apply in the nursing practice in caring
for the patient's range of geriatric
psychiatric evaluation on the health
assessment, in order to increase the
level and quality of health care pro-
vided.

Keywords
evaluation, the patient, nursing care,
the range geriatric psychiatric.

Uvod

Pri poskytovani oSetrovatelskej sta-
rostlivosti v podmienkach Ustavnej
zdravotnej starostlivosti sa stretava-
me s rdznymi problémami. Od uspo-
kojenia potrieb pacientov na urci-
tej urovni a v poZadovanej kvalite,



cez problém personalneho zabezpe-
¢enia a materialno technického vyba-
venia nemocnice, aZ po jej efektivne
hospodarenie. Toto vSetko prindsa
vela narokov aj na zdravotnicky per-
sonal, ktory sa snaZi skvalithovat
svoju pracu vzdelavanim a uplatfio-
vanim modernych metod v oSetrova-
telskej praxi.

Vyuzitie  hodnotiacich  néastrojov
pri poskytovani oSetrovatelskej sta-
rostlivosti hovori o rozvoji oSetrova-
telskej praxe. Pouzitie u Specifickej
skupiny pacientov, ako su gerontop-
sychiatricky pacienti, predstavuje
dodrzanie urcitych kritérii a naro-
kov na vyber hodnotiaceho nastroja
s reSpektovanim veku, pohlavia, mo-
bility, stravovania, psychického stavu
a pod.

Ciefom prispevku je prezentovat
hodnotiace nastroje v oSetrovatelskej
praxi uplatnitelné pri gerontopsy-
chiatrickom pacientovi so zamerom
zvySenia kvality poskytovanej oSet-
rovatelskej starostlivosti a zlepSenia
komfortu. Na zéklade dostupnych
zdrojov odporuéit’ vypracovanie da-
tabazy najvhodnejSich hodnotiacich
8kal vyuzitefnych v Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti a zaviest ich pouzi-
vanie pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti nielen gerontopsychiat-
rickému pacientovi, ale aj pacientom
s inymi dudevnymi poruchami.

Charakteristika gerontopsychiatrie
Starnutie a jeho fyziologické prejavy
sleduje odbor gerontolégie. Geriatria
je medicinsky odbor zaoberajuci sa
etiologiou, patogenézou, diagnos-
tikou, lieCbou a prevenciou chordb
v starobe. ReSpektuje zvlastnosti
chordb v tomto veku, zistuje sociélne
podmienky a ddsledky chronickych
chorodb. Ciefom je zachovanie funké-
nej Urovne v obdobi starnutia a udr-
Zanie kvality zivota, ¢o na najvy$sej
drovni.

Gerontopsychiatria je odvetvie psy-
chiatrie, zaoberajlce sa vSetkymi du-
Sevnymi poruchami vo veku nad 65
rokov. Predpokladom UspeSného
lieCenia pacienta s duSevnymi po-

ruchami v starSom veku je v€asna
diagnostika ochorenia aj prostrednic-
tvom hodnotiacich $kal pouzivanych
v praxi. Na zvladanie pouzitia $kél su
potrebné vedomosti z odboru vnutor-
ného lekarstva, neurologie, geriatrie,
psychiatrie a dalSich suvisiacich od-
borov. Len pre zaujimavost uvediem,
ze Specificky vykon uplatnenia jed-
notlivych druhov hodnotiacich Skal
v praxi pri gerontopsychiatrickom
pacientovi maju v naplini praktickych
zruénosti  Specializacné  Studijné
programy v geriatrii (1).

Co je to hodnotiaca $kala?
Hodnotiaca $kala je nastroj na po-
sudenie zdravotného stavu pacienta
a jeho $pecifickych problémov. Prak-
tickym vystupom pouZzitia nastroja je
zistenie urcitej hodnoty zdravotného
stavu pacienta alebo jeho vykonu,
na zéklade vyhodnotenia viacerych
moznosti, stupnice alebo rozpatia.
Vysledkom je zaver, dosiahnuté ské-
re o danom probléme a jeho zavaz-
nosti.

Posudenie zdravotného stavu u ge-
rontopsychiatrického  pacienta je
naro¢ny a zdihavy proces, ktory si
vyzaduje odborne spdsobili sestru
so Specifickymi zru¢nostami. Sucas-
tou posudenia je vyuZitie takych hod-
notiacich nastrojov v oSetrovatelskej
praxi, ktoré su Specificky zamerané
na potreby geriatrického pacienta,
ako je diagnostika poruch suvisiacich
s vekom, pohlavim, diagnézou a rizi-
kovymi faktormi prostredia. PriCom
hlavny ciel pre sestru je uspokojenie
pacientovych  biopsychosocialnych
a spiritudlnych potrieb na pozadova-
nej Urovni a kvalite. Na zaklade posu-
denia pacienta potom sestra stanovi
oSetrovatelsku diagnézu a realizuje
potrebné intervencie s ciefom zlepsit
zdravotny stav pacienta.

Prehlad hodnotiacich $kal

Hodnotiace 8kaly pouzivané v praxi
musia spifiat kritéria, ako je jedno-
duchost, prehladnost, spolahlivost,
¢asova nenarocnost, objektivnost,
zameranie sa na konkrétny Specific-
ky problém pacienta a meratelnost

kvality poskytovanej starostlivosti.
Sestry na gerontopsychiatrickom od-
deleni sa stretavaju s celou Skélou
problémov u pacientov, ktoré si vy-
Zaduju v€asné posudenie a spolahli-
vU diagnostiku. Prave vyber vhodne
zvolenej hodnotiacej Skaly ma zabez-
peCit v€asnu prevenciu, diagnostiku
a lie€bu u pacienta.

Pre sestru hodnotiace $kaly predsta-
vuju spolahlivy nastroj na zvySenie
kvality poskytovanej starostlivosti
gerontopsychiatrickému  pacientovi
a uplatnenie holistického pristupu,
preto ich pouzitie v praxi povazujeme
za opodstatnené. Prvoradym cielom
pouzitia hodnotiacich nastrojov v pra-
Xi je rozSirenie databazy anamnestic-
kych Udajov pacienta v ¢o najkratSom
¢ase, nasledna realizacia intervencii
pre dosiahnutie uspokojenia biopsy-
chosocialnych a spiritualnych potrieb,
validny zaznam a zdokumentovanie
udajov o pacientovom probléme,
a v neposlednom rade pravna ochra-
na sestier.

Z mnohych hodnotiacich $kal a tes-
tov, ktoré sa mézu pouzit v oSetro-
vatelskej praxi nielen u gerontopsy-
chiatrického pacienta, spomenieme
len zopér, ktoré st zamerané na hod-
notenie sebestaénosti, bolesti, rizika
padu, dekubitu, vedomia, kognitiv-
nych funkcii, zmatenosti, depresie,
vzniku Zzilovej trombdzy, nutricného
stavu a pod. V nasledujucich riad-
koch si priblizime naj¢astejSie pou-
Zivané hodnotiace nastroje v praxi
u gerontopsychiatrického pacienta.

Barthelovej test aktivit denného Zi-
vota (ADL) (Tabulka 1) je hodnotiaci
nastroj, ktory bol publikovany prvy
krat v roku 1958 a bol pévodne vy-
vinuty pre dlhodobo hospitalizova-
nych pacientov, pacientov s neuro-
muskularnym a muskuloskeletarnym
ochorenim. Ma uplatnenie je aj u pa-
cientov s nahlou cievhou mozgovou
prihodou v ramci rehabilitanej lieCby
a pri osteoartroze seniorov. Je pova-
Zovany za jeden z najpouzivanejsich
nastrojov a viaceré Studie preukazali
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jeho citlivost, jednoduchost a dob-
ry skrining. Tento hodnotiaci nastroj
je najviac pouzivany pri vSetkych
poruchach a odchylkach u psy-
chiatrickych pacientov, najma ge-
rontopsychiatrickych. Zameriava sa
na potreby, ako je jedenie a pitie, ob-
liekanie, kupel, osobna hygiena, kon-
tinencia mocu a stolice, pouzitie WC,
presun z l6Zka na stolicku, chédza
po rovine a schodoch. Stidiami bola
dokazana aj dobra prediktivna validi-
ta. Vyhodnotenie tohto testu spociva
v kladeni otazok na jednotlivé ob-
lasti, kde kazda z nich mé& pridelenu
Ciselnt hodnotu 0, 5 alebo 10 podla
miery zévaznosti, pricom 0 bodov
predstavuje neschopnost, 5 bodov
s pomocou a 10 bodov samostatne.
Maximalny pocet ziskanych bodov je
100. Pri zavere¢nom hodnoteni skore
dosiahnutych bodov mbdzeme prist
k zaveru, Ze pacient je vysoko zavisly

od na8ej Cinnosti pri ziskani 0 az 40
bodov, zavislost stredného stupfia je
charakterizovana ziskanim 45 az 60
bodov, lahka zavislost je pri 65 az 95
bodov, nezavisly je pacient pri 100
bodoch. Za nedostatok tohto nastroja
je sustredenie sa len na oblast fyzic-
kej mobility a slabé rozliSenie medzi
lahkou a strednou zavislostou (2).

McGILL Melzackov dotaznik bolesti
(Tabulka 2) je 3kala na identifiko-
vanie najCastejSieho prejavu aké-
hokolvek ochorenia — bolesti, preto
ma nezastupitelné miesto u geron-
topsychiatrického pacienta, ktory
je vacSinou polymorbidny. Preto aj
Dotaznik bolesti je zlozeny z otazok,
ktoré sa zameriavaju na zistenie po-
citov pri bolesti v $kale 20 moznosti
ako napr. svrbenie, rezanie, palenie,
ubijanie a pod. V daldej asti sa za-
meriavame na intenzitu bolesti, aka

je silna. V 8kéle od 0 nepocitovania
bolesti aZ po 5 neznesitelnd bolest.
Tazkosti spojené s bolestou popisu-
ju obmedzenie alebo ovplyvnenie
na urovni Ciastoéne alebo vyrazne.
Trvanie bolesti v priebehu dia je za-
znamendavané v hodinach. Dotaznik
sa zameriava aj na lieky pouZzivané
pri bolesti. Poslednym bodom je lo-
kalizacia bolesti, uréenie sily a vy-
Zarovania bolesti, pocitov. Globéalne
skore bolesti sa vypocitava na zakla-
de skoére kvality bolesti, intenzity pri-
tomnej bolesti a skore sprievodnych
priznakov. Tento hodnotiaci nastroj
je naro¢ny na €as a odbornu pripra-
venost. Preto vhodnejSim nastrojom
pre hodnotenie bolesti v praxi je
pouzitie vizualnych deskriptivnych
metod. Tieto obsahuju jednoduchu
deskriptivnu Skalu hodnotenia boles-
ti od 0 Ziadnej aZ po 5 neznesitelnu.
Melzackova $kala je podobna, kde 1

“ CINNOST ZVLADNUTIE CINNOSTI BODOVE SKORE

- samostatne, bez pomoci 10

1 JEDENIE, PITIE - S pomocou B
- nezvladne 0

- samostatne, bez pomoci 10

2 OBLIEKANIE - S pomocou 5
- nezvladne 0

3 KUPEL - samo§tatne alebo s pomocou 5
- nezvladne 0

4 OSOBNA HYGIENA - samo§tatne alebo s pomocou 6
- nezvladne 0

- plne kontinentny 10

5 KONTINENCIA MOCU - ob¢as inkontinentny 5
- inkontinentny 0

- plne kontinentny 10

6 KONTINENCIA STOLICE - ob¢as inkontinentny 5
- inkontinentny 0

. - samostatne, bez pomoci 10

7 POUZITIE WC - S pomocou 5
- nezvladne 0

- samostatne, bez pomoci 15

8 PRESUN Z LOZKA NA STOLICKU - s malou pomocou 10
- vydrzi sediet 5

- nezvladne 0

- samostatne nad 50 m 15

9 CHODZA PO ROVINE =S A e
- na voziku 50 m 5

- nezvladne 0

. - samostatne, bez pomoci 10

10 CHODZA PO SCHODOCH - S pomocou 5
- nezvladne 0

Tabulka 1 Barthelovej test (ADL) aktivit denného Zivota
Zdroj: formular/zéznam pouzivany v PNPP Pezinok



| 0Ziadna |

JEDNODUCHA DESKRIPTIVNA SKALA HODNOTENIA BOLESTI

1 mierna 4 velPmi silna 5 neznesitePna

MELZACKOVA SKALA

| 1 mierna |

2 neprijemna |

3 intenzivna

NUMERICKA SKALA 0— 100

Ziadna bolest’ 0 - 10

mierna bolest’ 10 - 30jstredne silna bolest’ 30 - 7_

| Ziadna | mierna

VIZUALNA ANALOGOVA SKALA

najviicsia bolest’ aku si viem predstavit’

Taburka 2 Skaly na hodnotenie bolesti

McGill-Melzackov dotaznik bolesti (Zdroj: Edusan, 1999) (3)

predstavuje miernu az po 5 neznesi-
telnu bolest. Naproti tomu numericka
$kala ma rozpatie 0 az 100, ziadna,
mierna, stredna a neznesitefna bo-
lest. Posledna vizualna anal6gova
8kala je charakterizovana slovnym
vyjadrenim Ziadna, mierna, stredna,
silnd a najvacsia bolest, aku si viem
predstavit.

Gaitov funkény test prevencie padu
a urCenia rizika padu je zamerany
na zistenie motorickej schopnosti pa-
cienta udrzat rovnovahu a zarovefi
je indiciou k zhodnoteniu rizika padu
u pacienta a naslednej prevencii. Ide
0 jednoduchy, struCny, spolahlivy,
na €as nenaro¢ny hodnotiaci nastroj,

lahko pouzitelny v praxi pri starost-
livosti o geriatrického pacienta. Test
pozostava zo 4 uloh, ktoré sa postup-
ne zadavaju pacientovi, aby ich urobil.
Ako prvé poziadame pacienta, aby
sa posadil na stolicku na 60 sekund.
Potom ho poziadame, aby sa posta-
vil a stal na mieste 30 sekund. Dalej
mu prikdzeme, aby preSiel naprie€
miestnostou, a aby sa otoCil. Ako po-
slednu dlohu mu prikdZzeme, aby sa
vratil k svojej stoliCke a znovu si sadol.
Celé vyhodnotenie testu potom spodi-
va v zhodnoteni jednotlivych uloh. Ak
pacient spinil vSetky ulohy bez straty
rovnovahy, potacania sa, spadnutia
alebo hladania predmetov, o ktoré by
sa mohol opriet, tak povazujeme test

za negativny. Pokial sa vyskytnu vys-
Sie uvedené problémy a pacient nie je
schopny splnit tlohy a dokonCit test,
je potrebna intervencia sestry ohladne
prevencie a urcenia rizika padu. Zave-
recné zhodnotenie rizika padu sa po-
hybuje v 4 bodovej Skale od nizkeho az
po velmi vysoké. Vyznam tohto testu
spociva vo vytvoreni bezpe¢ného pro-
stredia pre pacienta, ¢o je na geron-
topsychiatrii prioritou.

Nortonovej Skala na posudenie rizika
vzniku dekubitu (Tabulka 3) a jej roz-
Sirena stupnica bola vytvorena v roku
1962 so zameranim na vyhodnocova-
nie rizik starostlivosti o geriatrickych
pacientov. Na zaklade tejto Skaly bolo

Body Schopn Stav KaZdé d’al§ie || Fyzicky Stav Aktivita Pohyb Inkontinencia
ost’ pokoZky ochorenie stav vedomia
spoluprice
4 || apms ||<iof[ror™imalf  siadne dobry {1 gobry chodi || pina nie je
. Anémia i L Ciastone
3 mala <30 alergia Karciném zhorSeny || apaticky |[|doprovod || obmedzena obdas
Obezita
. Artérioskleroza . , vel’'mi
2 diasto€na ||<60]| vlhka Diabetes zly zmiiteny sedafka obmedzend prevaine moé¢
melitus
ATT vel’'mi upiitany mo¢ +
Ziadna bezvedomie || na l6Zko Ziadna .
1 >60 sucha zly leZi stolica
24-16b 15-12b 11-8b 7 a menej b
Hodnotenie Riziko vzniku Stredné riziko vzniku Vysoké riziko vzniku Vel'mi vysoké riziko vzniku
dekubitu dekubitu dekubitu dekubitu

Tabulka 3 Nortonovej Skala na postdenie rizika vzniku dekubitu
Zdroj: formular/zaznam pouzivany v PNPP Pezinok
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vyvinutych viac ako 38 hodnotiacich
Skal so zameranim na rizika starostli-
vosti. V 8kale sa hodnotia oblasti ako
schopnost spoluprace, vek, stav po-
koZky, kazdé dalSie ochorenie, fyzicky
stav, stav vedomia, aktivita, pohyb a in-
kontinencia. Kazda oblast ma 4 Urov-
ne, podla stupfia zavaznosti a na za-
klade toho méZeme pridelit body od 1
az po 4. Maximalny pocet bodov je 24
2). Za nedostatok tohto hodnotiaceho
nastroja moézeme povazovat chybanie
posudenia nutricného stavu. Vyznam
hodnotiacej 8kaly je vo véasnom pred-
chadzani a identifikovani dekubitov
ako jedného z indikatorov hodnotenia
kvality (4). Tento hodnotiaci nastroj
ma nezastupite/né postavenie v praxi
pri gerontopsychiatrickom pacientovi.

Bodovacia schéma poruch vedomia
podla Bene$a patri k jednoduchym
hodnotiacim nastrojom posudzovania
stavu a poruch vedomia. Sluzi ku zis-
teniu kvantifikovanej poruchy hibky ve-
domia u dospelych. Bodovacia schéma
je rozdelena do dvoch okruhov reakcii
na bolestivy podnet, kde prvy okruh
ma hodnoty od 0 az 4 body. Body sa
nesCitavaju, ale zaroven s hodnote-
nim vyjadruju stav vedomia a bdelosti.

—

ORIENTACIA 10 S

ZAPAMATANIE
zopakovat’

POZORNOST
POCITANIE

VYBAVOVANIE
zopakovat’

OZNACENIE PREDMETU

OPAKOVANIE

STUPNOVANIE PRIKAZ

CITANIE PLNENIE PRIKAZU

OBKRESLOVANIE

‘ Tabulka 4 Orientacny diagnosticky test (MMSE)

V jednotlivych bodoch je slovny popis
reakcii pacienta na podnet od nerea-
govania az po obranné pohyby.

A. REAKCIA NA BOLESTIVY

PODNET

0 -Pacient nereaguje Ziadnym spdso-
bom

1-Reaguje zrychlenim dychu, tepu,
zmenou farby

2 -Reaguje decerebraénym alebo de-
kortikatnym pohybom koncatin

3 -Reaguje nekoordinovanymi pohyb-
mi

4 -Reaguije koordinovanymi obrannymi
pohybmi

Druhy okruh je Ciselne oznaceny bod-
mi 5 az 8 a zahffia reakcie, ako vyho-
venie slovnej vyzve aZ po orientéciu
miestom a ¢asom.

B. VYHOVIE PO LATENCII

JEDNODUCHEJ SLOVNEJ VYZVE

6 -Vyhovie niekolkym vyzvam za se-
bou

7 -Odpoveda adekvatne na otazky, ale
skoro sa vycGerpa

8 -Je Uplne orientovany miestom a ¢a-
som

Hodnotenie spociva v identifikovani
poradového Cisla, ktoré zaroven zna-
mena pocet bodov vyjadrujici stav
vedomia a bdelosti. Vyhodou tohto
hodnotiaceho nastroja je nenaroénost
na ¢as a rychla identifikcia poruch
vedomia u pacienta. Vyznam pouZi-
tia hodnotiaceho nastroja je pri nahlej
zmene zdravotného stavu pacienta,
s ¢im sa v praxi u gerontopsychiatric-
kého pacienta velmi ¢asto stretavame.

Folsteinov test kognitivnych funkci
alebo Mini Mental State Examination
(MMSE) (Tabulka 4) je stru¢ny a spo-
[ahlivy néstroj na skrining kognitiv-
nych funkcii. Bol vyvinuty v roku 1975
a v praxi sa pouziva na odhalenie
kognitivneho deficitu aj ako primarny
indikator stupria Alzheimerovej demen-
cie. S tymto testom sa mdzeme v praxi
stretnlt najcastejSie. Tento hodnotiaci
nastroj sa vyuziva nielen u geriatric-
kého pacienta s duSevnou poruchou,
ale aj u pacientov v mladsom veku,
kde vplyvom duSevnej poruchy docha-
dza k patologickym procesom v oblasti
kognitivnych funkcii, ako je napr. diag-
ndza schizofrénie, bipolarnej poruchy,
akutne psychotické stavy, organické

rocné obdobie, rok, datum, def, mesiac, mesto,
okres (kraj), krajina, nazov ZZ, kde sme, poschodie

LOPATA SATKA VAZA
0 chyb = 1 bod

,leraz odpocitajte od 100 vzdy 7, az odCitate 5x za sebou, skondite.
,Hlaskujte pospiatky slovo POKRM." spravne pismeno = 1 bod

LOPATA SATKA VAZA
0 chyb =1 bod

,Co je to?* (Ukazte hodinky, ceruzku)

, Prva prazska paroplavba,/ 0 chyb = 1 bod

1. stupen - uchopenie papiera do pravice (...)
2. stupen - prelozenie papiera na polovicu (...)

3. stupen - polozenie papiera na zem (...)

,zatvorte oi, pre€itajte, €o je tu napisané a urobte to!
1 bod = splnenie prikazu do 10 sek., max. 3 pokusy

,napiste lubovolnu vetu, /zmysel, podmet, prisudok/

viac pokusov, limit 1 mindta
zachované vSetky strany, uhly, prienik



poruchy a pod. Existuje nieko'ko mo-
difik&cii tohto nastroja, ktoré sa mézu
pouzivat samostatne alebo ako suéast
dalSich hodnoteni. Pre jednoduchost
a praktické vyuZzitie hodnotiace nastro-
ja u gerontopsychiatrického pacienta
sme vybrali MMSE, ktory sa sklada
z 12 Uloh usporiadanych do oblasti:
Casova a priestorova orientacia (10
bodov), kapacita paméte (6 bodov),
pozornost (5 bodov), jazyk (3 body),
plnenie prikazov (3 body), Citanie, pi-
sanie, prekresfovanie podfa predlohy
(1 bod kazdy). Otazky sa pacientovi
kladu maximalne 3 krat a na kazdu
otazku ma 10 sekind, za spravnu
odpoved dostane 1 bod. Maximalny
pocet bodov je 30. Pri vyhodnoteni je
mierne zhorSenie kognitivnych funk-
cii vtedy, ak pacient dosiahne v teste
23 az 27 bodov. Mierna demencia je
v teste ohrani¢ena od 18 az po 23 bo-
dov. Skore stredne tazkej demencie sa
pohybuje v rozmedzi 10 aZ 17 bodov.
Stav taZkej demencie je pod 10 bodov.
Odporuca sa hodnotenie pravidelne
opakovat z dovodu zvySeného rizika
vyskytu demencie pri poklese skére
0 3 aZ 4 body za rok. Test je vhodny
pre pacientov s miernym az strednym
stupfiom demencie (5).

Metoda stanovenia zmatenosti Con-
fusion Assessment Method (CAM)
na hodnotenie deliria bola vyvinuta
so zémerom zlepSenia diagnostiky
tohto ochorenia lekarmi. Je charakteri-
zovana ako jeden z najpouzivanejSich
nastrojov skriningu deliria vo svete
a vyuziva sa vo vSetkych klinickych
odboroch. Hlavné uplatnenie nasla
pri paliativnej medicine a v geriatrii.
Pre gerontopsychiatrického pacienta
je vhodna z dovodu v€asného zistenia
priznakov deliria a zmatenosti, ktoré
su sprievodnymi priznakmi viacerych
ochoreni, ako su demencie, organic-
ké poruchy, cievne mozgové prihody
apod. V sucasnosti jej vyuZivanie ses-
trami rastie, je vSak nutné absolvovat
$pecializované Skolenie hlavne z dévo-
du zabezpecenia variability zistenych
vysledkov. Vordsova (6) ho povazuje
za ,,zlaty Standard na posudenie deli-
ria“. Existuju dve verzie tejto Skaly. DIh-

Sia verzia obsahuje oblasti ako akutny
nastup, nepozornost, ¢o je pritomné
alebo abnormalne, dezorientované
myslenie, zmena Urovne vedomia, de-
zorientacia, zhor§enie pamati, poruchy
vhimania, psychomotoricka agitacia
a spomalenie kmefia spankového
cyklu. KratSia verzia obsahuje oblas-
ti funkcii ako 1 - akutny nastup alebo
kolisanie, 2 - nepozornost, 3 - zmate-
né myslenie, 4 - zmenena droven ve-
domia. Pri diagnostike deliria musia
byt preukazatelné poruchy vsetkych
4 funkcii. Stupne zmatenosti su nasle-
dovné: ¢uly (0 — normal), bdely (1 - hy-
peréuly), letargicky (2 — ospaly, fahko
zobuditelny), omameny (3 - tazko zo-
buditelny) alebo kéma (4 -nezobuditel-
ny). Hodnotenie spociva v prideleni 1
bod za ANO, 0 bodov za NIE. CAM je
pozitivna ak mame 4x ANO. Za nedo-
statok pri tejto hodnotiacej $kale moze-
me povazovat nezhodnotenie stupna
alebo zavaznosti deliria u geriatrické-
ho pacienta.

Geriatricka $kala depresie Yesava-
ge (GDS) je urCena pre starSich ludi
vo veku nad 65 rokov s moznymi pre-
javmi depresie. Je to sebaposudzo-
vacia Skéla v praxi vyuzivana v troch
forméach dotaznika. NajkratSia verzia
Skaly sa zameriava na 4 oblasti spokoj-
nosti so Zivotom, s naplnenim Zivota,
s hrozbami a rizikami, pocitom $tastia.
Tato forma dotaznika bola vytvorena
zvlast pre lekarov, ktory sa nevenu-
ju odboru psychiatria a napriek tomu
potrebuju velmi rychlo diagnostikovat
prejavy depresie u pacienta. Ziskanie
4 bodov za odpovedi je jednoznacnym
prejavom manifestujucej depresie. Vel-
kou vyhodou je nenaro¢nost na Cas
straveny hodnotenim. Stredna a za-
roven druhd verzia hodnotiacej Skaly,
ktoré obsahuje v dotazniku 15 otazok
na sebaposudzovanie je z praktického
hladiska najvhodnejSia. VyZaduije krat-
kost Casu a nie je naro¢na na odbornu
pripravenost (1).

Otazky Geriatrickej Skaly depresie ye-
savage sa zaoberaju tymito oblastami:

1. Ste spokojny s tym, ako teraz Zije-
te?
ANO-0/NIE -1

2. Aké su vaSe aktivity, Cinnosti a za-
ujmy — rovnaké ako predtym alebo
ste vaésinu z nich zanechali?
ANO-0/NIE -1

3. Mate niekedy pocit ni¢oty a prazd-
noty Vasho Zivota?
ANO-0/NIE -1

4. Casto sa nudite ?
ANO - 0/NIE -1

5. Aka je prevazne Va$a nalada, dob-
ra alebo zI&?
ANO-0/NIE -1

6. Bojite sa Casto, Ze sa Vam stane
nieco zlé?
ANO-0/NIE -1

7. Citite sa vacsinou Stastny alebo
nestastny?
ANO-0/NIE -1

8. Mavate Casto alebo prevaZne pocit
bezmocnosti?
ANO - 0/NIE -1

9. Zostavate radSej doma alebo mate
radSej spoloCnost?
ANO-0/NIE -1

10. Méate problémy s pamatou, ktoré
su podla Vasho nazoru horsie ako
u Vasich vrstovnikov?
ANO-0/NIE -1

11. Myslite si, Ze Zijeme v peknej
dobe?
ANO-0/NIE -1

12. Mavate niekedy alebo dokonca
Casto pocity, Ze ste pre ostatnych
bezcenny, ze si Vas nevazia, ne-
reSpektuju?
ANO - 0/NIE -1

13. Citite sa prevazne dobre, plny ener-
gie a chuti do Zivota?
ANO-0/NIE -1

14. Mavate pocit beznadeje zo svo-
jej situacie, zo svojho okolia, Ei
z0 svojho osudu?
ANO-0/NIE -1

15. Myslite si, Ze vacSina ludi dari lep-
Sie ako Vam?
ANO - 0/NIE -1
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Hodnoti sa posledny tyzdefi, alebo
terajSi stav. Vysledné hodnotenie sa
robi na zaklade pozitivnych odpovedi
suvisiacich s depresiou, za ktorl sa
ziskava 1 bod. Manifestujuca depre-
sia u pacienta je charakterizovana ak
dosiahne viac ako 10 bodov. Mierna
forma depresie je v rozmedzi 6 az 10
bodov. Normalna nalada je pri hodno-
te pod 5 bodov. Tretia, najdihSia for-
ma hodnotiacej 8kaly ma 30 poloziek
v dotazniku zameranych na sebapo-
sudzovanie. Okrem uZ spomenutych
predchadzajucich oblasti sa zameria-
va na sustredenost, myslenie, volu,
buducnost, potrebu pomoci, minulost
a schopnost chapat nové veci. Sa-
motné vyhodnotenie uz spomenutych
oblasti spoCiva v zhodnoteni skore
ziskanych bodov. Pri 15 az 22 bodov
Je diagnostikovany lahky stuperi depre-
sie u pacienta. Ak prekro¢ime hranicu
22 bodov ide o tazklu formu depresie.
Za nedostatok povazujeme narocnost
na ¢as a odbornost, pretoZze $kala je
uréena do ruk lekara psychiatra, ale
napriek tomu v ramci rozSirovania
kompetencii sestier si myslime, ze
sestra Specialistka v psychiatrii s II.
stupfiom vysoko$kolského vzdelania
a dosiahnutou praxou je plne spdsobi-
l& a kompetentna vykonavat' posudzo-
vanie touto Skalou. Verim, ze v blizkej
buducnosti sa doCkame legislativnej
Upravy kompetencii sestier, ktoré ich
budu opraviiovat realizovat posudzo-
vanie pacienta hodnotiacimi nastrojmi,
a tym zlepSovat' oSetrovatelsku prax
a kvalitu poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti. Toto prianie a zaroven po-
Ziadavka praxe pri stale klesajucom
pocte sestier je potrebna nielen v ge-
rontopsychiatrii, ale aj v ostatnych me-
dicinskych odboroch.

Odporucania pre prax sme navrhli
na zaklade teoretickych vedomosti
a dostupnych informécii z praxe pri po-
skytovani o$etrovatelskej starostlivosti
gerontopsychiatrickému pacientovi na-
sledovne:

1. Vypracovat strategicky plan za-
vadzania hodnotiacich nastrojov
do praxe

2. ldentifikovat problémové oblasti
u gerontopsychiatrickych pacientov

3. Zostavit databazu hodnotiacich na-
strojov pre jednotlivé problémy

4. Aplikovat databdzu do informaéné-
ho systému

5. Vyskolit zdravotnickych pracovni-
kov v pouZivani hodnotiacich skal

6. Monitorovat' realizaciu hodnotia-
cich nastrojov v praxi

7. Kontrolovat vyuZivanie hodnotia-
cich nastrojov auditom

8. Realizovat potrebné zmeny v praxi
pri pouzivani hodnotiacich $kal.

Pri dodrZiavani nasledovného postu-
pu a vyberom $pecificky zameranych
hodnotiacich $kal podfa potrieb ge-
rontopsychiatrickych pacientov zabez-
pecime zvysenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, ¢o je naSim
prvoradym cielom. Pri vyuZivani hod-
notiacich nastrojov v oSetrovatelskej
praxi nesmieme zabudat na holisticky
pristup k pacientovi a pouzitie u réz-
nych psychickych ochoreni.

Zaverom chcem zdoraznit potrebu

vyuzivania hodnotiacich  nastrojov
v oSetrovatelskej praxi, nielen pri po-
sudzovani gerontopsychiatrického

pacienta, ale pouzitie vo vetkych od-
boroch mediciny. PouZitie $kal zlepsi
kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti
a ulahéi pracu sestier, prostrednictvom
ziskavania vacsieho mnozstva Udajov
0 zdravotnom stave pacienta a nasled-
nymi cielenymi intervenciami realizova-
nymi sestrou, podla aktualnych potrieb
a problémov pacienta.

Na zaklade zisteni z praxe a dostup-
nych zdrojov moézeme konstatovat, ze
sestry napriek odbornej pripravenosti
tieto nastroje v praxi nepouzivaju alebo
len minimélne. U gerontopsychiatric-
kého pacienta najCastejSie pouZivaju
hodnotiace nastroje na sebestaénost
alebo hodnotenie rizika vzniku deku-
bitu. Z vyskumnych Studii sa dozveda-
me, Ze v praxi Uplne absentuje vyuzi-
tie geriatrickej $kaly depresie. Z tohto
zistenia sa vynara otazka Pre¢o? Ved
hodnotiace nastroje maju v rukach
sestier zlepSovat kvalitu poskytovanej

starostlivosti a samozrejme zjednodu-
§it' proces diagnostikovania pacientov-
ho problému sestrou.

Preto vyzyvam sestry, ktoré su vzdela-
né, odborne spodsobilé na vykon svojej
Cinnosti, aby v o3etrovatelskej praxi
presadzovali vyuzivanie hodnotiacich
nastrojov prostrednictvom informac-
nych systémov.
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PSYCHOLOGICKE DOSLEDKY PREZITYCH TRAUM V KONCENTRACNYCH TABOROCH

PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES OF TRAUMA EXPERIENCED IN CONCENTRATION CAMPS

ANDREA SEVCOVICOVA

Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

Abstrakt

PrezivSi z nacistickych koncentrac-
nych taborov zaZzili po¢as svojho vaz-
nenia rézne podoby tryznenia, nasilia
a emocionalne tazkych a stresujucich
situacii. V konfrontacii s vysokym pra-
covnym zatazenim, vycerpanostou,
Unavou, hladom, nedostatkom spanku
a tyranim Celili denne krutym taboro-
vym podmienkam. Po oslobodeni sa
u nich objavili priznaky vysokej draz-
divosti, ktoré neboli pritomné pred
prezitim traumy. Za pritomnosti po-
ruch spanku a koncentracie, navalov
hnevu, poklesu socialneho a pracov-
ného vykonu a dalSich sprievodnych
priznakov trvajucich viac ako mesiac,
sa u nich ako dosledok traumy preja-

vila posttraumaticka stresova porucha
- syndrém koncentra¢ného tabora.

Kracove slova

Posttraumaticka stresova porucha.
Koncentraéné tabory. Trauma. DoO-
sledky tryznenia.

Abstract

The survivors from Nazi concentra-
tion camps experienced different
forms of torment, violence and emo-
tionally hard and stressful situations
during their imprisonment. In con-
frontation with high labour load, ex-
haustion, tiredness, starvation, lack
of sleep, torture, they faced cruel
camp conditions on daily basis. After

(Zdroj: autor)

liberation, symptoms of hyperirritabi-
lity emerged in them, which had not
been present before experiencing the
trauma. Posttraumatic stress disorder
- a symptom of concentration camp —
became evident in them as a result of
trauma, together with sleep disorders
and concentration disorders, fits of
rage, decrease of social and working
performance and other accompa-
nying symptoms, which lasted more
than a month.

Key words

Posttraumatic stress disorder. Con-
centration camps. Trauma. Consequ-
ences of torment.
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Posttraumaticka stresova porucha
(Post-traumatic ~ stress disorder -
PTSD) predstavuje komplex psycho-
logickych ~ symptomov  vyvolanych
zazitkom mimoriadne traumatizujuce;
udalosti. Ide o Uzkostnu poruchu ty-
picky sa rozvijajicu po emocionélne
tazkej, stresujucej situacii, ktora svo-
jou zévaznostou presahuje zvycajnu
ludsku skusenost a byva pre vacsinu
ludi traumatizujucou (1, 2). Zranitelné
byvaju obete néasilnych €inov, vojnovi
veterani, ako aj obete prirodnych, Ci
inych katastrof (1). PTSD sa stala vSe-
obecne uznavanou diagnostickou ted-
riou prave v désledku problémov, kto-
ré prezivali vojnovi veterani. V prvej
svetovej vojne sa podobné problémy
oznacovali pojmom ,granatovy Sok*
a v 2. svetovej vojne ako ,vojnova
trauma“ (2).

Kruté taborové podmienky

vyustujuce do samovrazd

Vacsina Zien a deti, starych, chorych
a ranenych oséb bola hned po pri-
chode do tabora vyselektovana na lik-
vidaciu do plynovych komor a kre-
matorii. Ostatni mali v neludskych
taborovych podmienkach len malé
Sance na prezitie a zachranu zivota.
Tazka a Umorna praca, obmedzena
priestorova kapacita, nizky stuperi hy-
gieny, nedostato¢né pridely potravy,
pritomnost krys, véi a bich vyznamne
prispievali k vzniku a Sireniu epidémii
réznych chordb, ktorym nedokazal
vy&erpany organizmus vzdorovat (3).

Vzhladom na beznadejnost situacie
a neustale nebezpeCenstvo smrti
takmer kazdy vazer uvazoval nad sa-
movrazdou. Jej najroz8irenejSi spo-
sob predstavovalo dotknutie sa ostna-
tého drétu, v ktorom pradila elektrina.
Spachat samovrazdu ale nemalo vel-
ky vyznam, pretoZe Sance na preZitie
priemerného vazia boli vzhladom
na okolnosti mizivé. Okrem opisova-
nych reakcii prezivali vazni utrpenie
z velmi bolestivych emacii, ktoré sa
snazili ¢o najviac utlmit. Na jednej
strane nesmiernu tuzbu po domove
a rodine, a na strane druhej aj odpor
voCi vSetkej ohyzdnosti, ktora ich ob-
klopovala. Nazive sa dokézali udrzat

jedine ti vazni, ktori rokmi putovania
z tabora do tabora stratili vo svojom
boji 0 prezitie vSetky zabrany. Pouzili
Cestné aj neCestné prostriedky, do-
konca aj brutalne nasilie a zradu vlast-
nych priatelov, aby sa sami zachranili.
Ti, ktori prezili s pomocou mnohych
Stastnych nahod alebo zazrakov ve-
dia, Ze ti najlepsi z nich sa nevratili (4).

Pobyt v koncentratnom tabore bol
u mnohych poznamenany traumou
zo straty najblizSich uz pocas prvotnej
selekcie pri vstupe do tabora. Vazni
boli denne vystavovani poniZovaniu,
neludskému zaobchadzaniu a tyra-
niu. Pritomna bezmocnost, konfron-
tacia so smrtou, znizovanie ludskej
dostojnosti a nepritomnost’ akychkol-
vek prejavov [udskosti zanechali sto-
py na kazdom vaziovi, ktory sa dozil
oslobodenia. Spomienky na tabor
smrti si so sebou niesli po cely zvySok
zivota. Dosledky vaznenia sa prejavili
na telesnom aj duevnom zdravi.

Priznaky syndromu z prezitych atrap
V odbornej literatire s popisované
Styri skupiny priznakov PTSD. Prva
skupina sa prejavuje hlbokym od-
trhnutim od kazdodenného Zivota,
za pritomnosti otupenosti emocnych
reakcii a straty zaujmov. Druhd skupi-
nu symptémov charakterizuje opako-
vané prezivanie traumatickej udalosti
vyustujuce az do problémov so za-
spavanim. Tretiu skupina priznakov
prezentuju poruchy spanku, sustrede-
nia a nadmerna ostraZitost. Posled-
nou skupinou je tzv. pocit viny za to,
Ze prezili, zatial ¢o ostatni zahynuli,
hoci nebolo v ich silach im pomdct
(2). Mnohi z internovanych osob, ktori
sa po rokoch rozhodli rozpravat o svo-
jich zazitkoch, hovorili o pocite viny
za vlastné prezitie (5). V istom zmysle
kazdy, kto preZil holokaust, Zije aj na-
miesto tych, ktori zahynuli. Zachranili
sa vdaka $pecidlnym podmienkam,
Cirou nahodou alebo Stastiu, ked
neboli na mieste tych, ktori skondili
v plynovych komoréach (6).

U Cloveka mdze byt diagnostikovana
PTSD, ak sa u neho vyskytli urcité
symptomy pritomné v kazdej skupine

priznakov. Uvedené symptomy pre-
trvavaju aspori mesiac a spdsobuju
zavazné problémy alebo tazkosti
v osobnom, &i pracovnom Zivote.
Komplex psychologickych symptémov
sa prejavuje predovSetkym opakova-
nym prezivanim traumatickej udalosti
v myslienkach, snoch a predstavach,
aj ked su CiastoCne narusené (1).
ZnovupreZivanie psychotraumy sa
objavuje po¢as bdenia alebo spanku,
kedy sa Clovek prebudza s vyrazne
negativnymi eméciami. Niekedy na jej
znovuprezivanie staci iba podnet,
ktory len vzdialene pripomina trau-
matizujucu udalost’ (7). Postihnuty sa
vyhyba miestam a situaciam, ktoré
mozu pripominat’ traumu. Je uzkost-
ny, neprimerane ostrazity, nedokaze
sa suUstredit a koncentrovat, izoluje
sa od okolia a ma sklony k neprime-
ranym reakciam (1).

Stav zvy3enej vegetativnej hyperakti-
vacie sa prejavuje aj zvySenou drazdi-
vostou a ulakovou reakciou, porucha-
mi koncentracie, ale tiez zvysenymi
prejavmi agresivity (8). Pritomné mozu
byt neustale sa vynarajuce a vtieravé
rozruSujuce spomienky, zahriujuce
obrazy, myslienky alebo pocity, ako aj
opakujuce sa obtazujuce sny o uda-
losti. MOzu sa objavit vybuchy hnevu,
vySSia drézdivost, tazkosti s koncen-
traciou, prehnané Uzkost, pocity od-
cudzenia od inych, z0Zenie citového
preZivania, neschopnost preZivat' ra-
dost alebo vyrazne oslabeny zaujem
o ¢innosti (9).

Ludia s PTSD sa Casto spravaju tak,
akoby boli neustale ohrozeni traumou,
ktora zapri€inila vznik ochorenia. Maju
problém so sUstredenim sa a so za-
pamatanim si novych informacii. D6-
sledkom extrémneho strachu, ktory
prezival ¢lovek pocas traumy, a ktory
ostal v priebehu neskorsich zivotnych
udalosti nevyrieSeny, sa mézu dosta-
vit' aj zachvaty paniky (1).

Celozivotné dosledky vaznenia

v koncentraénych taboroch

Vacsina tych, ktori preZili holokaust,
zazivala po navrate z koncentratného
tabora rovnaké pocity.






Postupne sa vSetci v réznej miere za-
pojili do normalneho Zivota. Niektori
dokazali prekonat a potlacit hrdzy,
ktorych svedkami sa stali v tabore;
ini sa stretavali s roznymi psychicky-
mi poruchami a hlbokymi depresiami
(10). Zahrani¢né vyskumy potvrdili
u prezivdich holokaust pritomnost
viacerych priznakov posttraumatic-
kej stresovej poruchy. Studia z roku
1992 odhalila u 46% zo 124 sledo-
vanych oséb s priemernym vekom
62 rokov poruchy spanku, opakujlce
sa no¢né mory a intenzivnu Uzkost
pri spominani (11). V inej Studii sa
pri sledovani individualnych odlinosti
v profiloch posttraumatického syn-
drému u prezivSich holokaust v kon-
centracnych taboroch alebo v ukryti,
takmer u vSetkych zo 100 responden-
tov potvrdila pritomnost dotieravych
myslienok a Uzkosti z pripominania
holokaustu. Zablesky z minulos-
ti (flashbacks), skratena buducnost
a strata pamate istého ¢asového Use-
ku sa objavila u menej ako u polovice
prezivsich (12).

V niektorych pripadoch priznaky Ca-
som vymiznu, ale u niektorych [udi

s PTSD pretrvavaju po mnoho ro-
kov. Pritomné mo6zu byt sucasne aj
dalSie psychiatrické ochorenia, alebo
tato porucha vedie ku vzniku inych
ochoreni, napr. depresie. Mnoho-
krat hlfadaju postihnuté osoby ula-
vu od bolestného znovuprezivania
traumy, pocitov osamelosti, viny a od
panickej Uzkosti v alkoholickom opo-
jeni, uzivani drog alebo liekov. MéZe
dojst az k rozvoju zavislosti od tychto
substancii. Ludia su tiez ¢asto ohro-
zeni samovrazednym konanim, a to
v dosledku depresie, negativneho
sebahodnotenia, a tiez slabej kontro-
ly impulzov. Clovek trpiaci v dosledku
prezitej minulej traumy, zlyhava potom
v rbznych oblastiach (9).

MiCanie o prezitej minulosti

Rakusky psychiater Frankl, ktory pre-
Zil vaznenie v koncentraénych tabo-
roch uvadza, Ze v dudevnych reakci-
ach vazfov na Zivot v koncentraénom
tabore je poslednym Stadiom (po
obdobi prijatia a etablovania v kazdo-
dennej rutine tabora) obdobie nasle-
dujuce po prepusteni a jeho oslobo-
deni (4).

Prezivsi z koncentragnych taborov sa
po navrate domov nevedeli eSte dlho
vyrovnat so situaciou; mnohi to nedo-
kazali do konca zivota. Jedna skupina
ludi v snahe zabranit tomu, aby sa ich
potomkovia dozvedeli pravdu o ich mi-
nulosti, mi¢ala o prezitych traumach.
Druha skupina citila vnutornu potrebu
hovorit o koncentranych taboroch
(13). Podla vazenkyne, ktora prezila
Osviencim, obklopuju holokaust Styri
druhy mi¢ania. MI¢anie z viny, mi¢a-
nie z hanby a mi€anie z hrézy, ktoré je
zéroven mi¢anim z bezmocnosti. Pre-
ZivSi holokaust si poznamenani bre-
menom prezitého. Mozno prave preto,
Ze na nohach prekonavali ochorenia,
boli dennodenne vystavovani ponize-
niu a presiaknuti pachom statisicov
spalenych dusi, nasli v sebe silu a od-
vahu zaradit sa do normalneho Zivota,
lepSie rozoznat fudské hodnoty a va-
Zit siiich (14).

Odborna pomoc

vyrovnavania sa s traumou

Nie kazdy vystaveny psychotraume
ochorie na PTSD. Ochrannym fak-
torom mo6ze byt opora a podpora

(Zdroj: autor)



zo strany blizkych ludi. Vycitavé a ob-
vinujuce reakcie pdsobia na schop-
nost vyrovnavania sa s psycho-
traumou negativne (7). V lieCbe PTSD
stoji na prvom mieste psychoterapia.
Jej vSeobecnym principom a ciefom
je integracia traumy do celku osob-
nych skusenosti ¢loveka a zmiernenie
alebo odstranenie jej negativneho
vplyvu na jeho duSevny a telesny stav,
ako aj rast jeho osobnosti (9). Predpo-
kladom spravneho napléanovania psy-
choterapeutickej liecby je ujasnenie
priznakov. Vzhladom na sklony k vy-
hybaniu sa rozhovoru o prezivanych
taZkostiach nie je zahéjenie terapie aj
kvdli iracionalnym pocitom viny a han-
by jednoduché. Dolezitym krokom
v psychoterapeutickej lieCbe je psy-
chicka stabilizacia. Vyskum ucinnosti
lieCebnych metdd pri PTSD poukazu-
je na najlepsie vysledky u psychotera-
pie (7).

Kognitivne-behavioralna terapia sa
zameriava na korekciu problematic-
kych a k utrpeniu veducich sposo-
bov myslenia a spravania, ktoré sa
rozvinuli v dosledku zazitku traumy.
Podporna psychoterapia sa snhaZi
o vnutornu stabilizaciu a upokojenie
pacienta. V rodinnej terapii sa Cle-
novia rodiny ucia rozpoznavat preZzi-
vajuce emdcie a vyrovnat sa s nimi
pomocou technik na zvladanie stresu.
Diskusné skupiny zloZzené vyluéne
z ludi, ktori trpia PTSD povzbudzuiju
tych, €o prezili podobnu traumatic-
ku udalost, aby sa navzajom podelili
0 svoje zazitky a reakcie. Medika-
mentdzna lieCha sa vyuziva vacsi-
nou v kombindcii s psychoterapiou.
Pomaha kontrolovat' priznaky PTSD,
zvladat pridruzenu depresiu, uzkost,
agresivne a impulzivne spravanie, iné
pridruzené psychické poruchy, zmier-
nit vtieravé priznaky a priznaky zvy-
Senej drazdivosti (9).

Zaver

PreZita trauma z vaznenia v koncen-
traCnom tabore sa u internovanych
prejavila po oslobodeni v rdznych
podobach. Niektori sa s ddsledkami
dokézali vyrovnat bez odbornej po-
moci, ktora v Case aktualnosti problé-

mu nebola v minulosti dostupna tak,
ako v sucasnej dobe. Ti, ktori prisli
pocas vaznenia o pribuznych a stratili
aj mnohych priatelov, sa za pritom-
nosti vy88ie spominanych priznakov
vyrovnavali s tragédiou komplikovane.
Traumaticka udalost vyustila u niekto-
rych do samovrazdy.

Trauma vzdorujuca vSetkym pokusom
0 pochopenie sa implicitne a skryte
prenasa aj na generacie deti a vnukov
prezivsich. |de o tzv. empaticky pre-
nos traumy alebo sekundarnu trauma-
tizaciu (5). Nastupujuca generacia tak
s odstupom desatroci preziva traumu
svojich rodiGov, ktord sa stala ich
vlastnou traumou (13).
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Abstrakt

Cielom bolo zistit a analyzovat zau-
jem navstevnikov nami vytvorenej we-
bovej stranky: www.kega.fsvaz.ukf.sk
0 edukaciu a poradenstvo v oblastiach
domacej starostlivosti o seniorov, psy-
chicky chorych, chirurgickych pacien-
tov a zomierajlcich. Ako vyskumnu
metddu sme pouZzili obsahovu analyzu
elektronickych dokumentov na meno-
vanej webovej stranke, ktora ma dve
Casti — edukacnu (edukacné materialy)
a diskusné férum. V Casti diskusné fo-
rum vyskumny subor tvorilo 70 respon-
dentov — 60 zien a 10 muZov vo veku
od 18 az do 76 rokov, priemerny vek
bol 40,3. Z hladiska roly respondenta,
otazku polozili 16 pacienti, 52 rodinnych
prislusnikov/znamych a 2 profesionalne
opatrovatelky. Zistili sme, Ze najviac
navstevovanou oblastou v edukacnej
Casti webovej stranky bola oblast sta-
rostlivosti o zomierajuceho pacienta
s poctom zobrazeni 5508 a najviac
navStevovanou edukac¢nou  témou
bola téma ,Starostlivost o pacienta
s bolestou* (2782 zobrazeni), dalej
nasledovali oblasti: starostlivost o se-
niora (3815), o chirurgického pacienta
(2767) a o psychicky chorého (2509).
V diskusnom fére bolo polozenych 70
otazok, najviac (34) sme zaregistrovali
v oblasti starostlivosti o seniorov. Ob-
sahové zameranie otdzok bolo velmi
pestré, zahffali biologické, psychické
aj socialne potreby pacientov alebo ich
opatrovatelov. Profesionalne poraden-
stvo a edukéacia na dialku sa javi ako
efektivny spdsob, ktory ma potencial

poskytnut informéacie velkému poctu
[udi nakladovo efektivnym spésobom.

Klacové slova
teleoSetrovatelstvo, edukacia, domaca
starostlivost, webova stranka.

Abstract

The objective was to find out and ana-
lyse interest of the visitors of the websi-
te: www.kega.fsvaz.ukf.sk in education
and counselling in the areas of home
care for the elderly, the mentally ill, sur-
gical patients, and the dying. We used
content analysis of the electronic do-
cuments on the website which has two
parts — educational (educational mate-
rials) and the discussion forum. In the
part the discussion forum, the sample
included 70 respondents — 58 women
and 10 men aged from 18 to 76 years,
the average age was 40.3. As for the
roles of the respondents, the questions
were asked by 16 patients, 52 family
members/friends, and two professio-
nal caregivers. We found out the most
commonly visited area in the educa-
tional part of the website was the area
of care for dying patients with 5,508
visits; the most commonly visited edu-
cational topic was the topic “Care for
patients with pain” (2,782 visits); other
areas were visited as follows: care for
the elderly (3,815 visits), care for sur-
gical patients (2,767), and care for the
mentally ill (2,509). In the discussion
forum, 70 questions were asked; the
most questions (34) were in the area of
care for the elderly. The content focus

of the questions was miscellaneous;
they included biological, psychological,
and social needs of patients or their ca-
regivers. Professional counselling and
education at a distance appears as an
effective way which has a potential to
provide information to a large number
of people cost-effectively.

Keywords
telenursing, education, home care,
website.

Uvod

S rozvojom informa¢nych a komuni-
kacnych technolégii sa zaznamenal
rozmach i vo sfére zdravotnictva. V sU-
vislosti s tym vznikol novy pojem: eHe-
alth, ktory ma mnoho podéb a definicii.
Podla Kukurovej, VI¢aka (1) vyjadruje
moznost vyuZitia internetu a réznych
inych informaénych a komunikaénych
technologii, v ramci ktorej dochadza
k vymene, uchovavaniu informacii
v zdravotnictve spdsobom, ktory meni
samotné zdravotnictvo. V $irSom po-
hlade charakterizuje nielen technicky
vyvoj, ale aj spdsob myslenia, sprava-
nia a zavazny pristup k vzajomnému
prepojeniu s cielom zlepsit zdravotnu
starostlivost’ lokalne, regionalne i ce-
losvetovo pri vyuziti informacnych a ko-
munikaénych technol6gii (2). Hlavnym
ciefom eHealth je prostrednictvom in-
formacno-komunikaénych  technologii
poskytovat  zdravotnicke informacie
v spravny €as a na spravnom mieste
a tym prispiet k zvySeniu kvality Zivota
obCanov, zlepSeniu ich zdravia ako aj



zefektivnit financné Uspory, ktoré mozu
byt pouzité v inych sférach zdravotnej
starostlivosti (3).

SucCastou eHealth je aj telemedicina
a teleoSetrovatelstvo. Podla Kumar (4)
je telemedicina : ... metoda, ktorou je
mozné pacientov vySetrovat, testovat,
monitorovat a lie€it, pricom sa pacient
a lekar nachadzaju na dvoch roznych
miestach®. Napriek tomu, Ze pojem te-
lemedicina nie je na Slovensku legis-
lativne definovany, méZeme oznacit
jeho hlavné prinosy pre pacientov Ci
zdravotnickych pracovnikov. Ide hlav-
ne o stanovenie diagndzy v realnom
Case na dialku bez potreby cestovania,
telekonzultacie medzi lekarmi pri sta-
novovani diagndz, telekonzilia v ramci
vzdelavania zdravotnickych pracovni-
kov, poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti na dialku. TeleoSetrovatelstvo sa
vztahuje na pouzitie informacnej a te-
lekomunikacnej technoldgie pri posky-
tovani o3etrovatelskych sluzieb v pri-
pade, ze je velkd fyzickd vzdialenost
medzi pacientom a sestrou (4). Podla
Kamei (5) je tento systém zaloZeny
na interakcii pacienta a sestry a méze
poskytnut vCasné zdravotné pokyny
pre pacientov byvajucich vo v3etkych
oblastiach. TeleoSetrovatelstvo nechce
podstatne menit oSetrovatelsky pristup
uskutoCiiovany metodou oSetrovatel-
ského procesu, jeho cielom je doplnit,
pripadne vo vhodnych situacidch na-
hradit' bezprostredny kontakt s pacien-
tom telekontaktom (6). Napriek tomu,
Ze komunikacia s pacientmi sa realizuje
prostrednictvom internetu alebo telefé-
nu, platia tu rovnaké pravidla. Je mozné
pouzivat prepojenie pomocou audio
a video kanalov, dialkového monitoro-
vacieho zariadenia alebo digitélneho
nastroja, no oSetrovatelska starostlivost
zostava rovnaka. Z tohto hladiska nam
teleoetrovatelstvo prindSa mnozstvo
vyhod, a to jednak z pohladu pracovni-
ka, ale aj z pohladu pacienta. Kukurova,
VIE4k (1) upozorfiuju na to, Ze teleoet-
rovatelstvo méze poméct riesit' rastuci
deficit sestier, uSetrit ¢as na cestovanie
a udrzat pacientov mimo nemocnice.
V skutoCnosti je telehealth povazovana
za tak efektivnu sluzbu zdraviu obyva-
telstva, ze v roku 1997 WHO oznami-

la, Ze sa stala suCastou ich stratégie
,Zdravie pre vSetkych* a mala by byt
k dispozicii vSetkym ludom (7).

Najvhodnej$im prostredim pre uplatne-
nie teleoSetrovatelstva je starostlivost
v prirodzenom socialnom prostredi. VVy-
uzitie telekontaktu, teleoSetrovatelstva
v ramci domacej starostlivosti mé pre-
dovSetkym zabezpecit minimalizova-
nie sociélnej izolacie pacienta/ klienta
a vysSiu mieru nezavislosti od okolia.
Podla Ahmedzaiovej (8) je telekomuni-
kacny kontakt dobrym rieSenim pre pa-
cientov, ktori Ziju doma a su slabi nato,
aby mohli Specialistu navstivit. Pre
zvySenie bezpecia pacienta je potreb-
né zaroven zabezpeCit' systémy, ktoré
budd minimalizovat doméce ohrozenia
zdravia, monitorovat’ potreby pacien-
ta, jeho vitalne funkcie, alebo umoznia
v€asny kontakt so zachrannymi zlozka-
mi (1).

Telemedicina a teleoSetrovatelstvo
maju v zahranici Siroké vyuzitie, zame-
riavaju sa na vSetky vekové kategorie,
pacientov s chronickymi chorobami,
v paliativnej starostlivosti, po chirur-
gickych zakrokoch so zameranim
na o3etrenie rany, starostlivost o umely
vyvod, o pacientov s enterélnou alebo
parenteralnou vyZivou (9, 10). Viaceri
autori uvadzaju vyznamny prinos tele-
oSetrovatelstva pri manazovani takych
ochoreni, ako je ischemicka choroba
srdca, zlyhanie srdca, diabetes, alebo
CHOCHP (11, 5). TeleoSetrovatelstvo
je tu aplikované v dvoch zakladnych
oblastiach starostlivosti a to je tele-
monitoring a teleedukacia. Typickym
prikladom monitorovania je elektronic-
ké zaznamenavanie vitalnych funkcii
pomocou dialkovo riadeného systému,
tzv. telemonitoring (12). Sestra modze
prostrednictvom teleprenosu sledovat
stav zdravia pacienta, stav sebaopate-
ry, stav akutnej alebo chronickej rany,
a pod. (13, 14). Podla Kamei et al, (5)
teleoSetrovatelstvo umoznuje denné
sledovanie duSevnych a telesnych sta-
vov pacientov v doméacej starostlivosti
s chronickymi chorobami, star$ich osob
a 0s6b so zdravotnym postihnutim, ¢o
mdZze pomoct pacientom a opatro-
vatelom pri rozhodovani o tom, Ci je

potrebnd urgentna zdravotna starost-
livost. V oblasti edukacie pacienta ide
o dodavanie informécii tykajucich sa
zdravia, poradenstvo, u¢enie sa zame-
rané na nacvik aplikacie inzulinu alebo
oSetrenia rany, vratane poskytovania
odkazov na zdroje, toxikologické cen-
tra, linky pomoci a pod. (15). Anmedza-
iova (8) poukazuje na rolu sestry ako
poradkyne v debatach prebiehajucich
v e-mailovych diskusnych skupinach
a chatovych miestnostiach pre pacien-
tov.

Hlavnym motivom prace bola na3a sna-
ha aplikovat teleoetrovatelstvo na Slo-
vensku v oblastiach edukacie a pora-
denstva. Cez grantovi agentiru MSVaV
SR - KEGA sme ziskali grant na projekt
pod nazvom ,Edukacia a poradenstvo
ako sucast teleoSetrovatelstva v do-
macej zdravotnej starostlivosti®. Projekt
rieSi problematiku vyuzivania informac-
nych technoldgii pri oSetrovani pacien-
tov v domécej zdravotnej starostlivosti
S0 zameranim na edukéciu a poraden-
stvo. Cielom projektu bolo aplikovat
novy oSetrovatelsky pristup a moni-
torovat’ zaujem pacientov a rodinnych
prisludnikov o tuto formu starostlivosti.
Realizacia projektu zahrnula vytvorenie
webovej stranky, jej naplnenie edukac-
nymi obsahmi a spustenie diskusného
féra o zdravotnych problémoch pacien-
tov v domécom prostredi. RieSitelsky
kolektiv zabezpedil odborné poraden-
stvo a edukaciu v oblastiach geriatrickej
starostlivosti, starostlivosti o rany, psy-
chiatrickej a paliativnej starostlivosti.
Viysledky ziskané v rieSenom projekte
by mali prispiet k zisteniu pouZzitelnosti
teleoSetrovatelstva v domécej starostli-
vosti v naSich podmienkach a k zisteniu
zaujmu klientov o tento spdsob oSetro-
vatelskej starostlivosti.

Cielom n&Sho skumania bolo zistit
a analyzovat zaujem navstevnikov we-
bovej stranky: www.kega.fsvaz.ukf.sk
0 edukéaciu a poradenstvo v oblastiach
domécej starostlivosti o seniorov, psy-
chicky chorych, chirurgickych pacien-
tov a zomierajucich, ktora bola vytvore-
na v rdmci spominaného projektu.
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Material a metodika

Vizhfadom na to, Ze pristup k edukacne;
Casti menovanej webovej stranky bol
volny, charakteristiky vyskumného su-
boru sme neziskali. V Casti diskusné fo-
rum vyskumny subor tvorilo 70 respon-
dentov — 60 zien a 10 muZov vo veku
od 18 az do 76 rokov, priemerny vek bol
40,3, smerodajnd odchylka 17,1, me-
dian bol 40 rokov. Z hladiska roly res-
pondenta, otdzku poloZili 16 pacienti,
52 rodinnych prisludnikov/znamych a 2
profesionalne opatrovatelky.

Ako vyskumnu metdédu sme pouZi-
li obsahovu analyzu elektronickych
dokumentov, ktoré obsahuje webova
stranka: www.kega.fsvaz.ukf.sk. Stran-
ka mé& dve Casti — edukacnu (materialy
o starostlivosti o seniorov, psychicky
chorych, chirurgickych pacientov a zo-
mierajucich) a diskusné forum, kde lu-
dia kladu otazky v Styroch oblastiach
starostlivosti o zdravie. V prvej Casti
stranky sme zbierali informacie o nav-
Stevnosti (poCet zobrazeni) v Styroch
oblastiach starostlivosti, so zameranim
na jednotlivé edukacné témy. V druhej
Casti stranky sme zistovali zaujem res-
pondentov podia poétu polozZenych
otazok v jednotlivych oblastiach dis-
kusného fora (starostlivost o seniorov,
psychicky chorych, chirurgickych pa-
cientov a zomierajucich) a analyzovali
sme zameranost otadzok v diskusnom
fore. Zarover sme zistovali demografic-
ké charakteristiky diskutujucich — vek,
pohlavie, rola (pacient, opatrovatel)
cez nimi uvedené Udaje.

Vysledky

V kvantitativnej analyze sme urobili vy-
pocet tykajlci sa celkovej navstevnosti
stranky ako aj jednotlivych tém zahr-
nutych do Styroch oblasti starostlivosti
(o seniora, o psychicky chorého, o chi-
rurgického pacienta, o zomierajuceho)
(Tab. 1). Nésledne sme analyzovali
jednotlivé otazky polozené v diskus-
nom fére v Styroch oblastiach starost-
livosti cez tieto elementy: kto sa pytal,
¢oho sa otazky tykali, aka bola reakcia
na odpoved, pocet zobrazeni pri jed-
notlivych otazkach (Tab. 2, 3). Kvanti-
tativnu a kvalitativnu analyzu sme robili
k datumu 16.10.2016.

Z tabulky 1 vyplyva, Ze najviac navste-
vovanou oblastou v edukaénej Casti we-
bovej stranky bola oblast starostlivosti
0 zomierajuceho pacienta s poctom
zobrazeni 5508, druhou v poradi bola
oblast starostlivosti o seniora (3815),
na tretom mieste bola oblast starost-
livosti o chirurgického pacienta (2767)
a poslednou bola oblast starostlivosti
0 psychicky chorého pacienta (2509).

Zistili sme, ze najviac navstevovanou
edukacnou témou bola téma ,Pa-
liativna  oSetrovatelska starostlivost
0 pacienta s bolestou* s poctom 2782
zobrazeni, na druhom mieste s vel-
kym rozdielom zobrazeni bola téma
,otarostlivost o pacienta so stdmiou*
(1851). Vy3s8i poCet zobrazeni oproti
ostatnym mali témy poskytujuce rady
a informacie psychicky chorym a ich
rodinnym prisluSnikom: ,Demencia“
(1275) a ,Schizofrénia“ (1234). Viac ako
500 zobrazeni mali aj témy tykajuce sa
starostlivosti pri inkontinencii, imobilite,
0 prevencii Urazu v domacom prostredi
a o alternativnych spdsoboch vyZivy.
Edukacna problematika mala k terminu
16. 10. 2016 celkovo 14599 zobrazeni.

V diskusnom fére bolo polozenych 70
otazok od 9 muzov a 61 Zien, ktori boli
v roli pacientov (16), rodinnych prislus-
nikov alebo znamych (52) a formélnych
opatrovatelov (2). Priemerny vek res-
pondentov bol 40, 2 so smerodajnou
odchylkou 171.

V suvislosti s problematikou starostli-
vosti 0 seniorov sme zaregistrovali 35
otazok. Otazky poloZilo 33 Zien, prie-
merny vek bol 39, 41 so smerodajnou
odchylkou 17,15, minimalny vek bol 18
a maximalny 76 rokov. Z hladiska roly
pytajuceho sa polozili otdzku 2 pacien-
ti, 32 rodinnych prislusnikov (dcéry,
vnucky, vnuci, netere, manzelky) a 1
profesionédlna opatrovatefka. Otazky
v diskusnom fore sme zaradili do 10
diskusnych tém - téma cukrovky, vyZiva
a vyZivové obmedzenia pri roznych sta-
voch, bezpe¢nost arizika padu, preven-
cia a oSetrovania dekubitov u imobilné-
ho pacienta, problematika psychického
zdravia, problémy s vyprazdiovanim,

moznosti pomoci pri opatrovani choré-
ho ¢lena rodiny, problémy, ktoré patria
skér do kompetencie lekara. Tie otaz-
ky boli zodpovedané lekarom. Spéatna
vazba bola zaregistrovana len v dvoch
pripadoch, kedy respondenti vyjadrili
spokojnost’ a podakovali sa za poskyt-
nuté informacie. Celkovy pocet zobra-
zeni pri v8etkych témach tejto Casti bol
3296.

V Casti diskusného féra zaoberajuceho
sa problematikou starostlivosti 0 psy-
chicky chorého navstevnici polozili 15
otazok. Otazky poloZilo 13 Zien a 2
muzi. Priemerny vek identifikovanych
navstevnikov bol 30,7 so smerodajnou
odchylkou 10,3, priom najmladsi res-
pondent mal 18 a najstarsi 53 rokov.
Z hladiska role pytajuceho sa poloZili
otazku 7 pacienti, 7 rodinni prislusni-
ci a priatelia (matka, manzelka, dcé-
ra, vnucka, sesternica, kamarét) a 1
profesiondlna opatrovatefka. Otézky
v diskusnom fére boli réznorodé. Naj-
viac sa tykali problematiky zavislosti
od alkoholu a problematického spra-
vania s alkoholom spojeného. Najma
pribuznych zaujimalo ako poméct pa-
cientovi so zavislostou a aky je postup
¢i moznost jeho lieCby. Otézky boli
zamerané aj na dobrovolnost liecby. 5
otazok vo fére sa tykalo depresivneho
prezivania. Celkovy pocet zobrazeni
pri vSetkych témach tejto Casti bol 1674.

V suvislosti s problematikou starostli-
vosti 0 zomierajucich sme zaregistro-
vali 10 otadzok. Otézky poloZilo 9 Zien
a 1 muz, ich priemerny vek bol 52,4
so smerodajnou odchylkou 15,7, mini-
malny vek bol 25 a maximalny 75 rokov.
Z hladiska roly pytajuceho sa poloZili
otazku 1 pacient a 9 rodinnych prislus-
nikov a znamych. Ich otazky boli zame-
rané predovdetkym na oblast’ uspoko-
jenia biologickych potrieb. Jednalo sa
o starostlivost' o Usta pacienta s poru-
chou vedomia, ako predist preleZani-
nam, kde zohnat kyslikovy pristroj, kde
hladat profesionalnu pomoc pri starost-
livosti 0 zomierajuce dieta, manZzelku
v domécej starostlivosti. Celkovy pocet
zobrazeni predstavoval 1251.



Nazov témy Zobrazenia (n)

Oblast’ starostlivosti o seniora

1 Prevencia padu a Urazu 837
2 Starostlivost o inkontinentného klienta 867
3 Alternativne sposoby vyZivy 766
4 Starostlivost o klienta s poruchou vyprazdriovania 525
5  Starostlivost zamerana na podporu opatrovatelov 484
6  Starostlivost o seniora s cukrovkou 336
Spolu 3815

Oblast’ starostlivosti o psychicky chorého pacienta

1 Demencia 1275
2  Schizofrénia 1234
Spolu 2509

Oblast’ starostlivosti o chirurgického pacienta

1 Starostlivost o pacienta so stomiou 1851
2 Chronickeé rany 916
Spolu 2767

Oblast’ starostlivosti o zomierajuceho pacienta

1 Paliativna starostlivost pri bolesti 2782
2  Paliativna starostlivost pri dychavici 796
3 Paliativna starostlivost' pri inave a poruche spanku 369
4 Paliativna starostlivost pri imobilite 642
5  Paliativna starostlivost pri zmatenosti 280
6  Psych. podpora a Specifika komunikacie 333
7 Paliativna starostlivost' pri vyzive 306
Spolu 5508

Tab. 1 Navstevnost webovej stranky — edukacna ¢ast

Domaca starostlivost o seniora 35
Starostlivost o psychicky chorého pacienta 15
Starostlivost o chirurgického pacienta 10
Starostlivost o zomierajuceho pacienta 10
Hlavné férum — spolu 70

Tab. 2 Ugast na diskusnom fore
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V oblasti starostlivosti o chirurgickych
pacientov sme zaznamenali 10 otazok
od 4 muzov a 6 zien. Priemerny vek res-
pondentov bol 43,6 so smerodajnou od-
chylkou 18,6, kde najmlad$i respondent
mal 20 a najstarsi 65 rokov. Otazky po-
lozilo 6 pacientov a 4 rodinni prislusnici.
Otazky sa tykali starostlivosti o stomiu,
ako sa stravovat pri ochoreni traviace-
ho systému, ako o3etrovat chronicku
ranu, informécia o ADOS, krvacanie
z nosa a bolest brucha. Celkovy pocet
zobrazeni predstavoval: 1102.

Diskusia

TeleoSetrovatelstvo znamena oSetrova-
nie na diafku, pomocou ktorého je moz-
né poskytnut v€asné zdravotné rady
ludom vo vSetkych oblastiach (5). Infor-
macno-komunika¢né technolégie maju
potencial priniest’ interaktivne vzdela-
vanie, potenciélne bohaté na vizuélny
obsah obrovskému poctu zaujemcov
na velkom uzemi nékladovo efektivnym
spdsobom, ktory by nebolo mozné do-
siahnut inymi prostriedkami, o prezen-
tuje Moehr (16) na zéklade pozitivnych
vysledkov projektov telehealth v oblasti
vzdelavania. Poradenstvo a edukacia
je jednou z prioritnych oblasti starostli-
vosti pri pouziti informa&no-komunikac-
nych technoldgii v préci sestry, zarover
je to oblast, ktora si okrem pocitaca
a pristupu na internet nevyzaduje Sir-
Sie technické zabezpecenie, t.z. mohla
by byt pristupna véacsine slovenskych
doméacnosti. Tento fakt dokazuje aj
prieskum Statistického Uradu o vyuZziva-
ni informacnych a komunikacnych tech-
nologii v slovenskych domacnostiach
v roku 2015, kde sa zistilo, Ze pristup
k poCitatu doma ma az 80,5 % Clenov
domécnosti a pristup na internet doma
ma 79,5 % (17). Iné Udaje vyplynuli
z prieskumu Polednikovej et al. (18),
v ktorom sa az 60 % respondentov
vyjadrilo, ze nema pristup k internetu
a 38,3 % respondentov prezentovalo,
Ze neovlada pracu na pocitaci. K ob-
lastiam vhodnym pre aplikéciu teleoet-
rovatelstva na Slovensku sa vyjadrili aj
sestry v Studii Polednikovej et al, (19)
kde ako najvhodnejSie oblasti oznadili
poradenstvo a edukaciu. Na Sloven-
sku sa teleoSetrovatelstvo v doméacej
starostlivosti nevyuziva, sestry pracu-

ju tradiénym sposobom a preto je tu
prileZitost ponuknut  o3etrovatelsku
sluzbu ina¢ v oblastiach pre tento oSet-
rovatelsky pristup vhodnych. V snahe
potvrdit vhodnost nasho vyberu pre
aplikaciu teleoSetrovatelstva sme zvo-
lili poradenstvo a edukéciu na dialku
prostrednictvom webovej stranky, ktora
mé dve Casti — edukacnu a diskusné
forum. Ahmedzaiova (8) uvadza skuse-
nosti Cudneyovej a Weinertovej (2000),
ktoré skumali rolu sestry — poradkyne
na dialku cez konverzaciu medzi cho-
rymi Zenami, ktoru sestra iniciuje a po-
vzbudzuje; vyuzitie Mailboxu, cez kto-
ry sa venuje pacientkam individuaine;
v HealthChate vyberéa témy do diskusie,
uvadza nové informécie, pripravuje ma-
terialy, odpoveda na otazky alebo po-
zyva hosti, aby poskytli uZitoéné rady
a v oblasti nazvanej Resource Rack
sestra Studuje nové publikacie a spo-
lupracuje s dobrovolnickymi organiza-
ciami, aby mala najnovSie informéacie
a mohla ich poskytnut. Internet je za-
hlteny mnozstvom informécii tykajucich
sa zdravia, ktoré su vSak vacsinou
neprofesionalne, [udia si vzajomne
odovzdavaju informacie ziskané na za-
klade vlastnej skusenosti, ktora vak je
individuélnou skusenostou bez moz-
nosti zovSeobecnenia, ¢o méze viest
k nepresnym az zavadzajucim informa-
ciam, ktoré nepomézu alebo mézu aj
ublizit. Na tento fenomén upozorfiuju
viaceri autori, ktori uvadzaju okrem
prinosu aj rizika online edukéacie, kto-
ré slvisia s prezentovanim informacii
bez dbkazov, ich nespravnou inter-
pretaciou alebo nevhodnou Strukturou
(20, 2). Profesionalne poradenstvo
v otazkach zdravia tykajlce sa réznych
vekovych kategorii, vSeobecne zame-
rané (na akékolvek choroby) alebo Spe-
cificky (na jedno ochorenie) ponukaju
viaceré webové stranky. NaSa webova
stranka bola naplnena edukaCnymi ob-
sahmi od profesionalov v danej proble-
matike a diskusné férum je vedené rov-
nako profesionalnym timom. Stranka
poskytuje informécie o starostlivosti pre
pacienta lie€eného v domacom pros-
tredi so zameranim sa na Styri oblasti
starostlivosti: o seniorov, psychicky
chorych, zomierajucich a chirurgickych
pacientov a ich opatrovatelov.

Edukacné materidly su ponuknuté
vo forme pisaného textu, ktory je dopl-
neny o nazorné ukazky v podobe ob-
razkov, fotografii a videi. V snahe zistit
zaujem [udi o informacie takéhoto typu,
sme po 9 mesiacoch spristupnenia
stranky verejnosti, ktoré sprevadzala
reklama stranky cez média, uskutocnili
kvantitativnu a kvalitativnu analyzu - vy-
pocet tykajuci sa celkovej navstevnosti
stranky, jednotlivych oblasti starostli-
vosti ako aj jednotlivych edukacnych
tém.

Zistili sme, ze najviac navstevovanou
oblastou v edukaCnej C&asti webo-
vej stranky bola oblast starostlivosti
0 zomierajuceho pacienta s poctom
zobrazeni 5508 a najviac navstevova-
nou edukacnou témou bola téma ,Pa-
liativna  o3etrovatelska  starostlivost
0 pacienta s bolestou® s poCtom 2782
zobrazeni. V diskusnom fére, v oblasti
starostlivosti 0 zomierajuceho pacien-
ta, bolo poloZenych 10 otazok od 9
rodinnych prisludnikov a jedného pa-
cienta a vekovy priemer respondentov
bol zo vSetkych oblasti najvyssi (52,4),
¢o pravdepodobne suviselo s vy$&§im
vekom rodinnych opatrovatelov. Otaz-
ky sa tykali predovSetkym telesnych
potrieb zomierajucich, ale aj oblasti
podpory a komunikacie. Problematika
zomierania a smrti bola vZdy predme-
tom zaujmu fudi. ZvIast ked sa ich si-
tuacia zomierania tyka ako pacienta ale
predovSetkym ako podpornej osoby.
Mnohi ludia v pokrocilom tadiu choro-
by zostavaju doma a po odchode profe-
sionélov (praktickych lekérov a sestier
z agentur domécej starostlivosti) je
tarcha starostlivosti na rodinnych opat-
rovateloch. Pomoc na dialku, moZnost
poradit sa kedykolvek mdze byt po-
nikané cez informa¢no komunikacné
technolégie. Autori Roberts et al. (9)
uvadzaju skusenost, ako informacné
a komunika¢né technoldgie umoznili
zlucenie kapacity a odbornych znalosti
BC (British-Columbia) NurseLine s od-
bornymi znalostami $pecializovanych
zariadeni paliativnej starostlivosti k do-
siahnutiu vysledkov zlepSenia sympto-
mov, znizenie navstev na pohotovosti
a vylepSenu podporu pre rodiny, ktoré
sa staraju o blizkych doma. K vyuZitiu



Subor/ Oblasti 0 seniorov ° psycl'ucky o chllrurg. 0 zomierajucich Spolu (n=67)
chorych pacientov

Pohlavie

Muzi 2
Zeny 33
Rola

Pacient 2
Rodina 32
Formalny opatrov. 1
Vek

AM 39,4
SD 17,2
Min 18
Max 76

2 4
13 6
7 6
7 4
1 0
30,7 43,6
10,3 18,6
18 20
58 65

Tab. 3 Charakteristiky respondentov podla oblasti starostlivosti

internetu v paliativnej starostlivosti sa
vyjadruju aj autori Pereira, Bruera (21),
ktori poukazuju na silné stranky, ako
je jednoduché publikovanie a pristup
k velkému mnozstvu informécii, ktory
bude rokmi rast, ale aj slabé stranky
ako su nedostatoéna redakéna kontro-
la a proces vzajomného hodnotenia.
Jonsson, Willman (22) uvadzaju vysled-
Ky z vyuzitia videotelefonov v domécej
starostlivosti, v ktorych pacienti vyjad-
rili pozitivne pocity spojené s pocitom
bezpedia, ked videli tvar sestry. Lind
a Karlsson (23) zasa zistili, Ze poskyto-
vatelia aj prijemcovia hospicovej sluzby
profitovali z webovych sluZieb v tom, Ze
pacienti hlasili vysoku droven pristupu
k poskytovatelom, zatial ¢o poskyto-
vatelia dostali informacie od pacientov
véas.

V oblasti starostlivosti o seniorov mali
edukacné materialy spolu 3815 zobra-
zeni a najviac navstevovanou edukac-
nou témou bola téma 2 ,Starostlivost
o inkontinentného pacienta“ s poctom
867 zobrazeni, na druhom a tretom
mieste s minimalnym rozdielom zobra-
zeni boli téma 3 ,Alternativne spdso-
by vyZivy“ a téma 1 ,Prevencia padu
a Urazu v domacom prostredi®. Inkon-
tinentny pacient v.domacom prostredi
predstavuje velku zataz pre opatrova-
telov a prave v populacii seniorov je

tento problém pomerne Casty. Umela
vyZiva v domacom prostredi je v na-
Sich podmienkach aplikovana pacien-
tom alebo opatrovatelom cez sondu
a hlavne gastrostomiu Coraz CastejSie,
¢o zvySuje zaujem o tuto problematiku
a tento bude stlpat vzhladom na sveto-
vy trend aplikacie aj parenteralnej vyZi-
vy v domacom prostredi (24). Zaujem
0 problematiku padov a Urazov vo vys-
Som veku suvisi s Castym vyskytom
tohto problému aj v domacom prostredi
a zavaznostou dosledkov padov. Pady
su naj¢astejSou priCinou Urazov, ktoré
su piatou najastejSou priCinou smr-
ti starych ludi (25). V diskusnom fore
v suvislosti s problematikou starostli-
vosti 0 seniorov sme zaregistrovali 34
otazok, ktoré polozilo 94 % zien, 91 %
rodinnych prislusnikov v priemernom
veku 39,4 rokov. Obsahové zameranie
otazok v diskusnom fére sa v prevahe
pripadov zameriavalo na rieSenie prob-
lémov, ktoré boli obsiahnuté v edukac-
nej Casti webovej stranky, ¢o nas vedie
k zaveru, ze pytajuci sa potrebovali
individualne posudenie problému a po-
skytnutia individualnej rady. Najviac
otdzok sa tykalo oblasti vyZivy, vyZivo-
vych obmedzeni pri hnacke, cukrovke,
vyzive pri depresii, hydratacie seniora.
Borhani et al. (26), uvadzaju skusenost
z telefonického kontaktu s pacientmi
doma, u ktorych doslo k zlepSenie pro-

1 9
9 61
1 16
9 52
0 2
52,4 40,3
15,7 17,1
25 18
75 76

cesu starostlivosti o seba v oblasti kon-
troly glykemického indexu potravin
u pacientov s diabetom II. typu. Prob-
lematika padov a kolapsov bola druhou
najCastejSou témou polozenych otazok,
¢o svedCi o zavaznosti tohto problému
pri opatrovani seniora. Chan et al. (27)
uvadzaju zistenia z edukacie klientov
rezidenéného sanatéria v Hongkongu
prostrednictvom  teleo3etrovatelstva
o0 prevencii padov, ktoré viedli k zave-
rom 0 89 % podiele telemediciny pri po-
skytovani tychto sluzieb s nasledkom
znizenia poCtu padov. Ahmedzaiova
(8) uvadza skusenosti s ,Programom
starostlivosti na konci zivota“, v ktorom
poskytované informacie rodinnym opat-
rovatefom vyplynuli z analyzy dotazni-
kovych tdajov od niekolkych rodinnych
opatrovatelov. Tito vyjadrili potrebu
praktickych informacii, tykajucich sa
uzivania liekov, bezpe¢ného pohybu
v domacnosti, prevencie prelezanin,
zdravého stravovania a diétnych obme-
dzeni a dalSich dostupnych sluzieb ale
aj potrebu emocionalnej podpory v su-
vislosti s rolou rodinného opatrovatela,
informacie o priebehu choroby, rizika
nahlej smrti a podpory po imrti.

Psychiatrické ochorenia a psychické
poruchy sU osobité svojimi prejavmi
aj pricinami a v niektorych kulturach,
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komunitach alebo jednotlivcami su
psychicky chori povazovani za menej-
cennych. Tato stigma ich vedie k zme-
ne sprévania, obmedzeniu socialnych
kontaktov, opatrnej komunikacii nieke-
dy aj vo vztahu medzi zdravotnikom
a pacientom (28). Hovorit o vlastnych
psychickych problémoch na verejnos-
ti, napr. cez diskusné férum je preto
problém. V prospech zapojenia sa je
anonymita, kontakt na diafku, v nepro-
spech strach zo zneuZzitia informacii,
nedostatona bezpecnost virtualneho
prostredia. Napriek tomu sme v oblasti
starostlivosti o psychicky chorych za-
registrovali zaujem o edukacné témy
,Demencia‘ a ,Schizofrénia®, ktoré pat-
rili medzi 4 najCastejSie navstivené a do
diskusného féra sa zapojilo 15 respon-
dentov s najniz&im priemernym vekom
(30,7) a s najvySSou U¢astou pacientov
(pomer pacientov a rodinnych prislus-
nikov bol 7:7). Obsahové zameranie
otazok bolo smerované hlavne na prob-
lémy s alkoholom, depresie, uZivanie
liekov a kde hladat pomoc. NaSe rady
Casto orientovali pytajucich sa k nav-
Steve psychiatra alebo psycholdga,
ktori ako odbornici v danej oblasti su
najviac kompetentni k rieSeniu danych
problémov. Vo virtudlnom prostredi,
v ktorom sa [udia navzajom nepoznaju,
chyba vzajomné ddvera, ¢o obmedzuje
komunikaciu a minimalizuje rozsah aj
relevantnost poskytnutych informacii.
Tento nedostatok méZe byt prekazkou
poradenstva na dialku hlavne pre pa-
cientov so psychickou poruchou.

V edukacnej Casti webovej stranky bola
oblast' starostlivosti o chirurgického pa-
cienta navstivena 2767 krat. Z toho az
1851 zobrazeni mala edukacéna téma
,otarostlivost o pacienta so stémiou*
(celkovo druha v poradi podfa poctu
zobrazeni vSetkych edukacnych tém),
ktora zahffala problematiku kolosté-
mie, urostdmie a inych druhov stomii,
doplnené o psychosociélne poraden-
stvo a vyznam podpornych skupin,
moznosti a narok na kompenzacné
pomocky. V diskusnom fore sme za-
znamenali 10 otazok od 6 pacientov a 4
rodinnych prisludnikov. NajcastejSie sa
zaujimali o oSetrovanie rany, poskyto-
vanie oSetrovatelskej starostlivosti ses-

trou ADOS, neSpecifickymi bolestami
brucha, o problémy traviaceho traktu.
Mensi zaujem suvisel pravdepodobne
s tym, Ze pacienti v domacom pros-
tredi mali v dostatoénej miere satu-
rované problémy v oblasti o3etrenia
ran, stomii s nalezitym poradenstvom.
Néavstevnu sluzbu sestrami v domacom
prostredi pacienti vnimali ako povin-
nost v systéme kontinuélnej zdravot-
nej starostlivosti, ¢o potvrdili zistenia
prospektivne orientovaného vyskumu,
1019 pacientov oSetrenych sestrami
ADOS (29). Aj v Stadii Polednikovej et
al. (19) sestry zaradili vyuZitie teleoSet-
rovatelstva v pooperacnej starostlivosti
a v starostlivosti o rany na Slovensku az
na posledné miesto. Vo svete je vSak
teleoSetrovatelstvo aplikované aj u pa-
cientov po operaciach. Hartford (14)
uvadza zistenia z vyuzitia teleoSetrova-
telstva u pacientov po operéacii bypass
a ich rodinnych prislusnikov, kde telefo-
nické intervencie boli zamerané na zni-
Zenie Uzkosti v€asnym poskytnutim
rady a komunikéciou s profesionalom.
Podobne Jonsson, Willman (22) pre-
zentuju inovativny pristup k oSetrovaniu
ran v domacom prostredi pri vyuziti vi-
deotelefonov, videokaziet a digitalnych
fotografii sluZiacich k virtualnej komu-
nikacii medzi pacientmi, pribuznymi
a sestrami.

Zaver

TeleoSetrovatelstvo, ako Specificky
prvok poskytovania zdravotnej starost-
livosti je v dostatocnej miere aplikova-
ny po celom svete, ale pre podmienky
Slovenskej republiky je prvkom inovaé-
nym. Pre spInenie tejto potreby je nutné
technické zabezpeCenie, legislativne
zmeny, zvySenie povedomia pacientov
a dovery k oSetrovatelskym sluzbam
na dialku. Je ziaduce definovat rozsah
poskytnutej oSetrovatelskej starost-
livosti Standardami a kompetenciami
sestry. Napriek tomu od zdravotnickych
pracovnikov — odbornikov v praxi sa
Ziada aplikovat a maximalne vyuzivat
nové trendy a pristupy k starostlivosti
0 pacienta v zdravi aj v chorobe. Nase
zistenia nas vedu k zaverom, ze pora-
denstvo a edukacia na dialku je efek-
tivny spdsob poskytovania profesional-
nych rad a informéacii velkému poctu

zdravych aj chorych, pacientom aj opat-
rovatefom v3etkych vekovych kategorii,
prednostne vSak v oblasti starostlivosti
0 zomierajucich a seniorov. Informac-
no komunikacné technoldgie ponu-
kaju Siroké moznosti vyuZitia dalSich
technoldgii, ktorych pouzitie musi byt
zaloZzené na empirickych poznatkoch
pre podporu o3etrovatelskej praxe, aby
sestra mohla vykonavat holisticku sta-
rostlivost vo virtualnom prostredi.
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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo posoudit znalos-
ti zaka v problematice laické KPR pred
edukaci a po edukaci (hned a mésic
po edukaci).

Metodika: Metoda prizkumu byla roz-
délena na dvé Casti — teoreticka a prak-
ticka. Teoreticka Cast tvofila edukacni
prezentaci laické KPR, kterou si poté ka-
zdy Zzak mohl vyzkouSet v praktické ¢asti
na resuscitacni figuring. Studie zahrnuje
32 zaku prvniho roéniku stfedni zdravot-
nické Skoly. Hodnoceni znalosti probiha-
lo formou testu (pre-test, post-test, test
retence informaci). Testy byly statisticky
zpracovany na hladiné vyznamnosti 0,01.
Viysledky: Pocateéni znalosti zakd byly
na dobré Urovni, nicméné mezi pre-testy
a posty-post testy byl prokdzan statistic-
ky vyznamny rozdil (znalosti se zvysily
0 23 %). Test retence informaci prokazal
snhizeni znalosti o necelych 5 %, ale ne-
jednalo se o statisticky vyznamny rozdil.
Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan
i mezi pre-testy a testy retence informaci.
Zavér: Znalosti zaku se po edukaci sta-
tisticky vyznamné zvysily. Je dulezité
zamyslet se nad zpisobem edukace
a vhodné pouZzit aktivizani metody, které
vedou k motivaci Zaku. Analyza hodnoti-
cich nastrojl je rovnéz dilezita.

Klicova slova

edukace, kardiopulmonalni resuscitace,
prvni pomoc, retence informaci, stfedni
zdravotnicka Skola

Abstract

Objectives: The aim of the study was to
assess and increased knowledge of stu-
dents regarding a lay person’s CPR be-

fore education and immediately after the
education (immediately and one month
after the education).

Methodology: For the research an edu-
cational demonstration method was cho-
sen. The educational part comprised of
a presentation of a lay person’s CPR,
which every student could try to give in
the demonstration part on a CPR mani-
kin. A study involved 32 students of the
first grade of a secondary nursing school.
The knowledge was assessed by tests (a
pre-test, a post-test, and an information
retention test). The tests were statistica-
Ily processed at the significance level of
0.01.

Outcomes: The initial knowledges of
pupils were at a good level, but the pre-
-tests and post-post tests showed a stati-
stically significant difference (knowledge
increased by 23%). Test retention of in-
formation demonstrated to decrease the
knowledge of almost 5%, but it was not
a statistically significant difference. A sta-
tistically significant difference was also
demonstrated between pre-test and test
retention of information.

Conclusion: Knowledge of pupils after
education increased significantly. It is im-
portant reflect on the way education and
appropriate use of activation methods
that lead to motivating pupils. Analysis
of assessment instruments is also impor-
tant.

Key words
education, cardiopulmonary resuscitati-
on, first aid, information retention, secon-
dary school

Uvod

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
velice aktudlni a stale se vyvijejici domé-
nou nejen ve zdravotnictvi. Mortalita a tr-
valé nasledky na zdravi postizenych jsou
zavislé na kvalitni a v€asné laické KPR.
Edukace $iroké vefejnosti je hlavni moz-
nosti, jak zefektivnit poskytovanou KPR
(1). Ceska resuscitaéni rada, spole¢né
s Evropskou resuscitacni radou vydavaji
kazdych pét let novelizované pravidla tzv.
Guidelines pro poskytovani laické a roz-
Sifeni KPR. Do Evropské resuscitacni
rady spada 27 statl Evropy pokryvajici
populaci 172 miliond lidi. Nejaktualngjsi
ERC (European Resuscitation Council)
Guidelines vysla v fijnu 2015. Tvarci ERC
Guidelines pro laickou KPR se vSeobec-
né zaméfuji na zjednoduSeni postupd,
a co nejmasivnéjSi osvétu prvni pomoci
(2). Siroka vefejnost méa pfi poskytova-
ni prvni pomoci stale zakofenény urcité
prezitky. Bylo zjiSténo, Ze vétSina zakl
na stfednich Skolach je schopna teoretic-
ky popsat postup prvni pomoci, ale zna-
lost novych postupd (Guidelines ERC)
je nedostatena (3). Nové ERC Guide-
lines zjednodusuji postupy laické KPR
a zdlrazhuji Ulohu operatora dispecinku
stfediska zachranné sluzby, aby rozpo-
znal situaci a vyhodnotil napfiklad pfi-
tomnost lapavych dechi nebo kieci (4).
Pro spravnou vyuku KPR se doporucuje,
edukaci rozdélit do vice celkl a vSe do-
plnit o0 modelové situace, jako napfiklad
cviceni hromadného nestésti, zachrana
tonouciho a jeho naslednd resuscitace
(3, 5).

Cilem projektu bylo zhodnotit znalosti
v poskytovani laické kardiopulmonalni re-
suscitace dle ERC Guidelines 2015 pred



edukaci a po edukaci (ihned a s odstu-
pem jednoho mésice).

Metodika

Pro spinéni cilu studie byl zvolen kvan-
titativni prazkum. Metoda prizkumu byla
zvolena teoreticky prakticka. Teoretickou
Cast tvofila Cast palhodinova prezentace
na téma laické KPR, ktera se skladala ze
CtyF Casti - postup KRP dle ERC Guideli-
nes 2015, telefonické spojeni se zachran-
nou sluzbou, prvni hodnoceni zakladnich
Zivotnich funkci a pouZivani ochrannych
pomUcek. Po teoretické Casti nasledo-
vala demonstrace BLS autorkami studie.
Kazdy Z&k si po demonstraci vyzkou-
Sel laickou KPR na modelu a pouzivani
ochrannych pomucek. Prakticka ¢ast tr-
vala 60 min., kazdy Zak resuscitoval dva
cykly (30:2 stladeni — vdechy). Zéci obdr-
zeli resuscitaéni rousku. Respondenti si
vyzkousSeli i praci s automatizovanym ex-
ternim defibrilatorem (AED), avSak obslu-
ha AED nebyla kritériem pro hodnoceni.

Celkem se do studie zapojilo 32 Zaku
prvniho roéniku stfedni zdravotnické
Skoly. Zaci byli vybrani zamémé, proto-
Ze v prvnim ro¢niku stfedni Skoly zatim
nebyla vyuka prvni pomoci. Vzhledem
k nizkému poctu respondentl se nejedna
o reprezentativni vzorek a zavéry tohoto
prizkumu mohou slouzit jako podklad
pro dalsi védeckou &innost. Z&ci byli roz-
déleni do tfi skupin tak, aby byla eduka-
ce maximéalné s 12 respondenty. Kazda
skupina méla individuélni teoretickou
a praktickou Cast edukace. VSe probéhlo
za souhlasu vedeni stfedni Skoly a u ka-
7dé edukace byl pfitomen ucitel stfedni
Skoly.

90% ~
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

62.7%

Hodnoceni znalosti probihalo formou
testl. Pfed edukaci byl zakim rozdan
pre-test a ihned po zakonéeni edukace
post-test. Testy Zaci vyplfiovali samo-
statné, kazdy u svého stolu. Na vypliio-
vani dohlizeli edukéarofi a zastupce Skoly.
Na vypInéni testu méli Zaci neomezeny
Cas. Test retence informaci respondenti
absolvovali mésic po edukaci. VSechny
testy obsahovaly stejné otazky — vybé-
rové s jednou spravnou odpovédi. Cel-
kem test obsahoval 10 otazek. Testové
otazky byly vytvofeny z ERC Guidelines
2015. Za spravnou odpoved respondent
dostal hodnoceni 1, za chybnou hodno-
ceni 0. Testy byly statisticky zpracovany
v programu MS Excel a Statistica 12.
Testovani hypotéz probéhlo na hladiné
vyznamnosti 0,01. Anonymita dat byla
zachovana. Kazdy student dostal nahod-
né pfidélené poradové Cislo, které zapi-
soval na testy. VypInéné testy studenti
vhazovali do pfipravené urny. Zaci museli
mit spravné minimalné 60 % v testu, aby
mohl byt povazovan za spinény. Prizkum
probihal v obdobi bfezen az kvéten 2016.
Vzhledem k tomu, Ze se prizkum nere-
alizoval na pacientech, nebyl poZadovan
souhlas etické komise.

Vysledky

Celkové vysledky testd je mozno vidét
v grafu 1. Prdmérné vstupni znalosti zaku
Cinily 62,7 %. lhned po edukaci stouply
vysledky testd o necelych 23 %. V testu
retence informaci klesly prdmérné vy-
sledky 0 4,9 % oproti vysledkim v post-
-testech. Nejvice respondenti chybovali
v otazce Castosti kontroly pulsu. V pre-
-testu spravnou odpovéd oznacilo pouze
21 % zaku, v post-testu 27 %, a v retenci
informaci 33 %. Nejvice se edukaci zlep-

85.5%
80.6%

0% 1
pre-test

Graf 1Primérné vysledky v testech Zaka

post-test

test retenci informaci

Sily znalosti na otazku, co je Reuterkova
zotavovaci poloha. Spravnou odpovéd
znalo v pre-testu 30 %, v post-testu jiz
97 % a v retenci informaci 91 %. 100%
Uspésnost u vSech testl byly na otazku
znalosti Cisla na zachrannou sluzbu. Re-
spondenti nejvice po mésici zapomnéli
odpovéd na otazku, jakou rychlosti se
stladuje hrudniku pfi srdeéni maséazi.
Spravné odpovedi klesly o 46 % proti
post-testu, tedy na stejnou uroveri jako
v pre-testu.

Z vysledkU testovani hypotéz bylo zjisté-
no, ze je zde statisticky vyznamny rozdil
mezi pre-testy a post-testy. Ve vysledcich
mezi post-testy a testy retence informaci
nebyl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil v poklesu védomosti. Mezi pre-testy
a testy retence informaci bylo prokazano
statistické zvySeni védomosti, jelikoz vy-
pocitana hodnota p byla nizsi nez stano-
vena hladina vyznamnosti (0,01). Vysled-
ky p hodnot Ize vidét v tabulce 1. Tabulka
a graf Cisla 1 byly vytvofeny v programu
Microsoft Excel.

Z uvedeného krabicového grafu (Cislo
2) je zfejmé, Ze median dosahuje nej-
nize u pre-testd (hodnota 6) a nejvyse
u post-testi (hodnota 9). V testu retence
informaci je median pouze o jeden bod
nize proti post-testu. Celkem bylo mozné
ziskat v testech az 10 bodd, tato hodno-
ta je pouze u post-testu. Nikdo z naseho
prizkumného souboru neobdrzel nulu
bodu v testech, minimalni pocet bodu
bylo na hodnoté 5, a to pouze u pre-
-test(i. Minima post-testul a testu retence
informaci jsou shodna, a to na hranici 7
bodl. Krabicovy graf neobsahuje zadné
odlehlé ani extrémni body. Krabicovy
graf byl vytvofen v programu Statistica.

Diskuse

Cilem prace bylo zhodnotit znalosti res-
pondentl v oblasti laické KPR. Z vysled-
ki je zfejmé, ze se objektivné zlepsily
znalosti mezi pre-testy a post-testy o ne-
celych 23 %. Podobnym vyzkumem se
zabyvali autofi Connolly et al. (6). Z jejich
vyzkumu bylo zjisténo, Ze se vysledky
po edukaci zlepSily o 36 %. Ve vyzku-
mu Connolly et al. (6) realizovali méfeni
retence informaci s odstupem pul roku
a zjistili, ze se studenti zhorsili 0 23 %
oproti pre-testu. V naSem pfispévku byl
test retence informaci provadén za jeden
mésic.
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Hodnota

Minimalni

. beerova’ testovaciho Stupen_ LEGITE!
Proménna smérodatna s volnosti . .
odchylka kritéria ) vyznamnosti
() (p hodnota)
pre-test vs. post-test 2,272 1,701 -1,677 32 <0,001
pre-test vs. test retence informaci -1,788 1,691 -6,073 32 <0,001
post-test vs. test retence informaci 0,485 1,176 2,369 32 0,024
Tabulka 1 Vysledky statistického testovani hypotéz
|
|
I
§
1
!
§ O MWediin
O 15%-75%
§ T Rezsab aeodleh.

Graf 2 Krabicovy graf celkovych vysledkU testl

Znalosti proti post-testu klesly 0 5%. Eb-
binghausova kfivka zapominani ukazuije,
Ze za 31 dni je retence informaci pouze
10 % (7). Urcité vysledky této studie
neodpovidaji Ebbinghausové kfivce za-
pominani, protoze iz poCateCni znalosti
respondentd byly na dobré drovni. Také
Z&ci mohli projevit zajem o problematiku,
zjistit, kde maji rezervy ve znalostech
a mohli se samovzdélavat. Hernandez-
-Padilla et al. (8) ve vyzkumu pouzili
test retence informaci za 3 mésice. Ve
vyzkumu (8) bylo zjisténo, Ze se znalosti
KPR v testech retence informaci snizily
0 21 % oproti post-testu. V této studii
byly hodnoceny i praktické dovednosti
v poskytovani KPR. Technicky spravné
KPR pfed vycvikem poskytlo pouze 18
% respondentu a ihned v post hodnoceni
délalo KPR dobfe 48 % participantl (8).
V naSem prdzkumu znalosti v nékterych
polozkach také stouply v testu retence
informaci proti post-testu. Autofi si mysli,

ze muze jit 0 zvySeny zajem o problema-
tiku nebo naslednou diskuzi mezi zaky
po edukaci.

Pfi poskytovani BLS (basic life support)
se u Siroké verfejnosti stale vyskytuiji ur-
Cité preZitky, které mohou poskodit za-
chrafiovaného. Mizeme napfiklad uvést
hmatani tepu. ERC Guidelines 2015
nedoporucuji laické vefejnosti hmatat
puls (2). Odpovédi v nasem prizkumu
na otazku kontroly pulst u laické KPR
byly na nejniZsi urovni v pre-testech (21
%), poste-testech (27 %) i retence infor-
maci (33 %). Tento fakt koresponduje
s vysledky studie Belejové (3), ktera pou-
kazuje na to, Ze s nastupem novych ERC
Guidelines je potfeba opét informovat
také vefejnost. Dfive byla detekce pulsd
soucasti BLS a nyni v doporucenich neni.

V' naSem prizkumném souboru bylo
zméfeno, ze vstupni znalosti responden-

td byly na dobré drovni (necelych 63 %
spravnych odpovédi). Nasi respondenti
byli studenti zdravotnické Skoly a je zde
predpoklad, Ze maji vétsi zajem o proble-
matiku. Znalostmi KPR u laické vefejnosti
publikovala Krapsova (9). Bylo zjisténo,
Ze 76 % laické vefejnosti nezna dopo-
rucené postupy v laické resuscitaci, coz
je znacny rozdil oproti nasim vysledkdm.
Zdravovéda by méla byt v sylabu kazdé
stiedni Skoly ¢i ucilisté, pficemz je dule-
Zita kvalita a styl u€eni. Ve studii Kanstad
et al. (11) zjistili, ze 86 % respondentt
(studenti stfednich Skol, n= 365) by pod-
pofili vice vyuky KPR na stfednich Sko-
lach.

Znalost a dovednosti ovliviiuje kvalita
edukace a edukatora, a taktéz kvalita
hodnoticich nastroju. Stylem uceni se za-
byvala také Hernandés-Padilla a kol. (8).
Ti porovnavali dvé skupiny edukant a je-
jich vysledné znalosti a dovednosti. Lépe



byla hodnocena metoda sebevzdélavani
pod odbornym dohledem neZli klasicka
vyuka vedena lektorem. Obé vyuCovaci
metody kombinovaly praktickou a teore-
tickou ¢ast.

Do vyuky byla v praktické ¢asti zahrnuta
ukazka pouziti AED. Autofi (2) uvadé-
ji, ze vCasné pouziti AED mize zvysit
preziti az 0 50 % az 70 %. V této studii
jsme se béhem edukacnich lekci zaméfili
na moznosti uplatnéni AED. Pouziti to-
hoto pfistroje je v ERC Guidelines 2015.
Je tendence AED defibrilatory umistovat
na vefejnd mista s vysokou kumulaci
lidi (5). Znalost pouzivéani AED je nedo-
state€na, jak ukazuji vysledky vyzkumu
(11). Liew a kol. (11) prekvapivé zjistili,
Ze se zeny velmi boji o svoji bezpeénost
pfi pouzivani AED, vysledky vSak mo-
hou odraZet multikulturni odliSnosti Ta-
iwanskych Zen proti evropskym. Studie
Papalexopoulou (12) zjistila, Ze vyznam-
nym faktorem pfi vyuce pouzivani AED
je vék a vzdélani edukanta. Do provozu
byla v Ceské republice uvedena aplikace
Zéachranka. Tato aplikace, diky GPS loka-
lizaci, muze nelézt nejbliz8i AED pfistroj
(13). Edukace o této aplikaci by méla
byt rovnéz soucasti sylabu Skoleni. Zaci
v nasem prizkumu méli aktivni zajem
o problematiku a projevili zadost o dalSi
Skoleni prvni pomoci.

Zavér

Touto studii byla formou testové metody
posouzena informovanost respondentt
v BLS problematice. Edukace v laické
KPR je nezbytna. ERC Guidelines se
kazdych pét let pfehodnocuji a zahrnu-
ji se nové i snazsi postupy pro BLS,
proto by edukace prvni pomoci méla byt
periodicka. Zaci jiz na pogatku edukace
prokazali vysokou miru znalosti. Znalosti
zaki v KPR dle ERC Guidelines 2015 se
po edukaci statisticky vyznamné zvysily.
Nejhufe Zaci odpovidali na otadzku zna-
losti hodnoceni pulsti u zachrafiovaného.
ERC Guidelines 2015 nedoporucuji puls
béhem laické KPR hodnotit. Je otazkou,
do jaké miry ovlivni Zivot zachrafiované-
ho kontrola pulst. K nejvétsimu posunu
doslo u znalosti Reutekovy polohy. Reu-
tekova poloha je snaz&i na provedeni nez
dfive doporuCovana stabilizovana polo-
ha. Reutekovu polohu si Zaci vyzkouseli,
coz mohlo byt diivodem vysSich znalosti.
S odstupem jednoho mésice znalosti
zaku lehce klesly (z 85,6 % na 80,6 %),

ale tento rozdil nebyl statisticky vyznam-
ny. Autofi se zamySleli nad testovymi
otazkami, které byly pouZity. Otazky ne-
byly validované, byly tvofeny autory dle
ERC Guidelines 2015.

Dulezité je, zamyslet se nad zplsobem
edukace, vybirat vhodné aktivizujici
metody, které vedou k vysoké motivaci
Zakd, a tim i k lepSimu zapamatovani,
osvojeni znalosti a dovednosti. Autofi
edukacnich Skoleni by se méli zamérit
na analyzu metodiky hodnoceni, pfipravit
vhodné testové otazky a posuzovani do-
vednosti. Tyto atributy mohou vyznamné
ovliviiovat vysledky. Bylo by vhodné ob-
ménit metodu vyuky napfiklad na play
role a zahrnout modelové situace. Chtéli
bychom hodnotit i prakticky nécvik, kte-
rym by se projevily i teoretické znalosti
a mohlo by se upustit od klasické testové
metody hodnoceni znalosti. Kvalitni edu-
kace, edukator i hodnotici néstroje jsou
pfedpokladem kvalitnich znalosti a do-
vednosti.
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VYUZITi STANDARDIZOVANYCH SKAL PRO HODNOCENI VYZIVY U SENIORU

V SOCIALNIM ZARIZENI

USE OF STANDARDIZED SCALES FOR NUTRITION EVALUATION IN THE ELDERY IN ARERTIREMENT HOME
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Abstrakt

Viyziva senioru je dlleZita pro jejich
kvalitu zivota. Cilem prace je zma-
povat nutriéni stav seniort prostied-
nictvim vybranych nutrinich testl
v socialnim zafizeni. Soubor tvof 87
seniofi (pramérny vék: 86; min. 69;
max. 96 let). Délka pobytu ve vybra-
ném socialnim zafizeni byla 1 rok az
7 let. Na ziskani udaju byly pouZity
testy: MNA (Mini Nutritional Assess-
ment), univerzalni nastroj na odha-
leni podvyZivy (Malnutrion universal
screening tool — MUST) a index té-
lesné hmotnosti (body mass index —
BMI). Vysledky jsou vyhodnoceny
v absolutni a relativni &etnosti. Ska-
lou MUST bylo zjisténo, ze poruchu
vyzivy ma 13% seniori. Skala MNA
potvrdila poruchu vyzivy u 50 % se-
niort. BMI test odhalil 30 % v katego-
rii obezity a v kategorii normaini stav
vyZivy se dle BMI nachézelo 25 %
senioru. Problematika vyzivy seni-
orll v socialnim zafizeni nesmi byt
opomijenou oblasti v péci o seniory,
protoze dobry stav vyzivy je pfedpo-
kladem zlepSeni kvality Zivota.

Kliova slova

nutricni posuzovani, senior, vyziva,
Skaly, Mini Nutritional Assessment,
Malnutrion universal screening tool,
Body Mass index.

Abstract

The elderly’s nutrition is important for
their quality of life. The aim of the stu-
dy is to explore the nutritional status
of the elderly through selected nu-
tritional tests in a social care home.
The sample of respondents consi-

sted of 87 elderly (average age 86,
min. 69, max. 96 years of age), who
have been residing in social care
home from one year to seven years.
In order to obtain data needed, the
following test were used: MNA (Mini
Nutritional Assessment), the univer-
sal tool for detecting undernutrition
(Malnutrion Universal Screening Tool
- MUST) and BMI (Body Mass Index).
The results were evaluated in absolu-
te and relative frequency. The scale
of MUST revealed that 13% of clients
suffer from a certain sort of eating
disorder. The scale of MNA confir-
med nutritional disorders in 50 %
of clients. BMI test revealed a large
percentage in the category of obe-
sity (30 %). According to BMI, 25 %
of the elderly fall into the category of
normal nutritional status. Nutritional
issues of the elderly in social care
homes should not be neglected area
of the elderly care because a good
nutritional status is a prerequisite for
improving the quality of their life.

Keywords

nutrition, nutritional assessment, the
elderly, scales, Mini Nutritional Asse-
ssment, Malnutrion universal scree-
ning tool, Body Mass index.

Uvod

Aktualnost problematiky vyZivy ve
stafi je zfejma nejen celosvétovym
zvySovani pocCtu starSich osob, ale
i z nutnosti identifikace rizika pod-
vyZzivy i jinych onemocnéni souvise-
jicich s vyZivou a zabranéni tak jejich
negativnim dopadim na organismus.
Vék s sebou nese zmény, ktere vy-

Clenuji pacienty jako skupinu hodnou
zvIastni  péce. Krehky geriatricky
pacient vyzaduje skute¢né specific-
ky pfistup v mnoha aspektech, jez
mohou byt jesté ztéZovany polymor-
biditou a polypragmazii [1]. VyZziva ve
stafi ma urcité zvlastnosti a problé-
my, které ji do znaCné miry odliSuji
od pfedchazejicich Zivotnich etap.
Spravna vyziva ma zasadni vyznam
na udrzeni dobrého zdravi a podpory
kvalitniho Zivota.

Seniofi tvofi skupinu obyvatel, ktefi
nutricni stav je Casto nedostateCny.
Samotny pfesun z domaciho pro-
stfedi do socialniho zafizeni muze
u Clovéka vyvolat obavy, strach,
nervozitu, deprese [2]. Potfeba ener-
getického pfijmu se postupné s veé-
kem méni, pfevazné snizuje. Studie
zaméfené na vztah vyzivy k véku
podotykaji, Ze energeticka potieba
organizmu od dospélosti ke stafi li-
nearné klesa. Prijem energie klesa
od 2700kcal / den ve véku 30 let
k 2100kcal / den ve véku 80 let. To
ma za nasledek sniZeni pfinosu hod-
notnych bilkovin, vitamin( a nékte-
rych stopovych prvk(. Energeticka
potfeba organizmu je individualni,
zvySuje se napf. po dobu onemoc-
néni [3].

Cil

Cilem prace je zmapovat stav vyzivy
seniord v socialnim zafizeni dle vy-
branych standardizovanych hodnoti-
cich skal.



Zeny
Muzi
n

Tab. 1 Deskriptivni charakteristika vzorku
Pozn.: n - absolutni po¢etnost

Vyzkumni soubor

Vlyzkum byl provadén metodou kvan-
titativniho Setfeni v zafizeni domov
seniord, ktery ma kapacitu 87 10zek.
Zjistovani nutricniho stavu senio-
rd pomoci standardizovanych $kal
(BMI, MNA, MUST) probihalo v ob-
dobi Cervenec 2015 az listopad 2015.
Vedeni domova pro seniory bylo
pozadané o umoznéni vyzkumu.
VSichni zucastnéni byli ujisténi, Ze
vysledky budou slouzit pouze pro
védecké ucely. Respondentim byla
garantovana anonymita, zaroven byli
seznameni s UCelem Setfeni a vyja-
dfili souhlas s ucasti. Zaroven byli
respondenti obeznameni, Ze mohou
kdykoli vystoupit ze Setfeni. Kritériem
pro zafazeni do vyzkumu byl souhlas
s UCasti a pobyt v domové minimalné
1 rok. Ugastnikii vyzkumu bylo 87,
z toho 30 (35 %) bylo muzského po-
hlavi a 57 (65 %) bylo Zen. Data byla
zpracovana v programu Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word.

Deskriptivni  charakteristiky respon-
dentu priblizuje tab. 1.

Nejmladsi sledovana osoba byla ve
véku 69 let a byl to muz, nejstarsi ve
véku 96 let v zastoupeni Zen (tab. 1).
Primérny vék muzu je 84 let, u Zzen

69 93 86
69 96 88

je primérny vék 85 let a spole¢né
muzi i Zeny maji pramérny vek 86 let.
Délka pobytu v zafizeni byla zazna-
menéna na celé roky. Minimalni del-
ka pobytu senior(i v socialnim zafize-
ni byla 1 rok, maximalni délka pobytu
byla 8 let. Nejvice respondentt 50
(57,5 %) zilo v zafizeni 1-3 roky. 17
(19,5 %) respondentl pobyvalo v roz-
mezi 4-5 let.

Vyzkumni metody

MNA (Mini nutritional assessment) je
komplexni a jednoduchy nastroj pro
hodnoceni celkového stavu vyzivy.
Dotaznik je klinicky provéfeny a me-
zinarodné uznavany, pomaha odha-
lit riziko podvyzivy, nez se projevi
hmotnostni Ubytek Ci pokles hladiny
bilkovin v krvi. Obsahuje 14 polozek,
které zahrnuji skcreening a hodnoti
celkovy nutricni stav. Kazda otazka
je hodnocena urcitym bodovym ské-
rem (maximalné 14 bodu) [4]. Kazda
otazka je vyhodnocena ur€itym po-
¢tem bodu. V zavéru secteme celko-
vy pocet bodu, které pacient ziskal,
a vyhodnotime. Maximalni pocet
bodu je 14, rozmezi 14-12 bodu je
stav normalni vyzivy, 11 — 8 bodu je
riziko podvyzivy a méné nez 7 bodu
je podvyziva [5].

ot wnve | e | Mooss | prumemyvek | edin |
71 96 90 85 85

84 82
86 86

MUST, se sklada ze tfech klinickych
parametrll, ktera jsou ohodnocena
body 0, 1, 2. Prvnim parametrem
testu je BMI. DalSim parametrem
je ztrata hmotnosti za poslednich
3-6 mésicl. Poslednim paramet-
rem je u€inek akutniho onemocnéni.
Celkové skore se navysi o 2 body,
nedoslo-li nebo pravdépodobné ne-
dojde k zadnému nutricnimu pfijmu
po dobu vice nez 5 dnl. Dosahne-li
pacient 0 bod(, jedna se o0 nizkeé rizi-
ko podvyzivy [6].

BMI se pocita jako pomér hmotnosti
ke druhé mocniné vysky v metrech.
Podle BMI muzeme velmi snadno
urcit, je-li Clovék v pasmu podvyzivy,
normy, nadvahy, obezity nebo tézké
obezity. Problémy nam mohou €init
bud' lidé s velkou svalovou hmotou,
nebo pacienti s otoky Ci pfitomnosti
vétSiho mnozstvi tekutiny v télnich
dutinach (ascites), kde pak neni vy-
povédni hodnota BMI presna. Tam
by nés zajimalo slozeni téla, na je-
hoz stanoveni jsou néktera pracovi-
§té pristrojové vybavena, ale neni to
zcela bézné. U zdravych osob pova-
Zujeme za podvahu BMI pod 18,5 kg/
m?, u osob nemocnych musime byt
obezfetni jiz pfi BMI pod 20 kg/m?[1].

n 3 7 10 9 1 30

Muzi % 10,00
. n 10
Zeny

% 17,50

n 13
Spolu

% 14,94

Tab. 2 Stav vyzivy dle testu BMI

23,30 33,30 30,00
6 27 13
10,50 47,40 22,80
13 37 22
14,94 42,53 25,90

3,30 100,00
1 &Y/
1,80 100,00
2 87

2,30 100
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53,30 30,00
27 18
47,40 31,60
43 27
49,43 31,03

16,70% 100,00%
12 57
21,10% 100,00%
17 87
19,54 100,00
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Tab. 3 Stav vyzivy dle MNA a MUST

Zeny

Spolu

Vysledky

Prvni otazka vyzkumu zjistovala, zda
maji respondenti v domové seniorl
poruchu vyZivy dle standardizova-
nych hodnoticich $kal vyzivy. Tab. 2
znazorfiuje stav vyzivy seniorl dle
standardizované hodnotici Skaly vy-
Zivy BMI.

Ztab. 2 zjistuieme, Zze  celkem
z 87 (100%) respondentl je v normé
vyZzivy 22 (25%), zbytek seniorli 65
(75%) trpi nékterou z poruch vyZi-
vy (téZka obezita, obezita, nadvaha
nebo podvyZiva). Ve skupiné tézka
obezita a nadvaha je vétsi zastoupe-
ni zen. MuZi se vice pohybuji ve sku-
piné obezita a podvyziva. Normalni
stav vyzivy jsme zjistili u 9 (30%)
muzl z 30 a znamena to, ze maji vét-
Si vyskyt ve skupiné normy nez zeny.
Zen ve skupiné normalni stav vyzivy
jsme zjistili 13 (23%).

Tab. 3 znézorfuje nutricni stav dle
standardizované hodnotici Skaly vy-
Zivy MNA a MUST.

Podle testu MNA jsme zjistili (Tab. 3),
Ze 43 (49,5%) seniori ma stav vyzi-
vy v normé, 27 (31%) respondent(
se pohybuje ve skupiné riziko podvy-
zivy a 17 (19,5%) respondentt nam

86,70 3,30
50 1
87,70 1,80
76 2
87,00 2,00

MNA odhalil jako podvyzivenych. 16
(53,30 %) muzl je v normalnim sta-
vu vyzivy, 9 (30%) muzu se nachazi
v riziku podvyzivy a 5 (17 %) muzi
je jiz podvyZzivenych. Test MNA zjistil,
Ze stav vyzivy zen v normé ma 27
(47%), v riziku podvyZivy se pohybu-
je 18 (32%) Zen a podvyZivu nam test
MNA odhalil u 12 (21%) Zen. Vysled-
Ky zjiSténi dle standardizované hod-
notici Skaly vyzivy MUST znazorfiuje
druhd Cast tabulky 3. Z 87 (100%)
respondentl trpi poruchou vyzivy
11 (13%), stav vyzivy v normé byl
Zjistén u 76 (87%) seniort (Tab. 3).
MUST poukazuje na to, Ze bez rizika
podvyZivy je 26 (86%) senioru. Ve
stfednim riziku podvyZivy mezi muzi
jsme odhalili 1 muze a ve vysokém
riziku 3 (10%) muze. 50 (87%) Zen je
bez rizika podvyzivy, 1 (2%) Zena se
nachazi ve stfednim riziku podvyzi-
vy a 6 (9%) Zen bylo s vysokym rizi-
kem podvyZivy. Z tab. 3 (druha Cast)
vyplyva, Ze Zeny jsou ve srovnani
S muzi vice bez rizika poruch vyzivy
dle MUST. Jestli je rozdil ve stavu vy-
zivy vzhledem k pohlavi seniorl bylo
ovéfovano prostfednictvim chi-kvad-
rat testu. Statisticky sig. rozdil nebyl
zjistény ani pfi jednom z nutricnich
testd (p>0,05).

10,00 100,00
6 57
10,50 100,00
9 87
11,00 100,00
Diskuze

Kvalita vyzivy ve vSech etapach
Zivota, hlavné ve stafi ma zasad-
ni vyznam pro celkovy stav orga-
nismu. V realizovaném vyzkumu
bylo z celkového poétu 87 seniorli
testem BMI odhalend poruchu vy-
Zivy u % z nich. Skala MNA u vice
jak 1/2 a Skéla MUST u 11 (13 %)
senior(. Nej¢ast&jSi poruchou vyzi-
vy u seniord je v socialnim zafizeni
malnutrice. Malnutrici trpi 50 % se-
niord [7]. Vyskyt malnutrice ve véku
nad 65 let u seniord v nemocnicich
je ve 20 — 40 % a polovina téchto
seniorl ma tézkou formu malnut-
rice [8]. V dalSi studii [9] bylo riziko
podvyZivy detekovano u 43,7 % re-
spondentd, 8,8 % bylo podvyZive-
nych a 47,5 % mélo normalni stav
vyZzivy. PodvyZiva a riziko podvyZivy
bylo u 30 (34,5 %) respondentu nasi
studie (BMI, MNA, MUST). V zahra-
nicni studii byla u 106 respondentd
v institucionélni péci zjisténa porucha
vyZzivy u 49,06 %, ve stavu podvyzi-
vy a v riziku podvyzivy bylo 38,68 %
respondentd [10]. V dalSi studii [11]
u 1043 respondentl v institucionalni
péCe se uvadi, ze 56,7 % z nich je
podvyZzivenych a v riziku podvyZzive-
nych 40,7 %. Celkové se podvyziva
a riziko podvyZzivy vyskytuje ve vel-



ké mife, jak jiz vyplyva z uvedenych
pruzkumd. Nejvice seniorl ve stavu
podvyZivy v nami realizované studii
odhalila Skala MNA, 17 responden-
tu (19,5%). Oproti Skale BMI, ktera
odhalila podvyziveny 2 respondenty
(24,8%). Podil podvyzivenych se-
niorl v pobytovych zafizenich az
na 15-60 % [12]. Ve Svédské studii
[13] na vzorce 261 senior( ve véku
65-104 let zjistili, ze 79 % je v rizi-
ku podvyZivy a v podvyzivé. V aus-
tralské studii [14] uvadéji analyzu
250 senior(i v opatrovnické péce,
kde studia odhalila 5 % responden-
tu s podvyZivou, 38 % v ohrozeni
podvyZivy. Vystup z italské studie
[15], ktera hodnotila nutri¢ni stav pa-
cient na zakladé porovnani hodnot
BMI a testu MNA, pfinasi zajimavé
vysledky. Prevaha podvyzivy byla
u BMI stanovena na 6,3 % a tfetina
méfenych pacientd méla normalni
vahu. Na druhou stranu, vysled-
ky testu MNA prokazaly, ze 13 %
respondentl  bylo podvyZivenych
a 66 % bylo ohroZenych podvyzivou.
Tyto vysledky jsou opacné oproti na-
Sim vysledkim. Hodnoceni rozdilu
v nutriénim stavu vyzivy (BMI, MNA
a MUST) vzhledem k pohlavi nebyli
signifikantni (p>0,05).

Zavér

U seniort v pfedkladané studii byli
detekovani  poruchy  malnutrice.
V ramci kvalitni péCe o seniory by
meélo byt samoziejmosti dbat na do-
stateCnou vyzivu a hydrataci zaro-
ven. Myslime si, ze hodnoceni sta-
vu vyZivy u seniorl by neméla byt
zaloZzena pouze na hodnotach BMI,
a ze test MNA se jevi jako vhodnéj-
Si nastroj k posouzeni stavu vyZivy
seniord. Doporu¢ujeme  provadét
nutriéni screening hned pfi pfijmu
seniora a vSe peclivé zaznamenat
do dokumentace (vytvofit podminky
na pravidelné monitorovani a zdoku-
mentovani nutricniho stavu seniora).
Urcit konkrétni osobu zodpovédnou
za hodnoceni stavu vyzivy senior(i

v zafizeni, napf. vSeobecna sest-
ra, ktera by aktivné spolupracovala
s primarnim |ékafem pfipadné nu-
tricnim terapeutem. Predpokladem
poskytované kvalitni nutriCni péce je
standardizovana nutriéni péce, ktera
ma multidisciplinarni charakter.
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Abstrakt

Sdéleni se zabyva organizaci adaptac-
niho procesu zdravotnickych zéchra-
narl s vazbou na €innost a specifika
poskytovani pfednemocni¢ni neod-
kladné péce v podminkach Zdravotnic-
ké zachranné sluzby Ceské republiky.
Cilem naSeho priizkumu bylo porovna-
ni realizace adaptacnich proces mezi
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
v Ceské republice. Pro sbér dat byl
zvolen kvantitativni  dotaznik, ktery
byl zaslan vedoucim vzdélavacich
a vycvikovych stredisk zdravotnickych
zachrannych sluzeb v CR. Vystupem
¢lanku jsou specificka doporuéeni pro
konkrétni potieby adaptacnich proce-
st Zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice.

Klicova slova

adaptacni proces, Skolitel, zdravotnic-
ky zachranaf, zdravotnicka zachranna
sluzba.

Abstrack

The paper subscribes the organization
of adaptation process of paramedics in
the Czech Republic with binding to spe-
cifics and work in the prehospital care.
The aim of our interest was the com-
parison of adaption process between
emergency medical services in the
Czech Republic. We created a qualita-
tive questionnaire and we sent it to the
educational center in every emergency
medical service in the Czech Republic.
The output of our study is the specifics
recommendations for the concrete ne-
eds of the educational center in eve-
ry emergency medical service in the
Czech Republic.

Key works

Adaptation process. Supervisor. Para-
medic. The Emergency Medical Servi-
ce.

Uvod

Adaptacni proces (AP) by mél pfipra-
vit budouci zaméstnance na naroky
budouci organizace. KliCovou Uulohu
sehrava Skolitel, ktery ma na starost
nového zaméstnance. Od roku 2009 je
AP pro vSechny nelékarské zdravotnic-
ké pracovniky (NLZP) povinny, ZZS CR
navic od roku 2011 maji zékonné zfi-
zena vzdélavaci a vycvikova stfediska
(VVS), pod které AP spada. V prostfe-
di Zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice (ZZS CR) je situace
jina nez ve zdravotnickych zafizenich.
Cilem naeho sdéleni bylo prezentovat
pribéhy AP na jednotlivych ZZS CR.
AP si mizeme predstavit jako ¢asovy
usek, ktery je potfeba k tomu, aby se
nové pfichozi zaméstnanec vyskolil
a zapracoval do své pracovni pozice,
seznamil se s novym pracovnim pro-
stfedim (1). Ukolem AP je zkratit obdo-
bi, kdy jeSté novy pracovnik nepodava
standardni vykon a nedostateCné se
orientuje v pracovnim prostfedi. Smy-
slem procesu je rychlé zalenéni do
pracovniho procesu a kolektivu (2).
Hlavnim cilem AP je poznat, provérit,
zhodnotit, doplnit, prohloubit a rozsi-
fit schopnosti a dovednosti u NLZP
zejména pfi uplatiiovani teoretickych
védomosti a praktickych dovednosti
v praxi (3).

Souéasnost AP v CR

vazovana za dalsi soucast vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a jeji dél-
ka byla rizna, od 6-12 mésicu, podle
individualnich schopnosti a znalosti
zhodnocenych  vedoucim pracovni-
kem. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
v roce 2009 Metodicky pokyn, kterym
se AP vymezil podrobnéji (4). Metodic-
ky pokyn vydany MZCR v roce 2009
definuje AP pro nelékafské zdravot-
nické pracovniky, jako proces zacle-

néni nové nastupujicino nelékarského
zdravotnického pracovnika, ktery ma
usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prostfedi, orientaci a sezna-
meni se s novou praci, vytvofit vztahy
ke spolupracovnikim vcetné vztah(
k nadfizenym a podfizenym a pochopit
styl a organizaci prace. V neposled-
ni fadé méa zahajit formovani pocitu
zodpovédnosti, samostatnosti a sou-
naleZitosti k zaméstnavateli. V pribé-
hu adaptace by si mél zdravotnicky
pracovnik ovéfit soubor zékladnich
znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon
prace, seznamit se s prostiedim, spo-
lupracovniky a pracovnim tymem (5).
Metodicky pokyn upravuje doporuce-
ny pracovni postup realizace a ukon-
¢eni AP pro nelékarské zdravotnické
pracovniky ve vSech typech zdravot-
nickych zafizeni a zarovef zaruCuje
jednotny postup a rovné podminky pro
vSechny absolventy a nové nastupujici
zdravotnické pracovniky pfi vstupu do
nového pracovniho prostfedi po ziska-
ni odborné zpUsobilosti, dale se tento
metodicky pokyn tyka nelékarskych
zdravotnickych pracovnika, ktefi preru-
Sili vykon povolani nebo prechazeji na
jina pracovisté a charakter jejich nové
prace se vyrazné liSi. AP absolvuje ne-
Iékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery
nastupuje po ziskani odborné zpl-
sobilosti dle zakona €. 96/2004 Sb.,
nelékafsky zdravotnicky pracovnik,
ktery pferusil vykon povolani na dobu
delSi nez 2 roky nebo nelékafsky zdra-
votnicky pracovnik, ktery pfechazi na
jiné pracovisté zdravotnického zafizeni
a charakter jeho nové préce se vyraz-
né lisi (5).



Kromé vySe uvedeného metodického
pokynu se z hlediska legislativy dotyka
AP:

+ zékon €. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpUsobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnic-
kych povolani a k vykonu Cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péCe a o zméné nékterych
souvisejicich zakond;

+ vyhladka ¢. 321/2008 Sb., kterou se
méni vyhlaska €. 423/2004 Sb., kte-
rou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédcéeni k vykonu zdravot-
nického povolani bez pfimého vede-
ni nebo odborného dohledu zdravot-
nickych pracovniku;

+ vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnos-
tech zdravotnickych pracovnik a ji-
nych odbornych pracovnik( (4).

Vlastni provedeni AP

AP probiha na pfislusnych zdravot-
nickych pracovistich, ktera poskytuji
NLZP moZnost uplatnit zakladni, od-
borné popfipadé specializované Cin-
nosti, pro které ziskali odbornou zpU-
sobilost k vykonu své profese. Vedouci
pracovnik daného useku ihned po na-
stupu nelékafského zdravotnického
pracovnika sestavi Plan zapracovani
adaptaCniho procesu na pfislusném
formulafi (fizena dokumentace), urci
Skoliciho pracovnika (kolitele) a se-
znami U€astnika AP s jeho prubéhem
a organizaci. Specifické dovednosti
vychazeji z konkrétnich potfeb a zdra-
votnické zafizeni si je nadefinuje indi-
vidualn&. Skolicim pracovnikem AP Ize
uréit takového pracovnika, ktery zis-
kal odbornou zpUsobilost dle zakona
€.96/2004 Sb., o nelékafskych zdravot-
nickych povolanich a ziskal Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, eventualné speci-
alizovanou zpusobilost v daném oboru
nebo zvlastni odbornou zplsobilost
(5). Vysledkem tohoto doporuceni pro
Skolitele je, zejména v prostfedi zdra-
votnickych zachrannych sluzeb v CR,
jeho velka zodpovédnost, protoZe jen
na zakladé vlastni praxe, pfesvédceni
a nazoru $koli dalSi nastupce ve svém
oboru. Tato Uloha neni jednoducha

a nabizi se otazka, zda je pouze praxe
pro vykon Skolitele dostacujici a zda
by neméli mit Skolitelé alespori kurz
mentora pro klinickou praxi. Mentorstvi
je jednou z forem socializace profesio-
nalnich roli. Struné se da popsat, ze
mentorstvi pomaha druhému se ucit
(6). Cilem je podpora profesniho roz-
voje mentorovaného (studenta, kolegy)
a zakladnim procesem mentorstvi je
uceni se. Kurz mentora pro klinickou
praxi pomaha absolventiim se pfipra-
vit na klicové dovednosti v AP a umét
vytvaret optimalni podminky pro kvalitu
a efektivni vyuku odborné praxe, orga-
nizovat a fidit vyukové procesy v sou-
vislosti s odbornou praxi, koordinovat
praktické ¢innosti a vykony vzdélava-
nych, pribézné hodnotit dosahované
znalosti a provadét vystupni evaluace
vzdélavaciho procesu a zpracovava-
ni zavérecného hodnoceni Ucastnikl
vzdélavaciho procesu. Dle vySe uve-
deného mUzeme konstatovat, Zze kurz
mentora pro klinickou praxi by mohl byt
vhodny také pro $kolitele adaptacnich
procesti ZZS v CR (7).

Délka AP dle Metodického pokynu pro
adaptacni proces (pficemz délka AP je
zavisla na znalostech, dovednostech
a schopnostech konkrétniho ucastni-
ka) je pro:

* UCastniky AP/absolventy obvykle
v obdobi 3 az 12 mésicl po nastupu
do zaméstnani;

« UCastniky AP, ktefi pferuSili vykon
povolani na dobu delsi nez 2 roky
nebo pfechazeji na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charak-
ter jejich nové prace se vyrazné lisi
v obdobi 2 az 6 mésicl po nastupu.

Prizkum

Na zéakladé Metodického pokynu
MZCR z roku 2009 jsme oslovili k do-
taznikovéemu Setfeni vSech 14 ZZS
v CR (u&ast byla dobrovolna). Do-
tazniky byly rozeslany 14 vedoucim
vzdélavacich stfedisek zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republi-
ce. Navratnost dotaznik(l ¢inila 79 %,
coz zahrnuje odpovédi z jedenécti ZZS
v CR. Pro nas priizkum byly stanoveny
cile a prlizkumné otazky.

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit,
zda probiha adaptacni proces na ZZS
v CR v souladu s Metodickym poky-
nem MZCR k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro NLZP a kom-
parovat jednotlivé adaptaéni procesy
ZZS v CR.

Diléi cil 1: Zjistit, zda je dodrzovana
délka adaptaéniho procesu na ZZS
v CR v souladu s Metodickym poky-
nem MZCR k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro NLZP, ktery
byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, roé-
nik 2009, ¢astka 6.

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou realizovany
adaptaéni procesy na ZZS v CR v sou-
ladu s Metodickym pokynem MZCR
k realizaci a ukonéeni adaptacniho
procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén
ve Véstniku MZCR, roénik 2009, ¢ast-
ka 6.

Diléi cil 3: Zjistit, jak probiha zpétna
vazba Skoliteli v adaptaénich proce-
sech na ZZS

v CR.

Dili cil 4: Zjistit, jakym zpUsobem je
ukpnéovén adaptaéni proces na ZZS
v CR.

Prizkumné otazky:

1. Jaka je délka adaptacniho procesu
novych zaméstnancl - absolvent
na ZZS v CR?

2. Jak jsou realizovany adaptacni pro-
cesy na ZZS v CR?

3. Jak probiha zpétna vazba Skolitell
v adaptacnich procesech na ZZS
v CR?

4. Jakym zplsobem je ukoncovan
adaptaéni proces na ZZS v CR?

Metodika prizkumu

Potfebna data byla ziskana prizkum-
nym Setfenim pomoci kvantitativniho
dotazniku.

V Ceskeé republice se nachazi 14 zdra-
votnickych zachrannych sluzeb. Do-
tazniky byly rozeslany 14 vedoucim
vzdélavacich stfedisek zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice
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Odpovéd “ Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v %

1 mésic

2-3 mésice

3-12 mésicu

Celkem

LK, ZK

HMP. SCK, JCK, UK, PaK, KV, JmK, OK, MsK

Tabulka 1 Délka adaptacniho procesu na ZZS pro absolventy kol

Odpovéd — Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

2 tydny
1 mésic

2-6 mésicu

Celkem

LK, ZK

HMP, SCK, JCK, UK, PaK, KV, JmK, OK, MsK

Tabulka 3 Délka adaptacniho procesu na ZZS pro zaméstnance z jiného pracovisté

(sbér probihal v mésicich listopad 2014
- Unor 2015). Navratnost dotazniku
Cinila 79 %, coz zahrnuje odpovédi
z jedenécti ZZS v CR (Zdravotnicka
zachranna sluzba hl. m. Prahy, ZZS
Zlinského kraje, ZZS StfedoCeského
kraje, ZZS JihoCeského kraje, ZZS Us-
teckého kraje, ZZS Libereckého kraje,
ZZS Pardubického kraje, ZZS VysoCi-
na, ZZS Jihomoravského kraje, ZZS
Olomouckého kraje, ZZS Moravsko-
slezského kraje). Dotaznik obsahoval
10 uzavfenych otazek, které sledovaly,
zda adaptaéni proces na ZZS v CR
probiha v souladu s Metodickym po-
kynem MZCR k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro NLZP, ktery
byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, ro¢-
nik 2009, ¢astka 6.

Diskuze

V' souvislosti s prvnim dil¢im cilem
jsme se snaZili zjistit, zda je dodrzo-
vana délka adaptacniho procesu na
Z7ZS v CR v souladu s Metodickym
pokynem MZCR k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro NLZP, kte-
ry byl zvefejnén ve Véstniku MZCR,

roénik 2009, Castka 6. Zjistili jsme,
%e vdech 11 dotazovanych ZZS v CR
(100 %) provadi AP podle vySe uvede-
ného Metodického pokynu MZCR. Tyto
zakonitosti jsme dale ovéfovali v délce
AP. Devét (81,82 %) ZZS v CR z 11
dotazovanych respektovalo Metodicky
pokyn MZCR z hlediska obvyklé délky
AP pro absolventy (3-12 mésicu), ktefi
ziskali odbornou zplsobilost podle za-
kona €. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich. U dvou
ZZS v CR (18,18 %) je stanovena dél-
ka AP pro absolventy kol 2-3 mésice.
Tato doba néam pro nové absolventy
pracujici na ZZS pfijde velmi kratka,
protoze nerespektuje minimalni ¢as na
zapracovani (3 mésice) dle Metodic-
kého pokynu MZCR (kde je uvedeno,
Ze délka AP je zavisla na znalostech
a dovednostech konkrétniho zamést-
nance) a jak uvadi literatura (8), pravé
prvni mésice jsou nesmirné dllezité
pro pozitivni zapracovani. Dusledkem
této absence mohou nastat negativni
dusledky AP.

2 18,18
9 81,82
1 100,00

2 18,18
9 81,82
1 100,00

Stejné doba na zapracovani v AP nés
zajimala u zaméstnancd, ktefi pfecha-
zeji z jiného pracovisté zdravotnického
zafizeni, a charakter jejich nové prace
se vyrazné liSi. Dle Metodického poky-
nu MZCR pro AP je tato doba stanove-
na na 2-6 mésicl. Zjistili jsme, Ze tuto
dobu respektuje 9 ZZS v CR (81,82 %)
a2 ZZS (18,18 %) maji tuto dobu pouze
1 mésic.

Zde se na zakladé zkuSenosti z praxe
da usuzovat, Ze doba 1 mésic pro za-
pracovani zaméstnancu, ktefi pfecha-
zeji z jiného pracovisté zdravotnického
zafizeni a charakter jejich nové prace
se vyrazné lisi, je dostate¢na (s ohle-
dem na znalosti, dovednosti a schop-
nosti konkrétniho ucastnika AP).

Na zakladé zjisténych vysledkd odpo-
vidame, Ze je dodrZovana délka adap-
taéniho procesu na ZZS v CR v sou-
ladu s Metodickym pokynem MZCR
k realizaci a ukoneni adaptacniho
procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén
ve Véstniku MZCR, roénik 2009, &ast-
ka 6.



Odpovéd Absolutni
cetnost

a) odborné teoretické prednasky

b) praktické modelové situace a vykony

c) nacvik KPR

d) hygienicko - epidemiologicky rezim

e) sebeobrana

f) fizeni vozidel zachranné sluzby

g) staz na ZOS

h) profesionalni komunikace

Relativni
cetnost v %

HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,

ZK, MsK 1000

HMP, SCK, JCK, L;k,ul\};é KPaK, KV, JmK, OK, ” 100,00
HMP, SCK, JCK, L;}’(,Ul\};é KPaK, KV, JmK, OK, 1" 100,00
HMP, SCK, JCK, L;(},(’UI\};; KPaK, KV, JmK, OK, ” 100,00
HMP, MsK 2 1

HMP, LK, ZK 3 21,21

HMP, SCK, JCK, Lg,(’u“?é KPaK, KV, JmK, OK, 1" 100,00
HMP, MsK, LK, JCK 4 36,36

Tabulka 4 Aktivita adaptacniho procesu; n = 11 (100 %)

Druhy diléi cil ovéfoval, zda jsou re-
alizovény adaptacni procesy na ZZS
v CR v souladu s Metodickym poky-
nem MZCR k realizaci a ukonéeni
adaptacniho procesu pro NLZP, kte-
ry byl zvefejnén ve Véstniku MZCR,
ro¢nik 2009, Castka 6. Zjistili jsme, ze
na vdech 11 dotazovanych ZZS v CR
(100 %) jsou AP koncipovany jako
teoretické prednasky a prakticka cvi-
¢eni sméfujici k pfipravé na zakladni,
odborné popfipadé specializované
¢innosti, pro které ziskali ugastnici AP
odbornou zpUsobilost k vykonu své
profese (9). Pfi detailnim dotazu o jaké
¢innosti se jednd, jsme zjistili, ze vSech
11 dotazovanych ZZS (100 %) aplikuje
v ramci svého AP nacvik KPR, pred-
nasky o hygienicko - epidemiologic-
kém rezimu a staz na ZOS. Skoleni
sebeobrany probihd pouze na dvou
ZZS (18,18 %), Skoleni v fizeni vozi-
del zachranné sluzby probiha na tfech
ZZS (27,27 %) a Skoleni profesionalni
komunikace na Ctyfech ZZS (36,36 %).
Z hlediska srovnani jednotlivych Skoli-
cich aktivit mezi ZZS v CR dominuje
ZZS HMP, ktera provadi veSkeré sté-

Zejni Cinnosti k vykonu profese zdra-
votnického zachranare.

Zajimalo nas také kritérium pro Sko-
litele AP na jednotlivych ZZS v CR,
a to z hlediska délky praxe Skolitele.
Metodicky pokyn MZCR totiz blize ne-
specifikuje podminky pro Skolitele AP
na ZZS v CR. Vychéazeli jsme proto
z podminek ZZS HMP, ktera stanovuje
svym internim metodickym pokynem
minimélni dobu pro vykon S$kolitele
vV AP 5 let. Z 11 ZZS v CR vichni do-
tazovani (100 %) maji stanovenu mini-
maélni dobu praxe pro vykon $kolitele
AP na ZZS 5 let. Na zékladé zjisténych
vysledkl konstatujeme, ze AP na ZZS
v CR probihaji v souladu s Metodickym
pokynem MZCR k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro NLZP, ktery
byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, rog-
nik 2009, ¢astka 6. Z hlediska dopo-
ruéeni do praxe pfipada v Uvahu do-
poruCeni (po vzoru ZZS HMP) véem
Z7S v CR zafazeni do jejich AP vycvik
profesionalni komunikace a S$koleni
v fizeni vozidel zachranné sluzby.

Treti dilCi cil zjiStoval, jak probiha zpét-
na vazba $koliteld v AP na ZZS v CR.
Na pozici Skolitele je kladena, zejména
v prostfedi zdravotnickych zachran-
nych sluzeb v CR, velka zodpovéd-
nost, protoze jen na zékladé vlastni
praxe, pfesvédceni a nazorl Skoli dalsi
nastupce ve svém oboru. Zajimalo nés
proto, jak jednotlivé ZZS v CR pracuii
se svymi Skoliteli. Zjistili jsme, Ze na
vdech 11 dotazovanych ZZS (100 %)
nejsou stanoveny konkrétni podminky.
Dané zjisténi nuti k zamysleni, zda je
pro vykon Skolitele u zdravotnickych
zachranart v AP dostacujici 5 let pra-
xe. Z hlediska doporuceni do praxe si
mUzeme vzit inspiraci ze systému, kte-
ry je uplatiovan u mentori vSeobec-
nych sester (kurz mentora pro klinickou
praxi). Mentorstvi je jednou z forem so-
cializace profesionalnich roli. Stru¢né
se da popsat, Zze mentorstvi pomaha
druhému se udit (6). Cilem je podpo-
ra profesniho rozvoje mentorovaného
(studenta, kolegy). Kurz mentora pro
klinickou praxi pomaha absolventim
pfipravit se na kliCové dovednosti v AP
a umét zejména vytvaret optimalni
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1 x mésicné
1x za 3-6 mésicu

pouze na konci AP

Celkem

X

X

HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,

ZK, MsK

Tabulka 9 Frekvence zaznamu o prubézném hodnoceni v ramci AP

podminky pro kvalitu a efektivni vyu-
ku odborné praxe. Déle organizovat
a fidit vyukové procesy v souvislosti
s odbornou praxi, koordinovat prak-
tické Cinnosti a vykony vzdélavanych,
pribézné hodnotit dosahované zna-
losti a provadét vystupni evaluace
vzdélavaciho procesu a zpracovavani
zavérecného hodnoceni  u€astniku
vzdélavaciho procesu. Dany kurz ma
dle naseho minéni, alespori minimal-
ni pozadavky, které by mél spinit ka-
zdy Skolitel (minimalné 2 roky vykonu
povolani v pfislusném oboru v plném
Uvazku a specializovana zplsobilost
v pfislusném); (7). Bohuzel v sou¢asné
dobé je tento kurz pfistupny pouze pro
vSeobecné sestry a porodni asistentky.

Cturty dilGi cil (v navaznosti na &tvrtou
pruzkumnou otazku) mél zjistit jakym
zplsobem je ukonCovan adaptacni
proces na ZZS v CR. Dle Metodického
pokynu MZCR pro AP pribsh a hod-
noceni adaptacniho procesu ma byt
veden vedoucim pracovnikem Useku
nebo Skolicim pracovnikem pohovorem
nebo provéfenim praktickych doved-
nosti s UCastnikem adaptacniho pro-
cesu, a to 1x za tyden (nejméné vSak
1x mésicné). Tento aspekt kontrolovala
polozka €. 9. K samotnému zakonceni
AP na ZZS v CR byla sméfovana po-
lozka €. 10. AP ma byt zakon&en poho-
vorem za pfitomnosti vedouciho pra-
covnika Useku a Skolicim pracovnikem.
Na zakladé naseho prizkumu vyplyva,
Ze na v8ech 11 dotazovanych (100 %)
ZZS v CR probiha hodnoceni adaptac-
niho procesu vedoucim pracovnikem
useku nebo Skolicim pracovnikem (po-
hovorem nebo provéfenim praktickych

dovednosti s U¢astnikem adaptaéniho
procesu), ale pouze na konci adaptac-
niho procesu, coZ nerespektuje Meto-
dicky pokyn MZCR pro AP.

Co se tyké ukonceni AP na vSech 11
dotazovanych ZZS (100 %) probiha
ukonCeni adaptaniho procesu od-
bornym testem, praktickou zkouSkou
a pohovorem, coz je dostate¢né. Z hle-
diska doporuceni pro praxi nalézame
moznosti zlepSeni AP na ZZS, proto-
Ze pribézné hodnoceni (1x za tyden,
nejméné vdak 1x za mésic) AP neni
v podminkach ZZS provadéno. Je tak
otazkou, jakd je zpétna vazba a jak
probihaji pravidelna Skoleni Skolitelli
AP 7ZS v CR, coz by mohl saturovat
jiz vySe zminény kurz mentora pro Kli-
nickou praxi. Z vy$e uvedeného prd-
zkumu vyplyva, ze nejlepsich vysledk
z hlediska koncepce AP na ZZS v CR
dosahuje ZZS HMP diky velkému roz-
sahu $koleni (rozSifeno o fizeni, komu-
nikaci) b&hem AP. | ta mé& v8ak rezervy,
podobné jako véechny dal$i ZZS v CR,
pfedevsim ve zpétné vazbé a Skoleni
vlastnich Skolitelt AP.

Doporuéeni pro praxi

Na zakladé zjisténych vysledk( na-

vrhujeme doporuceni pro praxi pro

vSechna vzdélavaci a vycvikova stfe-
diska ZZS v CR:

1. Dusledné dodrzovani délky AP na
ZZS v minim&lnim rozsahu 3 mési-
ce u absolventl $kol nastupujicich
na ZZS.

2. Dusledné dodrzovani délky AP na
ZZS v minim&lnim rozsahu 2 mési-
ce u zaméstnancu, ktefi pfechazeji
z jiného pracovisté zdravotnického

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
0 0,00

0,00
100,00

100,00

zafizeni, a charakter jejich nové
prace se vyrazné lisi.

. Zarazeni povinného Skoleni profe-

sionalni komunikace a Skoleni v fi-
zeni vozidel zachranné sluzby do
véech AP ZZS v CR.

. Posilit zpétnou vazbu a pravidelné

vzdélavani Skoliteli AP na ZZS
v CR. Pro tento Ggel jsme vytvo-
fili doporuceni (otazky) k zakladni
zpétné vazbé Skolitell AP.
Pro vedouci vzdélavacich a vycvi-
kovych stfedisek ZZS:
Co je pro Vas pfi vykonu Skolitele
adaptacniho procesu ZZS nejna-
Jakym  zplisobem  motivuje-
te zdravotnické zachranare pfi
adaptacnim procesu?
Zdravotnicky zachrandr, kterého
mate jako Skolitel adaptacniho
procesu na starosti, nachysta jiny
Iék, nez jste mu nafidil pro pacien-
ta pripravit. Jak budete reagovat
jako Skolitel?
Zdravotnicky zachrandr, kterého
mate jako Skolitel adaptacniho
procesu na Starosti, pfi transpor-
tu pacienta do sanitniho vozidla
na transportni sedacce, pacienta
vyklopi na zem. Jak budete rea-
govat jako Skolitel?
Které oblasti jsou stéZejni pro
zdravotnického zachranafe pfi
AP?
Jakym zpisobem hodnotite z&-
chranafe v zavéru adaptacniho
procesu ZZS?
Jak je koncipovan Vas rozvoj jako
Skolitele  adaptacniho  procesu
ZZS ze strany zaméstnavatele?
Jak Casto probihaji setkani s dal-



Simi $koliteli adaptacniho procesu
Z7S?

5. Dasledné dodrzovani pribézného
hodnoceni Skolencti v AP (1x za
tyden, nejméné v8ak 1x za mésic)
na ZZSv CR.

Zaveér

Hlavnim cilem naSeho prizkumu bylo
porovnani realizace adaptacnich pro-
cesU mezi zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami v Ceské republice. Metodicky
pokyn vydany MZCR v roce 2009 de-
finuje AP pro nelékafské zdravotnické
pracovniky jako proces zaclenéni nové
nastupujiciho nelékafského zdravot-
nického pracovnika, ma usnadnit ob-
dobi zapracovani v novém pracovnim
prostfedi, orientaci a seznédmeni se
S novou praci, vytvofit vztahy ke spolu-
pracovnikim véetné vztahd k nadfize-
nym a podfizenym a pochopit styl a or-
ganizaci prace. Snazili jsme se zjistit,
zda je Metodicky pokyn vydany MZCR
v roce 2009 definujici AP na ZZS v CR
respektovan, zda je dodrZovana délka
praxe v ramci AP, jak jsou adaptacni
procesy na ZZS v CR realizovany, zda
a jak je pracovano se Skoliteli AP a ja-
kym zpusobem je adaptacni proces na
ZZS v CR ukongovan. Devét (81,82 %)
ZZS v CR z 11 dotazovanych respek-
tuje Metodicky pokyn MZCR z hlediska
obvyklé délky AP pro absolventy, ktefi
ziskali odbornou zpUsobilost podle za-
kona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich (3-12 mési-
cti). U dvou ZZS v CR (18,18 %) je dél-
ka AP pro absolventy $kol stanovena
na 2-3 mésice. U zaméstnancl, ktefi
pfechazeji z jiného pracovidté zdra-
votnického zafizeni, a charakter jejich
nové prace se vyrazné lisi, je doba pro
zapracovani 2-6 mésicl. Zjistili jsme,
Ze tuto dobu respektuje 9 (81,82 %)
ZZS v CR a 2 ZZS (18,18 %) maji tuto
dobu pouze 1 mésic. Z hlediska pod-
minek nutnych pro vykonavani pozice
Skolitele AP na ZZS vychazi vdechny
ZZS v CR ze zkusenosti ZZS HMP,
kterd stanovuje svym internim meto-
dickym pokynem minimalni dobu pro
vykon 8kolitele v AP 5 let. Z hlediska
doporuceni do praxe je potfeba posilit
a doporudit (po vzoru ZZS HMP) véem

ZZS v CR zaFazeni do jejich AP vycvik
profesionalni komunikace a S$koleni
v fizeni vozidel zachranné sluzby.

Zjistili jsme, Ze véech 11 dotazovanych
ZZS (100 %) aplikuje v rdmci svého
AP nécvik KPR, pfednasky o hygienic-
ko - epidemiologickém reZimu a staz
na ZOS. Skoleni sebeobrany probiha
pouze na dvou ZZS (18,18 %), Skoleni
v fizeni vozidel zachranné sluzby pro-
bihé na tfech ZZS (27,27 %) a Skoleni
profesionalni komunikace na é&tyfech
ZZS (36,36 %). Z hlediska srovnani
jednotlivych Skolicich aktivit mezi ZZS
v CR dominuje ZZS HMP, ktera prova-
di veSkeré stéZejni Cinnosti k vykonu
profese zdravotnického zachranéfe.
Na zakladé naSeho prizkumu bylo
dale zjisténo, Ze zpétna vazba a pra-
videlné skoleni $koliteld AP ZZS v CR
neprobihd a doporuéujeme tuto ob-
last posilit napf. kurzem mentora pro
klinickou praxi. Co se tyka ukonceni
AP na v8ech 11 dotazovanych ZZS
(100 %) probihd ukonceni adaptacni-
ho procesu odbornym testem, prak-
tickou zkouskou a pohovorem, cozZ je
dostate¢né. Z hlediska doporuceni pro
praxi v8ak vidime nedostatky, protoze
pribézné hodnoceni (1x za tyden, nej-
méné v8ak 1x za mésic) neni v ramci
AP na ZZS v CR provadéno. Podafi-
lo se nam tak splnit hlavni cil sdéleni
a na zakladé formulovanych prizkum-
nych otdzek naplnit stanovené Ctyfi
dil¢i cile. Cilem AP je poznat, provéfit,
zhodnotit, doplnit, prohloubit a rozsi-
fit schopnosti a dovednosti u NLZP
zejména pfi uplatiovani teoretickych
védomosti a praktickych dovednosti
v praxi (Kilikova, 2008). Mezi hlavni
cile integrace nového pracovnika do
organizace patfi pomoc prekonat po-
CateCni fazi nastupu, ovlivnit pfiznivy
vyvoj a vztah k organizaci, podavat co
nejrychleji pozadovany vykon a sniZit
pravdépodobnost brzkého odchodu
u pracovnika. Dominantni dlohu v na-
plnéni t&chto roli sehravaji Skolitelé AP
na ZZS v CR. Vedle formulovanych
doporuceni jsme pro praxi vytvorili
alespoi bazalni check - list slouzici
k provadéni zpétné vazby a hodnoceni
Skoliteld AP na ZZS v CR.
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Abstrakt

Introduction: According to the results
of significantly cited studies, current
methods for reducing the postoperati-
ve pain are not satisfactory. Extended
postoperative pain causes a prolonged
course of hospitalization and the con-
sequent increase in costs. The purpose
of this study was to determine to what
extent the use of epidural analgesia
affects the occurrence and treatment of
complications, ultimate outcomes and
length of hospitalization.

Method: The study was conducted at
the General Hospital Varazdin. The
study included 72 patients (experimen-
tal and control groups). For purposes of
the researchthe original questionnaire
was made. The degree of reliability of
the questionnaire was tested using
Cronbach. The questionnaire contai-
ned parameters, namely: demograp-
hics, degree of patient’s education on
methods of reducing pain, the degree
of patient’s satisfaction with method of
analgesia.

Results: The degree of reliability of the
questionnaire is 0.7 (significant relia-
bility). For the purpose of comparison,
the results of two groups were obtained
using Chi-square and t-test (p < 0,05).
Results were analyzed with the statisti-
cal package SPSS 19.0 (IBM Software
package for statistical analysis, Statisti-
cal analysis in social science, USA).
Discussion: The results show that pa-
tients who received epidural analgesia
had a higher degree of satisfaction
compared to patients who received
conventional parenteral methods of dis-
posing the pain. In 36.6 % of patients
the results show that the level of quality
of the treatment significantly increased.
Methods / procedures used by nurses

in reducing the level of pain are signifi-
cant for the course and the outcome of
the treatment.

Keywords
Pain ¢+ pain assessment « measurement
of pain level « informed consent.

Sazetak

Uvod: Prema rezultatima znacajno ci-
tiranih studija, metode za smanjenje
stupnja poslijeoperacijske boli nisu
zadovoljavajuce. Protrahirana posli-
jeoperacijska bol uzrokuje produljeni
tijek bolnickog lijecenja, te posljedicno
povecanie troSkova. Svrha je provede-
nog istrazivanje utvrditi u kojem opsegu
uporaba epiduralne analgezije utjece
na pojavu i lijecenje komplikacija, kraj-
nje ishode lijeCenja i duljinu trajanja
hospitalizacije.

Metoda: Istrazivanje je provedeno
u Opcoj bolnici Varazdin. U istrazivanje
su Uklju¢ena 72 ispitanika (ispitivana
i kontrolna skupina). Za svrhe istrazi-
vanja izraden je originalni upitnik. Stu-
panj pouzdanosti upitnika provjeren je
Cronbach-metodom. Upitnik je sadr-
Zavao parametre, i to: demografske
podatke, stupanj edukacije bolesnika
0 metodama kupiranja bolnosti, stupan;
zadovoljstva bolesnika provedenom
metodom analgezije.

Rezultati: Stupanj pouzdanosti upitnika
iznosi 0,7 (znatna pouzdanost). Radi
usporedbe dviju skupina, rezultati su
dobiveni uporabom chi-kvadrat i t-testa
(p <0, 05). Rezultati su obradivani upo-
rabom statistickog paketa SPSS 19,0
(IBM Software package for statistical
analysis, Statistical analysis in social
science, USA).

Rasprava: Rezultati pokazuju da su
bolesnici kod kojih je uporabliena me-

toda epiduralne analgezije zadovoljniji
u odnosu na bolesnike kod kojih je upo-
rabljena konvencionalna parenteralna
metoda zbrinjavanja boli. Kod 36,6%
ispitanika rezultati pokazuju da je stu-
panj kvalitete lije€enja znatno povecan.
Metode/postupci  koje upotrebljavaju
medicinske sestre radi smanjenja stup-
nja boli vazne su za tijek i krajnji ishod
lijecenja.

Kljuéne rijeci
bol « procjene bolnosti * mjerenje stup-
nja boli « informirani pristanak.

Uvod

Prema rezultatima recentnih studija
(Svedska, Koreja, Juznoafritka Repu-
blika, Sjedinjene Americke Drzave) (1),
danas su znanstveno verificirana Cetiri
parametra koje medicinske sestre upo-
trebljavaju za procjenu stupnja poslijeo-
peracijeke boli.

(). promatranje operativne povrSine
i stupanj ogranicenja pokretljivosti;

(ii). subjektivna procjena stupnja bol-
nosti, opis bolesnikova iskustva
bolnosti;

(iii). intonacija rije€i i interakcija;

(iv). radno, ste¢eno iskustvo.

Skrb je sama po sebi vazna, no ovisi
i 0 vrsti operacije, dobi, spolu (1). La-
uzon Clabo (2010) navodi da Fager-
haugh i Strauss (1977) u svojoj studiji
naglaSavaju dramati¢ne varijabilnosti
u distribuciji boli medu razli¢itim odje-
lima. Istrazivanja su pokazala razliCito
razumijevanje i procjene boli urazli¢i-
tim odjelima. Vazan Cimbenik u pro-
cieni boli kultura je organizacije (1).
Razli¢iti autori proveli su opsezna kli-
nicka istrazivanja, imaju¢i na umu da



je akutna poslijeoperacijska bol u ve-
¢ine bolesnika nedovoljino olak$ana
(1, 2). Poslijeoperacijska bol koja se
lije¢i  uporabom nezadovoljavajucih
metoda uzrokuje produljenje potrebne
hospitalizacije, povecanje ekonomskih
troSkova i odgadanje provodenja me-
toda fizikalne terapije (3, 4). Zdruzena
socioloSko-zdravstvena  istraZivanja
upucuju da 60% bolesnika ima pasivan
odnos prema dozivljaju boli te zauzima
pasivan odnos i iS¢ekuje izravne upite
zdravstvenih djelatnika o stanju bolnosti
(5, 6). Nadalje, iznalazi se kako stupanj
informiranosti bolesnika o stupnju, vr-
stama i metodama lije¢enja boli utjece
na stupanj prozivljavanja boli, kao i na
kvantitetu uzimanja analgetika (7, 8, 9).

Prema danas prihvacenim smjernicama
(10), poslijeoperacijsku bol potrebno je
lijeciti prema znanstveno verificiranim
preporukama (10). Prema navedenim,
znanstveno prihvac¢enim spoznajama,
provedeno je istraZivanje radi pove-
¢anja broja informacija o stupnju edu-
kacije bolesnika o metodama lije¢enja
poslijeoperacijske bolnosti.

Specifi¢no:

ad 1 Moze li se utvrditi da bolesnici
kod kojih je u uporabi epiduralna
analgezija osje¢aju niZi stupanj
boli od onih kod kojih su u uporabi
konvencionalne metode;

esu li medicinske sestre osobe
koje ponajviSe educiraju bolesni-
ke o uporabi metoda lijeenja bol;
imaju li bolesnici kod kojih je
uporabljena epiduralna analge-
Zija veci stupanj kvalitete Zivota
u odnosu na bolesnike kod kojih
su uporabljene konvencionalne
metode za umanjenje bolnosti.

ad 2

ad 3

Cilj

Ciljevi su istrazivanja Cetverostruki, i to:

ad 1 utvrditi smanjuje li edukacija pa-
cijenata 0 metodama suzbijanja
boli prije operacije percepciju po-
slijeoperacijske bolnosti;

ad 2 utvrditi smanjuje li koriStenje kon-
tinuirane epiduralne analgezije
stupanj poslijeoperacijske bol-
nosti;

ad 3 utvrditi stupanj vaZnosti uporabe

VAS (engl. Visual analog scale)
skale za procjenu poslijeoperacij-
ske bolnosti;

ad 4 utvrditi stupanj vaznosti medicin-
skih sestara u predoperativnoj
edukaciji bolesnika o ¢imbenici-
ma poslijeoperacijske boli.

Metoda

Istrazivanije je provedeno u Op¢oj bol-
nici Varazdin - kirurSki odjel (abdomi-
nalni), i to od 1. veljate 2011. do 1. ve-
ljaCe 2012. U istraZivanje su ukljuéena
72 bolesnika, koji su podijeljeni u dvije
skupine: skupina A (31 ispitanik): kon-
vencionalne metode analgezije; skupi-
na B (41 ispitanik): epiduralna analge-
Zija. Ispitanici su nasumicno razvrstani
u skupine. Kod svih ispitanika ucinjen
je operacijski zahvat u opcoj aneste-
Ziji (laparoskopski operacijski zahvat).
Prosje¢no vrijeme trajanja operacijskog
zahvata bilo je 97,3 minuta. (Raspon:
30 do 270 minuta; SD 38,9). Istrazi-
vani Cimbenici bili su starosna dob,
spol, stupanj obrazovanja.Uporabljen
je originalni anketni upitnik te dodatak
naslova “procjena boli”, koji je dio do-
kumentacije zdravstvene njege u Opcoj
bolnici VaraZdin. Upitnik sadrzava de-
mografske podatke o bolesnicima, i to:
dijagnoze, vrstu operacijskog zahvata,
komorbiditet, stupanj obavijestenosti
bolesnika o metodama smanjivanja
stupnja i suzbijanja poslijeoperacijske
boli. Za odredivanje stupnja edukacije
bolesnika uporabljena su pitanja prema
tiskanom materijalu naslova “lijeCenje
boli nakon operacije”. Upitnik sadrzava
i poseban dodatak o ¢imbenicima, i to:
stupanj zadovoljstva i u€inkovitost anal-
gezije. Pouzdanost anketnog upitnika
ispitana je Cronbachovim alfa-koefici-
jentom. Upitnik se sastojao od sedam
pitanja vezanih za operaciju, gdje je
Cronbach alfa bio 0,77.

U drugom dijelu upitnika bilo je osam
pitanja o poslijeoperacijskoj boli i kon-
tinuiranoj epiduralnoj analgeziji, gdje
jekoeficijent Cronbach alfa bio 0,72.
Cronbach alfa koeficijent u oba je slu-
Caja premasio prag od 0,7. Utvrden je
zadovoljavajuéi  stupanj pouzdanosti
anketnog upitnika.

Statisticka analiza

Za usporedbu ¢imbenika u ispitanika
u skupinama (ispitivana+kontrolna sku-
pina) uporabljen je s chi-kvadrat i t-test
za nezavisne uzorke (p <0,05). Upora-
blien je programski paket SPSS 19,0
(IBM Software package for statistical
analysis, Statistical analysis in social
science, USA).

Rezultati

Prema spolu, u istraZivanje je ukljue-
no 40 muskaraca (55,6%) i 32 Zene
(44,4%). Prema starosnoj dobi, ispita-
nici su podijeljeni u osam skupina, i to:
od 15-20 godina (n = 2, 2,8%); od 21
do 30 godina 3est bolesnika (8,3%);
od 31 do 40 godina (n = 9, 12,5%);
od 41 do 50 godina (n = 17, 23,6%);
od 51 do 60 godina (n = 15, 20,8%);
od 61 do 70 godina (n = 10, 13,9); od 71
do 80 godina (n = 12, 16,7%); od 81 go-
dine i vide jedan bolesnik (1,4%). Prema
stupnju obrazovanja ispitanici su podije-
lieni u skupine, i to: 31 ispitanik (43,1%)
osnovna $Skola, 30 ispitanika (41,7%)
srednjo$kolsko obrazovanje, 6 ispitani-
ka (8,3%) fakultetsko obrazovanje Sest
ispitanika (5,6%), bez obrazovanja bio
je jedan ispitanik (1,4%).

Ad 1: Poslije operacijskog zahvata
56,9% ispitanika imalo je kontinuiranu
epiduralnu analgeziju, a 43,1 % tretira-
no je intravenoznom terapijom. Ispita-
nici koji su analgetsku terapiju primali
intravenozno i ispitanici koji kod kojih su
analgetici ordinirani »prema potrebi,
svrstani su u skupinu A.Stupanj bol-
nosti mjeren je tri dana poslije opera-
cijskog zahvata uporabom VAS- ljestvi-
ce, 6 puta na dan u vremenskom tijeku
od dva sata. Prvi dan mjerenja stupnja
bolnosti proveden je na dan operacije.

Ad 2: NajviSe informacija o kontroli po-
stoperativne boli pacijenata s kontinui-
ranom epiduralnom analgezijom daje
medicinska sestra na odjelu i u aneste-
zioloSkoj ambulanti. Rezultati upucuju
na to da je medicinska sestara najce-
§ca edukatorica i daje najviSe informa-
cija o suzbijanju postoperativne boli.
Pacijenti su dali viSe odgovora o tome
od koga su ili iz kojih su izvora primili
informaciju, pa broj odgovora prelazi
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veliCinu uzorka.Rezultati pokazuju da je
68,1% ispitanika dobilo informaciju o li-
je€enju prema vrstama, trajanju i meto-
dama lijeCenja boli od medicinskih se-
stara na kirurSkom odjelu i medicinske
sestre u ambulanti, 54,2% ispitanika
od medicinskih sestara u anestezio-
loSkoj ambulanti, te 51,4% ispitanika
Citanjem informativnog materijala. Re-
zultati pokazuju da 15,3 ispitanika
navodi kirurga kao subjekta koji daje
zadovoljavajucu informaciju.Statisti¢ki
rezultati pokazuju da medicinske sestre
znatno viSe obavjeStavaju ispitanike
0 metodama lijeéenja postoperativne
boli od lijecnika anesteziologa i kirurga
(chi-kvadrat; p <0,001). Dobiveni rezul-
tati potvrduju hipotezu ad 2.

Ad 3. Bolesnici kod kojih je upora-
bliena metoda epiduralne analgezije
opisuju znatno nizi stupanj poslijeope-
racijskebolnosti.Rezultati pokazuju da
ispitanici s kontinuiranom epiduralnom
analgezijom imaju visi stupanj zadovolj-
stva od ispitanika kod kojih je u uporabi
konvencionalna parenteralna terapija.
Iznalazi se da je kod 36,6% ispitanika
uporaba epiduralne analgezije veceg
stupnja zadovoljstva od ocekivanog,
a isti je stupanj zadovoljstva zabilje-
Zen kod 6,5% ispitanika kod kojih je
u uporabi konvencionalna parenteral-
na terapija Statisticka analiza pokazu-
je (Chi-kvadrat test) statisticki znatnu
razliku u korist skupine B (p = 0,02).
Nezadovoljstvo uporabom epiduralne
analgezije verificirano je kod vrlo malo
ispitanika (4,2%). Dobiveni rezultati dje-
lomi¢no potvrduju hipotezu

ad 3. Prvi dan poslije operacije prosjec-
na bodovna vrijednostpremasuje Cetiri,
§to predstavlja stupanj jake boli, tre¢eg
dana bol je u stupnju umjerene boli. Us-
poredba umanjenja stupnja boli u sku-
pini A i B iznalazi da je zna¢ajno maniji
stupanj bolnosti u skupini B pokazalo
da su pacijenti ocijenili bol znatno nizeg
stupnja u korist uporabe kontinuirane
epiduralne analgezije drugi poslijeope-
racijski dan (t = 2,655, p = 0,010). Isto-
vjetan je rezultat za iznos prosjecne vri-
jednosti za tri poslijeoperacijska dana (t
= 2,115, p = 0,038). Najvazniji osjecaji
ispitivanja i procjenjivanja boli bili su
osjecaj da se netko brine za mene (n =

35,48, 6%), osjecaj sigurnosti (n = 29,
40,3%), osjetaj povjerenja (n = 26, 36,
1%), osje¢aj dobrote (n = 31, 43,1%),
nizak stupanj straha od operacijskog
zahvata i boli.

Rasprava

Procjena postoperativne boli u redovi-
tim razmacima radi pobolj$anja kontro-
le boli iznimno je vazna jer omogucuje
pravodobno uvodenje metoda lijeCe-
nja. Informiranje iedukacija bolesnika
o stupnju, vrsti i metodama lije¢enja po-
stoperativne boli iznimno je vazna, po-
sebice za svakodnevni rad medicinskih
sestara. BerCi¢ (2005) (4) navodi da
poslijeoperacijska bol ima nepovoljne
posliedice na fiziCko i mentalno stanje
bolesnika (4). Posljedice nelijeene boli
u ljudskom tijelu kratkoro¢ne su i dugo-
roCne i utjeCu na ishod lijecenja, dulji-
nu trajanja hospitalizacije i oporavka.
Vecinu informacija o kontroli boli upo-
rabom metode kontinuirane epiduralne
analgezije bolesnik dobiva od medicin-
ske sestre na bolnickom odjelu i u ane-
stezioloSkoj ambulanti. Znatno manji
opseg informacija bolesnici dobivaju
od anesteziologa i kirurga. Zadovolja-
vaju¢a komunikacija izmedu sestre, bo-
lesnika i drugih ¢lanova zdravstvenog
tima esencijalna je. Takva komunikacija
omogucéuje zadovoljavajuéu procjenu
boli, prijenos informacija, iskustava,
znanja te se povecava stupanj zadovolj-
stva bolesnika provedenim metodama
lijeCenja. Bolesnici koji prije operacij-
skog zahvata nisu dobili dovoljno infor-
macija 0 metodama smanjenja stupnja
boli, svoje strahove, dileme i neznanje
izrazavaju procjenom postoperativne
boli, te je stoga zbirna ocjena veca.
Prema dobivenim rezultatima vidljivo je
da medicinska sestra najcesce informi-
ra bolesnike i 0 metodama suzbijanja
i mogucnostima lijeCenja postoperativ-
ne boli. U istraZivanju Glindvada i Jor-
gensona (9) iz 2007. godine verificira se
da edukacija i informiranje 0 metodama
lijieCenja poslijeoperacijske boli prije sa-
moga zahvata znatno smanjuje stupanj
boli u poslijeoperacijskom tijeku lijeCe-
nja. Nadalje, bolesnici kod kojih je lije-
Cenje poslijeoperacijske boli provedeno
uporabom epiduralne analgezije imaju
vi§i stupanj zadovoljstva od onih koji su

lijeCeni uvrijezenim metodama. Vred-
novanje i pracenje te dokumentiranje
postoperativne boli znatno je oteZano
zbog nedostatka uvrijezenih standarda
i protokola, neuskladenosti ¢imbenika
odredivanja boli na bolni¢kim odjelima,
te tzv. uporabom ,dvo-tracne analget-
ske terapije”. U svakodnevnom radu
anesteziolog propisuje program anal-
gezije na temperaturni list. Za razliku
od anesteziologa, odjelni lije¢nik propi-
suje drukéiji protokol. Ovakva metoda
uzrokuje da medicinska sestra ne zna
prema kojim uputama treba postupiti
i Cesto se dogadaju pogreske. Opisa-
nu problematiku potrebno je rjeSavati
na razini svih Clanova zdravstvenog
tima, sluzbe za koordinaciju zdravstve-
ne njege u bolnicama te provoditi kon-
tinuiranu edukaciju svih ¢lanova zdrav-
stvenog tima uz naglasak na potrebu
procjenjivanja stupnja postoperativne
boli, uz uvodenje u medicinsku doku-
mentaciju ¢imbenika ,Bol - peti vitalni
znak®.

Za poboljSavanje stupnja cjelovite
zdravstvene skrbi, potrebno je stalno
dopunjavati klinicke smjernice i stan-
darde suzbijanju boli, koji ¢e biti unifici-
rani za sve Cimbenike u zdravstvenome
sustavu. Iz svega spomenutog iznalazi
se da je u Republici Hrvatskoj (RH)
potrebno osigurati uspostavu specijali-
ziranih zdravstvenih sluzba za suzbija-
nje postoperativne boli te sistematizi-
rati radno mjesto medicinskih sestara
koje se isklju¢ivo bave problematikom
smanjivanja stupnja boli. U danasnjem
svijetu informacija i razvijenog i jedin-
stvenog sustava dokumentiranja boli
potrebno je da bol postane znanstveno
verificiran ¢imbenik. Radi buducih istra-
Zivanja potrebno je istrazivanje na veli-
kom uzorku ispitanika, i to u srednjem
i dugoronom vremenskom tijeku.

Zakljucak

Procjena stupnja boli vazan je ¢imbe-
nik u odredivanju bolesnikovih potreba
za provodenjem metoda zdravstvene
njege i osnova je za samostalno pro-
vodenje metoda/postupaka medicinske
sestre/tehni¢ara. Bolesnici razli¢ito re-
agiraju na bol i imaju razliCita iskustva
i spoznaje o boli te je vazno da medi-



cinske sestre/tehniCari usvoje teorijska
znanja i vje$tine za suzbijanje posto-
perativne boli i povecanje stupnja bla-
gostanja. Medicinska sestra/tehni¢ar
mora posjedovati, i to: vjestine i spo-
sobnost promatranja i procjene stanja
bolesnika, preciznost klinicke prosudbe
i vjeStina za ucinkovitu komunikaciju
s bolesnicima.
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