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EDITORIAL

Vazené kolegyne, kolegovia, studenti, mili ¢itatelia!

Pre vadsinu z nas september symbolizuje konciace
sa leto, avSak pre pedagdgov, Studentov a aj
nepedagogickych pracovnikov  zainteresovanych
na vzdeldvacom procese prave tento mesiac
predstavuje zaciatok nového akademického roka.
Pred dvomi rokmi by nikomu z nés nezislo
na um, Ze vsetky oblasti spolocenského Zivota
zasiahne a vyrazne okliesti pandémia obrovskych
rozmerov, pri¢om rezort $kolstva sa stane jednym
z najzranitelnejsich a najtazsie skusanych rezortov.
Uz vySe roka na vyucbe participujici pedagdgovia
a zdravotnicki pracovnici, ale aj studenti zaZivaju
viac & menej traumatizujice epizddy interferujlice
do vychovno-vzdeldvacieho procesu na vsetkych
typoch $kél, vysoké skoly zdravotnickeho zamerania
nevynimajic.

Vysoké skoly zodpovedné za odborny rast budticich
zdravotnickych  pracovnikov zaujimaju  osobitné
postavenie medzi skolami univerzitného typu. Jednym z klti¢ovych cielov je formovanie
praktickych zrucnosti Studentoy, a to aj v pandemickom obdobi.

Pandémia preverila i moznosti vysokych $kél promptne reagovat na variabilni
epidemiologickl situaciu, preverila kreativitu ucitelov a ich schopnost pedagogicky
posobit vo virtudlnom on-line priestore.

Pedagdgovia boli printteni zdokonalovat svoje digitalne zruénosti pocas dominujicej
distanénej metddy vzdelavania, v rdmci ktorej, a to si vietci uvedomujeme, dochéadza
k vyrazne limitovanej interakcii medzi aktérmi vyucovacieho procesu, pricom absentuje
aj moznost bezprostrednej diskusie. Na druhej strane — distan¢nd metéda mé svoje
opodstatnenie v externej forme studia ¢i v postgraduélnom vzdelavani.

Hoci obavy o kvalitu pedagogického procesu na vysokej skole pocas pandémie nie su
neoddvodnené, dovolujeme si vyslovit presvedcenie, ze i napriek viacerym tazkostiam
sa ndm podari vzdelat fundovanych budcich zdravotnickych pracovnikov, ktori budu
reflektovat na poziadavky praxe s dostato¢nymi teoretickymi vedomostami a adekvatnymi
praktickymi zruénostami.

To Vam (ndm) véetkym Uprimne zeldm.

doc. PhDr. Mgr. Tatiana Rapcikova, PhD.
prodekanka pre pedagogicki ¢innost
Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave
so sidlom v Banskej Bystrici

128 01 Praha 2
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MONGOLSKA ZENA V PECI PORODNi ASISTENTKY LUCIE HROMKOVA

MONGOLSKA ZENA V PECI PORODNI
ASISTENTKY

MIDWIFERY CARE FOR A MONGOLIAN WOMAN

Lucie Hromkova'
Abstrakt

Vychodiska: S ohledem na poéet porodt cizincli v Ceské republice zaujimaji Mongolky
paté misto v tabulce statistickych Gdajd. Vzhledem k rostoucimu poctu mongolskych
rodin v nasi zemi je bezesporu uZite¢né obezndmit se s moznymi sociokulturnimi specifiky
souvisejicimi s jednotlivymi Useky oSetfovatelské péce, a to vcetné specializované péce
porodni asistentky.

Cil: Cilem pfispévku je nastin moznych zvlastnosti, s nimiz se mize porodni asistentka
setkat v rdmci poskytovani transkulturni péce o mongolskou zenu.

Metoda: Vyzkum probihal formou kvalitativniho Setfeni za vyuziti polostrukturovanych
rozhovor(l s mongolskymi zenami zijicimi v Ceské republice.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni prokézalo nespocet zvlastnosti a odlisnosti souvisejicich
s narozenim potomkd mongolskym Zendm. Zminéna specifika se projevila na poli
téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Do vSech téchto oblasti se vyrazné promitaji vlivy
tradi¢ni mongolské mediciny.

Zavér: Navzdory modernizaci a vyspélosti soucasného zdravotnictvi se stdle mizeme
setkat s vlivy, ba dokonce preferencemi konceptd lidové tradiéni péce na tkor oficialnich
medicinskych poznatkd. Mongolové se dodnes fidi pfirodnimi zakonitostmi a vira v moc
lidovych praktik mnohdy konkuruje zdanlivé nezpochybnitelnym zasaddm moderni
mediciny. Pro psychickou pohodu kazdé zeny je nutné identifikovat jeji individuélni
pozadavky, jejichz podoba mize byt zvlasté pri péci o zenu cizinku velmi neobvykla.
Jediné erudovand, a tedy v dostatecné mife obezndmend porodni asistentka mdze
individualni naroky zohlednovat ve prospéch kazdé jednotlivé Zeny.

Klic¢ova slova

Mongolsko, lidovéa medicina, transkulturni, porodnictvi, porodni asistentka

1 Katedra sociélni a kulturni antropologie, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova v Praze

13



Abstract

Background: Due to the number of births of foreigners in the Czech Republic, Mongolians
rank fifth in the table of statistical data. It is undoubtedly useful to become acquainted
with the possible sociocultural specifics associated with one abduction of nursing care,
including the specialized care of a midwife, in addition according to the growing number
of Mongolian families in our country.

Aim: The aim of the article is to outline possible peculiarities that a midwife may encounter
during the transcultural nursing care for a Mongolian woman.

Methods: The research was based on qualitative survey using semi-structured interviews
with Mongolian women living in the Czech Repubilic.

Results: The research survey revealed a many of peculiarities and differences related
to the birth of offspring to Mongolian women. The mentioned specifics manifested
themselves in the field of pregnancy, childbirth and the puerperium. The influences
of traditional Mongolian medicine are significantly reflected in all these areas.
Conclusion: Despite the modernization and progress of today's healthcare, we can
still encounter influences, even preferences, of traditional folk medicine concepts
at the expense of official medical knowledge. To this day, Mongols follow natural laws,
and beliefin the power of folk practices often competes with the seemingly unquestionable
principles of modern medicine. For the mental well-being of each woman, it is necessary
to identify her individual requirements, the form of which can be very unusual, especially
when caring for a foreign woman. Only an educated and knowledgeable midwife can
take individual demands into account for the benefit of each individual woman.

Keywords

Mongolia, folk medicine, transcultural, obstetric, midwife



uvoD

V dubnu roku 2020 uplynulo pfesné 70 let od okamziku, kdy doslo k prvnimu navazani
diplomatickych vztahG mezi Mongolskem a tehdej$im Ceskoslovenskem. Nasince
aMongoly odtéto chvile pojilonespocetmezividdnich dohod ¢iujednani, které umozriovaly
obousmérny pohyb obcéan(, jejich pdsobeni a vzajemnou vypomoc v rozli¢nych oblastech
lidské cinnosti. Pratelska spoluprace Ceské republiky a Mongolska trva dodnes. Nase
zemé v soucasné dobé predstavuje zazemi pro nejpocetnéjsi mongolskou komunitu
v Evropé, kterd ¢itd necelych deset tisic Mongoll. Jen za posledni desetileti se tak
oficialni pocet Mongoll u nés témér zdvojnasobil (Brodsky, 2020). S ohledem na pocet
porodt cizincl v Ceské republice zaujimaji Mongolové paté misto v tabulce statistickych
Udaju, tedy i mongolské zeny aktualné predstavuji patou nejpocetnéjsi skupinu cizinek,
o néz pecuji ¢eské porodni asistentky. V roce 2019 se u nas narodilo 196 mongolskych
novorozenct z celkového poctu 4171 narozenych cizincl (CSU, 2019). Predkladané
poznatky tak mohou byt ku prospéchu jak porodnim asistentkdm, tak mongolskym
Zendm, jez se budou v praxi setkavat pfi prilezitosti prichodu dalsich potomkd na svét.
Mongolsko je pohledem Evropana zemi vzdéalenou nejen geograficky, nybrz
i sociokulturné. V zivoté Mongoll i dnes hraje svou vyznamnou roli tradiéni nomadska
kultura, a to i navzdory faktu, ze se stéle vice lidi ubird k méstskému zplsobu Zivota.
V Mongolech je hluboce zakotenéna vira a jakési vsudypfitomné magické mysleni,
které se nutné projevi i pfi prileZitosti okolnosti spojenych s narozenim potomka
a pfijmem zdravotnické, potazmo porodnické péce. Presto, ze se vétsina Mongoll hlasi
k buddhismu, Ize se béiné setkat i s vlivy prastarych nabozenskych kultl, kterymi jsou
tengrismus ¢i Samanismus. Veskeré souvislosti spjaté s konfesi po mnoho let formovaly
soucasnou podobu tradiéni mongolské mediciny, kterou Ize pravé s prihlédnutim k viiviim
nabozenskych ideji vydélit do tfi hlavnich proudd, a to na medicinu pre-buddhistickou,
buddhistickou a ruskou moderni medicinu (Ember et Ember, 2004). Z hlediska délky
trvani reprezentuje pre-buddhistické léc¢eni dominantni proud mongolské medicinské
historie. Zfejmé nejdelsi tradici predstavuji S$amani. Ti dokadzou lécit ty neduhy, které
vznikly z tzv. spiritudlnich pfic¢in. Tyto pficiny mohou byt vykladany rdznymi zpisoby.
Lze je interpretovat jako zlé sily lidi, zvifat, pfedkd ¢&i pfimo jako posednuti zlymi duchy
(Atwood et al., 2004). Zhruba od 16. stoleti se vétSinové oblibé tésila buddhisticka
medicina, jejiz vliv zesilil, kdyz obyvatelé Mongolska postupné konvertovali k buddhismu.
Tradice buddhistického |éceni je zaloZzena na navraceni télesné i dusevni rovnovahy a jeji
metody predstavuji nespocet rozliénych praktik: odvary z bylin a minerald, akupunkturu,
moxovani, [é¢bu stitrami a modlitbami ¢i jen doporuceni pro zdravy Zivotni styl. S ndstupem
komunistl k moci byly v Mongolsku pocatkem 20. stoleti diskreditovany veskeré lidové
i buddhistické lécebné praktiky. Ty byly oznaceny za Sarlatanstvi a postupné nahrazovany
metodami zapadni — moderni mediciny. Dnes, po vice nez tfech desetiletich demokracie
v zemi, dochazi k volnému prolinani zdpadni a tradi¢ni mediciny (Embre et Ember, 2004;
Colleoni, 2009; Vargas-O'Bryan, 2015).



V rémci poskytovani transkulturni péce je vzdy Zadouci sezndmit se jak se specifiky
oficidlnich, tak lidovych praktik. Lidové |é¢ba je kulturné podminénd, ve spoleénosti
prendsend z generace na generaci v podobé laickych znalosti i dovednosti. Oproti
tomu oficidlni péce predstavuje soubor profesionalnich poznatkd a dovednosti, kterym
se zdravotnici naudili v pribéhu svého formalniho vzdélavani. Madeleine Leininger,
zakladatelka oboru transkulturni oSetfovatelstvi, vidy apelovala na zdravotniky, aby
se snazili ddkladné definovat jak rozdilné, tak shodné prvky obou systém( péce a snazili
se je v praxi aplikovat smysluplné v z&jmu zdravi pfijemce péce a zaroven v souladu
s moznostmi daného zdravotnického zafizeni (Leininger et McFarland, 2002). Napln
prace porodni asistentky skytd mnohé oblasti plsobeni &ili i nasledujici diferenciace
jednotlivych vyzkumnych poznatki tyto oblasti reflektuje. Pfispévek je snahou o vhled
do jednotlivych etap Zivota souvisejicich s pfichodem potomka mongolské zeny, na néz
by se v zajmu zasad poskytovani transkulturni péce mohla porodni asistentka zaméfit.

CiL PRACE

Za Ucelem zmapovani jevl signifikantnich pro poskytovani transkulturni péce byly
formulovany nasleduijici dilci cile:

1. Zachytit mozné zvlastnosti a pozadavky, s nimiz se mlize porodni asistentka setkat
béhem osetfovatelské péce o mongolskou zenu.

2. Zjistit, zda jsou ze strany mongolskych Zzen v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
uplathovény poznatky z tradi¢ni mongolské mediciny.

METODIKA

Kvalitativni Setfeni bylo realizovéno prostrednictvi terénniho vyzkumu mezi mongolskymi
senami zijicimi v Ceské republice. Vyzkum byl primarné& zalozen na hloubkovych
polostrukturovanych rozhovorech vedenych s mongolskymi konzultantkami. Struktura
rozhovoru byla navrZzena na zakladé stanoveni vy$e uvedenych diléich cilG. Polostrukturované
hloubkové rozhovory byly dale kombinovény s rozhovory neformélnimi, rozhovory
narativnimi ¢i skupinovymi diskuzemi za Gcasti dalSich rodinnych pfislusnikd mongolskych
Zen. Polostrukturovany rozhovor je nékdy jinak oznacovan jako rozhovor pomoci névodu,
kdy tento navod reprezentuji seznamy témat, jimiz se chce vyzkumnik zaobirat. Nezalezi
ani na zpGsobu, ani na pofadi procesu ziskavani informaci, a je tedy mozné, ze se prosté
dotazovani kombinuje s dalsimi metodami terénniho vyzkumu. Prabéiné lze, tzv.
.za chodu”, navic domyslet dalsi prohlubujici a sondazni otazky (Hendl, 2012).

VYBER A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

PYi vybéru vyzkumného vzorku bylo vyuZito tzv. Gc¢elového vzorkovéni. Postupné doslo
k navazéani kontaktu se étrnacti mongolskymi Zenami, s nimiz byly realizovény hloubkové
rozhovory. Pfedem definované podminky pro zafazeni Zeny do vyzkumného Setfeni



byly nasledujici: Zena se narodila a miniméalné do svych 15 let Zila v Mongolsku, Zena
je matkou minimalné jednoho ditéte, Zena porodila minimalné jedno ze svych déti v ¢eské
porodnici v uplynulych 5 letech, Zena Zije déle nez 5 let v Ceské republice a hovoii kromé
mongolstiny ¢eskym nebo anglickym jazykem. Jednotlivé Zeny byly pracovné oznaceny
koédy K1 az K14, pricemz pismeno K je zkratkou pro termin ,konzultant”. Tento termin
mé zohlednit terminologicky posun, jenz dle Touska et al. (2015) zddraznuje spolupraci
zkoumanych osob a jejich aktivni Gcast na realizaci vyzkumu. Vzhledem k tomu,
Ze je vyzkumné Setfeni zaméreno na Zeny, je pojmu uzivano v zenském rodé.

VYSLEDKY

Vsechny konzultantky vykazovaly mnohé zvl&stnosti a odliSnosti souvisejici s pédi
porodni asistentky v oblasti téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Nize uvedené poznatky
jsou prozatimnim vyétem téch nejvyznamnéjsich odlidnosti, které by mohly v identifikaci
individuélnich potfeb a pfi vlastnim poskytovani transkulturni péce mongolské zené
hrat vyznamnou roli. Vybrané vysledky jsou prezentovany doslovnou transkripci danych
vypoveédi konzultantek.

TEHOTENSTVI

VSechny mongolské konzultantky pravidelné navstévovaly prenataini poradnu po celou
dobu gravidity, naopak zadné z konzultantek neuvedla, ze by se UGcastnila predporodni
pfipravy formou kurzd, stejné tak ze strany Zzen nedoslo k predporodni spolupraci s osobni
porodni asistentkou. Z analyzy rozhovorl vyplynulo, ze mize byt jakakoli forma pfipravy
na pfichod potomka pro mongolskou Zenu pfimo stresujici, a to véetné tak rutinnich
tkon, jako jsou pfiprava tasky do porodnice nebo odevzdani protokolu se jmény pro
dité: ,V Mongolsku se rodny list vystavuje az mésic po porodu. Mongolové nesnasi,
kdyz musf vybirat jméno jesté pred porodem, tfeba ani nakup obleceni pro dité, dokud
neni na svété. Mize to pfinést smilu, néco zlého. V Mongolsku dostane dité obleceni
v nemocnici a pocita se s tim, Ze si matka nenese zadné vlastni s sebou, to se smi koupit,
az je dité na svété (K1).” Takové situace pak pochopitelné mohou vyvolat mylny dojem
o nespolupréci zen se zdravotniky. Diskutovany byly rovnéz otézky interrupce v pfipadé
nechténého téhotenstvi. Z analyzy této otazky vyznéla zajimavd shoda souvisejici
s paritou, kdy se ukézalo, ze umélé preruseni téhotenstvi je nepfipustné pfi prvni
gravidité zeny: ,Pokud Zena to dité nechce, tak pro¢ by nemohla, ale rozhodné ne prvni
dité, to si Zena musi nechat, protoze uz by nemohla mit dalsi dité. S prvnim na potrat,
to je v mongolskych rodinach zakazané (K1).”

POROD
Nejcastéji konzultantky zmirovaly odlisné pozadavky souvisejici s pribéhem prvni

a druhé doby porodni. Tyto se tykaly jak alternativnich zptsobd tiSeni porodnich bolesti,
tak preferované porodni polohy. Pokud Zena shledavé jakoukoli metodu za uti$ujici, mélo



by ji byt umoznéno si ji zvolit. V nékterych kulturach jsou porodni bolesti povazovany
za integralni ¢ast lidského zrozeni a Zena mdze vnimat jako slabost, pokud bolest oteviené
projevi navenek. Vzdy je tak tfeba pfizplsobit tzv. management bolesti kazdé rodicce
na miru (WHO, 2018). Nékolik konzultantek nezavisle na sobé zminilo na evropské
poméry unikatni masazni techniku urychlujici porod a zmirfiujici porodni bolesti: ,Mame
v Mongolsku takovy postup, kdy se bficho hladi medvédi prackou. V Mongolsku mélo
délaji cisafsky fez, hlavné teda na vesnicich to neni mozné, kdyz Zzena nerodi v nemocnici.
Musis to fesit jinak. To s tou prackou, to déla takovy masér, my mu fikdme bariac¢ (K4).”
Ani v moderni zapadni mediciné neni abdominalni masaz neznama. Prikladem muze byt
tzv. eflerdz (z francouzského terminu effleurage). Jedna se o lehkou abdominalni masaz,
kterd napomaha relaxaci, zmirnéni bolesti pfi porodnich kontrakcich a stimulaci délohy
k intenzivnéjsi ¢innosti. Spolu s fizenym dychanim a dal$imi relaxa¢nimi postupy je tato
masaz soucasti tzv. Lamazeho metody. V pfipadé, Ze Zena neni schopna provadét masaz
sama, muze ji nahradit doprovodna osoba ¢i porodni asistentka (Pillitteri, 2010; Baskova,
2015). Co se tyle preferované porodni polohy, uvadély konzultantky, Ze povazuji
za pfirozené rodit ve dfepu, jelikoz takto bylo vzdy zvykem rodit v mongolskych jurtach,
aviak pfi své porodni zkugenosti v Ceské republice zeny shodné respektovaly lékatsky
zplsob vedeni porodu v poloze na zaddech. Odlisnosti se projevily i ve vztahu k tfeti
dobé porodni, kdy bylo diskutovdno mozné alternativni vyuziti placenty ¢i pupeéniku,
kdy jedna z konzultantek zminila nasledujici: ,Pupecnik se schovava zabaleny v hadriku,
v Cistych suchych nddobéch, susi se a délé se z néj odvar, ktery je pak Géinny pfi aftach
nebo vyrazkach, mize se s nim vyplachovat a potirat (K12).” Nutno dodat, Zze podobné
trendy jsou nyni obecné populérni a propagované v konceptech pfirozeného porodu,
zvlasté jedna-li se o alternativni vyuziti placenty k pFipravé rliznych koktejll apod.

Z rozhovorl s konzultantkami vyplynulo, Ze snadno mize dojit k nedorozuméni
i na zakladé biologické odlisnosti zvané mongolska skvrna, kterou mohou nedostatecné
erudovani zdravotnici povazovat za hematom a mylné se domnivat, Ze k jeho vzniku doslo
na podkladé nesetrného vedeni porodu: ,Lidi se tady toho hodné lekali, takze vem
to fikat, to jsou jinak Soky. | sestra po porodu se divila, Ze m& moje prostfedni modfinu, tak
jsem ji to vysvétlila. Je to dlikaz mongolské krve. To tam napis, aby se zdravotnici nedésili,
kdyz Mongolky rodi po svété (K3).” Kreger (2009) zmiriuje, Ze je vhodné tuto vrozenou
fyziologickou odchylku odborné zvanou dermaélni melanocytéza zahrnout do vyuky,
respektive praktického vycviku porodnich asistentek a sama navrhuje zpUsob, jak skvrnu
simulovat pomoci ocnich stinli na cvicnych panenkach, coz Ize povazovat pfinejmensim
za inspirativni a uzite¢né pro vyuku porodnich asistentek i v ¢eskych skolach.

SESTINEDELI

Analyza rozhovord doklada, ze jsou nejvyznamnéjsi odlisnosti v obdobi Sestinedéli
spjaty s kojenim, stravovanim a domnélou ochranou novorozence, jenz s sebou pfinasi
nespocet lidovych zvyklosti. Konzultantky shodné uvadély pozitivni vztah ke kojeni s tim,
Ze neprojevuji ostych pfi pfipadné nutnosti kojit na vefejnosti. Zajimavosti mize byt
alternativni vyuziti matefského mléka: , Taky se pouziva na cisténi oci, celd rodina si vycisti



oci, kdyz méa Zena mléko. Tatinek po mé chtél, abych mu nakapala do oci, kdyz jsem
kojila. Je to dobré na zarudnuté oci, na zanét, nebo kdyz mé miminko hodné $pinava
oticka po spinkani, tak mléko &isti o&i nejlip (K1).” Ustfednim bodem v odpovédich
tykajicich se vhodné vyzivy zeny po porodu byla polévka, respektive silny masovy vyvar,
idealné& ze skopového masa. Ustavni stravovani konzultantky hodnotily vesmés negativné
a mnohdy si zajistily stravu vlastni: ,Zenskd mé dostat pofadnou polivku, skopovy
vyvar a bilé houby, ty stahuji a Cisti délohu, télo se vycisti. Tady v porodnici mi to nikdy
nechutnalo, podruhé mi kamaradka pfinesla jidlo, polévku z domu a ¢aj s mlékem (K5).”
Ony ,bilé houby” jsou mezi Mongolkami velmi popularni, stejné jako bylinné nélevy.
Jedna z konzultantek jmenovala napt. bylinu hvozdik pysny, ktery mé dle mongolské
tradi¢ni mediciny hemostatické i protizanétlivé plsobeni a stimuluje délozni cinnost
(WHO, 2013). Se zmirovanou ochranou novorozence Uzce souvisely otézky spirituality
a religiozity konzultantek. Mongolové pokladaji dité za nejzranitelngjsi, co se tyce
vlivu véemoznych negativnich sil, a proto jej jiz od narozeni chrani za vyuziti rozli¢nych
ritudll. Z téch Ize zminit umisténi malé plsténé listicky do postylky ditéte nebo ¢ernou
znacku mezi o¢ima ditéte, kterd je ve své podstaté drobnym uspinénim cela prstem
od sazi a ma zajistit ochranu ve tmé. Nezanedbatelny je i vyznam sily jména. Kromé
toho, Ze je v Mongolech zakorenéna tradice pojmenovat dité i nékolik tydnd po porodu,
je dalezité védét, ze jméno ditéte by nemélo byt nahlas vyslovovéano vibec. | dobfe
minény pokus o komunikaci zahéjeny u postylky novorozence otazkou ,Jak se miminko
jmenuje?” mize vyvolat rozpaky, stejné jako pfimé oslovovani jménem ¢&i chvaleni
ditéte béhem osetfovatelskych aktivit. Duse ditéte je zranitelnd a jeho jméno ma jakousi
magickou moc, a to i v ptipadé, je-li nevyréeno. Konzultantky nikdy nezmiriovaly jména
svych déti a nékteré se zdrahaly vyslovit i vyznam téchto jmen v ¢eském prekladu. Dité
nazyvaly prosté jen ,ditétem” ¢i napt. pouzivaly oznaceni dle poradi narozeni potomk:
moje prvni, m{j starsi apod. Rovnéz se ukazalo, Ze je naprostym komunikacnim tabu
hovofit oteviené o pfipadnych patologiich. Nékteré oblasti v Zivoté Mongoll jsou
komunikovany pouze nepiimo, piipadné je radno se jim spiSe vyhybat. Mezi tyto slozité
oblasti patfi vSe, co se tykd vaznych nemoci a smrti obecné, stejné jako vie, co se tyka
zdravi ¢ nemoci déti.

DISKUZE

Na poli transkulturni o$etfovatelské péce v Ceské republice doposud nevzniklo
mnoho praci, které by cilly na problematiku porodnictvi nebo se tykaly Mongol.
Textl spojujicich tyto oblasti je nejen u nas, ale i v rdmci cizojazycné literatury, doslova
sporadické mnozstvi. Snahou textu bylo vychodiska transkulturni oSetfovatelské péce
stavét do kontextu praxe porodni asistentky, pricemz bylo jiz pfi patrani po literarnich
zdrojich zifejmé, Ze se jedna, mirné feceno, o cestu ne prilis vyslapanou. Ukézalo se,
Ze Ustfednim bodem kazdodennosti konzultantek je jejich religiozita. Ta mnohdy fidi jejich
pocinani nejen s ohledem na zdravi. Dvanact ze ¢trnécti konzultantek uvedlo, Ze se hlasi
k buddhismu, coz koresponduje se zjisténim Toéthové et al. (2011): autorka zkoumala
Zivotni styl mongolské minority v CR a na &etném vzorku 564 mongolskych respondent



zjistila, Ze se ke zminénému nabozenstvi hlasi témér 64 % dotadzanych. Dle poslednich
statistickych Udaji z roku 2020 (NSO, 2020) se k nabozenskému vyznani hlési 59,4 %
obyvatel Mongolska, zatimco zbyvajicich 40,6 % zlistava bez ndbozenského presvédcent.
Z evidovanych véficich se v soucasnosti k buddhismu hléasi 87,1 % Mongold. V mnoha
vypovédich konzultantek hrély roli i véemozné povéry. Magie, myty a povéry jsou soucasti
porodnictvi jiz od pradévna, stejné jako vira v animalni energii, o cemz pise napr. Marek
(2002), kdyz popisuje pravékou rytinu z Uzemi dnesni Francie, na niz je vyobrazen sob
prekradujici téhotnou Zenu, jejiz bficho kryje koZzesina. Magie a naboZzenstvi tak hraly
v procesu lidského zrozeni svou roli zfejmé jiz od nepaméti. Mongolské zeny si s sebou
viru v silu pfirody i nadpfirozeno v podobé dusi predkd & zlych duchld nesou dodnes
a mnohdy tato vira pfimo ovlada jejich pocinani. Grollova a Zikmundové (2000) trefné
poznamenavaji, ze povéstna mongolské povércivost je i dnes aktuélni a podle psychologl
nékdy vede az ke vzniku dusevnich poruch. Dle vypovédi mongolskych Zen mohou riizné
spiritudlni sily zplsobit nezddouci vyvoj téhotenstvi, porodu ¢&i mit celkové nepfiznivy
dopad na zdravi matky i ditéte. Jak dokladaji Tseng a Streltzer (2008), v rdmci rozli¢nych
na vite v nadpfirozeno. Nadpfirozené sily v kontextu mongolského mysleni vydélila
a popsala ve své publikaci Oberfalzerova (2006): negativni sily mohou byt nelidského
i lidského plvodu. Ty nelidské jsou reprezentovéany neviditelnymi bytostmi, zlymi duchy
a démony, které si |ze predstavit jako jednoduché pfirodni entity zodpovidajici za vznik
potizi, postizeni, nemoci ¢i smrti. Lidské sily jsou dle autorky reprezentovéany nedcistym
chovénim, pfedméty ¢i potravou, ale predevsim pak silou slova, a to i toho, jez nebylo
vytknuto, protoze slovo mize zplsobit potize &i privolat nelidské zlé sily, a tak je casto
nahrazovano rdznymi metaforami ¢i naprosto tabuizovéno. Tyto poznatky rovnéz odkazuji
na vypovédi konzultantek, v nichz se zfetelné projevila neochota o nékterych oblastech
ptimo ¢i vibec hovorit. Tyto oblasti se vztahuji predevsim k nemocem, smrti, intimnim
zéleZitostem souvisejicim s lidskymi télesnymi potfebami ¢i se jménem ditéte, které nema
byt preventivné vyslovovéno nahlas. Tuto problematiku také argumentuje Oberfalzerova
(2006) ve své publikaci s tim, Zze potvrzuje, jak neochotu castovat dité jménem, nybrz
poukazuje i na fakt, Ze s cilem odradit zIé sily voli ob¢as Mongolové pro déti jména
svym vyznamem podivna az nehezkd, protoze véfi v jejich protektivni Gcinek. Z veskeré
popsané opatrnosti vyplyvd, ze se mysleni mongolskych Zen co do pojeti umirani a smrti
ukazalo byti v rozporu s buddhistickymi principy, které odchod z pozemského Zivota
vykladaji jako zddouci vykoupeni z lidského utrpeni. Presto, Ze se vétsina zen aktivné
prihlasila k buddhismu, bylo zfetelné, Ze ze smrti maji konzultantky obavy, a to i navzdory
tomu, Ze o této problematice nebylo mozné pfilis hovofit. Toto zjisténi pfimo potvrzuji
i Grollova a Zikmundova (2000) se slovy, ze nelze souhlasit s nazorem, ze se Mongolové
jakozto buddhisté neboji smrti.



ZAVER

bezpodmine¢nou identifikaci ze strany viech ¢lenl daného spolecenstvi, je vidy uzite¢né
formulovat je pro dalsi nadchézejici ptilezitosti, kdy se budou misit svéty ,nas” a ,téch
druhych”, tim spis, Ze nasim hlavnim cilem bude napomahat uspokojeni potieb jedince
z odligného sociokulturniho prostfedi. Tyto obecné, avsak vidy dynamické poznatky,
pomohou pfemyslet o oblastech, na néz je tfeba zaméfit pozornost pfi péci o daného
jedince a individualné vyhodnotit, nakolik se tento jedinec s obecné zndmym ztotozriuje,
pfipadné jaka jina specifika u néj Ize zjistit. VSe sdilené se vidy méni v zavislosti na Case
i prostoru, proto uvedené poznatky tvoli vzdy pouze jakysi rémec, dle néhoz Ize pfi
posuzovani daného individua vychéazet. Mozné zvlastnosti a pozadavky pfimo souvisejici
s poskytovanim specializované oSetfovatelské péce v porodnictvi nabizi jednotlivé
kategorie poznatkd, které vyvstaly z kvalitativni ¢asti vyzkumného Setteni realizovaného
mezi mongolskymi Zenami. Z vysledkd je zfejmé, Ze se porodni asistentka miize pfi péci
o mongolskou Zenu setkat s fadou zvlastnosti, at uz se jedna o kteroukoli oblast napiné
praxe. Nelze se domnivat, Ze se podafilo nastinit veskeré mozné odlisnosti, ba nelze se ani
ztotoznit s myslenkou, Ze se podafilo rozkryt vétsinu téchto odlisnosti. S jistotou Ize tvrdit
snad jen to, Ze se nové povedlo pojmenovat, nalézt a spojit alespon nékteré zvlastnosti,
které doposud nebyly dany do kontextu transkulturni péée o mongolskou Zenu, a tak
prispét k obohaceni teorie a snad i budouci praxe ¢eskych porodnich asistentek.
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FYZICKA MANIPULACE JAKO ETICKY PROBLEM Z POHLEDU SESTER IRl SIMEK

FYZICKA MANIPULACE JAKO ETICKY PROBLEM
Z POHLEDU SESTER

PHYSICAL HANDLING AS AN ETHICAL PROBLEM
FROM NURSES PERSPECTIVE

Marie Treslova’, Jifi Simek?
Abstrakt

Vychodiska: Fyzickd manipulace poskytovana vieobecnymi sestrami jakkoli se zda,
Ze se tykd télesné oblasti, mlize zasahovat i do oblasti etické a to principem non-
maleficence, beneficence a respektovani autonomie. Porusenim téchto principl pfi
poskytovani fyzické manipulace sestrami mlze snadno dojit k fyzickému poranéni, ale
i k psychickému ponizeni, s kterym se v praxi setkdvdme a povazujeme ho za eticky
problém.

Cil: Zjistit jaky ma osetfujici personal vztah k etickému pfistupu a jeho realizaci v praxi pfi
fyzické manipulaci s pacientem.

Metody: Pro kvantitativni vyzkum byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce na zékladé
studia literarnich zdrojl. Jedna z péti oblasti dotazniku se vénovala etickému pfistupu pfi
poskytovani fyzické manipulace pacienta.

Soubor tvofilo 96 vieobecnych sester z 5 jihoceskych nemocnic, které ziskaly kvalifikaéni
vzdélani véeobecné sestry na vysoké skole, vyssi odborné skole zdravotnické a stfedni
zdravotnické skole do roku 2007. Analyza dat byla provedena na zakladé prvniho
a druhého stupné tfidéni prostiednictvim program( SASD (Statisticka analyza dat) a SPSS
programu.

Vysledky: Vysledky vztahu etického pfistupu sester v souvislosti s fyzickou manipulaci
s pacienty zobrazeny v kontingenénich i frekvenénich tabulkéach svédci spise k o kladném
vztahu a pistupu k etickym principdm. Avsak z vypovédi sester reélna praxe naznacuje
nemoznost dodrzeni té&chto principl. Urover vzd&lani hraje v dodrzovani etickych
principt roli. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim vyznamné castéji nepoutziji
manipulacni pomticku v pfipadé, ze spolupracovnik jeji pouZiti odmité, nez, respondenti
s niz$im vzdé&lanim (SZS, VOS) (p < 0,01). Respondenti vidi divody tohoto rozporu v poétu
persondlu, nedostatku manipulacnich pomicek, nedostatecné spolupraci pacient
zplisobené casovou tisni a nedostatecnou komunikaci.

1 Ustav oetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budé&jovicich

2 Ustav humanitnich studii v poméhajicich profesich Zdravotné socialni fakulta, Jihogeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich
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Diskuse: Eticky pfistup respondenti vnimaji jako dlleZity a podstatny. Pres jejich pozitivni
vztah k etickym principlm se setkavaji s prekézkami, které jim poskytovani takového
pristupu brani. Pokud by méli dostatek personélu, prostorového vybaveni, dostatek ¢asu
a silnéjsi podporu managementu, radi by se vénovali pacientdm tak, aby nedochézelo
k negativnimu prozivani pacientl i dodrzeni etickych principd.

Zaveér: Vyzkumné setfeni poukézalo na faktory, které ovliviiuji pfevazné pozitivni vtah
sester k etickému pfistupu k pacientdm pfi realizaci fyzické manipulace. Sestry vnimaji
dulezitost non-maleficence pfi fyzické manipulaci, ale poukazuji na nevhodné pracovni
podminky, které jim neumozriuji cele tento eticky princip dodrzovat. Ke zlepSeni
by potfebovaly vice personalu, manipulaéni pomdicky a také podporu managementu.
Dale vysledky odhalily moznosti zlep$eni v komunikaci sester, ktera pro jeji nedostatec¢nost
mUze ovlivnit pacientovo prozivani autonomie a respektu k nému. Moznou zménu vidime
ve zkvalitnéni kvalifikaéniho vzdé&lavani i celozivotniho vzdélavani v této oblasti, coz
znamena, ze management musi byt do tohoto procesu zapojen.

Kli¢ova slova

etika, intervence, holismus, sestra, péce, komunikace, neskodit, neublizit

Abstract

Background: Physical manipulation provided by general nurses no matter how it may
concern the bodily realm, may interfere with the ethical realm.

Aim: Find out how the nursing staff relates to the ethical approach and its implementation
in practice in the physical manipulation of the patient that is the principle non-
maleficence, beneficence and autonomy respect. By breaking these principles, while
physical manipulation provision by nurses, it can easily became to physical injury but also
to psychical humiliation, which we can meet in praxis and we consider it as an ethical
problem.

Methods: A questionnaire of own design based on the study of literary sources was used
for quantitative research. One of the five areas of the questionnaire addressed the ethical
approach to providing physical manipulation to the patient. The group consisted of 96
general nurses from 5 South Bohemian hospitals who received a qualification education
general nurse on universities, high nursing schools and secondary nursing school
up to 2007. Based on the first and second stages of classification through the SASD
(Statistical Data Analysis) and SPSS programs the data analysis was performed.

Results: The results of the relationship of ethical approach of nurses in connection with
the physical manipulation of patients shown in contingency and frequency tables indicate
a rather positive relationship and approach toward to ethical principles. However,
the respondents’ evidence from the real practice shows the observation of the principles
to be impracticable. The education level plays some role in the observation



of the principles. Respondents with a university degree are not significantly more likely
to use a manipulation aid if a co-worker refuses to use it than respondents with a lower
education (SZ5, VOS3) (p < 0.07). Respondents see the reasons of this contradiction
in the number of personnel, lack of manipulation aids, insufficient patient’s cooperation
due to the press of time and insufficient communication.

Discussion: The ethical approach respondents perceive the ethical approach as important
and substantial. In spite of positive relation to ethical principles’, respondents meet some
obstacles, which obstruct the provision of such approach. If they would have enough
of personnel, space equipment, enough time, stronger management support, they
would like to pay more attention to their patients, so that there would be no negative
patients experience the ethical principles would be observed.

Conclusion: The research survey pointed to factors that influence the predominantly
positive attitude of nurses towards an ethical approach to patients in the implementation
of physical manipulation. Nurses are aware of non-maleficence importance while
provision of care, nevertheless pointing on the improper working conditions, which
not enable them to observe these principles ethical approach. They would need more
personnel, manipulation aids, and management support as well. Further results uncover
possibilities for improvement in nurses' communication, which due to its inadequacy
may affect the patient's autonomy and respect experience. We see the possible change
in the improvement of qualification education and lifelong education, what means
the management must be involved in to this process.
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UvoD

Fyzickd manipulace (FM) s pacientem pfi oSetfovatelské pédi je jednoznaéné kazdodenni
osetfovatelskou intervenci. Jako vSechny oSetfovatelské intervence (postupy, ¢innosti,
techniky) i FM je spojena s mnohymi riziky a pochybenimi (Brabcovéd, at. al 2015),
vedoucimi k fyzickému ¢&i psychickému poskozeni pacienta. Manipulace mlize znamenat
pfesun z mista na misto, ale také jen otoceni pfedmétu v té ¢i oné ose. V pfipadé fyzické
manipulace s ¢lovékem, ktery je do urcité miry omezen v pohybu a samostatnosti ¢i nema
dostatek fyzickych sil, aby tento pohyb mohl provést samostatné, zahrnuje FM zakladni
¢innosti véeobecné sestry pfi pédi o pacienta na lGzku: otaceni, posunovani, posazovani,
postavovani.



V ceském prostredi bychom si véak méli uvédomit, ze pojem ,manipulace” je viceznacny.
V anglickém vyznamovém slovniku jsou pro vyraz ,manipulation” uvedeny dva vyznamy.
Prvnim je ,vyvijeni chytrého nebo nevyzpytatelného vlivu, zvlasté pro vlastni prospéch”.
Druhym vyznamem je ,akce provedena rukou (nebo obratnym pouzitim rukou) nebo
pouzitim mechanickych prostfedk(” (Vocabulary.com). Proto bychom si méli byt stéle
védomi, co véechno tento termin mlize znamenat! Je nezbytné provadét FM tak, abychom
se vyvarovali prvnimu vyznamu tohoto slova. Pfistupovat a pracovat s pacientem tak, ze ho
~prechytra¢ime”, bez toho, aby védél co, proc a jak se s nim bude dit a jak se mdze sam
do ¢&innosti zapojit. FM nemize byt vedena ve , prospéch sestry” (mam tkol, tak ho musim
splnit), ale ve prospéch pacienta jak v oblasti télesné, tak psychické. Tedy nezplsobit
Ujmu pacientovi a dodrzovat zékladnf etické principy a to non-maleficence, beneficence
a respektovani autonomie (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012). Kdyz s ¢imkoliv manipulujeme,
je v nasi ¢innosti obsazen néjaky zamér. Mame néjaky dlvod, pro¢ predmét naseho zajmu
otacime nebo presunujeme jinam. Je rozdil, kdyz manipulujeme s nezivym predmétem
nebo s Zivou bytosti. Pfedmét se nebréani, u zivé bytosti se mizeme dostat do konfliktu
s néjakou jeji zamyslenou cinnosti. Pravé zde je nutné vélenit do péce i etickou dimenzi
a predchazet moznému poruseni etickych principd. Jiz vitalisté devatenactého stoleti
(Vacha, 2020) upozorfiovali na jeden vyznamny rozdil. U nezivého predmétu nedochéazi
k 24dné zméné& tvaru, polohy, ani vnitni struktury, dokud nezaplsobi vn&jsi podnét. Zivé
bytosti naopak disponuji vlastni iniciativou ne zcela zavislou na vnéjsich vlivech, a také
vnitfnimi mechanizmy vyvoje a starnuti. Dnednimi vyrazovymi prostfedky tuto myslenku
rozviji brnénsky |ékat a filosof Jii Vacha (Vacha 2020). Jakakoliv manipulace s Zivymi tvory
se tedy mize stretdvat s jejich inciativou a autonomii. Proto v kontaktu s Zivymi tvory
dostal pojem manipulace jesté jeden vyznam — morélni. Aby se Zivy tvor nebranil nebo
jinak nenarusoval nas zamér pfi manipulaci, vytvafime takovou situaci, ve které ten zivy
tvor mé ddvod nadi manipulaci pfijmout, a to tim, Ze ¢inime dobro (beneficenci), télesné
i psychické. Je ziejmé, Ze i pii FM je nutné k pacientovi pristupovat holisticky (Mastiliakova,
2014) tj. brat na védomi a respektovat clovéka jako celek, jehoz soudasti jsou i etické
hodnoty, které mohou byt nevhodnym pfistupem a manipulaci naruseny. Teeri, Leino-
Kilpi, Valiméki (2006) se zabyvali problematikou integrity pacientl v télesné, psychické
i socidlni oblasti pfi oSetfovatelské péci na oddélenich nésledné péce. V psychické
oblasti zjistili nedostatky v sebeuréeni — nezavislosti a ziskavani informaci. Tito autofi
zdlirazruji, Ze integrita pacientl si vyzaduje vétsi pozornost. Tim spiSe, Ze poskytovani
péce lege artis plati i v oSetfovatelstvi stejné jako Hippokratovy principy non-maleficence
(neposkodit, neublizit), non nocere (neskodit), beneficience (dobfecinéni) ochrana Zivota,
zlepSeni kvality Zivota, Uleva od stradani a bolesti, a princip autonomie (Kofenek, 2002;
Vécha, 2012). A také proto, Ze rozvoj a EBP (Evidence Based Practice) v oSetfovatelstvi
(JaroSova, Zelenikova, 2014) zasahly i FM a to pfedevsim z divodu prevence poskozeni,
komfortni a profesionadlné provedené péce. Diky rozvoji techniky a na zakladé EBP
i Etického kodexu sestry (Haskovcova, 2015) je sestra moralné povinna vyuzit nejnovéjsi
poznatky pro poskytovéani nejlepsi — dobré praxe.

Dokonalost se dosahuje malickostmi, ale dokonalost neni malickost (Michelangelo).



CiL PRACE

Zjistit jaky maji sestry vztah k etickému pfistupu a jak realizuji etické principy v praxi pfi
fyzické manipulaci s pacientem.

METODIKA

Vyzkum byl organizovéan v rémci interniho multidisciplinarniho projektu zaméreného
na fyzickou manipulaci s pacienty pfi oSetfovatelské péci. Sbér dat probihal v ¢ervnu -
cervenci 2020 ve spolupraci s péti nemocnicemi Jihoceského kraje. Hlavni sestry umoznily
distribuci elektronického dotazniki na intranetu. Elektronicky dotaznik vyplnilo 96
kvalifikovanych véeobecnych seser z toho bylo 48 absolventl stfedni zdravotnické Skoly,
které ukongily vzdélani maturitou v roce 2007 (SZS), 6 absolventd vy$si odborné skoly
zdravotnické (VOS) a 42 absolventd vysoké gkoly (VS). Sestry pracovaly na standardnich
i intenzivnich oddélenich chirurgického i nechirurgického typu. Kritériem pro vyplnéni
dotazniku byla kvalifikace véeobecné sestry a vile dotaznikového Setfeni se z(castnit. Pro
kvantitativni vyzkumné Setfeni byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce na zékladé studia
literatury a odbornych publikaci v databézich EBSCO a PUBMed. Dotaznik obsahoval 70
otazek z toho 10 zaméfenych na nazor respondentd na etické principy (non-maleficence,
non nocere, beneficience) v oSetfovatelstvi a jejich realizaci praxi. V rdmci téchto principd
méli respondenti ohodnotit, do jaké miry pfi manipulaci s pacientem respektuji jeho
pravo na informace o zamysleném postupu FM, intimitu, soukromi, autonomii, diistojnost
a moznost vyjadreni vlastniho nazoru na zamysleny postup FM. Miru respektu oznacovali
na Likertové skéle 1-5, kdy 1 urcovala ,zcela respektuji” a 5 , zcela nerespektuji”. V dalsich
dvou otazkach respondenti vyjadrili, s kterym z uvedenych tvrzeni se nejvice ztotozruji.
Tato tvrzeni byla zamérena na etické principy, jejich ddlezitost a snahu je dodrzovat. Dalsi
otézka se zabyvala vzadjemnym vlivem a vztahem komunikace pfi provadéni FM na etické
principy. Konkrétné zacilené otazky sledovaly to, jak sestry zajistuji distojnost pacientd
zékladnimi socidlnimi dovednostmi jako je pozdrav a predstaveni se. Analyza dat byla
provedena na zékladé prvniho a druhého stupné tfidéni prostfednictvim programt SASD
(Statistickd analyza dat) a SPSS programu. V prvni stupni tfidéni byly pro jednotlivé
ukazatele konstruovany frekvenéni tabulky a vypocitany absolutni a relativni ¢etnosti
a stfedni hodnoty (modus, median, primér, rozptyl, smérodatna odchylka, rozpéti, odhad
rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na trovni
0,05). Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingenéni tabulky s absolutnimi
a relativnimi ¢etnostmi (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi i o¢ekavanymi) a znaménkové
schéma. V rédmci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru znakd a poctu
pozorovani test Chi kvadrat dobré shody — X? (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti.
Sila vztahu byla méfena na tfech urovnich hladiny vyznamnosti — a = 0,05, 0,01 a 0,001.



VYSLEDKY

Pozdrav patfi do zékladnich socidlnich dovednosti. Vyjadreni respektu, navazani
vztahu a spoluprace a navozenim dlvéry, jistoty a bezpedi sestrou zacind pozdravenim
a predstavenim (Mellanova, 2017; Trachtovéa, 2018). Pfesto, kdyz se poprvé sestra setkava
s novym pacientem, pfedstavi se mu vzdy 25% respondentd, 25 %, Casto, z poloviny tak
¢ini 12,5 %, zfidka 20,8 % a nikdy tak necini 16,7 % respondentl. Kdyz pfichazi respondent
k pacientovi, pozdravi jej 93,8 % vzdy, ¢asto 3,1 % a stejné procento jej nepozdravi nikdly.
Respondenti vnimaji zplsob podani informace o planovaném postupu pfi FM i béhem
ni za prvek, ktery mize vyznamné ovlivnit vzajemnou spokojenost a spolupraci. Takto
se vyjadrilo 98 % respondentli z toho 56,2 % respondentd SZ8 a VOS a 43,8 % absolventd
VS. Nevhodny pfistup sestry k pacientovi mize vyvolat jeho negativni reakci. S tim
se respondenti setkali a to v 66,7 % uvedli obrannou reakci pacientd, nejistotu a agresivni
chovani pacientd (46,9 %). Mezi nejcastéjsi priciny téchto obrannych reakci pacientd
pfi FM respondenti (po pracovnich podminkéach, nedostatku manipulaénich pom(icek)
uvedli nevhodnou komunikaci ze strany sestry (25 %). Polozili jsme otéazku: ,Se kterym
z nésleduijicich tvrzeni se nejvice ztotoznujete?” S tim, Ze eticky pfistup k pacientovi stoji
vzdy na prvnim misté a je tfeba jej dodrzovat za véech okolnosti, se ztotoziuje 35,4 %
respondentd, s tim, Ze je eticky pfistup k pacientovi sice duleZity, ale v praxi ho ¢asto
neni mozné dodrzovat, se ztotoznuje 45,8%, a s tim, ze je velmi dileZity, obcas jej ale
nedodrzuji, se ztotoziuje 10,4 % respondentd. Eticky pfistup bych rdd/a dodrzoval/a,
ale nemam na to podminky, potvrdilo 6,2% a s tvrzenim, Ze etika je jen teorie a v praxi
nema zadny vyznam, se ztotoziiuje 2,1% respondentd. Z etického hlediska vnima
za nejdulezitéjsi vlidné s pacientem komunikovat a vytvéret pocit bezpedi 38,5%
respondentl a informovat o zamysleném postupu 22, 0% respondentl. S tim, Ze etika
je az nadstavba, ale dilezity je vlastni oSetfovatelsky postup (vykon) se neztotozruje
97,9 %. K respektovani profesnich etickych zésad a prav pacientl se vesmés respondenti
vyjadFovali spi$e souhlasné. Casto a vzdy respektuje pravo pacienta na soukromi 87,6 %
a pravo odmitnout pédi respektuje 89,6 % respondentl. Avsak za nejdllezitéjsi z hlediska
etického povazuje pfi FM s pacientem 5,2% respondentd respektovat jeho autonomii
a pravo na sebeurceni, 15,6 % chranit jeho intimitu, respektovat soukromi a podporovat
jeho aktivitu a sebepéci 12,5 % respondentd. Prekvapujici je zjisténi, ze za nejdilezitéjsi
z hlediska etického povazuji 4,2 % respondenti vykonat vlastni fyzickou manipulaci a moc
se dal nezdrzovat.

Pri sérii pfimych otdzek smétujicich k vyjadreni respektu pacientovi, jsme ziskali velice
pozitivni odpoveédi. Témér stoprocentné respektuji respondenti préavo na informace
o Ucelu, povaze a priabéhu zakroku/vykonu/postupu, pravo na intimitu a stud. Také
tak respektuji pacientovu autonomii, sebeobsluhu, sebepéci stejné jako jeho lidskou
duastojnost (Graf 1). V nepatrné mensi mife respondenti respektuji pravo na pfimérené
soukromi (98 %). Prévo vyjadfit pacientdv nazor na mdij postup respektuje 89%
respondentl. V pribéhu fyzické manipulace s pacientem respektuje prévo pacienta
na soukromi 77 % respondentl, 6, 2% z poloviny a 6, 2% pravo na soukromi pacienta
nerespektuje nikdy.
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V dotazniku jsme uvedli dotazy na jednotliva eticka prava pacientd s moznosti odpovédi,
do jaké miry tato préva respondenti respektuji. Prdvo na informace o Gcelu, povaze
a pribéhu zékroku/vykonu/postupu respektuje 76% respondentl zcela a spise jej
respektuje 24 % respondentl. Prdvo na pfiméfené soukromi zcela respektuje 68,8%
a spiSe jej respektuje 29,2% respondentl. Pravo vyjadfit jeho/jeji ndzor (autonomii)
na mUj postup zcela respektuje 46,9 % a spise jej respektuje 53,1 % respondentd. Pravo
odmitnout péci zcela respektuje 44,8 %a spise jej respektuje 44,8 % respondentd. Pravo
na autonomii, sebeobsluhu a sebepéli respektuje zcela 72, % a spiSe jej respektuje
27,1% respondenttl. Pacienta jako lidskou distojnost pfi FM respektuje zcela 87, 0%
a spiSe respektuje 12,5% respondentl. V pribéhu fyzické FM s pacientem respektuje
jeho pravo na soukromi vzdy 43,8 % a Casto také 43,8 % respondentl (Graf 1).
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Sledovali jsme mozné vztahy predloZenych tezi a dosazeného vzdélani, a to i presto,
ze vsichni respondenti byli kvalifikovanymi sestrami. Byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi vzdélanim a tezi ,Pokud jsem svédkem toho, Zze je s pacientem
manipulovano nesetrné, ¢innost okamzité ukon¢im”. Respondenti s ukonéenym vzdélanim



na SZS, VOS s touto tezi vyznamné &asté&ji zcela souhlasi, respondenti s vysokogkolskym
vzdélanim vyznamné castéji s tezi spiSe souhlasi (p < 0,05). Nesouhlas s touto tezi
nevyslovil nikdo z dotazovanych. Déle byla prokézéna statisticky vyznamna souvislost
mezi vzdélanim a tezi ,Pokud spolupracovnik, se kterym provadim fyzickou manipulaci
s pacientem, odmita pouziti manipula¢ni pomtcky, pomiicku nepouzivdm”. Respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim s touto tezi vyznamné &astéji souhlasi, respondenti
s ukon&enym vzd&lanim na SZS, VOS s touto tezi vyznamné &ast&ji nesouhlasi (p < 0,01).
MGzeme fici, ze absolventky VS vice vnimaji pohodli, bezpeé&i a distojnost pacienta
méné& ne? absolventi SZS a VOS. Zavérem konstatujeme, Ze sestry maji k etickym
principdm kladny vztah, vnimaji je jako velmi dilezité, ale také si uvédomuiji prekézky pfi
poskytovani FM. Tyto prekazky vnimaji jako problém, protoze nemaji moznost dodrzovat
etické principy vzdy tak, jak by samy chtély.

DISKUSE

Ceské literarni zdroje zaméFené na fyzickou manipulaci pfi o3etfovatelské péci sester
najdeme jen sporadicky. P¥i vyhledavéani odbornych ¢lanku s terminy fyzickd manipulace
a sestra ¢i oSetfovatelstvi se sice objevi stovky odkazd, ale pfimo na moznost poskozeni
pacienta pfi manipulaci s nim, je jich minimum. Jeden z méla publikovala Guckové (2007).
Zabyvaiji se prevaziné fyzickou zatézi sester pfi této Cinnosti, ergoterapii a kinestetikou
(Nedélkové, Halmo, 2007; Podrazilova, 2015; K¥ivosikova, 2011). Ve spojeni s etickymi
principy nejsou zadné. V zahraniéi se fyzickou manipulaci zabyvaji sestry z rGznych
pohledi. Pfi vyhledavani terminu physical handling and nursing je nabidnuto pres 60
tisic zdroju. Ale i tady vztah mezi fyzickou manipulaci a etickymi principy nachazime velmi
obtizné. Domnivame se, Ze je to proto, ze FM pii péci o ¢lovéka, hraje daleko vyznamnéjsi
roli, nez je zvykem u nas a eticky pfistup je samoziejméjsi a také, Ze FM je v praxi vice
sledovand managementem, jak je mozné najit v dokumentech Néarodni zdravotni sluzby
Velké Britanie (NHS Moving and Handling Policy — HSC010). Protoze je pacient lidskou
bytosti, kterd je vystavena nepfijemnym vlivim v nemocniénim prostfedi, zabyvali jsme
se otazkou, zda je FM néjakém vztahu k etice. Kromé Etického kodexu sestry (Haskovcova,
2015) jsme vychazeli z oSetfovatelskych diagndz, které zohlednuji pfedevsim porusené
potfeby ¢lovéka v psychosocidlni oblasti tak, jak je definuje NANDA taxonomie
(Hedrman, Kamitsuru, 2020): 000214 Narusené pohodli, 00035 Riziko poskozeni, 000248
Riziko narusené integrity tkané, 000155 Riziko padu, 00125 Bezmocnost, 00148 Strach,
00242 Naruseni svobodného rozhodovani, 000120 Situaéné nizka sebelcta, 00174 Riziko
oslabent lidské distojnosti, 00126 Nedostateéné znalosti.

Jak tyto oSetfovatelské diagndzy naznacuji, pacient proziva silné emoce zasahujici do jeho
integrity, kdy pocituje nejistotu, obavy a ohrozeni. Filosoficko-eticky pohled na ¢lovéka
v takové situaci popisuje Heidegger (2018). Pacient je clovék, ktery je ,bytim, kterému
jde o jeho byti samo” (Heidegger, 2018). Ma schopnost své okam?zité i celkové Zivotni
situaci ,néjak rozumét”, a podle toho jak sobé a své situaci rozumi, se stara, pecuje, aby
vSe dobre dopadlo. Manipulace s takovou bytosti je nutné podstaté slozitéjsi véci, nez
manipulace s predméty (,vyskytové” ¢i ,pfiruéni jsoucno”). V 70. letech v USA a v 80.
letech v zapadni Evropé doslo k situaci, kterd se nékdy nazyva dehumanizaci mediciny.



Vyvrcholenim byl spor mezi zdravotniky a jejich pacienty. Tykalo se to i oSetfovatelstvi
(Buka, 2015). Pacienti odmitli byt ,opravovanymi predméty” podle algoritmd, kterym
stale méné rozuméli, a stadle méné je zajimaly. Byla formulovana prava pacientt. Pacienti
doséhli toho, Ze jsou respektovani ve své unikétni jedineénosti. Pokud neohrozuji sebe
nebo své okoli, nikdo je nemlze donutit, aby proti své vili podstoupili jakoukoliv [é¢bu
a pédi, i kdyby to pro né mélo fatélni nasledky. Péce a |écba je nabizena a jeji vyuziti
je ponechano na rozhodnuti pacientl. Sestry musi ale rezignovat na dfive obvyklou
mocenskou (direktivni) pozici (Simek, 2015). Je treba zajistovat pacientovi pfi FM
maximalni moznost autonomie, a to je mozné jen, pokud bude situaci rozumét a mit véci
pod kontrolou. Aby vzajemna spoluprace probihala ve vzéjemném souladu, porozuméni
a bez nepfijemnych pocitd, popfipadé pocitd ohrozeni (strachu) a nejistoty je potreba
pred zahdjenim manipulace informovat pacienta o pldnovaném postupu. Mlzeme
konstatovat, ze dle ziskanych vysledkd, 98 % respondentt souhlasi s tim, Ze zplsob podani
informace muze vyznamné ovlivnit vzdjemnou spokojenost a spolupraci, z ¢ehoz vice nez
polovina je absolventt SZ5 a VOS. Na otézku ohledné respektovani prava na informace
o Ucelu, povaze a pribéhu zakroku (vykonu/postupu) odpovédélo jen 76 % respondentd,
Ze jej respektuje zcela a spise jej respektuje 24 % respondentl. Odpovédi téchto dvou
otazek naznaduji, ze respondenti vnimaji spolupraci s pacientem pfi FM jako podstatnou.
Vzéjemna komunikace je v soucasné dobé rozsiteny a hojné sledovany problém. Tyka
se samoziejmé i komunikace sester s pacienty. Efektivita a spoluprace sester s pacientem
vychazi ze zpisobu pfistupu a sdéleni (Linhartova, 2006; Ptacek, Bartinék et al, 2011).
Vysledkem nevhodného zptsobu komunikace i nedostatku informaci mize byt rezignace
na porozuméni a postoj podobny clovéku, ktery doveze své auto do opravny: ,lékafi,
oprav mé télo, a ja pak pdjdu ve svém Zzivoté dal”. Opakem je dosazeni zamysleného cile
doprovézeného pocitem jistoty, bezpedi a spokojenosti ve spolupraci sestra — pacient
(gpirudové, 2015). Pozdrav a predstaveni se patfi k zékladnim socidlnim komunikacnim
dovednostem pro navéazani vztahu. Prekvapivy vysledek jsme ziskali v situaci, kdy
se poprvé sestra setkdva s novym pacientem. V této situaci se mu predstavi zfidka 20,8 %
a nikdy tak necini 16,7 % respondentd.

Pro nas pohled na etické téma je nejdilezitéjsi Patockovo (Patocka, 1992) upozornéni
na fakt, Ze véda studuje hmotnou, vécnou stranku svéta, a i ¢lovéka studuje z tohoto
pohledu. Véda pracuje s clovékem jako s véci ¢i predmétem, proto svym pfistupem
¢lovéka ,zvécnuje”. Sestrdm v podminkach dnesnich vztahd ve zdravotni pédi nezbyva
nez prijmout fakt, Ze slozity mechanizmu kosti a svalli obaleny kdzi ma také dusi, jejiz rizna
hnuti nelze prehlédnout a je nutné ji respektovat, i kdyz to praci sestram dost komplikuje.
Zde pacient miize davat jasné najevo své odmiténi, napiiklad se bréani pfi FM. Nabizi
se otadzka: Neméli bychom vyhovét a nechat pacienta strddat pfi pouziti nevhodnych
manipulacnich technik? Nebo médme néjaky divod mu nevyhovét, kdyz se brani? Dosti
Casty argument, Ze pacient neni schopen domyslet véechny stranky své situace, sice
mdzeme pouzit, pravnici nebudou protestovat, ale je to skuteéné v duchu mravnich
pravidel nasi civilizace? Uréitou miru nesouladu vidime ve vysledcich naplfiujici princip
autonomie, kdy mé pacient pravo rozhodovat o tom, co se bude dit a mit tak kontrolu
nad situaci. 5,2% respondentd respektuje pravo pacienta na autonomii a sebeurceni,
ale pravo vyjadrit pacientliv ndzor na zamysleny postup sestry a pravo odmitnout péci



respektuje shodné 89,0 % respondentd. Slo o kontrolni otazky, kdy vnimame, Ze autonomie
a sebeurcéeni jsou v praxi vyjadfovany expresi vlastniho ndzoru, moznosti odmitnout nebo
prijmout nabizenou myslenku ¢i vykon (Haskovcova, 2015). Tento rozdil si vysvétlujeme
tim, Ze respondenti zfejmé nevnimaiji vyjadreni a obhajobu nézoru za podstatu autonomie.
Clovék sdm provadi vie tak, aby tato ¢innost pro ného byla bezpe&na a prijemna, resp.
neprovézena bolesti. Proto musi byt FM provadéna sestrou s ohledem na pacienta Setrné.
To, Ze se sestry o Setrnou péci snazi, naznacila jejich odpovéd na ukonceni FM v pfipadé,
Ze sestra, kterd je svédkem toho, Ze je s pacientem manipulovano nesetrné, ¢innost
okamzité ukoncuje. Tuto zasadu respondenti zohlednuji, i kdyz skupina respondentd
s odlignym vzdélanim (SZS, VOS) zcela a respondenti s vysokosgkolskym vzd&lanim spige
souhlasf (p < 0,05). Pokud FM neni provadéna s respektem a Setrné, ¢lovék se prirozené
brani potencidlnim & aktualnim prozitkim fyzického a psychického zranéni, ponizeni.
S obrannou reakci pacient( se respondenti setkévajiv 66,7 %. Obranna reakce se projevuje
nejistotou (62 %) agresi (45 %) a pasivitou (68 %). Respondenti si také uvédomuji divody,
které zpuUsobuji tyto negativni reakce pacientl. V 46 % se tykaji nedostatku personalu
a v 37 % nedostatecnym vybaveni manipulacnimi pomtckami. Nevhodné manipulacni
techniky vniméa jako divod tohoto chovani 23% respondentl a pétina respondentt
vnima jako spoustéci faktor nevhodnou komunikaci ze strany sestry. Proto néas prekvapuje
odpovéd' 98% respondentt, ktefi souhlasi s tim, Ze komunikace s pacientem mize
vyznamnym zpusobem ovlivnit provedeni fyzické manipulace s ohledem na proZivani
a mozna poranéni. Znamena to, Ze se s nevhodnou komunikaci pti FM setkévaji.

Kdyz je vSak narusena svépravnost v dusledku poruchy védomi a miry pohyblivost
nemocného, dostavaji se obé strany (sestra-pacient) do slozité situace. Uznanou mravni
i pravni povinnosti sestry je fidit se vili pacienta (Buka, 2015), ta je ale mélo jasna
vzhledem k jeho omezené schopnosti se rozhodnout a své rozhodnuti jasné sdélit. Pokud
se pacient nemiize sdm rozhodnout a své rozhodnuti jasné sdélit, je nutné se ptat, jaky
je jeho systém hodnot a které rozhodnuti by proto nejpravdépodobnéji ucinil. V tomto
pripadé vidime jako velmi diileZitou a nezastupitelnou roli sestry ,advokatky” — obhajkyné
prév pacienta (Spirudova, Kralova, 2007). Z etického hlediska vnima za nejdllezit&jsi
i v této situaci, s pacientem vlidné komunikovat a vytvéret pocit bezpedi pouze 38,5%
respondent(l. Na otdzku “Respektujete prava soukromi pacienta?” 87 % respondentd tak
cini Casto a vzdy. Dalsi otazka ale pfinesla odlisSnou odpovéd. Za nejdilezitéjsi z hlediska
etického povazuje pfi FM s pacientem jen 15,6% chranit jeho intimitu, respektovat
soukromi 12,5% respondentd. Naopak pfi konkrétni sérii dalSich otdzek smétujicich
ptimo k vyjadreni respektu pacientovi, jsme ziskali velice pozitivni odpovédi. V rozporu
vidime odpovéd;, kdy respondenti (100 %) uvedli, ze respektuji pravo na intimitu a stud,
stejné jako jeho lidskou dlstojnost. | zde vnimame, Ze terminy "intimita” a , soukromi”
zfejmé neni vnimana jako synonymum. Vyse uvedené nesourodé odpovédi vysvétlujeme
také tak, ze pokud se mluvi o respektovani prav pacientd, sestry s nimi pfirozené souhlasi,
a vyjadiuji, Ze je tfeba je respektovat. Terminy intimita ¢i soukromi vnimaji spise prakticky
a spojuji je s prekazkami denni reality a nespojuji je automaticky s pravy pacientd.
Pacienti, ktefi musi pfijmout dlouhodobou nebo trvalou pomoc druhych, prochézeji
podobnym procesem smifovani se se svou situaci jako nemocni odkazani na kompenzaéni
pomducku. Vysledek tohoto procesu, pfijeti nebo rezignace (Kiibler-Ross, 2015), zde ale



dostéva fatalni rozmér. Smifeni i rezignovani pacienti se chovaji podobné. Neprotestuji,
vice ¢i méné spolupracuji. Rezignovany pacient je ale vice ohrozeny moznymi naslednymi
komplikacemi (Zacharovad, Hermanovéa et al, 2007). V péci o nemocné, ktefi jsou
dlouhodobé nebo trvale odkazani na pomoc druhych, se naplno vyjevuje mnohoznacnost
pojmu ,manipulace”. Existuje tu riziko manipulace s pacientem jako s predmétem
ve skladu. Sestry s pacientem manipuluji, protoze ,tak se to déla spravné” a pacient
~sem ¢i tam patfi”. Zapomenou, ze pravé v tu chvili je pacient jako Ziva bytost vyladén
jinak, a v dlouhodobém horizontu mé néjaky Zivotni rozvrh, ktery se s takovou manipulaci
neslucuje. Nepohyblivy pacient se také snaze stane obéti manipulace v psychologickém
slova smyslu (Zacharova, Hermanové et al, 2007). Urcity zplsob zachézeni by nepfijal,
protoze ale jeho pfijetim nasleduje odména v podobé lUsmévu nebo aspori mensi
kriticnosti, vzdor veskerému svému vyladéni pfijme. Na prvni pohled je vSechno
v poradku, z mravniho hlediska jde ve skutec¢nosti o sice méné nédpadné, ale proto
i méné prijatelné zneuziti pacienta (Buka, 2015). Navic je zde reélné riziko, Ze pacient vse
pfijme, protoze rezignoval. | zde najit ten spravny stfed mezi nezdjmem, zdravou motivaci
a nestydatou manipulaci je velmi obtizné. Z vyse predstaveného pohledu je manipulace
s nemocnym, ¢i $patné pohyblivym ¢lovékem velmi obtiznou zéleZitosti s fadou dilemat
a mravnich pasti. Proto je nutné i pfi tak bazalni ¢innosti jako je FM pfi pédi o pacienta
rozvazovat, posuzovat a pouzit nejvhodnéjsi praktické dovednosti stejné jako komunikacni
dovednosti a laskavé distojny pfistup (Mastiliakova, 2014; Lostakova, 2020). Prehledny
graf 1 naznacuje prevazné uspokojivy vztah a nézory respondentd k etické problematice
FM s pacientem. Pfesto je nutné se zamyslet nad pétinou respondentd, ktefi nejsou
ve svych dalsich odpovédich v tomto ohledu presvédcivi.

Mélokdy najdeme uspokojivou odpovéd, kdyz si polozime otazku, zda je rezignace
nemocného vysledkem celkem realistického zhodnoceni vlastni Zivotni situace, anebo
disledek pocitl marnosti a opusténosti vyvolanych nedostateénym zdjmem sester.
Pacienti i sestry maji k odkazanosti na pédi druhych rlzné postoje, které si ne vidy
plné uvédomuji. Jde totiz o emoéné zavaznou situaci, ve které nelze zlstat neutralné
objektivni. Ve hie je mnoho nevédomych zkusenosti, postojd a motivaci na obou stranach.
Navic se zde setkdvaji dvé unikatni lidské bytosti, kazda se svym unikatnimi pfedchozimi
zkusenostmi. Proto je téméf nemozné najit stfedni polohu mezi zavislosti a nezdravou
separaci jak na strané pacienta, tak i sestry. Nezbyva nez si uvédomovat, Ze je zde tento
problém, opakované si klast sokraticky pokorné otazku, jak je to se vztahem nemocného
a pecujicich a nebat se ji dle situace vice ¢i méné oteviené komunikovat.

V nasem hodnoceni téchto situaci ndm pomdze, kdyz se rozhlédneme, které dalsi
hodnoty jsou ve hfe. Objevime dvé. Jednou je prospéch ostatnich pacientd, t.
neposkodit, nezranit, nedevalvovat. Pak je ve hfe dobra povést pracovisté. Ta jisté
lichoti vSem sestram i managementu, ale ddlezitéjsi je, ze dobra poveést zvySuje divéru,
kterd je vyznamnym faktorem pfi spolupraci nemocnych se sestrami a také ddlezitou
podminkou jejich spokojenosti. Stejné ale zlstane v mysli otédzka: ,médme pravo pro tyto
hodnoty znevézit vili pacienta jako zasadni hodnotu?”

Zavérem si polozme jesté jednu otazku: Proc je dulezité vidét manipulaci s témito pacienty
tak slozité? Odpovéd'snadno formulujeme, ale ve své praxi ji domyslet a chovat se v jejim
duchu viibec neni snadné. Zni takto: O tom, jak manipulujeme se svymi pacienty, bychom



méli premyslet proto, Ze pro bezmocné pacienty je veliky rozdil, kdyz s nimi manipulujeme
jako s predméty ve skladé, nebo jako s bezpravnymi bytostmi, které nevédi, co chtéji,
anebo jako s lidskymi bytostmi, coz znamena s omluvou, ze vime, Ze déldame néco, co
nechtéji, ale v tuto chvili nelze jinak. Efektivni pouzivani komunikaénich dovednosti hraje
proto vyznamnou roli pfi FM, coz potvrzuji respondenti a dalsi autofi Basu, Faust, (2013);
Zacharové, (2016); Dlabal, (2021).

ZAVER

V rémci fyzické manipulace s pacientem pfi oSetfovatelské péci, a¢ rutinni, ne pfili§
sledovana intervence sester, se vztah FM a etickych principl péce z vypovédi sester
ukazuje byt vhodny k zamysleni. Ziskana data naznacuji, Ze i pres spiSe pozitivni vztah
respondentll k etické problematice v ramci FM, neni vidy eticky pfistup realizovan.
Ne vzdy jsou etické principy zohledriovany. Divodem jsou jak pracovni podminky,
nedostatek personalu i vhodnych pomtcek k FM, tak i nedostateéné vniméani potreby
vhodné komunikace, coz je jisté nesnadny tkol. To jsou prvky, které ovliviuji i komunikaci
sester pfi FM s pacientem, ktery ¢asto projevuje svoji nelibost obrannymi reakcemi, coz
celou akci FM komplikuje. Je mozné do urcité miry rozumét nedostateénému vybaveni
pomuckami, ¢i soucasné situaci nedostatku sester z pohledu finanéni situace. Ale
komunikace sestry nesmi nikdy pacienta ponizovat, nebo mu jinak ublizovat. Z vysledkd
vyvstava otadzka pro dalsi Setfeni: Do jaké miry ovlivni zajisténi vhodnych pracovnich
podminek a pomticek pro FM komunikaci sester pfi FM s pacienty tak, aby zohlednovalo
etické principy?
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POKROCILY VEK ZENY A JEHO ZDRAVOTNI
DUSLEDKY NA TEHOTENSTVi A NOVOROZENCE

A WOMAN'S ADVANCED AGE AND ITS
HEALTH CONSEQUENCES FOR PREGNANCY
AND THE NEWBORN

Michaela Mikundova', Daniela Nedvédova?
Abstrakt

Vychodiska: Mira téhotenstvi se v pokrocilém véku Zen neustédle zvysuje. Pokrodily
matefsky vék je definovan jako vék matky 35 let a vice v dobé porodu ditéte. Svou roli
v odkladu matefstvi do vyssiho véku hraje zména role Zeny ve spolecnosti. Soucasné zeny
chté&ji byt vzdélané, chté&ji dosahovat vysokych profesnich pozic a v neposlednifadé chtéji
byt finan¢né nezavislé. Na Ukor vy$e zminénych cild, ale dochazi k odsunu téhotenstvi
a matefstvi do vyssiho, pokrocilého véku Zeny. S pfibyvajicim vékem Zeny se také objevuiji
civilizaéni choroby (hypertenze, nadvéha, obezita, diabetes mellitus apod.), které uz samy
0 sobé predstavuji pro samotné téhotenstvi riziko.

Cil: Zjistit zdravotni disledky pokrocilého véku zen na téhotenstvi a novorozence.
Metody: Kvantitativni dotaznikovéd metoda (nestandardizovany dotaznik)

Vysledky a diskuze: Z provedeného prizkumného Settenivyplynulo, ze zeny odkladaly sva
matefstvi do pokrocilého véku z dlvodu sociologickych, psychologickych, medicinskych
a ekonomickych. Bylo také potvrzeno, ze téhotenstvi v pokrocilém véku zeny s sebou nese
zdravotni rizika jak pro Zenu samotnou, tak pro novorozence. Z materskych komplikaci
se jednalo predevsim o samovolny potrat, gestacni diabetes mellitus, mimodélozni
graviditu, vicecetnou graviditu a gestacni hypertenzi. U déti je pokrocily matersky
vék spojovan s vrozenymi vyvojovymi vadami, s nizkou ba naopak vysokou porodni
hmotnosti, s intrauterinni rdstovou retardaci, s hospitalizaci déti na jednotkach intenzivni
péce a se snizenym Apgar skore.

Zavér: Na zakladé zjisténych dat Ize tvrdit, Ze téhotenstvi Zen ve vyssim, pokrocilém véku
predstavuje zdravotniriziko jak pro matku, tak pro novorozence. Mit dité v pokrocilém véku
je u soucasné populace zen ve vyspélych zemich svéta zcela béznym jevem. V souvislosti
se zdravotnimi riziky je dilezité Zzeny o této problematice edukovat a eliminovat tak
hrozici rizika.

1 Oddéleni neonatologie, Stanice intermediarni péée, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Ustav nelékafskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita
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Abstract

Background: Pregnancy rates are steadily increasing as women age. Advanced maternal
age is defined as a mother's age of 35 years or more at the time of childbirth. The change
in the role of women in society is playing a role in the postponement of motherhood
to an older age, with contemporary women wanting to be educated, wanting to achieve
high professional positions and, last but not least, wanting to be financially independent.
However, at the expense of the above-mentioned goals, pregnancy and motherhood are
being pushed back to a woman's older age. As a woman gets older, she also develops
diseases of civilisation (hypertension, overweight, obesity, diabetes mellitus, etc.), which
in themselves pose a risk to the pregnancy itself.

Aim: To investigate the health consequences of advanced age of women on pregnancy
and newborns.

Methods: quantitative questionnaire method (non-standardized questionnaire)

Results: The survey revealed that women postponed their motherhood to an advanced
age for sociological, psychological, medical and economic reasons. It was also
confirmed that pregnancy at an advanced age of a woman carries health risks for both
the woman herself and the newborn. Among the maternal complications, these were
mainly spontaneous abortion, gestational diabetes mellitus, ectopic pregnancy, multiple
gestation and gestational hypertension. In children, advanced maternal age is associated
with congenital developmental defects, low or high birth weight, intrauterine growth
retardation, intensive care unit admissions and reduced Apgar scores.

Conclusion: Based on the data, it can be argued that pregnancies of women at older,
advanced ages pose a health risk to both the mother and the newborn. Having a child
at an advanced age is still common in the current population of women in the developed
world. In the context of health risks, it is important to educate women about this issue
to eliminate the risks.
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advanced age of woman, pregnancy, health consequences, newborn




UvoD

Riké se, ze vék je jen &islo — pro t&hotenstvi predstavuje velmi vyznamny faktor. Odlozenf
téhotenstvi do vyssiho véku mize zené (i ditéti) zplsobit rizné zdravotni komplikace.
Vyssi vék Zeny se stava jednim z rizikovych faktorl, ktery posouvé zenino téhotenstvi
ze skupiny fyziologickych téhotnych Zen do skupiny rizikovych téhotnych Zen. Pozdni
rodic¢ovstvi je aktualnim fenoménem moderni spole¢nosti, i kdyz je potreba pfipomenout,
Ze v davnych dobach rodily zeny v pribéhu celého reprodukéniho obdobi. Z pohledu
matek existuje v soucasné dobé mnoho diivodl, pro¢ narozeni ditéte odlozit na pozdéjsi
dobu ¢&i zlstat bezdétna. Nacdasovani matefstvi souvisi s psychologickymi, socialnimi,
duchovnimi, biologickymi, medicinskymi a ekonomickymi aspekty Zeny. Hranici tficeti let
Ize povazovat za vyznamny meznik, ve kterém sili tlak na bezdétné zeny mit déti. Pokrodily
matefsky vék je definovan jako vék matky 35 let a vice v dobé porodu ditéte. V posledni
dobé se v Ceské republice zacalo rodit vice déti, a to zejména matkam po 30. roce véku.
Globalni koncern tykajici se prevalence matefskych a novorozeneckych komplikaci u zen
v pokrocilém véku se stale zvysuje. Oddaleni narozeni prvniho ditéte do pozdéjsiho véku
s sebou pfinasi rizika jak pro matku, tak pro dité. Mnohé studie dokladaji porodnické
i perinatélni dlsledky, ke kterym dochazi pravé z divodu téhotenstvi a matefstvi zeny
ve vy$§im véku (Mehari et al., 2020; Schwartz et al., 2020; Pinheiro et al., 2019; Wu et al.,
2019; Ogawa et al., 2017; Zapata-Masias et al., 2016; Baser et al., 2013; Supawadee et
al., 2013).

CiL PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit zdravotni dlsledky pokrocilého véku Zen na téhotenstvi
a novorozence. Déle byly stanoveny nésleduijici tii diléi cile.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi dlvody otéhotnéni zen v pokrocilém véku.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace u Zen v pokrocilém
véku.

Diléi cil 3: Zjistit, zda se vyskytly komplikace u novorozence v souvislosti s téhotenstvim
Zeny v pokrocilém véku.

METODIKA

Design prace byl kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovdn prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek
(kombinace uzavienych a otevienych otazek). Vyzkumné Setfeni probihalo v soukromych
gynekologickych ambulancich v Moravskoslezském kraji. Vzorek respondentek tvorily
téhotné zeny ve véku 35 let a vice. V gynekologickych ambulancich bylo rozdano 100
dotaznikd, ndvratnost byla 60%, k findlnimu zpracovéni bylo tedy vyuzito 60 dotaznikd,
které byly statisticky vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel.



VYSLEDKY

Prlizkumného Setfeni se zGcastnilo 41 (68,3 %) respondentek ve véku 35-40 let, 15 (25 %)
respondentek ve véku 41-45 let a 4 (6,7 %) respondentky ve véku vice nez 45 let. U 41
(68, 3%) respondentek bylo téhotenstvi planované u 19 (31,7 %) respondentek se jednalo
o téhotenstvi neplanované.

Prvnim diléim cilem, kterym byly zjistovany nej¢astéjsi divody otéhotnéni zen v pokrodilém
véku, byly odpovédi respondentek nasledujici. Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze 15 (25%)
respondentek uvedlo sociologické aspekty (touha po vzdélani, budovani kariéry, dobré
pracovni pozice, potieba finanéni nezavislosti, cestovani, vybér vhodného partnera)
jako dlvod odlozeni matefstvi, 7 (11,7 %) respondentek uvedlo psychologické aspekty
(obavy ze ztraty volnosti a svobody, problémy v partnerskych vztazich, neciténi matefské
potteby), 18 (30 %) respondentek uvedlo medicinské aspekty (problémy s otéhotnénim,
dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, vyuziti asistované reprodukce), 5 (8,3 %)
respondentek uvedlo ekonomické aspekty (nedostatek financi, nestabilni bytové zazem:i)
a 15 (25%) respondentek uvedlo jiné aspekty jako dlivod odlozeni matefstvi do obdobi
pokrocilého véku. Jako jiné aspekty respondentky uvadély nového partnera, neplanované
téhotenstvi a odrlst starSich déti (praly si tedy jesté malé dité).

Tab. 1 Co Vas vedlo k odloZeni téhotenstvi do pozdéjsiho véku?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
sociologické aspekty 15 25%
psychologické aspekty 7 11,7%
medicinské aspekty 18 30%
ekonomické aspekty 5 8.3%
jiné 15 25%
celkovy pocet 60 100%

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na zjisténi, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace
u zen v pokrocilém véku. Celkové se u 51 respondentek (85 %) vyskytly komplikace béhem
téhotenstvia u 9 (15 %) respondentek se nevyskytly zddné komplikace béhem téhotenstvi.
Ztabulky ¢. 2 vyplyva, Ze zkomplikaci béhem téhotenstvi 8 (13,3 %) respondentek potratilo
béhem téhotenstvi, 16 (26,7 %) respondentek trpélo gestacnim diabetem mellitus, u 4
(6,7 %) respondentek se vyskytla mimodélozni gravidita, 8 (13,3 %) respondentek mélo
viceéetnou graviditu, u 10 (16,7 %) respondentek se objevilo hypertenzni onemocnéni,
u zadné z respondentek nedoslo k intrauterinnimu Umrti plodu, u 5 (8,3 %) respondentek
se vyskytly jiné komplikace, nez byly uvedené.



POKROGILY VEK ZENY A JEHO ZDRAVOTNI DOSLEDKY MICHAELA MIKUNDOVA
NA TEHOTENSTVi A NOVOROZENCE DANIELA NEDVEDOVA

Tab. 2 Vyskytly se u Vas komplikace béhem téhotenstvi?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

potrat 8 13,3%

| gestacni diabetes mellitus 16 26,7%
mimodélozni téhotenstvi 4 6,7%
vicecetna gravidita 8 13,3%
hypertenzni onemocnéni 10 16,7 %

umrti plodu v déloze 0 0%

jiné 5 8,3%
komplikace se nevyskytly 9 15%
celkovy pocet 60 100 %

Za zminku také stoji uvedeni zjisténi, zda se u zen v pokrocilém véku objevuji komplikace
v prabéhu porodu? Z priizkumného Setfeni vyplynulo, Ze 41 respondentek (68,3 %) mélo
komplikace v pribéhu porodu a 19 (31,7 %) respondentek nemélo zadné komplikace.
Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze 11 (18,3%) respondentek porodilo predéasné, 6 (10%)
respondentek prenaselo, 12 (20 %) respondentek podstoupilo indukei porodu, 7 (11,7 %)
respondentek podstoupilo akutni cisarsky fez, 2 (3,3 %) respondentky mély vétsi krevni
ztraty pfi porodu a 3 (5 %) respondentky porodily pomoci vakuumextrakce.

Tab. 3 Objevily se u Vas komplikace v prubéhu porodu?

Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

predcasny porod 11 18.3%
prenaseni 6 10%
indukce porodu 12 20%
akutni cisafsky Fez 7 11,7%
vétsi krevni ztraty 2 3,3%
podani transfuze 0 0%
5:::;: epomoci vakuume- 3 59
porodnické klesté 0 0%
komplikace se neobjevily 19 31,7%
celkovy pocet 60 100%

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistovano, zda se vyskytly komplikace u novorozence
v souvislosti s téhotenstvim Zeny v pokrocilém véku. Prizkum ukazal, Ze u déti 36 (60 %)
respondentek se vyskytly komplikace po porodu. Tabulka ¢. 4 ndzorné zobrazuje odpovédi
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respondentek. U 4 (6,7 %) respondentek trpélo dité vrozenou vyvojovou vadou, u 12
(20 %) respondentek se dité narodilo s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 gramd), u 6
(10%) respondentek mélo dité naopak vysokou porodni hmotnost (nad 4500 gramd),
u 3 (5%) respondentek dité trpélo rlistovou retardaci, u 3 (5 %) respondentek bylo dité
po porodu hospitalizovano na JIP, u 7 (11,7 %) respondentek mélo dité nizké Apgar skére
v5.a7. minuté a 1 (1,7 %) respondentka porodila mrtvé dité.

Tab. 4 Vyskytly se u ditéte po porodu komplikace?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

vrozené vyvojové vady 4 6,7%
plodu
nizka porodni hmotnost 12 20%
vysoka porodni hmotnost 6 10%
rustova retardace plodu 3 5%
hospitalizace ditéte na JIP

3 5%
po porodu
nizké Apgar skére 7 11,7%
porod mrtvého ditéte 1 1,7%
komplikace se u ditéte o 40%
nevyskytly
celkovy pocet 60 100%
Diskuze

Hlavnim cilem kvantitativniho prizkumného Setfeni bylo zjistit zdravotni disledky
pokrocilého véku Zen na téhotenstvi a novorozence. Celkem se prizkumného Setfeni
zGcastnilo 60 respondentek ve véku 35 let a vice.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi diivody otéhotnéni zen v pokrodilém
véku. Nejcastéjsim didvodem odlozeni téhotenstvi do pokrodilého véku byly medicinské
aspekty (30 %), které souvisely s problémy s otéhotnénim, s dlouhodobym uzivanim
hormonalni antikoncepce a s vyuzitim asistované reprodukce. Druhym divodem odkladu
matefstvi byly sociologické aspekty (25 %), napt. touha po vzdélani, cestovani, potreba
finanéni nezavislosti, vybér vhodného partnera nebo budovani kariéry — dobré pracovni
pozice. Dale byly respondentkami uvadény psychologické aspekty (11,7 %), které
se vztahovaly k obavam ze ztraty volnosti a svobody nebo k problémidm v partnerskych
vztazich. Nejméné vyskytujicim se divodem odkladu matefstvi do vyssiho véku byly
ekonomické aspekty (8,3 %), které predstavovaly nedostatek financi nebo nestabilni
zazemi. Vyzkum od Kocourkové a Vlachové (2018) uvadi, ze hlavnim divodem odkladu
matefstvi do pokrocilého véku zeny byl nevhodny partner anebo Zze soucasny partner
déti prozatim nechtél. Dal$imi dGvody odkladu matefstvi byly budovani pracovni kariéry,



predchozi dlouhé studium a cestovani. Respondentkami byly zminény také zdravotni
komplikace, vcetné problémd s otéhotnénim. Stejné jako v nasem provedeném
prazkumném Setfeni byly ve vyzkumu autorek Kocourkové a Vlachové (2018) nejméné
¢astym divodem odkladu matefstvi do vyssiho véku ekonomické faktory.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace u Zen
v pokrocilém véku. Témér tretina respondentek trpéla béhem téhotenstvi gestaénim
diabetes mellitus (26,7 %). Dalsimi ¢astymi komplikacemi byly hypertenzni onemocnéni
(16,7 %) a vicecetnd gravidita (13,3 %). Osm respondentek béhem téhotenstvi potratilo
(13,3 %). V malé mife se u respondentek vyskytlo také mimodélozni téhotenstvi (6,7
%). U 15% respondentek se béhem téhotenstvi v pokrocilém véku nevyskytly zadné
komplikace. Dalsi otdzka se zabyvala komplikacemi, které se objevily u zen pfi porodu.
U vice nez tfetiny respondentek v pokrocilém véku se pfi porodu neobjevily zadné
komplikace. Indukci porodu podstoupilo 20% respondentek. Predéasny porod pred
37. tydnem téhotenstvi se objevil u 18,3% respondentek. Dalsi ¢astou komplikaci
pfi porodu byl akutni cisafsky fez (11,7%) a poterminové gravidita po 42. tydnu
téhotenstvi (10 %). Nejméné se u Zen objevovaly velké krevni ztraty u porodu (3,3 %)
a porod pomoci vakuumextrakce (5 %). U zadné z respondentek nemusel byt porod
veden pomoci porodnickych klesti a nemusela byt podéna zadna krevni transfuze.
Zahrani¢ni studie provedena autory Kahveci a kol. (2018) se téméf shoduje s vysledky
naseho priizkumného Setieni. Vysledky uvedené zahranicni studie dokazuji, Ze je u Zen
v pokrocilém véku vyrazné vyssi riziko vyskytu gestacniho diabetu mellitu a vicecetné
gravidity béhem téhotenstvi. Gestacni diabetes mellitus v téhotenstvi byl prokézan u zen
ve véku 45 let a vice. Zeny v pokrocilém véku vstupovaly do t&hotenstvi také s obezitou,
kterd predstavuje jisté riziko. Dale studie poukazuje na riziko preeklampsie a gestaéni
hypertenze, kterd je vyznamné vyssi u Zen ve véku nad 35 let. U matek ve véku nad 40
let je riziko preeklampsie dvojnasobné a roc¢né se zvysuje az o 30% po dosazeni véku
35 let. V této studii se také zjistilo riziko akutniho cisafského fezu, kde je vyssi riziko
u Zzen v pokrocilém véku nez u mladsich Zen. Vysledky studie naznaduji vyssi narist poctu
provedenych cisafskych fezl, a to celosvétové. Divodem mohou byt demografické
nebo sociokulturni faktory. Na komplikace spojené s téhotenstvim Zen v pokrocilém
véku poukazuje také polskd studie provedena autory Radon-Pokracka et al. (2019),
kterd zjistovala spojitost mezi pokrocilym materskym vékem a nepfiznivymi materskymi,
perinatalnimi a neonatalnimi komplikacemi. Zavérem studie bylo, Ze pokrocily matefsky
vék byl predisponujicim faktorem pro predéasny porod, dale pro porod cisafskym fezem,
ale i pro postpartalni krvaceni. Pfi podrobné analyze dalsi studie, kterou provedli autofi
AlShami et al. (2011) bylo zjisténo, Zze u zen ve véku 35 let a vice byla casta frekvence
gestadni hypertenze, gestacniho diabetes mellitus, pred¢asného odtoku plodové vody,
indukce porodu, cisafského fezu, epiziotomie a postpartélniho krvaceni. Komplikace
spojené s téhotenstvim Zeny ve vy$$im véku udavé zahraniéni studie autord Ogawa
a kol. (2017). Popisuje, ze zeny ve véku nad 45 let maji vyssi riziko prfedc¢asného porodu
a preeklampsie. Ve studii se potvrdilo, Ze jsou porodem cisafskym fezem nejvice ohrozeny
Zeny ve véku 45 let a starsi.



Tretim dilcim cilem bylo zjistit, zda se vyskytly komplikace u novorozence po porodu
v souvislosti s téhotenstvim Zeny v pokrocilém véku. Nejcastéjsi komplikaci u 20%
déti byla nizkd porodni hmotnost (hmotnost pod 2500 gramd). Nizké Apgar skére
v 5. a 7. minuté se objevilo u 11,7 % déti. Dalsi ¢astou komplikaci byla vysoké porodni
hmotnost ditéte (hmotnost nad 4500 gramd), tato komplikace se vyskytla u 10% déti.
CtyFem respondentkam (6,7 %) se narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou. Nejméné
se objevovala rlistovad retardace plodu (vyvoj plodu neodpovidd gestaénimu stafi),
a to u 5% déti. Hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce po porodu byla potrebna
u 5% déti. Pouze jedna respondentka porodila mrtvé dité (1,7 %). Podobny vysledek
zaznamenala metaanalyza Pinherio a kol. (2019) ze které vyplynulo, Ze se potvrdily horsi
perinatalni disledky, jako je predéasny porod a narozeni déti s nizkou porodni hmotnosti.
Byl potvrzen vyssi vyskyt prijeti ditéte na jednotku intenzivni péce a nizké Apgar skére
v souvislosti s pokrodilym vékem Zeny. Ze studie také vyplynulo, Zze zeny v pokrodilém
véku maji vyssi miru vyskytu perinatalni dmrtnosti a vy$si miru mrtvé narozenych déti.
AlShami et al. (2011) z fetdlnich komplikaci (u matek ve vy$sim véku) uvadi vyskyt
makrosomie plodu, strukturalnich anomalii, intrauterinniho Umrti plodu a intrauterinni
ristové retardace.

ZAVER

Téhotné zeny ve vys$§im véku jsou ohrozeny zejména gestacnim diabetem mellitem,
hypertenznim onemocnénim, potratem, viceCetnou graviditou a mimodéloznim
téhotenstvim. Pro nenarozené, ale i narozené déti predstavuje téhotenstvi Zen ve vyssim
véku také uréitd zdravotni rizika, kterymi jsou nizké porodni hmotnost ditéte, predéasny
porod, perinatélni Umrti, intrauterinni rlstova retardace, nizké Apgar skére, vrozené
vyvojové vady, makrosomie plodu a hospitalizace novorozenctl na jednotkéch intenzivni
péce. Na zékladé zjisténych dat Ize tvrdit, Ze téhotenstvi Zen ve vyssim véku predstavuje
zdravotni riziko jak pro matku, tak pro novorozence. Mit dité v pokrocilém véku je stale
béznym jevem v soucasné populaci Zen ve vyspélych zemich svéta. Svou roli v dnesni
dobé mimo jiné sehrava obrovsky pokrok v technologii asistované reprodukce, ktery
umoznil v poslednich dekédéch perimenopauzélnim i postmenopauzalnim zendm ve véku
od 50 let pocit dité. Odklad plodnosti do vyssiho véku zen je dominantni charakteristikou
reprodukéniho chovani vyspélych populaci a v Cesku probiha jiz témé&¥ ti desetileti. V 90.
letech 20. stoleti a v prvnim desetileti 21. stoleti byl v Ceské republice zaznamenén jeden
z nejintenzivnéjsich narlstl primérného véku prvorodicek (Stastna, Kocourkova a Sidlo,
2019). Matefstvi je v dnesnich zdpadnich spolecnostech vnimano jako svobodna volba,
nikoliv jako povinnost zeny mit dité. Dnesni moderni Zeny si samy rozhoduji o tom,
kdy a za jakych podminek se stanou matkami, pfipadné jestli viibec zvazuji moznost
t&hotenstvi a matefstvi. UpIna kontrola nad reprodukci je u zeny ovlivnéni fadou faktord
(Slepickova a Bartosova, 2008). Posunout narozeni prvniho ditéte do pozdéjsiho véku
je pravem vsech Zen. Soucasné by viak mély posoudit veskera rizika pramenici z této
volby a pec-livé zhodnotit divody oddéleni (Kozakova et al., 2015).
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UYUZITi PRONACNi POLOHY U PACIENTA JITKA HUSKOVA, PAVLA KUDLOVA
S COVIDOVOU PNEUMONIi — KAZUISTIKA MIROSLAVA KUBICOVA, LUBOR HRUSKA

VYUZITI PRONACNI POLOHY U PACIENTA
S COVIDOVOU PNEUMONII - KAZUISTIKA

THE USE OF THE PRONATION POSITION
IN PATIENT WITH COVID PNEUMONIA - CASE
STUDY

Jitka Haskova', Pavla Kudlova’,
Miroslava Kubicova', Lubor Hruska?

Abstrakt

Vychodiska: Pronaéni poloha je vynucena poloha na bfise, kterd se pouziva pfi akutnim
respira¢nim selhavani.

Cil: Popsat a analyzovat efekt pronacni polohy na ventilaéni parametry béhem umélé
plicni ventilace.

Metody: Kvalitativni vyzkum designem kazuistiky. V prabéhu intenzivni péce byl pacient
monitorovan a oSetfovan jednou z autorek této studie. Se souhlasem pfislusného zatizeni
byly pofizovany snimky s ohledem na zachovani anonymity pacienta. V pribéhu |é¢by
a po jejim skonceni, byl proveden popis a analyza vysledkd uvedenych ve zdravotnické
dokumentaci pacienta.

Vysledky: Kazuistika se zabyvd vyuzitim pronacni polohy u 54letého pacienta
s prokazanym onemocnénim Covid 19 s oboustrannou pneumonii a ukazuje pohotovy
efekt zlepseni oxygenace béhem kratké doby (do 48 hodin) po pfijeti do intenzivni péce
s mirnymi negativy po navratu z pronacni polohy (stagnace GIT, akrocyanéza koncetin
s pocinajicimi ischemickymi defekty na prstech DKK, oéni chemodza).

Zavér: Kazuistika potvrzuje sledovany cil. Pronaéni poloha u konkrétniho pacienta zlepsila
ventila¢ni parametry s poklesem pCO2 a stabilizaci pO2. Pfevazujici pozitiva pronaéni
polohy u tohoto pacienta vedly ke stabilizaci celkového stavu do 72 hodin od pfijeti
a k moznosti prelozeni na lizko nasledné intenzivni péce k dalsi [é¢bé. Domnivame se,
Ze vyuziti pronacni polohy je jednim z moznych feseni nedostatku akutnich intenzivnich
lGzek a personélu v dobé covidové pandémie. Je vak potieba provést dalsi sledovani/
srovnani pozitiv a negativ této metody.
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Abstract

Background: The pronation position is a forced position on the stomach that is used
in cases of acute respiratory failure.

Aim: Describe and analyze the effect of pronation position during artificial lung ventilation
on ventilation parameters.

Methods: Qualitative research by means of case study. In the course of intwensive
care the patient was monitored and nursed by one of the authors of this study. Based
on approval by the medical facility in question pictures were taken with regard to keeping
the patient anonymous. In the course of treatment and on its ending description
and analysis of the results were conducted and entered into the patient’s file.

Results: This case study confirms the goal. The pronation position of particular patients
improved ventilation parameters with decrease in pCO2 and stabilization pO2. There
was a quick effect and improved oxygenation within a short period of time (within 48
hours) from being admitted to intensive care with mild adverse effects on returning from
the pronation position (GIT stagnation, acracyanosis of the limbs with starting ischemic
defects on the toes, eye chemosis).

Conclusion: Prevalent positive of the pronation position in this patient led to stabilization
of his health condition within 72 hours from being admitted to intensive care. Then
it was possible to move him to a subsequent care bed for further treatment. The use
of the pronation position is one of the possible solutions when there are not enough
intensive care beds and staff in times of a covid pandemic. However, it is necessary
to perform further monitoring to compare the pros and cons of this method.
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Pronaéni poloha, Prone Position (nékdy také naklonnd metoda) je vynucend poloha
na bfise, popsana jako metoda |écby v souvislosti s akutnim respiracnim selhanim (severe
ARDS) od 70 let (Piehl et al., 1976). Pronacni poloha patfi mezi rescue postupy v intenzivni
péci. Uvedenim pacienta do pronaéni polohy dochézi k recruitmentu dorzélnich
atelektatickych plicnich partii prostfednictvim gravitace. Zvétsuje se tak plocha k vyméné
krevnich plynd, upravuji se ventila¢né-perflzni nepoméry, dochazi ke snizeni pravolevého
zkratu, poloha srdce svou hmotnosti méné ovliviiuje plicni tkan (Stibor, in Dostal, 2018;
Kopterides et al., 2009; Robak et al., 2011). Vedlejsim, ale velmi pozitivnim efektem
je mobilizace sekretd z dorzobazalnich partii a usnadnéni toalety dychacich cest. Toaleta
dychacich cest patfi ke stéZzejnim kompetencim oSetfovatelské péce (Kapounova, 2020).
Z osetfovatelského pohledu pronaéni poloha snizuje rizika dekubitd v predilekénich
oblastech (sakrum, paty). Kontraindikaci uvedeni do polohy na bfise je zejména nitrolebni
hypertenze, nitrobfisni hypertenze, Urazy kréni péatefe, zavaznd obéhova nestabilita
(Gattinoni et al., 2013). Pronaéni poloha je ukonéovéna pfi zlepseni klinického stavu, Gstup
od adverzniho nastaveni ventilatoru, moznosti snizeni FiO, nebo pfi vyskytu nezédoucich
Ucinkd v souvislosti s pronacni polohou (Stibor, in Dostél, 2018).

Covidové pneumonie vede k respiracnimu selhéni z divodu kolapsu plic. Pfitomnost
atelektatickych mist v dorsélnich partiich plic na RTG (CT) hrudniku, mize predikovat
pozitivni pfinos pronaéni polohy (Stibor, in Dostél, 2018).

Indikace uvedeni do pronacni polohy

Pomér paO,/FiO, je mensi nez 150 mmHg pfi nutnosti FiO, 0,6 a vice. A to pfi spravné
nastaveném ventilaénim rezimu protektivni ventilace s adekvatni hodnotou PEEP (for
PROSEVA study group, Guérin et al. 2013). Pokud je dosahovéno cilovych hodnot pouze
pti adverznim nastaveni ventilaéniho rezimu, je véasné zahajeni pronaéni polohy dilezité
(Stibor, in Dostal, 2018).

Kontraindikace uvedeni do pronacni polohy

Kontraindikace zahrnuji tézkou hemodynamickou nestabilitu, Zivot ohrozujici arytmie,
ddkaz zvySeného nitrolebniho, nitrooéniho nebo nitrobfisniho tlaku, zachvat (napf.
epilepticky), mnohocetné trauma, zlomeniny obli¢eje, hrudniku, patefe nebo panve,
tracheotomie mladsi nez 24 hodin, nedadvna kardiotorakalni operace, selhani levé
komory, téhotenstvi ve druhém nebo tfetim trimestru, oteviena brisni rana aj. (Gattinoni
et al., 2001; F Gattinoni et al., 2010; Robak et al., 2011).

Osetiovatelské komplikace pronacni polohy

Osetiovatelskou péci o pacienta s respiracnim selhanim ovliviiuji dopady prolongované
hypoxie a snizené perflze, zejména ischemické defekty na periferii a sklon k hypotermii.
Za hlavni komplikace oSetfovatelské péce u pronacni polohy lze povaZzovat: riziko
dekubitd, zvraceni (intolerance enteraini vyzivy), ulcerace oéni rohovky, narusena integrita
sliznic v souvislosti s fixaci invazivnich vstup(l ve vynucené poloze na bfie, nutnost



bolusli (navyseni) sedace pacienta pfi manipulaci, obéhové nestabilita. Za mechanické
komplikace pfi samotném uvadéni do a z pronacéni polohy (proningovy manévr) Ize
povazovat za komplikaci dislokaci invazivnich vstuptd (orotrachealni rourka, Zaludeéni
sonda, arterialni, Zilnf linka, mocovy katétr a drenéze), prechodnou desaturaci a obéhovou
nestabilitu (Gattinoni et al., 2013).

Vybaveni k zajisténi Gplné pronacni polohy

Zakladem pro uvedeni do pronaéni polohy (Uplné polohy na bfise 180 stupnd)
je pronacni set. Komponenty pronacniho setu umozni ve vynucené poloze na bfise vyuziti
lécebného efektu, tj. zmén gravitacniho tlaku na hrudnik a otevfeni dorsélnich plicnich
partii. Vzhledem k délce pronacni polohy, kterd je indikovana |ékafem (zpravidla 12-24
hodin) je nutné zajistit specializovanou osetfovatelskou péci. Jejim cilem je minimalizace
nasledkd vynucené polohy na bfise ve prospéch pozitiv pronacéni polohy.

Specializovana osetrovatelska péce u pacienta v pronacni poloze

Specializovana osetfovatelskd péce musi na prvnim misté zajistit vitaIni funkce a jejich
kontinuélni monitoraci (Kapounovéa, 2020). To pfedstavuje pfi uvedeni do pronacni polohy
zejména technické zabezpeceni kabeldzi, moznost umisténi svodd na zdda pacienta,
bezpecné a aseptické prodlouzeni pfistupovych linek do cévniho systému ke sledovani
IBP (invazivni krevni tlak), odbérim a aplikaci lé¢ebnych pfipravki. Déle pak fixaci NGS
(zaludeéni sonda), k umoznéni derivace zaludeéniho obsahu, ddkladné osetfeni nosni
sliznice s dirazem na prevenci defektu. Pro udrzeni prichodnosti dychacich cest je nutna
kontrola nastavené polohy zavedeni endotrachedlni rourky /tracheostomické kanyly,
napojeni na uzavieny odséavaci systém a dychaci okruh s umoznénim priibézné kontroly
tlakd obturacni manzety. Pfed vlastnim uvedenim do pronaéni polohy je nutné vénovat
pozornost kiiZi a sliznicim pacienta. Provést dlikladnou hygienu dutiny Ustni, odsati sekret(
ze subglotického prostoru a dolnich cest dychacich, oSetfeni oéi s aplikaci ochranné
vrstvy masti a ocnim krytim. Zkontrolovat a oSetfit kizi, na predilekéni mista prilozit
preventivni kryti (Kapounovéa, 2020). Pti uvedeni do Uplné pronaéni polohy je mozné
vychézet z postupu a vysledkd studie PROSEVA (Guérin et al. 2013, Stibor, in Dostal,
2018). P¥i vlastnim otaceni pacienta do pronace jde o souhru tymu (minimélné 5 ¢lenl
pronaéniho tymu) a zvladnuti jejich roli tak, aby byla dodrzena stabilita vitalnich funkci
a bezpecnost pacienta. Vedouci tymu, zpravidla |ékat, zabezpecuje dychaci cesty a zajisti
minimalni monitoraci béhem polohovani. Pacient se maximélné odsune k okraji |Gzka,
podlozi pevnou platénou podlozkou, horni koncetina ve sméru otaceni je podsunuta
pod télo. Po otoceni na pevnou platénou podlozku se uvolni horni konéetina, pacient
je zkontrolovan a zajistén monitoraci. Po nadzvednuti pacienta na pevné platéné podlozce
jsou zasunuty jednotlivé komponenty pronaéniho setu v poradi hrudnik, stfedova cast
od pupku smérem k DK tak, aby byl zajistén dostatecny prostor pro exkurze bfisni stény
pfi inspiriu. Nasleduje komponenta k ulozeni hlavy a obliceje s usazenim fixovanych
invazi endotrachedlni/tracheostomické kanyly a nazogastrické sondy v obli¢ejové ¢asti
hlavy. Jako posledni je zasunuta komponenta pod DK k mimé flexi kolene a peclivym
podlozenim bércl, jako prevence dekubitu v této oblasti (malo podkozniho tuku
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a minimum svali mezi dlouhymi kostmi bérce). U pacienta probéhne kontrola polohy
a fixace véech invazivnich vstupl, véetné drendzi. U muzd je nutnd kontrola volnosti
scréta a penisu pfi zavedeném mocovém katétru. Zvlastni pozornost je vénovana riziku
tlaku na oci v oblicejové casti hlavy. Vlivem hydrostatického tlaku Ize predpokladat vznik
edému v okoli oénich vicek a obli¢eje (Stibor, in Dostal, 2018).

Obr. 1
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Obr. 3

KAZUISTIKA

Anamnéza

vzhledem k akutnimu stavu dugnosti nebylo mozné odebrat. V informaénim nemocni¢nim
systému uvedena pourazova syntéza dolni celisti a stav po renélni kolice vpravo.
Socialni podminky: z dostupnych informaci rodiny ma pacient vysokoskolské vzdélani,
pracuje jako manazer firmy, Zenaty, dvé déti, Zije s manzelkou v rodinném domku.
Nekouti, alkohol nepije.

Nynéjsi onemocnéni: privezen cestou urgentniho pfijmu s prokazanym onemocnénim
Covid 19 s oboustrannou pneumonii. V klinickém obraze pfed hospitalizaci dominuji
febrilie a prdjmy, po tydnu se objevuje dusnost. Proveden RTG plic, kde potvrzena
oboustranna pneumonie, od praktického |ékare zajistén pozitivni PCR test a nasazena ATB
terapie. Pro pretrvavajici dusnost a zhorseni kontaktu volana rodinou zéchranna sluzba.
Pfi pfijezdu muz cyanoticky, sopordzni, tachypnoicky. Na misté zajisténa oxygenoterapie
(151 kysliku/za minutu) a Zilnf pfistup, frakcionované podéano 20 mg Morphinu i.v., pacient
se probira do kontaktu. Zajistén prevoz za stalé monitorace do zdravotnického zatizeni.
P¥i pfesunu na nemocnicni ltzko prudké zhorseni stavu, desaturace na hodnoty spO,
20% pti zavedeni HFNO (High Flow Nasal Oxygenotherapy) 60 |/za minutu. Pacient
urgentné pfijat na ARO.

PYi pfijeti somnolentni, sinusovéa tachykardie 120/minuta, hypertenzni (190/100 mmHg),
spO, 30%, pfi navyseni FiO, na HFNO na 80 %, podéan bolus 5mg Morphin i.v. Zajistény
nutné invaze (arterialni linka, 2 periferni Zilni kanyly) a provedena s farmakologickou
pfipravou intubace s napojenim na UPV (plicni ventilace), rezim fizené ventilace. Pacient
nasledné uveden do hluboké analgosedace. Akra tepld, pulzace na periferii dobfe
hmatné, znamky centralni cyanézy. Po uvedeni do analgosedace dochézi k vyraznému
poklesu krevniho tlaku, nutnd obéhova podpora katecholaminy ve vysokych davkach,



masivni volumsubstituéni terapie, aplikace 3 cerstvych mrazenych plazem a pro vysoké
zanétlivé markery zahajena terapie ATB. Zajisténa centralni Zilni linka cestou v. subclavia
dx., permanentni mocovy katetr €. 14, zavedena nasogastricka sonda ¢. 16 na spad.

Fyzikalni vySetieni po zajisténi vitalnich funkci

Teplota: 38,4 stupnd Celsia.

Védomi: analgosedace Sufentanil 90 pg/za hodinu, Propofol 200 mg/za hodinu,
relaxovan Arduanem 8mg. Bez reakce na osloveni, RASS-5 (Richmond Agitation end
Sedation Scale).

Kontakt: nelze navézat, nereaguje na nocicepci, nespolupracuje.

Psychicky stav, spanek: nelze objektivné posoudit.

Sobéstacnost: Barthellv test 0 bodu.

Bolest: bez reakce na bolest.

Vyznamny handicap, kompenzaéni pomiicky: nelze objektivné posoudit.

Vyziva, hydratace: zajisténi NGS (na spad), centralni Zilni linka (volumexpanze krystaloidly,
parenteralni vyZziva).

Zakladni nutri¢ni screening: 2 body.

BMI: dle obvodu paze 29 kg/m2 (obvod paze 34 cm), dle lékaiské anamnézy 31 kg/m?2.
Vyprazdiovani: zaveden permanentni mocovy katétr, odvadi ¢irou mo¢, hodinové diuréza
50ml. Posledni stolici nelze zjistit. Bficho mékké, peristaltika oblenéna, NGS odvadi
stagnaéni zaludeéni obsah.

Kéze: vyraznd akrocyandza prstd na DK, mramoraze DK oboustranné az po kolena.
Aniktericka, bez otokd. Koncetiny bez otokl. Predilekéni mista bez zndmek poskozeni.
Riziko vzniku dekubitl (Nortonova stupnice) 13 bodd.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rizové, zornice isokorické
2mm, fotoreakce oboustrannd. Usi a nos bez sekrece.

Uméla plicni ventilace, dychaci cesty: uméld ventilace pres orotracheélni rourku, ¢.
8,5, rezim CMV/PCV (fizend ventilace), s inspiracni podporou 20cm H,O, PEEP 20cm
H,O (pfetlak na konci vydechu), dechovy objem 510ml, minutovy objem 7,01, dechové
frekvence 16/za minutu, FiO, 90% (pratok kysliku). Odezva: spO, 97 %, etCO, 4,3 kPa.
Z dychacich cest se nic neodsava.

Obéh: nestabilni, k udrzeni perfuzniho tlaku Noradrenalin 4mg/za hodinu, Empressin
40 |U/za den. Odezva: IBP 120/80 mmHg, MAP 80-90 mmHg, srdecni frekvence
nepravidelnd 118/za minutu, ¢etné komorové (KES) a sifiové extrasystoly (SVES), CVP
+19,5cm H,O (centralni zZilni tlak).

Zjisténi rizika padu: 4 body (stfedni riziko padu).

Laboratorné po zajisténi vitalnich dkond: Na 142 mmol/l, K 4 mmol/I, Cl 106 mmol/I,
CRP 158-186 mg/Il, PCT 0,3 pg/l, IL-6 154 ng/l, Hb 146 g/I. Glykémie 12,4 mmol/I.
ASTRUP: hyperkapnie, normoxémie.

Farmakologie po zajisténi vitalnich dkoni: ATB: Piperacilin/Tazobactam; LMWH,
prokinetika, expektorantia, imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, mineralové sycent,
analgosedace, korekce glykémie, podporu diurézy vést do pozitivni bilance, krystaloidy
300 ml/za hodinu.



KATAMNEZA

Vyvoj stavu — shrnuti 1. dne hospitalizace

Prvni den uvedeni do analgosedace a fizené plicni ventilace, zajisténi invazivnich vstup(,
Podpora vitélnich funkci, vyraznd obéhovéa nestabilita, nutnd podpora katecholaminy
(uvedeni do pronaéni polohy odlozeno). Pacient febrilni, odsavani z dychacich cest
minimalni, sedovan RASS-5; bez reakce na osloveni, bez spontanni hybnosti. Zornice
reaguji, NGS odvadi 200 ml stagnaéniho obsahu, peristaltika nepfitomna. Stolice nebyla.
Diuréza dostateénd bez nutnosti forsdze diuretikem (kumulativni bilance + 12 800
ml). Koncetiny bez otokll, zhorseni akrocyandzy zejména na prstech DK oboustranng,
mramoraz DK oboustranné az ke kolenlim, mramoréz dorsa levé ruky. Hrani¢ni kapilarni
navrat, bez koznich defektd. Koncetiny lokalné fyzikalné ohfivany. Zajisténa bariérova
osetfovatelska péce v rezimu pfi pozitivité Covid-19.

Vyvoj stavu — uvedeni do pronacni polohy 2. dne hospitalizace
Uvedeni do pronacéni polohy: stabilizace stavu umoznila uvést pacienta do pronacni
polohy od 15 hodiny hospitalizace na akutnim intenzivnim ldzku.

Uvedeni do pronacni polohy na 24 h

(hodnoceno za 2 hodiny po uvedeni)

Analgosedace a uméla plicni ventilace: Sufentanil 90 pg/za hodinu a Propofol 200 mg/
za hodinu, Rivotril 4 mg/za den, Arduan 8 mg pfi interferenci s ventildtorem. Rizena plicni
ventilace rezim CMV/ PCV, inspiracni podpora navysena na 22cm H,O, PEEP 20cm H,O,
dechovy objem 790 ml, minutovy objem 12,61, dechové frekvence 16/minuta, FiO, 70%.
Odezva: spO, 98 %, etCO, 3,9 kPa. Z dychacich cest se nic neodséava.

Teplota: afebrilni 35,6 stuprid Celsia.

Védomi: analgosedace, bez reakce na osloveni, na nocicepci nereaguje, vyzvé nevyhovi,
nespolupracuje bez spontanni hybnosti, RASS-5.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rizové, oboustranna
chemédza, zornice isokorické 2mm, fotoreakce oboustranna. Usi a nos bez sekrece.
Obéh: stabilni, s podporou Noradrenalinu 2,4mg/za hodinu. Odezva: IBP 116/70 mmHg,
MAP 89 mmHg, srdec¢ni akce nepravidelna (SVES), CVP +22,95 cmH,O.

Vyziva: plna parenteralni nutrice.

Vyprazdiiovani: PMK, diuréza dostate¢na bez forsaze diuretikem, bficho bez slysitelné
peristaltiky, NGS na spad, stolice neodchazi.

Kéze a koncetiny: bez defektl, bez ikteru, rizova, hraniéni kapilarni navrat, bez otokd,
slabé pulzace na periferii, pfetrvavé akrocyandza na DKK, mramoraz dorsa levé ruky, DKK
lytka volna, bez otoku (bez zndmek pro TEN).

Farmakologie: ATB Piperacilin/Tazobactam; LMWH, prokinetika, expektorantia,
imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, minerdlové syceni, analgosedace, korekce
glykémie, podpora diurézy do pozitivni bilance + 2000 ml, krystaloidy 300 ml/za hodinu,
parenteralni nutrice.



Pfetoceni z pronacni polohy po 24 hodinach

(hodnoceno za 2 hodiny po pretoceni)

Analgosedace a uméla plicni ventilace: Sufentanil 90 pg/za hodinu a Propofol 200
mg/za hodinu, Rivotril 4 mg/za den. Rizena plicni ventilace rezim CMV/PCV, inspiraéni
podpora navy$ena na 22cm H,O, PEEP 18cm H,O, dechovy objem 780ml, minutovy
objem 11,51, dechova frekvence 16/za minutu, FiO, 65%. Odezva: spO, 99 %, etCO, 4,1
kPa. Z dychacich cest se nic neodsava.

Teplota: 36,5 stupnid Celsia.

Védomi: analgosedace, bez reakce na osloveni, nocicepce bez reakce, vyzvé nevyhovi,
nespolupracuje bez spontanni hybnosti, RASS-5.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rGzové, oboustranna
chemodza, zornice isokorické 2mm, fotoreakce oboustrannd, usi a nos bez sekrece, otok
vicek a obliceje.

Obéh: stabilni, s podporou Noradrenalinu 0,5mg/za hodinu, Odezva: IBP 125/70 mmHg,
MAP 98 mmHg, srdecni akce pravidelna, sinus 63/za minutu, CVP + 12,75 cmH,O.
Bficho: bez slysitelné peristaltiky, NGS na spad 150ml Zalude¢niho obsahu, stolice
neodchazi.

Diuréza: PMK, diuréza s forsazi diuretikem (Furosemid 3,75 mg/za hodinu), diuréza 1350
ml/za 6 hodin.

Koncetiny: bez otok(, pulzace na periferii hmatna, pretrvava akrocyanéza na DKK, lytka
volna, bez otoku (bez zndmek pro TEN), mramoraz dorsa levé ruky, pocinajici ischemické
defekty prstli na obou DKK.

Kze: bez defektl, bez ikteru, rizova, kapilarni névrat v normé, bez defektd.
Farmakoterapie: ATB: Piperacilin/Tazobactam; LMWH, prokinetika, expektorantia,
imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, minerdlové syceni, analgosedace (viz vyse),
korekce glykémie inzulinem, podpora diurézy do vyrovnané denni bilance (diuréza 600-
1500 ml/ za 6 hodin), krystaloidy 40 ml/za hodinu, plna parenteralni nutrice.
Laboratorné po pretoéeni z pronacni polohy: Na 144 mmol/l, K 4,3 mmol/I, Cl 107
mmol/l, Osmolalita 314 mmol/kg, CRP 82,5 mg/Il, PCT 0,3 pg/l, IL-6 12,49 ng/l, CB 54,1
g/l, Hb 122 g/I. Glykémie 8,7 mmol/l. ASTRUP: normokapnie, hyperoxémie.

Sledované parametry (vstupni, pred a po pronaci):

Obéhova stabilita (stfedni arteridlni tlak — MAP, srde¢ni akce, obéhova podpora);
Télesna teplota;

Diuréza, Bilance tekutin;

Ventilace: ventilacni rezim, saturace, pCO,, pO,, FiO,, PEEP, odsavani z dychacich cest;
Analgosedace, Védomi;

Vyziva, zaludeéni navrat;

Zmény na kGzi a sliznicich;

Zmény v obliceji;

Zanétlivé markery (CRP, Procalcitonin, Interleukin).
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Tab. 1 Sledované parametry

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

z:':::tr:; Vstupni Pfed pronaci Po pronaci
Védomi/ RASS -2 -5 -5
Aralgosedace | propofor 200 magh | Ppetel 200 g
Télesna teplota 38,4 °C 35,6 °C 36,5°C
ATB | e Piperacilin/Tazobac. | Piperacilin/Tazobac.
MAP 120 mmHg NIBP 89 mmHg IBP 98 mmHg IBP
Katecholaminy NoA | - 2,4 mg/h 0,5 mg/h
Ventilaéni rezim S - CMV PCV S-CMV PCV S-CMV PCV
pCO2 9, 38 kPa 7,32 kPa 5,71 KPa
pO2 10,6 kPa 9,26 kPa 20,5 KPa
Saturace O2 30....85% 98 % 99 %
fi02 90% 70% 65%
PEEP 20 cmH,O 22 cmH,O 18cm H,O
Srdecni akce Neprav. 120/min. Neprav.r,niSr:/ES/ 74/ Prav. 63/min.
Korekce glykémie | - 4 1U/h 11U/h
Glykémie 10,1 11,5 8,7
Forsdz diuretkem | - | o 3,75 mg/h
tKeukrS:Lat"’”' bilance | __ +12800m| +14 700m|
Zalude¢nindvrat | - 200ml 150ml
Vyziva | e PIné parenteralni PIné parenteralni
CB 56,3 51,7 54,1
CRP 158 186 82,5
Interleukin 154,3 12,52 12,49

Odsavaniz D. C.

Bez sekrece

Bez sekrece

Bez sekrece




Sledovani kuze Vstupni Pfed pronaci Po pronaci
Dekubitus |  ee— | e e
, Prsty DKK, pocinajici
Akrocyandza kon- Vyrazné DKK Prsty DKK ischemické defekty
cetin
0,5x0,5cm
. Dorsum LHK Dorsum LHK
Mramoraz DKK po kolena DKK bez DKK bez
Oboustranna, vyraz-
Cheméza | - Oboustranna ny otok vicek a ob-
liceje
Otok vicesk |  —— | oboustranné
DISKUZE

Syndrom akutni respiraéni tisné (ARDS) je stav s vysokou morbiditou a mortalitou a lé¢ba
je ¢asto dlouhad, nékladna a primarné podplrna (Morrell, 2010, Gibson, Dufault, Bergeron,
2015). Podle autorl Gibson, Dufault, Bergeron (2015) se pronacni poloha u pacientd
s ARDS pouzivéa jen zfidka, pres to, Zze vyzkumy naznacuji, Ze tato intervence muze byt
Géinna (Gibson, Dufault, Bergeron, 2015). Jednim z divodi muze byt nedostatek znalosti
a/nebo neochota klinického |ékare ji pouzivat (Morrell, 2010). Zkoumani polohy na bfise
mUlze pomoci podpofit nebo odmitnout jeji pouzivani v praxi, coz bylo zdmérem i této
kazuistiky.

Na konci roku 2019 byl COVID-19 identifikovan jako pfic¢ina fady pfipadd pneumonie
s vysokymi potfebami mechanické ventilace u kriticky nemocnych pacientl (Tomasino
et al., 2020). Poloha na bfise (pronacni poloha — PP) byla pouzita ke zlepSeni okysli¢eni
u pacientl postizenych onemocnénim SARS-CoV-2 (COVID-19) napt. ve studii lbara
et al. (2021). Podle téchto autor(i je trvalé zlepseni okysliceni po prvni relaci pronacni
polohy nezavisle spojeno se zlepsenym prezitim a zkracenim trvani mechanické ventilace
u kriticky nemocnych pacientl s COVID-19 (lbara et al., 2021). Poloha na bfise se tak
stala doporucenou terapii u pacientd s COVID-19, u nichZ se rozvine syndrom akutni
dechové tisné — ARDS (Mumba et al., 2021). Prona¢ni poloha byla pouzita u pacientl
s COVID-19 s dobrym efektem v rdmci nékolika novych studii (napf. Mumba et al., 2021;
Paternoster et al., 2020; lbarra et al., 2021; Tomasino et al., 2020 aj.).

| v rdmci nasi observacni studie byla pouzita pronacni poloha, a to u 54letého pacienta
s prokdzanym onemocnénim Covid-19 s oboustrannou pneumonii. Vysledky nasi studie
prokazaly pohotovy pozitivni efekt na zlep$eni oxygenace béhem kratké doby (do 48
hodin). | jiné (dfive provedené) studie zaméfené na pronacni polohu u pacientd s ARDS
uvadi zlepSeni systémové oxygenace u 70% az 80% pacientl s ARDS, s maximalnim
zlepSenim pozorovanym u nejvice hypoxemickych pacientd (napf. Dickinson, Park,
Napolitano, 2011). Dalsi autofi (napt. Gattinoni et al 2001; Taccone et al 2009; Kopterides
et al 2009; Abroug et al., 2011; Robak et al., 2011; Hudack, 2012) dospéli k zavéru,



Ze pronacni poloha, pokud je pouzivana s ventilaci s nizkym dechovym objemem po delsi
dobu, mlze sniZit dmrtnost u vybranych pacientd s tézkou ARDS (Gibson, Dufault,
Bergeron 2015).

V pripadé naseho pacienta doslo po navratu z pronacni polohy ke stagnaci GIT,
akrocyandze kondcetin s pocinajicimi ischemickymi defekty na prstech DKK a oéni
chemoéze. Ve studiich byly pozorovény/ zaznamenany zejména tyto komplikace: nové
vzniklé nebo zhorujici se dekubity u rizikovych pacientl ve srovnani's pacienty ulozenymi
na zadech, vétsi pozadavky na sedaci, zvraceni, ztrata Zilniho pfistupu a hemodynamicka
nestabilita (Kopterides et al 2009; Taccone et al., 2009). Autofi tyto komplikace
prisuzovali délce Casu straveného v poloze na bfise (Taccone et al 2009). Nicméné tyto
komplikace prevazuji jako vyznamna pozitiva této polohy (snizeni Umrtnosti pacientl
s tézkou hypoxemii aj.). Vybér pacientli s tézkym ARDS pro naklonné polohovéni by mél
byt provadén individualné, aby se maximalizoval pfinos a minimalizovaly komplikace.
Urcité je dilezité ve vyzkumu zaméfeného na pouzivani pronacéni polohy u pacientd
s tézkym ARDS pokracovat, a to zejména k podpore nebo odmitnuti pouziti terapie
v praxi a ke srovnani matoucich proménnych, jako je idealni doba néklonu a mechanicka
versus manualni pronace.

ZAVER

Rescue postupy, ke kterym pronaéni poloha v intenzivni pédi patfi, predstavuji u vybranych
nemocnych jedinou moznost zvratu tézké poruchy oxygenace (Stibor, in Dostél, 2018).
Tato kazuistika se zabyva vyuzitim pronacni polohy pfi covidové pneumonii u konkrétniho
pacienta. Cilem bylo demonstrovat pohotovy efekt zlepseni oxygenace (do 48 hodin)
pfi v€asném uvedeni do pronaéni polohy a potvrdit prevazujici pozitiva pronaéni
polohy, které uvadi studie (napf. Dickinson, Park, Napolitano, 2011, Tomasino et al.,
2020, Mumba et al., 2021; Paternoster et al., 2020; Ibarra et al., 2021). P¥i sledovani
pacienta doslo ke zlepSeni ventilacnich parametr(i s poklesem pCO, a stabilizaci pO,
(Gprava plicni ventilace snizenim pritoku FiO, na 0,65). Snizily se hladiny zanétlivych
parametr( (pokles CRP na 82,5 g/l; IL-6 12,49 ng/l). Komplexnim pfistupem péce byl
stabilizovan krevni obéh (MAP 98 mmHg) s minimalni podporou katecholaminy (0,5 mg/
za hodinu), doslo k Gpravé arytmii a srdecni frekvence, ke stabilizaci télesné teploty pfi
nasazeni antibiotické 1é¢by, zajisténi dostateéné hydratace s mirnou podporou diurézy.
Pacient i po ukonéeni pronace zlistavé ve stabilni hloubce analgosedace, bez nutnosti
navysovani (Kopterides et al 2009; Taccone et al., 2009), ma stabilni hladinu glykémie
s korekei inzulinu pfi plné parenteralni vyzivé a stabilni hladiny celkové bilkoviny (54,1
g/l). Po névratu z pronaéni polohy nema pacient zadné dekubity. Zaznamenana negativa
po navratu z pronacni polohy jako stagnace GIT, akrocyandza koncetin s pocinajicimi
ischemickymi defekty na prstech DKK, mramoraz dorsa levé horni koncetiny nemusi
s polohou pfimo souviset (spojeni s analgosedaci, periferni hypoperfizi pti prolongované
hypoxii u covidové pneumonie). Ocni chemdza (véetné oboustranného otoku vicek)
se vyskytla uz pred uvedenim do pronace. ZhorSeni oboustranné chemézy a otoku
celého obli¢eje po navratu z pronacni polohy mohl ovlivnit hydrostaticky tlak (Stibor,



in Dostal, 2018) i pozitivni kumulativni bilance tekutin (+14 700ml od pfijeti do péce).
Nedoslo k lagoftalmu, ani poskozeni rohovky (preventabilni oéni lubrikace pfed pronaci,
Kapounova, 2020).

Prevazujici pozitiva pronacni polohy vedly ke stabilizaci celkového stavu do 72 hodin
od pfijeti a moznost prelozeni pacienta na |Gzko nasledné intenzivni péce k dalsi [é¢bé.
Tento fakt je nutné zminit z ddivodu nedostatku akutnich intenzivnich lizek a personalu
v dobé covidové pandémie.
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OSETROVATELSKA PECE 0 PACIENTA INDIKOVANEHO

K TOTALNi ENDOPROTEZE KYGELNIHO KLOUBU SONRSKHIPRALOVR ol

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
INDIKOVANEHO K TOTALNi ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

NURSING CARE OF A PATIENT INDICATED
TO THE TOTAL HIP JOINT ENDOPROTHESIS

Sona Skfipalova’

Abstrakt

TotaIni endoprotéza kycle se fadi mezi zakladni ortopedické operace, které vyzaduji
déle trvajici hospitalizaci véetné specifické oSetfovatelské péce a postupné fyzioterapie.
Predlozend kazuistika pfiblizuje konkrétni pfipad pacienta s komplikacemi.

Klicova slova

totéIni endoprotéza kycle, osetfovatelstvi, komplikace, fyzioterapie

Abstract

Hip endoprothesis i sone of the basic orthioedic surgeries. It requires long hospitalization,
nursing care and physioterapy. The case report describes a specific case of patient with
comlications.

Keywords

Total hip endoprostheis, nursing, comllications, physioterapy

1 Fakultni nemocnice Ostrava, Ortopedické oddéleni



uvoD

TotaIni endoprotéza (TEP) kycelnitho kloubu patfi mezi velmi casté lécebné chirurgické
metody pfi chorobach ¢i Urazech kycelniho kloubu. Jde o umélou nahradu, jak kloubni
jamky, tak hlavice kosti stehenni. Tyto operace se provadi témér Sedesat let a operaéni
technika za tu dobu doznala vyznamnych zmén. TotaIni endoprotézy kycle se rozdéluji
dle typu pouzitého ukotveni kosti na typy cementové, necementové a hybridni. (Dungl,
2005, Repko 2012)

P¥i implantaci TEP se musi brat ohled na nalez na kloubu, RTG vysetieni, vék, pfitomnost
chronickych onemocnéni a psychicky stav pacienta. (Landor at. al 2012, St&dry at. al
2002). Pted planovanou operaci je kromé standartni predoperacni ptipravy velmi
dllezité pripravit pacienta na techniky vstdvani z nemocni¢niho ldzka a zatéZovani
neoperované koncetiny. Mél by byt také poucen o pribéhu pooperacni péce. V rdmci
pooperacntho stavu se mlzeme setkat s komplikacemi, které délime z casového
hlediska na casné, stfedné pozdni a pozdni. Dalsi komplikace jsou chirurgické, interni
a specifické. Vznik komplikaci mlze byt zapfic¢inén rozsahem, lokalitou a charakterem
operace a také zdravotnim stavem nemocného. Vyskyt komplikaci neni vysoky, ale presto
vyzaduje vcasnou a spravnou diagnézu véetné rychlé lécby. Pooperacni péce vyzaduje
profesionalni tymovou spolupraci ortopedd, sester a fyzioterapeutd. (Dungl, 2005, Lein
at.al. 2011, Repko 2012)

KAZUISTIKA

9.4.

68lety muz privezen RZP pro bolest v levé kycli, kterd byla dle vypovédi pacienta
zplisobena padem na podlahu pfed 5 dny. V ramci akutni pfijmové ambulance bylo
u pacienta provedeno RTG + CT vySetteni, které prokazalo subcapitalni frakturu levého
femuru s abrupci velkého trochanteru.

Pacient byl pfijat na ortopedii a indikovan k akutnimu operacnimu feseni TEP totélni
implantaci kycelniho kloubu levé kycle.

ANAMNEZA PACIENTA

- pacient lucidni, orientovany, spolupracujici, afebrilni, stolice pravidelnd, mobilita
omezena, bryle

- télesna vyska 172 cm, télesna hmotnost 82kg, BMI 27,7

- DM na PADU, télesnéd vyska 172cm, télesnd hmotnost 82kg

- stav po radioterapeutické 1é¢bé carcinomu prostaty (2014)

- stav po chirurgické lé¢bé stresové mocové inkontinence — zaveden implantdt ATOMS
(2016)

- stav po amputaci pedis |.dx Transmetatarsalis (2018)

- stav po resekci Pedis |.sin Extramitatis Inferioris in dle Choparta (2019) z ddvodu

gangrény



Pacient byl akutné pfipraven k operaénimu vykonu totélni ndhrady levé kycle a odvezen
na operacni sal. Nasledné po operaci byl ulozen na mezioborovou pooperacni JIP.
10.4. - 18.4.

Prelozeni pacienta z JIP na lGzkové oddéleni. Pooperaéni stav v rdmci ortopedické
operace bez komplikaci, operacni rana klidna — hojeni per primam, fyziologické funkce
v normé. Analgézie podavana dle rozpisu véetné antitrombotické a antibiotické profylaxe.
Monitorace glykémie, sledovani diurézy pomoci zavedeného permanentniho mocového
katetru. V¢asna rehabilitace s fyzioterapeutem — nacvik dychani, pretaéeni na bok, sed
a chlize pomoci choditka, pacient béhem nécviku udaval silnou bolestivost. Nasledné
naordinovano 30 minut pred rehabilitaci podavani analgetizace. Pacient spolupracoval.
Bolest na skéle VAS 3-4.

Paty pooperacni den se vyskytly urologické komplikace (hematurie + retence). Vzhledem
k anamnéze pacienta provedeno urologické konzilium. Byla provedena naplii systému
ATOMS a odstranén permanentni mocovy katetr. Nasledné se pacientovi ulevilo a pfi
moceni neudaval zddné problémy. Stav se postupné zlepsoval, pacient kompenzovan
vcetné hladin glykémie, nékolikrat denné chlize s choditkem po oddéleni, VAS v rozmezi
2-3.

19.4.

Pacient prelozen do rehabilitacniho Ustavu pro naslednou intenzivni rehabilitaci.

21.4.

Pacient pfijat zpét na ortopedické oddéleni. V rehabilitaénim Ustavu pfi chiizi podjela
pacientovi pravad dolni koncetina a zatiZil operovanou levou dolni koncetinu, citil
prasknuti a silnou bolest. Pfi RTG vysetfeni byla potvrzena periproteticka fraktura femuru
. sin. Pacient indikovan k osteosyntéze. Provedeno predoperacni vysetfeni, konzilium
diabetologem. Pacient psychicky dekompenzovan, plactivy, uzavieny do sebe.

23.4.

Pacient po bezprosttedni predoperaéni pfipravé prevezen na operacni sél k repozice
aperta os CCK pasky. Po zékroku byl pacient ulozen na JIP k intenzivni monitoraci.

24.4. -30.4.

Pacient prelozen z JIP, pacient celkové kompenzovan. Operaéni rana klidna, fyziologické
funkce v normé, spontéanni diuréza, prevence TEN, antibiotickd profylaxe. Pacientovi
indikovan tydenni klid na ldzku bez posazovani. Fyzioterapie zaméfena na dychani
a posilovani hornich koncetin.

1.5.

Po tydnu opét chlze v choditku s doprovodem fyzioterapeuta. K pacientovi dochazi
manzelka, psychicky se kompenzuje a pfistupuje ke véem Ukonlim zodpovédné a opatrné.
6.5.

Preklad zpét do rehabilitacniho Ustavu k pokracovéni intenzivni rehabilitace a k pfechodu
poutziti berli pfi chdzi.

7.6.

Kontrola na ortopedické ambulanci. Z ortopedické strany nebyly shledany zadné znamky
komplikaci. Pacient se citil dobfe, psychicky vyrovnan, rodina pacienta podporuje
a napoméaha pacientovi vratit se do rodinného kruhu



DISKUSE

Predlozend kazuistika pfiblizuje prlibéh hospitalizace pacienta s primarni diagnézou
totalni endoprotézy kycelniho kloubu s naslednymi komplikacemi. Vyznamnym prvkem
v profesionélni pédi o pacienta sehravala oSetfovatelskad péce a véasna fyzioterapie.
Dilezité misto zde ma také spravné vedend predoperacni pfiprava, kterd mize vést
ke snizeni rizik operac¢ni zadtéze a zabranéni vzniku pooperac¢nich komplikaci. Patfi
zde také psychickd opora, vysvétleni pribéhu opera¢niho zékroku |ékatem, podani
pfipadné vecerni premedikace za cilem klidnéjsiho spanku. Obecné se tato pfiprava pfi
planovanych vykonech déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Jejim cilem
po strance psychické. (Slezakova at. al 2019) V rémci predoperacni rehabilitace (pokud
je to mozné) je vhodné provést pripravu spodivajici v nacviku chiize o berlich (do schodd),
protahovani a nasledna relaxace svalovych skupin. Vhodny je také néacvik pretaceni na bok
s polstafem mezi koleny, nacvik sedu a stoje. Pacienti, ktefi absolvovali tuto predoperaéni
rehabilitaci, jsou mnohem lépe pfipraveni na pooperac¢ni péci a naslednou fyzioterapii.
(Dungl, 2005, Lein at.al. 2011, Repko 2012).

Konkrétni pooperaéni osetfovatelskéd péce u popisovaného pacienta spodivala v péci
o somatickou stranku:

- pomoc pfi hygienické pédi,

- pomoc pfi otaceni, posazovani,

- pomoc pfi pfijmu potravy

- pomoc pfi vyprazdriovani

- nacvik stoje u lzka, zatéZzovani zdravé koncetiny

a v pédi o zdravotni stav pacienta:

- péce o invazivni vstupy,

- monitorovani fyziologickych funkei

- péce o operacni ranu, drény,

- podavani chronické medikace

- monitorovani bolesti v¢etné analgetizace

- sledovani psychického stavu

- monitorovani pfitomnych symptoma signalizujici komplikace.

Fyzioterapie, jak jiz bylo uvedeno je dlleZitou soucasti pooperacni péce. Dle doporuceni
zacina jiz prvni pooperacéni den a odviji se od aktualniho zdravotniho stavu. Postupné
se v rehabilitaci pfidava nacvik sedu a chiize o podpaznich berlich. Po celou dobu
je operovana dolni koncetina udrzovana ve vnitini rotaci a abdukci. (Slezédkova at. al
2019, Repko 2012) Na rehabilitaci se podili kromé fyzioterapeuta také sestra, kterd
je s pacientem v neustalém kontaktu. Velmi se osvéddilo v rdmci edukace vyuziti tisténého
edukaéniho matridlu zaméfeného na dllezité informace ohledné cviceni a vykonavéni
béznych vsednich cinnosti. Poskytnuti tohoto materidlu je vhodné jiz v predoperacni
pripravé.



ZAVER

Endoprotéza kycle mezi nejrozsitenéjsi ortopedickou operaci, kterd pfindsi pacientim
mnoho pozitiv — ndvrat do bézného Zivot, vymizeni bolesti, obnoveni funkénosti kloubu.
Presto se zde vS§ak mohou vyskytnout komplikace, kterym je tfeba predchézet &i véasné
identifikovat. (Dungl, 2005, Stédry at. al 2002) Vysledek operace kromé chirurgického
vykonu muze vyznamné i ovlivnit profesionalni oSetfovatelskd péce a fyzioterapie.
Osetfovatelsky persondl, ktery je v castém styku s pacientem by se mél orientovat
v uvedené problematice a také umét vzdy a spravné reagovat na dotazy pacienta, jeho
ptibuznych a poskytovat oSetfovatelskou péci dle nejnovéjsich doporucenych postupd
a praxi zalozené na dikazech.
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ETICKY PRISTUP K TERMINALNE CHORYM DETOM
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ETICKY PRISTUP K TERMINALNE CHORYM DETOM
Z POHLADU PRIPADOVEJ STUDIE

ETHICAL APPROACH TO TERMINALLY ILL
CHILDREN FROM A CASE STUDY PERSPECTIVE

Tatiana Rapcikova'

Abstrakt

Vychodiska: Terminélne choré deti predstavuju Specificki skupinu pacientov v sdvislosti
s osobitostami vyplyvajucimi z ich veku a zdravotnych problémov. Osetrovatelska
starostlivost o ne musi byt zalozena na vysokom moréalnom kredite.

Ciel* Klt¢ovym cielom prispevku je predstavit pripadovi Stidiu zamerand na eticky
pristup k terminalne chorému dietatu z pohladu vybranych etickych tedrii.

Metéda: V prispevku je prezentovand metdda kvalitativneho vyskumu - pripadova
Studia situovana do redlneho nemocnic¢ného prostredia so Styrmi alternativami riesenia
vzniknutej situécie.

Vysledky: Vsetky skutocnosti stvisiace s lie¢bou terminédlne chorého dietata musia byt
citlivo diskutované s rodi¢mi.

Zaver: Pripadova Stidia poukazala na doélezitost adekvatnej a zéroven otvorenej
komunikacie medzi lekdrmi a rodiémi terminalne chorého dietata ako predpokladu
kvalitnej zdravotnej a osetrovatelskej starostlivosti

Klacéové slova

pripadova studia, terminalne choré dieta, rodicia, eticky pristup

Abstract

Background: Terminally ill children represent a specific group of patients in regards
to their age and health problems. Nursing care has to be provided on high moral credit.
Aim: The key aim of this article is introduce a case study focusing on ethical approach
to terminally ill child according chosen ethical theories.
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Method: In this study is presented method of qualitative research - a case study situated
to genuine hospital environment with four alternatives for situation solving.

Results: All the facts related to terminally ill child treatment have to be discussed with
his parents sensitivly.

Conclusion: The case study has showed the importance an adequate and also opened
communication between doctors and parents terminally ill child as the basis for a good
quality medical and nursing care.

Keywords

case study, terminally ill child, parents, ethical approach

UvoD

Metéda pripadovej Stiudie — case study sa vo svete vyuziva viac ako 100 rokov.
Jednoznacné definicia toho, ¢o pripadova studia predstavuje, neexistuje. Ide o diskusie
ku konkrétnym pripadom a o vyvodzovanie noriem a zaverov z tychto pripadov. Je délezité
sa sustredit na pochopenie situacie daného pripadu, analyzovat vztahy, ale aj predvidat
pravdepodobnost vysledku réznych rieseni daného pripadu a moralnu volbu s patri¢nou
argumentaciou ako optimélneho rieSenia pre etické rozhodnutie. Pripadové stidie
mozu sluzit ako urdity druh moralneho ¢i kultirneho vzoru délezitého pred naslednym
aplikovanim moralnych cnosti, povinnosti ¢i zodpovednosti v praxi (Fobelova, In: Fobel,
2011).

Fobelova (2011, s. 53, s. 55) povazuje pripadové stidie za , i¢inny nastroj pre porozumenie
moralnym problémom predstavujici sugestivne prostriedky sprostredkovania etiky
v aspekte praxe”. Podla autorky je jednym z podstatnych cielov pripadovych studii
«ZvySovanie etickej citlivosti a samozrejme i zruénosti jedincov v rieSeni moralnych dilem
prostrednictvom alternativ s moralnym zdévodnenim®”.

Terminélna starostlivost je starostlivost, ktord predstavuje starostlivost o pacienta
s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajiceho pacienta v poslednych diioch a hodinach
pred dmrtim (Slamkova a kol., 2017).

Pre terminalne choré deti je dobleZity terapeuticky program s minimalnymi vedlajsimi
Ucinkami a optimalnou prevenciou infekcii. Tieto deti vyZzaduji vsak aj mnohé dalsie
intervencie na zlepSenie svojho komfortu. Z hladiska psychologického potrebuju
zrozumitelné informécie, motivaciu a nastroje na prekonanie Gzkosti, z hladiska socidlneho
je u nich nevyhnutné uspokojit potrebu hry, vzdeldvania a socidlnej opory (Adistie et al.,
2020).



Rodi¢ia zohravaju kluc¢ovd ulohu v tom, aby pomohli termindlne chorému dietatu zit
plnohodnotny Zivot i nadalej a tak dlho, ako to jeho zdravotny stav umozni. Mali by sa
otvorene a Uprimne rozpravat s nim i s ¢lenmi zdravotnickeho timu o jeho pocitoch,
preferenciach i obavach (Caring, 2018).

PRIPADOVA STUDIA
Nazov: Stanovisko rodicov k lie¢be terminélne chorého dietata

Identifikacia pripadu

Pacientka bola ziackou Siesteho rocnika zékladnej skoly, ked jej bolo diagnostikované
zavazné ochorenie — zhubny nador mediastina.

Po diagnostikovani ochorenia bola pacientka hospitalizovana a nastavena na lie¢bu
podla protokolu pre lie¢bu onkologickych ochoreni. Tak, ako je to pri liecbe deti, ale
aj dospelych trpiacich uvedenou diagnézou beiné, aj u pacientky sa striedali stadia
remisie so Stadiami opatovného vzplanutia choroby — relapsu. V priebehu dvoch rokov sa
zdravotny stav pacientky zhorSoval, pricom ¢asové intervaly trvania remisii sa postupne
skracovali. Medicina vycerpala svoje moznosti a lekéri nedisponovali Ziadnou G¢innou
terapeutickou metdédou na zvladnutie zékernej choroby.

Rodicia boli o podstate ochorenia, jednotlivych terapeutickych intervencidch a o prognéze
zdravotného stavu dietata priebezne informovani jeho osetrujicim lekdrom. Najhorsim
okamihom pocas trvania choroby bol viak den, ked'im lekar oznamil, Ze vSetky dostupné
terapeutické moznosti boli v pripade ich dcéry vycerpané. Vysvetlil im, Ze doterajsia
liecba je uz vzhladom na pokrocilost ochorenia neti¢inné a pokracovanie v lie¢be by malo
na detsky organizmus ¢im dalej, tym viac devastacné a toxické Ucinky.
Lekarrodi¢ovinformovalioskutoénosti, ze jedinounddejounazastabilizovanie zdravotného
stavu, resp. vyliecenie ich dietata by bolo jeho zaradenie do biomedicinskeho vyskumu
— klinickej studie realizovanej u deti s podobnym zdravotnym problémom v zahraniéi.
Viysledky klinickych testov na zvieratdch umoznili pokracovat s overovanim novych
liekov na detoch a v krajinach, v ktorych klinické studie prebiehali, boli zaznamenané
povzbudzujice vysledky.

Lekar citlivo zdévodnil svoj névrh a rodi¢om predostrel argumenty v prospech zaradenia
do studie. Zéroven ich oboznamil aj s rizikami, resp. s moznostou nelspechu, a to aj
napriek Ucasti ich dcéry v stadii. Rodicia mali vyjadrit svoje stanovisko k experimentélnej
liecbe v priebehu niekolkych dni, pretoze v pripade ich stihlasného stanoviska bolo nutné
zacat vybavovat vSetky administrativne nélezitosti spojené s liecbou v zahranici.

Lekér spoloéne s rodi¢mi informoval pacientku o moznosti lie¢by v zahranici i o tom,
Ze cell situaciu zvézia jej rodicia spolo¢ne s iou. (Lekar pred dietatom zamlcal skuto¢nost,
Ze progndza jeho zdravotného stavu je infaustna).



Aké moznosti riesenia situacie maju rodicia dietata v tomto pripade?

Alternativa rieSenia €. 1

Rodicia su presvedceni o odbornosti osetrujliceho lekara, ale odmietaju prijat
skutoénost, Ze zdravotny stav ich dcéry je infaustny. Néstoja na vyskusani novych liekoy,
ale nie v zahranidi. Zaroven su odhodlani kontaktovat aj iné zdravotnicke zariadenie
$pecializujlce sa na lie¢bu deti s rovnakym zdravotnym problémom ako ma ich dcéra.
Moralny dopad: Stanovisko rodicov je pochopitelné, pretoze zmierit sa s tym, Ze Zivot
ich dietata speje nezvratne ku koncu, je prakticky nemozné. Z hladiska deontologickej
etiky rodicia postupuju spravne, pretoze sa snazia lekdrov primat k hladaniu dalsich
terapeutickych moznosti v spsobe podavania a skisania novych liekov a st odhodlani
konzultovat zdravotny stav dcéry aj s odbornikmi v inom zdravotnickom zariadeni. Tato
iniciativa rodicov je aj v kontexte s etikou dobrého Zivota.

Ak by vsak rodicia postupovali v zmysle alternativy ¢. 1, ich konanie by nebolo v zhode
s etikou zodpovednosti a ani so zasadami utilitaristickej etiky. Dévodom je to, ze lekér
jasne deklaroval skutoc¢nost, Ze v krajine, kde prebieha lie¢ba, neexistuje uz ziadny liek
ani iny lie¢ebny postup, ktory by pomohol zvréatit nepriaznivo sa vyvijajlci zdravotny stav
dietata a z dostupnej liecby nemé dieta prospech, pretoze je pre jeho organizmus toxicka.
Zotrvavanie na podavani tohto druhu liecby je neprijatelné i z hladiska etiky prima facie
principov, predovietkym principu non-maleficiencie, pretoze lekdr nesmie vedome
poskodzovat pacienta.

Alternativa rieSenia ¢. 2

Rodiéia neakceptuji nézor osetrujiceho lekara o nezvratnom progredovani onkologického
ochorenia ich dcéry. Odmietaju aj zaradenie dcéry do klinickej Studie a v snahe este
nejakym spdsobom poméct dcére s rozhodnuti kontaktovat im zndmeho liecitela
v zahraniéi s cielom vyuzit alternativne terapie.

Moralny dopad: Konanie rodi¢ov v zmysle druhej alternativy je neprijatelné z viacerych
hladisk. Z hladiska etiky cnosti rodi¢ia nemaji dévod podozrievat oSetrujiceho lekara
znedestnosti, pretoze doteraz bol vzdy otvoreny a rodi¢ov pravdivo informoval o véetkych
skutoénostiach suvisiacich s ochorenim ich dcéry. Je treba uviest i fakt, Ze rozhodnutie v tak
zavazne;j situécii, akou je definitivne ukonéenie lie¢by dietata, nemdze byt jednorazovou,
dékazmi malo podlozenou ¢i individualnou zélezitostou osetrujiceho lekara. Tento, i pre
lekdrov psychologicky i emocionéalne zlozity verdikt, sa opiera o klinicky stav dietata,
o vysledky laboratérnych a inych vysetreni, o subjektivne tdaje dietata a v neposlednom
rade je vysledkom nazoru odborného konzilia participujiceho na lie¢be dietata.

Z hladiska etiky zodpovednosti rodicia majd pravo vyjadrit nesthlas so zaradenim dcéry
do klinickej studie a vyuzit doplniujice terapie. Dané skutocnost neodporuje ani etike
ludskych prav, v nasom pripade prév hospitalizovaného dietata a prav onkologicky
chorych.



Alternativa rieSenia €. 3

Rodi¢ia re$pektuju stanovisko lekéra, ze ochorenie ich dcéry dospelo do posledného
Stddia. V liecbe realizovanej v zahranici vidia Sancu na zvratenie situécie, zlepsenie
zdravotného stavu, resp. vyliecenie a ich stanovisko k zaradeniu dcéry do klinickej stidie
je suhlasné.

Moralny dopad: V pripade riesenia situacie v zmysle tretej alternativy by rodi¢ia naplnili
podstatu utilitaristickej etiky, ktord je podporovana pravom na Zivot a prinavratenie
zdravia. Ich rozhodnutie by kore$pondovalo aj s etikou zodpovednosti kladlcej znaény
déraz na hlas svedomia.

Netrpeli by rodicia vycitkami svedomia, ak by sa rozhodli nereflektovat na posledni
ponukanu terapeutickli moznost, ktord znamena jedini nadej pre ich zomierajuce dieta?
Postoj rodicov je moralne prijatelny i z pozicie deontologickej etiky, pretoze rodicia sa
snazia o ¢o najzodpovednejsie splnenie si povinnosti voéi dcére.

Alternativa riesenia ¢. 4

Rodicia doéveruju lekdrovi a snazia sa akceptovat skutocnost, ze okrem zaradenia
do zahrani¢nej $tudie niet ziadnej inej nadeje na zachranu zivota ich dcéry. Po zvazeni
véetkych okolnosti sa rozhodnu dieta dalej nevystavovat utrpeniu a Gcast dcéry v klinickej
$tudii odmietnu.

Moralny dopad: Ak by rodic¢ia konali v zmysle Stvrte] alternativy ich konanie neodporuje
ani etike povinnosti a ani etike zodpovednosti. Odmietnutim zaradenia dcéry do klinickej
Studie by sa rodicia nezriekli zodpovednosti. V stlade s rfiou a v otvorenej komunikacii
s lekdrom zvazili véetky moznosti.

Z morélneho hladiska je o ich rozhodnuti mozné polemizovat azda len v stvislosti s etikou
utilitarizmu, ktord evokuje otazku: Co ak by prave zaradenie dcéry do biomedicinskeho
vyskumu bolo prospesné pre nevylieCitelne choré dieta a prinieslo by jemu aj jeho
rodicom nadej?

RieSenie a zdévodnenie spravnej volby

Spravnou alternativou rieSenia daného pripadu je alternativa ¢. 3. (V danom pripade
prichddza do Uvahy aj alternativa &islo 4).

Tym, Ze by sa rodicia rozhodli konat v zmysle tretej alternativy a suhlasili by so zaradenim
dcéry do klinickej studie, by postupovali v zmysle etiky utilitarizmu. Pacientka by dostala
novuy Sancu na zivot, pre ktord sa rodi¢ia rozhodli po zrelej tvahe podmienenej citlivou
komunikéciou s odbornikmi.

V tomto kontexte by bola naplnena aj etika diskurzu, ktorej podstatou je préve otvoren3,
argumentmi a zmysluplnymi alternativami naplnena komunikécia.

Ako sme uz uviedli, rodicia by konali aj v zmysle etiky zodpovednosti kladlcej osobitny
akcent na Ulohu svedomia v rozhodovacom procese.

V danom kontexte by naplnili aj podstatu etiky povinnosti, pretoze by urobili vetko
pre zachranu svojej dcéry a nemohli si ni¢ vycitat, aj keby sa klinicka studia v jej pripade
skoncila netdspechom. Stanovisko rodic¢ov by bolo podporené deontologickou etikou
aj z toho dbévodu, Ze rodicia sa rozhodli slobodne i ked s vedomim toho, ze Ucast



dcéry v studii eSte nemusi byt zérukou zlepsenia jej zdravotného stavu. Rodicia (i lekari)
zaradenim dietata do vyskumu poskytli pacientke nadej, pretoze i napriek tomu, Ze jej
choroba postipila do findlneho $tadia, lekari hladali dalsie moznosti rieSenia nepriaznivej
situacie. S deontologickou etikou koresponduje aj skutoénost, Zze moznost Gcasti dietata
v klinickej studii, a to aj v zahranici, je oSetrend i legislativne pokial ide o indikovany
vyskum, ktorého podstatou je to, Zze terapeuticky postup sa overuje na jedincoch
trpiacich ochorenim, na liecbu ktorého je overovany liek uréeny.

Volba tretej alternativy by bola podporend aj etikou ludskych prav, pretoze pacientka
by dostala opédtovnu Sancu na zivot. Prislusna volba by neodporovala ani etike prima
facie principov, pretoze Usilie rodi¢ov a lekdrov by smerovalo k vykonaniu dobra
po autonémnom suhlase rodicov.

ZAVER

Vdaka novym a Gcinnym liekom a vakcinam vedci dokazali eradikovat mnohé choroby,
rozvinula sa transplantacnd medicina, moderné diagnostické metédy dokazu riesit
zéhady DNA, $pickové technické vybavenie mnohych pracovisk dokéze zachranit Zivoty
ludi, z ktorych mnohi by este v nedavnej minulosti nemali Ziadnu Sancu prezit.

Avsak i napriek uvedenému, do Statistiky onkologickych ochoreni na Slovensku
kazdoroc¢ne pribuda niekolko stoviek novodiagnostikovanych onkologickych ochoreni
u deti. V sucasnosti dokazeme vyliecit takmer 90% deti s leukémiou, avsak cCast deti
neodpoveda na cielent onkologicku lie¢bu a do popredia vstupuje paliativna starostlivost
zamerana na uspokojovanie Sirokého spektra potrieb a kvalitu Zivota dietata.

Ambiciou pripadovej Studie bolo poukazat na nevyhnutnost otvorenej komunikécie
medzi zdravotnickymi profesionalmi, v nasom pripade lekdrmi a rodiémi terminalne
chorého dietata. Komunikacie, v ktorej nesmie absentovat empatia, otvorenost, ale aj
nadej, ktorej podoby si rézne a ktor( na kazdom Useku Zivota a osobitne, ked'je v hre
Zivot dietata, tak velmi potrebujeme.

Prostrednictvom pripadovej stidie deklarujeme i skutoénost tykajicu sa konania
zdravotnickych pracovnikov, ktoré na jednej strane méa vidy zodpovedat prislusnej
legislative, na strane druhej ma povinnost zohladriovat aj tzv. vyssi princip suvisiaci
s mravnymi normami a svedomim (Littva et al., 2020).
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RECENZE KNIHY DEMENCE — HODNOTICI TECHNIKY A NASTROJE PAVLA KUDLOVA

RECENZE KNIHY DEMENCE - HODNOTICI
TECHNIKY A NASTROJE

Autofi: Lenka Satekova a kolektiv
Praha: Grada, 2021. 192 s. ISBN 978-80-271-1695-9

Soucasnym demografickym trendem u néds i ve svété je zvySovéani poltu obyvatel
starSich 60 let. Zvysujici se délka Zivota nese s sebou i negativa. Jednim z nich je zvy$ena
incidence demence. Demence je syndrom, ktery nepatfi do obrazu fyziologického
starnuti, ale odrazi patologii mozkové kiry a podkoti. Zasadni je diagnéza jakéhokoli
kognitivniho postizeni, které mize vést k relativné rychlému tpadku dosud produktivniho
¢lovéka. Diagnézu demence Ize stanovit na zakladé klinického obrazu (psychiatrického,
neuropsychiatrického), psychologického vysetfeni, kdy se pfi posuzovani vyuzivaji
metody pozorovani, rozhovor, fyzikalni vysetfenti, a v neposledni fadé i hodnotici techniky
a nastroje vénujici se posouzeni

rGznych oblasti u pacientd s demenci.

Sestra  tvofi nezastupitelnou roli
pfi oSetfovani pacientd s demenci.
V rémci posouzeni by méla umét
s témito nastroji pracovat. Kniha

nabizi systematické a prehledné

informace o hodnoticich ﬁéstrojich, Demence
které posuzuji rGzné oblasti péce . . .
o pacienty s demenci (oblast vyZivy, hOd“Othl teChnlky
bolest, funk&ni stav, riziko vzniku a na'stroje

dekubitl, bezpecnost,  kognitivni
funkce, delirium, poruchy chovani,
nalady a kvalitu Zivota. Celkové
se autorky zaméfily na deset skupin
méficich nastrojd. Text knihy je logicky
strukturovany do dvou kapitol. Prvni
kapitola se vénuje problematice
demence jako  takové. = Vénuje
se zékladnim atributim demence jako
je definice, jeji subtypy, incidence
a prevalence, diagnostika, ptiznaky,
rizikové faktory, posouzenikognitivnich
funkci a soucasné trendy jeji 1écby.

Lenka S&tekova a kolektiv
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Druha kapitola se zaméfuje na samotné hodnotici a méfici nastroje posuzujici vybrané
oblasti Zivota pacienta s demenci a je rozdélena do deseti podkapitol. Kazda podkapitola
nabizi ivod do dané problematiky, nasleduje popis vybraného méficiho nastroje, jeho
cilovou skupinu, validitu, reliabilitu, benefity a limity.

Knihu doporucuji véem, ktefi poskytuji péci pacientim s demenci, také odbornym
pedagoglim a studentdm |ékafskych a nelékarskych obord, i tém, ktefi se o danou oblast
vice zajimaji.

Kontakt

PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
Ustav zdravotnickych véd

Stefanikova 5670, 760 01 Zlin, Ceska republika
kudlova@utb.cz



RECENZE KNIHY BIOFYZIKA PRO ZDRAVOTNICKE R BIOMEDICINSKE OBORY IVETA BRYJOVA

RECENZE KNIHY BIOFYZIKA PRO ZDRAVOTNICKE
A BIOMEDICINSKE OBORY

Autofi: Jozef Rosina, Jana Vrdnovéa, Hana Kolafovéa

Praha: Grada Publishing, 2. dopInéné vydani, 2021, 296 stran + 8 stran barevné pfilohy,
ISBN 978-80-271-2526-5

Publikace renomovanych autord, jejichz odbornost presahuje problematiku nejen
|ékatské biofyziky, je prvnim doporucujicim kritériem k pfecteni této ucebnice.

StéZejnim tématem publikace je biofyzika s dirazem na Iékafskou biofyziku. Publikace
je koncipovana jako ucéebnice, je uréena predevsim studentlim bakalafskych programi
zahrnujici Siroké spektrum zdravotnickych obor(. Dostateény obecny vyklad fyzikalnich déjd
v Zivém organismu vcetné matematického aparatu oceni rovnéz studenti interdisciplinarnich
a technickych obord (napf. biomedicinsky technik, biomedicinské inzenyrstvi, ...).
Text je pochopitelny a srozumitelny

absolventliim rlznych typd stfednich

gkol. Prohlubuje stfedoskolské ucivo
a rozsituje o dalsi dllezité poznatky
prirodnich véd nezbytnych k pochopeni
obort biofyzika a |ékarské biofyzika.

Ucebnice je clenéna do 21 kapitol. BiOfYZika

Logické ¢lenéni zarucuje prehlednost
celého textu. V textu je mnozstvi Pro zdravotnické

doprovo’dnycb obrazkd vé’etné’barevn? a biomedicinské obory
obrazové prilohy, které vyznamné

prispivaji ke spravnému pochopenitextu.
Prvni kapitola je vénovéna fyzikalnim
veli¢indm,  strukturdm a  formam
hmoty, zahrnuje biomechaniku kapalin
(viskozita, difuze, ...) a dalsi transportni
jevy probihajici v dasledku pohybu
disperzi ¢i Newtonovy pohybové zakony
popisujici  dynamiku pohybu  téles.
Struénd druha kapitola uvadi zakladni
pojmy termodynamiky a formuluje
hlavni termodynamické zékony.
Nasleduje rozsahlejsi kapitola teplotnich
regulacnich mechanismi lidského téla

Jozef Rosina, Jana Vranova, Hana Kolafova

2., dopinéné vydani
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véetné méfeni teploty, vyuziti infraerveného zéfeni a konkrétnich aplikaci pfenosu vnitini
energie z mist s vyssi teplotou do mist s nizsi teplotou (indikace a kontraindikace rdznych
druht koupeli). Ctvrtd kapitola ,Vyuziti odstfedivé sily ve zdravotnictvi” je nezbytnym
teoretickym Gvodem pro patou kapitolu, kterd popisuje fyzikaIni podstatu sedimentace
krve. Sest4 a sedma kapitola na sebe logicky navazuji a popisuiji plisobeni vné&jsiho tlaku
na organismus s presahem na biofyzikalni aspekty letecké mediciny. Devatd a desatd
kapitola tvori rovnéz logicky celek — fyzika akustického vInéni a lékarské aplikace ultrazvuku
v diagnostice a terapii. Jevim na membranach bunék je vénovéana kapitola jedenacta.
Nasleduje obsirméjsi kapitola popisujici fyzikalni podstatu elektrického proudu a jeho
Ucinky na lidsky organismus a vyuZiti v mediciné. Dalsi kapitola uvadi zakladni fakta
k fyziologii dychéni, krevniho obéhu a krevnimu tlaku. Kapitola 14 se vénuje oblasti fyziky,
kterd se zabyva podstatou svétla a zékonitostmi svételnych jev(, které vznikaji pfi Siteni
a vzdjemném plisobeni svétla a latky véetné pristrojového zafizeni v lékatstvi. Uvod do
biomechaniky tkani, kloubd, slach pojednava kapitola 15 a nésledujici dvé kapitoly zahrnuiji
zevrubné principy a aplikace ionizujiciho zéfeni v mediciné. Kapitola 18 se vénuje laseru
a jeho uplatnéni v mediciné, v dalsi kapitole jsou feSeny zékladni principy magnetické
rezonance véetné funkéni magnetické rezonance (fMRI). V kontextu novych technologii je
v ucebnici uvedena kapitola o nanotechnologiich a jejich vyuZiti ve farmacii, tkariovém
inZzenyrstvi, bunééné terapii a diagnostice. Zavérecna kapitola je shrnutim pfistrojd pro
diagnostiku a terapii s praktickym rozdélenim na jednotlivé télni regiony a Iékarské obory.
Ucebnice je prehlednd, ctiva a pfinosné pro ctenare rliznych urovni vstupnich znalosti.
Oproti prvnimu vydani jsou kapitoly doplnény, napfiklad zavére¢na kapitola doznala
rozéifeni terapeutickych pfistrojd, kapitola 19 vypustila (podle mé ale ke skodé véci)
v pojmu magneticka rezonance ,nukledrni”, kapitola o laserech byla rozsitena. V kapitole
17 ocenuji rozsifeni o samostatnou sekci k teleradioterapii a brachyradioterapii. Vycet
véech doplnéni by vydal na obséhlejsi recenzi. Naopak v kapitole 10 vénované ultrazvuku
postradam samostatnou sekci, kterd by obsahla ultrazvukovou elastografii. Ultrazvukova
kostni denzitometrie (QUS) je — pro mé neprehledné — spojena s rentgenovou
denzitometrii. Zde také postradam prehled metod pro zjistovani hustoty kosti (DEXA,
RA, PDXA, DPA, ...).

Ucebnici nelze nez doporudit nejen studentlim |ékarskych a nelékafskych zdravotnickych
obord, ale také studentim obordm technickych se zamérenim na lékafskou techniku
a biofyziku. Ctenéfe jisté zaujme prehlednosti principl véetn& nezbytného fyzikalniho
a matematického aparatu.

Kontakt

Ing. Iveta Bryjové

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav nelékatskych zdravotnickych studi

Bezrucovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
iveta.bryjova@fvp.slu.cz



RECENZIA MONOGRAFIE DIMENZIE ZIVOTA

V STADIU POKROGILE) DEMENCIE ELENR JANIGZENOVA

RECENZIA MONOGRAFIE DIMENZIE ZIVOTA
V STADIU POKROCILEJ DEMENCIE

Autor: PhDr. Jana Laukové, PhD.
Banska Bystrica: DALI-BB, s.r.0., 1. vydanie, 2021, 101 strén, ISBN 978-80-8141-265-3

PhDr. Jana Laukova, PhD., pésobi na Katedre osetrovatelstva Fakulty zdravotnictva SZU
v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici ako odbornéa asistentka. Vo svojej pedagogickej
a vyskumnej praci sa prioritne venuje osetrovatelstvu v geriatrii a neurolégii.

Predkladand monografia reaguje na sucasné spoloc¢ensko-ekonomické a zdravotné
problémy ludi s demenciou. Svojim obsahom poskytuje celkovy pohlad na ludi a ich
problémy v stadiu pokrocile] demencie, podmienené zvysujicou sa prevalenciou
v populdcii seniorov, dizkou poskytovania starostlivosti, progresiou choroby a nemoznostou
vylie¢enia. Struktira vedeckej monografie vychidza z vys$sie uvedenych skutocnosti
a skladé sa dvoch kapitol.

V prvej kapitole sa autorka venuje
demencii a s nou spojenym Sirokym
diafazbnom  problematiky  kvality
Zivota pacientov v pokrocilom Stadiu

demencie. _ - Dimenzie Zivota v §tadiu
Taziskovou kapitolou je vyskumna cast S pokrogilej demencie
pracevktorejautorkasustredilavysledky
2-roéného  vyskumu  realizovaného
v domovoch socidlnej starostlivosti.
Autorka spracovala hodnotenie kvality
Zivota pacientov s demenciou v dvoch
liniach, ktoré vo faze interpretécie, cez
posudzovacie skaly, logicky premostila
do jednotného celku.

V prvej linii pouzila posudzovaciu
QUALID  8kdlu (Quality of Life
in late-stage Dementia Scale), ktora
je  najvhodnejSou na hodnotenie
kvality Zivota v pokrocilom a v stredne
pokrocilom stadiu demencie
vinstitucionélnejstarostlivosti. Vychadza
zposldenia spravania a nalady pacienta
externym posudzovatelom z dévodu
kognitivneho deficitu pacienta v dvoch
doménach komfort a diskomfort.
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V druhej linii autorka pouzila posudzovaciu skalu SM - EOLD (Symptom Management
at the End-of-Life in Dementia), ktorou identifikovala mieru zatazujlcich psychologickych
afyzickych symptémov, ovplyviiujicich kvalitu Zivota respondentov vo vztahu k prediktorom
veku, pohlavia pacienta a dizky pobytu v socialnom zariadeni. Autorka vo vyskumnej &asti
prace zistila, Ze psychologické a fyzické faktory vo vyznamnej miere prispievaju k zhorseniu
prezivania pacientov v $tadiu strednej a tazkej demencie. Poukazuje na skutocnost,
Ze sprévne zamerana oSetrovatelskd starostlivost dokaze zmiernit utrpenie pacientov.
Monografia pontka systém odportcani a kontinua starostlivosti o pacienta s pokrocilou
demenciou od podpornej a paliativne] starostlivosti s opatreniami na predizenie Zivota
az po symptomatické intervencie.

V diskusii porovnéava vysledky vyskumu so zisteniami nasich a zahrani¢nych autorov
dostupnych v roznych databazach. Publikdcia je napisand odborne, zrozumitelne
a Citatelne. Predstavuje vedecku publikciu, ktora je precizne a profesionalne spracovana.
Monografia méze byt prinosom v pristupe sestier v starostlivosti o pacienta s pokrocilou
demenciou.

Kontakt

PhDr. Elena Janiczekové, PhD.

Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovicova 21

974 05 Banské Bystrica, Slovenska republika
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ETICKE PROBLEMY A DILEMATA V OSETROVATELSKE PRAXI

Iveta Ondriova
Praha: Grada 2021, 144 stran, ISBN: 978-80-271-1696-6

Publikace si vS§ima etickych problém( a dilemat v soucasné

osetfovatelské praxi a popisuje etické principy o$etfovatelstvi
v jednotlivych klinickych oborech, napt. v pediatrii, gynekologii
a porodnictvi, neonatologii, v chirurgii, v intenzivni pédi i v
geriatrii

Iveta Ondriové

Etické problémy
adilemata

v osetfovatelské praxi

MANAZERSKA ETIKA VE ZDRAVOTNICKE PRAXI

Iveta Ondriové, Terézia Fertalovéa
Grada 2021, 104 stran, ISBN: 978-80-271-1728-4

Publikace pfinasi prehled principl a hodnot tvoficich zaklad
pro profesi manazera v oSetfovatelské praxi. Obsah bude
zajimat sestry v manazerskych pozicich v oSetfovatelské praxi
— Usekové, stanicni, vrchni a hlavni sestry — a naméstkyné pro
osetfovatelskou péci nebo mentory osetfovatelské praxe.

& crraDA

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova

Manazerska etika
ve zdravotnické
praxi
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DETSKA PREDNEMOCNICNI A URGENTNI PECE

Vladimir Mixa , Pavel Heinige, Véclav Vovruba a kol.
Grada 2021, 2., pfepracované a doplnéné vydani, 640 stran,

S =N

Druhé, doplnéné a rozsitené vydani je opét koncipovano jako i i
monografie sestavajici z obecné &asti, ve které jsou popsany v A

. SN AV P ) Détska
zékladni principy fungovéani prednemocniéni péce a dale o R
zékladni Gdaje z détské fyziologie a farmakologie. Specialni prednemocmcnl
¢ast shromazduje Udaje o konkrétnich urgentnich stavech a urgentni péece
jak interni, tak chirurgické povahy, které pfichazeji v Gvahu v Druhé, plepracované a dopinéné vydani
détském véku.

Cilovou skupinou c¢tendfd jsou pediatfi prakticti i klinicti,
pracovnici urgentnich pfijmi Iékafi i nelékafi, studenti
|ékafskych i nelékafskych zdravotnickych skol, zachranari.

PERIOPERACNI ANESTEZIOLOGICKA PECE V KOSTCE

Jitka Zemanové , Miluse Mezenska
Praha: Grada 2021, 170 stran, ISBN: 978-80-271-1740-6

Jitka Zemanovd, Milule Mezenski

Cilem publikace je poskytnout informace o soucasné
anesteziologické  pfistrojové  technice, moznostech | Perioperaéni
periopera¢niho monitoringu, |ékovych skupinach anesteziologicka
a aneﬁtglzic?logivckych techrjikéch s ohledem na stéle péée v kostce
se rozvijejici moznosti operativy.

Kniha je urcena predevsim nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim - preferenéné specializace ARIM, zaéinajicim
anesteziologlim, ale i Iékafdm oboru AIM v praxi.




POKYNY PRO AUTORY

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 opravach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zafazeni ¢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 pfispévku. 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 o$etfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezskd 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 ¢lanku.

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, zaveéry.

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.



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 pficiny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

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

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referencni 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 prispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném radku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referencni 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 mzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné citaéni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméfeni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji



rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znakd.

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 piispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zdkladni 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. Dlsledné rozlisujte ¢islice 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 (dale 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 piimych 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 nadzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou &islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi isly.
Jejich pouziti musi byt Géelové a vhodné doplniuji text.

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

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

Néazev grafu je uveden pod grafem.



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 Ulohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizplsoben 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 pfispévki, jakoz i prispévkd 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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