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EDITORIAL

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

je mi cti oslovit Vas u pfilezitosti vyznamného dne
12. kvétna 2021, kdy cely svét slavi Mezinarodni
den sester na pocest narozeni Florence
Nightingale, zakladatelky a prikopnice moderniho
osetfovatelstvi.

Rok 2020 a rok 2021 byl pro sestry, studenty
zdravotnickych oborl, pedagogy, dobrovolniky,
ale i pro vefejnost v.mnohém jiny nez predesla
léta. Pfinesl ndm, sestrdm, vyznamné 200. vyrodi
narozeni  vizionarky Florence  Nightingale,
120. vyrodi zaloZzeni Mezinarodni rady sester
(The International Council of Nurses, ICN),
kampan NURSING NOW, ale na strané druhé
celosvétovou pandemii souvisejici s infekénim
onemocnéném COVID-19.

Tyto mimorfadné udélosti, vice nez kdy jindy,
vefejnosti redlné priblizily kazdodenni praci sester
a ukdzaly na jedinecnou roli oSetfovatelstvi,
a zdlraznily dllezitost a potfebnost sester.
Provazite nas celym nasim Zivotem od narozeni az po posledni vydechnuti, jste u téch
nejvzacnéjsich i nejtragictéjsich nasich zivotnich okamzikl jako je nadéje, radost, bolest,
utrpeni, zivot a smrt.

Pandemie pfi svych hrozbéch i disledcich v souvislosti s onemocnénim COVID- 19
pomohla nahlédnout do nejpocdetnéjsi zdravotnické profese a ukazala na vas vyjimecny
ptinos, erudici, rozhodnost, obétavost, nasazeni, potrebny Gsudek a nezastupitelné misto
v pédi o udrzeni, podporu a navraceni zdravi.

Ackoliv byly plénovany rdzné aktivity na podporu a zviditelnéni prace sester, pandemie
COVID-19 sama ve svém dlsledku poukézala na jedine¢nou a nezastupitelnou roli sester.
Troufam si fict, ze pandemie vedle svého mimofadné negativniho Géinku pfinesla i cosi
pozitivniho, a to celospolecenskou pozornost k vyznamu osetfovatelstvia oSetfovatelskych
profesi. Pozornost se upnula predev$im na zdravotnické pracovniky. Je véak ddlezité,
aby tato pozornost nadale vytrvala. Politici, odpovédni ¢initelé a vefejnost vzdali hold
oSetfovatelské profesi, ale je nutné, aby pomohli prosadit systémové zmény, po kterych
jiz mnoho let volame.

Chtéla bych vas ubezpedit, ze vim, jak nesmirné naro¢na je prace sester, jakoz i ostatnich
nelékarskych zdravotnickych pracovnik{. Jsem rozhodnuta ucinit maximum pro zlepSovani
vasich pracovnich podminek. V téchto dnech bude vydana mym pracovistém vyhotovena
nové Koncepce osetfovatelstvi, kterd udava postupy sméfujici k zajisténi poskytovani
efektivni oSetfovatelské péce a k posileni postaveni sester ve spole¢nosti do roku 2030.




Na podzim minulého roku byly zvefejnény i prvni Nérodni osSetfovatelské postupy.
Budu nadale prosazovat systémova opatteni ke zlepseni vasich pracovnich a sociélnich
podminek.

Dovolte mi, podékovat Vadm za skvéle a profesionédlné odvadénou préci, zodpovédny
piistup a velké pracovni nasazeni. Vasi obétavé prace si velmi vézim a jsem si plné
védoma, Ze Uspéch stoji pravé na vas.

Nase sestry, studenti oboru osetfovatelstvi, pedagogové, ale i dobrovolnici jsou celou
spolec¢nosti vnimani jako hrdinové, ktefi v tézké zkousce uspéli a zcela beze zbytku
v tomto obdobi svym jednanim a konanim naplnili a naplriuji svij slib v péci o nemocné.
V psychicky naroéném obdobi pro pacienty jste ukdzali silu role sestry v poskytovani péce
v jeji kazdodenni praci, kdyz pacientim nabizite podporu a dlstojnost.

Vyrazem Ucty k vasi praci je i ocenéni od Nadace Charty 77, kterd udélila Cenu Frantiska
Kriegla za obc¢anskou state¢nost v letech 2020-2021 symbolicky véem sestram.

Florence Nightingale by byla jisté pysna a hrda na statec¢nost svych nasledovnic a nové
i nasledovnikd, ktefi s nasazenim vlastniho Zivota a zdravi a zdravi svych rodin, poskytuji
za téchto mimoradné ztizenych podminek zdravotni pécéi v ramci zdravotnickych
zachrannych sluzeb, v llzkovych zafizenich poskytovatell zdravotnich, ¢i socidlnich
sluzeb, v ambulancich, pFi navstévni sluzbé v domacim prostfedi pacientl, nebot vy
vichni jste v této tézké zkousce, pod obrovskym tlakem, obstéli a vydrzeli. Diky vasi
obétavosti a pracovnimu nasazeni se vdm podafilo zachranit nespocet lidskych Zivotd.

Za to vam vSem patfi nade Ucta a velké podékovani a ocenéni.

V dcté

Mgr. Alice Strnadova, MBA. - MZCR
feditelka odboru ONP, hlavni sestra CR
Ministerstvo zdravotnictvi

Palackého namésti 375/4

128 01 Praha 2
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ASPEKTY POSKYTOUANi TRANSKULTURNi PECE PORODNi ASISTENTKOU LUCIE HROMKOVA

ASPEKTY POSKYTOVANI TRANSKULTURNI PECE
PORODNI ASISTENTKOU

ASPECTS OF TRANSCULTURAL CARE
IN MIDWIFERY

Lucie Hromkova'
Abstrakt

Vychodiska: Globalizace dospéla do bodu, kdy je interakce s lidmi z odlisného
sociokulturniho prostfedi nedilnou soucasti bézného Zivota nas vSech. Naristajici pocet
migrujicich obyvatel napti¢ svétem je znatelny i na poli zdravotnictvi. V praxi porodni
asistentky je dnes jiz bézna péce o Zeny s migracni zkusenosti. Jmenované skutecnosti pro
potreby teorie i praxe pokryvaji koncepty transkulturniho osetfovatelstvi. Péce porodni
asistentky by méla byt zaloZzena na individualizovaném partnerském vztahu s oSetfovanou
zenou, ktery umozni uzptsobeni intervenci dle aktuélnich potreb.

Cil: Cilem publikace je nalézt a propojit teoretické aspekty a specifika praxe porodni
asistentky, které mohou byt stéZejni pfi poskytovani oSetfovatelské péce o zenu
pochazejici z odlisného sociokulturniho prostredi.

Metoda: Prehledovy ¢lanek je teoretickou reSerdi zalozenou na studiu a analyze
dostupnych odbornych publikaci v tisténé a elektronické podobé. Informace byly cerpany
z celkového poctu 24 tuzemskych i zahraniénich referen¢nich zdrojd, které jsou uvedeny
v sekei Literatura na konci pfispévku.

Vysledky: Vybrané aspekty spojené s poskytovanim transkulturni péce byly teoreticky
propojeny a aplikovany do oblasti porodnického osetfovatelstvi. Literarni reSerse poskytla
vhled do v cestiné doposud nepublikované koncepce Modelu partnerské spoluticasti,
ktery se jevi jako efektivni nastroj pro identifikaci individualnich zvlastnosti s benefitem
zaméfeni na kulturni odlisnosti oSetfované Zeny.

Zavér: Predlozené informace mapuiji teoretické souvislosti nejvyznamnéjsich aspektl
transkulturni péce v praxi porodni asistentky. K pozadavkim na tuto pédi patii kromé
znalosti existujicich koncepénich modell i znalost a uméni interkulturni komunikace ¢i
uvédomeéni si vyznamu otézek spojenych s konfesi. Jak komunikace, tak vira jsou totiz
bezprostfedné spjaty s kulturni ¢i etnickou identitou kazdé osetfované Zeny a jsou vzdy
zcela individualni. Pro pochopeni souc¢asného stavu dané problematiky je k vybranym
kapitoldam pfipojen i kratky historicky exkurz.

1 Katedra sociélni a kulturni antropologie, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova v Praze
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Kli¢ova slova

multikulturni, transkulturni, oSetfovatelstvi, porodni asistence, partnerstvi

Abstract

Background: Globalization has reached a point where interaction with people from
different sociocultural backgrounds is an integral part of everyday life for all of us.
The growing number of migrants is noticeable in the field of health care around
the world. Care of women with migratory experience is now common in midwife practice.
Those mentioned facts covers concepts of transcultural nursing and the needs of theory
and practice. The midwife care should be based on an individualized partnership with
a woman, which will allow interventions to be adapted to current unige needs.

Aim: The aim of this article is to find and connect theoretical aspects and specifics
of midwife practice, which can be crucial in providing nursing care for a woman with
different sociocultural background.

Methods: The review article is a theoretical research based on a study and analysis
of available professional publications in printed and electronic form. Those information
was drawn from the total number of 24 domestic and foreign reference sources, which
are listed in the Literature section at the end of the article.

Results: Selected theoretical aspects associated with the transcultural nursing care were
connected and applied in the field of midwery. The research strategy based on literature
sources provided focus on the Partnership model concept which was unpublished
in Czech translation until now. These concept seems to be an effective tool for identifying
individual peculiarities with the benefit of focusing on the cultural differences of the each
woman’s unige needs.

Conclusion: The presented information trace information trace theoretical context
of the most important aspects of trancultural care in midwifery. In addition to knowledge
of existing conceptual model tools, the requirements for this care include also intercultural
communication skills or awareness of the importance of issues related to confession.
Both communication and faith are directly connected with the cultural or ethnic identity
of each woman and are always completely individual. To understand the current state
of the issue, a short historical excursion is attached to selected chapters.

Keywords

multikultural, transcultural, nursing, midwifery, partnership
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uvoD

Stoupajici tendence migracni aktivity napfi¢ svétem zapficinila fakt, ze se zdravotnicky
personal ve své praxi ¢im dal castéji setkdva i s pacienty z rozdilného sociokulturniho
prostredi. Transkulturni oSetfovatelstvi, jakoZto jeden z nejmladsich oborl soucasné
osetfovatelské teorie i praxe, vznikl pravé jako odezva na véeobecné vzriistajici migracni
trendy. Lidé nejen, ze proudi véemi sméry, ale usazuji se na novych mistech k Zivotu,
na nichZ nachézeji své zézemi a pfivadéji na svét potomky. | v porodnické praxi se tak
Ize setkat se Zenami — cizinkami, u nichz vznikd pozadavek na efektivni poskytovani tzv.
kulturné kompetentni péce. Do Ceské teorie i praxe porodnich asistentek jsou casto
prejimany obecné osetfovatelské poznatky primarné vytvofené pro potreby véeobecnych
sester a déle jiz nedochazi k jejich uzpisobovani pro specifické naroky porodnické péce.
Toto se tykd i modell osetfovatelské péce, potazmo modeld transkulturni osetfovatelské
péce, kdy doposud ceské porodni asistentky nepracuji s praktickymi néstroji primarné
vytvofenymi pro potfeby porodnictvi. Pro ukotveni teoretické stati byl proto prelozen
jeden ze zahrani¢nich konceptl porodnické péce, ktery by mohl byt pro praxi ¢eskych
porodnich asistentek pfinejmensim inspiraci.

Minulost a soucasnost transkulturniho osSetfovatelstvi

S nadséazkou Ize za prvni transkultumi zdravotni sestru povazovat Florenc Nightingale,
kterd v 19. stoleti sepsala zprédvu o zdravi australskych Aboridzincii (Morse, 1989).
Nightingale pro tuto ne pfili§ rozsdhlou publikaci sbirala materidly tzv. z druhé ruky,
predev$im od misionard, ktefi cestovali az do daleké Austrélie (Barber, 1999). Oficialné
je v8ak za zakladatelku konceptu transkulturniho oSetfovatelstvi povazovana Americanka
Madeleine M. Leininger (1925-2012), puvodni profesi zdravotni sestra, pozdéji
emeritni profesorka michiganské univerzity, navic pribézné prednasejici na vice nez
devadesati dalSich univerzitach. Za klicové dilo Leininger je povazovana kniha , Nursing
and Anthropology: Two Worlds to Blend” vydana v roce 1970. Autorka v této publikaci
reflektuje vazby a spolecné zaméreni antropologie a oSetfovatelstvi s tim, Ze oba obory
podporuji holistické chapani ¢lovéka a maji shodné jak filosofické, tak teoretické zajmy.
Klade sizde otazku, pro¢ doposud zadny z téchto obord neprojevil zajem o ten druhy a pro¢
tyto obory vzdjemné nesdili své teoretické poznatky a praktické zkusenosti. Porozuméni
kulturnim faktorim souvisejicich s pééi o pacienta je pojmenovéno jako nova dimenze
oSetfovatelstvi. Leininger tvrdila, Ze ¢lovék, jakozto kulturni a sociélni bytost, md mnoho
potreb, které jsou obvykle naplfiovany prostfednictvim kulturnich norem za soucasné
socialni interakce s ostatnimi. Zajimavé zamysleni v knize se pak tyka vzdjemné odtazitosti
odbornikl z obou obor(, které Leininger komentovala s konstatovanim, ze pro mnoho
sester je antropologie vagnim a irelevantnim oborem, a pro mnoho antropologl jsou
sestry zaneprazdnénymi zaméstnanci s nedostatkem casu na intelektudlni a vyzkumné
zajmy. Autorka touto knihou tedy apelovala na propojeni a ,miseni” obou oborl
a dala tak vzniknout nové discipling, transkulturnimu osetfovatelstvi, jehoz vychodiska
se postupné rozsifila do celého svéta (Leininger, 1970). Transkulturni oSetfovatelstvi
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je dnes definovano jako formalni oblast studia a praxe zaméfena na porovnavani rozdild
(diverzitu) a podobnosti (univerzalitu) tykajicich se péce o clovéka s ohledem na jeho
viru, hodnoty a kulturni vzorce s cilem poskytovat kulturné kongruentni, smysluplnou
a prospé$nou odetfovatelskou pédi. Leininger pro praxi definovala komplexni Teorii
kulturné diverzifikované a univerzalni péce, kterd je spolu s Modelem vychazejiciho
slunce povazovéna za teoretickou zékladnu oboru. Soucésti modelu je i rozpoznani
a pochopeni rozdild mezi profesionalnimi a lidovymi praktikami péce. Lidovéa péce
je podle Leininger kulturné podminéna, ve spolec¢nosti pfenésena z generace na generaci
v podobé laickych znalosti i dovednosti. Oproti tomu oficidlni péce predstavuje soubor
profesionélnich poznatkii a dovednosti, kterym se zdravotnici naudili v pribéhu svého
formélniho vzdélavani. Leininger apelovala na sestry, aby se snazily dikladné definovat jak
rozdilné, tak shodné prvky obou systémi péce a snazily se je v praxi aplikovat smysluplné
v zdjmu zdravi pacienta a zarover v souladu s moznostmi daného zdravotnického zafizeni
(Leininger et McFarland, 2002).

V soucasnosti probihajici diskuze nad uzivanim spojeni ,multikulturni oSetfovatelstvi”
versus ,transkulturni oSetfovatelstvi” je aktudlni spie v nasich koncinach. Tyto pojmy
navic pomérné casto splyvaji. V zapadnich zemich je zvykem jednohlasné uzivat pojem
Jtranscultural nursing”, ¢ili |, transkulturni osetfovatelstvi”. Pokud na multikulturalismus
pohlizime jako na pozadavek rovnosti pro véechny kulturni, etnické a narodnostni skupiny,
pricemz tyto skupiny vnimédme jako svébytné existujici a streZici si ,své vlastni”, je pro
potfeby osetfovatelstvi vhodnéjsi prijmout koncept transkulturalismu. Ten dle Ivanové
et al. (2005) stavi do centra pozornosti obousmérnou interakci minoritnich a majoritnich
skupin spolecnosti. Dochazi k naruseni pomyslinych hranic jednotlivych kultur stojicich
z pohledu multikulturalismu neciné vedle sebe. Takto nenf vylou¢ena dynamika promény,
vzajemny prenos informaci a vzdjemné ovliviiovani se. Zdravotnik a pacient z odlisného
sociokulturniho prostfedi tak nestoji pomysiné vedle sebe, ale naopak dochazi
ke vzajemnému prolinéni jejich sociokulturnich svétd.

Osetiovatelska péce v porodnictvi

Primarnimi poskytovatelkami péce o t&hotnou, rodici a porodivéi zenu jsou v Ceské
republice nejen lékafi, ale i porodni asistentky. A pravé kompetence porodnich
asistentek tak, jak jsou vymezené Ministerstvem zdravotnictvi CR, doslova zahrnuiji
~osetfovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim o$etfovatelského procesu” (MZCR, 2019). Pocatky vzniku novodobého
pojeti osetfovatelské péce v porodnictvi jsou rovnéz spjaty s osobnosti Florence
Nightingale. Ta se zarputilosti bojovala za zlepseni podminek v tehdejsich porodnicich
a prosazovala dikladné vzdélavani porodnich asistentek v Anglii. Verejné kritizovala
podminky lGzkovych zatizeni s tim, Ze Zeny porodivsi v domécim prostredi vykazovaly nizsi
miru mortality nez Zeny, které po porodu v lizkovém zatizeni casto podlehly puerperalni
sepsi v dusledku nedostatec¢nych hygienickych podminek. Oteviené se vyhranila i vici
nevhodnému rozmisténi jednotlivych oddéleni, kdy povazovala za tristni napt. umisténi
porodniho pokoje vedle mérnice. Vyzyvala Zeny, aby se staly sobéstacné v oblasti
porodni asistence a navrhla konkrétni pozadavky na vzdélani porodnich asistentek.
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K témto pozadavkim patfily teoretické znalosti z oblasti anatomie, fyziologie, patologie
a praktické zkusenosti z provozu |Gzkového zafizeni ¢i azylového domu pro chudobné
rodicky. Vytvoftila jak architektonické navrhy porodnic, tak i navrhy na zfizeni oddéleni
pro téhotné a Sestinedélky & formuldf oSetfovatelské anamnézy pro pfijem rodic¢ek
(McDonald, 2005). P¥i prilezitosti nedavného 200. vyroéi od narozeni Florence Nightingale
pojmenovala Svétova zdravotnickd organizace rok 2020 jako ,Rok sestry a porodni
asistentky” (WHO, 2020). Je to pravé porodni asistentka, kdo se Zenou travi nejvice casu,
kdo hraje hlavni roli pfi saturaci potfeb Zeny a kdo holisticky pecuje o pohodu Zeny, at
uz béhem téhotenstvi, porodu &i $estinedéli. Navzdory tomu, Ze je porodni asistentka
plné kompetentni ke kompletnimu vedeni prenatéini péce a porodu (obé v pfipadé
fyziologické gravidity), neni v CR stale plo$né zazity alternativni styl péée bez Iékafského
sledovéni a intervenci. Z posledni publikované zpravy Rodi¢ka a novorozenec (UZIS, 2017)
vyplyva, ze v letech 2014-2015 vedli v ¢eskych porodnicich cca 80 % viech porodi |ékari
a jen necelych 20 % porodni asistentky. Je tomu jiz néjakou dobu, co Davis-Floyd (2003)
oteviené formulovala myslenky kritizujici Iékatsky model institucionainiho porodu, ktery
oznadila jako ,technokraticky” s metaforickym pfirovnénim téla Zeny k poruchovému
stroji, ktery je zvlasté v prlbéhu téhotenstvi a porodu vystaven zvySenému riziku
poskozeni, pficemz je tfeba drzet nad nim permanentni kontrolu. Podobnou kritiku |ze
odvodit z tezi Freidsona (2001), ktery se zabyval tzv. medicinalizaci lidské spole¢nosti,
kterdzto dle autora souvisi s ,lékafskym imperialismem” a faktem, Ze se v dnesni dobé
obracime a spoléhdme na |ékare v situacich, jez jsou pro nas naprosto pfirozenymi, tedy
i béhem téhotenstvi a porodu. V poslednich letech obecné sili kritika tzv. |ékafského
modelu porodu a do popfedi se dostavaji pozadavky na porod v co nejpfirozenéjsi
podobé, tzn. bez zésahd, které nejsou nezbytné nutné. V popredi zajmu je predevsim
psychickd pohoda rodi¢ky a nasledné i maximalni snizeni stresu pro novorozence.
Porodni asistentky u nas nejen prostfednictvim profesnich organizaci prosazuji posilovani
svych odbornych kompetenci. Snaha o plné zprovoznéni porodnich domd, kde by péci
poskytovaly vyhradné porodni asistentky, a Iékarsky zasah by byl na fadé jen v pfipadé
vzniku patologii, byla dlouhou dobu pouhou utopii. Alternativni porodnictvi u nas
konecné dostava své hlavni slovo a napt. pfi prazské Nemocnici Na Bulovce od roku 2019
funguje ve spolupraci Gynekologicko-porodnické kliniky a Novorozeneckého oddéleni
Centrum porodni asistence. V soucasné dobé budi pozornost i mnoho porodnic mimo
hlavni mésto, napt. jihlavska porodnice, kterd si na zdkladé doporuceni autorit (mimo
jiné i Svétové zdravotnické organizace) vytvotila vlastni ,Desatero pfirozeného porodu
v porodnici”. Jednim z bodd dokumentu je i poskytovani péce v souladu s kulturnim
zdzemim rodicky (Nemocnice Jihlava, 2012).

Porodnicky model partnerské spoluticasti

V soucasné ceské porodnické praxi doposud nefiguruje koncepéni model péce, ktery
by reflektoval jak samotna specifika naplné prace porodni asistentky, tak soucasné
i problematiku uzplsobeni osetfovatelskych cinnosti transkulturnim pozadavkim. Pokud
porodni asistentky s nékterym z dostupnych modelt pracuji, jedné se spise o individualni
prizplsobeni obecnych vychodisek konceptd pro potfeby porodnické péce. Z bézné
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popularizovanych modeld transkulturni péce zahrnuje pouze model Larryho Purnella
porodnické otazky sbéru sociokulturnich dat. Jedna z dvanacti domén modelu je pfimo
vénovana téhotenstvi a otdzkdm zrozeni s tim, ze si klade za Ukol objasnit zvlastnosti
tykajici se metod kontrolovaného poceti, vnimani téhotenstvi, dale doporucené,
nezadouci a tabuizované praktiky béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi
¢i vlivy souvisejici s tradi¢nim, lidovym a spiritudlnim pojetim lidského zrozeni (Purnell,
2013). Ackoli Purnelliv model pfimo zahrnuje oblast téhotenstvi, konkrétni cinnosti
a zaméreni péce s ohledem na praxi porodni asistentky dale nerozviji. Inspiraci Ize
tedy hledat v modelech uzivanych v zahranici, s nimiz dosud neni zvykem v Ceském
porodnictvi pracovat, ba ani tyto modely dodnes nebyly preloZzeny do ¢eského jazyka.
Prikladem podrobné propracovaného a zaroven kulturni odliSnosti zohlednujiciho
nastroje mlze byt Porodnicky model partnerské spolutcasti. Originalni nézev modelu
zni , The Midwifery Partnership Model”, vlastni pracovni preklad reflektuje teoretickou
napli a filosoficky zéklad modelu. Koncept vznikl v 90. letech na Novém Zélandu jako
odpovéd' na pozadavky volajici o posileni kompetenci porodnich asistentek. Koncept
byl vypracovan tak, aby zaroven respektoval mozné odlisnosti spojené s péci o plvodni
maorské obyvatele ostrovni zemé, pficemz jeho autorka Sally Pairman (1999; 2006)
zdlraziuje, Zze je moziné prizplsobit teoretickd vychodiska modelu porodnické praxi
kdekoli na svété. Zékladem modelu je presvédéeni, ze vztah mezi porodni asistentkou
a oSetfovanou zenou ma byt rovnocenny a vzadjemnd interakce méa byt zalozena
na partnerské spolupréci. Autorky poukazaly i na vyznam pavodniho anglosaského slova
L.midwyf”, tedy ,se Zzenou” a upozornily, ze v medicinském pojeti porodu je toto slovo
spiSe odkazem na vztah zdravotnického experta pobyvajiciho ,se Zzenou” a fidiciho
z pozice autority porodnickou péci misto toho, aby bylo slovo interpretovéano jako podileni
se na péci spolecné ,se zenou”. Nejen na Novém Zélandu, ale i v sousedni Australii,
se model stal centralnim komponentem a standardem praxe porodnich asistentek
a zéroven synonymem pro eticky pfistup k téhotné, rodi¢ce a Sestinedélce. Prijala jej
jak zdravotni politika zemé, tak vzdélavaci instituce a profesni organizace pro porodni
asistentky, mimo jiné i Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (The International
Confederation of Midwives). Model je ovlivnén i konceptem tzv. Kulturni bezpecnosti,
ktery byl sestaven maorskou zdravotni sestrou Irihapeti Ramsden za G¢elem rozpoznavani
a respektovani zvyklosti plvodnich obyvatel Nového Zélandu, ktefi do dnesni doby
vykazuji podstatné kulturni a spiritualni odliSnosti nejen v pfijimani oSetfovatelské péce.
Koncept mé byt darem pro viechny pacienty, ktefi se li$i od poskytovateld péce, at
uz genderem, sexualni orientaci, ekonomickym postavenim, Grovni vzdélani, vékem ¢&i
etnicitou. Soucasti konceptu je i kritika modelu M. Leininger reprezentovana tvrzenim,
Ze se sestry a porodni asistentky musi kromé odlisnosti spojenych s barvou pleti a virou
zaméfit na vée, co cini oSetfované osoby unikatnimi. Poskytovani kulturné bezpecné
péce musi vidy zacdinat sebereflexi porodni asistentky a uvédoménim si vlastnich postojd
a hodnot, které by mohly ovlivnit profesni vykon. Model partnerské spoluticasti zahrnuje
pojmy kultura ¢&i spolecnost, jez jsou chapéany pravé s ohledem na koncept Kulturni
bezpecnosti (Pairman, 2006). Grafickd podoba modelu vypada nasledovné:
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Obr. 1 Porodnicky model partnerské spoluicasti (Pairman, 2006), vlastni pieklad

emancipace posileni
vyzva vici |Iékarskému vedeni porodu <_|—> rozvoj znalosti porodnich asistentek
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sdilena
zkusenost

péce PA je zaméfena na Zenu

péée PA je kontinuitnf g"\-
povolani PA je nezavislou profesi s\
t&hotenstvii porod jsou normalni
Zivotni udalosti

sociopolitické aspek

Vnitfni propojené kruhy reprezentuji porodni asistentku a zenu s jejich sdilenou zkusenosti.
Tou ma byt rovnost, sdilend moc a kontrola, spoleéné zajmy, budovéni diveéry, reciprocita,
zapojeni rodiny Zeny a dostatek ¢asu pro vzajemné poznavani se. Okolo $edych kruhl
jsou soustfedény aspekty, které péci ovliviuji v uzsim i irsim smyslu. Klicovéa jsou dle S.
Pairman (2006) filosofické vychodiska modelu obsazena v tabulce pod kruznicemi:

1. Péée porodni asistentky je zaméfena na Zenu: pfijemkyni porodnické péce je vidy
primarné zena, a ackoli model nepopira dilezitost role rodiny Zeny ¢i naslednou pédi
0 novorozence, zavisi vzdy a jen na Zzené a jejim prani, zda bude porodni asistentka
v interakci s dal$imi &leny rodiny, pfipadné jakou pé¢i bude konkrétné poskytovat. Zeny,
kterym je umoznéno podilet se na rozhodovani o porodnické péci rovnocenné, si s sebou
nesou vybudovanou sebedlvéru do vlastniho matefstvi, coz posili jejich roli v rodiné
i $irsi spolec¢nosti.

2. Péce porodni asistentky je kontinuitni: péce porodni asistentky by méla zadit jiz
v téhotenstvi a pokracovat béhem porodu i Sestinedéli. Jediné tak se mezi Zenou a porodni
asistentkou vytvori diivérny vztah, jsou véasné rozpoznany individuélni potfeby a obavy
Zeny. Pokud se porodni asistentka se Zenou poprvé setkavé az v porodnici, eventualné
se navic stfida s jinou porodni asistentkou v rdmci smény, vznika tak jen maly prostor
k dikladnému sezndmeni. Proto je zadouci, aby Zeny vyhledavaly své porodni asistentky
jiz v rané fazi gravidity a byly s nimi v pravidelném kontaktu. V nasich podminkéach je toto
mozné zajistit pouze v pfipadé, Ze si zena vyhleda svoji porodni asistentku jiz v obdobi
téhotenstvi a nésledné je touto doprovéazena k porodu s tim, Ze po propusténi z porodnice
vykona porodni asistentka jesté individuélni navstévu v domacnosti zeny. Tohoto lze
v plném rozsahu docilit soukromou ¢innosti porodnich asistentek a prostrednictvim
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komunitni péce. Pokud se Zena s porodni asistentkou setkd az v porodnici a jejich
kontakt je omezen na dobu porodu, pfipadné kratkou etapu poporodniho obdobi, méla
by porodni asistentka zohlednit vychodiska modelu v maximalni mozné mite.

3. Povolani porodni asistentky je nezavislou profesi: autonomie je dllezitym aspektem
profesni identity porodni asistentky. Moznost cinit svobodna rozhodnuti ve prospéch
Zeny za respektovani standardd péce a sdileni profesnich poznatkid s kolegy posiluje
emancipaci a stézejni roli porodni asistentky v porodnické péci. O zodpovédnost se ma
porodni asistentka délit pfedevsim se Zenou, a spi$e, nez vie rozhodujici expert by méla
pusobit jako privodce reflektujici prani Zeny. Porodni asistentka by nikdy neméla
zneuzivat svého postaveni ve prospéch prosazovani moci a autority.

4. Téhotenstvi i porod jsou normalni Zivotni udalosti: model nepopird potencionalni
nebezpedi spojena s ocekdvanim a narozenim potomka a zdlrazriuje nutnost kontroly
za Ucelem ptiznivého prabéhu a snizeni téchto rizik. Didraz je vsak kladen na viru
ve fyziologii zenského téla. Snahou je eliminovat nadbyte¢né medicinské zasahy, at
uz technologické ¢&i farmakologické. Okolnosti zrozeni vyzaduji spiSe podporu nezli
intervence. Porodni asistentka ma byt jakymsi ,strdzcem normélnosti” vyhovét zené
v pozadavcich na pfirozeny pribéh porodu, pokud to jeji zdravotni stav umozni.

Kromé efektivné sdilené spolutcasti jsou nad kruhovou grafikou vyjadreny dalsi
z&douci vysledky modelu souvisejici s posilovanim kompetenci porodnich asistentek
na Ukor |ékatského modelu porodu, stejné jako posilovani jejich emancipace a znalosti.
Kazda spoluticast bude pro porodni asistentku novou a odlinou, jelikoz individuélni
pozadavky, potieby, priority a zkuSenosti kazdé z zen se vzdy nutné lisi. Model zalozeny
na synergii by mohl byt kdekoli na svété hybnou silou politického dialogu a néastrojem
celospolecenské zmény a systému péce s maximalnim posilenim kompetenci porodnich
asistentek (Pairman 1999; 2006).

Vira v kontextu transkulturni porodnické péce

Je to pravé obdobi nemoci, naro¢nych a mimoradnych Zivotnich situaci, kdy se clovék
prirozené obraci ke své vite, leckdy mnohem intenzivnéji nez v bézném Zzivoté. K témto
situacim je bezesporu mozno zafadit i téhotenstvi a porod. Pfesto, Zze na tyto etapy
v Zivoté Zeny nazirame predevsim pozitivné a s radostnym ocekavéanim, nesou s sebou
leckdy obavy jak o zdravi ditéte, tak o zdarny prabéh celého prenatélniho i perinatélniho
obdobi. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze osetrovatelstvi vnima jedince holisticky, tedy jako
bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, je na misté alespori namatkové zminit zakladni pojmy
souvisejici s konfesi. Pojem spiritualita definuje Psychologicky slovnik jako duchovnost,
pojem religiozita pak jako zbozZnost, k niz se vaze vira v ndbozenské ideje, jez se v rizné mire
odrézi v chovani a zivoté ¢lovéka (Hartl, Hartlova, 2000). Spiritualita a religiozita se mohou,
ale nemusi vzajemné prolinat. V rdmci poskytovani transkulturni péce se mlze porodni
asistentka snadno setkat s projevy a tezemi viry, které pro ni byly doposud neznamymi.
Vira mize byt navenek projevovéana prostrednictvim nejriiznéjsich rituald. Eriksen (2008, s.
263) ritudl definuje jako , socidlni aspekt nabozenstvi” a dodava, ze je ¢asto dramatickym
vyjadifenim pfitomnosti existencialnich otazek, stejné jako prostfedkem navéazani vztahu
mezi pozemskym a duchovnim svétem, pficemz je doprovazen emocionalnimi prozitky
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Gcastnikd. Ritudly, stejné jako rlzné zvyklosti ¢i svéatky, pak nemusi byt nutné spojeny
jen s virou, ale i s nejrdznéjsimi kulturnimi tradicemi, obycejnou kazdodennosti i
dllezitymi mezniky v Zivoté clovéka, jimiz jsou i téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Ritualy
vézané k témto signifikantnim udalostem v Zivoté Zeny a jeji rodiny Ize klasifikovat jako
tzv. prechodové. Koncept ritudll prechodu rozvinul antropolog a religionista Arnold
van Gennep. Autor se zaméfil i na prechodové ritudly spojené s pfichodem nového
potomka, s tim, Zze u kazdého z ritudll definuje tfi faze — odlouceni, pomezi a pfijeti nové
role. Odlouceni probiha jiz v pribéhu téhotenstvi, kdy se Zena pfipravuje na roli matky,
pficemz je sama sebou i svym okolim vniména jako jina. Fazi pomezi je samotny porod,
kdy se Zena ocité na prahu pInéni role téhotné a zéroven stoji pred zapocetim plnéni role
matky, jejimuz pfijeti Celi ve tfeti fazi. Faze pfijeti by pak méla byt ukoncena navratem
do spolecnosti a casové odpovidad obdobi Sestinedéli. Kromé toho se k téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli vztahuje celd fada dalsich rituall, jejichz cilem je napt. usnadnéni
porodu ¢i ochrana matky pred vSemoznymi neblahymi vlivy a mlze byt obtizné rozlisit,
zda je jedna o ritudl prechodu, nebo ne, protoze ochranné a prechodové ritualy vétsinou
splyvaji. Ochranné ritudly se casto vztahuji nejen k matce, ale i k ditéti, s tim, Ze jejich
poslani je shodné, tedy zabranit nemoci ¢i napt. nezéddoucimu vlivu rznych démond.
Prakticky se podoba ritudlu bohaté rdzni, mize jim byt prostd modlitba ¢i slozity obrad
vyzadujici participaci dalsich ¢leni (Gennep, 1996). V modernim porodnictvi lze jako
ritudly chapat i pravidelné navstévy prenatalni poradny spolu s rutinnimi testy, které maiji
taktéz protektivni funkci v prevenci vzniku nemoci a komplikaci. Jak ale podotyka Roztodil
et al. (2008), i v dnednim vyspélém porodnictvi neni neobvyklé setkavat se se Zzenami,
které jsou ovlivnény tradi¢nimi zvyky, povérami a tabu. Autor zminuje ptiklad, kdy si zeny
vyzadaji odstfizeni casti pupecniku, ktery nasledné ususi a vénuji novorozenci jako
ochranny amulet pred zlymi silami.

Porodni asistentka a interkulturni komunikace

Ve své publikaci definuje Pricha (2010a, s. 16) interkulturni komunikaci jako , procesy
interakce a sdélovani, pfi nichz jsou komunikujicimi partnery pfislusnici jazykové a/nebo
kulturné odlisnych etnik, narodd, rasovych ¢i ndboZenskych spolecenstvi”. V kombinaci
se skutecnosti, ze je v transkulturni péci oSetfovanou osobou cizinka, je nutno pomyslet
ve vztahu k porodnické péci o Zeny — cizinky publikovaly Hresanova a Glajchova (2018),
z jejichz vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze jsou migranti obecné zranitelnéjsimi v kontextu
poskytovani zdravotni péce a Ze je mira jejich zranitelnosti zavisla na schopnosti adaptace,
individualni zkusenosti ¢i dostupnosti péce. Autorky mimo jiné zminuji, ze ackoli
je dnes za univerzélni dorozumivaci jazyk pokladana anglictina, stale timto jazykem
nevladnou jak mnozi imigranti, tak mnozi zdravotnici. V neposledni fadé je jmenovéna
i otazka souvisejici s uzivanim slovenského jazyka ze strany zdravotnikd Slovakd, kterych
je v Ceském zdravotnictvi nespocet. Ackoli se totiz cizinky nauci obstojné porozumét
cesting, slovenstiné nemusi byt schopné porozumét vibec.

Komunikacni proces mezi porodni asistentkou a oSetfovanou cizinkou mohou usnadnit
rizné komunikaéni prostfedky a pomicky. Béziné dostupnymi jsou napt. sluzby
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tlumoénika. Casty je i osobni doprovod né&koho z ptibuznych & zndmych, ktery zvlada
prekladat jakozto neprofesionalni tlumocnik. K tomuto je tfeba uvést informaci, na niz
ve své publikaci odkazuje Prlicha (2010b). Autor vychazi z vyzkumu realizovaného
ve $vycarskych nemocnicich a zminuje, Ze se pro intimni zéleZitosti ukazalo vyuZiti
neoficidlniho tlumocnika jako nevhodné, jelikoz pacienti ¢asto odmitaji sdilet detailni
informace pred nékym jim blizkym. Rovnéz je dle autora problematické, ze tlumocénik
z fad rodinnych pfislusnikd ¢&i blizkych osob nerozumi medicinské terminologii nebo jen
nemusi jeho intelektudIni Groven dostacovat k pochopeni a plnohodnotnému predani
sdélovanych informaci. Z tohoto ddvodu autor doporucuje vzdy vyuzit sluzby tlumocnika
profesionédla. Dnes rovnéz popularnim zplisobem prekladu je tlumocdeni pomoci
mobilniho telefonu, ackoli ne vzdy se konkrétné ve zdravotnictvi jedna o vhodnou formu
dorozumivéni, a to hlavné z hygienickych diivodd nevhodnosti manipulace s telefony, coz
plati zvlasté béhem rlznych invazivnich vykond i v pribéhu samotného porodu.
Nespravné vedeni komunikace je obvyklym zdrojem nedorozuméni i mezi jedinci
ze shodného sociokulturniho prostfedi. Pfi kontaktu s cizincem se riziko vzdjemného
nepochopeni jesté vice prohlubuje. Komunikace je podminéna mnoha faktory, k nimz
bezesporu patfi i kultura. K faktu, Ze p¥i poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta —
cizince ¢elime riziku vzédjemného neporozuméni, je tfeba pfipodist skutecnost, Ze se navic
z hlediska socialni hierarchie nachazime v asymetrickém vztahu zdravotnik — pacient.
Na tuto asymetrii se zaméfenim na rodicku a porodnickou praxi upozorfiuji Takacs et
al. (2015): v praxi od rodicky Casto ocekdvame, Ze zaujme pasivni postoj a bude bez
nédmitek a vlastniho rozhodovéni ptijemkyni péce, zatimco rozhodovani bude pfisluset
porodni asistentce, respektive Iékafim, protoze pravé oni védi, co je pro rodicku vhodné.
Za téchto predpokladl jako bychom ani neocekavali, Ze se rodicka bude komunikace ci
vlastniho rozhodovani o péci aktivné Gcastnit. Rovnéz je tfreba zminit, Ze péce na poli
porodnictvi s sebou ¢asto nese specifika, pozadavky a akutni situace, jez zdravotnikim
neposkytuji dostatek ¢asu na kvalitni a zevrubnou komunikaci bez ohledu na skute¢nost,
jestli je rodickou cizinkou, nebo ne. Problém pak nastava nejen s ohledem na psychiku
Zeny, nybrz i s ohledem na pravni aspekty poskytovani péce jako je podpis informovaného
souhlasu pfi akutnich stavech apod. (Ptacek et Bartdnék, 2011).

Zavér

Snahou pfispévku bylo odhalit alespont nékteré z podstatnych aspektl transkulturni
péce a nastinit jejich vyznam v praxi porodni asistentky, kterd je svym zaméfenim
i ndplni prace velmi specifickou oblasti oSetfovatelstvi. Ke komplexnosti teoretickych
obsahl textu pfispélo i predlozeni Modelu partnerské spolutcasti, ktery zohledruje
jak péci orientovanou na zenu, tak mozné odlisnosti souvisejici s odlisSnymi kulturnimi
pozadavky ze strany téhotnych, rodicich a porodivsich Zzen. Je na misté zminit, Ze plné
vyuziti zminéného modelu mize byt v tuzemskych podminkach limitujici. V nasi zemi
bezesporu stéle existuji jisté rezervy. Posileni kompetenci ve smyslu podpory soukromé
¢innosti porodnich asistentek ze strany zdravotnich pojistoven, stejné jako pIné hrazena
a poctem navstév neomezend komunitni péce, by byly jisté ku prospéchu a vedly
by k zaddouci emancipaci profese, stejné jako k eliminaci stale prevlddajiciho lékafského
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modelu porodu. V ¢eském prostredi je zvykem stéle pracovat s modely péce prevzatymi
od zahraniénich autor(i, doposud nebyl sestaven ,model na miru”, ktery by reflektoval
konkrétni etnické a ndrodnostni sloZeni obyvatelstva nasi zemé. Vyvoj takového modelu
je vyzvou do budoucna. Pro dalsi badani by také nebylo od véci doporucit uzsi zaméreni
na jednotliva obdobi spojené s pocetim a narozenim potomka a definovat tak konkrétnéji
mozné odlisnosti, s nimiz se mlize porodni asistentka setkat v rdmci poskytovani péce
na ambulantnim i klinickém Useku praxe. Témat, jez by pokryla oblasti planovaného
rodicovstvi, prenatélni péci, jednotlivé doby porodni & péci o Sestinedélku a novorozence
se ve vztahu k transkulturni problematice oSetfovatelstvi jevi nepreberné. Pro vlastni
praxi by pak bylo nosné zaméfit vyzkum na konkrétni narodnostni, etnické ¢i ndbozenské
skupiny a v uzsim smyslu definovat mozné zvlastnosti a pozadavky ze strany téchto skupin
s ohledem na jednotlivé Useky ¢innosti porodni asistentky.
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MYSLIENKOVA MAPA AKO KREATIVNA ONLINE
VYUCBOVA STRATEGIA V OSETROVATELSKOM
VZDELAVANI

MIND MAP AS A CREATIVE ONLINE LEARNING
STRATEGY IN NURSING EDUCATION

Gabriela Stefkova', Maria Zamboriova*

Abstrakt

Uvod: Vzdelévanie v o$etrovatelstve prechadza periodickymi zmenami v désledku
neustélej inovéacie vzdeladvacieho procesu. Inovacia sa neuskutocnuje len v kontexte
vzdelavania, ale aj v prospech studentov.

Ciel* Nacrtnit moznosti aplikacie myslienkovych méap do vzdelavania v oSetrovatelstve.
Metodika: Rozvoj jednotlivych pojmov pri tvorbe osetrovatelskej mapy prebiehal
postupne podla zvolenej metodiky, pricom boli studenti kontinualne facilitovani a vedeni
zo strany vyucujlceho pocas vyucovacieho procesu. Pre spracovanie map bol vyuzity MS
Office 365 v aplikacii MS Word.

Vysledky: Prispevok prezentuje styri myslienkové mapy vplyvu makronutrientov vo vyzive
a fyzickej aktivity na kardiovaskulédrny systém spracované Studentmi OSetrovatelstva
a Verejného zdravotnictva. Ich vyznam vo vzdelavani bol zaloZzeny na konstruktivistickom
pristupe medzi ucitelom a Studentom, ktory posuval Studenta od zapamatania
k logickému premyslaniu a ucitela k strategickej vyucbe predmetu. Nase skisenosti
potvrdzuju i vysledky studii, ktoré prezentuju myslienkovi mapu ako inovativnu metédu
zmysluplného ucenia, ziskavania informacii a sebahodnotenia.

Zaver: Myslienkovi mapu moZno povazovat za alternativnu vyucbovi stratégiu,
ktord umozniuje Studentom rozvijat schopnosti, organizovat a zoskupovat informacie
zmysluplnym spésobom.

Klacéové slova

osetrovatelstvo, metddy ucenia, aktivne ucenie, koncepéna mapa, myslienkové mapy

1 UPJS, Lekarska fakulta, Kogice, Ustav ogetrovatelstva
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Abstract

Introduction: Nursing education undergoes periodic changes due to the constant
innovation of the educational process. Innovation takes place not only in the context
of education, but also for the benefit of students.

Goal: Point out the possibilities of applying thought maps to nursing education.
Methodology: The development of individual concepts in the creation of the nursing
map took place gradually according to the chosen methodology, while the students
were continuously facilitated and guided by the teacher during the teaching process. MS
Office 365 in MS Word was used for maping.

Results: The paper presents four mind maps of the influence of macronutrients in nutrition
and physical activity on the cardiovascular system prepared by students of Nursing
and Public Health. Their importance in education was based on a constructivist approach
between teacher and student, which moved the student from memory to logical thinking
and the teacher to strategic teaching of the subject. Our experience is also confirmed
by the results of studies that present a mind map as an innovative method of meaningful
learning, information acquisition and self-evaluation.

Conclusion: A mind map can be considered as an alternative learning strategy that
allows students to develop skills, organize and group information in a meaningful way.

Keywords

nursing education, learning methods, active learning, concept map, mind map

UvoD

Aplikacia efektivnej komunikacie, kreativity, adaptability, zvlddanie stresu, rozhodovanie,
timova praca a kritické myslenie dodéva rozmer oSetrovatelskej inteligencie nevyhnutnej
k diagnostike, zasahov a intervencii u pacienta. Jednym zo sp&sobov ako tento aspekt
rozvijat je aplikovat inovativne vyucbové stratégie do vysokoskolského vzdeldvania
Studentov oSetrovatelstva. Uz viac ako 25 rokov sa v oSetrovatelskom vzdelavani pouziva
metdda myslienkovej mapy. Mapy mysle alebo myslienkové mapy boli vytvorené Novakom
a Gowinom (1984) zalozené na tedrii asimilacie zmysluplného ucenia (Ausubel, 1963).
Ausubelova tedria asimilacie obsahuje zlozky kognitivneho, ako aj konstruktivistického
ucenia (Ausubel, 2000). Mapa mysle je grafické zobrazenie nelinearnych a linedrnych
vztahov, ktoré organizujd, spajaju a syntetizuji informacie (Chmil, 2013). Vysledkom je
diagram hlavnych pojmov a suvisiacich idajov vo formate, ktory je pre Studenta logicky
a redlny. Vyhodou takychto mép je to, Ze rychlejsie zaznamenavaju podnety a zdérazriuju
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kltéové myslienky problému v globalnom kontexte (LeFevre, 2016; Billings, 2016). Mapa
mysle poskytuje kombinaciu vizuélneho ucenia s priestorovym znazornenim informacif
(Billings, 2016). Grafické alebo obrazkové usporiadanie kli¢ovych pojmov tykajucich sa
starostlivosti o pacienta pomaha studentom vytvorit komplex vedomosti a postupov
relevantnych k poskytovaniu bezpecnej a Gcinnej zdravotnej starostlivosti (Chabeli,
2010). Studenti na vytvorenej myslienkovej mape napr. konkrétneho ochorenia vidia
ako priznaky, problémy, zasahy, liekova terapia a dalsie aspekty starostlivosti o pacienta
navzajom suvisia.

Prispevok prezentuje alternativnu vyucbovi stratégiu ucenia a uchovavania novych
vedomosti tvorbou $tudentovej myslienkovej mapy vplyvu makronutrientov vo vyzive a
fyzickej aktivity na kardiovaskularny systém.

MYSLIENKOVE MAPY

Mapy mézu byt usporiadané réznymi spdsobmi, v zavislosti od pojmovych vztahov, ktoré
st stcastou predmetnej témy. Jednotlivé pojmy su usporiadané podla toho aky vyznam
zastavaju v kontexte mapovania problému. Prepojenie pojmov sa vykresluje spojovacimi
slovami, frazami, ktoré syntetizuji rozvijajice sa vedomosti. Pri tvorbe takychto map je
velmi délezity ich vyber, z dévodu moznej zmeny vyznamu vztahov medzi dvomi a viac
pojmami. Aj ked' neexistuju prisne pravidld pre zostavenie myslienkovej mapy, zvycajne
je schematické znézornenie vytvorené pomocou tvarov vzdjomne pospéjanych, ktoré sa
vSak nesmu zamienat s grafmi alebo vyvojovymi diagramami, pretoze nemajd postupnost,
docasnost alebo smerovanie, ani nie st organizované ako mocninova hierarchia (Elmansy,
2015, 10 Critical Thinking and Clinical reasoning). Je skutoc¢ne délezité, aby mapa slizila
ako nastroj logického myslenia, schopna prezentovat vyznam pojmov a vztahov medzi
nimi v kontexte daného stiboru vedomosti.

Typy myslienkovych mép su hierarchické, systémové alebo spider.

Hierarchicka mapa - koncept a atriblty st hierarchicky usporiadané do vzorov spravidla
zostupne podla délezitosti (Obrazok 1). Tato metdda ukazuje koncept od jednoduchého
po komplexnejsi. Prepojovacie slovd sa v tomto type mapovania pouzivajl aj na
zobrazenie vztahov medzi hlavnou témou a podtémami. Je to vynikajuca metdéda na
hodnotenie kreativneho myslenia studentov (10 Critical Thinking and Clinical reasoning).
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afa

Zdroj: 10 Critical Thinking and Clinical reasoning

Spider (pavikovita) mapa — sa zobrazuju vzajomnu suvislost konceptu a jeho atribity
na mape (Obrazok 2). Spider myslienkova mapa ma hlavni myslienku v strede diagramu.
Kazdé podtéma je spojend s hlavnou témou. Tato mapa poméha pri zaznamenavani
zlozitych myslienok, plénov, organizovania (10 Critical Thinking and Clinical reasoning).

5% o

Zdroj: 10 Critical Thinking and Clinical reasoning

Vyvojova mapa - linedrne diagramy preukazujice postupnost alebo vztahy priciny a
nasledku (Obrazok 3). Vyvojovy diagram organizuje informécie v linedrnom formate.
V tomto type mapovacej stratégie je obsah usporiadany logickym a usporiadanym
spdsobom. Citanie a porozumenie je tiez velmi lahké. Tymto spdsobom viak nie je mozné
ilustrovat obrovské mnozstvo obsahu. Tato metéda nepodporuje pouzitie kritického
myslenia (10 Critical Thinking and Clinical reasoning).

i 0 20y JVARS

Zdroj: 10 Critical Thinking and Clinical reasoning
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Systémova mapa — (Obrédzok 4) ilustruju vztahy medzi vstupmi a vystupmi a medzi
konceptom a jeho atributmi (10 Critical Thinking and Clinical reasoning).

INPUT

—[]
OUTPUT
-~ —

Zdroj: 10 Critical Thinking and Clinical reasoning

Tvorba myslienkovych mép je pre studentov ¢asovo narocnd metdda, no prindsa novy
a zaujimavy spdsob vzdeldvania. Poméha Studentom premyslat o suvislostiach medzi
pojmami, organizovat vlastné myslienky, vizualizovat a uvazovat o rieSeniach (Senita,
2008). Mapovanie umoziiuje Studentom vidiet vztahy, ktoré u pacientov existuji v kontexte
s mnohymi problémami. Schuster a kol. (2003) navrhovali tradi¢né plany oSetrovatelskej
starostlivosti nahradit myslienkovymi mapami. Ako dévod uvadzali, Ze tradi¢né plany
starostlivosti si Casto ukoncené retrospektivne a zameriavaji sa na linedrne problémy
pacienta.

Sposob ako zacat s mapovanim mysle je vlozit na prazdny papier ,oSetrovatelsku
alebo lekarsku diagnézu®. Po pridani konceptov alebo Gdajov sa odkazy a vztahy stant
zrejmymi a mézu sa zmenit alebo dopliiat podla toho ako sa problém vyvija. Tym, ze
$tudent doslova kresli ¢iary a identifikuje vazby medzi konceptmi dochadza k vizualizacii
vzajomnych vztahov, ktoré stcasne propaguju kritické myslenie studenta.

Zoskupovanie a kategorizacia pojmov dévaju klinickym rozhodnutiam holisticky aspekt.

CIEL

Cielom prispevku je prezentovat vybrané myslienkové mapy vyucbovej stratégie ucenia a
uchovéavania novych vedomosti a taktiez nacrtnit moznosti aplikacie myslienkovych map
do vzdelavania v os$etrovatelstve.

METODIKA

Pre tvorbu myslienkovych mép so Studentmi sme sa rozhodli v rdmci odbornych
predmetov u Studentov OSetrovatelstva a Verejného zdravotnictva na Lekérskej fakulte
UPJS. Pre nas prispevok sme vybrali dve témy a ich grafické zobrazenie v myslienkovej
mape. Témy boli spracované v dvoch skupinach studentami Verejného zdravotnictva (n
= 4) a $tudentami Osetrovatelstva (n = 5). Studenti tvorili myslienkové mapy samostatne.
Hodnotenie vysledkov prebiehalo vyucujicimi ako aj v skupine Studentov. Vyber tém sa

31



32

2021/ ROCNIK IV | GisLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

zameral po diskusii so $tudentmi na vplyv fyzickej aktivity na kardiovaskularny systém
a makronutrientov (tuku a cukru) vo vyzive. Na zaklade spracovania svojich vedomosti
pouzili studenti hierarchickd a spider (pavikovitt) myslienkovi mapu, pricom tvorenie,
zobrazovanie a rozvoj jednotlivych pojmov prebiehal pomocou MS Word postupne
podla zvolenej metodiky a stanovenych kritérii. K zékladnym kategériam vedenia tvorby
myslienkovych méap sme postupovali podla uvedenych kritérit:
- nesnazit sa napisat vSetky vetvy predtym, ako sa do nich vpisuji detaily, pretoze
népady chodia kedykolvek a je potrebné ich zapisat vtedy, ked' pridu;
- nesustredit sa prili§ na jednu vetvu predtym ako sa zacne rozvijat dalSia vetva, aby
sme mohli neustale dopliat nové napady;
- nevytvérat novl vetvu, ak mozno priradit novi myslienku k uz existujucej, nakolko
myslienky majud zmysel vtedy ak sa ddme do kontextu a vztahu s inymi myslienkami.
Za prediktor vyskumného nastroja myslienkovej mapy sme oznacili celkovy vykon
dosiahnuty v zavere¢nom vystupnom teste, ktory prezentoval vedomosti vyskou
dosiahnutého skére bodového hodnotenia. Predpokladali sme, Ze na zaklade celkového
skére ziskaného v zédvere¢nom hodnoteni mozno predikovat hodnoty poctu pojmovych
vztahov, ktoré Student je schopny zaclenit do myslienkovej mapy a hodnoty komplexity
uciva kardiovaskuldrneho systému a makronutrientov vo vytvorenych myslienkovych
mapach. Podet pojmovych vztahov v myslienkovej mape bol vyjadreny zmysluplnymi
spojeniami pojmov v ramci ktorych bola preukazané logicka stvislost jednotlivych pojmov.
Na zéklade pouzitych relacnych otdzok a Specifickych kritérii k myslienkovej mape
(Citatelnost, Uplnost a zmysluplné spojenia pojmov, prehladnost, vysoka miera vizualizécie)
sme sledovali komplexnost zobrazenia vybranych pojmov v myslienkovej mape v
suvislosti s celkovym vykonom v zavere¢nom teste. Mieru komplexity zobrazovaného
pojmu pre , kardiovaskuldrny systém” a ,,makronutrienty” sme vyjadrili pomocou skaly
4-0, pricom hodnota 4 predstavovala najkomplexnejSie zobrazenie pojmu a hodnota 0
najmenej komplexné zobrazenie pojmu. Za najkomplexnejSie zobrazenie myslienkovej
mapy bola hodnota skére najvyssia.
Jednotlivé myslienkové mapy z ¢asového hladiska vznikali postupne v priebehu zimného
semestra 2020 po uvedeni odbornej problematiky a instruktdzi pre vytvorenie map.
Vytvaral sa tak dlhsi ¢asovy priestor pre sebarealiziciu a tvorivé spracovania vedomosti
sprostredkovaného uciva. V priebehu celého procesu tvorby mapy boli Studenti
kontinuélne facilitovani a vedeni zo strany vyudujiceho. V rdmci interpretacie vysledkov
zobrazujeme vzhlad myslienkovych mép vo findlnej podobe, kde neuvadzame skére pre
jednotlivé studentské myslienkové mapy z dévodu ich neustélej tvorby.

VYSLEDKY

Vybrali sme Styri myslienkové mapy, ktoré nepredstavuju absolitnu riesitelnost danej
problematiky, no tvoria podklad k motivacii pre tvorbu dalsich myslienkovych mép.
Pri prvej dlohe vplyvu fyzickej aktivity na kardiovaskularny systém a makronutrientov vo
vyzive Studenti hodnotili svoje vedomosti pomocou pavikovitej myslienkovej mapy.
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Od hlavnej myslienky ,,fyzickd aktivita” koncipovanej v strede mapy sa odvijala podtéma
.,cvicenie” a ,predchddzanie choréb”. Kazdd podtéma bola spojend s hlavnou
myslienkovou (Obr. 5). S hlavnou témou konceptu vplyvu makronutrientov ,,cukru”
a ,tuku” vo vyZive Studenti prezentovali svoje vedomosti pavikovitou myslienkovou

Tréning vo fitku

mapou.
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V strede mapy bol zobrazeny makronutrient ,,cukor” a ,,tuky” od ktorého sa odvijali
podtémy. Kazda podtéma bola spojena s hlavnym konceptom ,,cukor” (Obr. 6) a ,,tuky”
(Obr. 7).
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Vyjadrenie studentovych vedomosti o vplyve makronutrientu ,,cukor” vo vyzive sa odvijali
zostupne od jednoduchého pojmu ,,cukor” po komplexnejsie vyjadrenie jeho obsahu
hierarchickou myslienkovou mapou (Obr. 8).

Diabetes mellitus
| Vanikrezistencie na 2.typu
inzulin

Vznik \ J
aterosklerézy ‘ Cukry
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Vznik metabolického
Poskodenie cieva ‘ syndrému
obliciek

Nizka hladina HDL
Vysoky krvny tlak cholesterolu

Nadvaha a obezita (brusna
obezita)

Vysoka hladina
triacyglycerolov

Zdroj: Autori

DISKUSIA

Vzdeldvanie buducich zdravotnickych pracovnikov si vyzaduje dobry ucebny pléan,
podnetné prostredie a vhodné vyucovacie stratégie. Sucasné moderné digitalne
technolégie a metddy vyucovania podporuju efektivne prostredie vyuéby. Vhodnou
vyucovacou stratégiou je myslienkova mapa, ktord vyvija a zlepSuje kognitivne funkcie,
podporuje kritické myslenie, ulahcuje prechod od tedrie k praxi a v koneénom désledku
posiliuje sebavedomie studentov. Mnohi autori udavaju, ze prijatie stratégie myslienkovej
mapy vyznamne zlepsuje vykonnost Studentov pri rieSeni problémov v porovnani s
pouzivanim tradi¢nych vyucovacich metdd (Kaddoura, 2016; Harrirs, 2017). Ucenie sa
zmysluplnym spdsobom znamen3, Ze Studenti aktivne hladaju spdsoby ako prepojit nové
informacie a skdsenosti s tym, ¢o uz vedia, ¢im vytvaraju vedomostnd zakladiu veddcu
k rozvoju adaptivnych odbornych znalosti v praxi. Podla Dimunovej (2017) vzdelanie
zdravotnickeho personalu tzko suvisi s kvalitou poskytovanej osetrovatelskej starostlivosti
VO vyznamnej miere, preto ziskanie vedomosti kreativnym spésobom je velmi prinosné i
pre bezpeénost pacienta i rozvoj samotnej profesie.

Zdravotnicki pracovnici oplyvaju obrovskym mnozstvom informacii, ktoré je nutné
integrovat a spajat do klinického rozhodovania pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Pouzitie myslienkovych map im umoziuje vyber rozhodnutia a holistick starostlivost o
pacienta (Van Lancker, et al., 2016). Do nasho prispevku sme vybrali taky konstrukt map,
ktoré zjednodusene poskytuji pohlad na zvolend problematiku vplyvu makronutrientov
vo vyZzive a fyzickej aktivity na kardiovaskularny systém. Myslienkova mapa bola vysledkom
Studentovych vedomosti a digitalnej schopnosti k vybranej téme (Belasova, et al., 2015).
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Aplikacia a rozvoj kreativity si vyZzaduje, aby sme si ponechali dostatok ¢asu na to, aby sme
myslienkovi mapu mohli neustale inovovat a zdokonalovat. Mnohé publikacie hovoria
o tom, ze idedlne je vrétit sa k mape na druhy den, potom o tyzden, o mesiac potom o
3 mesiace a az po pol roku. Umozriuje to Studentom rozvijat schopnosti organizovat a
zhromazdovat informacie. Naopak ucitel opakovanym pouzivanim metédy mapovania
mysle rychlo identifikuje medzery v uceni $tudentov a prispésobuje priebeh vyucby. Aj
v nasom pripade sme vytvarali mapu v priebehu troch mesiacov, tak ako je uvedené
v metodike. Vizualizicia obsahu témy v tvorbe myslienkovej mapy Studentom vytvorila
pocas online vyucby aktivnu interakciu medzi ucitelom a studujicim. Z toho pohladu sa
javi tvorba myslienkovych map ako jednym z vychodisk podpory kreativity a rozsirovania
vedomosti §tudentov aj v online vyucovani.

Nase skusenosti potvrdzuju i vysledky studii, ktoré prezentuju myslienkovd mapu ako
inovativnu metédu zmysluplného ucenia, ziskavania informacii a sebahodnotenia (Cerny,
2014; Culha, 2019). Zarovenn mézeme myslienkové mapy pouzit ako vzorovi didaktickd
pomdcku pri vyuebe, ktorl je mozné kreativne doplfiat novymi pojmami a konceptmi.
Taktiez opakovanym pouzitim metédy mézeme rychlo identifikovat medzery v uceni
Studentov a tak upravovat plany hodin. Nedostatky vidime v chybani skdsenosti so
softvérom, ktory pomaha pri zostavovani a Uprave myslienkovej mapy.

Tvorba myslienkovej mapy pomocou dostupnych sofistikovanych aplikécii je vyzvou
pre zavedenie nového predmetu do osetrovatelského vzdelévania. Dalsou vyzvou pre
myslienkové mapy je ich proces hodnotenia, pretoze mapa je pripravovana studentovym
obsahom vedomosti. Neexistuju Ziadne myslienkové mapy stopercentne nespravne alebo
spravne najlepsie alebo najhorsie, ale mdme za to, Ze myslienkové mapy su nastrojom k
ziskavaniu vaédieho mnozstva informécii v kratkom case, vytvéraju silné korelacie medzi
informaciami, vizualizuji a uchovavaju vedomosti.

Nase zistenia naznacujl, ze myslienkova mapa je vhodna metéda hodnotenia studenta a
evaluécie vyucbového procesu.

ZAVER

Mapovanie mysle alebo myslienkovd mapa umoziiuje Studentom vizualizaciu uciva a
zapamétanie si obsahu na diht dobu. Je to efektivna strategickd metdda, ktord umoziiuje
transformaciu Studenta na kritického, reflexivneho jednotlivca, ktory je schopny
zmysluplnym sp&sobom rozvijat vedomosti a zhromazdovat informéacie. Mdzeme
povedat, Ze je zalozena na konstruktivistickom pristupe medzi uéitelom a Studentom,
ktord posunie Studenta od zapamatania k logickému premyslaniu a ucitela k strategickej
vyucbe predmetu. Je jasne, Ze su sofistikovanejsie metddy tvorby myslienkovych map
cez rozne aplikacie a softvéry, ktoré st aj volne dostupné, no nebojme sa vyuzivat aj tie
najjednoduchsie prostriedky, ktoré mézu prispiet k rozvoju pamate, uéenia a kreativity,
nakolko stcasna diverzifikovana spoloc¢nost potrebuje ludi, ktori st adaptabilni a
pripraveni na nové vyzvy. Najnovsie softvérové aplikacie integrované do MS Office
tento proces mapovania automatizuju a zefektiviiuju. Aj sicasnéa epidémia koronavirusu
odkryla mnohé nedostatky vo vyuébe odbornych predmetov v tom zmysle, Ze je
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potrebné pripravovat alternativne spdsoby nacviku praktickych zrucnosti, no zaroven
priniesla i nové moznosti vyuzitia virtudlneho sveta vo vyucbe. Nasi studenti boli tvorbou
myslienkovej mapy motivovani pocas celého semestra v ramci vyucby predmetu online,
preto sa ndm javi pri niektorych témach tdto metdda velmi aktivizujuca. Vytvorenie
myslienkovej mapy bez poutzitia sofistikovanych nastrojov umoznilo nasim Studentom
vytvarat vlastné prepojenie pojmov a vzajomnych vztahov tak, aby bolo podporené
kritické myslenie. V neposlednom rade je potrebné podotknut, Ze kvalitné kvalifikované
vzdeldvanie sestier pri vyuZziti inovativnych a aktivnych metéd ucenia, tiez zvysi kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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NIKOLA MUCHOVA

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKOU FIBRILACI SINI DAVID KORPAS

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKOU
FIBRILACI SiNi

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC
ATRIAL FIBRILLATION

Nikola Muchova’, David Korpas?

Abstrakt

Prace se zabyva retrospektivnim vyhodnocenim kvality Zivota u ambulantnich pacientl
s chronickou fibrilaci sinf v jednom [é¢ebném centru. Cilem bylo pomoci dotaznikového
Setfeni s vyuzitim standardnich metod zjistit, zda rdzné aspekty kvality Zivota zaviseji
na néjakém z konkrétnich ukazatelG jako je pohlavi, vék nebo doba, kterd uplynula
od stanoveni diagndzy. Ukazalo se, ze existuji jisté signifikantni zavislosti ukazateld kvality
Zivota na véku, neprokazala se vsak zavislost na pohlavi.

Klic¢ova slova

fibrilace sini, kvalita Zivota, arytmie, dotaznikové Setfeni

Abstract

The work deals with retrospective evaluation of quality of life in outpatients with chronic
atrial fibrillation in one medical center. The aim was to use a questionnaire survey using
standard methods to determine whether various aspects of quality of life depend on any
of the specific indicators such as gender, age or time elapsed since the diagnosis. There
have been some significant dependencies of quality of life indicators on age, but no
gender dependence has been demonstrated.

Keywords

atrial fibrillation, quality of life, arrhythmias, questionnaire investigation

' Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice Trinec-Podlesi
2 Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta vetejnych politik v Opavé, Slezské univerzita v Opavé
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uvoD

Fibrilace sini (FS) je jednou z nejcastéji se objevujicich arytmii. V Evropé je touto arytmii
postizeno asi 4,5 — 6 miliond lidi, v USA asi 7 miliont (Deepak, 2015). Prevalence se velice
lisi v riznych vékovych skupinach, se stoupajicim vékem incidence roste. U déti je toto
onemocnéni vzacné a u dospélych se spise objevuje po 50. roce Zivota. Jedna se o arytmii
zodpovédnou za tfetinu hospitalizaci kvidli porucham srdeéniho rytmu, pfi¢emz jejich
pocet se v poslednich 20 letech zvysil az o 60%.

Stéle ale neni GpIné jasna presné pricina vzniku. Jedna se o nepravidelny rytmus, u kterého
nejsou patrné viny P. MizZeme ji z ¢asového hlediska rozdélit na paroxysmalni (ob¢asnou),
perzistentni (pretrvavajici) a permanentni (chronickou, setrvalou). Paroxysmalni FS konci
vétsinou do 48 hodin spontanné, ale casto recidivuji. Mdze byt s pfiznaky, kdy pacient
tachykardii pocituje nebo bez, kdy pacient nemusi pfiznaky pocitovat vibec. Mlze trvat
nékolik sekund nebo i minut a zvrhnout se v perzistentni FS. Perzistentni FS je arytmie
stale trvajici vice nez 1 tyden. Zde je nutné podstoupit kardioverzi. Pokud ovsem
kardioverze selze a arytmii neuvede na sinusovy rytmus, je nutna dalsi 1écba. FS trvajici
dlouhodobé vice nez rok povazujeme za permanentni. Néktefi pacienti si na ptiznaky
a arytmii zvykli tak, Ze uz arytmii nepocituji. Jini pacienti pocituji zvy$ené poceni, bolesti
na hrudi, mdloby nebo dokonce kolapsové stavy. Vseobecné piiznaky jsou pocit dusnosti,
a to jak ndmahové, tak klidové. Castym pFiznakem je pocit nepravidelného rytmu srdce,
pocit silného buseni srdce (palpitace), zrychlené buseni srdce (tachykardie). Déle je zde
znatelna snizenda vykonnost, vysoka Unava a nizsi tolerance zatéze (Streur, 2017).

Mezi obvyklé pfi¢iny mizeme zafadit akutni nebo i stary infarkt myokardu, hypertenzi,
zénéty srdce (myokarditida, perikarditida), chlopenni vady, defekt septa sini, dilataéni
a hypertrofickd kardiomyopatii, sick sinus syndrom, AV junkéni reentry tachykardie nebo
operaéni zékroky na srdci a hrudniku. Z nekardialnich pficin mozno uvést hypertyredzu,
hrudni infekce, chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoc, tumor plic, plicni
embolie, obezitu, akutni a chronicky abuzus alkoholu, aj. (Bennett, 2014).

Pri fibrilaci sini dosahuje rychlost elektrické aktivity v sinich az 350 — 360/min. Arytmie
je zpusobena mnohodetnou elektrickou aktivaci ndhodné obihajici sifovou svalovinou.
Na EKG ji musime rozligit od flutteru sini tak, Zze bude rychlejsi a vina P chybi (Bennett,
2014). U fibrilace sini se elektrické vzruchy mihaji po sténach v srdecnich sinich. Dochéazi
tim ke zpomaleni toku krve a stagnaci krve v sinich, presnéji v ousku levé siné, kde mohou
vznikat tromby.

Fibrilace sini je v nasledcich velice zavazna tim, ze zvysuje riziko nékterych onemocnéni,
jako je cévni mozkové piihoda (CMP), ktera je podle studii zplsobena az z 28 % pravé
fibrilaci sini. Jako dal$i mdze FS zplsobit embolizaci, srde¢ni selhdni, coz méa také velice
vazny dopad na kvalitu Zivota pacienta (Cunha, 2014, Svarcové a Vesely, 2014). gpatné
progndza je napt. u akutniho infarktu myokardu, jelikoZ fibrilace sini se ¢asto prokazuje
jako nasledek poskozeni myokardu. Vétsina studii prokazala, ze fibrilace idiopatickd ma
prognézu dobrou (Bennett, 2014). Pfedpokladem Uspéchu |écent fibrilace sini, ¢i alespon
zmirnéni klinickych pfiznakd, je sprédvna diagnostika onemocnéni, véasny zachyt nemoci
a individualIni pistup ke kazdému pacientovi s timto onemocnénim.
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Lé¢bu mizeme rozdélit na farmakologickou nebo nefarmakologickou. Jako prvotni
|éCebny zdsah by méla byt medikamentdzni nebo elektrickd kardioverze. Lécba
je zamérena bud na obnoveni a zachovani sinusového rytmu srdce nebo kontrolu akce
srde¢nich komor tak, aby rychlost dosahovala hodnot okolo 50-100/min. Nezbytné
je u lécby fibrilace sini neopomenout na prevenci systémové embolizace. U pacientl
s fibrilaci sinf jsou prokéazany zvysené hladiny fibrinogenu a D-dimerd. Hladiny se vraceji
k norméalnim hodnotdm napt. po kardioverzi, coz svédci o tom, ze fibrilace sini zptsobuje
hyperkoagulaéni stav. Riziko embolizace snizuje Warfarin jako antagonista vitaminu
K (Bennett, 2014). Pfi uzivani Warfarinu je nezbytné nutné hlidat hodnotu INR, ktera
by neméla pfesahnout hodnotu 3.

Kvalita Zivota je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) to, jak jedinec
vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije
a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmdm. Jedna se o velmi
Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény fyzickym zdravim jedince, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem k zdsadnim oblastem jeho okoli
a zivotniho prostfedi (WHOQOL, 1997).

CiL PRACE

Cilem této préace je retrospektivné kvantifikovat ukazatele kvality Zivota ziskané
standardizovanym dotaznikem u souboru pacientd s chronickou fibrilaci sini 1é¢enych
ve vybraném kardiovaskularnim centru.

METODIKA

Jako instrument v priizkumné ¢asti byl pouzit anonymni dotaznik WHOQOL - BREF (World
Health Organization Quality of Life Assessment). Jedné se o zkrdcenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. Pouzity dotaznik se skldda z 24 polozek, které jsou pfihodnoceni rozdéleny
do ¢tyt domén: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a Zivotni podminky. Dvé
samostatné polozky jsou uréeny k subjektivnimu hodnoceni celkové kvality Zivota (Q1)
a spokojenosti se zdravim (Q2). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny Likertovou skélou
1-5, pticemz ¢islo pét ukazuje nejlepsi hodnoceni v dané oblasti. Pro kategorizaci bylo
k dotazniku pfidano nékolik vlastnich otazek.

Prizkum byl provadén v nemocnici v Trinci Podlesi v ¢asovém rozmezi od ledna 2020
do konce brezna 2020 se souhlasem zdravotnického zafizeni. Dotazniky byly rozdavany
na oddéleni jednodenni kardiologie, ambulanci ptijmového oddéleni a koronarni
jednotce. PFi sbéru dotaznikli byla zachovéna anonymita pacientl. Rozdano bylo 80
dotaznikd, z toho 6 dotaznikid bylo nelplnych a 4 dotazniky se nevrétily. Celkem tak
zbyvalo k vyhodnoceni 70 dotaznikl. Z toho bylo 39 Zen a 31 muzd. Respondenti byli
ve vékovém rozmezi 54-85. Ve vékové kategorii od 54-62 let bylo 16 respondentd.
Nejvétsi pocet respondentl doséahla vékova kategorie od 63-74 let s poétem 30 jedincd.
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Posledni vékova skupina s poctem 24 respondentl byla v rozmezi od 75-85 let. Vétsina
respondentti byla ve starobnim diichodu (54 jedinct), coz tvoti 77 % vsech dotazovanych.
Déle bylo 5 respondentd zaméstnanych, 1 nezaméstnany, 3 na c¢aste¢ném invalidnim
dichodu, 3 mé&li plny invalidni diichod a 4 respondenti byli OSVC. Co se tyka zplsobu
zjisténi diagndzy, s poétem 47 jedincl (67 %) byli lidé, ktefi méli urcité potize a zamifili
ihned k lékari. 17 jedincl uvedlo, Zze diagndzu jim oznamil |ékaf pouze u kontrolniho
vySetfeni, i kdyz pfiznavali, ze méli Casto konkrétni potize, které mizeme zafadit
k priznakdm fibrilace sini, ale k |ékafi nesli. Dale 6 jedincl uvedlo, Ze se o své diagndze
dozvédéli jinak. Respondenti uvadéli nejdelsi dobu, kdy se s fibrilaci sini 1é¢i az 60 mésicd,
a naopak nejkratsi povédomi o své diagndze méli lidé, ktefi uvadéli odpovéd 1 mésic.
Ze statistickych metod byly pouzity Mann-Whitneylv U-test a Spearmantv korelacni
koeficient. Vypocétené hodnoty jsou znazornény pomoci krabicovych a bodovych grafd
a okomentovany.

VYSLEDKY

Subjektivni celkova kvalita Zivota (Q1) v zavislosti na pohlavi

Cilem bylo porovnéni ukazatele subjektivni kvality Zivota Q1 v zavislosti na pohlavi. Byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney(iv U-test. Zde nebyl prokazan rozdil mezi pohlavimi,
p = 0,146. Z vysledkl vyplyva, Ze muzi vnimaji kvalitu svého Zivota o néco |épe nez Zzeny,
ale rozdil zde neni statisticky vyznamny. Q1 tedy na pohlavi nezavisi. Primér hodnot Q1
u zen byl 3,46, prdmér Q1 u muzd byl 3,77. Primérna hodnota u populace ve vékové
skupiné 60-74 let je 3,48. Grafické zndzornéni je na obréazku 1.

Obr. 1 Porovnani subjektivni celkové kvality Zivota (Q1) v zavislosti na pohlavi
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Spokojenost se zdravim (Q2) v zavislosti na pohlavi

Dalsim cilem bylo porovnani ukazatele spokojenosti se zdravim Q2 v zavislosti na pohlavi.
Byl pouzit neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokazan rozdil mezi
pohlavimi, p = 0,258. Z vysledkd vyplyva, Zze muzi jsou spokojeni se zdravim o néco vice
nez zeny, ale rozdil zde nenf statisticky vyznamny. Q2 tedy na pohlavi nezavisi. Primér
hodnot Q2 u zZen byl 3,35, primér Q2 u muzd byl 3,58. Primérnd hodnota u populace
ve vékové skupiné 60-74 let je 3,33. Grafické znazornéni je na obrazku 2.

Obr. 2 Porovnani spokojenosti se zdravim (Q2) v zavislosti na pohlavi
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Doména fyzické zdravi v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani ukazatele fyzického zdravi v zavislosti na pohlavi. Pouzit byl
opét neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokézan rozdil mezi pohlavimi,
p = 0,358. Z vysledkd vyplyva, ze Zeny sice vnimaiji své fyzické zdravi o néco lépe nez
muzi, ale rozdil zde nenf statisticky vyznamny. Fyzické zdravi na pohlavi nezavisi. Primér
hodnot fyzického zdravi u zen byl 12,95, primér hodnot fyzického zdravi u muzd byl
12,55. Primérné hodnota u populace ve vékové skupiné 60-74 let je 14,59. Grafické
znazornéni je na obrazku 3.
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Obr. 3 Porovnani fyzického zdravi v zavislosti na pohlavi
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Doména psychické zdravi v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani ukazatele psychického zdravi v zavislosti na pohlavi. Byl
pouzit opét neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokézén rozdil mezi
pohlavimi, p=0,431. Z vysledkd vyplyvé, Ze muzi hodnoti své psychické zdravi o néco
pozitivnéji nez zeny, ale rozdil zde neni statisticky vyznamny. Psychické zdravi na pohlavi
nezavisi. Primér hodnot psychického zdravi u zen byl 14,02, primér hodnot psychického
zdravi u muzd byl 14,24. Primérna hodnota u populace ve vékové skupiné 60-74 let
je 14,36. Grafické znazornéni je na obrazku 4.
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Obr. 4 Porovnani psychického zdravi v zavislosti na pohlavi
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Fyzické zdravi v zavislosti na véku

Dal$im cilem bylo porovnani zmény v hodnotach ukazatele fyzického zdravi v zavislosti
na véku pacientl. Zde byl pouzit Spearmandv korela¢ni koeficient a prokazala negativni
zévislost na véku, r, = -0,356, coZ predstavuje statisticky vysoce signifikantni vysledek
na hladiné vyznamnosti 0,01. To znamena, Ze lidé s pfibyvajicim vékem své fyzické
zdravi vnimaji negativnéji nez lidé nizsiho véku. Fyzické zdravi na véku zavisi. Znazornéni
je na obrézku 5.
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Obr. 5 Znazornéni zavislosti fyzického zdravi na véku pacienti
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Psychické zdravi v zavislosti na véku

Dalsim cilem bylo porovnani zmény v hodnotach ukazatele psychického zdravi v zavislosti
na véku pacientl. Zde byl pouzit Spearmandv korelaéni koeficient a jeho hodnota
ro = 0,094 ukézala, Ze psychické zdravi na véku nezavisi. Vnimani psychického zdravi
se s rostoucim vékem mirné zlepsuje. Znazornéni je na obrazku 6.

Obr. 6 Znazornéni zavislosti psychického zdravi na véku pacientu
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Fyzické zdravi v zavislosti na délce diagnézy

Poslednim cilem bylo porovnéani zmény v hodnotéch ukazatele fyzického zdravi v zavislosti
na délce diagndzy. Zde byl pouzit opét Spearmandv korelaéni koeficient a jeho hodnota
byla r, = -0,278, coz ptedstavuje statisticky signifikantni vysledek na hladiné vyznamnosti
0,05. Znamena to, Zze ¢im déle zna pacient svou diagndzu, tim negativnéji hodnoti své
fyzické zdravi. Fyzické zdravi na délce diagnézy zavisi. Znazornéni je na obrazku 7.

Obr. 7 Znazornéni fyzického zdravi na délce diagnézy v mésicich
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ZAVER

Prlzkum v této praci zjistil, jaké jsou ukazatele kvality Zivota u pacientl s fibrilaci
sini. Byly srovnéavany zavislosti skére Q1, Q2, fyzického zdravi a psychického zdravi
ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF na pohlavi, véku a délce diagndzy. Byla
zjisténa silna negativni korelace (p < 0,01) fyzického zdravi a véku, a negativni korelace
fyzického zdravi a doby od zjisténi diagndzy (p < 0,05). Déle byla zjisténa slaba pozitivni
korelace psychického zdravi a véku, ktera vsak nebyla signifikantné vyznamna. Zavislosti
subjektivni celkové kvality Zivota (Q1), spokojenosti se zdravim (Q2), fyzického zdravi
a psychického zdravi na pohlavi potvrzeny nebyly.

Z osetfovatelského hlediska je prekvapivym zjisténim tohoto prizkumu také absolutni
Urovenn hodnocené kvality Zivota. Bylo zjisténo, ze hodnota ukazatelG kvality Zivota
se od hodnot populaéni normy v nejéastéji zastoupené vékové skupiné 60-74 let naseho
souboru pacientl odchyluje pouze mirné. Vyraznéjsi je pouze u vnimani fyzického zdravi
na urovni asi 87 % normy. Subjektivni hodnoceni celkové kvality zivota (Q1) je u muzl
dokonce lepsi nez populacni norma. Spokojenost se zdravim (Q2) prevysuje populaéni
normu u obou pohlavi.
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VEDENi ZDRRVOTNICKE DOKUMENTACE JAKO SOUGAST PREVENCE INFEKCI JITKA KROCOVA
MOCOUYCH CEST SOUVISEJICICH S KATETRIZACI MOCOVEHO MECHVRE RADKA PROKESOVA

VEDENI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
JAKO SOUCAST PREVENCE INFEKCI
MOCOVYCH CEST SOUVISEJICICH
S KATETRIZACi MOCOVEHO MECHYRE

MAINTENANCE OF HEALTH DOCUMENTATION
AS A PART OF THE PREVENTION OF URINARY
TRACT INFECTIONS RELATED TO URINARY
BLADDER CATHETERISATION

Jitka Krocova'?, Radka Prokesova’

Abstrakt

Vychodiska: Infekce mocovych cest (Catheter-associated urinary tract infection —
CAUTI) tvofi vice nez tietinu infekei spojenych se zdravotni pééi. Vedeni dokumentace
o katetrizaci mocového méchyfe je jednim z krokd prevence zmiriovanych infekci,
jednoznaéné je doporucena elektronickd podoba dokumentace v klinickém informaénim
systému.

Cilem: Setfenim bylo mimo jiné zmapovat, jak je v nemocnicich poskytujicich akutni
lizkovou péci v CR vedena dokumentace o mocové katetrizaci, jaké Udaje jsou
evidovény a zda jsou provadény audity dokumentace. Déle byl sledovan vztah mezi (daji
v dokumentaci o katetrizaci a pé¢i o pacienta s mocovym katetrem a mezi jednotlivymi
typy nemocnic.

Metody: Kvantitativni vyzkum.

Vysledky a diskuse: Sledovano bylo deset oblasti zaznamu: evidence data katetrizace,
jméno zdravotnika provadéjiciho katetrizaci, zéznamy velikosti a typu katetru, péce
o katetr, vymény sbérného systému, indikace a komplikace ke katetrizaci, odbérd
moce na vysSetfeni a vysledk(i, dale provadéni auditd dokumentace. Respondenti
(98,2%) potvrdili vedeni zdznam( data katetrizace. Statisticky vyznamné se ukazaly
rozdily v pfipadé typu nemocnice a odpovédi na otazky, zda je do dokumentace vidy
zaznamenévan Udaj péce o mocovy katetr (p-hodnota = 0,010, G = 13,253) a zda je vzdy
zaznamenéavana vyména sbérného mocového systému (p-hodnota = 0,002, G = 17,196).

1 Ustav odetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budéjovicich
2 Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoc&eska univerzita v Plzni
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Zavér: Doporucenim odbornych spolec¢nosti v pfipadé prevence CAUTI je, kromé dalsich
opatreni, vedeni dokumentace o katetrizaci, dlleZita je i kontrola zéznamd.

Kli¢ova slova

dokumentace, katetrizace mocového méchyre, preventivni opattenti, infekce, kvantitativni
vyzkum

Abstract

Background: Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) accounts for
more than a third of healthcare-associated infections. Maintaining documentation
on bladder catheterisation is one of the steps how to prevent the infections in question,
and the electronic form of the documentation in the clinical information system is clearly
recommended.

Aim: Among other things, the aim of the investigation was to map how to maintain
the documentation on urinary catheterisation in hospitals providing acute inpatient
care in the Czech Republic, what data is recorded and whether documentation audits
are carried out. The relation between the data in the catheterisation documentation
and the care of the patient with the urinary catheter and between the individual hospital
types was also observed.

Methods: Quantitative research.

Results and discussion: Ten record areas were observed: recording of the catheterisation
date, name of the catheterisation performing health care professional, records
of the catheter size and type catheter care, collection system replacement, indication
and complications related to catheterisation, urine sampling for testing and results,
and documentation audits 98.2% respondents confirmed keeping the records
of the catheterisation date in the documentation. There were statistically significant
differences in the type of hospital and answers to the questions whether urinary catheter
care is always recorded in the documentation (p-value = 0.010, G = 13.253) and whether
the replacement of the urinary system is always recorded (p-value = 0.002, G = 17.196).
Conclusion: The recommendation of professional companies in the case of CAUTI
prevention is, among other measures, the maintenance of catheterisation documentation
and, more importantly, control of the records.

Keywords

documentation, bladder catheterisation, preventive measures, infections, quantitative
research
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uvoD

CAUTI jsou nejéastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci (Healthcare-associated Infections
— HAI), autofi et al.; 2016; Purvis et al. 2014; Powers et al., 2016 uvadéji, ze jsou spojeny
se zvy$enim morbidity a mortality, Jindrak et al. (2014) naopak zmiruje, Ze jejich dopady
jsou vzhledem k jejich atributivni mortalité nizsi. Pouzivanim spravnych preventivnich
postupll Ize predejit 20-70% CAUTI (Carter et al., 2016; AACN, 2016). Markovic-Denic
et al. (2010) uvadéji, ze pro vétsinu systém( zdravotni péce predstavuji CAUTI jeden
den hospitalizace navic na jednoho pacienta nebo také milion dnd hospitalizace ro¢né.
Déle zmiriuje, ze v USA se odhaduji primérné néklady na kazdou infekci mocovych cest
558-593 $. Prevenci CAUTI je implementace a akceptace multifaktorialnich opatfeni,
tzv. balickd. Efektivnimi souc¢astmi prevence (Andreessen et al., 2012; Carter et al,,
2014; Purvis et al., 2014; Underwood, 2015; Jain et al., 2015; Yatim et al., 2016; Carter
et al., 2016; Powersthe center, 2016; CDC, 2019) je vzdélavani zdravotnikd v dané
problematice, kvalitni péce o pacienty s mocovym katetrem a standardizace vykonu
katetrizace mocového méchyre, respektovani relevantnich indikaci katetrizace, déle také
vedeni dokumentace o katetru, resp. zavadéni protokoll péce o pacienta s mocovym
katetrem jako soucést dokumentace. CDC (2019) doporucuje v této souvislosti vedeni
zdznamu o indikaci katetrizace, datu a ¢ase inserce katetru, jména zdravotnika, ktery vykon
proved|, a déle je doporuéeno evidovat Udaj o datu a ¢ase odstranéni katetru. Vedeni
dokumentace je doporucovéano v celé nemocnici ve standardni podobé a elektronicky,
protoze to nasledné umoznuje statistické zpracovani dat souvisejicich s CAUTI, sledovani
indikatord a pribézné kontroly vedeni zdznaml. Totéz zmirnuje ve svém doporuceni
i American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2016).

Cil prace: Cilem tohoto ¢lanku bylo zmapovat, jaké Udaje o katetrizaci mocového
méchyre jsou vedeny ve zdravotnické dokumentaci v nemocnicich v CR a zda jsou
provadény audity dokumentace. Dal$im cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v evidenci
Udajl o katetrizaci mezi nemocnicemi rlzného typu. Data uvedena v clanku jsou casti
vysledkd ziskanych provadénym vyzkumem; cely vyzkum se zaméfil na oblast fizenf rizik
v souvislosti s problematikou prevence CAUTI.

Metodika: Kvantitativni vyzkum byl realizovan za pouziti matematicko-statistickych
metod. K vyhodnoceni hypotéz byly pouzity x2-testy nezévislosti v kontingenéni tabulce,
byla vyuzita p-hodnota, kterd byla porovnana se zvolenou hladinou vyznamnosti alfa
= 0,05. Vnitini konzistence otazek Q1 — Q10 byla zkontrolovana pomoci Cronbachova
alfa koeficientu bloku otdzek Q1 — Q10. Ke zjisténi vztahu otdzek Q1 - Q10 byla pro
kazdou dvojici otdzek dopoctena hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu.
Pomoci Kruskal-Wallisova testu bylo zkouméno, zda odpovédi v daném bloku otazek
Q1 -Q10 zaviseji na zkoumaném parametru, nebo nikoliv, a normalita dat byla testovéna
pomoci Andersonova-Darlingova testu. Nastrojem Setfeni byly jeden standardizovany
a dva nestandardizované dotazniky. Udaje publikované v tomto &lanku se tykaji vedeni
zdravotnické dokumentace v souvislosti s katetrizaci mocového méchyre a péci o néj.
Cely vyzkum se pak zabyval oblasti fizeni rizik v kontextu prevence CAUTI. Respondenty
byli nelékafsti zdravotnicti pracovnici na pozici vy$siho a stfedniho managementu
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v nemocnicich poskytujicich akutni lizkovou pééi v CR. Osloveno bylo 194 nemocnic
poskytujicich akutni IGzkovou pééi v CR se zadosti o souhlasné stanovisko s provedenim
vyzkumu a piipadné i se zadosti o distribuci dotaznikl vedoucim nelékafim (vrchni,
stani¢ni a vedouci sestry). Nemocnice byly kontaktovany ve tfech kolech v obdobi
11/2019-4/2020, pocet respondentd byl ovlivnén situaci souvisejici s onemocnénim
Covid 19. Souhlasné stanovisko s vyzkumem udélilo 37 nemocnic. Celého vyzkumu
se zUcastnilo 186 respondentd. Ve vztahu k datdm prezentovanym v tomto clanku bylo
vyhodnoceno 167 dotaznikli (nestandardizovany dotaznik). Nemocnice poskytujici
l&zkovou (akutni a naslednou pédi) byly osloveny dle seznamu nemocnic vypracovaného
na 7adost zpracovatell vyzkumu UZIS. Vybér poskytovatelli zdravotni péce byl tedy
totélni, ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikim pak zamérny. Jednim z vyzkumnych
nastroju Setfeni byl standardizovany dotaznik, ktery jiz byl vyuzit v projektu DUQUE
,Deepening our understanding of quality improvement in Europe”, dotaznik D -
Systémy zlepsSovani kvality v evropskych nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality
/ koordinétory). Projekt DUQUE byl podpofen finanénimi prostfedky 7. rdmcového
programu Evropského spolecenstvi (EP7/2007-2013) v rdmci grantové dohody ¢. 241822.
Souhlasné stanovisko s jeho pouzitim bylo ziskdno od koordinatorky projektu a vedouci
vyzkumu projektu DUQUE ,Deepening our understanding of quality improvement
in Europe” prof. Rosy Sunol. Dotaznik v ¢eském jazyce je k dispozici, byl pouzit upraveny,
resp. byl doplnén o vlastni otazky a zaroven byl zkrdcen. Takto upraveny dotaznik jiz
v CR pouzila PhDr. Radka Pokojova, Ph.D. (2018) pfi zpracovani své disertaéni préace, ta
téz udélila souhlas s pouzitim dotazniku. Data v tomto ¢lénku byla ziskdna z odpovédi
na otazky nestandardizovanych dotaznikd, otazky smérovaly do oblasti provadéni auditii
vedeni dokumentace a vedeni dokumentace o katetrizaci a péci o katetr. Dotazniky byly
uzplsobeny pro sbér dat online, vzhledem k uvedenému byl zkusebné proveden export
dat a relevantnost byla ovérena statistikem. Pred zacatkem vyzkumu byla realizovéna
pilotdz u Ctyf poskytovatell zdravotni péce, na zékladé pfipominek pak byla provedena
Uprava otazek.
Vysledky: Vyzkum zjistoval, jak je v nemocnicich poskytujicich akutni ldzkovou pédi
v CR vedena dokumentace o mocové katetrizaci, jaké daje jsou evidovany a zda jsou
provadény audity dokumentace. Déle byl sledovan vztah mezi vedenim dokumentace
o katetrizaci a péci o pacienta s mocovym katetrem a mezi jednotlivymi typy nemocnic.
Tabulka 1 zndzorfiuje cetnosti odpovédi na otazky Q1 — Q10, otazky se zaméfovaly na 10
hodnocenych skutec¢nosti.
Q1:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavano datum katetrizace/rekatetrizace.
Q2: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavano jméno zdravotnika provadéjiciho
katetrizaci/rekatetrizaci.
Q3: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan typ a velikost moc¢ového katetru.
Q4:V dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavan (daj péée o mocovy katetr —
o hygienické pédi.
Q5: V dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavana vyména sbérného mocového
systému.
Qé: V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenévana indikace ke katetrizaci mocového
méchyre.
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Q7:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavana komplikace katetrizace
mocového méchyre.

Q8:V dokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan odbér modi na laboratorni
vySetteni.

Q9: Vdokumentaci pacienta je vzdy zaznamenavan / k dispozici vysledek laboratorniho
vySetfeni moce.

Q10: Spravnost vedeni zdravotnické dokumentace je ovéfovana auditem.

Tab. 1 Cetnosti odpovédi na otazky Q1-Q10

Dokumentace c

katstriz'ace g e S o

mocového < Z o £ = @ c

michy- 2| £ | 58| & | = | 2| &

fe a péce g § o _§ _§ )9’ % 8

o patiienfa _qé 0 © e @ % 2

s mocéovym 3

katetrem

a 2 25 139 1 167
0,0% 0,0% 12% | 150% | 832% | 0,6% [100,0%

02 2 13 6 28 117 1 167
1,2% 7,8% 36% | 168% | 701% | 0,6% |100,0%

a3 0 6 13 38 109 1 167
0,0% 3,6% 7,8% | 22,8% | 653% | 0,6% |100,0%

a4 38 30 23 75 1 167
00% | 22,8% | 180% | 138% | 44,9% | 0,6% |100,0%

as 9 30 25 22 80 1 167
54% | 18,0% | 150% | 132% | 47,9% | 0,6% [100,0%

06 12 18 51 29 56 1 167
72% | 108% | 305% | 17,4% | 33,5% | 0,6% [100,0%

a7 4 8 30 46 78 1 167
2,4% 48% | 180% | 27,5% | 46,7% | 0,6% |100,0%

08 2 9 30 125 1 167
0,0% 1.2% 54% | 180% | 749% | 0,6% |100,0%

4 32 130 1 167

Q7 0,.0% 0,0% 24% | 192% | 778% | 0,6% |100,0%

Q10 2 7 13 34 110 1 167
1.2% 4,2% 7,8% | 204% | 659% | 0,6% |100,0%
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Testovana byla hypotéza:

H,: Mira souhlasu s tvrzenim o dokumentaci katetrizace mocového méchyfe a péci
o pacienta s mocovym katetrem se mezi jednotlivymi typy nemocnic nelisi.

H,: Mira souhlasu s tvrzenim o dokumentaci katetrizace mocového méchyfe a péci
o pacienta s mocovym katetrem se mezi jednotlivymi typy nemocnic lisi.

Vzhledem k nizké cetnosti odpovédi ve vétsiné kategorii musely byt kategorie spojeny
do 2 novych kategorii—souhlasim (,,¢aste¢né souhlasim”, ,souhlasim” a , pIné souhlasim”)
a nesouhlasim (,vibec nesouhlasim” a ,nesouhlasim”). Kategorie ,nevyplnéno” byla
vylouéena z testovani. | po téchto Upravach nebyla u ¢asti otdzek splnéna podminka
maximalné 20 % poli s ocekévanou Cetnosti mensinez 5, proto u nich nebyl test proveden
a v tabulce nize u nich p-hodnota neni vypoctena. U prvni a devaté podotéazky se dokonce
nevyskytl nikdo, kdo by odpovédél zadporné.

Pro testovani zavislosti na typu pracovisté nesplnila podminku (maximalné 20% poli
s ocCekavanou cetnosti méné nez 5) ani jedna odpovéd. Vysledky y2-testu ukéazaly,
Ze jako statisticky vyznamné se jevi 2 odpovédi — podle typu nemocnice se lisi odpovédi
na otadzku, zda je do dokumentace vzdy zaznamenéavan Udaj péce o mocovy katetr
Q4 (p-hodnota = 0,010, G = 13,253) a zda je vzdy zaznamendavana vyména sbérného
mocového systému Q5 (p-hodnota = 0,002, G = 17,196). Nasleduji kontingencni tabulky
(tabulka 2 a 3) pro znézornéni rozdild.
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Tab. 2 Kontingenéni tabulka sledujici zavislost zaznamenavani Gdaji péce
o mocovy katetr (Q4) na typu nemocnice

...v dokumentaci pacienta je
vzdy zaznamenéavan Udaj péce

o mocovy katetr — o hygienické Celkem
p&ci
Nesouhlasi Souhlasi
fakultni 8 38 46
nemocnice 17,4% 82,6% 100,0%
(zfizovatel stat) e 270 e
krajska 6 23 29
nemocnice
.. . 20,7 % 79.3% 100,0%
(zfizovatel kraj)
méstska 9 10 19
. nemocnice
Typ nemocni- .
Ktord (zfizovatel 47 ,4% 52,6% 100,0%
ce, ve které M
. mésto)
pracujete:
nemocnice 3 33 36
soukromého
typu (s.r.o., a.s. 8,3% 91,7% 100,0%
apod.)
oblastni 9 19 28
(byvala okresni)
nemocnice 32,1% 67,9% 100,0%
(zfizovatel kraj)
35 123 158
Celkem
22,2% 77,8% 100,0%

S tvrzenim, Ze v dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavan (daj péée o mocovy
katetr, vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého typu (91,7 %). Naopak spise

nesouhlasili respondenti z méstskych (52,6 %) a oblastnich nemocnic (67,9 %).
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Tab. 3 Kontingenéni tabulka sledujici zavislost zaznamenavani vymény sbérného
mocového systému na typu nemocnice

...v dokumentaci pacienta je
vzdy zaznamenéavéana vymeéna

sbérného mocového systému. Celkem
Nesouhlasi Souhlasi
fakultni 7 39 46
nemocnice 15,2% 84,8% 100,0%
(zfizovatel stat) e o e 70 =7
krajské 8 21 29
nemocnice
o . 27,6% 72,4% 100,0%
(zfizovatel kraj)
méstska 11 8 19
. nemocnice
Typ nemocni- ..
Ktord (zfizovatel 57,9% 42,1% 100,0%
ce, ve které .
. mésto)
pracujete:
nemocnice 5 31 36
soukromého
typu (s.r.o., a.s. 13,9% 86,1% 100,0%
apod.)
oblastni 5 23 28
(byvala okresni)
nemocnice 17,9% 82,1% 100,0%
(zfizovatel kraj)
36 122 158
Celkem
22,8% 77.2% 100,0%

S tvrzenim, ze v dokumentaci pacienta je vidy zaznamenavéna vyména sbérného
mocového systému, vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého typu (86,1 %),
fakultnich nemocnic (84,8 %) a oblastnich nemocnic (82,1 %). Naopak spise nesouhlasili
respondenti z méstskych nemocnic (42,1 %). Dale pro zhodnoceni vnitini konzistence dat
byl vyuzit Cronbach(v alfa koeficient (ozn. a), jehoz hodnota pro zhodnoceni dat z otézek
Q1 -Q10 ¢ini 0.803. Ke zjisténi vztahu otazek byla pro kazdou dvojici otdzek dopoctena
hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu (tabulka 4). VSechny korelace uvedené
v nasledujici korelaéni matici jsou kladné a u vsech plati, ze lze zamitnout hypotézu
o nulovosti Spearmanova korelaéniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 5% a pfijmout
alternativu, ze je odlisny od nuly.
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Tab. 4 Hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu ke zjisténi vztahu otazek

Q1-Q10

Q Q1 |Q2 Q3 |04 |Q5 [Q6 |Q7 @8 Q9 [Q10
Q 1.00 | 0.58 | 0.56 | 0.62 |0.78 |0.74 |0.76 |0.68 |0.59 |0.52 |0.52
Q1 1.00| 0.64| 0.53|/0.41 |0.40 |0.26 |0.42 |0.65 |0.56 |0.42
Q2 1.00| 0.51|0.37 |0.22 |0.26 |0.26 [0.42 |0.53 |0.41
Q3 1.00/0.51 ]0.35 |0.30 [0.26 |0.42 |0.45 ]0.29
Q4 1.00 [0.50 |0.54 |0.34 |0.37 |0.30 |0.34
Q5 1.00 |0.54 ]0.53 |0.34 |0.26 |0.23
Q6 1.00 |0.50 |0.28 |0.18 |0.28
Q7 1.00 |0.53 |0.31 ]0.23
Q8 1.00 |0.63 ]0.40
Q9 1.00 ]0.56
Q10 1.00

Vztah kazdé otazky (Q1 az Q10) k celkové otazce Q byl tedy vyhodnocen jako pozitivni
a v dal$im vyhodnoceni byla odpovéd' v bloku otdzek vyhodnocena pomoci priiméru
odpovédi daného hodnotitele. Odpovédi na blok otazek Q dle typu nemocnice shrnuje

nasledujici tabulka 5 a vizualizace odpovédi je zndzornéna na obrazku 1.

Tab. 5 Test vlivu typu nemocnice na odpovéd’

Typ Pocet Primér SD Median

Fakultni 46 4.48 0.490 4.55
Krajské 29 4.19 0.461 4.40
Oblastni 28 4.19 0.715 4.35
Méstska 19 3.97 0.514 3.80
Soukromé 36 4.40 0.574 4.45
Jind 8 4.45 0.632 4.60
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Obr. 1 Vizualizace odpovédi na otazky Q1-Q10 po jednotlivych skupinach

=
w

Odpovédna QD

- _

T T T T T T
Fakultni Jind Krajska Méstska Oblastni Soukroma

Nemocnice

Jelikoz normalita dat ve skupinach dle typl nemocnic byla pomoci Andersonova-
Darlingova testu zamitnuta, byl pro test, zda se hodnoceni ve skupinach lisi, nebo nikoliv,
zvolen Kruskal-Wallis(iv test. Vysledna p-hodnota tohoto testu je 0.010 a hypotéza H_0
o shodé hodnoceni dle typu nemocnic byla zamitnuta a byla pfijata alternativa H_1,
Ze hodnocenti ve skupinach (alespon dvou) Ize povazovat za odlisné. V provedenych post
hoc testech byl vyzkumem na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 identifikovan statisticky
vyznamny rozdil mezi fakultnimi (medidn hodnoceni 4.55) a méstskymi nemocnicemi
(medidn hodnoceni 3.80). Samostatné byla jesté respondentlim polozena otézka:
.Je provadén pravidelné audit zdravotnické dokumentace zaméreny na provedeny
zaznam o potrebé/indikaci katetrizace mocového méchyre?” a byla jesté testovana
hypotéza ve tvaru:

H,: Pravidelné provadéni auditu zdravotnické dokumentace zaméfeného na provedeny
zdznam o potiebé katetrizace se mezi jednotlivymi typy nemocnic nelisi.

H,: Pravidelné provadéni auditu zdravotnické dokumentace zaméfeného na provedeny
zéznam o potrebé katetrizace se mezi jednotlivymi typy nemocnic lisi.

Realizovany vyzkum (hladina vyznamnosti alfa = 0,05) nepotvrdil statisticky vyznamny
rozdil mezi nemocnicemi a provadénim pravidelného auditu zdravotnické dokumentace,
vysledky y2-testu (p-hodnota = 0,497) toto prokazaly.

DISKUZE

Cilem clanku je prezentovat dil¢i data vyzkumu, ktery byl realizovan za tUcelem zjisténi
zplsobu fizeni rizik v oblasti prevence CAUTI v nemocnicich poskytujicich akutni ldzkovou
péci v Ceské republice. Prezentovany jsou vysledky tykajici se vedeni dokumentace
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o mocové katetrizaci a provadéni auditd dokumentace souvisejici s katetrizaci. Déle byl
sledovén vztah mezi jednotlivymi typy nemocnic a evidenci Udaji v dokumentaci
o katetrizaci a péci o pacienta s mocovym katetrem. V ¢lanku nebude diskutovana
statisticky vyznamna souvislost mezi typy nemocnic a vedenim dokumentace. Vystupy
kvantitativniho vyzkumu, jejichz ¢ast je prezentovéna v ¢lanku, budou doplnény jesté
kvalitativnim Setfenim — rozhovory s managery kvality k ozfejméni vystupd kvantitativni
Casti vyzkumu. Carter et al. (2014), Jindrak et al. (2014), Powers (2016), Underwood
(2015), Yatim et al. (2016) uvadéji, ze vice nez 80 % CAUTI vznika v souvislosti se zavedenym
mocovym katetrem, rizikovymi oblastmi osetfovatelské péce v této souvislosti je nekvalitni
péce o pacienta s mocovym katetrem, nedostatecné péce o sbérny systém a nedodrzovani
aseptickych postupt pfi katetrizaci mocového méchyre (Sujijantararat et al., 2005; Jirous,
2012; Underwood et al., 2015; Andreessen et al., 2012; Jain et al., 2015), déle je rizikem
i nedostatecné dokumentovani skutecnosti zavedeného katetru. Preventabilita CAUTI
je pomérné vysokd, jako efektivni se ukazala multifaktorialni opatreni. Studie publikované
napt. autory jako Fuchs et al. (2011), Oman et al. (2012), Andreessen et al. (2012), Carter
et al. (2014), Purvis et al. (2014), Alexantis and Broome (2014), Underwood (2015), Quinn
(2015), Yatim et al. (2016), McCoy et al. (2017), Johnson et al. (2016), Zurmehly (2018)
mapuji zavadéni preventivnich opatfeni CAUTI, soucésti prevence bylo i zavedeni
jednotné dokumentace katetrizace, vétsinou s funkci pfipomenuti pfehodnoceni nutnosti
katetrizace. V prospektivni kohortové studii, jejiz vysledky publikoval Kim et al. (2017), byl
zaveden pouze protokol k pfehodnoceniindikace katetrizace a dokumentovani katetrizace
jako jediny komponent prevence, studie se zaméfila pravé na aspekt nespravné indikace
katetrizace, prodluzovani katetrizace a nekompletni vedeni dokumentace o katetru.
Studie probihala v Sesti nemocnicich, po zavedeni protokolu s jasnymi kritérii pfi
prehodnoceni indikace a vedenim data katetrizace se jejich pocet snizil (Kim et al., 2017).
Vysledky vyzkumu tykajici se vedeni dokumentace o katetrizaci prezentované v tomto
¢lanku ukazaly, Ze vice nez 98 % respondentt souhlasilo s tvrzenim, Ze v dokumentaci
jejich pracovisté je vedeno datum katetrizace/rekatetrizace. Guideline for Prevention
of Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009 (CDC, 2019) uvadi v souvislosti
s vedenim dokumentace nutnost zdznamd o relevantnosti indikace katetrizace mocového
méchyfe, zdznamy data katetrizace/rekatetrizace a jména zdravotnika, ktery vykon
proved|, a déle je doporuceno evidovat tidaj o datu a ¢ase odstranéni katetru. Doporuceni
American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2016) je v podstaté shodné. Jméno
kompetentniho zdravotnika provadéjiciho katetrizaci v zaznamu potvrzovalo vice nez dvé
tfetiny dotézanych. Dle vice nez 90% souhlasnych odpovédi uvadélo vedeni zéznamu
o velikosti a typu mocového katetru ve zdravotnické dokumentaci. Underwood (2015)
zjistovala Ucinnost zavedenych intervenci, jejichz soucésti byla i implementace systému
HOUDINY, ktery slouzi k pfehodnoceni indikace katetrizace. Déale do dokumentace bylo
doplnéno Sest zésad prevence CAUTI pfi osetfovani, dlraz byl dan rovnéz na fakt,
Ze je nutnd evidence data a Casu katetrizace. Pro Uplnost dokumentace bylo nutné
zaznamenat péci o katetr (Cetnost a typ péce) a dle standardu nemocnice po zavedeni
mocového katetru dolozit/dokumentovat prichodnost katetru, kontroly uUsti mocové
trubice, spravné zavéseni sbérného sacku, reakce pacienta, fixaci hadice sbérného vaku
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ke stehnu, vzhled a mnozstvi moée (Underwood, 2015). Soucdasné se zavedenim
dokumentace byly aktualizovany standardy péce nebo zavedeny nové a probéhlo
vzdélavani zdravotnikl. Postimplementacni vystupy prokézaly 14 % snizeni vyuziti katetru
(p =0,001) a pokles ptipadd CAUTI 0 19% (p = 0,95). Alexantis a Broome (2014) popisuji
zavedeni dokumentace o katetrizaci, kterd kromé informaci doporué¢enych CDC (2019)
obsahovala i z&pis o edukaci pacienta ¢&i pfibuznych o pééi o katetr a prevenci CAUTI.
Je potfeba také zminit zajimavy fakt z naseho vyzkumu, a to, Ze v pripadé zapisl
o provadéné péci o mocovy katetr vice souhlasili respondenti z nemocnic soukromého
typu (91,7 %). Naopak spise nesouhlasili respondenti z méstskych (52,6 %) a oblastnich
nemocnic (67,9 %). V tomto pripadé byla prokazana statisticky vyznamna zavislost typu
nemocnice a vedenych zdznamda. Zjistovéna byla i skute¢nost, zda je v dokumentaci
pacienta zaznamenavana vyména sbérného mocového systému, zde vice souhlasili
respondenti z nemocnic soukromého typu (86,1 %), fakultnich nemocnic (84,8%)
a oblastnich nemocnic (82,1 %). Naopak spiSe nesouhlasili respondenti z méstskych
nemocnic (42,1 %). Underwood (2015) zminuje, Ze v protokolu o katetrizaci bylo doplnéno
i upozornéni na spravné umisténi sbérného sacku, povinnosti zdravotnikl bylo pak
evidovat, zda systém sbérného sécku zlstal uzavien. Na dotaz, zda je v dokumentaci
pacienta vzdy zaznamenavéna indikace ke katetrizaci mocového méchyre, zéporné
odpovédélo 18% respondentll, ¢asteéné souhlasilo 30,5% a pozitivni potvrzeni
skutecnosti (souhlas ¢i plny souhlas) vyjadfila polovina dotézanych. Jednim z rizikovych
faktord vzniku CAUTI je prolongovana katetrizace, kterd vétsinou souvisi s absenci
prehodnocovéani nutnosti katetrizace (Jindrék et al., 2014). Ve studiich uvedenych jiz
v Uvodu diskuze (Fuchs et al., 2011; Oman et al., 2012; Andreessen et al., 2012; Carter et
al., 2014; Purvis et al., 2014, Alexantis a Broome, 2014; Underwood, 2015; Quinn, 2015;
Yatim et al., 2016; McCoy et al., 2017; Johnson et al., 2016; Kim et al., 2017; Zurmehly,
2018) byla jako soucast prevence zavadéna dokumentace o katetrizaci s funkci
pripomenuti pfehodnoceni ke katetrizaci. V pfipadé studie prezentované Underwoodem
(2015) a Yatimem et al. (2016) byla zavedena dokumentace, ve které byl pro zhodnoceni
indikace katetrizace vyuzit tzv. HOUDINY systém (indikace: Hematurie, Obstrukce,
Urologickéa operace, Dekubitus u inkontinentnich pacientd, | - méfeni diurézy, N — komfort
v paliativni pédi, Imobilita). Zavedeni protokolu Duke Infection Control s algoritmem
posouzeni indikace ke katetrizaci pro kazdodenni pfehodnoceni potfebnosti katetrizace
bylo prezentovano Fuchsem et al. (2011). Rozhodné ojedinélou je dokumentace
implementovana ve studii prezentované Johnsonem et al. (2016), nebot ta obsahovala
kritéria indikace katetrizace, kterd mlze prehodnotit sestra a rozhodnout o tom,
ze indikace pominula. Je dan i seznam indikaci, kdy sestra pfehodnoti nutnost katetrizace,
ale odstranéni katetru indikuje Iékat. V kvalitativni studii provddéné Quinnovou et al.
(2019) byly pfi rozhovorech identifikovany dlouhodobé prekazky pri prehodnocovani
indikace ke katetrizaci a odstranovani katetrd bez relevantni indikace. Problémy byly
zejména v neprehlednosti a nedostupnosti dokumentace (chybéla IT technika/tablety),
nebyly k dispozici jednotné a jasné zaznamy, nebyly jasné stanoveny kompetence
zdravotnikd v pfipadé prehodnocovani katetrizace, odstranéni katetru nebylo stanoveno
jako priorita a mezi zdravotniky byly identifikovany komunikaéni bariéry (Quinn et al.,
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2019). Vyzkum prezentovany v ¢lanku ukazal, ze zdznamy o komplikacich katetrizace jsou
provadény na dvou tfetindch pracovist, negativné odpovédélo 7% respondentd.
Evidence odbérl moce na laboratorni vySetreni a vysledkl laboratorniho vySetfeni moce
potvrdilo vice nez 90% dotazanych, v souvislosti s timto je potfeba zminit cinnost
multidisciplinarnich tym0 prevence HAI, které popisuji napt. Fuchs et al. (2011),
Andreessen et al. (2012), Parry et al. (2013), Purvis et al. (2014), Kim et al. (2017), Wanat
etal. (2020) a dalsi. Clenové t&chto tym0 eviduiji infekce, kontroluji pé¢i a jsou ndpomocni
v zavadéni preventivnich opatfeni. Vedeni dokumentace, resp. spravnost vedeni
dokumentace je kontrolovana auditem dle 86,3% dotazanych v nasem vyzkumu.
V souvislosti s implementaci zadznamid o katetrizaci do zdravotnické dokumentace
Zurmehly (2018) popisuje v predimplementaéni fazi kvazi-experimentalIni studie zavedeni
dokumentace v elektronickém systému nemocnice s funkci 12 hodinového pfipomenuti
prehodnoceni indikace. Pro efektivni vedeni dokumentace je jednoznaéné doporuc¢ovana
v celé nemocnici jednotné forma dokumentace v klinickém informacnim systému. Parry
et al. (2013) dodava, Ze poté, co byla v nemocnici zavedena jednotnd dokumentace
o katetrizaci elektronicky, za 36 mésicli se sniZil pocet katetrovych dnid o 50% a pocet
CAUTI o 70%. Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA, 2020) uvadi
nutnost spoluprace odbornikll a zafazeni informacnich technologii na podporu
surveillence CAUTI jako velmi silné doporuceni prevence infekei. Uvedené pak umozriiuje
nejen statistické zpracovani dat, jako je pocet pfipadid CAUTI, katetrovych dnl, ale
i moznost pribézného auditovani dokumentace a podpora dohledu CAUTI. Provadéni
auditl je jednim z krokd hodnoceni Gcinnosti preventivnich opatfeni, v tomto pfipadé
konkrétné prevence CAUTI (Burnett, 2018).

ZAVER

V pfipadé prevence infekci mocovych cest spojené s katetrem podle McNeilla (2017)
je zésadni role oSetfovatelské péce. Pé¢e o nemocného s mocovym katetrem a samotny
vykon katetrizace musi byt realizovan dle platnych standardnich postupl a oboji musi
byt dokumentovéno. Zpracovanim dat z vyzkumu se ukdzalo, Ze vedeni zdznami
v pfipadé data katetrizace, jména zdravotnika provadéjiciho vykon, evidence velikosti
a typu mocového katetru potvrzuje vice nez 90 % respondentl. Se skutec¢nosti zaznamu
o péci zdravotnikl o mocovy katetr nesouhlasila ¢tvrtina respondentl. Témér polovina
dotédzanych pouze ¢astecné souhlasila ¢i nesouhlasila se zaznamem indikace ke katetrizaci
mocového méchyre. Provedenym vyzkumem byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil
ve vedeni dokumentace katetrizace mocového méchyfe a péci o pacienta s mocovym
katetrem (v otézkach, zda je do dokumentace vidy zaznamenavan Gdaj péce o mocovy
katetr a zda je vzdy zaznamendvédna vyména sbérného mocového systému) mezi
fakultnimi a méstskymi nemocnicemi, naopak v otazce pravidelného auditu zdravotnické
dokumentace vyzkumem statisticky vyznamny rozdil mezi nemocnicemi potvrzen nebyl.
Autofi clanku se budou pravé problematice evidence indikaci mocové katetrizace
dale vénovat. Lze v8ak konstatovat, ze dusledné vedeni zdravotnické dokumentace
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v jednotné podobé jako soucast nemocni¢niho systému je dilezitym aspektem prevence
CAUTI. Takto vedena dokumentace je dostupna pro kompetentni zdravotniky, predavani
informaci o pacientovi je jasné, podstatou je disledné vedend dokumentace. Data
o katetrizaci vedena elektronicky jsou dostupné statistickému zpracovani pfi sledovani
indikatorl kvality, kompletnost zaznam( mUze byt pribézné kontrolovéna.
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Abstrakt

Vychodiska: Syndrém diabetickej nohy (SDN) je jednou z najcastejSich neskorych
komplikacii diabetu, ktory vyznamne ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov s diabetom.
Ciel: Cielom prispevku je interpretovat vysledky analyzy pésobiacich determinantov
u pacientov so syndrémom diabetickej nohy.

Metody: Bola pouZitd metéda analyzy zdravotnej dokumentacie pacientov so
syndrémom diabetickej nohy. Do stiboru bolo zaradenych 30 pacientov s dg. DM I. typu
s komplikaciou syndrém diabetickej nohy.

Vysledky: Priemerny vek respondentov bol 34,67 roka. BMI muzov bol Statisticky
vy$$i nez u zien. Priemerna dfzka trvania DM bola 13,67 rokov, priemerna dfzka trvania
nehojacej sa rany bola 2,2 mesiaca. Hodnoty glykovaného hemoglobinu HbA1c vietkych
troch merani, aj celkovych priemernych hodndt vsetkych troch merani, Statisticky
vyznamne prekrocili referenén hodnotu 7,5%. Hodnoty HbA1c, nesuviseli s pohlavim,
vekom, ani hodnotami BMI respondentov. Bola preukézana vyznamna suvislost dizky
trvania nehojacej sa rany a hodnét HbAlc (r = 0,6396) a dodrziavanie zasad stravovania
a hodnét HbA1c (p = 0,0094 < a. = 0,01).

Zaver: Hladina glykovaného hemoglobinu, ako prejav kompenzacie diabetu, suvisi
s vyskytom a dizkou trvania nehojacej sa rany. Nedodrziavanie rezimovych opatreni
svedci o potrebe efektivnejSej edukacie pacientov s dg. diabetes mellitus, vyhladavani
rizikovych oséb ohrozenych syndrémom diabetickej nohy. V prevencii a starostlivosti
o diabetickld nohu je nevyhnutny multidisciplinérny pristup.

Klacové slova

diabetes mellitus I. typu, syndrém diabetickej nohy, glykovany hemoglobin, rezimové
opatrenia
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Abstract

Background: Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the most common late complications
of diabetes, which significantly affects the quality of life of patients with diabetes.

Aim: The aim of the paper is to interpret the results of the analysis of the acting
determinants in patients with diabetic foot syndrome.

Methods: The method of analysis of medical records of patients with diabetic foot
syndrome was used. The group included 30 patients with dg. Type | DM with complication
of diabetic foot syndrome.

Results: The average age of the respondents was 34.67 years. The BMI of men was
statistically higher than that of women. The average duration of DM was 13.67 years,
the average duration of non-healing wounds was 2.2 months. The glycated hemoglobin
HbA1c values of all three measurements, as well as the total mean values of all three
measurements, statistically significantly exceeded the reference value of 7.5%. HbA1c
values were not related to gender, age, or BMI values of respondents. There was
a significant correlation between the duration of the non-healing wound and HbA1c
values (r = 0.6396) and adherence to dietary principles and HbAlc (p = 0,0094 < a =
0,01).

Conclusion: Glycated hemoglobin levels, as a manifestation of diabetes compensation,
are related to the incidence and duration of non-healing wounds. Non-compliance with
regimen measures indicates the need for more effective education of patients with
dg. diabetes mellitus, searching for people at risk at risk for diabetic foot syndrome.
A multidisciplinary approach is necessary in the prevention and care of diabetic foot.

Key words

diabetes mellitus |. type, diabetic foot syndrome, glycated hemoglobin, regime measures

uvoD

Pretoze prevalencia cukrovky globalne rastie, stipaju aj sekundarne komplikacie spojené
s touto endokrinnou poruchou (Noor et al, 2015). Syndrom diabetickej nohy (SDN)
je podla WHO definovany ako ulcerécia alebo destrukcia tkaniv distdlne od ¢lenka, véitane
&lenkového kibu, spojena s réznym stupriom ischémie a neuropatie u diabetikov. Casto
byva pritomna aj infekcia (Jirkovska, 2006). Porusenie harmonie v homeostaze glukdzy
sposobuje podla Noor et al (2015), hyperglykemicky stav, ktory vedie k rozvoju vaskularnej
nedostatocnosti, poskodeniu nervov a v dosledku plantarnych tlakov a deformécie
chodidla k naslednej ulceracii na dolnych koncatinach. Aj podla Bandyka (2018), je SDN
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sposobeny neuropatiou, traumou a u mnohych pacientov sprievodnym okluzivnym
ochorenim periférnych artérii. Vysledkom diabetickej neuropatie je deformécia chodidla,
ktord vedie k zvysenému tlaku na pokozku pri chédzi. Na zaklade epidemiologickych

studii sa odhaduje, ze SDN sa pocas Zivota vyvinie u 25% oséb s diabetes mellitus, zatial

¢ou 5% az 15% skonci amputéciou chodidla, resp. dolnej koncatiny (Metelko, Crkvencié,
2013).

K SDN mézu viest pretrvéavajlce hyperglykemické stavy. Tie maji podla Lim et al (2017),
za nasledok tvorbu produktov, ktoré vedd k motorickej, autondmnej a senzorickej
neuropatii, a teda aj k neurono-patickym vredom néh. Nehojaca sa rana vyrazne znizuje
kvalitu Zivota pacientov. Zdsadnou mierou moze ovplyvnit mieru sebestacnosti pacientov
hlavne v seniorskom veku (Virgulova, Schedova, 2013). Mnoho zdravotnickych studii
preukézalo, ze déslednymi preventivnymi opatreniami je u diabetikov mozné zredukovat
pocet ulceracii a amputacii dolnych koncatin az o0 50 % (Nather etal 2018; Kmecova, 2016).
Ulceracia néh pri cukrovke zostdva podla autorov Phillips, Mehl (2015), najbeznejsim
dévodom prijatia do nemocnice v zapadnych krajindch. Od neuropatie po periférne
vaskuldrne ochorenia st vyzvy zna¢né a mézu vyustit do predcasného Umrtia, ale véasna
diagnostika uvedomelymi zdravotnickymi pracovnikmi v kombinacii s podporou ludi
v starostlivosti o seba m6zu poméct znizit problémy s cukrovkou na zvladnutelné rozmery.
Podla Bandyka (2018), sa odportca multidisciplinarny pristup k starostlivosti o diabetickd
nohu, ktory zahffia kazdorocné (trojmesacné intervaly u vysoko rizikovych pacientov)
hodnotenie lekdrom primarnej starostlivosti a odporucanie podiatra a cievneho chirurga.

Ciel' vyskumu
Analyzovat pritomné determinanty SDN u pacientov s diagnézou diabetes mellitus | typu.

Subor a metédy

Bola pouzitd metdda analyzy zdravotnej dokumentécie a dotaznika vlastnej konstrukcie.
V  zdravotnej dokumentécii respondentov nés zaujimali hodnoty glykovaného
hemoglobinu (HbA1c), dizka trvania ochorenia DM typ1, vyskyt akdtnych a chronickych
komplikacii a dlzka trvania nehojacej sa rany. Dotaznikom sme zistovali demografické
Udaje, informéacie o dodrziavani rezimovych opatreni a dodrziavani diabetickej diéty.
Vyberovy stbor bol tvoreny 30 respondentmi, ktori trpeli ochorenim DM I. stupna
a nehojacou sa ranou na dolnej koncatine ktori boli hospitalizovani v nemocniciach
Banskobystrického samospravneho kraja (SR). Do suboru bolo celkovo zaradenych 17
(56,67 %) zien a 13 (43,33 %) muzov.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu sme posudzovali podla DCCT (Diabetes Control
and Complications) uvadzame v %.

Vyborna kompenzacia do 6,5 %; Prijatelna kompenzacia 6,5% — 07,5 %; ZI4 kompenzacia
nad 7,5%.
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Vysledky
Tab. 1 Vek respondentov
. smer. . .
Vek priemer odchylka median modus min max
Zeny 31,88 15,49 26 19 19 73
muzi 38,31 14,44 43 44 19 65
celkom 34,67 15,14 29,50 19 19 73

Priemerny vek Zien bol nizsi ako priemerny vek muzov, rozdiel vSak nebol Statisticky
vyznamny (Mann-Whitney test: z = -1,3214; zkrit = -1,6449; p = 0,0932).
V pracovnom pomere bolo 76,67 % (23) respondentov, 16,67 % (5) respondentov bolo

na invalidnom déchodku a 2 (6,67%) respondenti st starobni déchodcovia.

Tab. 2 BMI respondentov

Level(95,0%)

BMI respondentov Zeny muzi celkom
Mean 24,2055 26,6132 25,2488
Standard Error 0,9928 0,7765 0,6822
Median 22,4082 25,4694 24,8100
Standard Deviation 4,0933 2,7997 3,7364
Sample Variance 16,7553 7,8384 13,9604
Kurtosis -0,4334 -0,2295 -0,6438
Skewness 0,7954 0,9348 0,3811
Range 14,0612 8,9022 14,4032
Minimum 17,6471 23,1481 17,6471
Maximum 31,7083 32,0503 32,0503
Sum 411,4927 345,9718 757,4645
Count 17 13 30
Confidence 2,1046 1,6919 1,3952

Priemerné BMI muZov je Statisticky vyznamne vacsie ako priemerné BMI zien (Mann-

Whitney test: z = 2,3437; zkrit = 2,3263; p = 0,0095).
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Tab. 3 Doba trvania ochorenia DM
Doba riemer smer. median modus min max
trvania DM | P odchylka
zeny 12,29 12,32 11 5 2 55
muzi 15,46 7,34 19 10 4 25
celkom 13,67 10,42 11 20 2 55

Priemerna doba trvania ochorenia DM |. typu u Zien je kratsia, nie vSak Statisticky
vyznamne. (Mann-Whitney test: z = -1,6371; zkrit = -1,6449; p = 0,0508).

76,67% (23) respondentov nefajci, faj¢i len 23,33% (7) respondentov, z nich 5 je Zien a 2
sU muzi.

Priemerny vek respondentov ktori fajcia bol 33,71+ 15,43 rokov; priemerny vek nefajciarov
bol 34,96 + 15,39 rokov.

Tab. 4 Glykovany hemoglobin

Selil:gggl)o/in 1. meranie 2. meranie 3. meranie
Mean 8,9933 8,8267 8,5000
Standard Error 0,5090 0,3870 0,5022
Median 8 8,4 7,95
Mode 9.2 8,4 8,6
Standard Deviation 2,7880 2,1195 2,7509
Sample Variance 7,7731 4,4924 7,5676
Kurtosis -0,0217 0,4616 10,3586
Skewness 1,0003 0,7173 2,7489
Range 10,6 9.1 151
Minimum 4,7 4.8 4.9
Maximum 15,3 13,9 20
Sum 269,8 264,8 255
Count 30 30 30
Confidence

Level(95,0%) 1,0411 0,7914 1,0272

Hodnoty glykovaného hemoglobinu vsetkych troch merani, aj celkovych priemernych
hodnét véetkych troch merani, $tatisticky vyznamne prekrocili referenénd hodnotu 7,5,
ktorad hovori o neuspokojivej kompenzécii diabetu u respondentov.

15
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Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na pohlavie respondentov:

e Zeny 8,72 2,52

* muzi 8,84 + 2,08

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu Zien je nizsia ako priemerna hodnota
glykovaného hemoglobinu muzov, rozdiel tychto hodnot véak nie je Statisticky vyznamny
(Mann-Whitney test: p = 0,3768).

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na vek respondentov:

e vek <40 rokov 8,59 + 2,26

e vek > 40 rokov 9,07 £ 2,45

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov vo veku do 40 rokov
je nizdia ako priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov vo viac ako
40 rokov, rozdiel tychto hodnét vsak nie je Statisticky vyznamny (Mann-Whitney test: p =
0,2322).

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na BMI respondentov:

e BMIvnorme 8,54 + 2,74

e BMI| mimo normu 9,04 1,72

Tab. 5 Glykovany hemoglobin vzhladom na pohlavie, vek a BMI respondentov

Hodnoty

glykovaného testovacia Statistika kriticky obor p hodnota
hemoglobinu 2

Mann - Whitney test

(oo = 0,05) ’ " "
Pohvl.awe: Zeny vs -0,3140 (-o0; -1,6449> 0,3768
muzi

Vek: < 40 rokov vs > .0,7318 (-o0; -1,6449> 0,2322
40 rokov

BMI: v norme vs iné 11,2266 (-o0; -1,6449> 0,1100
ako norma

Hodnoty HbA1c, teda miera kompenzécie diabetu, nie je v pripade nasich respondentov
ovplyvnené ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI.
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Tab. 6 Prehlad dizky trvania rany od pritomnych determinantov
Dizka
trvam.a . n Zeny muzi vek BMI HbA1c
nehojacej
sa rany
1 mesiac 7 2 31,11+12,04 | 24,53+3,55 | 7,47+1,82
2 mesiace 12 7 5 31,83+16,31| 25,56%3,61 | 8,28+1,94
3 mesiace 1 4 40,20+11,50 | 24,57+5,15 | 10,03+£2,06
4 mesiace 1 1 27,50+12,02 | 26,32£1,96 | 10,10+£2,42
5 mesiacov 2 1 1 61,00+5,66 | 27,24+5,67 | 13,12+3,77

n

30% (10) respondentov trpi nehojacou sa ranou v trvani 1 mesiaca, 40 % (12) respondentov
2 mesiace, 16,67 % (5) respondentov 3 mesiace, 2 (6,67 %) respondentov 4 mesiace
a rovnako 2 respondenti 5 mesiacov. Respondenti trpia nehojacou ranou v priemere 2,2

mesiaca.

Pearsonovym korelaénym koeficientom bola preukazana stvislost dizky trvania nehojacej
sa rany a hodnét HbAlc. Jeho hodnota r = 0,6396, vypovedad o vyznamnej (velkej)
zavislosti tychto premennych (interpretécia korelaéného koeficienta podla Cohena).

Tab. 7 Vyskyt akitnych komplikacii vzhladom na pohlavie, vek a BMI

respondentov
Vyskyt'alfu.‘fnych testovacia $tatistika kriticky obor p hodnota
komplikacii 2
Mann - Whitney test
(. = 0,05) i " i
Pohvl.awe: Zeny vs 1,4240 <1,6449; o) 0,0772
muzi
Vek: < 40 rokov vs 0,3601 <1,6449: o) 0,3594
> 40 rokov
BMI: v norme vs iné

-0,7652 (reo; -1,6449> 0.7779
ako norma

U 23,33% (7) respondentov sa akitne komplikacie vébec nevyskytli, u 56,67 % (17) sa
vyskytnu, ale len zriedka, u 13,33% (4) sa vyskytuju casto a u 6,67 % (2) sa vyskytuju

pravidelne.

Vyskyt akatnych komplikacii diabetes mellitus nebol v pripade nasich respondentov
ovplyvneny ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI.
Chronické komplikdcie DM okrem nehojacej sa rany sa vyskytli u 8 Zien a 5 muzov.
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Typ komplikacie: n %

® porucha zraku 8 61,54
® polyneuropatia 6 46,15
® angiopatia 1 7,69

e nefropatia 1 7,69
NajcastejSou komplikaciou bola porucha zraku, ktord sa vyskytla u 8 respondentov, u 6
Zien a 2 muzov.

Dodrziavanie rezimovych opatreni

Diéta

23,33% (7) respondentov uviedlo, Ze vzdy dodrziava diabetickd diétu, 66,67 % (20)
respondentov jej dodrziavanie obcas porusi, 6,67 % (20) respondentov ju pravidelne
porusuje a 1 (3,33 %) respondent ju malokedy dodrzi.

Dodrziavanie diabetickej diéty respondentmi sa odrazilo aj na ich hodnote HbA1c.
Hodnoty HbA1c respondentov, ktori diétu:

e vzdy dodrziavaju 7,34 +0,87%
* obdas porusia 8,89 +2,34%
e pravidelne porusuju alebo len méalokedy dodrzia 11,29 = 2,40%

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov, ktori diabetickl diétu
vzdy dodrzuju, je v hraniciach uspokojivej kompenzécie diabetu, no priemerna hodnota
respondentov, ktori diétu obcas porusia, hovori uz o neuspokojivej kompenzacii diabetu.
Vyznamnost rozdielu hodnét je Statisticky vyznamny (t-test) p = 0,0094 < o. = 0,01.

Aplikovanie inzulinu

Podla odpovedi si 86,67 % (26) respondentov vidy pravidelne aplikuje inzulin, 10% (3)
respondenti pravidelnost aplikacie inzulinu obcas porusia a len 1 respondent (3,33 %)
si inzulin len malokedy pravidelne aplikuje.

Pohybovy rezim
33,33% (10) respondentov pohybovy rezim vidy dodrziava, 46,67 % (14) respondentov
ho pravidelnost obcas porusi, 20 % (6) respondentov ho dodrziava len obcas.

Selfmonitoring

23,33% (7) respondentov uviedlo, Ze si pravidelne kazdy den kontroluje glykémiu,
33,33 % (10) respondentov si ju kontroluje najmenej 4 x v tyzdni, 26,67 % (8) respondentov
najmenej 3 x v tyzdni a 16,67 % (5) respondentov si ju skontroluje iba obcas. Medzi
respondentmi nie je nikto, kto by si glykémiu vébec nekontroloval.

Percento respondentoyv, ktori si glykémiu kontroluji pravidelne kazdy den, je Statisticky
vyznamne mensie ako percento respondentov, ktori si ju kontroluji nepravidelne (test
zhody dvoch proporecii: t = -4,1312; tkrit = - 1,6716; p = 5,868.10-5).
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Kontroly u diabetoléga

70% (21) respondentov pravidelne absolvuje kontroly v diabetologickej ambulancii,
26,67 % (8) respondentov tuto pravidelnost obcas porusi a 1 (3,33 %) respondent chodi
na kontroly nepravidelne.

Priemerna hodnota HbA'c respondentov ktorych navstevy v diabetologickej ambulancii su:
e pravidelné 8,39 + 2,30%

* nepravidelné 9,67 +2,16%

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov, ktori pravidelne
navstevuju diabetologickli ambulanciu, je Statisticky vyznamne nizsia ako priemerna
hodnota respondentov, ktori chodia na kontroly nepravidelne. Je to zrejmé z vysledku
odpovedajiceho Mann-Whitney testu, ktorého p = 0,0407< o = 0,05.

DISKUSIA

Vo vyskume bolo analyzovanych 30 respondentov — pacientov s dg DM I. typu so
syndrémom diabetickej nohy. Priemerny vek respondentov bol 34,67 roka (tab.1) pricom
muzi zaradeni do stboru mali vy$sie BMI ako Zeny (tab.2). Vyssie BMI sa méze podielat
na vzniku SDN aj zvySenym tlakom na chodidlo. Z vyskumu Sutkovskej et al (2019),
vyplyva, Ze najvyssi tlak na bocnu cast nohy a chodidla sa pozoroval castejSie u zien
a u pacientov s BMI = 35. Prevalencia najvyssieho tlaku na predkolenie bola castejsia
u pacientov s BMI < 35.

Dizka trvania ochorenim DM typu I. bola 13,67 roka (tab.3). U respondentov sa okrem
SDN vyskytli aj iné chronické komplikéacie, hlavne retinopatia. Podla Metelka, Crkvencica
(2013), sa v dosledku dlhého trvania diabetes mellitus mézu vyvinit neskoré komplikacie.
Zaznamenali sme tri merania HbAlc. VSetky vysledky merani boli vyrazom zlej
kompenzacie diabetu (> 7,5%) (tab.4). Hodnoty HbA1c Statisticky nesuviseli s vekom,
pohlavim a BMI respondentov (tab.5). Na zaklade vysledkov realizovaného vyskumu bola
dokézana &tatistickd zavislost medzi hodnotami HbA1c a dizkou trvania SDN (tab.é).
Stéle viac vysledkov studii dokazuje, Ze intenzivna kontrola glykémie oddaluje nastup
a spomaluje progresiu diabetickej retinopatie, nefropatie a neuropatie u pacientov
s inzulin-dependentnym diabetom mellitus. Intenzivna kontrola glykémie vsak nesmie
viest k hypoglykémii (Lim et al. 2017).

Vyskyt akutnych komplikacii diabetes mellitus nebol v pripade nasich respondentov
ovplyvneny ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI (tab.7).

Na kompenzécii diabetes mellitus sa podiela viacero faktorov, no podla empirickych
skisenosti je to predovsetkym dodrziavanie diabetickej diéty. Toto konstatovanie
je podporené aj faktom, ze priemerné skére glykovaného hemoglobinu respondentov,
ktori podla Setrenia vzdy dodrzuju diétu, je Statisticky vyznamne mensie ako priemerné
skére tych respondentoy, ktori diétu obcas porusia. Aj podla Lim et al (2017), je pre
kompenzaciu ochorenia diabetes mellitus délezity pohyb, cvi¢enie pocas sedavého
zamestnania, sebakontrola telesnej hmotnosti, ukonéenie faj¢enia a kompenzacia
glykémie. Protektivne na hodnoty HbA1c respondentov pésobili aj pravidelné kontroly
na ambulancii diabetoléga.

9



2021/ ROCNIK IV | GisLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

ZAVER

U respondentov skiimaného stboru s ochorenim diabetes mellitus I. typu so syndrémom
diabetickej nohy bola dokazana &tatisticky vyznamna sdvislost medzi dlzkou trvania
nehojacej sa rany a hodnotami HbA1c. Hodnoty glykovaného hemoglobinu respondentov
boli ovplyvnené nepravidelnym dodrziavanim rezimovych opatreni. Neboli Statisticky
vyznamne ovplyvnené vekom, pohlavim ani hodnotami BMI.

V rémci prevencie a starostlivosti o rizikovych pacientov ohrozenych syndrémom
diabetickej nohy je vyznamna efektivna edukacia. Edukacia pacienta v rdmci primarnej
prevencie by mala obsahovat témy zamerané na, riziko pésobenia prilisného hladu alebo
tepla na chodidld, starostlivy vyber topanok, denné kontrolovanie chodidla, véasné
odhalenie vsetkych zmien chodidla alebo malych ran, denna hygiena pokozky chodidiel,
ktord musi byt Cistd a vlhké pouzivanim vhodnych krémov. Aby edukacia pacientov bola
efektivna, je nevyhnutny multidisciplinarny pristup diabetoléga, cievneho chirurga,
podiatra, lekarov a sestier a individualizovany pristup ku kazdému pacientovi s diabetom
mellitus.
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KVALITA ZIVOTA U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
PANKREATITIDOU

QUALITY OF LIFE IN A PATIENT POPULATION
WITH THE DIAGNOSIS OF CHRONIC
PANCREATITIS

Lenka Zorkova', Jana Haluzikova2

Abstrakt

Vychodiska: Chronickd pankreatitida je oslabujici, progresivni a nevylécitelné
onemocnéni, vedouci k naruseni pohody a ovliviujici kvalitu Zivota.

Cil: Zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s chronickou pankreatitidou. Zjistit jaké subjektivni
priznaky pacienti nejcastéji vnimaiji, jaky je jejich vztah k alkoholu pfed a po onemocnéni
a zda koufi.

Soubor a metody: Pro Ucely vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda, za vyuziti
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Vyzkumny soubor byl tvoren 70
respondenty z gastroenterologickych ambulanci.

Vysledky: Na zakladé statistického zpracovéni Ize konstatovat, ze kvalita Zivota je snizena
v doméné fyzické, prozivani a sociélni vztahy. V rdmci doporucenych rezimovych opatfeni
respondenti pozivaji alkohol a koufi. Pacienti nedodrzuji doporuéena rezimové opatreni.
Ze subjektivnich pfiznakd respondenty nejvice obtézuje bolest bficha.

Zavér: Dosazené vysledky potvrzuji snizenou kvalitu Zivota pacientl na spodni hranici
populaéni normy, vysledky vsak nejsou vyrazné nizké.

Kli¢ova slova

kvalita Zivota, chronickéd pankreatitis, dotaznik WHOQOL-Bref

Abstract

Background: Chronic pancreatitis is a debilitating, progressive and incurable disease,
leading to an impaired well-being and affecting quality of life.

" Nemocnice Sumperk a. si
2 Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vetejnych politik v Opavé, Ustav nelékatskych zdravotnickych studif
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Aim: To determine the quality of life in patients with chronic pancreatitis. To find out what
subjective symptoms are most often perceived by patients, what is their relationship
to alcohol before and after the disease and whether they smoke.

Set and methods: A quantitative method was used for research purposes, through
the use of a standardized WHOQOL-BREF questionnaire. The research group consisted
of 70 respondents from gastroenterological clinics.

Results: Based on statistical processing, it can be stated that the quality of life is reduced
in the physical domain, domains of experiencing and social relationships. Within
recommended regime measures, respondents consume alcohol and smoke. Patients
do not follow the recommended regimens. Of the subjective symptoms, abdominal pain
disturbs the respondents the most.

Conclusion: The achieved results confirm the reduced quality of life of patients
at the lower limit of the population norm, but the results are not significantly low.

Key words

quality of life, chronic pancreatitis, WHOQOL-Bref questionnaire

uvoD

Chronické pankreatitida je oslabujici, progresivni a nevylécitelné onemocnéni, vedouci
k naruseni pohody a ovliviiujici kvalitu Zivota. Z hlediska epidemiologie se jedna
o onemocnén, které je ve svété rliznorodé zastoupeno. Hlavnim etiologickym faktorem
je alkohol, genetické faktory. Z dal$ich etiologickych faktord jsou vyznamné faktory
nutricni a faktory spojené s nezdravym Zivotnim stylem, predevsim koufeni nikotinu.
Riziko vzniku zvySuje uzivani analgetik, kortikoidl, nékterych diuretik, dal$imi spoustéci
mohou byt hypercholesterolémie, hyperkalcémie a virové infekce (Dité et al., 2011).

V Ceské republice je incidence vyskytu chronické pankreatitidy 7,9 %, co? ji fadi na stfednf
misto mezi evropskymi zemémi, podobné jako dalsi stfedoevropské zemé, napfiklad
Némecko. Nejvyssi zastoupeni maji Skandindvské zemé s incidenci az 23 % (Dité et al.,
2002). Davodem rozdilné incidence je rozdilna konzumace alkoholu v jednotlivych zemich
a skutecnost, ze zemé Skandinavie konzumuiji alkohol nadmérné i navzdory prohibici,
a to predevsim destilaty. Dité et al. (2011) uvadi, Ze chronické pankreatitida patfi mezi
nemoci s mirn&, ale trvale nardstajici incidenci. V rémci Ceské republiky existuje v rozsitenf
pankreatitidy meziregionalni rozdil, kde na Moravé je nejvyssi, jedna se zaroven o region
s vys$si konzumaci alkoholu (Dité et al., 2002). Chronickd pankreatitida je vysilujici
onemocnéni spojené s bolestivou bolesti bricha, exokrinni a endokrinni nedostateénosti
pankreatu.
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Neustéle rostouci vyskyt a prevalence, ¢asta hospitalizace, rozvoj zavislosti na opioidech
a predcasny odchod mladych lidi do diichodu ukazuji obrovsky socioekonomicky dopad
chronické pankreatitidy. Cilem [écby je hlavné Uleva od bolesti a zlepseni kvality Zivota,
zvlddani komplikaci, prevence rakoviny a zachovani funkce pankreatu.

Kvalita Zivota (Qol) se stéle vice stava faktorem pfi rozhodovéni o 1é¢bé u pacientd
s chronickymi onemocnénimi.

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako nejen absenci nemoci,
ale také pfitomnost fyzické, dusevni a socidlni pohody. Kazdy z nds mdze mit jiny seznam
slozek, které jsou nezbytné pro nasi kvalitu Zivota. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim
(HRQL) se tykéa oblasti celkové kvality Zivota, které jsou ovlivnény zdravim nebo nemoci,
jinymi slovy, jak ovliviiuje nemoc, lé¢ba nebo komplikace souvisejici s 1é¢bou, fyzickou
a socialni funkci pacienta a vnimany pocit celkové pohody (Forsmark, 2006).

Chronické pankreatitida je vyraznym prekurzorem vzniku karcinomu pankreatu. Kvalité
Zivota nemocnych s uvedenym onemocnénim se vénovala fada zahrani¢nich studii.
Naopak v ¢eskych studiich neni této problematice vénovano mnoho studii.

CIL

Zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s chronickou pankreatitidou. Dil¢imi cili bylo analyzovat
kvalitu Zivota v doménach oblasti fyzického zdravi, proZivéani, socialnich vztahli a prostredi.
Zjistit jaké subjektivni pfiznaky pacienti nejc¢astéji vnimaji, jaky je jejich vztah k alkoholu
pred a po onemocnéni a zda koufi.

METODIKA

Pro UGcely vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda, za vyuziti standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Jde o zkrdcenou verzi multidimenzionalniho dotazniku,
ktery byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pavodné byl vyvinuty sto
polozkovy dotaznik, ktery byl pro pouziti v klinické praxi velmi dlouhy. Byla vytvorena
jeho zkracena verze, 26 polozkovy WHOQOL-Bref.

Dotaznik WHOQOL-Bref se skladad ze dvou samostatnych polozek, tykajici se kvality
Zivota a celkového zdravi. Déle se otazky déli do ¢tyf domén. Doména ¢&. 1 (fyzické zdravi)
se zaméfuje na hodnoceni bolesti, zavislosti na 1ékarské pédi, inavu, pohyblivost, spanek,
kazdodenni cinnosti a pracovni ¢innost. Doména ¢. 2 (prozivani — psychickad oblast)
se zaméfuje na potéseni ze Zivota, smysl| Zivota, soustfedéni, pfijeti télesného vzhledu,
spokojenost se sebou a negativni pocity. Doména ¢&. 3 (socidlni vztahy) se zaméfuje
na osobni vztahy, sexualni Zivot, podporu pratel a osobni bezpedi. Doména ¢. 4 (prostiedi)
se zaméfuje na zivotni prostredi, finan¢ni situaci, pfistup k informacim, zaliby, prostredi
v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu. Respondenti hodnotili kazdou

Vysledky dotazniku WHOQOL-Bref se vyhodnocovaly jako: a) doménové skory, které
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predstavuji primémy hruby skér spoéteny z pfislusnych polozek véetné transformace
na skélu od 4 do 20. b) hodnoty odpovédi dvou samostatnych polozek Q1 a Q2, které
hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav. Viytvoreni hrubych skére domén
a jejich transformace byla provedena podle metodiky Dragomirecké a Bartornové
(Dragomireckd a Bartoriova, 2006). Rozpéti skaly u jednotlivych otdzek 1-5, u domén
je 4-20, pficemz vyssi skdre znamena lepsi kvalitu Zivota.

Pfi vyplnovani dotazniku byla zajisténa anonymita. Prizkumné Setfeni probihalo
po schvaleni ndméstkyn pro osetfovatelskou pédi v oslovenych zdravotnickych zafizenich.

Charakteristika souboru respondentu
Osloveni byli nemocni v gastroenterologickych poradnach v rdmci Moravskoslezského
kraje. Kritériem pro vybér pacientl byla lé¢ba minimalné dva mésice s diagnézou
chronické pankreatitis a respondenti starsi 18 let. Celkem bylo osloveno 120 pacientd.
Néavratnost dotaznikl byla 74 (62 %). Vyfazeny byly 4 dotazniky pro nespravné vypInéni.
Hodnoceno bylo 70 dotaznikd (100 %).

Statistické zpracovani

Data byla zpracovana v Microsoft Excel, je pouzita popisna statistika, data jsou vyjadiena
v absolutni a relativni ¢etnosti. U dotazniku WHOQOL-BREF, byla ziskané data porovnéana
s daty béiné populace, které jsou publikovany v Pfirucce pro uzivatele ceské verze
dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace (Dragomireckd a Bartonova,
2006). Byla vypoctena standardni (smérodatnd) odchylka.

VYSLEDKY

Celkovy soubor tvofilo 70 respondentd, z toho 28 Zen (40 %) a 42 muzd (60 %) s diagndzou
chronické pankreatitis. Sociodemograficka data jsou uvedena v tab. 1.
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Tab. 1 Sociodemograficka charakteristika souboru
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 42 60 %
Zeny 28 40%
Celkem 70 100%
Vék
19-30 let 11 16%
31-40 let 10 14%
41-50 let 14 20%
51-60 let 17 24%
61-65 let 18 26%
Celkem 70 100%
Vzdélani
Zakladni 5 7%
Stredni odborné udilisté 23 33%
Stredoskolské s maturitou 17 24%
Vyssi odborné 15 22%
Vysokoskolské 10 14%
Celkem 70 100%

Hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych doménach

Primérné skoére jednotlivych polozek a domén jsou uvedeny v tab. 2. V. doméné ¢. 1
(fyzické) byla nizsi kvalita v polozkach bolest a nepfijemné pocity, zavislost na lékarské
péci, energie a Unava a pracovni vykonnost. Respondenti pozitivné hodnotili pohyblivost,
kterd byla hodnocena lépe nez u bézné populace. Doména ¢. 2 (prozivani — psychicka
oblast) nizsi kvalita Zivota byla v poloZce negativni pocity. V doméné ¢. 3 (socialni
vztahy) byl zjistén nejvyznamnéjsi rozdil v oblasti sexualni Zivot. V posledni doméné ¢. 4
(prosttedi) hodnotili pacienti osobni bezpedi, zivotni prostredi, finanéni situaci, dopravu
a dostupnost zdravotni péce ohodnotili Iépe jak bézna populace, hife hodnotili pfistup
k informacim. Vysledky z tab. 2 ukazuji, Ze pacienti s pankreatitidou nejlépe hodnotili
doménu ¢. 4 (prostredi) a nejméné doménu ¢. 1 (fyzické zdravi).

Otazka Q 1 a Q 2 se hodnoti samostatné. V polozce hodnoceni kvality Zivota (Q1)
respondenti uved|i dobrou kvalitu 23 (33 %), ani $patna, ani dobra 20 (29 %), $patnou
kvalitu 15 (21 %), velmi dobrou kvalitu vnima 8 (11 %). Jako $patnou kvalitu svého Zivota
vnima 4 (6 %). Kvalita Zivota je mirné snizena oproti béznému priméru (tab. 2).

Otazku Q2 hodnotili respondenti 25 (36 %) pacientli je se zdravim nespokojeno, ani
spokojen, ani nespokojen 22 (31 %), spokojeno je 13 (19 %), a 5 (7 %) velmi nespokojeno,
velmi spokojeno 5 (7 %) pacientl. Spokojenost se zdravim je snizena oproti béznému
praméru (tab. 2).
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Tab. 2 Srovnani jednotlivych poloZzek a domén

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Bézna populace Pacien.t i.
s pankreatitidou
Polozka prumér STD prumér |STD*

Q1 Kvalita Zivota 3,82 0,72 3,22 1,08
Q2 Spokojenost se zdravim 3,68 0,85 2,82 1,04
q3 Bolest Z;‘Ceitpyr”em”e 4,03 1,05 2,62 1,04
q4 Zawslos‘;r;aéilekarske 416 0,95 2,58 0,88
q5 PotéSeni ze Zivota 3,83 0,90 3,48 0,85
q6é Smysl Zivota 3,86 0,85 3,57 0,90
q7 Soustfedéni 3,55 0,88 3,52 1,01
q8 Osobni bezpedi 3,24 0,79 3,74 0,85
q9 Zivotni prostiedi 2,85 0,92 3,62 0,89
q10 Energie a Unava 3,62 0,93 3,10 1,02
q11 P”Je\t/'zﬁzsl:‘eho 3,90 0,82 3,77 0,94
q12 Finanéni situace 2,87 1,08 2,94 1,13
q13 Pristup k informacim 3,87 0,77 3,51 1,10
q14 Zaliby 3,33 1,00 3,38 1,22
q15 Pohyblivost 4,27 0,84 4,31 0,93
q16 Spének 3,61 0,99 3,24 1,03
q17 Kazdodenni ¢innosti 3,76 0,78 3,42 1,03
q18 Pracovni vykonnost 3,76 0,80 3,31 1,10
q19 Spokojenost se sebou 3,57 0,76 3,44 1,10
q20 Osobni vztahy 3,75 0,91 3,62 1,13
q21 Sexualni Zivot 3,64 1,07 3,24 1,36
q22 Podpora pratel 3,85 0,80 3,77 1,07
q23 Prosg:j'ié‘i: koli 3,54 0,86 3,71 1,04
q24 Dostupn;;g:dravotm 3,70 0,79 4,01 0,88
q25 Doprava 3,19 1,07 3,92 1,05
q26 Negativni pocity 3,47 0,95 2,57 1,06
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dom1 Fyzické zdravi 15,55 2,55 13,88 3,17
dom2 Prozivani 14,78 2,43 14,15 3,33
dom3 Socialni vztahy 14,98 2,89 14,19 4,42
dom4 Prostredi 13,30 2,08 14,42 3,40

Zjistovali jsme subjektivni ptiznaky, které pacienty nejvice obtézuji.

Tab. 3 Jaky pfiznak Vas nejvice obtézuje?

Odpovédi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost %
Bolest bficha 17 24%
Nechutenstvi 10 14%
Rihani 7 10%
Bolest zad 6 9%
Nadymani 6 9%
Nuceni na zvraceni 5 7%
Zvraceni 5 7%
Prajmy 5 7%
Z4dné 5 7%
Pocit plnosti 4 6%
Celkem 70 100 %

Nejvice pacienty obtézuji bolesti bficha, nechutenstvi a fihani.

Tab. 4 Prijem alkoholu pifed a po onemocnéni

Pozivani alkoholu pred Pozivani alkoholu po
onemocnénim onemocnénim
iy % Stamost. %
Denné 12 17,2 3 4,3
1 x tydnd 20 28,6 7 10
1x mésicné 9 12,8 8 11,5
PrileZitostné 28 40 29 41,4
Abstinent 1 1,4 23 32,8
Celkem 70 100 70 100
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Daéle jsme porovnavaly, do jaké miry poZzivali respondenti alkohol pfed onemocnénim
a zda se jejich vztah k alkoholu zménil po onemocnéni (tab. 4).

V polozce, zda respondenti koufi, byly odpovédi pomérné vyrovnané. 26 respondentl
(37 %) koufi, ale snazi se koureni omezit, 22 respondentt (31 %) kouti dal, jak byli zvykli,
11 respondentd (16 %) nekoufi vibec a 11 respondentd (16 %) prestalo, jakmile se u nich
nemoc projevila.

DISKUZE

Chronickéd pankreatitida vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota pacientd. Onemocnéni
je doprovazeno subjektivnimi a objektivnimi ptiznaky napt. bolesti bficha, nizka
télesnd hmotnost, nechutenstvi, Gnava, prijem aj. Chceme-li posuzovat kvalitu Zivota
pacientd s chronickou pankreatitidou, musime brat v Gvahu jeho subjektivni hodnoceni
a spokojenost se zZivotem.

Otézky Q1 a Q2 se hodnoti samostatné. Vysledky vyzkumného Setfeni ndm ukazuji,
Ze pacienti s chronickou pankreatitidou hodnoti kvalitu Zivotu jako dobrou nebo jako ani
dobrou ani $patnou a $patnou. Kvalita Zivota je mirné snizena oproti normalni populaci. Pi
hodnoceni otézky Q 2 nejvic respondentd hodnotilo, Ze je se zdravim nespokojeno a ani
spokojeno ani nespokojeno (tab. 1). Spokojenost se zdravim je snizena oproti béznému
praméru. Obé polozky prokazuji rozdil mezi béznou populaci a pacienty s chronickou
pankreatitidou.

Pfi hodnoceni domény fyzické zdravi, kde jsme zaznamenaly vyrazné nizéi hodnoty
oproti zdravé populaci v polozkach spokojenost se zdravim, bolest a nepiijemné pocity.
Staudova, Zakové a Dragomirecka (2001) sledovaly kvalitu Zivota u pacientd s chronickou
pankreatitidou, kdy pouzily dotaznik SQUALA a uvéadéji pokles hodnot v doménéch
zdravi a fyzickéd sobéstacnost. Wehler et al. (2004) sledovali kvalitu Zivota u pacientl
s chronickou pankreatitidou, jako hodnotici nastroj pouzili SF 36. Zjistili snizeni ve vSech
doménach, nejvyraznéji byla ovlivnéna fyzickd a emocionalni stranka. Autofi uvadéji,
Ze k snizeni fyzického skére mohou pfispét pfiznaky onemocnéni napf. bolest, chronicky
prijem, nizkd hmotnost aj.

Pacienti nejlépe hodnotili doménu prostredi, primérné skére je mirné lepsi nez u bézné
populace a respondenti vnimaji své prostredi jako vyhovujici. Pfi analyze odpovédi byla
prokézéna lepsi kvalita Zivota v oblasti osobniho bezpedi, Zivotni prostfedi, dostupnost
zdravotni péce a doprava. Vyrazny vzestup zaznamenavame u dvou polozek, kvalita
dostupnosti zdravotni péce a doprava (tab. 2). Miizeme se domnivat, Ze lepsi primérné
pravidelnym dochézenim ¢i dojizdénim do zdravotnickych zatizeni. Naopak pfi hodnoceni
polozky negativni pocity je prliimérné skoére nizsi nez u bézné populace. K podobnym
vysledkiim dospély Staudova, Zakova a Dragomireckd (2001). Czaké et al. (2003) uvadsji,
Ze respondenti dosahli vys$si Grovné socialniho fungovani a finanéni situace.

V doménéch socidlnich vztahd a prozivani se vysledky vyznamné nelisily od bézného
praméru zdravé populace.
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Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas (2011) uvadi, Ze chronickd pankreatitida
je oslabuijici porucha, kterad zptsobuje nejen bolest a endo/exokrinni nedostatecnost,
ale souvisi také s nékterymi sociadlnimi problémy. Zavaznost pfiznakl souvisejicich
s chronickou pankreatitidou je spojena s funkénim stavem a pohodou nemocného
(Wehler et al., 2004).

Snizeni kvality zivota ve vSech oblastech uvadi Pezzili et al. (2006), Wehler et al. (2004).
Studie Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas (2011) uvadi snizeni ve vsech
doménéch zejména pak ve vnimani zdravotniho stavu, fyzického fungovani a vitalité.
Zahrani¢ni studie uvadéji, ze sledovani kvality se stale vice stava rozhodujicim faktorem
pfi rozhodovani o [é¢bé u tohoto onemocnéni. Kvalitu Zivota jsme hodnotily pomoci
dotazniku WHOQOL BREF, nepodatilo se ndm dohledat studie, které by tento dotaznik
pouzily. Nejcastéji pouzivanym hodnoticim nastrojem byly dotazniky Subjective Quality
of Life Analysis (SQUALA), SF 36, SF 12 a The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) v kombinaci s Pancreatic Cancer Module
QLQ-PAN26 (Chrastina a Bednéfova, 2014). Mokrowiecka et al. (2010) k hodnoceni
kvality Zivota poutzili jako hodnotici néstroj dotaznik EORTC QOL-C30 a dotaznik PAN26.
Plvodné byl dotaznik vyvinut pro rakovinu pankreatu, C30/PAN26 byl validizovan pro
chronickou pankreatitidu. Autofi uvadéji snizeni kvality Zivota a vyznamnou negativni
korelaci mezi prdmérnym skérem Qol a indexem bolesti ve véech doménéch (p < 0,01,
p < 0,05). Jako nejddlezitéjsi faktory uvadéji index bolesti, BMI a dobu trvani nemoci.
Tento dotaznik poucil také Czako et al. (2003) a sledovali pacienty, kterym byla podéavana
substitucni |écba pankreatickymi enzymy. U téchto pacientd doslo k snizeni rozsahu
steatorrhy a bolesti, ale také se vyznamné zlepsila fadu dalsich pfiznakl a Qol pacienta.
Individuélné pfizplsobena enzymova substituéni terapie zlepsila QoL nejen u nelécenych
pacientd s chronickou pankreatitidou, ale také u nedostateéné Iécené skupiny. Tato studie
prokazala, ze dotaznik EORTC QLQ-C30, spolu s dal$imi dvéma otdzkami o steatorrhei,
je uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni QoL u pacientd s chronickou pankreatitidou.
Specifickym a novym nastrojem je Pancreatitis Quality of Life Instrument (PANQOLI).
Tento néstroj vyvinuli Wassef et al. (2012), ktery byl popsan v multicentrické studii.
Dotaznik obsahuje ¢tyfi subskaly (skala emocnich funkci, kala roli, skala fyzickych
funkci a sebehodnoceni) Han et al. (2018), ktefi uvadéji, ze kuraci méli horsi kvalitu
%ivota ve viech funkcich, véetné fyzické funkce). Dotaznik nebyl validizovan pro Ceskou
republiku. Hodnotici néstroj poutzili také k hodnoceni funkce roli a emoéni funkce.
Kvalita Zivota souvisejici se zdravim se stava hlavnim problémem pfi hodnoceni jakéhokoli
terapeutického zasahu u pacientl s chronickymi nebo obtizné lécitelnymi chorobami
(Pezzili et al., 2006). Délka onemocnéni, morfologické zmény pankreatu nemaji vliv
na kvalitu Zivota (Wehler et al. 2004).

Déle jsme sledovali subjektivni pfiznaky. Nejvice nase pacienty obtézuje bolest bficha,
na druhém misté uvedli nechutenstvi. Bolest |ze povazovat za nejdllezitéjsi faktor
ovliviiujici kvalitu Zivota pacientd s chronickou pankreatitidou (Pezzili et al., 2006).
Mnohé studie uvadéji, ze u pacientll s chronickou pankreatitidou byly popsany rizné
typy bolestivych stavd, rdzné délky a intenzity. Vyvolavajicim momentem jsou dietni
chyby, vétsi mnozstvi jidla, alkohol (Chrastina, J. a Bednéfova, D., 2014). Bolest ovliviiuje
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kvalitu Zivota, fyzické zdravi, sociélni interakce a psychicky stav. Bolesti bficha, nizka
télesna hmotnost, ztrata prace jsou faktory souvisejici se $patnym vnimanim zdravotniho
stavu (Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas, 2011). Kvalita Zivota je prioritnim
méfitkem vysledku u chronickych nelécitelnych nemoci. To také vyZaduje vysokou trover
komunikace mezi pacientem, |ékafem a sestrou a motivace k dodrzovani rezimovych
opatfeni.

Edukace je zamérfena napf. na dodrZovani diety, zédkaz pozivani alkoholu, zakaz
koufenf aj. Analyzovaly jsme jaky vztah maji respondenti ke konzumaci alkoholu. | kdyz
je u sledovanych respondentli prokdzano chronické onemocnéni, presto konzumuji
alkohol v rizné mire (tab. 4). Vysledky studii realizovany autory Pezzilli et al. (2005) uvadéji,
Ze etiologie alkoholu je u 77,4 %. Autofi dale ve studii uvadéji, ze 35,4 % konzumentl i pres
onemocnéni dal alkohol poziva. Edukace a motivace pacientl k abstinenci je zdlouhava
a svizelna. Presto vsak véfime, Ze neni nefesitelna. Vyzaduje znacnou davku trpélivosti,
a hlavné odborné pomoci. ltalska studie jesté uvédi, Zze ve sledovaném souboru bylo
77,4 % kutakd, a z nich 60,5 % kouti stale dal. My jsme zjistily, Ze pred projevenim nemoci
koufilo 84 % respondent(. | nasi respondenti maji pozitivni vztah ke koufeni. Zavislosti
na navykovych latkach vyzaduji edukaci a motivaci. Bez odborné pomoci, a predevsim
vlastniho pfic¢inéni se nedaji fesit. Chronickd pankreatitida ma obrovsky socialni
a osobni dopad na jedince. Onemocnéni je nejcastéji zplsobeno zneuzivanim alkoholu
v kombinaci s nikotinem (Bachmann, lzbicki and Yekebas, 2011). Zneuzivani alkoholu
a nezaméstnanost souvisejici s chorobami maji negativni dopad na zvladani této nemoci
(Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas, 2011).

Nase analyza ma fadu limitaci. Jednim z omezeni studie je mald velikost vzorku,
nesledovani QoL u pacientd pfi pfijeti do nemocnice a nemoznost porovnat QoL pred
a po vzniku onemocnéni. Z vyzkumu byli vyfazeni pacienti, ktefi neodpovédéli na vsechny
polozky. Tim se pocet plvodnich respondentd snizil.

ZAVER

Chronické pankreatitida je nevylécitelné onemocnéni, mize vyzadovat mnoho klinickych
intervenci a castou hospitalizaci. Pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
jsme zjistily, Ze kvalita Zivota u pacientd s chronickou pankreatitidou je téméf ve vsech
polozkach snizend. Mirné zvysenou kvalitu Zivota jsme zaznamenaly v polozkach osobni
bezpedi, finan¢ni situace, pohyblivost, zaliby, prostredi v okoli bydlisté. Vyrazné zvysena
kvalita Zivota je v polozkach Zivotniho prostredi, dostupnosti zdravotni péce a dopravy.
Doména prostredi jako jedina vykazuje vyrazné zvyseni hodnot.
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SPECIFIKA POOPERACNI PECE U PACIENTU
PO AMPUTACI DOLNi KONCETINY

SPECIFICS OF POSTOPERATIVE CARE FOR
PATIENTS AFTER AMPUTATION OF THE LOWER
LIMB

Hana Heiderova', Zdefika Rimovska', Jana Zidkova?

Abstrakt

Amputace dolni koncetiny znamena vzdy vazny zasah do pacientova Zivota.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, znalosti vSeobecnych sester o spravné volenych
postupech pfi osetfovani pahylu po amputaci dolni koncetiny.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku.

Vysledky a diskuze: Na zékladé dotaznikové Setfeni bylo zjisténo, ze véeobecné sestry
maji velmi nizké znalosti o spravné volenych postupech pfi osetfovani pahylu po amputaci
dolni koncetiny. Nedostatky byly identifikovany zejména v oblasti hygienické péce
o pahyl a pfi volbé obvazové techniky bandazovani.

Zavér: Adekvatni postupy pfi osetfovani pahylu po amputaci dolni koncetiny
v pooperaénim obdobi zasadné ovliviuji proces hojenti, proto je zédouci, aby vSeobecné
sestry znaly a aplikovaly spravné postupy.

Kli¢ova slova

amputace dolni koncetiny, pooperacni péce, oSetfovatelskd péce o pahyl, véeobecna
sestra

Abstract

Lower limb amputation always means a serious interference with the patient's life.
Aim: The aim of the research was to find out the knowledge of general nurses about

correctly chosen procedures in the treatment of the stump after amputation of the lower
limb.

' Slezské univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav nelékatskych zdravotnickych studii
2 Fakultni nemocnice Ostrava
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Methodology: The method of quantitative research using a non-standardized
questionnaire was chosen for the research survey.

Results and discussion: Based on a questionnaire survey, it was found that general
nurses have a very low knowledge of correctly chosen procedures for the treatment
of the stump after amputation of the lower limb. Deficiencies were identified especially
in the field of hygienic care of the stump and in the choice of bandaging technique.
Conclusion: Adequate procedures for the treatment of the stump after amputation
of the lower limb in the postoperative period fundamentally affect the healing process,
so it is desirable that general nurses know and apply the correct procedures.

Keywords

lower limb amputation, postoperative care, nursing care of the stump, nurse

UvoD

Amputace dolni koncetiny je velice vaznym zdsahem do pacientova Zivota, vede
k zédsadnim zménédm ve fyzické a psychické strance clovéka, kde razantné ovliviiuje
osobni, rodinnou, manzelskou, pracovni, ekonomickou a spolecenskou oblast Zivota
jedince. Amputace dolni koncetiny méa kromé jiz vyse zminénych aspektl také zavaznou
oSetfovatelskou a fyzioterapeutickou rovinu a stavi ¢lovéka do pozice zavislého na pomoci
oetfovatelského personalu. Ulohou vieobecné sestry (dale bude v praci uzivan termin
.sestra”) je poskytovani pomoci pacientovi se zvladanim tohoto naro¢ného obdobi.

AKTIVITY SESTRY V RAMCI BEZPROSTREDNi POOPERACNI PECE

Po operacnim vykonu amputace mize dojit k pooperacnimu krvaceni, s pomalym
postupem nebo masivnim krvacenim z pahylu. S ohledem na tuto moznou komplikaci,
pripravuje sestra k 1Gzku pacienta turniket (obvykle Esmarchovo obinadlo) a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu, které pouzije pfi nahlém masivnim krvaceni
z pahylu jesté dfive, nez uvédomi |ékafe (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010).
Dalezity je monitoring bolesti, lokalizace, charakteru a reakce na aplikovana analgetika
ordinovanéa |ékafem. Déle sestra sleduje polohu pahylu a ptipadné krvaceni z operacni
rany. Pahyl po operaci setrvava polozeny rovné az v mirné elevaci, ktera je preventivnim
opatfenim pred vznikem otoku. Soucasti bezprostfedni pooperac¢ni péce je rovnéz
sledovani a zapisovani bilance tekutin, odchodu plyn(i a moceni, ke kterému by mélo
dojit do 8 hodin po operaci, sledovani odpadu z Redonova drénu (funkénost drénu,
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mnozstvi a charakter tekutiny), nausey a pfipadného zvraceni. Nedilnou soucasti je i péce
o invazivni vstupy (periferni Zilni katétr nebo centralni zilni katétr, permanentni mocovy
katétr, epiduralni katétr atd.), péce o klidovy rezim a dopomoc pfi hygiené na ltzku, ktera
vychézi z aktudlnich potfeb pacienta (Krawczyk, Rosicky, 2014).

OSETROVATELSKA PECE O PAHYL

Spravné provadéné osetfovani pahylu je zakladnim predpokladem pro pozdéjsi
prilozeni protézy, a tak i navrat ke kvalité Zivota priblizujici se té pfed amputaci. Hned
po operaci je pahyl otekly a bolestivy, je z néj obvykle veden Redonlv drén. Soucasti
prevazu je kontrola a zhodnoceni rany s provedenim vykont dle ordinace |ékate (napt.
o odstranéni drénu nebo stehl). V prevenci proti flekénim a abdukénim kontrakturdm,
které by mohly znacné zkomplikovat pfiloZeni protézy, je dilezité spravné polohovani
pahylu. Pahyl spociva v extenzi, addukci a mirné elevaci zajisténé polohovatelnosti ldzka.
Vyraznéjsi elevace pahylu v ptipadé krvaceni z pahylu by méla po operaénim vykonu trvat
co nejkratsi dobu. Polohovéni pahylu do abdukce, externi rotace a flexe je nezéddouci.
Je nutné vyvarovat se jakémukoliv podkladani pahylu polstafi, dlahami apod. nebo jejich
vkladanim mezi koncetiny, které by vedlo pravé ke kontrakturam (Kovalova, 2012). Tvar
pahylu se formuje jiz pfi operaci spravnou operaéni technikou a proces formovani pahylu
konéi nejdiive za Sest mésicl podle individuality klienta. Bandazovanim se klze stava
odolnou, podkozni vazivo se zpevni a podkozni tuk postupné atrofuje (Smutny, 2013).
Pozadovanym vysledkem formovani pahylu je jeho kénicky tvar a adaptace mékkych tkani
na tah a tlak. Ke tfem nejcastéjsim problémlm, které néasledné vyrazné ztézuji pouzivani
protézy, se fadi flekéni nebo abdukéni postaveni pahylu a $patné tvarovany pahyl (Pudner,
2010). Je velmi potfebné, aby sestra pacienta nebo jeho rodinu edukovala o provadéni
bandézovani pahylu. Spravné provedené bandaz je pevna, neskluzuje, neboli, ,nepulzuje”
a zabrariuje otokdm. Variantou elastickych obinadel jsou kompresivni elastické navleky,
které stejnomérné stahuji a tvaruji pahyl a mohou se pouZzivat ¢asné po amputaci. V péci
o pahyl je velmi dileZitd zvySena a disledna hygienickéd péce o néj (Krawczyk, Rosicky,
2014). Kize pahylu mé vétsi sklon k otlakim, infekcim nebo plisnovym chorobam. Ideélni
je provadét hygienu pahylu vecer omyvéanim v teplé vodé masirovanim nedrazdivym
toaletnim mydlem. Po odstranéni steh( je vhodné zaéit s postupnym otuzovanim pahylu.
Otuzovani je vhodné zacit lehkym masirovanim proti sméru vendzniho proudu nejprve
pomoci dlané, pozdéji je mozné pouziti hrubsiho povrchu jako je napt. froté ruénik
nebo Zinka. K dobrému otuzovani pahylu pfispiva i sprchovani pahylu stfidavé teplou
a studenou vodou, naklepavani pahylu mékkym kartackem nebo mickovani mékkym
mickem. VSechny tyto Ukony je vhodné provadét vidy mezi sejmutim a dalsi aplikaci
bandaze (Kovalova, 2012).
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CiL PRACE

Hlavnim zdmérem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti véeobecnych sester
o spravné volenych postupech pfi oSetfovani pahylu po amputaci dolni kondcetiny.
Zajimaly nas oblasti polohovani, bandazovani a hygienické péce o pahyl.

METODIKA

Kvantitativni Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl sestaven na zakladé studia odborné literatury.

SOUBOR

Vybér respondentl byl zdmémy, tvorfily ho sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientim po amputaci dolni koncetiny na lGzkovych castech vybranych nemocnic
Moravskoslezského kraje. Dotazniky byly respondentiim predény osobné. Do Setfeni
se zapojilo 147 sester z chirurgickych oddéleni a 62 sester z traumatologickych oddélenti,
celkové se do vyzkumného Setfeni zapojilo 209 sester. Za limitaci tohoto vyzkumného
$etfeni povazuji osloveni vétsiho poctu sester v ramci celé CR, vyzkum byl orientovan
pouze na znalosti sester v Moravskoslezském kraji.

VYSLEDKY

Vyzkumného Setfenise zicastnilo 209 sester z6 nemocnic Moravskoslezského kraje. 70,3 %
respondentli pracuje na chirurgickém oddéleni a 29,7 % na oddéleni traumatologickém.
P¥i vyhodnoceni intervenci, které sestry provadéji u pacienta pred planovanou amputaci
dolni koncetiny, je mozné konstatovat, ze sestry se zaméfuji predevsim na psychicky stav
pacienta s cilem mirnit pacientovy obavy (39,6 %). Nacvik vykonavani osobni hygieny
a vyprazdiiovani na lizku u pacienta pfed amputaci byl zaznamenan u 19,9 % odpovédi,
nacvik chlze o berlich nebo uZivani mechanického invalidniho voziku bylo zaznamenéno
u 13,1% odpovédi. 18,5% oznacenych odpovédi zahrnovaly moznost, Ze z nabizenych
intervenci neni uplatiovéna ani jedna z nich. Pacienti, ktefi budou podstupovat amputaci
dolni koncetiny, jsou mnohdy ve vdzném stavu a vyssiho véku, ¢imz mohou byt sestry
ve svych intervencich v rdmci predoperacni péce do znaéné miry limitovany. Amputace
dolni koncetiny je velmi rozsdhlym operaénim vykonem, po kterém hrozi az Zivot pacienta
ohrozujici komplikace, mezi které patfi mj. masivni krvaceni z pahylu (Pullen, 2010).
K efektivnimu feseni této pfipadné nastalé udalosti vyrazné pfispivaji k lGzku pacienta
prednostné pfipravované pomlcky, kterymi jsou Esmarchovo obinadlo a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010). Otéazka
se zaméfovala pravé na zjisténi, které pomdcky respondenti pfednostné k |Gzku pacienta
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po amputaci pfipravuji. Dotazovani véak nejcastéji oznacovali tlakomér a fonendoskop
(28,8 %), poté dostatek kompresivniho materidlu (24,5 %), tfeti nejcastéji pfipravovanou
pomlickou je emitni miska (17,2 %) az ¢tvrtou je Esmarchovo obinadlo (12,4 %). Prestoze
véechny z nabizenych pomlicek jsou zcela jisté potfebné k pooperacni osetfovatelské
péci, spravné zaznamenanych odpovédi (Esmarchovo obinadlo a kompresivni obvazovy
material) bylo jen 36,9%. Dopitové (2010) dokladéa srovnatelné vysledky, Esmarchovo
obinadlo pfipravuje jen 13% respondentd a dostatek kompresivniho obvazového
materialu 15% dotazovanych (Dopitova, 2010).

Vyhodnoceni otazek pooperacni péce o pahyl. Témér polovina dotazovanych (46,9 %)
zvolila spravnou moznost polohovani a tedy, ze pahyl se ponechéava rovné a v mirné
elevaci, ktera se zajisti polohovatelnosti [Gzka. 53,1 % respondentl vSak oznacilo zbyvajici
moznosti s nespravnou odpovédi. Dostatecné podkladani pahylu do elevace patfi
k chybnym zplisobdm polohovani pahylu po operacénim vykonu stejné jako moznost,
ze pahyl neni nutné nijak polohovat. Jestlize viak pahyl po operaci setrvéva v roviné
a v mirné elevaci, kterou sestra zajisti polohovatelnosti IGzka, snizuje se moznost
pooperac¢niho otoku pahylu a krvaceni z pahylu. Tato poloha mlze pozitivné ovliviiovat
i intenzitu pooperacnich bolesti (Kovalova, 2012). Dalsi otdzka byla zaméfena, zda
respondenti provadéji u pacienta po amputaci polohovani pahylu. Polohovani pahylu
provadi 71,3 % dotazovanych.

Metoda otuzovéni a formovani pahylu bandazovanim pahylu je pouzivana v 51,5 %. Dalsi
nabizené metody jsou vyuZzivany jiz méné a jejich ¢etnost provadéni je pfiblizné stejna;
sprchovani pahylu stfidavé teplou a studenou vodou (16,8 % odpovédi), mickovani
pahylu (12,3 % odpovédi) nebo poklepova masédz pahylu (11 % odpovédi).

Obr. 1

https://mojeproteza.cz/cerstva-amputace/prubeh-vybaveni-protezou/predproteticka-
terapie/
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Pri péci o amputacni pahyl je dilezité vénovat pozornost hygiené pahylu, protoze jeho
kiize se pod obvazy poti a je vice disponovana k otlakim ¢&i infekcim. Hygienickou pédi
provadime zasadné vecer, protoze i nepatrna vlhkost mize pti denni aplikaci bandaze,
pozdéji protézy, kizi pahylu poskodit (Polhorska, 2009).

55% respondentd, tj. 115 sester, méa chybné znalosti o hygienické pédi o pahyl. Pouze 94
sester, tj. 45 % respondentd zné spravny postup.

Tab. 1 Test na zpusob provadéni hygienické péce o pahyl

Doporuceni, kdy provadét hygienickou péci o pahyl

Odpovéd' Absolutni ¢etnost n Relativni cetnost %

Vecer, omyvanim v teplé
vodé, masirovanim
nedrazdivym toaletnim
mydlem

94 45,0

Rano, omyvanim v teplé
vodé, masirovanim
nedrazdivym toaletnim
mydlem

98 46,9

Nedoporuéim - domnivam
se, ze neni nutné vénovat
hygiené pahylu vétsi
pozornost

Celkem 209 100,00

17 8,1

V dalsi otézce byli respondenti dotazovani na obvazovou techniku, kterou v praxi pouzivaji
pti bandazovani pahylu. Nedoporucuje se aplikovat techniku cirkuldri bandaze, kterd
je velmi nevhodnou kvili hrozicimu snizeni prokrveni pahylu. 72,8 % respondent( vyuziva
vhodnou techniku, tedy osmickovou ¢i klasovou bandéz a 25,8 % dotazovanych v praxi
uplatriuje nevhodnou techniku cirkulérni bandaze.
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Tab. 2 Test na techniku bandazovani pahylu

Technika bandaZovani pahylu

Odpovéd' Absolutni cetnost Relativni cetnost %
cetnost Relativni 45,0
cetnost n % 98 46,9
Osmickovou bandazi 30 14,4
Klasovou bandazi 122 58,4
Cirkularni bandazi 54 25,8
Bandazovani pahylu

neprovadite 3 1.4

Celkem 209 100,0

Jednou ze zasad spravného postupu bandézovani je vést bandaz nad blizky zachovaly
kloub, aby se docililo vhodného postaveni kloubu. | dobfe provedena bandaz pahylu
se po urcitém case uvolnuje a ztraci tak svij Ucel, je proto nutné 2 — 3x za den bandaz
prevazat a provést pred dalsi bandézi jemnou poklepovou masaz pahylu (Kovalova, 2012).
2—3xza den bandaz prevazuje pouze 9,2 % odpovidajicich. 59,2 % odpovidajicich prevaze
bandaz pahylu az po vSimnuti si, Ze bandaz je viditelné povolena a 31,1 % dotazovanych
prevazuje bandéz pahylu 1x denné. Mohlo by byt pfedmétem dalsiho zjisténi to, jak
¢asto méa zminénych 59,2 % odpovidajicich moznost , vS§imnout si” nefunkcnosti bandaze
a jak casto ji tedy kontroluji.

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze sestry se v rdmci oSetfovatelské péce pred
amputaci zaméfuji hlavné na psychicky stav pacienta a maji velmi nizké znalosti v pfipravé
potrebnych pomicek pro pooperacni osetfovatelskou pédi u pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Déle se Setfeni zamérovalo na znalosti sester o spravném postupu osetfovani
amputacniho pahylu. Vysledky ukazuji, Ze sestry sice znaji a aplikuji spravny zpusob
polohovani pahylu a dovedou rozeznat chybné polohovaci navyky pacienta, ovéem
polohovani pahylu v ¢asné navaznosti na operacni vykon provadi spravnym zplsobem
pouze neceléd polovina sester. Dalsi nedostatky byly identifikovany v oblasti hygienické
péce o pahyl, kdy vice nez polovina sester by doporudila pacientovi provadét hygienickou
péci o pahyl chybnym zpisobem. Jak ukazuji vysledky, bandazovani sice patfi k nejvice
pouzivanym metodadm v rdmci otuZovani a formovani pahylu, avak ¢tvrtina sester voli
nevhodnou obvazovou techniku bandéazovani. Pfrevazna cast sester neakceptuje nutnost
vést bandaz nad nejblizsi zachovaly kloub konéetiny a pouze nepatrna c¢ast sester bandaz
pahylu pro zajisténi jeji efektivity v pribéhu dne opakované prevazuje.
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ZAVER

Pooperacni osetfovatelskéd péce zahrnuje nékolik specifickych oblasti osetfovatelské péce
u pacienta po amputaci doIni koncetiny. K témto oblastem patfi pfedevsim osetfovatelska
péce o amputacni pahyl, rehabilitacni oSetfovatelstvi, zlepSovani mobility a sobéstacnosti,
osetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi, psychologickéd péce a podpora pacienta
po amputaci dolni koncetiny a spolupréace s jeho rodinou. Pouze kvalitni osetfovatelska
péce, aktivni zapojeni pacienta, spoluprace s jeho rodinou a multiprofesni pfistup nam
umozni zafazeni pacienta po amputaci zpét do normélniho Zivota.
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RECENZE KNIHY OPERACNi POLOHY

GABRIELA SVETNICKA

RECENZE KNIHY OPERACNI POLOHY

Autor: kolektiv autord

Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2021, 72 stran, ISBN 978-80-271-2

Uvedend publikace pfinasi prehlednou fotodokumentaci navody pro spravné ulozeni
pacienta do operacnich poloh. Obsahem publikace je 5 nosnych kapitol. Prvni kapitola
se vénuje operacnim poloham, které se nejvice vyuzivaji v oboru vSeobecné chirurgie.
Druha kapitola je zaméfena na polohy, které se vyuzivaji pfi urologickych operacich.
Treti kapitola seznamuje ctenére s operacnimi polohami, se kterymi se setkdvame pfi
traumatologickych operacich, pata kapitola uvéadi kardiochirurgické polohy a posledni

kapitola je vénovana robotické chirurgii.

V knize jsou ndzorné uvedeny véechny operaéni polohy formou fotografii a také fotografii
pomocnych zafizeni, které se mohou pfi polohovéni pacienta k dané operaci vyuzit.

Kazdad poloha je nejprve znazornéna
bez pacienta, jak vypada operaéni stiil
s pomocnymi komponenty a nasledné
jsou vyobrazeny fotografie s ukazkou
pacienta, ktery je umistén na operacni
stll a pfipraven k zakroku, vsechny
fotografie jsou doplnény o komentar
jednotlivych soucasti operacniho stolu.
Celd publikace je zpracovanad velmi
prehledné a systematicky ¢lenéna. Pro
Ctendfe prindsi kompletni informace
o uloZeni pacienta na operacnim sale,
ktery je upraveny pro potteby uréitych
operaci. Pozitivni na celé publikaci
je jednoduchy a prehledny navod, jak
spravné ulozit pacienta a tim umoznit
operatérim idealni podminky pro
provedeni operace a tim redukovat
komplikace, které s nespravnou
polohou pacienta mohou béhem
operace vzniknout.

Publikace bude nejvice pfinosna pro
sestry perioperacni, také pro tymy
anesteziologll i sanitdfl, protoze
ti  vSichni se spole¢né podileji

€ carrADPA

Kolektiv autor(l
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polohy
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na bezchybné pfipravé pacienta k operaci. VSichni tito uvedeni spolu s lékafem -
operatérem maji nejvétsi zdjem o provedeni Uspésné, bezpecné a nekomplikované
operaci.

Kontakt

Mgr. Gabriela Svétnicka

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékafskych zdravotnickych studii

Bezrucovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceské republika
gabriela.svetnicka@fvp.slu.cz



INTENZIVNi OSETROVATELSKA PECE U GYNEKOLOGI A PORODNICTVi DANIELR NEDVEDOVA

RECENZE KNIHY
INTENZIVNI PECE V PORODNI ASISTENCI

Autofi: Jana Salkové a kolektiv

Praha: Grada, 2021, 200 stran, ISBN 978-80-271-0844-2

Na knizni trh se dostéva ojedinéla publikace zamétuijici se na intenzivni oSetfovatelskou
péciv oboru gynekologie a porodnictvi. Predlozena publikace je zcela jedinecnym dilem,
které doposud na ceském odborném trhu zcela absentuje. Publikace je ur¢end predevsim
pro studenty oborli oSetfovatelstvi a porodni asistence, ale doporucuiji ji také porodnim
asistentkdm pracujicim v komunitni péci, studentlm jinych nelékafskych zdravotnickych
obor(, ale také zdravotnickym pracovnikim v postgradudini pripravé. Jde o velmi
prehledné zpracovanou publikaci. Obsah knihy je psan srozumitelnou formou a velmi
kladné hodnotim bohatou obrazovou ilustraci ve formé obrazk( doplfiujicich psany

text. Cilem publikace je poskytnout
¢tenéfi komplexni poznatky tykajici se
problematiky intenzivni o$etfovatelské
péce v gynekologii a porodnictvi,
detailnéji  priblizit  oSetfovatelské
vykony, které jsou béznou soudasti
jednotek intenzivni péce a se kterymi
se porodni asistentky pracujici na
téchto jednotkach setkavaji ve své
kazdodenni praxi. Konkrétné se
jednd o nepfetrzitou specifickou
osetfovatelskou péci a soustavné
monitorovani  zakladnich  Zivotnich
funkei. Publikace je rozdélena
na dvé d&asti. Prvni Cast se vénuje
problematice osetfovatelské péce na
jednotkach intenzivni péce obecné
a autorky v ni popisuji monitoring na
JIP, umélou plieni ventilaci, invazivni
a miniinvazivni vstupy, infuzni terapii,
transfuze, hodnoceni bolesti, hojeni
ran a dekubitd, specifika komunikace
s pacienty, péé o mrtvé télo
a zdravotnickou dokumentaci. V kazdé

€ rRADA

Jana Sélkové a kolektiv
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kapitole je hezky popsan a vysvétlen dany zdravotni vykon, véetné oSetfovatelské péce
a povinnosti porodni asistentky. Druhd ¢ast (speciélni) se hloubéji zabyva tematikou
osetfovatelské péce o zeny s ohrozenim selhanijedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci
v oborech gynekologie, onkogynekologie a porodnictvi. Je zde pfiblizena problematika
jednotlivych Zivot ohrozujicich kritickych stav(i, se kterymi se porodni asistentka ve své
profesi setkdva a kterd od porodni asistentky vyZzaduje adekvatni specifickou intenzivni
osetfovatelskou péci. Jedné se o zavazné stavy, kdy je standardni péce nedostatecna.
Specificita intenzivni oSetfovatelské péce je dana pédi porodni asistentky bud' o Zzenu
samotnou, nebo navic o Zenu s doposud nenarozenym ditétem. Zavér knihy je vénovan
oblasti anesteziologie a Sirokému spektru anesteziologickych komplikaci.

Zamérem autorl bylo sezndmit &tendfe se specifiky a s problematikou intenzivni
osetfovatelské péce v gynekologii a porodnictvi. Domnivam se, ze se zamér publikace
autordm velmi povedl. Kniha je velmi zdafilym dilem a viele ji doporucuji pro rozsiteni
védomosti v rdmci intenzivni oSetfovatelské péce v oborech gynekologie a porodnictvi.
Text dokumentuje vysokou erudici autord v jednotlivych oborech a rozsahlé zkusenosti.
Preji tomuto dilu mnoho spokojenych Citatel(.

Kontakt

PhDr. Daniela Nedvédova, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékaFskych zdravotnickych studif

Bezruc¢ovo ndmésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz
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BIOFYZIKA PRO ZDRAVOTNICKE A BIOMEDICINSKE OBORY

Jozef Rosina, Jana Vranova, Hana Kolarova

Praha: Grada Publishing 2021, 2., dopInéné vydani, 304 stran, ISBN 978-80-271-2526-5

Druhé vydani zédkladni ucebnice v oboru, kterd je urcena
nejen studentim bakaldfskych oborl Iékafskych a socidlné
zdravotnickych fakult, ale svym obsahem, srozumitelnym
jazykem, grafickym ztvarnénim a matematickym aparatem
popisujicim zakladni fyzikalni vztahy je vhodna i pro studenty
bakalafského studia biomedicinskych a technickych obord,
realizovanych na vys$ich odbornych a vysokych s$kolach
technického i pfirodovédného zaméreni.

Studenti po  jejim  prostudovani  pochopi  fyzikalni
zékonitosti biologickych jevi a budou schopni je aplikovat
ve zdravotnickém prostredi. Jde o jedinecnou publikaci, ktera
nahradi Uspésnou knihu Biofyzika pro studenty zdravotnickych
obord a bude ddleZitou ucebnici na soucasném trhu
s odbornou literaturou, zamérenou na nelékafské zdravotnické
profese.

Jozef Rosina, Jana Vrdnovd, Hana Koldfova
. :
Biofyzika

Pro zdravotnické
a biomedicinské obory

2, doplnéné vydani

MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZU A KLINICKA

EPIDEMIOLOGIE

Vladimir Janout, Jana Janoutova

Praha: Grada Publishing, 2021, 1. vydani, 200 stran, ISBN 978-80-271-3076-4

Medicina zalozena na dikazu (evidence base medicine) je novou filozofii mediciny, kde kazdé
rozhodnuti |ékafe (nebo jiného zdravotnika) by mélo byt opfeno o soucasny nejlepsi védecky
ddikaz. Klinicka epidemiologie je aplikaci epidemiologickych principl v klinické medicing, ktera

se snazi integrovat epidemiologické metody s védeckymi
pfistupy do rozhodovacich procest. Klinickd epidemiologie
jiz do zna¢né miry uplatiiovala principy mediciny zalozené
na dikazu, kterd se z ni pozdéji vyvinula, tim, Ze integrovala
epidemiologické védecké principy s klinickou odbornosti
pracovnikl a vyznamné zdlraznila pozici pacienta ve smyslu
jeho priorit a ocekavani.

Publikace seznamuje se zékladnimi principy jak klinické
epidemiologie, tak mediciny zaloZzené na dlkazu, aby ¢tenar
s témito znalostmi byl schopen spravné pochopit nové
poznatky publikované v literatufe a na jejich zakladé uplatnit
spravné rozhodovani.

Kniha je uréena pro budouci i stavajici zdravotnické pracovniky,
tedy pro studenty lékarskych i zdravotnickych fakult, |ékare
i nelékarské klinické pracovniky vSech obord. Navazuje
na knihu , Klinickd epidemiologie — nedilné soucast klinickych
rozhodovacich procest”, vydanou v nakladatelstvi Grada
v roce 1998, jako jeji doplnéné a upravené vydani.

€ crRrRADA
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DETSKA NEUROCHIRURGIE

David Krahulik, Eva Brichtova a kolektiv

Praha: Grada Publishing, 2021, 1. vydani, 392 stran, ISBN 978-
80-271-2527-2 David Krahulik, Eva Brichtovs a kolektiv

Détska
Publikace svym obsahem pokryvé celé spektrum détské . .
neurochirurgie, je prvnim komplexnim monografickym neUfOChlrurgle
zpracovanim tématu v ¢eském pisemnictvi.
Kniha je rozdélena na obecnou a specidlni cast, jejichz
jednotlivé kapitoly zpracovali predni cesti |ékati vénujici
se této problematice.
Kniha mé bohatou obrazovou dokumentaci a je ur¢ena nejen
neurochirurglim k pfipravé na atestaci, ale zvlasté pediatriim,
détskym neurologim a dalsim zdravotnikiim spolupracujicich
obor(.

AKUTNIi KARDIOLOGIE

Jifi Kettner, Josef Kautzner a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2021, 3., pfepracované a doplnéné vydani, 804 stran, ISBN 978-80-
271-3096-27

Treti, prepracované a doplnéné vydani Akutni kardiologie obsahuje celkem 26 kapitol, které
jsou vénovany hlavnim diagnézam a stavim v akutni kardiologii. Oproti pfedchazejicimu vydani
z roku 2017 byly vSechny kapitoly doplnény o nové poznatky a fada z nich aktualizovana podle
novych guidelines Evropské kardiologické spolecnosti. Treti vydani obsahuje i zcela nové kapitoly
Problematika darcovstvi orgdnli po nevratné zastavé krevniho obéhu, Syndrom tako-tsubo
a Akutni postizeni srdecnich chlopni.

Nové byla pfepracovéna kapitola o paliativni péci v intenzivni
kardiologii. Posledni kapitola shrnuje struéné a praktické i Kettner,Josef Kautzner a kolektiv
navody k provedeni zakladnich a nezbytnych vykonli a vysetfeni “

u nemocnych s akutnim kardiovaskularnim problémem. Zcela AkUtnl
novou podkapitolou je Ultrazvukem navigovana blokada ganglion kardiologie
stellatum s indikacemi a podrobnym postupem provedeni této
nové metody v akutni kardiologické péci. Nové je rozsitena
kapitola o zobrazovacich metodach v akutni kardiologii o pouZiti
ultrasonografie pfi akutnim vysetfeni plic. Nezbytnym dopliikem
je podrobny rejstiik a seznam zkratek.

| ve tfetim vydani Akutni kardiologie editofi zachovali prakticky
formét s heslovitym usporadanim textu s ddrazem na prehledné
tabulky, schémata a obrézky. Snahou je, aby se c¢tendr
rychle a srozumitelné orientoval v diagnostice, diferencidlni
diagnostice, vysetfovacich metodéch a zakladni i nésledné lé¢bé
akutnich stavi v kardiovaskuldrni mediciné. Tento, predevsim
klinicky zaméfeny pomocnik je uréen nejen lékardm a sestram
pracujicim na koronarnich jednotkach, jednotkéach intenzivni
péce, urgentnich prijmech nemocnice, ale i Iékafdim na internich
oddélenich a vSem, kdo maji zdjem o kardiologii a intenzivni péci.

3., prepracované a doplnéné vydani
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PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezdvisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi
posuzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentt je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny vici prispévatellm
(autordm). Po vyhotoveni posudkl a pfipadnych opravéach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zatazeni ¢i nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, poptipadé je ¢lanek uchovan
k publikaci v nékterém z nasleduijicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovéany. Spolu
s textem prispévku autofi zasilaji ¢i predkladaji ¢estné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNI A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni élenéni textu:

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nézev musi byt struény a vystizny, vypovidéd o obsahu prispévku. Nemél by zpravidla
presdhnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimecné,
pokud by se text nadpisu r ozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni vSech autord, bez tituld, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: Uplny nazev pracovité a sidlo (napf.:  Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Néazev prispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél
vystizné prezentovat obsah clanku.

Abstrakt: doporucend délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znak{ véetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zavéry.

Klicova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 kli¢ovych sloy,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném néstroji.

m
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Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovén: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zavér, podékovani, referencni seznam.

Uvod: seznamuje ¢&tendfe v obecné roving s tématem prace, na co prace navazuje,
vyzkumna sdéleni s odkazy na zdroje rdznych autord.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentd do souboru, typ
studie, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistickému
zpracovani dat, nazev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obréazky, schémata, uvedeni
statistickych vysledka.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkim, porovnat je s vysledky jinych autord,
diskutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pfic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zaveér: vystizné shrnuti vlastnich vysledk( vyzkumu, navrh vyzkumnych otédzek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Rozsah: 3-8 stran, tj. max. 38 000 znakd.

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev pfispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném fadku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referenéni seznam.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné cita¢ni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméteni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji
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rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znaka.

Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,Zdroj obrazku: webova adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev prispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zakladni text. Za podnadpisem se vklada vertikalni mezera 6 b.

Radkovani 1, zarovnani vlevo, okraje 2,5cm.

Odstavce: prvni radek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru
o velikosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk prispévku: casopis pfijima ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Uhozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozndmek,
ziva zéahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napf. Svétova zdravotnickd organizace (déale jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepouZivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle S| normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkéch.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazda tabulka, graf, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umozniujici
jejich reprodukci. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje
jeji ndzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou ¢islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly.
Jejich pouziti musi byt Gcelové a vhodné doplnuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (Cast textu) prispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizplisobena formatu
Casopisu B 5.

V samotném rukopisu uvedte pozndmku, Ze v tomto misté ma byt obrazova pfiloha.
Obrézky, fotografie, grafy a tabulky dodavejte vzdy jako samostatné dokumenty (jpg, tiff,
eps, xls, xlsx).

Nézev grafu je uveden pod grafem.



120

2021/ ROCNIK IV | GisLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben casopisu B 5,
je prehledny a Citelny v cernobilé verzi tisku.

Podékovani za finanéni podporu prace, pokud je potfebné (grant, firma atd.) uvadéjte
pred oddilem literatura, za zavérem.

U vyzkumnych prispévkd, jakoz i pfispévki prehledového ¢&i teoretického charakteru,
je na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa
pracovisté a e-mail).

Rukopisy, jejichz uprava nesplni vySe uvedené pozadavky nebo budou v rozporu
s etickymi zasadami pro publikovani, nebudou redakci pfijaty.

Vydavatel neodpovida za Udaje a nazory uvedené autory v jednotlivych pfispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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