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TELEHEALTH IN
WOUND MANAGEMENT:
IT WILL NOT REPLACE
EXPERTS, BUT IT CAN
SIGNIFICANTLY HELP
(NOT ONLY DURING
THE PANDEMIC)

ABSTRACT

Telehealth is currently a widely used modality
for providing health care in the field of
wound management. However, in addition
to its advantages, it also has its pitfalls. This
professional contribution is an overview of
selected currentand relevant studies of various
designs focused on the issue of chronic wound
management using telehealth. The present
world healthcare systems support telehealth
bothlegislativelyand practically. Unfortunately,
the Slovak healthcare system does not declare
a desirable/possible development in this area
despite positive examples of functioning and
existing implementation methods, whether
from a legal or practical point of view abroad.
The paper explains the current requirements
of care and services in the healthcare
industry, clarifies terms, provides examples
and functioning of telehealth in the field of
wound management in an overview of current
research, declares the mostly positive benefit
of telehealth and its modalities, and in the end
summarizes the necessary steps to implement
telehealth into practice in our country.

BEATA GRESS HALASZ
P J. SAFARIK UNIVERSITY
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BACKGROUND

implementation of information and communication technologies; extensively over

the last two decades. Moreover, the demands on care and services in the health
sector during a pandemic necessitated their immediate activation. It is thus evident that
the outbreak of the COVID-19 pandemic is redefining the relationship between health
care professionals and patients. It is an opportunity to re-evaluate current care provision
and modify approaches. The current demographic characteristics of the population are
also significantly influencing the situation. Population ageing is a long-term global trend
and the Slovak Republic has been part of this demographic development for several years.
Accordingto predictions, Slovakia will age mostintensively of all European Union countries,
and in less than 50 years Slovakia will change from one of the youngest countries in the
European Union to one of the oldest (Vario, 2015; SU SR, 2018). The situation is closely
linked to the projected cost of resources (financial, material, technical and personnel) of
health and social care facilities and institutions spent by the state or private owners, and
last but not least, it is significantly related to the quality of life. Telehealth emphasises
safety, quality of care and services, and is also positively perceived in terms of patient
comfort and access to care. It saves costs and the patient. The telehealth model of care
appears to be the solution in many situations (Gress Halasz, Dimunova, Janosik, 2021).

The modernisation of approaches in health care involves the development and

The eHealth concept specifies a number of interrelated areas that are aimed at providing
quality healthcare. Specifically, these are the areas of eHealth, telehealth, telemedicine
and telecare (Figure 1).

eHealth is a broad concept. Oh et al. (2005) summarize up to 51 definitions (JASEHN,
2017). According to WHO (2012) and the European Commission, it is the combined use
of electronic health data for prevention, diagnosis, treatment, monitoring, educational
and administrative reasons locally and/or remotely (WHO&ITU, 2012).

Telehealth is a subset of eHealth and refers to the distribution of health services and
information via electronic information and telecommunication technologies using
internet. It enables contact, care, advice, reminders, education, interventions, monitoring
over long distances. It is also applicable in those cases where the patient is in a remote
location from the health facility/professional in aremote location where there is a problem
of transport, mobility, funding problem or staff shortage. Telehealth can successfully
bridge this gap. The technological tools needed to implement telehealth are the internet
and devices such as a mobile phone, tablet, or computer with accessories (JASEHN, 2017).

Telemedicine is often used as a synonym for “telehealth”, or in a more limited sense to
describe remote clinical medical services (such as diagnostics, monitoring, etc.).

Telecare includes various service areas such as telecounselling, teleconsultation,
telediagnosis, telescreening, telemonitoring, tele-education and tele-education,
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etc. Specialised fields applicable in the field of telehealth are radiology, dermatology,
psychiatry, cardiology, ophthalmology, nursing, etc. (Gress Haldsz, Dimunova, Janosik,
2021; JASEHN, 2017).

In the same way, the concept of eHealth and telehealth can be used for the purposes of
healthcare management, distance learning, workshops, supervision and presentations,
providing online news, information and health data through video conferencing in the
context of the healthcare system. Last but not least, it provides collection and processing
of important data (JASEHN, 2017).

Figure 1: Conceptual framework of the relationships between the different eHealth
domains (JANSEN 2017).

The implementation of the eHealth concept aimed at the provision of healthcare
to patients is carried out according to norms and standards recognized on the basis
of relevant legislative norms.

LEGISLATION IN THE UNITED STATES

he US has issued telehealth standards, co-authored by the Federation of State Medical

Boards (FSMB) and the American Medical Association (AMA). The FSMB has issued
a document outlining state regulatory and administrative requirements for activities
related to the application of telehealth. Significant components of the document relate
to interstate licensing specifically related to allowing physicians to provide telemedicine
care to a patient in a neighbouring state in which they are not licensed (called Cross-State
Licensing). Then there are the online prescribing policies, where some states allow it only
after an initial in-person assessment of the patient. The document describes the terms of
the physician-patient relationship, again with some states requiring an initial face-to-face
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assessment, while in other states this is not a requirement/condition. Finally, this is an
important point, namely the patient’s informed consent, where written form is or is not
required (JANSEN 2017).

LEGISLATION IN EU

n the European Union, the European Committee for Standardisation (Comité Européen

de Normalisation- CEN) is a supranational body that issues standards and guidelines.
Telehealth standards and guidelines are derived from the publications of national
standardisation bodies as they work in close coordination with CEN.

Areas targeted by telehealth standards and guidelines (JANSEN 2017):

Technology and equipment guidelines/standards
Data protection rules

Clinical standards and guidelines

Ethical standards and guidelines

Organisational standards and guidelines

Human Resources Standards and Guidelines

LEGISLATION IN SLOVAKIA

he Slovak telehealth legislation does not currently define this concept. During the

pandemic period, the plan was and is to make telemedicine part of eHealth. The aim is
to fulfil the European Economic and Social Committee’s Report No. 2009/C 317/15 2008
on the Communication from the Commission to the European Parliament, the Council,
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on
Telemedicine for the benefit of patients, healthcare systems and society (CEC, 2008;
EESC, 2009). At present, there is no legislation or standards for telemedicine in Slovakia.
Telemedicine in the sense of teleconsultations (not specified by insurers) and extended
repeat prescriptions were allowed during the pandemic period.

An important document in the framework of eHealth implementation is also the outcome
of the WHO and ITU (International Telecommunication Union) cooperation in the form
of the National eHealth Strategy Toolkit (2012). The toolkit is a comprehensive practical
guide that all governments, ministries, organisations and agencies can adapt to suit their
own circumstances, visions and goals. Its content is always up-to-date and aimed at
achieving sustained progress in general, public as well as individual population health.
The tool offers guidance in the areas of developing a national e-health vision, developing
a national e-health action plan, and monitoring and evaluating outcomes (WHO&ITU,
2012). In the context of developing and implementing telehealth methods in Slovakia,
existing practices are an excellent tool for its use.
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SPECIFIC USE OF TELEHEALTH IN WOUND MANAGEMENT

ne of the areas of application of eHealth in health and nursing care is wound

management. Chronic wound management has emerged as a valid healthcare

challengeinthe 21stcentury,accountingforasignificant proportionoftheresources
spent on healthcare. Chronic wounds, such as diabetic foot ulcers, leg ulcers, and pressure
ulcers, have a significantly negative impact on the quality of life of individuals affected
by these conditions. | tis well known that standard traditional dressings and materials
do not provide sufficiently effective treatment for chronic wounds and, in addition, may
disrupt the desired healing process. Parameters such as humidity, pressure, temperature
and pH affect healing time, the presence of infection and the stage of wound healing.
Lack of available information on modern materials, devices and treatments, which are
changing rapidly, can have a negative influence on the length of treatment, as well as
causing pain, discomfort, complications of healing and even disrupt the normal wound
healing process. The use of modern, up-to-date wound healing materials and methods
facilitates the healing process and is a common part of current wound care approaches.
They contribute to increased comfort, pain reduction, and quality of life, reduce the
frequency of cover changes, often reduce hospital stay time, and save on the cost of
care and services provided. Modern technology, along with wireless radiofrequency
communication technology, is poised to make significant advances in wound care.
A review by Mehmood et al. (2014) discusses the challenges involved in the design and
implementation of sensor and telemetry systems technology that are part of wound
dressings in order to design automated wound monitoring technology, and also reviews
the available literature on current sensor and wireless telemetry systems. The authors
provide a list of potential wound condition markers relevant to wound management:

e Temperature- a rise in temperature indicates an infection in the wound area.

e Microorganisms/bacterial load- the concentration of microorganisms indicates the
state of wound healing or infection.

e pH of the wound bed- pH changes when the wound is going through different stages
of healing and when bacterial infection is present.

e Wound odour- odour from the wound may indicate infection in the wound and may
provide information on the type of microorganisms.

e Moisture level in the dressing- most wounds respond favourably to adequate
moisture levels.

e Nitric oxide- an important chemical indicating the state of wound healing.

Technologies and tools/instruments/devices are currently available to monitor these
markers. However, some are under development, others are already on the market and
in use. These include wound temperature monitoring, wound moisture level, pressure
level for use in compression therapy, wound pH monitoring, etc.

The benefits of applying telehealth modalities are significant. The patient is less
traumatized due to the minimization of transportation and travel, or no transportation
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is needed at all. The application of telehealth leads to improved quality of life for the
patient and his/her relatives by providing care in their own home, promoting self-care,
respecting the patient’s privacy and autonomy. Telehealth allows faster and easier
access to healthcare as nurses and doctors/specialists are accessible at scheduled times.
Healthcare professionals can provide assessments and consultations online as needed
and as efficiently as possible, reducing the number of visits, saving valuable time,
managing and delegating tasks to others with respect to competence, collaboration and
multidisciplinarity, and making rapid transfer of information. Quality of care is improved
by effectively meeting the needs of patients. The cost of care delivered through telehealth
tends to decrease or be spent efficiently.

Telehealth in wound management most often uses technologies aimed at transmitting
information from documentation, consultations, examinations, etc., and also, and
especially photodocumentation, which, provided it is of good quality, can fully replace the
assessment of the wound within the physical presence of a specialist (nurse/physician).
In the context of communication and documentation feeding, electronic devices such
as tablets or mobile phones are mainly used- i.e. e-mail, telephone conversation and/
or communication via videoconferencing. However, for the transfer of such sensitive
information and data (about the patient, prescription, results of specialist consultations,
referrals, photographs, videos), a secure transfer is needed. Commonly available
applications do not always meet this requirement, therefore they are not a suitable tool
for performing information and data transfer. The integration of eHealth systems in each
country should fully take this essential requirement into account (Mehmood et al., 2014).
A concrete step in the field of wound management has been the recent activities of
professional societies. The Slovak Society for Wound Care (SSOOR), in collaboration with
theSlovakSociety forthe Healing of Wounds (SSPLR) and organisations dedicated to chronic
wound issues in Slovakia, addressed a letter to stakeholders in March 2020 requesting
the implementation of some form of telemedicine as an official tool for communication
with patients with chronic wounds, and considered this a proper consultation during the
pandemic. A serious reason is that patients with wounds are a specific type of patients,
mostly elderly, who very often have comorbidities and a weakened immune system. The
health insurance companies agreed with the opinions and requirements, and officially
allowed the use of internet, and teleconsultations during the necessary time period
due to the pandemic. This time has been limited. The SSOOR expressed the view that
there is an opportunity to assess and evaluate the benefits of telehealth in the field,
not only for critical time periods. Currently, the SSOOR is developing activities for the
implementation of telehealth in chronic wound management. Based on the results of the
available studies, it can be concluded that telehealth methods of approaching the care
of patients with chronic wounds have positive benefits, saving time, costs, personnel,
and, very importantly the patient. Consequently, telehealth and its components should
be integrated as a standard service into the Slovak healthcare system (Gress Halasz,
Dimunova, Janosik, 2021; SSOOR, 2020).
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RESEARCH RESULTS CONFIRMING THE BENEFITS OF TELEHEALTH IN
WOUND MANAGEMENT

e begin by presenting an interesting and very practical study by Stern et al.
W (2014), who investigated the multidisciplinary clinical and cost-effectiveness of

telehealth-enabled care delivery for patients in a long-term care facility with
decubitus in Ontario (Canada) using a multimethod approach. An advanced practice
nurse specialising in wound management, as leader of the multidisciplinary team, was
in contact with a selected nurse leader at the facility using telephone and internet
connections (telephone, email, video calls). The multidisciplinary team was allocated at
the university hospital, composed of a chiropodist, occupational therapist, plastic surgeon
and other specialists according to the specific need and clinical condition of the patient.
In the first phase, a advanced practice nurse educated the staff in the prevention and
treatment of decubitus using case-based (bedside teaching) as well as structured group
educational activities tailored to the needs of the facility. She identified members of the
multidisciplinary team. In Phase 2, communication was conducted entirely remotely via
telehealth modalities. In case of urgency or need, a face-to-face meeting/visit to the
facility was conducted. The outcome was a positive contribution of a supported expert
nurse with advanced practice in wound management from both clinical and cost-
effectiveness perspectives.

Later, in 2015, the EWMA compiled a summary of key topics related to the use of eHealth
applications in wound care. This was specifically a review of terminology, guidelines
for assessment methodology, potential benefits and barriers of the technology, and
recommendations for implementation. The MAST model of analysis was used in the
paper, and at the time, the authors declared a paucity of evidence of the benefits of
telehealth in wound management. It should be pointed out that most of the available
studies were case-control studies, and that one RCT found prolonged healing time. Other
clinical outcomes (amputations, wound status, death) were reported to a limited extent
and only with positive or neutral final outcomes. Factors such as adequate assessment,
pain reduction and improved quality of life are also important markers of the clinical
effectiveness of telehealth in wound care.

The currently available evidence suggests that telehealth appears to have similar
effectiveness and meets safety conditions compared to a conventional compliant
approach. Indeed, telehealth in wound managementis often compared with the outcomes
of conventional standard chronic wound care. The treatment of chronic wounds requires
frequent local assessment of the wound condition and, based on a detailed assessment,
possible adjustment of therapy. The availability of affordable photographic equipment
and the rapid electronic transmission of high-quality digital images should allow the
wound condition to be assessed by remote specialists in a relatively thorough manner.
Several studies have already appeared in the literature demonstrating the feasibility
and usefulness of teleconsultation in dermatology, and a high concordance of diagnosis
and treatment between face-to-face visits and teleconsultation has been reported.
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In some studies, digital photographs were used, with images and clinical data sent via the
internet to a specialist in wound care (store and forward), while other researchers used
a webcam (conducted a teleconference). Telecare for wounds offers significant potential
for the future in chronic wound care. By using telehealth modalities, the need to travel
long distances to the hospital or consult with a specialist is significantly reduced. Thus,
telehealth reduces costs and improves the quality of life for patients with chronic wounds
while maintaining a high standard of wound care. The aim of using telehealth is to reduce
the number of visits to a specialist clinic in an equivalent way, but not necessarily to
eliminate all visits (Chanussot-Deprez&Contreras-Ruiz, 2013).

Telemedicine in wound care allows the GP to communicate with the specialist via
telecommunication in the management of patients’ wounds, effectively reducing waiting
times with the specialist, allowing patients to heal more quickly. The aim of Goh et
al’s (2017) meta-analysis of combined experiments was to evaluate whether the use
of telemedicine in chronic wound care was effective in improving outcomes. The study
included 4 randomized controlled trials and retrospective and prospective studies
that included a total of 274 wounds. Significant improvement in wound condition was
demonstrated by 3 studies (p = 0.02), but there was no significant change in wound size
(p = 0.40). The authors state that more studies in this area are needed to confirm the
benefits, risks, and shortcomings of telemedicine use.

The work of Cortés et al 2018 addressed the specific topic of the assessment of
photodocumentation by multiple nurse experts with a comparison of documentation:
identification, assessment and degree of damage (decubitus). The total of 225
photographs of wounds were included. The results confirmed the consistent clinical
outcome of assessment by different nurse-experts in wound management and the
importance of using photodocumentation in wound assessment. Thus, photographic
records are a tool that allows recognition of wound types and also allows visualization of
the different layers of wounded skin. The study highlights the importance of assessment
and validation by experts, as it allows the identification of existing problems that may
lead to underestimation or overestimation of decubitus wounds when they are assessed
by only one expert.

In France, telemedicine (telehealth) has been officially operational since 2011. In
a recent experimental randomized controlled trial conducted just in France, Téot et
al. (2019) addressed the delivery of care using telemedicine in patients with chronic
wounds. The experiment found no significant differences between patients treated
via telemedicine and those treated in the regular contact mode. Care was delivered by
a first-contact paramedic guided by a physician and a nurse specialist in wound care
using teleconferencing and teleconsultation. The rate of healing by 6 months was slightly
better in patients who were managed by telemedicine (61/89; 68.5%) versus those who
received care in the home setting (38/59; 64.4%) and versus those who attended the
clinic (22/35; 62.9%), but the difference was not significant (p = 0.86). The mean duration
of treatment was 66.8 + 32.8 days in the telemedicine group, 69.3 + 26.7 days in the
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home care group using the conventional method, and 55.8 + 25.0 days in the clinic care
group. Obviously, transportation costs in the telemedicine and home health care groups
were significantly lower than in the clinic-treated group, but mortality rates were similar
in all three groups. Telemedicine offers a safe option for remote communication and care
of comorbid and complex chronic wound patients with reduced mobility.

Nurses play a fundamental role in wound care. In relation to telenursing, it is one of
the components of telehealth. In Slovakia, tele-nursing is applied informally, in an
uncoordinated way, through consultations, counselling, education using information and
telecommunication technologies. Telenursing complements face-to-face nurse-patient
contact in situations where the use of information and communication technologies as
a time-saving and patient-saving method is appropriate, applicable and safe.

Its initial development in Slovakia was partly due to the creation of websites. The method
of providing nursing care remotely via a website using education and counselling methods
effectively complemented traditional face-to-face nursing care. The implementation of
telehealth in the conditions of nursing practice in Slovakia is closely related to the current
legislation, and therefore to the state health policy, health insurance companies, the role,
attitude and capabilities of nurses, and the requirements, capabilities and capabilities of
the users themselves (Polednikova et al., 2014; Kristova et al., 2021).

The use of telehealth in wound care practice was becoming increasingly popular when
a new coronavirus crippled the planet in 2020. Support for telehealth and telenursing in
wound management is expressed in the recent Standard Operating Procedure for Wound
Management by Kozon et al. (2021). This multidisciplinary standard recommends the use
of telehealth in the rationalisation of care for patients with chronic wounds, primarily
due to the difficulty of transport, the associated frequency of dressings and follow-ups
with the wound care specialist, but also due to the current lack of specialised staff in the
field, and the fragmented care that this document seeks to address.

The pandemic quickly brought telemedicine to the forefront of care, with healthcare
providers using the tool to deliver safe and effective care in times of uncertainty.
In order to combat the limitations of healthcare delivery during this period, the use
of telemedicine has become widespread. In the field of wound care, this is a welcome
innovation. As technology evolves, the benefits of telemedicine continue to expand due
to the easing of constraints. The use of telemedicine during a pandemic was and is an
intuitive strategy for limiting the spread of the virus while protecting health care workers.
As healthcare rules are expected to be updated and innovated in the coming months,
telemedicine is likely to remain an integral part of wound care. It speeds care delivery,
eliminates transportation and travel time, expands access to care, and increases patient
satisfaction. Therefore, even after the pandemic is over, the authors feel that the wound
care field is poised to expand the use of telemedicine. Although many of the limitations
of telemedicine are still being revealed, the benefits of virtual care are now commonly
realized in both institutionalized and outpatient settings (Mills et al., 2020).
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CONCLUSION

n general it can be concluded that research evidence and expert opinion confirm

telehealth consultations, treatment and care having a bright future because they

are effective in delivering services to patients. However, the evidence is stronger for
some forms, methods and applications and less strong or insufficient for others. The
economic impact depends on the perspective of setting the conditions and exploiting
the scope of the telehealth concept. The vision for the future is the implementation of
telehealth/telemedicine/telehealth into practice using functional and safe technologies
with the development of applications, also thus for wound management. Joint actions
should focus on related legislation on information transfer and use, GDPR, security of
information transfer and storage, etc. Telehealth care should be reflected in specific
guidelines/protocols/standards ,tailored”. A current requirement in wound care in terms
of expertise is the specialisation of doctors and nurses, which should be effectively
complemented by telehealth education.
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TELEZDRAVIE

V MANAZMENTE

RAN: ODBORNIKOV
NENAHRADI, ALE MOZE
VYZNAMNE POMOCT
(NIELEN V OBDOBI
PANDEMIE)

ABSTRAKT

Telezdravie (telehealth) je v sucasnosti
velmi vyuZivanou modalitou poskytovania
zdravotnej starostlivosti v oblasti manaz-
mentu ran. Okrem vyhod ma vsak aj
svoje Uskalia. Tento odborny prispevok
je  prehladom vybranych aktualnych
a relevantnych studii r6zneho dizajnu
zameranych na problematiku manazmentu
chronickych ran s vyuzitim telezdravia.
Sucasnost svetovych zdravotnickych
systémov  podporuje telezdravie ako
legislativne, tak prakticky. Systém
slovenského zdravotnictva Zial nedeklaruje
Zelatelny/mozny rozvoj v tejto oblasti
napriek pozitivnym prikladom fungovania
a existujucim metédam implementdcie Ci
uz z hladiska pravneho alebo praktického
v zahranici. Prispevok vysvetluje aktualne
pozZiadavky  starostlivosti ~a  sluzieb
v zdravotnictve, ujasiuje pojmy,
v prehlade aktudlnych vyskumov uvadza
priklady a fungovanie telezdravia v oblasti
manazmentu ran, deklaruje zvacsa pozitivny
prinos telezdravia a jeho modalit, a v zavere
sumarizuje potrebné kroky k implementacii
telezdravia do praxe aj v nasej krajine.
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VYUZITIE INFORMACNO-
KOMUNIKACNYCH
TECHNOLOGIf V PRACI
SESTRY

ABSTRAKT

Uvod: Najmodernejsie informaéné technolé-
gie prenikaju do vSetkych Struktur spolo¢nosti,
ich vyznam a uplatnenie v spolo¢nosti
porastie. Informacéné technoldgie ovplyviiuju
taktiez dalsi rozvoj zdravotnictva, nastupujuica
informacnd  spolonost a  informacné
technolégie postupne menia charakter
poskytovanej starostlivosti.

Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo overit vplyv
faktorov na mieru vyuZivania informacno-
komunikacnych technoldgii pri praci sestry
v zdravotnickych zariadeniach.

Material a metodika: Pre ziskanie dat sme
pouzilianonymny nestandardizovany dotaznik,
rozdany v zdravotnickych zariadeniach na
Slovensku. K Statistickému  spracovaniu
hypotéz bol pouzity Mann — Whitney a Kruskal
— Wallisov test. Hypotézy sme overovali na
hladine vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu je zrejme,
Ze na oddeleniach je k dispozicii pre sestry
1 az 8 pocitaCov. Sestry stravia vedenim
oSetrovatelskej dokumentacie a nevyhnutnych
evidencii takmer polovicu pracovného casu.
PouZivanie elektronickej karty pacienta,

MARIA POPOVICOVA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY

zdpis zdznamu do karty pacienta ako
aj odosielanie Ziadaniek elektronickou
formou vyznamne koreluje s kvalitou IKT
na pracovisku. Taktiez sa potvrdila stvislost
medzi hodnotenim vyhod a ukoncenym
vzdeldnim sestier.

Zaver:  Elektronizacii  spoloc¢nosti  sa
nevyhneme. Z tohto dévodu je dolezité
sUstavne savzdeldvat v oblastiinformacnych
technoldgii zdravotnictva a tym prispievat
k skvalithiovaniu starostlivosti o pacienta.

KLICOVA SLOVA:

informacny systém, elektronické
zdravotnictvo, zdravotna dokumentacia,
sestra
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UvoD

nformaéno — komunikacné technoldgie nepochybne vyznamne ovplyviuju vyvoj celej

spolocnosti, zdravotnictvo nevynimajic a su délezitym nastrojom, ktory zdravotnictvo

vyuziva. Sektor zdravotnej starostlivosti predstavuje déleziti oblast pre aplikovanie
inovacii. IKT vyrazne dynamizuju riadiace procesy, urychluji komunikaciu medzi ludmi,
Setria Cas i peniaze. Informatizacia ako proces zavddzania informatiky do spolocenskej
praxe nie je jednoduchym procesom. Zavisi od pripravenosti uzivatelov, metodickej
a technickej zakladne, vytvorenia legislativnych podmienok a pod. Samotny prechod
na informatickl spoloénost si vyZaduje, aby jednotlivci v jednotlivych spoloc¢enskych
sférach poznali existujuce relevantné informacné zdroje, moznosti a spdsoby vyuZivania
a nadobudli schopnost pracovat s prostriedkami IKT. Uvedeny proces vsak v aktudlnej
miere intenzity zahffia aj rézne rizikda, ktoré je mozné definovat najma v oblasti etiky ich
vyuZivania (Polacko 2021). V roku 2009 podla Eurostatu sme sa v hodnoteni 27 krajin EU
podla elektronizacie verejnych sluzieb, vratane zdravotnictva, umiestnili na 22. mieste.
Telefonické intervencie case — managementu sestrou zniZili pocet navstev pacientov
v ambulancidch a na pohotovosti a tym sa zniZili nadklady na starostlivost. Odborna
a vedecka literatira poukazuje na nezvratné dbokazy o vplyve IKT na zdravotnicku
komunitu a jej spravanie (Popovicova, 2019). Vzhladom k tomu cielom nasho vyskumu
bolo overit vplyv faktorov na mieru vyuzivania informaéno-komunikaénych technoldgii
pri praci sestry v zdravotnickych zariadeniach.

INOVACIE IKT V OBLASTI ZDRAVOTNICTVA

dravotnictvo je potrebné neustdle modernizovat. Inovacie su perspektivnou oblastou

pre umoznenie zlepSenia a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pokroky su najma
v oblastiach vyvinu novych IKT, novych liekov a lieCiv. TaktieZ ide o nové diagnostické
techniky alebo lepSie pristroje, ¢i vytvaranie novych bezpecnostnych Standardov (Pindar,
Rigelsford, 2011). Zdravotnicke technoldgie vedia predizit Zivoty, ale zvy$uju naklady,
preto treba vediet efektivne rozmiestnit finanéné zdroje do zdravotného sektora.
Dostupné vysledky vyskumov ukazuju, Zze v budicnosti porastu poziadavky na zlepSovanie
zdravotnej starostlivosti a naklady na zdravotnictvo. Zda sa, Ze rieSenie tohto problému
je v inovdciach, v riadeni zdravotnictva novymi smermi a efektivnejsie, kvalitnejsie
a s nizSimi nakladmi (Ondrus, 2014). Podla spravy vypracovanej Svetovym ekonomickym
férom, miera, intenzita vyuZitia a pripravenost na pouzivanie IT na Slovensku v porovnani
s ostatnymi krajinami sveta nie je velmi dobrd. Nasa krajina sa medzi 82 krajinami
umiestnila na 40. priecke, pricom zaznamenala vyrazny pokles. Do prvej patky krajin
najlepsie pripravenych na nové ekonomicko — technologické trendy sa dostalo Finsko,
USA, Singapur, Svédsko a Island. Na lepSich miestach sa umiestnilo aj Cesko a Polsko.
Z uvedeného vyplyva, Ze rozvoj IKT u nas brzdi slabd aktivita viady (Romanova, 2007).
Tu je nutné podotknut, Ze Slovenské zdravotnictvo potrebuje nielen Spickovu techniku,
ale aj $pickovych odbornikov, ktori ju vedia aj pouzivat a Studuju najnovsie vysledky
vyskumov (Visnovcova, Babecka, 2021).
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VYUZIVANIE IKT PRI VYKONE PRACE SESTRY

Proces zavadzania informatiky do spolocenskej praxe, Cize informatizacia, nie je
jednoduchym procesom. Informatizdcia zavisi od pripravenosti uzivatelov, technickej
a metodickej zakladne, vytvorenia legislativnych podmienok a pod. Prechod na
informaticku spolocnost si vyZzaduje, aby v jednotlivych spoloéenskych sférach jednotlivci
poznali existujuce relevantné informacné zdroje, spdsoby a moznosti vyuZivania, a tym
nadobudli schopnost pracovat s prostriedkami IKT (Popovicova., Belovi¢ova, 2020).
Uloha sestry je v st¢asnosti komplexnejsia, a preto si jej vzdelanie vyZaduje vedomosti
a zrucnosti, ktoré moze ziskat iba vysokoskolskym vzdelavanim (Barkasi, Leczova, 2019).
Nevyhnutnou podmienkou pre UspesSnu informatizaciu a elektronizaciu zdravotnictva
je pocitacova gramotnost pouzivatelov systému — vSetkych pracovnikov pracujucich
v zdravotnictve a oSetrovatelstve. V sucasnosti praca s ddtami, ich kritickd analyza
a interpretacia predstavuje podstatnu sucast vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.
Kazdy zdravotnik by mal mat isté komunikacné a technické zruénosti a aspont minimalne
vedomosti, aby vedel vyuZit svoj potencial a IKT v prospech pacienta (Stfeda, Hana,
2016). Penz a Bassendowski (2006) vo svojej publikacii ,Evidence-Based Nursing in
Clinical Practice: Implications for Nurse Educators” popisuje, Ze v mnohych zdravotnickych
zariadeniach pracuju starsie sestry, ovladdajluce Casto iba zopar beznych prikazov, ako je
napriklad spustenie programu, otvorenie dekurzu, preto je pre nich praca s pocitacom
zataZujuca. Aj napriek jednoduchosti informacného systému sa brénia SirSiemu rozsahu
¢innosti. Existuje profesiondlna rezistencia sestier vo forme ich inaktivity, apatie (Penz,
Bassendowski, 2006). Jednou z délezitych stratégii zlepSovania starostlivosti, ako uvadza,
je aplikacia vzdelavania a vyskumu do klinickej praxe, Cize implementdcia praxe zaloZenej
na dokazoch. Uspesné zavedenie EBP do praxe suvisi so schopnostou sestier pracovat
s informacnymi zdrojmi.

CIEL VYSKUMU

estry ako najpocetnejSia skupina zdravotnickych pracovnikov predstavuju

potencidlny a najdolezitejsi prinos do oblasti zdravia jednotlivcov i skupin. Vzhladom

na pribddanie chronickych ochoreni, starnutie populdcie, zvySovanie ndkladov na
zdravotnu starostlivost a v neposlednom rade na ustavi¢né zvySovanie sa poziadaviek
na kvalitnu starostlivost a modernizaciu osetrovatelskej sféry sa od sestier ocakava, Ze
budl na tieto zmeny reagovat a budu pripravené plnit nové roly v transformovanych
zdravotnickych zariadeniach aj v komunite (PopoviCova, Vansac, Pristasova, 2017).
Aj v préci sestry treba pouzivat nové metddy, formy, postupy, technické a vyucbové
prostriedky, ktoré umoznia prijimat, spracovavat a poskytovat Siroké spektrum informdcii.
Do popredia sa preto dostavaju IKT. Technicky pokrok sa neda zastavit, preto mdzeme
predpokladat, Ze vplyv elektronickych médii na oSetrovatelsku starostlivost bude stale
narastat. Vzhladom k tomu bolo ciefom vyskumu bolo overit vplyv faktorov na mieru
vyuZivania informacno-komunikacnych technolégii pri praci sestry v zdravotnickych
zariadeniach. Na zaklade hlavného ciela vyskumu sme stanovili parcialne ciele vyskumu

a to:
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® monitorovat miera vyuzivania elektronického sp6sobu spracovania dokumentacie
ako aj komunikacie s ostatnymi oddeleniami, lekarfiami apod. suvisi s technickym
zabezpecenim zariadeni;

e overit vybavenost pracovisk informac¢no-komunikaénymi technolégiami;

e analyzovat vplyv vzdelania sestier na vyuZivanie informaéno-komunika¢nych
technoldgii v zdravotnickych zariadeniach;

e zistit sivis medzi subjektivnym hodnotenim efektivity elektronického spracovania
oSetrovatelskej dokumentacie, vekom a vzdelanim sestier.

SUBOR A METODIKA

yberovy suborvnasomvyskume tvorilo 375 sestier pracujucich naréznych oddeleniach
nemocnic. Pre zaradenie sestier do vyskumu sme zohladnovali nasledovné kritéria:

VSTUPNE KRITERIA PRE ZARADENIE SESTIER DO SUBORU:

sestry pracujuce na Slovensku;

vekova hranica od 21 rokov;

ochota spolupracovat pri realizacii nestandardizovanych dotaznikov.

Vylucujuce kritéria pre zaradenie pacientov do suboru:

asistent alebo ini zdravotnicki pracovnici;

nespolupraca pri realizacii nestandardizovanych dotaznikov.

K Statistickému spracovaniu hypotéz bol pouzity Mann — Whitney test a Kruskal —
Wallisov test. Hypotézy sme overovali na hladine vyznamnosti 0,05.

VEK RESPONDENTOV

emografickl kategoriu respondentov zobrazuje nasledujica Tabulka 1 a Graf 1.

Kategorizovali sme do nich ziskané Ciselné odpovede na otvorenu otdzku o veku
respondentov. Vo vyberovom subore je najmensi podiel sestier do 30 rokov — 10,1%.
Sestry od 31 do 40 rokov tvoria 16,5% vyberu. Najpocetnejsi je interval vo veku od 41 do
50 rokov. V tomto rozpati ma vek 47,7% sestier. A sestier nad 50 rokov je v subore 25,6%
. Najmladsia sestra vo vybere ma 21 rokov, najstarsia 62 rokov. Priemerny vek sestier je
44,76 + 9,03, median veku 46 rokov.
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Graf 1: Vek respondentov
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Tabulka 1: Vek respondentov

Vekové kategorie Statistics

Minimum 21

Maximum 62
Mean 44,76
Median 46,0
St. Deviation 9,03

Zdroj: autor
DLZKA ODBORNEJ PRAXE SESTIER

ruhou skimanou demografickou charakteristikou je dizka odbornej praxe sestier.
Z pohladu na Tabulku 2 je zrejmé, Ze prevazuju sestry s dlhodobou praxou.

Graf 2: Odborna prax respondentov
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STRANA 20



Tabulka 2: Odborna prax respondentov

Odborna prax Statistics

Minimum 0
Maximum 42
Mean 23,95
Median 25,0
St. Deviation 10,14

Zdroj: autor

Kratsiu odbornt prax (do 10 rokov) méa za sebou 15,7% opytanych sestier. Dal$ich 18,9%
sestier pracuje na pozicii sestry 11 aZ 20 rokov. Prax od 21 do 30 rokov absolvovalo 36,8%
sestier a viac ako 30 rokov 28,5% sestier. Vo vybere sa ocitli aj sestry, ktoré eSte nemaju
Ziadnu prax za sebou, teda minimalna hodnota je 0. NajdlhSia zistend prax je 42 rokov.
Priemerna dizka praxe je 23,95 rokov a medidnova hodnota 25 rokov.

VZDELANIE RESPONDENTOV

Najvy§§ie ukoncené vzdelanie sestier vo vyberovom subore sme zistovali
prostrednictvom dalSej polozky dotaznika. Zistené Udaje zobrazuje Tabulka 3.

Tabul'ka 3: Vzdelanie respondentov

Najvy3sie ukonéené vzdelanie m Cumulative Percent

Uplné stredné odborné 89 23,7 23,7
vysSie odborné 95 25,3 49,1
VS 1. stupfia - Bc. 65 17,3 66,4
VS§ 2. Stupna - mgr. 126 33,6 100,0
Total 375 100,0

Zdroj: autor

Stredné odborné vzdelanie ma ukoncené 23,7% opytanych sestier, vysSie odborné
dalSich 25,3% sestier. Priblizne polovica opytanych ukoncila vysoku Skolu: 17,3% sestier
VS bakalarskeho stupria a 33,6% sestier VS magisterského stupfia.

VYSLEDKY VYSKUMU
PODIEL CASU VENOVANEHO ADMINISTRACII

Vo vyskume sme sa zamerali na to, kolko ¢asu sestry venuju praci s vedenim
oSetrovatelskej dokumentacie a nevyhnutnych evidencii. V odpovedi mali sestry
uviest odhadovany ¢asovy Udaj ako aj dizku pracovnej smeny. Zistené Gdaje sme
prepocitali na percentualny podiel ¢asu venovaného tymto administrativnym ukonom.

(Tabulka 4)
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Tabulka 4 Podiel ¢asu venovaného administracii

N 375

Mean 46,48
Median 50,00
Std. Deviation 21,24
Range 89,95
Minimum 4,17
Maximum 94,18

Zdroj: autor

Sestry stravia vedenim oSetrovatelskej dokumentdcie a nevyhnutnych evidencii takmer
polovicu pracovného casu. Vyplyva to z odpovedi sestier na poloZzenu otazku, kde
priemerna hodnota zistenych podielov je 46,48% Casu so smerodajnou odchylkou 21,24%.
Najnizsi zisteny podiel je pol hodina z 12-hodinovej sluzby, t.j. 4,17% Casu. A najvyssi je
8 hodin z 8,5-hodinovej sluzby, t.j. 94,18% pracovného casu.

Cas venovany administrativnym ¢&innostiam je pomerne vysoky. Je zrejmé, 7e o to
kratSie sa mo6Zu sestry venovat pacientom a ich potrebam. Urcite je preto v zaujme
zainteresovanych minimalizovat tento ¢as v prospech pacienta. Jednou z moznosti znizit
administrativnu zataz sestier je zefektivnenie tejto ¢innosti.

TECHNICKE VYBAVENIE PRACOVISK

Taktiei sme sa zamerali na technické zazemie oddeleni z pohladu sestier. Najprv
sme zistovali, kolko pocitatov maju k dispozicii. Tabulka 5 zobrazuje vypocitané
charakteristiky a Graf 3 histogram pocetnosti.

Tabulka 5: Poc¢et PC na oddeleni

Pocet PC na oddeleni N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
pocet PC na oddeleni 375 1 8 2,62 1,37
Valid N (listwise) 375

Zdroj: autor

Na oddeleniach je k dispozicii pre sestry 1 az 8 pocitacov. V priemere je to 2,62 + 1,37
pocitaCov pre sestry. Pritom najcastejSie maju sestry k dispozicii na pracu dva pocitace.
Tento pocet v odpovediuviedlo 41,3% opytanych sestier. Dal3ich 19,2% sestier odpovedalo,
Ye maju k dispozicii 3 pocitace a 17,6% sestier ma len 1 poéitaé na oddeleni. Styri
pocitace k dispozicii ma 11,2% sestier. VysSie pocty PC na oddeleniach su skor sporadické.
Pat pocitacov ma k dispozicii 5,3% sestier, Sest pocitacov 4,5% sestier a viac ako 6

pocitacov len 0,8% sestier.
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Graf 3: Pocet PC na oddeleni
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HYPOTEZA 1

iera vyuZivania elektronického spésobu spracovania dokumentdcie ako aj
komunikdcie s ostatnymi subjektmi signifikantne suvisi s technickym zabezpecenim
pracovisk.

Mieru vyuZivania elektronického sp6sobu spracovania sme zistovali pre jednotlivé ¢innosti
samostatne. Celkovo to bolo 7 ¢innosti. Pre overenie 1. hypotézy teda porovname tychto
7 premennych popisujucich jednotlivé ¢innosti s kvalitou IKT zistovanou prostrednictvom
5-stupnovej skaly.

Hypotéza teda pozostava zo siedmich subhypotéz takmer rovnakého znenia:
Subhypotéza 1.1 — 1.7: VlyuZivanie elektronického sp6sobu spracovania objednavok na
vySetrenia pacientov / preskripcie liekov / prijimania vysledkov z laboratéria / zapisu

zaznamu do karty pacienta / odosielania Ziadaniek / komunikacie s RDG oddelenim /
komunikacie s lekarnami signifikantne suvisi s technickym zabezpecenim pracovisk.
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Graf 4: Elektronicky spOsob spracovania objednavok
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Tabulka 6 zobrazuje vypocitané hodnoty kvality IKT vzdy v dvoch skupinach pre kazdu
¢innost: pre skupinu sestier, ktora danu ¢innost realizuje elektronicky (skupina 1) a pre tu,
o to elektronicky nerealizuju (skupina 0).

Tabulka 6: Charakteristiky Mann-Whitney testu pre H1

Mann- Asymp. Sig.
Whitney Z (2-tailed)

Kvalita IKT | Elektronicky

- 0 160 221,24 3,09 -5,409 /000
Sl e S 1 215 163,27 2,60
vySetrenia
Total 375
. 0 89 205,45 2,97 -1,836 /066
presxripcia 1 286 182,57 2,76
liekov
Total 375
siffier 0 21 182,14 2,76 -,269 1788
vysledkov z 1 354 188,35 2,81
laboratoria Total 375
75T ZEERE 0 104 163,38 2,63 -2,878 004
do karty 1 271 197,45 2,87
pacienta Total 375
Cosielan 0 42 241,61 3,31 -3,592 /000
odosielanie 1 333 18124 2,75
ziadaniek
Total 375
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komunikacia 0 64 209,13 2,98 -1,808 ,071

s RDG 1 311 183,65 2,78
oddelenim Total 375
y . 0 123 198,43 2,90 -1,375 ,169
omunixacia s 1 252 182,91 2,77
lekarnami
Total 375

Zdroj: autor

Signifikantn( suvislost sme zistili iba pri troch premennych: realizovanie objednavok
na vysetrenia, zapis do zdznamu karty pacienta a odosielanie Ziadaniek. Sestry,
ktoré objednavky na vysetrenia vybavuju elektronicky, pridelili kvalite IKT priemerné
hodnotenie 3,09, ¢o vyjadruje neutradlny nazor. KedZe vyssSie hodnotenie kvality IKT
vyjadruje slabSiu kvalitu, ich hodnotenie je horSie ako u sestier, ktoré spracuvaju
objednavky elektronicky. V tejto skupine je priemer 2,60 (skér dobra kvalita). P-hodnota
porovnania je nizSia ako 0,001. Rovnako slabsie hodnotenie (3,31) sme zistili u sestier,
ktoré nevyuZivaju elektronické odosielanie Ziadaniek oproti tym, ktoré to realizuju inym
sposobom (2,75). P-hodnota je taktiez nizsia ako 0,001. Avsak pri zapise do karty pacienta,
je situacia odlisna. Sestry, ktoré tuto ¢innost vykonavaju elektronicky, ohodnotili kvalitu
IKT priemernou hodnotou 2,87. A sestry, ktoru ju realizuju pisomne, jej kvalite pridelili
priemerné hodnotenie 2,63. LepSie teda kvalitu IKT ohodnotili sestry zapisujlce do karty
pacienta manudlne. Aj tu je rozdiel Statisticky vyznamny, nakolko p-hodnota je rovna
0,004.

Hypotéza 1 sa potvrdila v 3 subhypotézach zo Siestich. PouZivanie elektronickej karty

pacienta, zdpis zdznamu do karty pacienta ako aj odosielanie Ziadaniek elektronickou
formou vyznamne koreluje s kvalitou IKT na pracovisku.

HYPOTEZA 2

ubjektivne hodnotenie efektivity elektronického spracovania osetrovatelskej
dokumentdcie suvisi so vzdelanim sestier.

Porovnanie hodnoteni podla vzdelanostnych skupin zobrazuje Tabulka 7 a Graf 5. Pre

kazdu skupinu je vypocitané pocet, priemerné poradie, priemer ako aj charakteristiky
testu.
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Tabulka 7: Charakteristiky Kruskal-Wallisovho testu pre H2

Mean

uplné stredné odborné 138,94 3,81 12,392
vysSie odborné 95 198,78 4,33
rychle = .
SR VVS 1. stupna - Bc. 65 193,02 4,31
VS 2. stupnia - Mgr. 126 211,94 4,49
Total 375
Uplné stredné odborné 89 132,95 3,66 16,970 ,000
o vysSie odborné 95 200,20 4,39
Vyh:,::j‘;'fame V8 1. stupia - Bc. 65 170,75 4,05
VS 2. stupna - Mgr. 126 226,59 4,58
Total 375
Uplné stredné odborné 89 153,01 3,01 6,030 ,000
vyssie odborné 95 216,25 3,72
menej chyb VS 1. stupfia - Bc. 65 185,73 3,37
VS 2. stupfia - Mgr. 126 192,59 3,46
Total 375
Uplné stredné odborné 89 125,80 2,92 18,754 ,000
vysSie odborné 95 225,97 4,01
menej duplicit VS 1. stupria - Bc. 65 172,58 3,45
VS 2. stupnia - Mgr. 126 211,26 3,86
Total 375
uplné stredné odborné 89 121,86 3,29 28,753 ,000
R vysSie odborné 95 201,22 4,09
kg::::ﬁgza vvé 1. stupha - Bc. 65 168,68 3,77
VS 2. stupna - Mgr. 126 234,72 4,39
Total 375
Uplné stredné odborné 89 126,01 3,09 20,667 ,000
vysSie odborné 95 213,41 3,96
nizsSie naklady VS 1. stupiia - Bc. 65 173,23 3,54
VS 2. stupfia - Mgr. 126 220,25 4,03
Total 375

Zdroj: autor

Signifikantna suvislost medzi hodnotenim vyhod informacnych technoldgii a ukonéenym
vzdelanim sestier sa potvrdila pri véetky'/ch skuman\'/ch V\'/hodéch Zéroveﬁ je pri v§etk§/ch

avve
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stredoskolskym vzdelanim, o nie¢o vysSie ju ohodnotili sestry s vysokoskolskym
vzdelanim bakaldrskeho stupna. ESte vysSie hodnotenia udelovali sestry s vysSim
odbornym vzdelanim a najvyssie sestry s ukonéenym magisterskym stupriom vzdelania.
Konstatujeme teda, Ze hypotéza 2 sa potvrdila vo vSetkych subhypotézach.

Graf 5: Hodnotenie elektronizacie podla vzdelania

Hodnotenie elektronizacie * vzdelanie sestier

tplné stredné odborné vyEgie odhorné WS 1. stupfia - Be. VS 2. stup

i

Zdroj: autor
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DISKUSIA

Ucasnd spolocnost sa nachadza na vysokom stupni rozvoja vedy a techniky.

Najmodernejsie technoldgie prenikaju nielen do vsetkych Struktur spolo¢nosti,

ale aj do Zivota jednotlivcov. Nemozno teda pochybovat o tom, Ze vyznam
a uplatnenie informacného systému v spolo¢nosti porastie. Informatika ovplyviiuje dalsi
rozvoj zdravotnictva, nastupujica informacna spoloc¢nost a IT postupne menia charakter
poskytovanej starostlivosti. Vzhladom k tomu si informaény systém zdravotnictva
a osSetrovatelstva, ziada dobru pripravenost vsetkych zdravotnikov. Ciefom nasho
vyskumu bolo overit vplyv faktorov na mieru vyuZivania informacno-komunikacnych
technoldgii pri praci sestry v zdravotnickych zariadeniach. Vyskum sme realizovali
v zdravotnickych zariadeniach. Osobne bolo rozdanych 500 dotaznikov, navratnost bola
375 dotaznikov. Vo vyberovom subore je najmensi podiel sestier do 30 rokov — 10,1%.
Sestry od 31 do 40 rokov tvoria 16,5% vyberu. Najpocetnejsi je interval vo veku od 41 do
50 rokov. V tomto rozpati ma vek 47,7% sestier. A sestier nad 50 rokov je v subore 25,6%
. Najmladsia sestra vo vybere ma 21 rokov, najstarsia 62 rokov. Priemerny vek sestier je
44,76 £ 9,03, median veku 46 rokov. Vysokoskolské ukoncené vzdelanie magisterského
stupna vo vyberovom subore ma 33,6% sestier a 17,3% sestier vysokoskolské vzdelanie
bakalarskeho stupna. Stredné odborné vzdelanie ma ukoncené 23,7% opytanych sestier,
vyssie odborné dalsich 25,3% sestier. Polovica sestier (49,9%) z vyberovej vzorky pracuje
ako sestra v nepretrzitej prevadzke a dalSich 13,9% opytanych taktieZ pracuje na pozicii
sestra, no v jednozmennej prevadzke. 17,1% opytanych pracuje ako sestra manazérka,
18,7% ako ambulantna sestra. Jedna respondentka (0,3%) pracuje na pozicii pérodnd
asistentka a jedna sestra (0,3%) ako dokumentarna sestra. K Statistickému spracovaniu
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hypotéz bol pouzity Mann — Whitney test a Kruskal — Wallisov test. Hypotézy sme
overovali na hladine vyznamnosti 0,05. Vo vyskume sme sa zamerali na to, kolko ¢asu
sestry venuju praci s vedenim oSetrovatelskej dokumentacie a nevyhnutnych evidencii.
V odpovedi mali sestry uviest odhadovany ¢asovy Gdaj ako aj dizku pracovnej smeny.
Sestry stravia vedenim oSetrovatelskej dokumentacie a nevyhnutnych evidencii takmer
polovicu pracovného casu. Taktiez sme sa zamerali na technické zazemie oddeleni
z pohladu sestier. Na oddeleniach je k dispozicii pre sestry 1 az 8 pocitacov. V prvej
hypotéze sme mieru vyuZivania elektronického sp6sobu spracovania dokumentacie
zistovali pre jednotlivé ¢innosti samostatne. Zistili sme, Ze pouzivanie elektronickej karty
pacienta, zapis zdaznamu do karty pacienta ako aj odosielanie Ziadaniek elektronickou
formou vyznamne koreluje s kvalitou IKT na pracovisku. V dalSej hypotéze sme skumali,
¢i hodnotenie efektivity elektronického spracovania osSetrovatelskej dokumentacie
suvisi so vzdelanim sestier. Signifikantna suvislost medzi hodnotenim vyhod ako rychle
prezeranie, [ahSie vyhladdvanie, menejchyb, menej duplicit, rychlejsia komunikacia, nizsie
naklady a ukonéenym vzdelanim sa potvrdila pri vSetkych skimanych vyhodach. Aby sa
mohli slovenské zdravotnicke zariadenia nadalej modernizovat v IT oblasti, potrebuju na
to dostatok finan¢nych zdrojov. Urady $tatnej spravy sa lidia v podiele rozpoctu, ktoré
davaju na IT. Celkovo za rok 2016 minula vlada SR na IT 450 mil. eur, z toho len 8 mil.
eur (t. j. 2% z celej sumy) bolo vy¢lenené pre MZ SR na informatizaciu a elektronizaciu
zdravotnictva. V zdpadnych krajinach sveta je na tento ucel poskytovanych podstatne viac
penazi (Kiss a kol. 2016).

ZAVER

Ucasnd spolocnost sa nachadza na vysokom stupni rozvoja vedy a techniky.

Moderné technoldgie prenikaju nielen do vsetkych Struktir spolocnosti, ale aj

do Zivota jednotlivcov, nemozno teda pochybovat o tom, Ze vyznam IKT a ich
uplatnenie v spolo¢nosti porastie. Informacné technolégie nasli velké uplatnenie aj
v zdravotnictve v podobe dohladu a kontroly nad chorobami, na ,systém rychleho
varovania“, ktory zabezpeci v€asné dorucenie potrebnych informacii o pripadnych
epidémiach a mimoriadnych udalostiach. Taktiez na komunikaciu medzi zdravotnickymi
a inymi systémami (zdravotné poistovne), pre riadenie nemocnic a ambulancii, vedenie
zdravotnickej dokumentdcie, prehlad o objednanych pacientoch atd'. Informacné systémy
nemocnice sa neustale vyvijaju a zlepSuju. Ich pouzitie prindsa jednoznacné pozitiva,
ktoré si ani neuvedomujeme, napr. tlac stitkov. Nevyhnutnou podmienkou elektronizacie
zdravotnictva je pocitacova gramotnost uzivatelov systému, vhodné IT a programové
vybavenie, ale najma vyrieSenie vSetkych finanénych, bezpecfnostnych, technickych
a personalnych otazok.
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THE USE OF
INFORMATION AND
COMMUNICATION
TECHNOLOGIES

IN THE WORK OF
A NURSE

ABSTRACT

Introduction: The most modern information
technologies penetrate into all structures of
society, their importance and application in
society will grow. Information technologies
also influence the further development
of healthcare, the emerging information
society and information technologies are
gradually changing the nature of the care
provided.

Objectives: The goal of our research was to
verify the influence of factors on the rate
of use of information and communication
technologies in the work of nurses in medical
facilities.

Material and methods: To obtain data, we
used an anonymous, non-standardized
qguestionnaire distributed in healthcare
facilities in Slovakia. The Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis tests were used for the
statistical analysis of the hypotheses. We
verified the hypotheses at a significance
level of 0.05.
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Results: From the results of the research,
it is clear that 1 to 8 computers are
available for nurses in the wards. Nurses
spend almost half of their working time
managing nursing documentation and
nec use of an electronic patient card,
writing a record in the patient card as well
as sending requests in electronic form is
significantly correlated with the quality
of ICT in the workplace. The connection
between the evaluation of benefits and
the completed education of nurses was
also confirmed.

Conclusion: We cannot avoid the
electronicization of society. For this
reason, it is important to continuously
educate yourself in the field of health
information technology and thereby
contribute to the improveme patient
care.

KEYWORDS:

information system, electronic
healthcare, medical documentation,
nurse, patient
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PARAZITARNI
ONEMOCNENT( U DETI
— EDUKACNT CINNOST
SESTRY V PEDIATRICKE
AMBULANCI

ABSTRAKT

Clanek s edukaénim zamérem pro pediatrické
sestry se zabyva jednim z pUvodcU stfevnich
helmintdz u nds—roupem détskym (Enterobius
vermicularis). Jsou popsany klinické projevy
enterobidzy/oxyuridzy, diagnostika, postup
pfi  odbéru vzorkl, moZnosti terapie
a preventivnich opatreni

PETRA SIMANKOVA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

KLICOVA SLOVA:

roup détsky, enterobidza, odbér vzorkd,
edukace, prevence
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UvoD

lobalizace, migrace, mnoZstvi uprchlickych déti ve Skolkach a kolektivech zpUsobila,

Ze se do centra pozornosti opét dostavaji parazitarni onemocnéni, které se mohou,

také diky odliSnym navykim chovani déti rlznych kultur, stat rizikem plosného
Siteni. Vystaveni vysSSimu riziku ziskani parazitézy jsou nasledné celé rodiny vcetné
dospélych. V détskych ambulancich se u pacientd mnohdy setkavame s nespecifickymi
bolestmi bfiska, gastrointestindlnimi obtizemi, no¢nim neklidem i enurézou. Stdle
Castéji jsou tyto potiZe zplsobené praveé latentnim parazitem. Enterobioza je parazitarni
onemocnénijehoz plivodcem je Enterobius vermicularis — roup détsky. V¢asna diagnostika
infekce détskym roupem, zabranéni pfipadnému prenosu a Sifeni, vyznamné korelu;ji
s urovni znalosti rodich o priznacich onemocnéni o spravné predikci odbérl vzorkd
o disledném dodrZovani hygieny a uziti individualizovanych pom{cek. Ke kontrole nakazy
jsou zapotrebi cilené intervence. Znalostné — edukacni role sestry ve vSech téchto bodech
je klicova.

ROUP DETSKY (ENTEROBIUS VERMICULARIS)

E. vermicularis, ktery se v minulosti nazyval Oxyuris vermicularis (Rawla, 2021). Roup

patii mezi Cervi (Helmintes), parazituje ve strevech, je bilé barvy, asi 1 cm dlouhy,
svym vzhledem pripominajici nitku. Typicky obyva cékum, apendix a prilehlé oblasti
ilea a kolona. Jen ztidka je nakaza pfic¢inou vazného zdravotniho stavu, parazité vsak
zpusobuji mnohdy vleklé, ¢asto nespecifické, obtézujici priznaky. Infekéni stadia parazitd
se k hostiteli obvykle dostanou fekalné — oralni cestou, jako kontaminant potravy, vody
nebo kontaminovanou rukou po dotyku perianalni krajiny na predméty. Samicky Cervi
uvolnuji vajicka na kizi v blizkosti fitniho otvoru. Néktera vajicka se mohou oddélit od
perianalni oblasti a usadit se na obleceni, lizkovinach, na zemi, stolech, Zidlich, hrackach
a dokonce i v prachu (Moosazadeh, 2017; Fan, 2019). Brezi samicky aktivné migruji
predevsim do oblasti konecniku, kde jsou v noci schopny naklast velké mnozstvi vajicek.
Vajicka se béhem 6 hodin vylihnou v infekéni larvy, které zGstavaji Zivotaschopné nékolik
dni (Drnkova, 2019; Friesen, 2019). Infekce se tyka vSech vékovych kategorii, ale mladsi
déti nemaji dostatecné znalosti o prevenci infekce, coZ poukazuje na skutecnost vyssi
frekvence onemocnéni u déti ve véku 5-10 let, které tvofi vice nez 30 % icidence (Fan,
2019; Friesen, 2019). Onemocnéni se snadno Sifi mezi vSemi ¢leny rodiny a dochazi
k castym reinfestacim. Nékteré studie prokazaly, Ze prevalence infekce u chlapcl byla
podstatné vyssi, nez u divek, coz Ize ¢astecné pfricist vyssi aktivité chlapcl, castéjsSimu
kontaktu s ostatnimi détmi a okolim a nizsi osobni hygiené ve srovnani s divkami
(Moosazadeh, 2017, Fan, 2019; Khayyat, 2021). Také déti se sourozenci maji vyrazné
vys$si prevalenci infekce (Chen, 2018). Ackoli hlavni pri¢ina apendicitidy neni zcela jasn3,
infekce Enterobius vermicularis a role parazitl v nékterych klinickych pripadech je
vsoucasnostipovaZovanazaopomijeny rizikovy faktor (Khayyat, 2021). Studie signifikantné
poukazuji na prioritni vySetreni stolice a perianalni otisk na strfevni parazity, které by
mélo byt také zaclenéno do rutinniho screeningu apendicitidy (Spitale, 2017; Fan, 2019;
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Taghipour,2020). Oxyuridaza u malych dévcatek — kojenc(, batolat a predskolnich déti
muzZe byt Casto pficinou redundantnich vulvovaginitid (Kosova, 2018). Parazitarni infekce
mohou zpUsobit take zavazné onemocnéni, jakym je napfriklad eozinofilni enterokolitida,
nebo vyustit v panevni zanétlivé onemocnéni a infekce mocovych cest u Zzen a divek (Tsai,
2018).

PRIZNAKY

Enterobius vermicularis je celosvétové jednou z nejcastéjsich lidskych parazitarnich
infekci zejména v mirném klimatu a jednim z moznych faktor(i vedoucich k podvyzivé
a zpomaleni rlstu u déti (Moosazadeh, 2017; Taghipour, 2020). Nékteré infikované déti
jsou asymptomatické, jiné maji nejriznéjsi klinické projevy. Noc¢ni ukladani vajicek mlze
zpUsobit perinealni, perianalni a vaginalni podrazdéni a pruritus. Déti se snazi zmirnit
podrazdéni a neustalé svédéni, coz mize vést k potencidlné oslabujicim porucham
spanku, porucham koncentrace, emocni nestabilité, nebo enuréze. Pruritus mdze vyvolat
sekundarni léze, jako napf. mechanickou dermatitidu perianalnich nebo vulvalnich tkani
(Khayyat, 2021). Déti mohou trpét nechutenstvim, intermitentnimi bolestmi bficha,
meteorismem, tenesmy, pripadné prdjmem Ci zacpou. Nékteré studie uvadéji, ze pfri
opétovnych ¢&i chronickych infekcich a dlouhodobém prehlizeni diskomfortu ditéte,
dochazi k ovlivnéni jeho optimalniho kognitivniho vyvoje (Moosazadeh, 2017; Fan, 2019;
Khayyat, 2021; Rawla, 2021).).

DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

ro véasnou a spravnou diagnostiku a |éCbu infekce je zcela zasadni dikladny odbér

klinické anamnézy, tykajici se vSech pfiznakll onemocnéni. Rodice jsou ve sbéru dat
klicovymi informatory. Pfi odbéru anamnézy je primarni pokladat rodi¢lim a détem jasné
dotazy, souvisejici s priznaky parazitdrniho onemocnéni. Pro spolehlivou a relevantni
diagnostiku slouzi také jednoduchy test, ktery se tyka odbéru a vysetreni vzorku z kize
kolem fitniho otvoru — periandlni otisk. Do oblasti perianalnich tas je vkladano podlozni
sklicko opatrené prihlednym, prilnavym, celofanovym pruhem, podobnym lepici pasce.
Sklicko je po odbéru zkoumano pod mikroskopem. Prihlednost pasky je tedy zasadni pro
mikroskopickou prehlednost. Vétsinou je obtizné ucinné diagnostikovat infekci, protoze
dospéli Cervi Enterobius vermicularis, ani jejich vajicka, mnohdy nejsou perianalné
ani ve stolici pouhym okem viditelné. Tento test mizZe jednak odhalit charakteristicka
vajicka, samotné parazity ¢i fragmenty obého (Khayyat, 2021). Citlivost metody detekce
stoupad s poctem vysetrovanych vzorka. K vylouéeni infekce je potieba Ctyr az Sesti vzorkd
odebranych v rdznych dnech. Diagnosticka presnost tfi po sobé jdoucich kolekci pasek je
>90 %. (Khayyat, 2021). Perianalnimu otisku by mél predchazet odbér a analyza vzorku
stolice na parazitarni vysetreni, eventualné k vylouceni jinych pricin obtizi. Nékteré studie
samotnou analyzu vzork( stolice pro diagndzu enterobidzy nedoporucuji pro jeji nizkou
senzitivitu a neprtkaznost (Rawla, 2021).
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EDUKACE RODICU PRO SPRAVNY ODBER, UCHOVANI A TRANSPORT
VZORKU

Sestra hraje v procesu edukace rodi¢l o odbéru vzork( zasadni roli. Na zakladé ordinace
lékare vysvétli rodicdm vyznam spravné provedeného odbéru stolice a perianalniho
otisku. Soucasné je nutné provést ndazornou demonstraci odbéru vzorku stolice i otisku.
Po dlkladné edukaci sestra vybavi rodice pomuckami pro domaci odbér:

e Sklickem pro perianalni otisk. Vzdy je nutné oznacit sklicko identifikacnimi Gdaji
ditéte (jméno ditéte, RC, POJ). Identifikaéni $titkem lepi sestra vidy na kraj sklicka,
nikdy uprostred!

e (Oznacenym kontejnerem s lopatkou pro vzorek stolice.

Sklicko pro perianalni otisk

Zdroj obrazku: https://labprirucka.zuova.cz/odberove-soupravy/

Pfesto, Ze je praxe periandlniho otisku jednoduchou a rychlou metodou proveditelnou
i v domacim prostredi je vhodné, aby rodice dostali nejen vizualni, ale také pisemné
instrukce, naptiklad ve formé letak( a kratkého edukacniho souhrnu. Spravné provedeni
odbéru v kontextu optimalniho nacasovani a uloZeni vzorkd musi byt elementarni
znalostni vybavou rodica.

VLASTNI POSTUP ODBERU A OTISKU

fed perianalnim otiskem je nutné odebrat stolici ditéte. Rodi¢ dohlédne na defekaci

ditéte do uzplsobené nadoby, pfipadné do toaletni misy, kterou predem vhodné
upravili. Odbér stolice na parazitdrni vySetreni provedou dle predeslych instrukci sestry
do uzaviratelného odbérového kontejneru opatifeného lopatkou, ktery nemusi byt pro
tento typ vySetreni sterilni. MnoZstvi odebrané stolice by mélo odpovidat objemu min.
2 cm, nebo velikosti liskového ofechu. Oznacenou nadobku je potieba dokonale uzavrit
a vlozit do sekundarniho obalu (igelitovy sacek aj.). Takto zabezpeceny vzorek stolice je
mozné uchovavat aZz 24 hod. pfi chladnickové teploté ne vSak v mrazu. Nasledujici den
rdno se provede perianalni otisk.
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Perianalni otisk se pro vyssi diagnostickou vytéZznost obvykle provadi v ¢asnych rannich
hodinach. Pfed odchodem ditéte na toaletu, jesté v teple na lGZku, provedou rodice ditéti
perianalni otisk dle predchozich instrukci sestry. V okoli konecniku je v tuto dobu nejvyssi
pravdépodobnost zachytu vajicek a cervi. Dité bylo v noci v teple a na konecniku a v jeho
okoli nebyla nékolik hodin (8-12) provedena toaleta, ktera by mohla odstranit velkou ¢ast
vajicek.

PRAKTICKY POSTUP

e Pred vlastnim otiskem je nutné odlepit lepici pasku cca 2-3 cm k okraji odbérového
sklicka a pres hranu sklicka ji lehce prehrnout. Takto se rozkryje lepiva ploska, kterou
je potieba ponechat bez dotyku!

e Rodic vyzve dité k poloze na boku, sunda ditéti spodni pradlo ¢i odlepi plenu
a odtahne hyzdé od sebe.

e Velice opatrné prilozi lepivou plosku k fitnimu otvoru a jeho okoli na periandlni fasy,
kolmo na ryhu mezi hyzdémi a pritiskne hyzdé k sobé. Pripadni Cervi, jejich vajicka,
¢i fragmenty obojiho, které jsou na kizi a rase v okoli konecniku se k pasce pfilepi.

e Po povoleni hyzdi, za nékolik sekund, se sklicko vysune a prahlednou pasku je
potreba opét prilepit na sklicko tak, jak byla pred odlepenim.

e Spolu se vzorkem stolice uloZi rodice material do sekundarniho obalu a dorudi do
ambulance sestre, ktera provede vizualni kontrolu a s privodkami odesila oznacené
vzorky do pfislusné laboratore.

LECBA ENTROBIOZY

Pro [éCbu stfevnich parazitarnich infekci existuji bezpecné a Gcinné léky. Dulezité jsou
vSak rané pristupy k prevencia kontrole téchto infekci (Chen, 2018). Lékem prvnivolby je
u nas bézné dostupny Vermox (Mebendazol - Sirokospektralni antihelmintikum ze skupiny
benzimidazold). Predevsim z davodu rekurentni reinfekce a nedplné antihelmintické
ucinnosti se doporucuje lé¢ba celé domdcnosti, vSech ¢lenl a nékdy i kolektivl, nezavisle
na existenci ¢i absenci symptom(. Takto je moZné predejit relapsu onemocnéni. Mladi
parazité byvaji odolni vici 1é¢bé, a proto se doporucuji dvé davky Iékd s odstupem dvou
tydn( tak, aby doslo k usmrceni také cervu, ktefi by se mohli vyvinout po ukonceni prvni
|é€by. Pokud je v kolektivu (Skolka, tfida) nakazeno velké mnozZstvi déti, méli by byt vSichni
(détiiucitelé, rodice, sourozenci) osettreni dvakrat ve 2tydennich intervalech (Rawla, 2021;
Shin, 2021). U institucionalizovanych déti v podminkach opakované expozice mohou byt
potireba opakované lécby kazdé 3—4 mésice. Rezistence parazitli na Mebendazol nebyla
prokazana. Detekce vajicek po [éCbé je tedy zplsobena bud nedostatecnou terapii, nebo
opétovnou infekci (Friesen, 2019).
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DOPORUCENE PREVENTIVNI STRATEGIE PRO PRAXI

e Po detekci nakazeni déti v kolektivu je nezbytné okamzité informovat rodice
i ostatnich déti a navazat proaktivni spolupraci.

e Casta vyména spodniho a loZzniho pradla sniZuje kontaminaci prostfedi vajicky a miize
snizit riziko opakované infekce.

e Aby se zabranilo opétovnému prenosu, méli by byt 1é€eni i rodinni pfislusnici.

e NejucinnéjSim preventivnim opatfenim je spravna hygiena rukou a hygienické
chovani — napfiklad rizikové kousani neht( u déti. Zejména je potieba dohlédnout na
myti rukou u déti pred jidlem, po pouziti WC (teplou vodou a mydlem) a oSetfujiciho
personalu po vyméné plen ditéte.

e Pravidelné stfihani nehtd.

e Minimalni manipulace s kontaminovanym odévem nebo loznim pradlem — vesSkeré
obleceni, pradlo a rucniky je nutné prat vyvarkou.

e Dbat na ¢etnost vymény spodniho pradla déti.

e U rizikovych skupin déti by méla byt podporovana koupel zevniho genitdlu brzy rano,
aby se zabranilo kontaminaci pradla vajicky.

e Déti by mély byt pouceny o hygiené — nesahat a nedotykat se prsty perianalni oblasti.

e Skolni sestry, vychovatelé, pedagogové v kolektivech, by si méli byt védomi projev(i
infekce tak, aby se v¢as zabranilo jejich Sifeni ve Skoldch Skolkdch a jeslich. Jejich
vzdélavani je zasadni pro koordinovany tymovy pristupu lékaru, sester, rodicl
a pecovatell (Chen, 2018; Khayyat, 2021; Rawla, 2022).

ZAVER

E. vermicularis je vyznamnou hlistovou infestaci mezi pfedskolnimi détmi. V pfedskolnich
zafizenich by proto mély byt dlsledné implementovany programy monitorovani
a kontroly enterobiazy. Kromé toho je nutné zajistit zdravotni osvétu o enterobidze u déti
i jejich rodicu. Cilené intervence a edukace rodicu a déti jsou v koordinaci preventivnich
a lécebnych opatteni primarni Cinitelé. Pro v¢asnou diagnostiku a Ié¢bu oxyuridz ma
explicitni vyznam rutinni screening — periandlni otisk a odbér stolice. Odbéry jsou Casto
v gesci rodi¢u. Role sestry v primarni péci je pro spravné provedeni téchto odbérd rodici
v domacim prostredi zasadni.
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REFLEXIA
V OSETROVATELSKOM
VZDELAVAN(

ABSTRAKT

Pregradudlne vzdeldvanie sestier v 21.
storo¢i sa zameriava na zmenu, ktord nie
je ni¢im inym ako zmenou paradigmy. Tato
zmena sa deje prostrednictvom inovativnych
vyucbovych metdd, ktoré kladd dérazom na
Studenta. Metdda reflexie v akademickom
prostredi je proces ucenia sa prostrednictvom
kazdodennych  skisenosti a tvori jej
neoddelitelnd sicéast. Smeruje k profesionalne;j
priprave zdravotnickeho pracovnika,
budovanim profesionalnejidentity a osobného
rastu. Zaroven podporuje celoZivotné
vzdeldvanie zvySovanim sebauvedomenia
a kritického myslenia. Aplikacia Strukturova-
nych modelov reflexie do vzdeldvania vplyva
aj na profesionalny rozvoj facilitdtora vyucby,
ktory zvySuje vykon Studenta a hodnotiacu
fazu vyucovacieho procesu. Clanok opisuje
Struktirovane modely reflexie s navrhom ich
aplikdcie do vyucovacieho procesu, ktorych
uCenie sa povaiuje za inovativne metddy
vyucby veduce k zlepsSeniu profesiondlnych
zruénosti sestier.

GABRIELA STEFKOVA
UNIVERZITA PAVLA JOZEFA

SAFARIKA V KOSICIACH

KLICOVA SLOVA:

Strukturované modely vyucby reflexive,
sestry, vzdelavanie
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UvoD

skusenosti.Jefilozofickym chapanimtoho, ako ziskavame vedomostiprostrednictvom

vlastnych skdsenosti, ktoré nastavaju v priebehu ¢asu (Johns, 2000). Je to schopnost
mentalneho spracovania informacii, vytvarania zaverov o tom, ¢o sa stalo v minulosti
alebo v pritomnosti, na zaklade vnimania vlastnych skisenosti a vedomosti, ktoré maju
vplyv na usmernenia do buduicnosti (Wain, 2017). Zahfiia systematicky, vedecky proces
opisu situacie, formulovania otazok, s cielom vytvorit inteligentné kroky na overenie
vzniknutych skusenosti (Johns, 2006). Je klicovou zlozkou emociondlnej inteligencie
(Borton, 2014). Reflexiu ako sucast ucenia zaviedol filozof a pedagdg John Dewey, ktory
ju vysvetloval ako ,,aktivne, vytrvalé a starostlivé zvazovanie akéhokolvek presvedcenia,
¢i poznania a dévody, ktoré vedu k realizacii vykonu“ (Dewey, s. 1997). V profesiondlnom
kontexte je zndme, Ze reflexia je uzito¢na aj pre rozvoj kritického myslenia, ktoré ulahéuje
integraciu medzi tedriou a praxou (Erikson, 2019, Paul, 2008). Reflexia, tak uplatiuje
kritické myslenie, ktoré zahfna identifikaciu Uspechov v ramci situacie, tak aby sme ju
mohli pozitivne vyhodnotit. ZvySuje sa tym moznost vidiet veci jasne a robit tie najlepsie
rozhodnutia pre prax (Kosturkova, 2018). Vo vzdeldvacom prostredi ide o proces,
v ktorom Student a ucitel prechadzaju reflexnymi fazami, tak aby dospeli k vyslednému
rozhodnutiu (Al —Issa a Al- Bulushi, 2010). V klinickom prostredi Student hodnoti situaciu,
pokusa sa zistit, ¢o sa stalo, ¢o citil alebo o ¢om premyslal, ¢o ovplyvnilo konkrétnu akciu
a ako by mohol na situaciu opéat reagovat. Ide o zmysluplnt aktivitu, ktord je doélezité
vykonat prostrednictvom rekonstrukcie zaZitkov. Studenti uplatnenim $trukttrovanych
modelov reflexie a kritického myslenia preukazuju svoje skusenosti v predklinickej vyucbe
na simulovanych situacidch (Zamboriova, 2021, Stefkovd, 2020).

Reﬂexia je proces, v ktorom dochadza k uceniu sa prostrednictvom kazdodennych

MODELY REFLEXIE

si vyzaduju primeranu reflexiu. Reflexia je proces porozumenia a spochybnovania

postojov, hodnét, predpokladov, predsudkov pochopit rolu vo vztahu k inym
(Borton, 2014, 2020). Aplikaciou modelov reflexivneho ucéenia do vyucovacieho procesu
podporujeme inovativne metddy vyucby ako aj ich evaluaciu (Heyer, 2015). Existuje
mnozstvo modelov reflexie, ktoré je mozné implementovat v pregradualnom vzdeldvani.
Clanok prezentuje vyber $truktirovanych modelov Bortona (1970), Schéna (1983), Kolbu
(1984) a Johnsna (2000), ktoré su obzvlast dolezité pre vzdeldvanie sestier.

Zdravotm’cki pracovnici su vystaveni naroénym a nepredvidatelnym situaciam, ktoré

BORTONOV MODEL REFLEXIE (1970)

Bortonov (1970) model bol primarne navrhnuty na pouZitie vo vzdelavani ako réamec pre
reflexivne ucenie, ktory maju Studenti pouzit pri hodnoteni svojich skisenosti (tab.1).
Bortonov (1970) model je dobry vdaka svojej jednoduchosti a lahkému pochopeniu.
MoZu ho vyuzit novadikovia az po skusenych odbornikov (Jasper, 2013). Je zaloZeny na
troch otazkach: ,,Co?“ (opis situécie); ,,No a ¢o?“ (budovania vedomosti); ,,Co teraz?“
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(vykonanie aktivity), ktoré vedu k podrobnému preskimaniu a vytvoreniu poznatkov,
ktoré sa ziskali na zaklade skdsenosti (Borton, 1970; Borton, 2014; Borton, 2020; Odell,
2018; Rolfe, et al., 2001; McClean, 2019; Chiplin and Stavric, 2017). Bortonov model mé6ze
Studentom pomoéct premyslat o spésoboch ako sa m6Zu osobne zlepsovat a o dosledkoch
ich reakcii na skusenosti, ktoré v priebehu klinickej vyucby ziskavaju. Problémy v klinickej
vyucbe ako je nedostatok zamestnancov, zvysené pracovné vytaZenie, pocit alebo zlé
ucitelské schopnosti, m6zu prispiet k tomu, Ze Studenti nebudu citit spravnu podporu
facilitatora pocas praktickej vyucby (Zamboriova, 2021).

Tabulka 1: Bortonov model reflexie

Co?
Opis stadia reflexie

Ak je

e situdcia

e problém / tazkost

e dovod preco sme sa
zastavili

e dovod, preco sa
nedostaneme dalej, atd.

Akd bola moja uloha

v situacii?

Co som sa snaiil

dosiahnut?

Aké kroky som urobil?

Akd bola odpoved

Aké to malo désledky

e pre moOjho pacienta

® pre mna

e pre klienta

e pre Studenta, atd.

Aké pocity to vyvolalo

¢ u mojho pacienta /
klienta?

* v sebe?

e vinych?

Co bolo na tejto skusenosti

dobré / zlé?

No a ¢o?
Faza reflexie a budovania
vedomosti

Co mi to teda hovori / uéi /
implikuje / znamena o

* mne

* mojom pacientovi /
klientovi

* mojom Studentovi

¢ nasom vztahu

e starostlivosti méjho
pacienta / klienta

* mojej sluzbe

e modelu starostlivosti,
ktoru pouzivam, atd.
Takze ¢o mi iSlo do mysle,
ked som reagoval?

Na ¢om som teda zalofil
svoje Ciny?

Aké dalSie poznatky

teda mo6zem do situacie
priniest?

Co by sa teda dalo urobit,
aby sa to zlepsilo?

Aké je moje nové chapanie
situdcie?

Aké SirSie problémy
vyplyvaju zo situdcie?

Zdroj: Autor podla Borton, T. (1970)

STRANA 41

Teraz co?

Faza reflexie zamerana na
¢innost
Co teraz musim urobit, aby
som
e vylepsil veci
e prestal sa neustdle
zastavovat
e zlepsil starostlivost o
pacienta
e vyriesil situdciu
e citil sa lepsie
® viac sa zlepsil
e zlepsil svoj Uspech,
atd.
Co je potrebné zvazit, ak
akcia nastane a ma byt
Uspesna?
Aké mozu byt nasledky?



SCHONOV MODEL REFLEXIE (1983)

Jedna z najvystiznejSich interpretacii reflexie je od Shona, ktory zdorazrioval ulohu
pedagogickych skusenosti facilitdtora vyucby zalozenu na vedomostiach, ktoré vedu
k rieSeniu problémov. Reflexia je tak odrazom v akcii, ktora je vnimana ako reakcia na
neocCakdvanu udalost, ktord prebieha v uréitom case a priestore. Myslenie prebieha
v pozorovani myslienok a ¢inov tak, ako sa deju v danej chvili. Na druhej strane reflexia
po akcii je proces pozerania sa spat na ucenie a na skusenosti s cielom viest buduce
spravanie na zaklade predchddzajucich skusenosti a pozorovanych myslienok (tab. 2).

Tabulka 2: Shénov model reflexie v akcii a po akcii

Reflexia v akcii ® samotny zazitok
(v ¢ase kedy sa udalost kona) * myslenie v ¢ase akcie
e rozhodovanie o tom, ako v danej chvili
konat
e okamzité konanie
Reflexia po akcii ® uvazovanie o nieCcom, ¢o sa staloe premyslanie o
(po udalosti) tom, ¢o by sa mohlo urobit

inak, keby sa to stalo opat e ziskanie novych
informacii, teoretickych
vedomosti, ktoré vedu k ich spracovaniu

Zdroj: Schon, 1983

Shonov model reflexie v akcii a po akcii podporuje hodnotenie myslienok a pocitov
s maximalnym sebauvedomovanim (Heyer, 2015). Reflexia v akcii (v ¢ase kedy sa udalost
konad) je najcastejSie pouzivanym typom reflexie klinického vzdeldvania sestier. DéleZitym
aspektom Schénovho (1983; 1987) modelu je racionalita a tzv. ,,skryté vedomosti®, ktoré
su vnimané ako medzery medzi tedriou a praxou. Schon (1983) veri, Ze reflexia zacina
v praxi, najma v tych oblastiach, kde su odbornici z praxe konfrontovani s jedinecnymi
a zavadzajucimi situdciami. Schon sa domnieva, Ze na zdklade realnych skusenosti
z klinickej praxe sa odkryvaju tzv. ,,skryté vedomosti“ ¢loveka. Uzndvand prax je tam,
kde sa tedria prakticky aplikuje, testuje a hodnoti. Tedria reflexivnej praxe od Schona
(1983; 1987) je zmysluplnd, ak podporuje skisenosti Studenta a vedomosti ucitela pocas
vyucovacieho procesu.

KOLBOV MODEL REFLEXIE (1984)
Kolb (1984) tvrdil, Ze ¢lovek sa uci prostrednictvom objavov a zazitkov a vytvoril 4 -

stupniovy cyklus procesu ucenia, ktorym student prechadza. Model je uplatnitelny
vo vyucbe klinickych predmetov. Proces zacina s 1. konkrétnou skidsenostou (kedy je
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Studentovi pridelend uUlohu s aktivhou ucastou), 2. reflexivnym pozorovanim (kedy
si Student stanovi €as na vykonanie ulohy), 3. abstraktnou konceptualizaciou (kedy
dochadza k interpretacii a porozumeniu toho, ¢o sa stalo, a ¢i to dava zmysel) a 4.
aktivnym experimentovanim (kedy Student zvazuje, ako uvedenu skisenost zvladol, ¢o
sa naucil) (Wain, 2017).

JOHNSOV MODEL REFLEXIE (2000)

Johnsov Strukturovany model reflexie bol povodne vyvinuty pre lekdrov avsak jeho
uplatnenie je aj pre sestry a inych zdravotnickych pracovnikov. Model je idealny hlavne
v prvych rokoch ziskavania vlastnej praxe. Pomaha pri Uvahach a analyzach, pri zlozZitejSich
rozhodovaniach, ako aj pri uceni sa (tab. 3). Podla Johnsna (2006) uplatnenie reflexie
v praxi formou ziskavania vedomosti vedie k vzniku empirickych, etickych, osobnych
skusenosti, ktoré vedu k sebarealizaciu c¢loveka. Takto ziskané emdcie, viera, hodnoty
a postoje su zaloZzené na skusenostiach ako zdroju ucenia. Podobne ako v Kolbovom
modeli sa aj v Johnsovom Student pozera na konkrétnu udalost, jej désledky a mozny
vyvoj. Johns zd6razrioval doleZitost skisenych vedomosti a znalosti odbornika, schopnost
pristupovat k ziskanym informaciam, porozumiet im a uviest ich do praxe prostrednictvom
empirickych prostriedkov. Reflexia podla Johnsna ma dve hlavné oblasti, ktoré treba
brat do Uvahy, a to: pozerat sa smerom ,,dovnutra” (zvazit vlastné myslienky a pocity)
a ,pozerat sa smerom von“ (zvazit skutoc¢ny incident alebo situdaciu a kroky, ktoré boli
vdanejsituacii nevyhnutné a ktoré ovplyvnilivysledok). Ktomu st potrebné struktirované
subory otazok pre kazdu oblast modelu. Otazky pomahaju v prvych krokoch porozumiet
problémom, a k dosiahnutiu vysledku. Taktiez sa reflexia stava silnejSou zapojenim inej
osoby (napr. nadriadeny, mentor).

Tabulka 3 - Johnsov model reflexie

Faza Otazky

Popis Uvedte kratke zhrnutie skdsenosti
Identifikujte zakladné faktory a problémy, ktoré prospeli
k tejto skusenosti
Reflexia e Aké boli kfucové problémy, nad ktorymi
ste sa museli
zamysliet?
e Akym sp6sobom ste sa o to snazili?
¢ Preco ste zasahovali tak ako ste zasahovali?
* Reagovali ste efektivne?
e Ako ste vnimal tuto skusenost, ked' sa stala?
¢ Ak bola zapojend ina osoba (napr. pacient),
ako danu
situdciu vnimala?
e Aké boli dbsledky konania pre pacienta, oddelenie, pre

mna...,?
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Ovplyviujice e Aké okolnosti (napr. vnutorné faktory, vonkajsie faktory,

faktory vedomosti) ovplyvnili vade rozhodovanie a kroky? Co sa zmenilo?
e Ako nam skusenosti zmenili sposoby poznavania?
- vedecky

- eticky (mordlne znalosti)
- osobne (uvedomenie si seba, napr. mojich vlastnych
presvedcéeni a hodnot)
* Do akej miery sme uplatfiovali vlastné hodnoty?
e Ako suvisi vzniknuta situdcia s predchadzajucimi
skdsenostami?
Mohol som sa ¢ Aké dalSie moznosti ste mali?
s tym vyrovnat ¢ Mohli ste situaciu vyriesit lepsie?
lepSie? e Aké by boli dosledky konania?
(pre mAa?, pre
ostatnych?)
* Ako by sa dalo efektivnejsie reagovat, ak by sa tato
situdcia zopakovala?
Ucenie e Aky mate postoj z tejto skusenosti?
¢ Vieme z tejto skusenosti podporovat seba a ostatnych?
* Sme schopni realizovat pozadovanu prax?
e Ako sa vdaka tejto skisenosti rozvinuli nase vedomosti?
e Aky je plan budducich opatreni?
Zdroj: Autor podla Johnson, 2009

ZAVER

e dolezité, aby Studenti pochopili hodnotu svojich vedomosti, ktoré budud schopni

reflexiou a kritickym myslenim aplikovat do praxe. Reflexiou zdravotnicky pracovnik

vyuziva skusenosti na spoznanie seba, svojej prace, vztahu medzi osobnym
a profesiondlnym Zivotom. Pre Studentov su zas modely Strukturovanej reflexie vhodnou
stratégiou vyucby. Priamo pocas klinickej praxe mozu aplikidciou reflexie preukazat
skusenosti pri rieSeni pripadu. V poslednych rokoch vzrastd zdujem o aplikdciu modelov
reflexie do vyucby ako spésob porozumenia a uéenia sa z vlastnych skdsenosti. Avsak,
doposial Ziadna Studia nepreskimala hodnotu reflexivneho spravania, ktoré je mozné
kognitivnou Urovinou v klinickej praxi rozvijat.
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REFLECTION IN
NURSING EDUCATION

ABSTRACT

Undergraduate nursing education in the
21st century is focused on a change that
is nothing less than a paradigm shift. This
change is happening through innovative
teaching methods that are student-
centered. The method of reflection in the
academic environment is a process of
learning through everyday experiences and
forms an integral part of it. It leads to the
training of a healthcare worker, building a
professional identity and personal growth.
At the same time, it promotes lifelong
learning by increasing self-awareness
and critical thinking. The application of
structured models of reflection in education
also affects the professional development
of the teaching facilitator, which increases
student performance and the evaluation
phase of the teaching process. The article
describes structured models of reflection
with a proposal for their application in the
teaching process, the adoption of which is
considered as innovative teaching methods
leading to the improvement of nurses'
professional skills.
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POZITIVNY EFEKT
ZRYCHLENEHO
SPOSOBU OBNOVY
— RAPID RECOVERY
NA SKRATENIE
HOSPITALITACNEJ
DOBY U PACIENTOV
S TOTALNOU
ARTROPLASTIKOU
BEDROBEHO K[(BU

ABSTRAKT

Pocas poslednych 15 rokov sa chirurgické
techniky v ramci totalnych artroplastik
bedrového kibu vyvijali paralelne s prijatim
a zavedenim zrychlenych sp6sobov obnovy
(rapid recovery). Tieto operacéné techniky
umoziuju skorsi navrat funkénosti a kratsiu
hospitalizaciu v nemocnici. Samotni operatéri
sa snazia zvysit rychlost pooperacnej obnovy
po primarnej operdcii totdlnej endoprotézy
bedrového kibu s pouZitim mini invazivnych
chirurgickych technik. Hlavnym cieflom ¢lanku
je poukazat navhodnostucelenych zrychlenych
postupov a ich benefitov na rekonvalescenciu
pacienta. Za faktor posudenia tychto
technik bola vybranad dizka hospitalizacie
a jej porovnanie v ramci zrychlenych
foriem starostlivosti o pacienta a klasickym
pristupom. Ako metodiku prieskumu sme si
zvolili nestandardizovany dotaznik. Prieskumu
sa zucastnilo 744 respondentov zo Slovenska,
Ciech a Rakuska. Vysledky prieskumu poukdzali
na skratenie hospitalizacnej doby v pripade
pacientov zaradenych do programu rychlej
obnovy.
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UvoD

V sucasnej dobe je pristup vyuzivany len v 16 krajinach Eurdpy. V naSom vyskume

subor pacientov zaradenych do rapid recovery konceptu predstavuje Rakuska
republika. V Ceskej republike sa stretdvame s ¢iastoénou implementéciou rapid recovery
postupov. Vacésia Cast pacientov je stale osetrovana klasickymi postupmi zauzivanymi pri
totalnych artroplastikdch bedrového kibu (Rodriguez et al., 2014). Pre Slovensko plati,
Ze tento pristup nie je zatial zaradeny medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Na vysledok operacie, jej Uspesnost a schopnost navratit pacienta do bezného denného
Zivota maju vplyv mnohé faktory. Jednym z faktorov je aj samotna doba hospitalizacie
(Berger et al., 2004). V nasom vyskume sme sledovali dobu hospitalizacie pacientov
zaradenych do programu rapid recovery a pacientov, ktori podstupili operaciu totalnej
endoprotézy bedrového kibu klasickym spésobom. Prispevok vypracovany v ramci
projektu KEGA 003KU-4/2021.

\/yuil'vanie konceptu rapid recovery nie je bezné v jednotlivych krajindch Eurdpy.

METODOLOGIA A VZORKA

z troch casti. Prva cast pre vstupné vySetrenie pacienta obsahovala identifikaciu

pacienta podla priradeného Cisla a nasledne 19 otdzok podmienenych fyzikalnym
vyéetrenim a zhodnotenim pacientov. Druhd ¢ast nasho dotaznika bola vyplfiana
po skonceni hospitalizacie pacienta a obsahovala 10 otdzok, ktoré boli podmienené
vySetrenim pacienta. Spracovanie vysledkov nasledovalo po ukonceni kvantitativneho
zberu dat zo vsetkych troch krajin. Vysledky vyskumu boli Statisticky spracované
v programe MS EXCEL. Prezentdcia Statistickych vysledkov je uvedend v podobe tabuliek
a stipcovych grafov.

Za metddu nasho vyskumu sme si zvolili neStandardizovany dotaznik, ktory pozostaval

Pre overenie nasich hypotéz sme pouzili Statistické vypoclty ANOVA — singel factor,
t-test dvoch strednych hodnét s nerovnostou rozptylu a t-test dvoch strednych hodnét.
Vsetky kvantitativne data su spracované na hladine signifikantnosti 0,05. Jednalo sa
o krajiny Rakuska republika, Ceska republika a Slovensko. Podla nastavenia zdravotnickej
starostlivosti v jednotlivych krajindch sme sledovali vplyv rapid recovery konceptu na
jednotlivé zlozky predoperacnej, pooperacnej hospitalizacnej a pooperacnej ambulantnej
starostlivosti. Celkovy pocet sledovanych pacientov u ktorych bola vykonana operacia
totdlna endoprotéza bedrového kibu bol 744. Subor pacientov bol rozdeleny na tri
podcelky, a to pacienti z Ceskej republiky, Slovenska a Rakuska. Celkovy pocet pacientov zo
Slovenska predstavoval 33,74% vsetkych vySetrenych pacientov (n=251). Druhou najviac
zastupenou krajinou v nasom vyskume boli pacienti z Rakuska (n=247), ¢o predstavovalo
spolu 33,20% vsetkych vysSetrenych pacientov. NajmensSiu skupinu pacientov tvorili
respondenti z Ciech (n=246) 33,06% vsetkych vysetrenych pacientov. Priemerny vek
pacientov v sledovanom subore v Slovenskej republike bol 67,34 roka, v stibore z Ceskej
republiky predstavoval priemerny vek pacientov 66,48. Najmladsi pacienti v priemernom
veku pochddzali zo suboru z Rakuska, kde priemerny vek predstavoval hodnotu 65,90
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VYSLEDKY A DISKUSIA

pacientov RR, ktori podstupili operaciu v koncepte rapid recovery a sibor pacientov

NNR, ktori boli zaradeni do operacie totalnej endoprotézy podla klasickych
pravidiel. V tomto subore nerozdelujeme pacientov podla krajin, ale berieme ich ako
jeden celok. Jedinym kritériom rozdelenia suboru je alebo nie je zaradenie do programu
rapid recovery.

\/ tabulkel - Zaradenie pacientov do programu rapid recovery uvddzame subor

Tab. 1: Zaradenie pacientov do programu rapid recovery

priemer 4,015625 6,792453
rozptyl 0,027881 1,070132

Priemerna doba hospitalizacie u pacientov zaradenych do programu rapid recovery bola
v celom sledovanom subore pacientov (Rakusko a €ast pacientov z Ciech) 4 dni, zatial
¢o pri tradicnom pristupe je tdto doba hospitalizacie takmer 7 dni, presnejsie 6,8 dnia.
Taktiez pacienti zaradeni do programu rapid recovery vykazuju bezvyznamnu hodnotu
rozptylu. Subor je vyrovnany, kym v opacnom pripade sa tieto hodnoty vyrazne lisia.
Hodnota rozptylu je 1,1 dna. Rozdiely v rozptyle sa ukazali ako Statisticky vyznamné. Na
overenie dizky hospitalizacie sme poufili t-test dvoch strednych hodnét s nerovnostou
rozptylu. Vysledky testu uvdadzame v nasledujucej tabulke.

Tab. 2 Pooperacna hospitalizacia / t-test dvoch strednych hodnot

Pooperacna Pooperacna
HOSPITALIZACIA HOSPITALIZACIA
dni NRR dni RR
Mean 6,792453 4,015625
Variance 1,072662 0,027968
Observations 424 320
t Stat 54,27818
P(T<=t) one-tail 2E-200
t Critical one-tail 1,648232
P(T<=t) two-tail 4E-200
t Critical two-tail 1,965226

Tabulka 2 popisuje rozdelenie celého suboru pacientov vo vSetkych troch sledovanych
krajinach. Subor pacientov uvedenych v jednotlivych stipcoch zohladfiuje hladisko
zaradenia pacienta do programu rapid recovery (RR), alebo tradi¢ny postup po operacii
pacienta s totdlnou endoprotézou bedrového kibu (NRR).
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Z celkového poctu pacientov(n=744)bolovsuboredorapidrecoveryprogramuzaradenych
43,01% (n = 320) pacientov z krajin Rakusko a Ceskd republika. Va¢&sia ¢ast pacientoy,
¢o predstavovalo 56,99% (n = 424), pochadzala zo suboru pacientov nezaradenych do
programu rapid recovery nasledujuc klasické predoperacné a pooperacné postupy, ako
aj operacny pristup. Tento stbor pacientov bol tvoreny respondentami z Ceskej republiky
a Slovenska.

Rozdiel v priemernej dobe hospitalizacie je 2,79 dna. Skratenie hospitalizacie o takmer
3 dni sa ukazalo ako Statisticky vyznamné a pripisujeme ho prave aplikacii rapid recovery
konceptu v predoperacnej priprave pacienta.

V ramci Ceskej republiky sa stretdvame so suborom pacientov, ktori netvoria homogénnu
skupinu, nakolko samotna krajina nema plne akreditovani nemocnicu pre program
rapid recovery. Zaujimalo nas, Ci aj u pacientov, ktori sice su zaradeni do programu
rapid recovery, ale nepodstupuju ho v plnej miere, sa preukaze Statisticky vyznamnejsie
skratenie celkovej doby hospitalizcie. Pre pacientov v Cechach bol vykonany porovnavaci
test.

Tab. 3: t-test dvoch strednych hodnot, Ceska republika

RR NRR
Mean 4 6,78
Variance 0 1,1259

Observations 73 173
t Stat 34,46465478
P(T<=t) one-tail 1,93986E-79
t Critical one-tail 1,653760949
P(T<=t) two-tail 3,87973E-79
t Critical two-tail 1,973852169

Z celkového poctu pacientov zaradenych do vyskumného suboru, predstavuju pacienti
z Ciech 33,06% pacientov. V tabulke 4 st zaradeni pacienti len z tejto krajiny, ktori su
rozdeleni do dvoch skupin. Jedna skupina pacientov (RR) bola zaradend do programu
rapid recovery, ¢o predstavovalo 29,67% pacientov (n = 73) a skupina pacientov (NRR)
nezaradend do programu rapid recovery, ¢o predstavovalo 70,33% (n = 173) z celkového
poctu pacientov tvoriacich stbor z Ceskej republiky.

VyuZitim t-testu dvoch strednych hodndt na subore pacientov z Ceskej republiky sa opat
potvrdil predpoklad, Ze doba hospitalizacie je Statisticky vyznamne kratSia pri pouziti rapid
recovery konceptu v predoperacnej priprave pacientov a nasledovanim ho operacnym
pristupom a samotnou pooperacnou starostlivostou.
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Formulovali sme hypotézu, kde predpokladame, Ze v sledovanych krajinach je doba
hospitalizacie pacientov porovnatelna.

HO: Predpokladame rovnaku dobu hospitalizacie vo vsetkych troch krajinach.
ml=m2=m3

H1: Existuje skratend doba hospitalizacie aspon v jednej sledovanej krajine.

Na overenie naSej hypotézy sme pouzili funkciou ANOVA — singel factor. VSetky data su
spracované na hladine signifikantnosti 0,05. Vystup uvadzame v tabulke nizsie.

Tab. 5: ANOVA - Singel factor pre dobu hospitalizacie

SUMMARY
| Groups | Count | Sum| Average |Variance | | |
Pooperacna
HOSPI'I('jA;‘I}IZACIA )51 1707 6,800797 1,040159
Slovensko
Pooperacna
HOSP'LAnLII'ZAC'A 246 1465 5955285 2,410237
Cesko
Pooperacna
HOSP'LAnLi'ZAC'A 247 993  4,020243 0,036174
Rakusko
ANOVA
Source of
Variation
Between Groups 1009,390609 504,6953 435,1395 1E-125 3,007876

Within Groups 859,4467561 741 1,159847

Total 1868,837366 743

Ak F< Fcrit, odporu¢ame prijatie hypotézy HO. V opacnom pripade odporic¢ame nulovu
hypotézu zamietnut a prijat alternativnu hypotézu H1.

V naSom pripade su hodnoty F = 435,1395 > 3,007876 = Fcrit., odporu¢ame prijat
alternativnu hypotézu. Doba hospitalizacie v Rakusku je Statisticky vyznamne kratSia ako
v ostatnych krajinach. Rakusko je krajina, kde je aplikovany rapid recovery pristup v celom
rozsahu sledovanych respondentov.
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Hlavnou ulohou novodobych postupov v ramci totalnych endoprotéz je skracovanie
nutného pobytu pacienta v nemocnici. Stanbough, Nunley, Curry, Stegger-May a Clohisy
(2015) v ramci studie skumali na vzorke 1751 pripadov pocas 13 rokov vplyv tradicnej
formy starostlivosti o pacienta a postupov rychleho zotavenia na zlepSenie bolesti, skoru
mobilitu pacientov a di?ku hospitalizacie. Vo svojej $tudii uvadzaju, Ze dizka hospitalizacie
sa vyrazne znizila v porovnani s klasickym postupom o 52%.

V $tadii Tayrose, Newman, Slover, Faffe, Hunter, Bosco (2013) autori porovnavaju dizku
hospitalizacie pacientov po operacii totalnej endoprotézy bedrového kibu s rapid recovery
s klasickymi formami starostlivosti. V subore pacientov zaradenych do rapid recovery
programu bola priemernd dizka hospitalizacie 3,80 dni. Stibor pacientov zaradenych do
klasickych postupov starostlivosti vykazoval priemernt dizku hospitalizacie 4,63 dni.

Pre obdobné sledovanie dizky hospitalizicie sme aj my stanovili jeden z podcielov.
Zaujimalo nas, ¢i obdobné docielime zapojenim pacientov do rapid recovery obdobné
vysledky, ako uvadzaju ostatni autori. Priemerna doba hospitalizacie v subore pacientov
zaradenych do rapid recovery programu predstavovala 4,02 dna. Tento subor pozostaval
z krajin Rakusko a Ceskd republika. Oproti $tudii autorov Tayrose, Newman, Slover, Faffe,
Hunter, Bosco (2013) priemerna doba liecenia je 0 0,22 dia dlhsSia. Omnoho vacsi rozdiel
v dobe hospitalizacie méZzeme pozorovat pri klasickych postupoch lie¢enia, ked Tayrose,
Newman, Slover, Faffe, Hunter, Bosco (2013) uvadzaju hodnotu 4,63 dna. V naSich
podmienkach je tato doba ovela dlhsia. Respondenti zo Slovenska a z Ceskej republiky,
ktori neboli zaradeni do programu rapid recovery, uvadzali dizku hospitalizacie v priemere
6,79 dna. V porovnani s vyssie uvedenou sStudiou je to rozdiel o 2,16 dna. V obdobi zberu
dat sme sa mali moznost stretnlt aj v nasom subore s pacientmi, ktori pri klasickom
spdsobe riedenia totdlnej endoprotézy bedrového kibu zotrvali v nemocni¢nom zariadeni
4 dni. Jednalo sa o sukromné ortopedické kliniky. V takomto pripade boli pacienti
charakterizovani ako samoplatitelia. Dizka hospitalizicie v pripade $iestich pacientov
z nd$ho suboru zo Slovenska pripomina dizku hospitalizacie pre rapid recovery programy.
Spominany benefit skratenej dizky hospitalizicie predstavuje Gsporu néakladov nielen
na zdravotnu starostlivost vynaloZzenl zo zdrojov verejného zdravotného poistenia,
ale aj v pripade samoplatitelov z ich vlastnych zdrojov. Tento fakt bol jednou z uloh pri
koncipovani rapid recovery programu. V krajinach, kde dochadza k najvacsiemu rozmahu
rapid recovery programu, sa stretdvame so systémom dobrovolného komeréného
zdravotného poistenia. Wilches, Sulbaradn, Fernandez, Gisbert, Bausili, Pelfort (2017)
uvadzaju Usporu ndkladov pri pacientoch zaradenych do programu rapid recovery
priblizne 1266 eur.

AutoriStambough, Nunley, Beaulé, Clohisy (2016) uvadzajuapotvrdzujatvrdenie, Ze cielom
rapid recovery je snaha o skort obnovu zdravia pacienta, skratenie dizky hospitalizacie,
maximalizovanie spokojnosti pacientov. Zaroven rapid recovery minimalizuje naklady na
zdravotnu starostlivost a pripadné komplikacie spojené s operaénym zakrokom.
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ZAVER

ako program rychlej obnovy alebo ,agresivnej” rehabilitacie, ktory prinasa vela

N a zaver mozeme len skonstatovat, Ze rapid recovery program je charakterizovany

pozitivnych dopadov na samotného pacienta a nielen vo forme skratenia ¢i uz

hospitaliza¢nej fazy, ale aj dobu celkovej rekonvalescencie.
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POSITIVE EFFECT OF
THE ACCELERATED
METHOD OF RECOVERY
- RAPID RECOVERY

FOR SHORTENING

THE HOSPITALIZATION
TIME IN PATIENTS
WITH TOTAL HIP
ARTHROPLASTY

ABSTRACT

During the last 15 years, surgical techniques
in total hip arthroplasty have evolved in
parallel with the adoption and introduction
of rapid recovery methods. These surgical
techniques allow an earlier return to
functionality and a shorter hospital stay.
Operators themselves are trying to increase
the speed of postoperative recovery
after primary total hip arthroplasty using
minimally invasive surgical techniques. The
main goal of the article is to point out the
suitability of comprehensive accelerated
proceduresandtheirbenefitsforthepatient's
recovery. The length of hospitalization and
its comparison within the framework of
accelerated forms of patient care and the
classical approach was chosen as a factor
for the assessment of these techniques. We
chose a non-standardized questionnaire as
the survey methodology. 744 respondents
from Slovakia, the Czech Republic and
Austria took part in the survey. The results
of the survey pointed to a reduction in
hospitalization time for patients included in
the rapid recovery program.
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UROVEN OCHOTY
POMAHAT
ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANAROV NA
SLOVENSKU

ABSTRAKT

Praxvramcizdravotnickych povolanipoukazuje
na potrebu dobrého rozvinutia kladnych
behaviordlnych vlastnosti pracovnikov
v zdravotnictve. K nim patri aj ochota poméct
pacientovi. Aj ked sa tato charakterova
vlastnost uz dlhodobo povazuje za podstatnu
podmienku zdravotnej starostlivosti, v klinickej
praxi trvalo dlho, kym sa jej zacala venovat
primerana pozornost. V nasom prieskume
sme zistovali ako vek, skdsenosti, rodina,
vzdelanie a pracovné prostredie vplyvaju na
stupen prejavenej ochoty u zdravotnickych
zachranarov na Slovensku.
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uvoD

z charakterovych vlastnosti zdravotnickeho zachranara. Aj ked sa ochota povazZuje

uz dlhodobo za podstatni podmienku zdravotnej starostlivosti, v klinickej praxi
trvalo dlho, kym sa jej zacala venovat primeranda pozornost. V skuto¢nosti by mali vsetci
zdravotnicki pracovnici preukazovat primerani ochotu pomaoct pacientovi, ktory im je
zvereny. Ved prave preto si vyberali pomahajuce profesie ako naplnenie svojho Zivota.
Je potrebné, aby ich entuziazmus pomahat sprevadzal pocas celej pracovnej kariéry.
Napriek tomu si musime uvedomit, Ze ochota ludi pomahat druhym sa od jedného
pripadu k druhému znacne lisi v zavislosti od podmienok, ktorym celia. V niektorych
pripadoch a podmienkach moézu byt ochotni rychlo pomdct, ale inokedy sa zdrahaju
pomoc poskytnut. Vzhladom na to, Ze pomoc ma spolocensky pozitivny vyznam mébzeme
skonstatovat, Ze pozitivne naladenie v spolo¢nosti a u osoby zvycajne zvysi ochotu zapojit
sa do pomoci inym. Pozitivne naladeny zdravotnik si uvedomuje o¢akavanie spolo¢nosti
a pacientov. Hovorime, Ze zdravotnik preberd ulohu, ktord mu je spolo¢nostou aj
pacientom pridelena. Prebratie Ulohy je kognitivnym procesom, v ktorom si osoba
percepéne vsima a poznava zamer a motivaciu tych druhych, nasledne afektivne precituje
emocionalne reakcie ¢o vedie k zapojeniu sa do pomoci (Peng, et al. 2010). Vyvoj ulohy
a jej prijatie u zdravotnickeho zachranara a naliehavost alebo nenaliehavost pripadu
moze ovplyvnit spdsob, akym sa altruistické spravanie prejavi v jeho konani (Parker, et al.
2022). Takisto vek, skusenosti, rodina, vzdelanie a pracovné prostredie mdézu mat vplyv
na stupen prejavenej ochoty u zdravotnikov.

N a zaklade beznej praxe vieme, Ze ochota pomdct pacientovi by mala byt jednou

Na druhej strane aj pacienti vnimaju ¢i ti, ktori im poskytuju zdravotnu starostlivost
su ochotni poméct a nasledne byvaju nachylnejsi spolupracovat a liecba v ramci
optimistického naladenia vytvara prijemnejsie prostredie pocas zdravotnej starostlivosti.
Vznikd vzdjomné prepojenie medzi Ziadatelom pomoci a jej poskytovatelom vplyvajlce
na compliance. U empatickejsich jednotlivcov je o¢akdvana vyssSia Uroven compliance
ako odpoved na Ziadost o pomoc (Bohns, et al. 2021). Zaroven atributy motivacie
a kompetencie u pacientov a klientov su velmi ddleZité a ovplyvriuju rozhodnutie konat
(Guul, et al. 2021).

METODOLOGIA A VZORKA

obsahujuci 17 otazok s moznostou styroch odpovedi: Uplne nesthlasim; nesthlasim

(s vyhradami); suhlasim (s vyhradami) a uplne suhlasim, ktory sme validovali
lingvisticky ako aj psychometricky. Ziskané Udaje sme Statisticky spracovali pomocou
programu SPSS 25. Vyhodnotenie dotaznika sme urobili pomocou hodnoty priemeru
(mean) pre jednotlivé otazky ako aj pomocou Pearsonovych koreldcii, aby sme zistili
signifikantné rozdiely v odpovediach.

\/prieskume sme pouzili dotaznik “Willingness Assessment Questionnaire (WAQ)”
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Prieskumna vzorka pozostdvala zo 173 respondentov — zdravotnickych zachranarov
pracujucich na uzemi Slovenskej republiky. Z nich 89 (51,4%) bolo muZov a 84 (48,6%)
Zien. Vek respondentov sa pohyboval v rozmedzi medzi 21 az 62 rokov. Vacsina
respondentov bolo Zenatych/vydatych 117 (67,6%), 55 (31,8) slobodnych a 1 (0,6%)
rozvedeny/a. Rozdelenie respondentov vzhladom na typ bydliska bolo priblizne rovnaké:
88 (50,9%) Zilo na vidieku a 85 (49,1%) v mestach. Najviac respondentov—az 132 (76,3%)
vyrastalo bez, pripadne s jednym sirodencom a 41 (23,7%) malo dvoch a lebo viacerych
surodencov.

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika respondentov

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Pohlavie 173 1 2 1,51 ,501
Vek 173 1 2 1,37 ,484
Stav 173 1 3 1,33 ,484
Bydlisko 173 1 2 1,51 ,501
Suarodenci 173 1 2 1,76 ,426
Valid N (listwise) 173

VYSLEDKY A DISKUSIA

dotazniku, ako aj jednotlivych otazkach. Cim vyssie skére (maximalne 4) je
dosiahnuté, tym je Uroven ochoty zdravotnickych zachrandrov vyssia. Stanovili sme
Styri Urovne hodnotenia: 1. Skére 1,000 - 1,750 = nizka Uroven ochoty a empatie. 2. Skére
1,751 — 2,500 = priemerna uroven ochoty a empatie. 3. Skére 2,501 — 3,250 = vyssia
Uroven ochoty a empatie. 4. Skére 3,251 — 4,000 = velmi vysokd uroven ochoty a empatie.

Vyhodnotenie dotaznika je zaloZené na stanoveni priemeru (mean) v celom

Spolahlivost dotaznika sme zistovali pomocou ukazovatela Cronbach's Alpha zaloZeného
na Standardizovanych polozkdch a dosiahla droven 0,564. To znamena, Ze dotaznik je
pomerne silny a spolahlivy nastroj na meranie. Priemer odpovedi pre jednotlivé otazky sa
pohyboval od 2,07 do 3,77 (maximum bolo 4). Celkovy priemer za cely dotaznik dosiahol
2,904. Znamena to, Ze respondenti vSeobecne vykazuju vyssiu Urovern empatie a ochoty
pomaoct.
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Tabulka 2: Deskriptivna Statistika k Grovni ochoty

Std
N Mean Deviation

1. Som viac extrovert ako introvert 173 3.05 .806
2. Nestastie inych na mra emocne vplyva 173 3.16 .662
3. Doprajem inym a nezavidim 173 3.29 .645
4. Snazim sa pomoct v nudzi 173 3.44 .622
5. Nenechdvam poskytnutie pomoci na inych 173 2.55 917
6. Rad sa staram o ostatnych 173 3.21 .667
7. Som ochotny osobne riesit problémy len sam 173 2.07 .804
8. Som lahko ovplyvnitelny 173 2.83 724
9. Pred rozhodnutim vela rozmyslam 173 3.12 .787
10. Pocas rozhovorov sa viac sustredujem na seba 173 2.47 .832
11. Nerobi mi problém pomahat pijanom a asocidlom 173 2.27 .875
12. Rad ochranujem zneuzivanych -vyuzivanych 173 3.15 .665
13. Ochota pomahat je pre mna dolezita 173 3.77 433
14. Vidy odpovedam pravdivo 173 2.85 .856
15. Pocity druhych ¢asto zmenia mo6j nazor 173 2.73 .793
16. Rad pomaham novym ludom v time 173 2.55 .955
17. Lahko pInim Zelania ostatnych 173 2.86 .623

V odpovediach na otazku Cislo 7 sa jasne ukdzalo, Ze povolanie zdravotnickeho zachranara
je timovou pracou napriek tomu, Ze sa ocita na mieste vyjazdu velakrat sdm odkazany na
svoje rozhodnutie. Seba-dovera hra délezitu ulohu pri prechode k samostatnosti v praxi
(Thompson, 2016). Zacinajuci zachranari budu vidy pocitovat potrebu ziskania viac
skusenosti. To koreluje aj s nasimi vysledkamivzhladom na vek a skisenosti respondentov.
Poskytnutie primeraného dobrého tutorstva a silnd podpora zacinajucim zdchrandrom
im pomodzZe nielen ziskat dostatocné vedomosti, zrucnosti a skusenosti v bezpecnom
prostredi, ale aj zvysi ich doveru vo vlastné schopnosti.

Samostatnou kapitolou su pacienti, ktori si sami z vlastného rozhodnutia, svojim konanim
a spésobom Zivota privodili poranenia a nemoci. Vedomost, Ze su plne zodpovedni za stav,
v ktorom sa nachadzaju mo6ze mat vplyv na ochotu im pomahat. Napriek usmerneniam,
ktoré naznacuju potrebuvzdelavaniaa politik, ktoré by usmerniovalipersonalvstarostlivosti
o seba poskodzujucich sa réznym sposobom, existuju len obmedzené dokazy o tom, Ze sa
to v praxi deje (Rees, et al. 2014). Mdzeme to vidiet aj v odpovediach v nasom dotazniku

evve

Signifikantné rozdiely v odpovediach v rdmci jednotlivych skupin su v tabulke ¢islo 3.
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Tabulka 3: Korelacie vzhladom na pohlavie, vek, rodinny stav, bydlisko a sirodencov

1. Som viac extrovert ako
introvert

2. Nestastie inych na mnia
emocne vplyva

3. Doprajem inym a
nezavidim

4. Snazim sa poméct v
nudzi

5. Nenechdvam
poskytnutie pomoci na
inych

6. R4d sa stardm o
ostatnych

7. Som ochotny osobne
riesit problémy len sam

8. Som lahko
ovplyvnitelny

9. Pred rozhodnutim vela
rozmyslam

10. Pocas rozhovorov sa
viac sustredujem na seba

11. Nerobi mi problém
pomahat pijanom a
asocidlom

12. Rad ochranujem
zneuzivanych
-vyuzivanych

Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)

Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)

Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)

Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)

Pearson
Correl.

Sig. (2-tailed)

,070
,358
,028
,715
,077
,314
-,058

,450

-,093

,222
,061
,429
-,089
,244
-,001
,986
,032
672
-,079

,301

-,128

,093

-,024

,754

-,059
441
,120
,115
,028
,715
,056

,467

-,059

,440
-,006
,940
-111
,146
-,005
,953
,126
,100
-,086

,260

-,041

,589

,025

,745
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,125
,102
,014
,854
-,009
,908
-,001

,992

-,126

,098
-,052
,500
-,014
,852
,009
,904
-,014
,854
,019

,804

-,112

,142

,008

,918

-,159*
,036
-,232%**
,002
,064
,402
-,050

,517

-,061

,425
,047
,541
,027
,721
-,068
,374
,078
,305
-,003

,971

-,085

,267

-,039

,612

| pohlavie | vek | stav_| bydlisko | surodenci

-, 154*
,043
,034
,660
-,024
;751
,066

,388

,219%*

,004
,052
,499
,031
,683
,021
,782
-,035
,647
,085

,265

,201%*

,008

,024

,756



13. Ochota pomahat je Pearson

Al v ,002 ,040 ,024 -,031 -,039
pre mna dolezita Correl.

Sig. (2-tailed) ,982 ,605 758 ,684 ,609

14 Vidy odpovedam Pearson 046 051 034 010 013
pravdivo Correl.

Sig. (2-tailed) ,550 ,507  ,655 ,891 ,862

15. Pouty druﬂhyc’h casto Pearson 193 006 144 028 140
zmenia mo6j nadzor Correl.

Sig. (2-tailed) ,011 ,939  ,059 ,716 ,066

16. Rac’j p’omahalm novym Pearson _181*  -040 -054 089 064
[udom v time Correl.

Sig. (2-tailed) ,017 ,605  ,479 ,245 ,400

17. Lahko pInllm Zelania Pearson 044 133 -002 _033 _015
ostatnych Correl.

Sig. (2-tailed) ,568 ,082 981 ,663 ,844

N 173 173 173 173 173

** Koreldcia je signifikantna na urovni 0,01
* Koreldcia je signifikantnd na drovni 0,05

Pomocou Pearsonovych koreldacii sme potvrdili vyznamnost rozdielov odpovedizo 17-tich
otazok: vzhladom na pohlavie v 2 otazkach; vzhlfadom na vek v 2 otdzkach; vzhladom na
rodinny stav v 1 otazke a vzhladom na vyrastanie so surodencamiv 3 otazkach. Vychadzali
sme z vysledkov pri Urovni spolahlivosti 95% (p <0,05).

Vzhladom na pohlavie muzi hodnotili ochotu pomahat ako osobnu vlastnost, ktora je pre
nich délezitejSia v porovnani so Zenami. Zaroven sa prejavili ako viac ochotni pomahat
novym kolegom v time. Z hladiska veku boli signifikantné rozdiely dosiahnuté v ramci
odpovedi na otdzku 3 kedy mladsi respondenti boli viac prajny voci inym osobam a otdzku
13 ¢o poukazalo, Ze starsikolegovia siviac vazia charakterovu vlastnost - ochotu pomahat.
Rodinny stav mal vplyv na rozdielnost len v otazke Cislo 13 kedy respondenti Zijuci
v manzelstve - rodine povazovali ochotu pomahat viac za potrebnu. Vyrastanie v rodine
so surodencami ovplyvnilo odpovede na otazku ¢islo 1 — ti, ktori maju viac surodencov
su viac extroverti v porovnani s tymi, ktori vyrastali bez surodencov, pripadne jednym
surodencom. Respondenti, ktori maju viac surodencov sa menej spoliehaju na inych —
nasvedcuju to odpovede na otazku Cislo 5 a zaroven su ochotnejsi pomoct aj fudom,
ktorych sprdvanie poskodzuje ich zdravie (pijanom). Vyrastanie v rodine s viacerymi
surodencami ich robi tolerantnejSimi k spravaniu sa inych.
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ZAVER

ktory ukazuje ochotu pomoct pacientovi vzhladom na jeho zdravie a pohodu.

Ochota v povolani zachranarov je velmi dolezita. Bolo by uzitocné, keby Studenti
urgentnej zdravotnej starostlivosti - buduci zdravotnicki zachranari absolvovali pocas
Studia kurz zamerany vyluéne na ochotu, empaticky pristup, syndrém vyhorenia alebo
psycho-emocionalnu hygienu. Vieme, Ze predstavovanie si scén pomoci ¢loveku v nudzi
zvysuje vlastny imysel pomdct (Gaesser, et al. 2015). Cim je scéna pomoci predstavena
Zivsie a realistickejsie, tym sa viac zvySuje ochota pomahat u Studentov a nasledne aj
v povolani zdravotnicky zachranar. Vpldva to z toho, Ze epizodicka simulacia ¢erpd zo
suboru kognitivnych procesov, ktoré ludom umoziuju predstavenie si buducej udalosti.
Schopnost predstavit si alebo pamatat si konkrétne momenty z minulosti alebo buddcnosti
ma zasadny vplyv na afektivne a kognitivne prezivanie ¢loveka so Sirokymi dosledkami
pre usmernovanie rozhodovania a spravania (Gaesser, et al. 2020).

\/{/sledky ziskané pocas prieskumu ukazuju na doleZitost adekvatneho pristupu,
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THE LEVEL OF
WILLINGNESS TO
HEALP OF PARAMEDICS
IN SLOVAKI

ABSTRACT

Practice within healthcare professions points
out to the need for good development
of positive behavioural characteristics
of healthcare workers. They also include
the willingness to help the patient. Even
though this character trait has been long
ago considered as an essential condition
of health care, it took a long time in clinical
practice before adequate attention began to
be paid to it. In our survey, we investigated
how age, experience, family, education
and work environment affect the level of
willingness to help shown by paramedics in
Slovakia.
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