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CROHNOVA
CHOROBA - REVIEW

ABSTRAKT

Crohnova choroba je ochorenie s neob-
jasnenou etiolégiou. Je to celoZivotné,
nevylieCitelné ochorenie s najcastejSou
lokalizaciou v oblasti terminalneho ilea
a hrubého creva. Cielom prehladu je na
zdklade dostupnej literatiry poukazat
na Crohnovu chorobu ako ochorenie
vyskytujuce sa vylucne vo vyspelom svete.
K zlatému Standardu endoskopickych
metdd patri v sucasnosti kolonoskopia. Je to
presna a citlivd metdda, avsak kvoli priprave
na vySetrenie sa stretdva s neochotou
u pacientov. Z toho dovodu sa dalej hladaju
a vylepSuju nové diagnostické metddy ako
napr. kapsulova kolonoskopia. Crohnova
choroba je nevylieditelna, chceme poukazat
na moznosti lieCby komplikacii, ¢im je mozné
dosiahnut zlepsenie kvality Zivota pacientov.
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UvoD

,Crohnova choroba je systémové zdpalové ochorenie trdviaceho ustrojenstva. Ide
o chronicky nespecificky zdpal ktorejkolvek casti trdviacej trubice, segmentdlny alebo
plurisegmentdlny, transmurdlny, v typickych pripadoch granulomatdzny” (Hourka, 2009).
Najcastejsie zapaly lokalizujeme v oblasti terminalneho ilea a hrubého ¢reva (Zakuciova,
Borosov3, 2013).

Incidencia Crohnovej choroby v krajinach Europskej unie je od 3,6 do 15/100 000.
Prevalencia sa pohybuje cca od 100 do 200/100 000. Na Slovensku sa vyskyt prevalencie
pohybuje cca 80/100 000 obyvatelov (Burisch, Munkholm, 2013; Hourka, 2014). Najvyssi
vyskyt je v tretej dekade Zivota. Stredny vek nastupu ochorenia je okolo 33 rokov. V tomto
veku zacina nastup ochorenia u vacsiny pacientov s Crohnovou chorobou a trva po cely
profesijny Zivot. Umrtnost u Crohnovej choroby sa nezmenil napriek zlepseniu v lekarskej
a chirurgickej lie¢by (Burisch, Munkholm, 2013; Preiss et al., 2014).

KLINICKY PRIEBEH — CROHNOVEJ CHOROBY

riebeh ochorenia charakterizuje inicidlne vzplanutie, remisia, relaps a recidiva (Hourka,
2009).

Aktivitu ochorenia hodnotime skorovacim systémom CDAI (Crohn’s Disease Activity
Index) vytvoreny v sedemdesiatich rokoch minulého storocia. Retrospektivne sa
prostrednictvom systému CDAI hodnoti: celkovy stav pacienta, aktivita intestinalnych
a extraintestinalnych prejavov.

V Tabulke 1 su uvedené najcastejsie prejavy postihnuti traviacej trubice (Cervenkova,
2009).

Tabulka 1: Prehlad klinickych symptémov

Tenké a hrubé crevo Hrubé crevo Tenké crevo m

Bolest brucha Hnacky Bolest brucha Krvacanie
.. . Nutkanie na
Teploty Krvacanie Chudnutie stolicu
Y Mimocrevné g Hnisanie
Hnacky orejavy Chudokrvnost Sl

Zdroj: Cervenkova (2009)
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KOMPLIKACIE - CROHNOVEJ CHOROBY

yvoj ochorenia charakterizuje vyskyt gastrointestinalnych komplikacii. U Crohnovej
choroby su to hlavne: zapaly, fistuly, abscesy, perianalne lézie, stendzy (Ribiére,
Bouhnik, 2014).
V mnohych pripadoch pri vyskyte ochorenia sa objavuju tzv. sprievodné extraintestindlne
ochorenia:

reumatické (ankylozujuca spondylartritida, periférna artropia),
kozné (pyoderma gangrenosum),

oc€né (uveitida, iridocyklitida),

hepatdlne (PSC- primarna sklerotizujuca cholangoitida),
nefrolitiaza,

amyloiddza,

tromboembolické komplikacie (Hourka, 2014).

Polovica pacientov ma tieto komplikacie do 20 rokov po stanoveni diagndzy. Bolo
preukdzané, ze 25 % pacientov s Crohnovou chorobou mali asponi jednu striktiru tenkého
¢reva a 10 % ma aspon jednu striktiru hrubého ¢reva. Vacsina z tychto pacientov bude
musiet absolvovat minimalne jednu operaciu pocas svojho Zivota. V¢asna diagnéza moze
zabranit postihnutiu a mortalite tychto pacientov (Chang et al., 2015).

ETIOLOGIA - CROHNOVEJ CHOROBY

bolo formulovanych viacero predpokladanych pricin a faktorov rozvoja ochorenia.

Sucasné modely Crohnovej choroby opisuju pociatoéné narusenie epitelu na
rozhrani ¢revnej sliznice a ¢revnej mikrofléry. Okrem toho su v sicasnej dobe diskutované
aj genetické vplyvy, enviromentalne vplyvy, fajéenie ako vonkajsi faktor a infekcie (Berh,
2010; Danaj, 2009).

E tioldgia Crohnovej choroby nateraz nie je jasna. S rozvojom medicinskych poznatkov

Mensik (2007) je nazoru, Ze genetické a negenetické faktory zohravaju klucovu ulohu
v Crohnovej chorobe. Riziko rozvoja a komplikacii je vysSie u pribuznych pacientov
s Crohnovou chorobou, ako vo vseobecnej populdcii. Podla Hourku (2009) maju
vyznamné postavenie v patogenéze Crohnovej choroby T lymfocyty a ich subpopulacie
CD4+ lymfocyty (pomocné T lymfocyty). Wang et al. (2015) skamali prejavy IL12p40
a jeho receptoru interleukin-12 receptor B1 (beta) lokdlne aj systémovo.
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DIAGNOSTIKA - CROHNOVEJ CHOROBY

laboratérne azobrazovacie vysetrenia. PriCrohnovejchorobe sa vyuziva magneticka

rezonancia (MR), pocitadova tomografia (CT), ultrasonografia (USG) s mozZnostou
verifikovania moznych komplikacii. Zlatym Standardom v diagnostike je endoskopické
vySetrenie — kolonoskopia. V pripade Crohnovej choroby sa vyuziva kapsulova endoskopia
pri negativnom kolonoskopickom vysetreni, baldnikova endoskopia pri potrebe biopsie
z tenkého creva (Zakuciova, Borosova, 2013).

V diagnostickom procese ma popredné miesto kvalitna anamnéza, klinicky obraz,

Ukazovatele aktivity crevného zdpalu, jedna sa o neSpecifické znamky zdpalu, ktoré
vyuzivame pri diagnostike vacsiny inych zapalovych choréb. U chorych s Crohnovou
chorobou sa vyuziva predovsetkym C-reaktivny protein, sedimentacia ¢ervenych krviniek
a zmeny v krvnom obraze (Jurgos, KuZela, HruSovsky et al., 2006).

Stanovenie kalprotektinu, je to antimikrobidlny protein s vysokou afinitou k zinku. Tvori
30-60 % neutrofilnych granulocytov a uvolfiuje sa pri zapalovych procesoch (Mali¢kova et
al., 2008; Schoepfer et al., 2010).

Stanovenie laktoferinu, test predstavuje vysoko citlivd, Specificku a neinvazivhu metédu
pre hodnotenie aktivity zapalovych ochoreni, sledovanie odpovedi na liecbu tychto
pacientov. Ide o kvalitny imunochromatograficky test pre stanovenie fudského laktoferinu
vo vzorkach stolice. Test je komercne dostupny, kde v testovacich zonach membrany su
naviazané protilatky proti ludskému laktoferinu.

Ayling (2011) uvadza, Ze meranie fekalneho kalprotektinu a laktoferinu ma dolezitu Glohu
pri diagnostike zapalovych ochoreni Criev.

V klinickej praxi sa na stanovenie diagndézy Crohnovej choroby vyuziva sérologickd
diagnostika. lde o dokaz protilatok proti kvasinkdm Saccharomyces cerevisiae, ktoré
sa vyuzivaju v pekarenstve, vinarstve a pivovarnictve (ASCA), boli zistené u pacientov
s Crohnovou chorobou. Na doplnenie sa vyuziva stanovenie protilatok proti neutrofilnym
granulocytom (pANCA). Na ich dobkaz sa vyuZiva ELISA-anti-ASCA-II-A,G suUprava
(Anonymous: ELISA..., 2014; Zima, 2013).

Transabdomindlna ultrasonografia, je Siroko dostupna a neinvazivha metdda bez
pouZzitia ionizujuceho Ziarenia. Tato metdda vyuziva Dopplerov ultrazvuk , ktory méze byt
schopny sledovat zmeny aktivity steny ¢reva po uréenej farmaceutickej liecbe. Niektoré
Specializované pracoviska vyuzivaju sonograficku enteroklyzu ako metédu na sledovanie
efektu biologickej lieCby pri Crohnovej chorobe (Markova, Kvétensky, 2011; Chang et al.,
2015; Drews et al., 2012).
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MR enterografia (MREg) sa pouZiva ako primarna diagnostickd metdda. Je neinvazivna,
tolerovana vsetkymi vekovymi skupinami chorych a bez radiaénej zataze. Priprava
¢reva prakticky nie je nutnda. V den vySetrenia pacient nesmie od polnoci jest, pit, fajcit.
Pacientovi sa nasledne pred vysSetrenim podava frakcionovane velky objem roztoku
v priebehu 60 minut. VyuZivaju sa pri detekcii aktivneho zapalu pri Crohnovej chorobe
a na detekciu stenoz.

CT enterografia (CTEg), pri CTEg je nutné pouzit multidetektorovy CT pristroj s podanim
intravendznej kontrastnej latky a spasmolytik ktoré pouzijeme na redukciu pohybovych
artefaktov. Diagnostickymi priznakmi v CT obraze pre aktivnu formu Crohnovej choroby
su nalezy zhrubnutej steny, sytenie steny, zvySena denzita perienteralneho tuku.

Pasaz tenkym ¢revom, princip vySetrenia spociva v peroralnom podani cca 550 ml bariovej
suspenzie. Pacient by mal pit kontrastnu latku v lahu a vacésinou na pravom boku, aby
pasaz bola ¢o najspolahlivejSia. Skiagramy tenkého creva sa uskutocnuju v intervaloch
10 — 20 min, v Iahu na chrbte a na bruchu (Jurgos et al., 2006).

NajcastejsSim vysetrenim k vyluceniu postihnutia tenkého ¢reva pri Crohnovej chorobe
je v sucasnosti enteroklyza. Diagnosticka vytaznost enteroklyzy pre ulceracie, erdzie
a zapalové polypy je vyrazne nizsia v porovnani s diagnostickou vytazenostou zlatého
$tandardu pre vysetrenie tenkého ¢reva (Spic¢ak, 2008).

Endoskopia sa povaZuje za zlaty Standard, ale pacienti ju zle prijimaju pre jej invazivnost.
Medzi tieto metddy Standardne patri kolonoskopia, dalej sa uplatiuju enteroskopické
vySetrenia. Medzi ne patri Push enteroskopia, v sticasnosti je k dispozicii aj kapsulova
a jedno-dvojbaldnkova enteroskopia. Spominané vysetrenia nam umoznia prehliadnut
celé tenké ¢revo. Baldnova enteroskopia sa da vyuzit na odber vzorky na histologické
vySetrenie (Hourka, 2009; Ercole, Rigazio, 2014).

Kapsulova kolonoskopia, je neinvazivna metdda vySetrenia hrubého ¢reva bez nutnosti
sedacie (Spada, 2012).

Jednobaldnovd enteroskopia, pri tejto zobrazovacej metdde je mozny odber bioptického
materidlu a terapeutické endoskopické intervencie pri tomto vysetreni. Ide o financne
a Casovo narocnu metddu, ktord si vyZzaduje Specidlnu techniku a celkovu anestéziu
pacienta.

Push enteroskopia je alternativou oralneho pristupu pri balénovej enteroskopii, pre

proximalne postihnutie. Vyhodou je finan¢na a ¢asova nenarocnost a nie je nutna ani
celkova anestézia. Jej nevyhodou je vSak obmedzeny rozsah vySetreni (Hrdlicka, 2011).
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Histologické metody, pri endoskopickych vysSetreniach sa odoberaju bioptické vzorky
na histologické vysSetrenie. Histologické vySetrenie odstraneného creva Cize resekatu je
Uspes$né pre stanovenie diagndzy (Cervenkova, 2009; Busikova-Malenovska et al., 2013).

LIECBA - CROHNOVEJ CHOROBY

Primarnym cielom lie¢by je dosiahnutie remisie. Dalsi ciel lie¢by je slizniéné

zahojenie, zlepSenie vyZivy, udrZanie a zlepSenie kvality Zivota. Aplikuje sa liecba,
ktora je dlhodobo preverena podla stupna zavaznosti ochorenia. Za¢iname s lieCbou
antibiotikami a 5-ASA, dalej sa poddvaju kortikoidy, imunosupresiva a na vrchole je
biologicka lie¢ba (Gabalec, 2009).

M edikamentdzna liecba vzdy prihliada k aktivite, lokalizacii a spravaniu ochorenia.

Imunosupresivna liecba, je indikovand u kortikodepedentnych a kortikorezistentnych
pacientov. V lieCbe sa vyuziva azathioprin (AZA) 2-2,5 mg/kg alebo 6-merkaptopurin
1,5-2,0 mg/kg, menej Casto sa uZiva metotrexat k navodeniu remisie 25 mg/tyzdenne
a k udrzaniu remise 15 mg/ tyzdenne (Gabalec, 2009).

Chirurgicka liecba. V priebehu ochorenia si 75 — 85 % pacientov vyZiada aspon jeden
chirurgicky vykon. Hlavné indikacie chirurgickej lieCby su: stendzy spésobujice obstrukéné
symptémy, zlyhanie konzervativnej lie€by, perianalne postihnutie (Danaj, 2009; Gabalec,
2009).

Eurdpske smernice odporucaju kombinovat chirurgicku a biologicku lie¢bu pre dosiahnutie
¢o najlepsich vysledkov pre pacienta (SICA et al., 2014).

Biologicka liecba priniesla velmi zasadné zmeny v terapeutickych aspektoch. Zavedenie
anti-tumor necrosis faktoru (TNF), protilatky na lieCbu pacientov, zasadne prispelo
v monitorovani vedlajsich ucinkov, starostlivom zhodnoteni rozsahu a aktivity ¢revného
zdpalu, hodnotenie efektivity lieCby. Pozitivny prinos je preukazany u 80 % chorych.
V sucasnosti na lie¢cbu Crohnovej choroby su na Slovensku registrované 2 biologikd, anti
— TNF pripravky: infliximab (IFX) a adalimumab (ADA). Su to monoklonalne protilatky so
Specifickou vazbou pre TNFa, ktoré sa pouzivaju na lieCbu Crohnovej choroby (Zakuciova,
BorosSova, 2013; Lukas, 2010; Vande Casteele, 2015; Perry et al., 2015).

Nedavno publikovana Studia potvrdila benefit anti — TNF protilatok v navodeni remisie
lumindlnej formy Crohnovej choroby, tieZ aj v prevencii relapsu ochorenia (Zelinkova,
2014).

Enterdlna vyZiva, je povaZovana za velmi déleZitu u pacientov so zapalovym ochorenim
Criev (IBD). Méze znizit aktivitu Crohnovej choroby a udrZiavat tak pacienta vo faze bez
vyraznych komplikacii. Nutri¢na podpora pouZitia tekutej detskej vyZivy by sa mala zvazit
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u tychto pacientov. Vzhladom k tomu, Ze hlavnym cielom v liecbe Crohnovej choroby
je sliznicné hojenie, tato vyhoda enteralnej vyZzivy nad liecbou kortikosteroidmi je
cennd v terapeutickom rozhodovani. Enterdlna vyZiva je uvedena pri aktivnej Crohnovej
chorobe, v pripade intolerancie steroidov, v kombinacii so steroidmi u podvyZivenych
jedincov a u pacientov so zapalovymi stendzami tenkého ¢reva. Avsak tato vyziva ma
obmedzenu hodnotu pri liecbe pacientov s Crohnovou chorobou hrubého ¢reva. Dolezité
je nepodceniovat Ulohu vyZivy, ako podpornej lie¢by u pacientov s Crohnovou chorobou
(Triantafillidis, Vagianos, Papailos, 2015).

ZAVER

uvedend aj nova endoskopickd metdda, ktorou je kapsulova endoskopia. Tato

metdda vsak kvoli ndkladom nie je Standardizovand, prebieha jej stdle technické
vylepSovanie. V sucasnosti, pre zlepSenie a prinavratenie kvality Zivota pacientov
s Crohnovou chorobou prebieha studia ASTIC. T4 ma preverit Gcinnost novej terapie
u pacientov s Crohnovou chorobou, ktora predstavuje transplantaciu hematopoetickych,
teda krvotvornych kmenovych buniek.

Crohnova choroba postihuje ktorukolvek cast traviacej trubice. V prehlade bola
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CROHN'S DISEASE -
REVIEW

ABSTRAKT

Crohn's disease is one of the diseases with
unexplained etiology. Itisalifelongincurable
disease with the frequent localization in
the area of the terminal ileum and colon.
Using available literature sources, the aim
of this paper is to show that Crohn's disease
is a disease occurring exclusively in the
economicaly developed world. The gold
standard of endoscopic methods include
colonoscopy which is an acurate method.
However, due to its preparation it is met
with reluctance on the side of patients.
For this reason, there is still a search for
new diagnostic methods which are being
improved, e.g. capsule colonoscopy.
Although Crohn's disease is incurable, we
tried to point out the possibilities of the
treatment of complications which might
help to achieve an improvement in the
quality of life of patients with this disease.
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NEFARMAKOLOGICKE
METODY TLMENIA
BOLESTI

U NOVORODENCOV

ABSTRAKT

Ciel: Cielom prispevku je pribliZit vyuZivanie
nefarmakologickych intervencii zameranych
na zmiernenie bolesti pri odbere kapilarnej
krvi z paty novorodenca.

Metodika a vzorka: Subor tvorilo 160
fyziologickych novorodencov, ktori boli
sledovani pocas odberu kapildarnej krvi na
povinny novorodenecky skrining vrodenych
a dedi¢nych ochoreni. Na sledovanie
intenzity bolesti bolo pouZitych pat zloZiek
kddovacieho  systtmu  novorodeneckej
mimiky — NFCS Neonatal Facial Coding
System - zvrastenie obocia, zovretie ocnych
vieCok, zvyraznenie nasolabilnych ryh,
otvorenie Ust a napnutie jazyka. Pozorovanie
a zaznamendavanie prebiehalo v troch fazach
— pred bolestivym stimulom, pocas a po
bolestivom stimule. Ako nefarmakologické
intervencie vyuzité pri odbere krvi z paty
bolo dojéenie, nenutriéné satie a stimuldcia
kontralaterdlnej strany vpichu masazou.

Vysledky: Ako najefektivnejSia nefarma-
kologickd  intervencia zamerana na
zmiernenie bolesti z nami sledovanych
metdd pocas odberu kapilarnej krvi z paty
u novorodencov sa nam potvrdilo dojcenie,
nasledovalo nenutricné satie a najmenej
efektivna sa ukazala kontralateralna masaz.
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UNIVERZITA PAVLA JOZEFA
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SILVIA SOLTESOVA
NEMOCNICA KOSICE - SACA

Zaver: \Vyuzivanie nefarmokologickych
metdd timenia bolesti sa javi ako ucéinné
a vedie k efektivnemu zmierfiovaniu
bolesti pri proceduralnom vykone ako je
odber krvi z paty u novorodenca

KLICOVA SLOVA:

bolest, nefarmakologické metddy,
tImenie bolesti, novorodenec, odber
kapilarnej krvi
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UvoD

Medzindrodnd asociacia pre Studium bolesti — International Association for the study

of Pain (ISPA) ju definuje, ako neprijemny emocionalny zazitok spojeny so skutocnym
alebo potencidlnym poskodenim tkaniva, alebo opis v zmysle takého poskodenia (2011).
Spoloc¢na komisia pre akreditaciu nemocnic — The Joint Commission for the Acreditation
of Hospital (JCAH) v roku 2000 stanovila bolest ako piatu vitalnu funkciu. Cieflom tohto
kroku bolo zvySenie povedomia o problematike bolesti medzi zdravotnickym persondlom
(Pain..., 2000). Iniciovala sa snaha o vytvorenie pravidiel pri hodnoteni a dokumentovani
bolesti. Zakladnou zloZkou pri hodnoteni je rutinny screening bolesti u vSetkych pacientov,
pouzivanie hodnotiacich $kal, dokumentéacia bolesti ako sucast denného zaznamu,
dokumentacia komplexného zhodnotenia planu lieCby a stanovenie ¢asového rdmca pre
prehodnotenie bolesti (Fendrychova, 2013, s. 2). V pripade kedy nie je dieta schopné
svoju bolest zhodnotit (vek, mentédlna dGroveri a pod.) hodnoti prejavy bolesti ind osoba,
ktora sa kvoli objektivite hodnotenia bolesti musi zamerat na skaly a prejavy bolesti (ako
je napr. vyraz tvare, poloha a pod.) (Plevova a kol., 2012, s. 197).

Bolest’ je popisovana viacerymi definiciami, ktoré sa snazia vyjadrit jej podstatu.

Rozvoj problematiky zameranej na oblast bolesti u novorodencov nastal v 80. rokoch
minulého storocia (Doleys, 2014, s. 145). Novorodenecké obdobie zahfia prvych 28 dni
Zivota. Predstavuje prechod z intrauterinneho vyvoja na extrauterinny Zivot (Kovacs,
2010, s.50). V tomto obdobi po narodeni dietata dozrievaju aj receptory bolesti
(nociceptory) (Rokyta, a kol. 2012, s. 26). Autori Anand, Hickey a Craing zahgjili sériu
prac a prospektivnych studii, ktorych cielom bolo preukazat, Ze aj novorodenci pocituju
avyjadruju bolest. V roku 1996 Anand a Craing publikovali novu definiciu bolesti zameranu
prave na novorodencov, v ktorej uvadzali, Ze bolest je dedena kvalita Zivota prejavujlca
sa kratko po narodeni a sluzZiaca ako signalny systém poskodenia tkaniv (Doleys, 2014,
s. 145).

Bolest u novorodenca nie je samostatnym dobre odlisSnym javom, ale je Uzko prepojena
s neprijemnymi zaZitkami a pocitom bio-psycho-socidlneho nedostatku (Rokyta a kol.,
2012, s. 15). Zo skusenosti vieme, Ze novorodenec prejavuje svoju bolest fyziologickymi,
behaviordlnymi, hormonalnymi a metabolickymi zmenami a tieto prejavy bolesti
su meratelné. Zaraduju sa medzi objektivne meratelné a subjektivne hodnotitelné
charakteristiky spravania novorodenca (Richnavska, Ferencakova, 2012, s.62). Fyziologicka
odpoved na bolest sa prejavuje na viacerych Urovniach. Medzi najc¢astejsie pouzivané
fyziologické ukazovatele bolesti su radené zmeny v dychovej a pulzovej frekvencii,
v hodnotdch krvného tlaku, saturacii kyslika a zmenou intrakranidlneho tlaku (Rokyta,
akol., 2012; MaresSova, 2007). Behavioradlne zmenené spravanie u novorodenca poukazuje
na zmenu spravania pocas bolestivého stimulu a je vyjadrovana siborom grimas na tvari,
pladom, zvy$enou pohyblivostou konéatin (Chroméikovd, Magyarova, 2012, s. 1). Dal$im
dolezitym ukazovatelom bolesti u novorodenca je zmena biochemickych parametrov
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a hormonalna odpoved organizmu na bolest. Bolest aktivuje sekréciu hormdnov, stipa
plazmatickd hladina katecholaminov, znizuje sekréciu inzulinu a hladiny prolaktinu
(Chromcikova, Magyarova, 2012; Krishnan, 2013).

V ramci zdravotnej starostlivosti je u novorodencov najcastejSim zdrojom bolesti tzv.
procedurdlna bolest, ktor( je moiné chapat ako iatrogénnu intervenciu pri beznej
starostlivosti o novorodenca, predovsetkym pocas invazivnych i neinvazivnych procedur.
Medzi proceduralnu bolest radime napr. odber kapilarnej krvi (Macko, 2010, s. 585).

Nefarmakologické metddy ovplyvnenia bolesti patria medzi terapeutické prostriedky,
ktoré su charakteristické kratkodobou a efektivnou ucinnostou. Efekt nefarmakologickych
intervencii je mozné zaznamenat pri ovplyvneni proceduralnej bolesti (Chroma, Sikorova,
2013, s. 6). Medzi ¢asto v klinickej praxi vyuzivané nefarmakologické metddy ovplyvnenia
bolesti patri polohovanie, zavinutie, kontralateralna masaz, lieCcebny dotyk, dojcenie,
nenutricné satie, aplikacia cukrovych roztokov, klokankovanie (Chroma, Sikorova, 2013;
MaresSova, 2007; Podolanova, 2005; Magyarova, Bauer, 2005; Chromcikova, Magyarova,
2012; Magurova, Bodikova, 2009). Cielom vyskumu bolo zistit ¢i nefarmakologické
intervencie zamerané na zmiernenie bolesti pri odbere kapilarnej krvi z pdty novorodenca
ovplyviuju vnimanie bolesti. Ako nefarmakologické intervencie vyuZité pri odbere krvi
z paty bolo dojéenie, nenutri¢né satie a stimuldacia kontralateralnej strany vpichu masazou.

MATERIAL A METODY

ubor tvorili fyziologicki novorodenci s gestatnym vekom 38.—42. tyZzden pri narodeni,

bez prejavu adaptacénych poruch. Pérodnd hmotnost sa pohybovala v rozmedzi

2550 —-4380 g. Subor zahfial 160 novorodencov, ktory boli z dévodu splnenia cielov
vyskumu rozdeleny do Styroch skupin, kazdu skupinu tvorilo 40 respondentov. Skupina
I. novorodenci, u ktorych sa odber vykonal bez pouzitia nefarmakologickej intervencie.
Skupinu IlI. tvorili novorodenci, u ktorych bola vyuzitda nefarmakologicka intervencia
v podobe dojcenia, kedy boli novorodenci uloZeni v pohodinej polohe v naruc¢i matky
a priloZzeni k prsniku. Skupina lll. predstavovala novorodencov, u ktorych bola vyuzita
opat nefarmakologicka intervencia — nenutriéné satie s pouzitim cumlika. Skupina IV.
zahfiala novorodencov, u ktorych bola vyuzitd dalSia nefarmakologicka intervencia -
masaz kontralateralnej strany pri vpichu do paty.

Vyskum prebiehal metédou pozorovania na Novorodeneckom oddeleni a oddeleni
Sestonedelia na Useku rooming-in. v Nemocnici KoSice-Saca a. s., na Slovensku.

Novorodenci boli sledovani pocas odberu kapilarnej krvi na povinny novorodenecky
skrining vrodenych a dedi¢nych ochoreni, ktory sme vykonali 72-96 hodin po narodeni
dietata. Pri termine odberu sme sa riadili odbornym usmernenim Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 49988-2012- OZS. Samotny vpich do paticky sme

vykonali automatickou lancetou.
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Nasledovanieintenzity bolestisme pouzili kddovacisystém novorodeneckej mimiky—NFCS
Neonatal Facial Coding System (Grunau, Craig, 1987). Zakladom tejto metddy je Studium
mimickych reakcii novorodenca, ktora je popisovana konkrétnou uniformnou sadou
mimickych prejavov. Sestry vo vopred stanovenom ¢asovom intervale sledovali spravanie
novorodenca a zaznamenavali jeho mimické prejavy Cislami 1 alebo 0, podla toho, ¢i sa
prislusny typ spravania u daného novorodenca prejavil alebo neprejavil. Na vyhodnotenie
prezZivania bolesti u novorodencov sme pouZili pat zloziek NFCS kddovacieho systému -
zvrastenie obocia, zovretie o¢nych viecok, zvyraznenie nasolabilnych ryh, otvorenie Ust
a napnutie jazyka. Mimicky prejav u novorodenca ako prezivanie bolesti, bolo hodnotené
len v tom pripade, ak vysledné skore hodnotenia dosiahlo 5 bodov. Vysledné skére nizsie
ako 5 bodov bolo hodnotené ako fyzickda a emocionalna nepohoda novorodenca.

Pozorovanie prebiehalo v troch fazach. Prva faza bola pred bolestivym stimulom a trvala 1
minutu. V tejto faze bola realizovanad priprava novorodenca na odber (vybalenie z perinky,
dezinfekcia miesta vpichu) a tesne pred vpichom zaznamenany prejav spravania podla
Skaly NFCS. Druha faza nasledovala bezprostredne po prvej faze a prebiehal v ramci nej
samotny bolestivy stimul, odber kapilarnej krvi a stlacanie paty novorodenca na vytlacenie
potrebného mnoiZstva krvi na odber. Proces pichnutia paty trval 10 sekdnd, osusenie
prvej kvapky krvi, nasledné stlacanie péaticky a odber trval priblizne 120 — 200 sekund.
Dizka odberu zévisela od intenzity krvicania z pati¢ky. Novorodenec bol pozorovany
pocas celej druhej fazy a prejavy boli zaznamenané podla skaly NFCS. V ramci tretej fazy
bola prelepend rana po vpichu a opat bol novorodenec zabaleny do perinky. Zdznam
z pozorovania novorodenca bol realizovany po uplynuti 2 minut od ukoncenia druhej
fazy. Na pozorovani sa zucastnili tri sestry-jedna realizovala odber, druha zaznamenavala
zistené Udaje a sledovala cCas, tretia asistovala pri nefarmakologickych intervenciach.
Realizacia vyskumu bola na zaklade schvalenia Etickej komisie a informovaného suhlasu
matiek pozorovanych deti v obdobi 12.2014 — 01. 2015.

VYSLEDKY A DISKUSIA
suvisiacich s odberom kapilarnej krvi u novorodencov, ktorych sme si rozdelili

na Styri subory. V rdmci prvej fazy, ktord predstavovala pripravu novorodenca na
odber z paticky sme prejavy bolesti nezaznamenali.

V tabulke 1 interpretujeme vysledky pozorovania mimickych prejavov bolesti

V druhej faze samotného vpichu sme zaznamenali rozdiely v prezZivani bolesti
v jednotlivych skupinach. NajintenzivnejSie mimické prejavy v pocte n=30 sme
zaregistrovali u prvej skupiny, teda u novorodencov, kde bol realizovany klasicky odber
krvi bez nefarmakologickych intervencii. V skupine Il, kde bola vyuZitd nefarmakologicka
intervencia v podobe dojcenia, kedy boli novorodenci uloZeni v pohodlnej polohe v naruci
matky a priloZzeny k prsniku sme zaznamenali najvyssi pocet bodov u 4 respondentov.
V skupine lll. Bolo vyuZité nenutri¢né satie s pouzitim cumlika a vysledky pozorovania su
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opat nizsie ako u skupiny I. a predstavuju pocet n=7.V skupine IV. bola ako intervencia
vyuZitd masaz kontralaterdlnej strany pri vpichu do paticky a mimické reakcie bolesti
sme zaznamenali u n = 15 novorodencov. U ostatnych novorodencov vo vsetkych
skupinach v ramci druhej fazy moézeme mimické prejavy oznacit ako prezivanie fyzickej
a emocionalnej nepohody novorodenca. V tretej faze pozorovania bol ukonceny vykon
prelepena rana po vpichu a opat bol novorodenec zabaleny do perinky. V tejto faze sme
mimické prejavy bolesti zaznamenali len v skupine |. u n =5 novorodencoch.

Tab. 1: Vyhodnotenie mimickych prejavov bolesti u novorodenca
Prva faza odberu

Poget bodov (NFCS) | slr:gz(l)na 1 S::‘:(I)na ]| ;k_t:‘r;na v ;k_l:::)ma
38 37 36 37

0

1 0 3 3 2
2 2 0 0 0
3 0 0 0 1
4 0 0 1 0
5 0 0 0 0
0 2 31 27 20
1 2 3 1 0
2 1 0 1

3 0 1 2 0
4 5 1 2 4
5 30 4 7 15
0 27 40 34 32
1 4 0 0 2
2 1 0 4 0
3 0 0 0 1
4 3 0 2 5
5 5 0 0 0

NajefektivnejSia nefarmakologicka intervencia zameranda na zmiernenie bolesti v nami
sledovanom subore sa javi doj¢enie, nasleduje nenutriéné satie a najmenej efektivna sa

ukazala kontralateralna masaz.
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V klinickej praxi prebiehaju casto diskusie o poznatkoch a skusenostiach vyuZivania
nefarmakologickych metdd pritimeni bolesti u novorodencov. Ciefom nasho vyskumu bolo
zhodnotenie ucinnosti nefarmakologickych intervencii pri odbere krvi z paticky. Zamerali
sme sa na vyuZivanie metdd dojcenia (nutricného satia), nenutricného satia a stimulacie
kontralateralnej strany vpichu hladenim. Chromova, Sikorova (2013) uvadzaju zistenia
z analyzy 42 studii zaoberajucich sa problematikou nefarmakologickych metéd timenia
procesualnej bolesti u novorodencov. Uvadzaju, Ze medzi najpouzivanejSie metddy
tlmenia bolesti u hovorodencov mézeme zaradit multisenzorickd stimulaciu, zavinutie
dietata, facilitated tucking, klokankovanie, akupunkttru, non-nutriéné a nutri¢né sanie.

Novorodenec prejavuje navonok pocitovanie bolestivého stimul mimikou tvare, ktorou
je moiné zaznamenat a vyhodnotit prostrednictvom hodnotiacich a posudzovacich
skal (Chovancova, 2013; Krishnan, 2013; Chromcikovda, Magyarova, 2012). Pozorovanim
sme zistovali prejavy preZivania bolestivého stimulu u 160 novorodencov vo vsetkych
fazach odberu kapilarnej krvi pomocou kédovacieho systému novorodeneckej mimiky
(NFCS -Neonatal Facial Coding System). U skupiny I. sme realizovali u novorodencov
odber kapilarnej krvi klasickym sp6sobom. Ma zaklade pozorovania a zaznamenavania
mimickych prejavov bolesti sa nam potvrdilo, Ze az n=30 novorodencov preZiva bolest vo
vysokej miere. Vo vyskumnej praci Fendrychovej (2004), ktora hodnotila u novorodencov
v gestaénom veku 38. tyzdfa, Skalou PIPP, bolestivost pri odbere krvi z paticky sa taktiez
potvrdila vysoka miera prejavov bolesti u sledovaného suboru.

Materské mlieko, ak je matka schopna dojcéit, je najvhodnejSou vyZivou pre dieta uvadzaju
v zhode s inymi autormi Rakova, Cech-Spirkova (2009) a dojcenie je podla viacerych
zahrani¢nych studii (Uga et al., 2008; Slater, et. al, 2010; Hogan, et.al, 2012) povaZované
za jednu z najefektivnejsich nefarmakologickych metdd timenia urditej intenzity bolesti
u novorodencov. Chromcikova, Magyarova (2012) popisuju a prezentuju pozitivne Ucinky
dojéenia ako analgetika pri odbore kapilarnej krvi, ¢o sa potvrdilo aj v nami sledovanom
subore. Campbell-Yeo (2011) dokonca odporuca doj¢enie materského mlieka pre jeho
analgeticky efekt v pripade odberu krvi z paty. Shah et al. (2012) uvadza na zaklade
analyzy jedenastich studii, Ze dojcenie je vnimané ako Ucinnd intervencia na zmiernenie
prejavov bolesti, podporena aj Statistickou vyznamnostou v oblasti zvySenia srdcovej
frekvencie a dizky pla¢u v porovnani s intervenciami ako st zavinutie a pouzitie cumlika.
O pozitivnych ucinkoch materského mlieka, ktoré posobi na zniZzenie symptomov bolesti
upozornuje aj autori Upadhyay et al. (2004), ktori realizovali pozorovanie dvoch skupin
novorodencov zamerané na zmiernenie symptémov bolesti pri vykone. Jednej skupine
novorodencov pocas vykonu aplikovali 5 ml mlieka a druhej 5 ml vody so striekackou. Na
zaklade pozorovania uvadzaju, Ze materské mlieko ucinnejsie.

Nenutricné satie bola dalSia nefarmakologickd metdda tlmenia bolesti, ktord sme
sledovali. Jedna sa o pouZitie cumlika, na ukludnenie dietata, nie na jeho kimenie. Mathai
et al. (2006) uvadzaju, Ze pri timeni bolesti u novorodencov je nenutri¢né satie pomocou
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cumlika efektivnejSie nez nutri¢né satie alebo masaz miesta vpichu, ¢o je vzhode s nasimi
zisteniami.

ZAVER

yskumy ukazuju, Ze pokial je dieta vystavované bolesti v rannej faze Zivota,

transformuje sa podstata jeho bolestivych skudsenosti a vyjadrovania bolesti

v neskorSom veku (MaresSova, 2007, s.124). Zamerali sme sa na uplatnenie
nefarmakologickych pristupov timenia bolesti u novorodencov. Zistili sme, Ze v nami
sledovanom subore sa ako najviac U¢inna metdda pri odbere krvi z paticky javi dojéenie,
nasledovalo nenutricné satie a ako najmenej efektivna sa zdd metdda stimuldcie
kontralateralnej strany vpichu hladenim.

Ovplyvnenie bolesti nefarmakologickymi intervenciami ma svoje opodstatnenie a jeho
vyuZivanie v praxi predstavuje podporu kvality oSetrovatelskej starostlivosti.
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NON-
PHARMACOLOGICAL
METHODS OF PAIN
RELIEF IN NEWBORNS

ABSTRAKT

Aim: The aim of the paper is to outline the
use of non-pharmacological interventions
focused on relieving pain for the collection
of capillary blood from the newborn’s heel.

Methodology and sample: The group
consisted of 160 healthy newborns who
were followed for collection of capillary
blood for mandatory newborn screening
for congenital and hereditary diseases. The
five components coding system of neonatal
facial expressions - NFCS Neonatal Facial
Coding System - shrinkage eyebrows, eyelids
grip, highlighting nasal trenches, opening
his mouth and tongue tension were used to
monitor the intensity of pain. Observation
and recording was carried out in three
phases - pain scores before, during or after
painful stimulus. As non-pharmacological
interventions used for the taking of capillary
blood was breastfeeding, non-nutritive
suction and stimulation of contralateral
massage.

Results: the most effective non-
pharmacological interventions to relieve
pain during the collection of -capillary
blood from the heel in neonates, we
confirmed breast feeding, followed by non-
nutritive suckling and least effective proved
contralateral massage.
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Conclusion: The use of non-
pharmacological methods of pain
therapy appears to be effective and leads
to an effective pain relief for procedural
performance as taking blood from the
newborn’s heel.
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POSTOJ SESTER
K AKREDITACI
NEMOCNICE

ABSTRAKT

Teoretickd vychodiska: Akreditace by mély
usnadnit zdravotnickému zafizeni sledovat
svij vykon a kontinualné jej zvySovat.
Akreditacni tizeni predstavuje proces,
ktery zacind rozhodnutim zdravotnického
zarizeni sjednotit své aktivity s pozadavky
akreditacnich standardd. V pripadé Uspéchu
tento proces konci ziskanim akreditacniho
certifikatu. Zaméreni akreditaci se presouva
z vyhodnocovani struktury na vyhodnoco-
vani procesU a vystupl. Dlraz je kladen na
bezpecnost |éCebné a osetfovatelské péce.

Cil: Zjistit postoj sester k akreditaci
zdravotnickych zafizeni
Soubor a metody: Nami zkoumanym

vzorkem byly sestry pracujici na pozicich
vrchnich sester, stani¢nich sester, sester na
ambulancich a sester pracujicich u lGzka.
Vyzkumna data jsme ziskali v Nemocnici
Jihlava a Nemocnici Havli¢ckiv Brod. Pro
ziskani dat byla pouzita dotaznikova technika
sbéru dat. Celkem bylo zazazeno do vyzkumu
495 sester.

Vysledky: U obou testovanych otazek jsme
sice zjistili, Ze sestry s kratSi dobou praxe
povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou
vice neZz sestry s delsSi dobou praxe, ale
u otazky ¢. 1 jsme nami zjistény rozdil

LENKA GORNEROVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

vyhodnotili jako statisticky nevyznamny.
Vyrazné zastoupenou variantou odpovédi
v obou porovnavanych kategoriich sester
byla varianta , nedokazi posoudit”, ktera
vyjadfuje spiSe neutralni postoj a vyrazné
negativni postoj nevyjadfila ani jedna
respondentka.

Zavér: Sestry k akreditaci zdravotnickych
zafizeni zaujimaji spiSe neutralni postoj.
Nemaji k akreditaci zdravotnickych
zafizeni vyhranény postoj, ale vétsina
nami dotazovanych sester by chtéla
pracovat v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni.

KLICOVA SLOVA:

sestra, akreditace, nemocnice, kvalita
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UvoD

systému. Vnitini systém kontroly kvality je hodnoceni postupu poskytovatele dle

platnych standardd, dokumentace nebo kontroly jinym poskytovatelem. Vnéjsi
systém je kontrola kvality poskytované péce, kdy objektivnim kritériem pro hodnoceni
kvality je celkovy stav klienta a subjektivnim kritériem je slovni vyjadreni lidi, ktefi jsou
s oSetfovatelskou péci v kontaktu, at uz samotny klient, nebo i jeho rodina (Jarosova,
2007).

Kvalitu poskytované osetrovatelské péce Ize hodnotit pomoci vnéjsiho a vnitfniho

AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

kreditace by mély usnadnit zdravotnickému zafizeni sledovat sv(j vykon a kontinualné

jej zvySovat. Akreditacni tizeni predstavuje proces, ktery zacind rozhodnutim
zdravotnického zafizeni sjednotit své aktivity s poZadavky akreditacnich standardd.
V pripadé uUspéchu tento proces konci ziskdanim akreditacniho certifikatu. Zaméreni
akreditaci se presouva z vyhodnocovani struktury na vyhodnocovani procesu a vystupd.
Durazjekladennabezpecnostlééebné a osetrovatelské péce.Vramcipripravy naakreditaci
i po jejim ziskani se zdravotnické zafizeni zavazuje ke zvySovani kvality poskytované
péce, k zajistovani bezpedi prostredi, ve kterém je péce poskytovana, k systematické
snaze o snizovani rizik pro pacienty i zaméstnance. Akreditace, ale zejména ptiprava na
ni ma vzdélavaci, organizacni, standardizacni a ovérovaci charakter. Cilem je dosahnout
co nejlepsi péce pro pacienty za co nejlepsich pracovnich podminek pro zdravotniky
a zavedeni efektivniho systému kontinualniho zvySovani kvality. Historie akreditaci ve
svété je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu |ékarské a oSetrovatelské péce v dobé,
kdy tato kvalita byla zamérena predevsim na kontrolu nakladd. V poslednich letech
se méni filozofie kvality z nepopularniho nastroje, ktery trestal za nekvalitu, v nastroj
vyuky a kontinudlniho zvySovani kvality. Nové iniciativy v managementu kvality, které se
zacaly realizovat v oblastech prlimyslu, tak inspirovaly i oblast zdravotnictvi. V USA doslo
k zaloZeni ,Spojené komise pro akreditaci” (The Joint Commission for Accreditation —
ICA).

Jmenovana komise v roce 1976 vytvofila prvni soubor akreditacnich standardd. Na
zadkladé standardd JCA byly definovany Zakladni mezinarodni akreditacni principy, které
maji byt rozpracovany do akreditacnich standardd. Tematické oblasti akreditacnich
standard( predstavuji oblast kvality, diagnostické postupy, péce o pacienta, kontinuita
péce, dodrzovani prav pacientll, podminky poskytované péce, standardy managementu,
péce o zaméstnance, sbér a zpracovani informaci, protiepidemickd opatreni. Vlastni
akreditaéni hodnoceni je zajistovano pfislusnymi akreditacnimi komisemi. Skupina ¢lend
akreditacni komise je slozena ze zkusSenych odbornik(l s dlouholetou praxi v oboru, se
znalostmi o zasadach managementu a vysokym stupném odborné a osobni prestize.
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V Ceské republice je akredita¢nim orgadnem Spojena akreditaéni komise CR (SAK CR),
jejiz ¢innost zacala v roce 1998. Ve Véstniku MZ CR bylo zvefejnéno metodické opatieni
s nazvem Akreditace zdravotnickych zafizeni a seznam akreditovanych zdravotnickych
zarizeni, kterd se stale rozsSifuje. Akreditaci nemocnice je vlastné mysleno nastaveni norem
a procesl tak, aby pacient i jeho rodina mohli mit jistotu kvalitni péce. Minimalizuje
riziko zamény Ci jiné nezadouci udalosti. Je treba naplanovat praktické kroky, které vedou
k naplnéniakreditacnich standard(. Podporavrcholového managementu je predpokladem
procesu Uspésné akreditace. Dale je tfeba vytvorit koordinacni tym a urcit koordinatory za
jednotliva oddéleni. Vytvoreni harmonogramu realizace projektu kontinudlniho zvySovani
kvality je dalSim krokem v planovani dosazeni akreditacnich standardt. Nedilnou soucasti
je i seznameni zaméstnancl s procesem akreditace, vypracovani akreditacnich standard
a jejich zavedeni do praxe. Skoleni véech zaméstnanctl v naplfiovani principt akreditace,
o vydanych smérnicich, o prabéhu akreditacniho procesu. DalSim predpokladem
k naplnéni cilG akreditace je vyskoleni tymu internich auditor( a provadéni internich
auditd za ucelem zjistovani dodrzovani stanovenych smérnic, postupt (Brabcova, 2007;
Filka, 2009; Mathis, Jakson, 2006).

VYHODY A PRINOSY AKREDITACE

PFl'nosy akreditace lze spatfovat v nasledujicich oblastech: dochazi k rozliseni sluzeb
poskytovanych akreditovanymi a neakreditovanymi subjekty - akreditace znamena
zvySeni davéry v dodrzovani potfebné urovné jakosti poskytovanych sluzeb subjektd
akreditace, pravidelny dozor nad dodrzovanim akreditacnich kritérii provadény
akreditatnim organem vede k neustalému rozvoji systému( jakosti v akreditovanych
subjektech, je patrny vyrazny tlak na neustalé zvySovani jakosti sluzeb, které akreditované
subjekty poskytuji, na rist dovednosti personalu akreditovanych subjekt(l a na zajisténi
lepsi technické vybavenosti akreditovanych subjektl, v neposledni fadé je treba
pripomenout téz kladny ekonomicky efekt akreditace, a to jak z pohledu akreditovanych
subjektd a jejich zakaznik(, tak i z pohledu ochrany verejného zajmu (Skrla, Skrlova, 2003).
Z hlediska sestry vidime prinos akreditace v téchto oblastech: sestry se uUcastni celého
procesu jako rovnocenné partnerky spolu s manaZery a lékafri, coZ predstavuje dualezity
posun ve zdravotnictvi, akreditace zlepSuje kvalitu oSetrfovatelské péce a oSetrovatelské
klienty a setry, snizuje variabilitu v pracovnich a oSetfovatelskych procesech a zdravotnické
dokumentaci, dochazi k efektivnéjsSimu vyuzivani zdrojli, prekonava “provozni slepotu”
a buduje organizacni kulturu, ve které existuje dimenze osobni odpovédnosti za kvalitu
a efektivitu prace. Dochazi ke zlepSeni vztahl mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu,
k lepsi image zdravotnického zarizeni a zdravotnik(l a sniZzeni fluktuace zaméstnancu.
Smyslem akreditace neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akreditacnim certifikatu.
Opravdovym smyslem akreditace je udélat si ,poradek” ve svém vlastnim zdravotnickém
zarizeni (Kares, Drlikova, Brabcova, 2006).
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METODOLOGIE A METODY VYZKUMU

sester, sester na ambulancich a sester pracujicich u l0zka. Vyzkumna data jsme

ziskali v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Havlick{v Brod. Pro ziskani dat byla pouzita
dotaznikova technika sbéru dat. Vzhledem k obavam z nizké ndvratnosti dotaznikd
jsem pred jejich rozdanim kontaktovala vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni
a resila distribuci dotazniku za jejich asistence. Na zakladé jejich kladného vyjadreni jsem
predpokladala vyssi navratnost, ktera se potvrdila. ZdGraznéna byla anonymita a ¢asové
neomezené vypliovani dotazniku. Na oddéleni byly vyplnéné dotazniky vhazovany do
pfedem pfipravené schranky. Byli jsme velmi prekvapeni ochotou sester zucastnit se
vyzkumu. Celkem bylo zaZazeno do vyzkumu 495 sester.

N ami zkoumanym vzorkem byly sestry pracujici na pozicich vrchnich sester, stani¢nich

Vyzkumna data potfebna k testovani stanovené hypotézy jsme pro prehlednost usporadali
do tabulek nebo graf(.

PFi matematickém zpracovani vysledk( jsme pti vypoctech primérd, sumdrnich souct(,
procent a rozdill, poufZili zakladni matematické algebraické metody. Pfi vypoctech
a formulaci jednotlivych vzorcli jsme poufZili funkce Rovnice a Vlozit funkci, které jsou
soucdsti tabulkového procesoru Excel v programu Microsoft Office Professional Plus 2010
spolecnosti Microsoft Corporation.

VYSLEDKY A DISKUZE

Stanoveny cil:
Zjistit postoj sester k akreditaci zdravotnickych zafizeni

Hypotéza:
Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou vice nez sestry
s délkou praxe vice nez 10 let

Testovani hypotézy

Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou vice nez sestry
s délkou praxe vice nez 10 let

Pro ovéreni platnosti hypotézy H jsme respondentkdm v obou vzorcich poloZili v dotazniku
2 dil¢i otazky.

Testovani hypotézy H otdzkou dotazniku €. 1 ,,Ziskani akreditace povazujete za:“

V poloice dotazniku Cislo 1 mély respondentky moznost vybéru odpovédi z variant
LurCité pfinosné“, ,spiSe prinosné”, ,nedokdazi posoudit®, ,spiSe nepfinosné” a ,urcité
neptinosné”. Odpovédi respondentek jsou shrnuty v grafu 1.
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Graf 1: odpovédi respondentek na otazku ,Ziskani akreditace povaZujete za:“
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Ziskani akreditace povaZovalo za urcité prospésné 19 sester s délkou praxe do 10 let (13
%) a 38 sester s délkou praxe nad 10 let (11 %), za spiSe prospésné 63 sester s délkou
praxe do 10 let (41 %) a 144 sester s délkou praxe nad 10 let (42 %), Ze to nedokazi
posoudit uvedlo 55 sester s délkou praxe do 10 let (36 %) a 144 sester s délkou praxe nad
10 let (42 %), za spiSe neprospésné 15 sester s délkou praxe do 10 let (10 %) a 34 sester
s délkou praxe nad 10 let (10 %) a za urcité neprospésné nepovazovala ziskani akreditace
zadna respondentka v obou porovnavanych skupinach.

Prosté matematické srovnani relativnich ¢etnosti v porovnavanych vzorcich ukazalo, ze
otazka €. 1 nasi hypotézu H8 potvrdila (za urcité nebo za spiSe prospésné povazuje ziskani
akreditace 54 % sester s délkou praxe do 10 let v porovnani s 51 % sester s délkou praxe
nad 10 let). Pro ovéreni toho, zda je tento rozdil statisticky vyznamny, jsme provedli jeho
statistické testovani.

STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZY H OTAZKOU C. 1

Formulace nulové a alternativni hypotézy

Pro potreby statistického testovani jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu
nasledovné:

H,: Sestry s délkou praxe do 10 let povaZuji akreditaci nemocnice za pfinosnou stejné jako

sestry s délkou praxe vice nez 10 let
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H,: Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou vice neZ
sestry s délkou praxe vice nez 10 let

Zvoleni prijatelné Grovné chyby rozhodovani

Vzhledem k povaze ndmi provedeného vyzkumu, kdy jsme dotaznikovou metodou
zjistovali subjektivni nazory respondentek, jsme si zvolili jako plné dostate¢nou hladinu
vyznamnosti a = 0,05, tedy 5%.

Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k povaze nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,
jsme se rozhodli pouZit testovani rozdilu ¢etnosti pomoci asymptoticky platné procedury.

a) vypocet smérodatné odchylky

[ - P
) _ [0.54(1- 0547 0,51(1-0,51) —
S'\'F"__'Fz:' J"'Jl 152 + 343 0’040

b) vypocet intervalu spolehlivosti

(p, — p,) € (0,54 — 0,51 — 1,960 = 0,040; 0,54 — 0,51 + 1,960 = 0,040) =
= (—0,05; 0,11)

SROVNANI EMPIRICKY ZJISTENE HODNOTY S INTERVALEM SPOLEHLIVOSTI

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti pokryval nulu, mohli jsme na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 nulovou hypotézu pfijmout a zamitnout alternativni hypotézu.
Hypotéza H ,Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou
vice nez sestry s délkou praxe vice nez 10 let” se tedy otazkou €. 1 nepotvrdila.

Testovani hypotézy H otazkou dotazniku €. 2 ,,Pokud byste si mohla vybrat, pracoval/a
byste radéji v:“

V poloice dotazniku Cislo 2 mély respondentky moznost vybéru odpovédi z variant

,akreditovaném zdravotnickém zarizeni, ,neakreditovaném zdravotnickém zarizeni“
a ,nezalezi vam na tom“. Odpovédi respondentek jsou shrnuty v grafu 2.
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Graf 2: odpovédi respondentek na otazku ,,Pokud byste si mohla vybrat, pracoval/a byste
radéji v:“
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V akreditovaném zdravotnickém zafizeni by radéji pracovalo 107 sester s délkou praxe do
10let (69 %) a 38 sester s délkou praxe nad 10 let (56 %), v neakreditovaném zdravotnickém
zarizeni by radéji pracovalo 13 sester s délkou praxe do 10 let (8 %) a 71 sester s délkou
praxe nad 10 let (21 %) a Ze jim na tom nezalezi, uvedlo 35 sester s délkou praxe do 10 let
(23 %) a 79 sester s délkou praxe nad 10 let (23 %).

Prosté matematické srovnani relativnich ¢etnosti v porovnavanych vzorcich ukazalo, ze
otazka €. 22 naSi hypotézu H8 potvrdila (v akreditovaném zdravotnickém zatizeni by
radéji pracovalo 69 % sester s délkou praxe do 10 let v porovnani s 56 % sester s délkou
praxe nad 10 let). Pro ovéreni toho, zda je tento rozdil statisticky vyznamny, jsme provedli
jeho statistické testovani.

STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZY H OTAZKOU C. 2
Formulace nulové a alternativni hypotézy

Pro potreby statistického testovani jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu
nasledovné:

H,: Sestry s délkou praxe do 10 let povaZuji akreditaci nemocnice za pfinosnou stejné jako
sestry s délkou praxe vice nez 10 let
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H,: Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou vice neZ
sestry s délkou praxe vice nez 10 let

Zvoleni prijatelné Grovné chyby rozhodovani

Vzhledem k povaze ndmi provedeného vyzkumu, kdy jsme dotaznikovou metodou
zjistovali subjektivni nazory respondentek, jsme si zvolili jako plné dostate¢nou hladinu
vyznamnosti a = 0,05, tedy 5%.

Vypocet testovaci statistiky

Vzhledem k povaze nami testovanych dat, tedy porovnavani dvou relativnich ¢etnosti,
jsme se rozhodli pouZit testovani rozdilu ¢etnosti pomoci asymptoticky platné procedury.

a) vypocet smérodatné odchylky

_ [o.e9(1-0.9) L 056(1-056) _ (00
'JF-__'FE:' _‘\Il 152 343 -

5

b) vypocet intervalu spolehlivosti

(p, — p,) € (0,69 — 0,56 — 1,960 = 0,021; 0,69 — 0,56 + 1,960 * 0,021) =
- (0,09; 0,17)

SROVNANI EMPIRICKY ZJISTENE HODNOTY S INTERVALEM SPOLEHLIVOSTI

Vzhledem k tomu, Ze interval spolehlivosti nepokryval nulu, mohli jsme na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 nulovou hypotézu zamitnout a pfijmout alternativni hypotézu.
Hypotéza H ,Sestry s délkou praxe do 10 let povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou
vice nez sestry s délkou praxe vice nez 10 let” se tedy otazkou €. 2 potvrdila.

DISKUSE

prinosnou vice nezZ sestry s délkou praxe vice nez 10 let”, se nasim vyzkumem

Castecné potvrdila. Pfi testovani byla potvrzena otazkou €. 2, ale nebyla potvrzena
otazkou €. 1. U obou testovanych otazek jsme sice zjistili, Ze sestry s kratSi dobou praxe
povazuji akreditaci nemocnice za pfinosnou vice nez sestry s delSi dobou praxe, ale
u otazky €. 1 jsme nami zjistény rozdil vyhodnotili jako statisticky nevyznamny. Vyrazné
zastoupenou variantou odpovédi v obou porovndvanych kategoriich sester byla varianta
»,nhedokazi posoudit”, kterd vyjadiuje spiSe neutralni postoj a vyrazné negativni postoj
nevyjadfila ani jedna respondentka. Sestry tedy akreditaci pfimo neodmitaji, ale zastavaji
spiSe neutrdlni postoj. Pfi pfimém dotazu, zda by chtély pracovat v akreditovaném
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nebo neakreditovaném zafizeni, uprednostnila vétSina sester v obou porovnavanych
kategoriich akreditované zafizeni. Mladsi sestra vidi v akreditaci daného zdravotnického
zafizeni prinos, jelikoZ je to ukazkou poskytovani kvalitni péce. Mladsi setry byly uz ve
Skole nabadany k tomu, Ze v akreditovanych zafizenich je vyssi Uroven poskytované péce.
Proto je jejich snaha pracovat v akreditovanych zafizenich. Starsi sestry vnimaji akreditaci
negativné, prijde jim zbytecna. Maji pocit, Ze poskytuji oSetiovatelskou péci, jak nejlépe
umi a néjaka akreditace to neovlivni. Yepes-Bald6 ve svém vyzkumu dosel k obdobnému
zavéru, Ze sestry obecné povazuji systém standard( a akreditaci zdravotnickych zafizeni
za prinosny (2013).

ZAVER

nemocnic na Vysociné, mél za cil zjistit postoj sester k akreditaci zdravotnickych

zafizeni, cil byl spInén. Sestry k akreditaci zdravotnickych zafizeni zaujimaji spise
neutrdlni postoj. Nemaji k akreditaci zdravotnickych zafizeni vyhranény postoj, ale
vétSina nami dotazovanych sester by chtéla pracovat v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni. Pravdou je, Ze aby byla poskytovana kvalitni péce, musi oSetfujici tym dobre
spolupracovat, komunikovat, pracovat a byt motivovan. Zavérem bych chtéla fici, Ze
kvalita znamena délat véci spravné i kdyz se nikdo nediva a my, sestry, jsme v silné pozici
pro zlepseni kvality.

N as vyzkum, ve kterém na otazky v dotazniku odpovidalo 495 sester ze dvou
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ATTITUDE OF NURSES
TO HOSPITAL
ACCREDITATION

ABSTRAKT

Theoretical background: Accreditation is
to help health care facility to monitor its
performance and to continuously improve it.
Accreditation process is a process that begins
with the decision of the medical facility to
unify its activities with the requirements of
the accreditation standards. If successful, the
process ends with obtaining an accreditation
certificate. The focus of accreditation is
shifting from the evaluation of structure to
the evaluation of processes and outcomes.
Emphasis is placed on the safety of medical
and nursing care.

Objective: To determine the attitude of
nurses to the accreditation of health care
facilities

Methods and sample: Our research sample
were nurses working in positions of head
nurses, station nurses, ambulance nurses
and nurses working at the bedside. Research
data we obtained in Hospital Jihlava Hospital
Havlickuv Brod. To obtain the data we used
the questionnaire data collection technique.
A total of 495 nurses took part in our
research.

Results: In both test questions we found
that nurses with a shorter practice consider
hospital accreditation as beneficial more
than nurses with longer practice, but in

KONTAKTNI UDAJE:
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Vysoké skol polytechnicka Jihlava
katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: lenkagornerova@seznam.cz

the question no. 1 we evaluated the
difference to be statistically insignificant.
Strongly represented variant of response
in both compared categories of nurses
was a variant of "l cannot judge", which
expresses rather neutral attitude and
strongly egative attitude did not express
any respondent.

Conclusion: Nurses have to the
accreditation of health care facilities
a rather neutral attitude. They do

not have clear-cut attitude to the
accreditation of health care facilities but
most of surveyed nurses would prefer to
work in an accredited medical facility.

KEYWORDS:

nurse, accreditation, hospital, quality
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KVALITA ZIVOTA
U NEMOCNYCH
S HYPERTENZ(

ABSTRAKT

Autorka se zaméfila na sledovani kvality
Zivota u nemocnych s hypertenzi, ktefi
byli sledovani v ordinaci praktického
lékare. V prizkumném Setifeni byla pouzita
kombinace dvou typl dotaznik(. WHOQoL-
BREF a SF 36. Byla zjisténa snizend kvalita
Zivota v prvni a tfeti doméné a ve druhé
otazce (Q2). Vysledky jsou na hladiné
statistické vyznamnosti p<0,05. Hypertenze
patfi k nejrozsifenéjSim onemocnénim
v ordinacich praktickych |ékafd a jinych
odbornikl. K zlepSeni kvality Zivota ma vliv
nejen dodrzovani rezZimovych opatfeni, také
dostatecna socidlni opora predevsim ze
strany rodinnych pftislusnika.

JANA HALUZIKOVA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

KLICOVA SLOVA:

kvalita Zivota, hypertenze, dotaznik
WHOQoL-BREF, SF 36
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UvoD

o onemocnéni, kterd Uzce souvisi s Zivotnim stylem. Cozma, Mitu, Szalonta,

Cojocaru (2014) uvadéji, ze systémova hypertenze je ¢asté onemocnéni v populaci.
V USA dosahuje 28 % a 44 % v Evropé. Pfedpoklada se, Zze v roce 2025 bude pocet lidi
s hypertenzi okolo 1,56 miliardy po celém svété. Zdravotnici nejen v Ceské republice, také
ve vsech vyspélych zemich svéta informuji verejnost k zdravému Zivotnimu stylu, kterym
muZeme snizit negativni plsobeni rizikovych faktort. Je vSeobecné zndmo, Ze na jedince
kromé znamych rizikovych faktor( pulsobi i faktory psychosocialni. Krivohlavy (2002)
uvadi, ze hypertenzi jsou ohrozeni jedinci s mimoradnou snahou o sebeprosazeni, tém,
kterym ztroskotaly ambice, lidé s vy$Si mirou obav, jedinci, kterym se nedafi sebeprosadit.

Kardiovaskulérm’ onemocnéni patfi k nejcastéjSim onemocnénim. Jednd se

Pojem kvality Zivota se Castéji zaCal objevovat v literatufe v poslednich tticeti letech.
Zkoumanim kvality Zivota se rozumi patrat a rozliSovat mezi faktory, které vedou
k smysluplnému Zivotu a pocitu lidského Stésti. V odbornych literaturach lze nalézt
mnoho definic, které priblizuji pojem kvality Zivota. Zddna definice nebyla pfijata v celém
rozsahu. Jak uvadi Payne, mnohdy jsou definice kvality Zivota, zaménény za pojmy:
»socialni pohoda“a ,lidsky rozvoj“. V obecné roviné lze fict, Ze kvalita Zivota je disledkem
vzajemného pusobeninékolika riznych faktor(: zdravotni, ekonomické podminky, socialni
a prostredi, ve kterém jedinec Zije (Payne, 2005). K méreni kvality Zivota v soucasné dobé
je k dispozici mnoiZstvi dotaznikd, které jsou standardizované. Neexistuje univerzalni
nastroj, ktery by byl vSemi konsenzualné pfijiman.

Vyzkum kvality Zivota byl v rdmci systému zdravotni péce iniciovan v sedmdesatych letech
20. stoleti a vSeobecné byl potencovan dvéma faktory. Prvnim, farmakoekonomickym
faktorem, byla potfeba hodnoceni financ¢ni nakladnosti a efektivity |éCby (pti zvySujicim
se tlaku na snizovani nakladd) stejné jako potieba urceni priorit v pfipadé alokace
(pridéleni) zdroja. Druhym faktorem bylo usili komplexné dokladovat klinickou Uspésnost
|éCby. Objektivni ekonomické a klinické aspekty zdravi jsou tedy doplfiovany o terminy
maximalizace kvality Zivota pacienta. Tyto zmény lze charakterizovat jako odklon
od zaméreni na chorobu k ddrazu na subjektivni prozZivani pacienta, od prodlouzeni
délky Zivota ke zlepsSeni jeho kvality, od konvencni symptomatiky k béznému dennimu
yfungovani“ pacienta. HRQoL byla v rdmci zdravotni péce vytvorend pro ucely
ekonomickych a klinickych analyz” (Gurkova, 2011, s. 41).

Vyznamnym a velmi zavaznym rizikovym faktorem ICHS a CMP je hypertenze. Prevalence
hypertenze v Ceské republice ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 35 % se zfetelnym
nartstem prevalence ve vyssich vékovych skupinach (v dekddé od 55 do 64 let ma
hypertenzi 72 % muzl a 65 % Zen), pficemz asi % hypertonikd védi o své nemoci (Karen,
2014, s. 3). Pokud je krevni tlak chronicky zvySeny, dochdzi k postupnému poskozeni
cévniho systému a ndslednym onemocnénim, kterd mohou postihnout cely organismus.
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Arterialni hypertenze ma primy vztah k rozvoji cévni mozkové prihody a ischemické
choroby srdecni, kterd vede ke vzniku infarktu myokardu. Pro udrzeni spravného tlaku se
doporucuje udrzovat si spravnou vahu, mit pravidelny pohyb vytrvalostniho charakteru
- podnikat prochazky rychlejsim tempem, béhat, v |été jezdit na kole a plavat a v zimé
béhat na bézkach. Zasadni je nekoufit, jist racionalné, alkohol pit jen stfidmé a zbytecné
neprisolovat. Odpovidajici prijem solije pét gramt zaden, mnoholidihomaaztrojnasobny.
V oblasti mezilidskych vztahG se predevsim projevuji dlouhodobé interpersonalni
konflikty. Predevsim jde o konflikty v rodiné, na pracovisti s nadfizenymi, existencialni
starosti. Hypertenzi fadime k chronickym onemocnénim, ukazuje se, Ze chronicita nemoci
ovliviiuje i socialni vazby. Zména celkového stavu chronicky nemocného se dotyka jeho
manzelstvi a rodiny, postupné dochazi i ke zménam socialnich roli, méni se vztahy mezi
manzely, ovlivnéna je i mira spokojenosti (Kfivohlavy, 2002). V pripadé, Ze chronickym
onemocnénim jsou postiZeni lidé v produktivnim véku, mohou nastat obavy z postupného
zhorsovani zdravotniho stavu, ktery mize postupné vést k snizeni az omezeni pracovnich
schopnosti, vazné zdravotni problémy mohou vést az k odchodu do invalidniho ddchodu.
Tato situace ovlivni predevsim socioekonomickou situaci v rodiné.

Socialni podpora je dllezitym faktorem z hlediska podpory zdravi. Magrin a kol., Hu,
Gli, Tara, (2014, 2016) uvadéji pozitivni vliv socialni podpory nejen na kvalitu Zivota
u nemocnych s hypertenzi, také pozitivni vliv na uzivani lékd, pravidelné kontroly krevniho
tlaku. Na zakladé studie, kterou realizoval Sorman (2016), by se dalsi studie mély zamérit
na kvalitativni aspekty napriklad na pocity osamélosti, kvalitu socialnich vztahd apod.
Hypertenze je dlleZitym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni,
ktera jsou pri¢inou umrti ve svété.

Nepodafilo se dohledat studie, které by hodnotily kvalitu Zivota u nemocnych s hypertenzi,
s pouzitim uvedenych dotaznik(i. V budoucnu by bylo vhodné zamérit se u nemocnych
s hypertenzi nejen na sledovani kvality Zivoty, ale i na vliv socialniho prozivani, sledovani
uzkosti, deprese, vlivu Zivotniho prostiedi.

Cil prace: Hlavnim cilem prace bylo porovnani kvality Zivota u nemocnych s hypertenzi
v dimenzich a doménach dotaznik(l SF 36 a WHOQoL-Bref.
V prizkumném Setfeni jsou dale sledovany:

a) zavislost domén na pohlavi
b) zavislost domén na véku

c) zavislost domén na vzdélani
d) zavislost domén na postaveni
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METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

a SF 36. WHOQoL-BREF je zkracenou verzi multidimenzionalniho dotazniku, ktery

byl vytvoren Svétovou zdravotnickou organizaci (WHQ). Pavodné byl vyvinuty sto
polozkovy dotaznik, ktery byl pro pouziti v klinické praxi velmi dlouhy. Byla vytvorena
jeho zkracena verze, 26 polozkovy WHOQoL-Bref.

\/ prazkumném Setreni byla pouzita kombinace dvou typl dotaznik(. WHOQoL-BREF

Dotaznik WHOQoL-Bref se sklada ze dvou samostatnych polozZek, tykajici se kvality Zivota
a celkového zdravi. Dale se otazky déli do ¢tyf domén. Prvni doména fyzické zdravi
obsahuje otazky g3, g4, q10, q15, q16, q17, g18. Dalsi doména prozZivani je tvorena
otazkami g5, g6, q7, ql11, q19, g26, treti doména socialni vztahy je tvorena otdzkami
020, 921, 922 a ¢tvrta doména prostiedi je tvorena otdazkami g8, g9, q12, q13, gq14, q23,
924, g25. Byly zde pouzity uzaviené — Skalové otazky, kde respondent vyjadril svlij postoj
na hodnotici Likertové Skale vybérem ze stupnice 1-5 zakrouzkovanim daného cisla.

Dotaznik ShortForm (SF-36) je celosvétové rozsitenym instrumentem, ktery je vyuzivén
pfi vyzkumech zdravé i nemocné populace, pfi komparativnich studiich nemocnych
s rGznymi diagndzami. Dotaznik je zaméren dopad a vliv Ié¢ebnych metod na kvalitu
Zivota nemocnych. Hodnoti fyzické a mentdini zdravi v 8 doménach za posledni 4 tydny
Zivota pacienta. Jedna otdzka neni zahrnuta v hodnoceni a pacient je dotazovan, jak by
hodnotil svdj zdravotni stav ve srovnani se zdravotnim stavem pred rokem. Jednotlivé

evvs

vvvvvv

vysledky dotazniku SF-36 z MedicalOutcomes Study. Jak jiz bylo uvedeno nejvyssi mozné
skére v dané oblasti je 100, coz znamena zadné potiZze v dané oblasti. Tohoto vysledku
nedosahuje bézna populace v Zadné sledované oblasti. Zjisténé hodnoty u respondent
jsou posuzovany ve vztahu k bézné populaci.

Rozdéleni 8 domén ovliviujicich kvalitu Zivota:

e fyzické zdravi (PhysicalHealth - SPH)

e fyzickd aktivita (PhysicalFunctioning — PF)

e omezeni zpUsobené fyzickym zdravim (Role Physical — RP)

e télesnd bolest (BodilyPain — BP)

e vSeobecné zdravi (General Health — GH)

e Mentalni zdravi (MentalHealth - SMH)

e vitalita (Vitality — VT)

e omezeni zpGsobené emocnimi problémy (Role Emotional — RE)
e socialni fungovani (SocialFunctioning — SF)

e dusevni zdravi (MentalHealth — MH)

STRANA 37



Do vyzkumného souboru byli zarazeni pacienti s hypertenzi, kteti byli sledovani v ordinaci
praktického Iékare a souhlasili s Ucasti v prizkumném Setreni.

STATISTICKE ZPRACOVANI

yla pouzita popisna statistika, Mann- Whitney(v U test, Kruskal-Wallisova ANOVA,
Spearmanova korelace, F- test. Testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05.

VYSLEDKY

u nemocnych s hypertenzi. Ziskana data byla porovnana s daty béZné populace,

které jsou publikovany v PFirucce pro uZivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace. Pfi porovndvani vysledk( bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota
respondentl s hypertenzi se v nékterych sledovanych oblastech vyrazné lisi od kvality
Zivota bézné populace.

| |Iavn|'m cilem prlzkumného Setfeni bylo zmapovat soucasnou kvalitu Zivota

Vybérovy soubor

Celkem bylo osloveno 80 respondentl, navratnost byla 45 tj. 56,25 %. K findlnimu
zpracovani dat bylo pouZito 42 dotaznikd tj. 100 % pro urcovani relativnich Cetnosti.
Z tohoto souboru bylo 29 muzd, (69,04 %) a 13 Zen (30,95 %). Respondenti byli ve véku
45-65 let. Priimérny vék respondentl 53 let. NejmladSimu muZi bylo 40 let a nejstarSimu
65 let. Nejmladsi Zené bylo 45 let a nejstarSi 65 let. Nejvice respondentl bylo se
stfedoSkolskym vzdélanim 16 (38,1 %) a vyuceno v oboru 15 (35,71 %), 9 respondentu
(21,42 %) uvedlo vysokoskolské vzdélani a 2 (4,76 %) méli zakladni vzdélani.

Vysledky dotazniku WHOQoL-Bref

Aritmeticky pramér u samostatné otazky Q1 (Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?)
u bézné populace ¢ini 3,82 (STD=0,72). V nasem prlzkumném Setfeni byl aritmeticky
pramér 3,79 (STD=0,68). Nejedna se tedy o signifikantni rozdil. U otazky Q2 (Jak jste
spokojen/a se svym zdravim) u bézné populace je primér 3,68 (STD=0,85). V nasem
prGzkumném Setfeni je aritmeticky primér 3,26 (STD=0,70). Zde se tedy jedna
o signifikantni sniZzeni subjektivni spokojenosti se zdravim (p < 0,05). Rozpéti Skaly u dvou
samostatnych otazek (Q1 a Q2) je 1-5.

Prvni doména - fyzické zdravi

Vysledna hodnota aritmetického prdméru v prvni doméné je 14,63 (STD=2,63). Primér
u bézné populace cini 15,55 (STD=2,55). Pficemz spodni hranice kvality Zivota je 14,3
a mirné snizend kvalita Zivota u bézné populace je pfi hodnoté pod 13,0. Zjisténa data
tedy ukazuji signifikantné snizenou kvalitu Zivota nemocnych s hypertenzi (p < 0,05).
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Druha doména - prozivani

Vysledna hodnota aritmetického priiméru ve druhé doméné je 15,17 (STD=2,41). Primér
u bézné populace ¢ini 14,78 (STD=2,43). Zjisténa data tedy ukazuji, Ze ve druhé doméné
nedochazi ke snizeni kvality Zivota u respondent( s hypertenzi.

Treti doména — socialni vztahy

Vysledna hodnota aritmetického priméru ve tieti doméné je 14,25 (STD=2,42). Primér
u bézné populace ¢ini 14,98 (STD=2,89). U treti domény tedy také nedochazi ke snizeni
kvality Zivota.

Ctvrt doména — Zivotni podminky

Vysledna hodnota aritmetického prdméru ve ctvrté doméné je 14,30 (STD=1,95).
Primér u béiné populace ¢ini 13,3 (STD=2,08). V této Ctvrté doméné tedy dochazi
k signifikantnimu poklesu kvality Zivota u nemocnych s hypertenzi (p < 0,05).

Pfi porovnani vysledk( bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota respondentl s hypertenzi podle
dotazniku WHOQoL-Brefse ve tfech oblastech signifikantné liSi od kvality Zivota béziné
populace.

Hodnoceni dotazniku WHOQoL-Bref je nize prehledné uvedeno v tabulce.

Tab. 1: Priméry a smérodatné odchylky dotazniku WHOQoL-Bref
Soubor nemocnych

Doména/ Vysledek Statisticka
Otazka mm
2,63 2,55

fy2|ck¢’a 14,63 ' 15,55 ’ shodny 0<0,05
zdravi rozptyl
prozivani [IELEY, 2,41 14,78 2,43 SUCLIil]
rozptyl
socialni - P 2,42 14,98 2,89 shodny
vztahy rozptyl

Al 14,30 1,95 1330 208  Snodnv b <0,05
podminky rozptyl
3,79 0,68 3,82 0,7 2CLLY
rozptyl

3,26 0,70 3,68 0,85 L p<0,05
rozptyl

Pro dalsi vypocty bylo nutné vypocist také skére domén dotazniku SF-36. Hodnoceni
dotazniku SF-36 je nize prehledné uvedeno v tabulce.
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Tab. 2: Priméry a smérodatné odchylky dimenzi dotazniku SF — 36

Doména

. oomea 0
| er | Re | 8P | GH | v | sF | RE | mH |

81,79 69,05 70,65 5571 5548 7500 7698 68,00
BB 377 3897 2661 2017 1925 2375 37,89 1942

DalsSim cilem prace bylo zjistit zavislost domén dotaznikd WHOQoL-Bref a SF-36 na
nékteré ze sledovanych ukazatel vybérového souboru (pohlavi, vék, vzdélani, postaveni).
Pomoci U-testu bylo zjisténo, Zze domény obou dotaznik( nezaviseji na pohlavi. Pomoci
Kruskal-Wallisovy ANOVY bylo zjisténo, Ze domény obou dotaznik(l nezaviseji ani na
vzdélani ¢i postaveni. Dale byla pomoci Spearmenova korela¢niho koeficientu zjistovana
zavislost domén na véku. Zde jiz byly néjaké signifikantni vysledky, které jsou uvedeny
nize v tabulkach 3 a 4 a grafem 1,2 a 3.

Tab. 3: Zavislost domén dotazniku WHOQoL-Bref na véku (Spearman(v korelaéni
koeficient). Oznacené korelace jsou signifikantné vyznamné (p < 0,05).

Doména

Fyzické Socialni .
mn
Korelacni

koeficient 0,27 0,26 0,46 0,27 0,26 0,35
vék vs
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Graf 1: Znazornéni zavislosti hodnoceni socialnich vztah( na véku (doména 3 dotazniku

WHOQoL-Bref)

Bodovy graf (Vysledky dotazniku BREF a SF-36.sta 21v*43c)

Socialni vztahy = 6,4359+0,1474*x

Socialni vztahy

o O O O

38 40 42

Graf 2: Znazornéni zavislosti hodnoceni spokojenosti se zdravim

dotazniku WHOQoL-Bref)

44

46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66

Vek

na véku (otazka Q2

Bodowy graf (Vysledky dotazniku BREF a SF-36.sta 21v*43c)

Q2 =1,4487+0,0342*x

4,2
4,0
3,8
3,6
3.4
3,2

28 —
2,6
2,4
2,2
2,0

1,8

38 40 42

44

46 48 50 52

Vek

54 56 58 60 62 64 66
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Tab. 3: Zavislost domén dotazniku SF-36 na véku (Spearmantv korelacni koeficient).
Oznacend korelace je signifikantné vyznamna (p < 0,05).

Doména

omezeni omezeni
fyzicka pro télesna | celkové | energie | spolecenské pro

Ve

¢innost | fyzické | bolest | zdravi fungovani emocni

problémy problémy

Korelacni
koeficient
vék vs

Graf 3: Zndzornéni zavislosti spole¢enského fungovani na véku (doména 6 dotazniku
SF-36)

Bodovy graf (Vysledky dotazniku BREF a SF-36.sta 19v*43c)
spole¢enské fungovani = 29,4003+0,8829*x

100,0 o o o 00000 o o o

spolecenské fungovani

12,5 o

38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66
Vek
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DISKUZE A ZAVER

prazkumném Setreni byly v obou dotaznicich zjistény statisticky vyznamné korelace

na véku v doméné socialnich vztah(. Dale pak u dotazniku WHOQoL-Brefu otazky

Q2 a v doménach jedna a tfi signifikantné vyznamné snizeni kvality Zivota oproti
bézné populaci (p <0,05). Lze tedy konstatovat, Ze prlizkumné Setreni prokazalo nutnost
zlepSeni predevsim socialnich vztah( hypertonik( s rostoucim vékem. Socialni podpora
pomaha nemocnym zvladat obtiZe. Je vSeobecné zndmo, Ze k tzv. civilizanim chorobdm
maji sklon lidé s vyssi mirou stresu a nizsi socidlni oporou. Jedinci, ktefi maji rozvinuté
socialni vazby, maji lepsi fyzické a psychické zdravi. Kazdy jedinec ocekava v pripadé
potreby socialni oporu a je presvédcen, Ze v jeho okoli jsou lidé pfipraveni mu v pfipadé
nouzi pomoci. Socidlni opora je pomoc, kterou ¢lovék v nepfiznivé Zivotni situaci obdrzel.
Forma socidlni opory muiZze byt informacni, emocni, instrumentalni a hodnotici.

Hypertenze patfi k nejrozsifenéjsSim onemocnénim v ordinacich praktickych |ékar
a jinych odbornikd. Socidlni oporou nemocnému mize byt nejen lékar, predevsim
sestra. V roce 2008 byla Milderem a jeho spolupracovniky provedena studie zamérena
na Cetnost a obsah doporuceni ohledné rezimovych opatreni praktickych Iékard béhem
navstév pacientl s hypertenzi. Vysledky byly velmi neuspokojivé. Primérna délka
navstévy pacienta v ordinaci byla 10 minut. Pouze u 40% téchto ndavstév byla vedena
diskuse ohledné Zivotospravy, z nichZz u 81% trvala méné nez % z celkové délky navstévy.

Do prazkumného Setfeni byli zafazeni nemocni v produktivnim véku. S pfibyvajicim
vékem stoupa u nich riziko vyskytu dalSich pfidruzenych onemocnéni, které mohou zhorsit
kvalitu Zivota. V centru zajma odbornikd nejen v zahranici, ale i u nas je sledovani kvality
Zivota rtiznych onemocnéni. Hypertenze je jednou z nich. Musime mit na mysli, Ze kazdé
onemocnéni s sebou prindsi obtiZze nejen v oblasti fyzické, ale i v oblasti psychosocialni.
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QUALITY OF LUFE
IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION

ABSTRAKT

The author focused on assessing the quality
of life in patients with hypertension who
came for follow-up in a general outpatient
practice. A combination of two types
of questionnaires was employed in the
research, namely WHOQoL-BREF and SF-36.
Decreased quality of life was identified in the
first and fourth domains and in Question 2
(Q2). The results were produced at a level of
statistical significance p<0,05. Hypertension
ranks among the most highly prevalent
conditions in general outpatient practices
and in specialist practices. Improvements in
quality of life can be achieved not only by
compliance with treatment regimens, but
also by means of extended social support,
especially that of close relatives.

Conclusion: The use of non-pharmacological
methods of pain therapy appears to be
effective and leads to an effective pain relief
for procedural performance as taking blood
from the newborn’s heel.
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SEN: POHLED ZA
OPONU VEDOMI?

ABSTRAKT

Spanek je nezbytnou a dllezitou sou-
Casti Zivota kazdého z nas. K spanku
neodmyslitelné patii snéni. Definovat sen pfi
hlubsSim zamysleni neni zcela jednoduché.
Sny jsou hodnoceny z rlznych hledisek:
podle druhu snu, frekvence vybavovani
snl. Limitace tohoto fenoménu vychazi
z  omezenych moznosti  hodnoceni
fungovani mozkovych struktur pribéhu
spanku.
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UvoD

panek je nezbytnou a nedilnou soucasti kazdého z nas. Jeho prostifednictvim

dochazi k regeneraci psychickych, fyzickych sil a je dulezité pro zachovani a spravné

fungovani nejen metabolickych procesl ale i kognitivnich funkci. Definovat sen
z oSetfovatelského pohledu se mlzZe zdat zbytecné, vidyt prece kazdy se s tim setkal.
Kazdy z nas si jisté pamatuje alespon par sn(, které se mu zdaly. Otazkou je, zda ovliviuji
emoce obsah nasich snl a co tvofi hranici mezi sny, no¢ni mirou a halucinacemi.

VEDOMI

o se vSak samotného védomi tyCe, nachazime se na zacatku dobrodruzné pouti
a to i pres to, Ze narUstajici empirickd evidence a nové vznikajici teorie odhaluji
védomi jako néco mnohem podivuhodnéjsiho. Vznik védomi a jeho specifickd
povaha zlstavaji jednou z nejvétsich zahad, pred nimiZz soucasny intelekt stoji. Podle
Marvana (2015) existuji dva rozdilné teoretické pristupy védomi a tim je pristup ,,shora'“:
filosofické teorie védomi: reprezentuji nazory a sméry filosofl, obvykle se nezabyvaji
empirickymi detaily neuralnich mechanisma, které védomi realizuji a druhy pfristup
,,2dola" zaméren k jakym vysledkim dospélo soucasné neurovédecké poznani v hledani
neurdlnich korelatd védomi (minimalni dostatecna neuralni struktura, jejiz aktivace

doprovazi védomé procesy).

Havlik (2012) klade akcent, Ze existuji dva Ustfedni pojmy, kterymi jsou vigilita (bdélost -
awake, vigilant, alert) a lucidita (jasnost - awareness):

e Vigilitu Ize definovat jako védomi zakladni, u néhoz jde predevsim o jeho charakter
vUuci stridajicim se cyklim mezi spankem a bdélosti. Bdélost je zakladem jakéhokoli
projevu vyssiho védomi, at uz je to vnimani vnéjsiho svéta.

e Lucidita je vystavéna na predpokladu bdélosti a je spojena s veskerymi projevy
védomi. (Vnimani, pamét, emoce, nalady, védomi uvédomovani si svého vlastniho ja
a védomi atd.) lucidita déli na dvé komponenty, a to: védomi sebe sama a védomi
vnéjsiho prostredi.

e Kombinace téchto dvou prvkl — vigility a lucidity — je receptem, jimz se urcuje
tzv. Uroven védomi: pojem, kterym se v klinickych podminkach rozliSuje nékolik
standardnich typG védomi.

V rdmci operacionalizace pojmu je nutné definovat arousal: mira vnitfniho napéti, droven
aktivace organismu, jeho doba pfed usnutim je doplfiovana pfrivlastkem pre-sleep.
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SPANEK

tisicileti povaZovan za pasivni déj v soucasnosti je zifejmé, Ze se jedna o aktivni déj, kdy

je nutna spoluprace mnoha mozkovych oblasti. ,,Spanek: periodicky se opakujici stav
klidu s minimalni pohybovou aktivitou v typické poloze, s omezenou reaktivitou na zevni
podnéty a s mentdlni ¢innosti mozku odliSnou od bdélého stavu, okamzité reverzibilni
stav " (Honzdk, 2007, 21s.).

J iz Shakespeare ve svém Hamletovi povazuje smrt za sestru spanku. Spanek byl po

Bdélost, REM (rapid eye movement: rychlé o¢ni pohyby) a NON REM spanek jsou tfi
zakladni funkéni stavy fizeni organismu.

Spdnek se déli na 2 typy:

Non REM faze: (non-rapid-eye-movement - spanek synchronni), majici ¢tyfi stadia. Prvni
stadium (N1) je usinani, jednd se o velmi mélké stadium, kdy externimi podnéty jsme
velmi rychle vzbuzeni. Druhé stadium (N2) je hlubsi faze a tvoti jakysi pomysiny prechod
do nejhlubsich fazi Non REM (N3 a N4) nebo prechod do REM faze. Stadium N3a N4
jsou brany jako nejhlubsi faze spanku, ¢asto nazyvané jako tzv. faze delta. | v této fazi se
podle poslednich provedenych vyzkum( mohou vyskytovat sny. REM faze: (rapid-eye-
movement- spanek paradoxni): spanek se snovou aktivitou, EEG je podobné bdélosti,
hloubka spanku je mezi stddiem 2-3 Velmi aktivni stadium s vysokym stupném mozkové
aktivity.

SNY

vznikaji ve spanku sny, jaky je jejich vyznam. Kdyz byl v roce 1953 popsan spanek

REM, zdalo se, Ze vyzkum sn( se zasadnim zpUsobem posunul (pred 50 lety se
zdalo, Ze se sny vyskytuji témér vyhradné v REM spdnku). Nyni jiz to tak zcela neplati.
V soucasné dobé je na tomto poli stale Zivéji. V odborné obci se vedou diskuze, zdali
stadia spanku vedou k rGznym typdm snG a nakolik mohou rGzné charakteristiky snd
(napt. nelogi¢nost, mira jejich uchovani) souviset s rozvojem dusevnich poruch. Vzniklo
mnoho teorii pocinaje jejich Uloze pfi ¢isténi mozku od zbytecnosti aZ po teorie o vyznamu
snU pro formovani paméti za Ucelem kreativniho reseni problému. Jak uvadi Nevsimalova
(2007) podle soucasnych poznatk( funkci sni je pravdépodobné jejich hlavni role pfi
hledani optimalniho feseni problému. Také panuje shoda, Ze sny patfi ke zdravému
spanku a Uplna absence sni je v soucasnosti povaZovana za vyznamny negativni faktor pri
hodnoceni kvality spanku. Pretl (2007) popsal korelaci spanku a konsolidaci paméti, a tim
rozvoj nové dimenze spanek/ pamét. Vystupem mnoha studii pfevlada nazor, ze spanek
REM ma vyznam pro vyvoj proceduralni (implicitni) paméti, slouzici k vyvoji a uceni se
motorické koordinace a dovednosti, zatimco spanek NON REM ma vyznam pro pamét
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deklarativni (explicitni), slouZici k zapamatovani déja a informaci. Dale Nevsimalova
(2006) zuzila definici snu: jakakoliv dusevni aktivita vyskytujici se ve spanku. Vyznam a
obsah snli mnohdy profiluje individualni vyvoj a Zivotni osud jedince — tedy emocni naboj
snl odpovida emocim jedince v pribéhu bdéni. Autorka také vyvraci domnénku, Ze sny
dusevné nemocného vidy odrazeji jeho poruchu. Vyznamny dopad snl na psychiku je
u osob postiZzenych posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), jez maji velmi Zivé
sny a obsah jejich sni se mlze objevovat také pri bdéni ve formé flashbackl (nahly,
necekany pseudohalucinaéni prozitek stresové udalosti). Podle Capkové (2015) emoéni
pre - sleep arousal, kdy je nadmérné aktivni mysl obavami je velmi ¢asto silné zastoupena
u hospitalizovanych pacientll. Emoc¢ni prozivani v dobé pred usnutim vyraznou mérou
prispiva k problémim se spankem. Vtiravé myslenky vyznamné suzZuji pacienta, narusuji
aktivitu, jez clovék se chysta vykonat- tedy spanek. Vtiravé myslenky lze rozdélit do
dvou druht na obavy a ruminace, ackoliv se na prvni pohled mohou zdat, Ze se terminy
prekryvaji pfi hlubsi faktorové analyze lze jasné rozlisit jejich obsah. Obava je jasné
negativné emocné zabarvena a sméruje vétSinou na budoucnost zatimco ruminace je
oproti tomu procesem, kdy se jedinec snaZi odhalit dGvody pro své stavajici pocity (obraci
svou pozornost do minulosti).

Pfinosem ve vyzkumu snéni ve vztahu k emocim jsou experimentalni prace E. Hartmanna,
kdy jeho teorie je zaloZena na trech aspektech: fungovani mozkovych struktur v pribéhu
spanku, vliv osobnosti a vliv emoci na charakter snu.

PIhakova (2013) rozdéluje sny:

a) Fantastické sny: neobvyklé obrazy, které mohou u nékterych jedinc podnécovat
k tvofivé Cinnosti, odrazem kreativity jedince.

b) Sny zaloZeny na bé&znych zazitcich: inspirace v realnych podnétech (prostredi, lidé,
situace, vzpominky). Jejich vyklad je mozné interpretovat jako zrcadleni situace
z predchoziho dne a doplnéni toho co v nich chybi. Doplnuji a koriguji, jsou casto
ventilem pro uvolnéni tlaku z béZznych konfliktd.

c) Lucidni sny: ve vétsiné snl si myslime, Ze jsme vzhdru a aZ po probuzeni si
uvédomime, mnohdy s Ulevou, Ze jsme pouze snili. Uvnitt lucidniho snu jsme schopni
sebe reflektivniho uvédoméni, mizeme ovladat sebe sama, pohyby, myslenky a tak
ovliviiovat i pfedstavované snové obrazy.

d) Rekurentni sny: snové prozitky, které se objevuji ve snéni jedince opakované
v ramci dlouhé ¢asové periody. Napf. |étani, nahota, pronasledovani, pady. Zvlastni
podkategorii jsou sny po traumatu, v ramci posttraumatické stresové poruchy se
opakované objevuji sny, které zrcadli zazitky z traumatizujici udalosti.

Frekvence vybavovani snl (dream recall frequency: DRF) podle Schredla (2008) souvisi
s propustnosti hranic nasi mysli. Podle neurobiologickych vyzkum( je prava hemisféra
zodpovédna za vytvoreni snového obrazu a leva za jeho reprodukci po probuzeni. Na
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zakladé tohoto tvrzeni vySe zminény autor se snazil najit souvislost vlivu pravactvi
a levactvi na vybavovani snl. Pravaci a osoby s nevyhranénou dominantni rukou si lépe
vybavuji sny neZ levaci. Jedna se spise jen o teorii konspiracni a na zakladé vyzkumua
panuje shoda, Ze vybavnost sni je ovlivnéna:

a) kvalitou spanku: osoby s horsi kvalitou (povrchni spanek a jeho fragmentace) si sny
vybavuji vice (predpokladana souvislost mezi emocnimi prozitky a zvySenym stresem
béhem dne a nocnimi sny).

b) gender: Zeny si vybavuji své sny ¢astéji nez muzi (snova socializace),

c) zajem o sny: pozitivni vztah ke sniim zvysuje frekvenci jejich vybavnosti.

d) vék: zvysuje se v obdobi adolescence, v pribéhu dospélosti se vyrazné neméni a ve
vyssim véku zacina klesat (dana zménou spankové architektury),

e) Fazi spanku: ve kterém je spici probuzen: je-li probuzen v REM fazi je vybavnost snl
okolo 74% s zivym obsahovym nabojem, dojde-li k probuzeni v NON REM: vybavnost
okolo 17% sny jsou bez naboje, pomijivé.

Nevsimalova (2007) uvadi, Ze béhem spanku se také mlizZeme setkat i s jinymi abnormalni
projevy, které se vyskytuji pfi usinani, v prdbéhu spanku, béhem probouzeni jedna se
o tzv. parasomnie. Nékteré parasomnie jsou vazany prevazné na NON REM (maximum
vyskytu v détstvi) jiné na REM spanek. Patfi zde napf. nocni mury: opakované désivé
sny v prabéhu REM spanku. Zplsobuji velmi nepfijemny zazitek, ktery vede k probuzeni
a je spojen s vyraznym emocnim doprovodem (strach, uzkost), po probuzeni ¢asto uplna
orientace a jasna vzpominka na probéhly sen. Opétovné usinani muze byt velmi obtizné.
Provokacnimi faktory mohou byt negativni dusevni zazitky, zevni faktory, farmakologicky
navozeny stavy (beta-blokatory).

Béhem spanku se mlzZeme setkat s tzv. spankovymi halucinacemi, (které je treba podle
Plhdkové odlisit od sni): dochazi k prolinani snové aktivity do bdélosti, predpoklada se
souvislost s myslenkovymi pochody a predstavami, vjemy prevazné zrakové, které mohou
probihat pfi usinani (hypnagogicka halucinace) nebo pfi probuzeni (hypnopompicka
halucinace). Halucinace c¢asto nepfrijemny obsah, Zivy charakter. Nemocny si muzZe
i nemusi byt védom klamnosti vjem(. U pacientl vysoké riziko poranéni (v hrlize mohou
opustit lGZko a zranit se).
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ZAVER

z metodologickych limitl (sen probiha ve spanku, zatimco jeho vyzkum jsme

schopni realizovat jen za bdélého stavu). Sny maji pro nas zcela jisté daleZitou
psychologickou funkci, jsou pro nds neomezenym zdrojem kreativniho feseni emocniho
problému, pfispiva k nalezeni cest zpracovat problém a tim podporuje nase dusevni zdravi.
Pro dosahnuti poskytovani humanisticky orientované osetrovatelské péce je vyznamné,
aby sestra mnéla prostor na komunikaci s pacientem a vyslysela jeho vyjadreni o tom,
jako hodnoti svij spanek a co se mu zdalo ve snu.

Dé se fici, Ze pravé rozmanitost a omezené moznosti zkoumani, vychazejici
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Sleep is a necessary and important part of
everyone's life. The inherently belong sleep
dreaming. Define dream on second thought,
it is not simple. Dreams are evaluated from
different perspectives: by the type of dream
recall frequency of dreams. Limitations
of this phenomenon is based on limited
options evaluation of the functioning of
brain structures during sleep.
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SYSTEM PRAVIDELNEHO
POVINNEHO

A NEPOVINNEHO
OCKOVANI DETT

V CESKE REPUBLICE

ABSTRAKT

Cilem predkladaného ptispévku je definovat
pojem imunita a ockovaci latka, popsat
princip ockovani a charakterizovat systém
povinného a nepovinnych ockovani déti
v Ceské republice. Jde o teoretickou
prehledovou praci. K naplnéni cile bylo
pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni
s vyuzitim techniky sekundarni analyzy
relevantnich zdroj. Vyhledavani informaci
o zkoumané problematice vychazelo
z odbornych, védeckych publikaci a ¢eské
legislativy. O¢kovani je soucasti preventivni
péle o déti a ma v Ceské republice
dlouholetou tradici. Vlivem antivakcinacnich
kampaniv médiich vSak prooc¢kovanost u nas
klesa. Mladirodi¢e nemajidostatek informaci
o vyznamu ockovani. V zadjmu udrzeni vysoké
Urovné zdravi détské populace v oblasti
prevence infekénich onemocnéni je treba
poskytnout rodicim, konkrétni informace
o vyznamu ockovani, zverejnit historicka
fakta a odborné studie, vysvétlit mozné
nezadouci reakce ockovani a zaroven také
zdravotni rizika neockovani.

ZDENKA TRUCKOVA
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prevence, imunita, o¢kovani déti,
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UvoD

munita je schopnost organismu odoldvat napadeni a pUlsobeni cizorodych latek

a patogenl. Immunire z latiny znamena opevinovat. Principem ockovani je umélé

vpraveni antigenu do organismu za Ucelem tvorby protilatek. Jednotlivé druhy oc¢kovani
v Ceské republice délime na pravidelné o¢kovani, zvldstni ockovani, mimoradné ockovani,
ocCkovani pfi i Urazech, poranénich a nehojicich se ranach, ockovani pred cestou do
zahraniéi a ockovani na zadost (Svejda, 1987; Dariova a Castkova, 2008).

Ockovani funguje na principu ochrannych reakci téla a imituje ptirozenou imunitni
reakci. Pro dosaZeni potfebné hladiny protilatek se v zavislosti na druhu a vlastnostech
konkrétni ockovaci latky aplikuje jedna Ci vice davek zdkladniho ockovéni. K dosazeni
imunity obvykle dochazi za jeden az tfi tydny po ukonceni zdkladniho ockovani. Podle
potreby se provadi preockovani, aby se imunita ziskana o¢kovanim prodlouzila. Optimalni
rozvrzeni davek je pevné stanoveno, aby bylo dosazeno dlouhodobého udrzeni vysokych
hladin protilatek a tedy i imunity (Beran, 2006; Beran, Havlik a kol., 2008). Imunizace
znamena vytvoreni imunity proti antigenu. Rozdélujeme ji na pfirozenou aktivni a pasivni,
a umélou aktivni a pasivni. Pfirozena aktivni imunizace je tzv. postinfekéni, po pfirozeném
setkani s antigenem, prodélanim nemoci. Pfirozena pasivni imunizace je zprostredkovana
Imunoglobuliny G, které volné prestupuji placentarni bariérou z obéhu matky do obéhu
plodu. Umélad aktivni imunizace se provadi naockovanim antigenu. Uméla pasivni
imunizace se provadi aplikaci protilatek (Svejda, 1987).

vvvvvv

ockovani mUZeme pozorovat na srovnani nemocnosti a umrtnosti na infekéni choroby
pred a po zavedeni oc¢kovani.

Cilem predkladaného prehledového ¢lanku préace je definovat pojem imunita a ockovaci
latka, popsat princip ockovani a charakterizovat systém povinného a nepovinnych
oc¢kovani déti v Ceské republice.

MATERIAL A METODY

redkladand publikace je zpracovana jako prehledovy ¢lanek, vramcikteré bylo pouzito
kvalitativni vyzkumné Setreni s vyuzitim techniky sekundarni analyzy relevantnich
zdrojli. Jednalo se o systematickou vlastni resersni ¢innost s dohledanymi zdroji.
Po analyze ziskanych dat, nasledovala jejich syntéza, komparace a zhodnoceni (review).
Vyhledavani informaci o zkoumané problematice Cerpalo z odbornych, védeckych
publikaci a Ceské legislativy. Reserse relevantnich zdroji vychazela z téchto klicovych
slov: prevence, imunita, ockovani déti, ockovaci latka, détska sestra. Sbér primarnich
dokument(l probihal od ¢ervence 2015 do srpna 2016. Predmétem zdrojl bylo vysvétlit
vyznam ockovani, popsat na jakém principu funguje ockovani, definovat ockovaci latku,
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vyjmenovat druhy ocCkovani, popsat systém povinného a nepovinného ockovani deti
v Ceské republice.

VYSLEDKY A DISKUZE
OCKOVACI LATKA, PREHLED OCKOVACICH LATEK V CESKE REPUBLICE

Oékovaci latku (vakcinu) Ize definovat jako preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho
Ci vice mikroorganism0 a po aplikaci ¢lovéku ¢i zvifeti vyvold protilatkovou odezvu,
navodi vznik aktivni imunity proti specifické nemoci.

Slovovakcinajeodvozenoodlatinskéhovacca—krava. Poprvé bylo ockovaniexperimentalné
pouZzito proti pravym nestovicim virem kravskych nestovic. Z historie ockovani vime, Ze
roku 1796 britsky lékar Edward Jenner poprvé ockoval malého chlapce proti pravym
nestovicim (variole), k tomuto ockovani experimentalné pouzil virus v podobé prasku
strupu z kravskych nestovic. Roku 1885 francouzsky védec Louis Pasteur pouZil oslabeny
virus vztekliny k vakcinaci proti vztekliné. V obou pfipadech se o¢kovani jedinci stali v{ci
pfirozené infekci imunni a po setkdni s infekci se u nich nemoc neprojevila (Beran, 2006).
Imunoprofylaxe je postup, jehoZ cilem je zvySovani specifické imunity vici infekénimu
agens. RozliSujeme dva typy imunoprofylaxe: pfi aktivni imunizaci navozujeme specifickou
imunitu podanim ockovaci [atky a pfi pasivni imunizaci podavame jiz vytvorené protilatky
hyperimunni séra (Law a Hangaetner, 2008). Pro UspésSnou imunizaci je nutna kvalitni,
bezpecna a ucinna vakcina, priméreny pocet davek zakladniho ockovani a dodrzeni
Casového schématu ockovani, jeji spravnd aplikace, imunitné vyzraly jedinec s genetickymi
pfedpoklady pro odpovéd na dany antigen. Ockovani musi byt provadéno sterilnim
zpusobem, na spravné misto a vhodnou injekéni jehlou (Petras, 2007). Kontraindikace
ockovani délime na docasné: akutni onemocnéni, rekonvalescence, inkubacni doba
a trvalé jsou kongenitalni imunodeficientni stav, maligniho onemocnéni, to se tyka
predevsim podani Zivych vakcin; anafylakticky typ alergie vici nékteré z komponent
vakciny napf. vaje¢nd bilkovina a téZzka nezadouci reakce po prvnim podani vakciny.
Zvl4sté posuzujeme osoby lééené imunosupresivy a neurologickd onemocnéni (Sterzl,
2005; Petras 2011).

Vakciny délime podle zplsobu pfipravy na atenuované, Zivé oslabené vakciny, vzniklé
pasazovanim na kultivacnich médiich (bakterie nebo virus ztraci svoji patogenitu, pfi
zachovani své antigenni struktury). Jsou schopny navodit protektivni imunitu. PouZivaji
se k prevenci spalnicek, zardének, priusnic, détské obrny, tuberkuldzy a Zluté zimnice.
K dalezitym vakcindm patfi vakciny proti rotavirllm a proti planym nestovicim. Druhou
skupinou jsou inaktivované, suspenze usmrcenych bakterii nebo vir(i bez poskozenych
povrchovych antigen(, takZe zcela ztraci schopnost vyvolat infekéni onemocnéni. Bud' se
pouzije celd baktérie (celobunécné) nebo jen jeji cast — toxin zbaveny toxického ucinku.
Jde o kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu, chtipce, vztekling, hepatitidé A. Treti
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skupinu tvofi anatoxiny, jde o bakterialni toxiny, které jsou upraveny tak, Ze neskodi,
ale podnécuji tvorbu protilatek. PouZivaji se k prevenci infekénich onemocnéni, pro
jejich? rozvoj hraje toxin bakterie dlezitou roli. Ctvrtou skupinu tvofi subjednotkové
vakciny, jde o virové Castice, Stépici se a purifikujici se. Odstranénim toxickych casti
virového antigenu se snizuje reaktivita, vyhodou je mensi vyskyt nezadoucich Gcinkd
a patologickych reakci na ockovani (chripka). Patou skupinou jsou konjugované vakciny,
jde vétSinou o T-independentni polysacharidovy antigen konjugovany s imunogennim
proteinem. Imunitni systém malych déti by totiz nedokazal reagovat na samotny antigen
jako je pneumokok, meningokok, Haemophilusinfluenzae typ B. Sestou skupinou jsou
rekombimbinantni vakciny (vektorové) pripravované genetickou cestou, kdy gen z viru,
kvasinek nebo bakterii nebo parazita ktery kéduje vznik specifického antigenu, vytvori
velké mnozstvi protilatek hepatitis B, pertusse. Tento gen se inkorporuje do jiného
organismu napr. baktérie Escherichia coli, jez poté produkuje specificky antigen. DNA
vakcina je obdoba rekombinantni vakciny s tim rozdilem, Ze nosicem je cela DNA, ktera se
vnese do bunky ockované osoby. Tato vakcina je prozatim ve stadiu experimentd. Osmou
skupinu tvofi syntetické vakciny, pripravené chemicky, kde se ocekava vysoka biologicka
a chemicka Cistota a nizka cena. Devatou skupinou je vakcina, pripravena z patogenniho
kmene kultivovaného od postizené osoby. Je tak Sita na miru konkrétnimu pacientovi,
pricem? v podstaté nejde o ockovani, ale o imunostimulaci (Sterzl, 2005; Smisek, 2008;
Petras, 2007).

PRAVIDELNE POVINNE OCKOVANI DETI VV CESKE REPUBLICE

Pravidelné ockovani déti se ridi vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem. Plosné ockovani zahrnuje ockovani proti deviti nemocem a provadi jej
prakticky |ékar pro déti a dorost (Petras, 2014).

Ockovani je soucasti preventivnich prohlidek, je ze zdkona povinné a jeho ignorovani
je postizitelné. Jeho smyslem je motivovat détsky organismus k tvorbé ochrannych
protilatek, které pak dité pfi styku s infekénim onemocnénim ochrani a zabrani vzniku
nemoci. Tvorba protilatek probiha postupné, k dosazeni maximalniho uc¢inku ockovani je
nutné podat ockovaci latku opakované v predem stanovenych intervalech (Beran, Havlik
a kol. 2008).

Ockovani chrani déti v jejich nejrizikovejsim obdobi, kdy jsou nachylné k radé onemocnéni.
Pravidelné ocCkovani déti proti infekénim nemocem pomohlo snizit a omezit vyskyt rady
onemocnéni. Diky dobré proockovanosti eské populace se jiz nesetkavame s prenosnou
détskou mozkovou obrnou, tetanem, jen vzacné se spalnickami, zardénkami (Vincentova,
2007).

Vyznamnym predpokladem prace détské sestry pri ockovani je edukace rodicl a jejich
ziskani ke spolupraci. Je nutné rodi¢lim vysvétlit vyznam ockovani, informovat je, jak
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ockovani bude probihat, doporucit po ockovani setrvat nejméné 15 minut v ¢ekarné
v klidu kvali ojedinélym moznym nezadoucim ucinklim (Machova, Suchanova, 2013).

PloSné ockovani déti Hexavakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé
B, Haemophilusinfluenzae b a détské obrné se provadi tremi zakladnimi a jednou posilujici
davkou od 9. tydne véku ditéte. V soucasnosti probihd v odborné verejnosti diskuze
0 moznosti sniZzeni poctu ockovani Hexavakcinou o jednu davku. Zakladni ockovani proti
zardénkam, spalnickam a priusnicim se provede Zivou ockovaci latkou, a to nejdfive prvni
den patnactého mésice po narozeni ditéte. Preockovani se provede jednou davkou za
6 az 10 mésicl po provedeném zakladnim ockovani. Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli se provadi v 5 letech latkou Boostrix, coZ je rovnéz trojkombinace, avsak
pertusova slozka je acelularni, takze po ockovani by nemélo dojit k Zzadné nezadouci
reakci, kterou jsme obcas vidali pti klasickém ockovani vakcinou Ditepe. Pfeockovani proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské obrné se provadi v 11. letech ockovaci latkou
Boostrix Polio, kde jak vyplyva z nadzvu, je i détska obrna (Beran, Havlik a kol. 2008).

Metodika provadéni pravidelného ockovani v roce 2015, kterou vydala VSeobecna
zdravotni pojistovna CR, je uréena smluvnim poskytovatel(im zdravotni péce a zdravotnim
pojistovnam. Upravuje zpUsob zajisténi a provadéni pravidelného povinného plosného
ockovani (véetné ockovani rizikovych pacientd) v souladu s § 30 odst. 2 pism. a) zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve smyslu vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem (Svaz zdravotnich pojistoven, 2015).

NEPOVINNE OCKOVANI DETI VV CESKE REPUBLICE

Oékovéni proti pneumokoklm, které zpUsobuji zanéty mozkovych blan, zanéty plic a
stfedousi, je zajistovano ockovacimi latkami Synflorix (obsahuje protilatky proti 10
kmendm) nebo Prevenar (obsahuje 13 kmen( a je hrazen pojistovnou pouze ¢astecné.
Ockuje se v prvnim roce 4x soucasné s Hexavakcinou. tj. ve 3, 4, 5 a 12 mésicich.

K ockovani proti infekcim rotaviry, které se projevuji prijmem, teplotami a zvracenim, se
pouzivaji ockovaci latky Rotarix a Rotateq. Onemocnéni je charakteristické zejména pro
kojence.

Proti hepatitidé typu A se ockuje dvéma davkami ockovaci latky Havrix, Twinrix a Vaqta,
nejlépe po druhém roce Zivota. Jedna se o onemocnéni tzv. ,,Spinavych rukou”, protoze se
prenasi Spinavyma rukama, nemytymi potravinami, Sifi se ¢asto v détskych kolektivech.
Lze zakoupit ockovaci latku kombinovanou proti hepatitidé A i B (Petras, 2014).

Proti meningitidé (zanétu mozkovych blan), zdvaznému onemocnéni obald mozku, které
muzZe prechazet do mozkové tkané, se ockuje ockovacimi latkami Bexsero, Menjugate,
Menveo, Neisvac C, Polysacharidovou meningokokovou vakcinou A+B. Existuje nékolik
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typt—A, B, C, Y, W135, X, D. Pouziva se ockovaci latka Bexsero proti B kmenim, které jsou

v VvV

onemocnéni. Détem obvykle staci jedna davka, kojencim se davaji nejméné 2 davky.

PFi ockovani proti planym nestovicim ockujeme ockovaci latkou Priorix Tetra a Varilrix
amUZeme ockovat spolu s povinnym ockovanim proti spalnickam, priusnicim a zardénkam,
anebo individualné. Ockuje se 2x (Petras, 2014).

U déti se provadi ockovani proti rakoviné délozniho Cipku vakcinou Silgard a Cervarix,
obé tyto latky obsahuiji protilatky proti kmenim Human papiloma viru (HPV). Infekce se
nejcastéji projevi onemocnénim zevniho genitalu a rakovinou délozniho Cipku. Bezplatné
nepovinné ockovani proti HPV se provadi mezi 13. a 14. rokem Zivota dévcat a je plné
hrazeno zdravotni pojistovnou (Veleminsky, 2015).

Ockovani proti chripce ockujeme ockovaci latkou Fluarix, Vaxigrip, Influvac. VSechny
vakciny obsahuji dva typy usmrcené chripky typu A a B. Déti do tfi let se ockuji dvéma
poloviénimi davkami a déti starsi 9 let jen jednou davkou. Ockovani proti klistové
encefalitidé ockujeme ockovaci latkou Encepur a FSME. Ockujeme tfremi davkami a dalsi
preockovani je po 5 letech.

Celoplo$né ockovani proti tuberkuléze bylo v Ceské republice zru$eno od listopadu
2010 s odlvodnénim, Ze je u nas snizeny vyskyt tohoto onemocnéni, a proto se provadi
u rizikovych novorozenct s indikacemi, které posoudi lIékaf novorozeneckého oddéleni,
pripadné registrujici Iékar pro déti a dorost (Petrds, 2014), anebo na zadost rodice. Dité
v rizikové skupingé, které splnuje podminky indikace k ockovani proti tuberkuldze, je
na zakladé zadosti zdkonného zastupce ditéte a lékare spolu s vyplnénym dotaznikem
a s doporucenim lékare odeslan na pracovisté kalmetizace. Zde je provedeno ockovani
podle metodiky provadéni pravidelného ockovani v roce 2015, tato metodika je uréena
pro potreby praktickych Iékara, praktickych lékart pro déti a dorost a pro pracovisté
kalmetizace. Metodika je dostupnd na webovych strankich MZ CR a zdravotnich
pojistoven (Svaz zdravotnich pojistoven, 2015).

V pediatrické praxi je ockovani déti co nejvice synchronizovano. Ockovani je provadéno
od 1. dne 9. tydne véku ditéte, to znamena, Ze dité ma mit jiz 8 tydnu. Ve 4 tydennich
odstupech jsou provedena vzdy vSechna ocCkovani najednou. Obvykle je aplikovana
Hexacima a Synflorix v jeden den. Dale je postupovano dle ockovaciho kalendare.

Détska sestra mize sama provadét ockovani ditéte, bez pfimé ucasti lIékare. V mediciné
se vSe rychle méni. Pred ockovanim musi détské sestra, kterd ockovani provadi, zhodnotit
celkovy zdravotni stav ditéte. Neni-li dité zcela v poradku, je ockovani odloZzeno.
Kontraindikaci o¢kovani je akutni horec¢naté onemocnéni, reakce na jednu slozku vakciny
a jiné komplikace, k nimZ dojde béhem ockovani. Po ockovani sestra rodi¢im doporudi,
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aby vyckali v klidu v ¢ekarné nejméné 30 minut kvlli moZnym nezddoucim reakcim
po ockovani. MliZze se objevit pfechodné zarudnuti kiZe, otok a bolest v misté vpichu,
prechodné zvysena télesna teplota, Unava, bolest hlavy, slabost a malatnost. Misto vpichu
je treba sledovat. V pripadé potizi je vhodné misto vpichu chladit studenymi obklady,
v pripadé teploty podat léky proti horecce dle vahy ditéte (Beran, Havlik a kol., 2008;
Ceska vakcinologicka spole¢nost, 2014).

DISKUSE NAD PRINOSY A RIZIKY OCKOVANI DETI

Vakciny slouzi ke stimulaci imunitniho systému, ktera pfinasi vysoky stupen ochrany
proti specifickym onemocnénim. Zadné védecké diikazy o poskozeni imunitniho
systému, anebo snizeni jeho funkce i zvySeni vnimavosti k jinym infekénim onemocnénim
neexistuji (Drazan 2015).

Nicméné neni pochyb o tom, Ze kaZzdé ockovani mlze mit nezadouci komplikace, ve vétsiné
pfipadl jsou mirné a do dvou, tfi dni odeznivaji. S porovnanim s riziky pfi probihajicim
mozném infekénim onemocnéni jde o zanedbatelné cislo (Beran, Havlik a kol., 2008).
Opacny nazor ma Spolecnost pacientld s nasledky po ockovani. Tato spolecnost uvadi,
Ze mnoizstvi nezadoucich Ucinkd po ockovani neni tak zanedbatelné, jak se vSeobecné
mini. Svédci o tom i Udaj Statniho Ustavu pro kontrolu léciv, ktery uvadi, Ze se hlasi pouze
5 % nezadoucich ucinkl. Nejde jen o prechodné reakce jako zarudnuti v misté vpichu,
horecka a podobné, ale také o vznik autismu, depresi atd. Mnoho déti po ockovani zacalo
trpét vaznymi imunologickymi, koznimi ¢i neurologickymi problémy (Hrabak, 2015).
Naopak Svétovy poradni vybor pro bezpecnost ockovacich latek a Svétova zdravotnicka
organizace vyluCuji, Ze by vakciny zplsobovaly autismus. Rovnéz odborné studie z let
1999 a 2012 na 14 700 000 détech nepotvrdily souvislost mezi autismem a ockovanim.
Nebylo prokazano, ze by ockovani mélo vliv na vznik onemocnéni jako napf. astma
a alergie, autoimunitni nebo neurologickd onemocnéni. Obtize po ockovani se jevi jako
nahodné udalosti, které se na ockovani nevazou (Gricova, 2016).

V ordinaci détského |ékare pracuji vice jak dvacet let a mohu fici, Ze u soucasnych vakcin
se setkavame s nezadoucimi komplikacemi jen opravdu vyjimecné. Dochazi k tomu nékdy,
kdyz u ditéte zaroven propukne nachlazeni, takZe se objevi zvySena teplota nebo horecka;
anebo v pripadé, Ze rodice nedodrzi upozornéni nepobyvat 1-2 dny po ockovani na slunci.
U jednoho ditéte se matka domnivala, Ze doslo po prvnim ockovani u ditéte ke kie¢im
a epilepsii. Ale ani po podrobném vysetreni, nebyla tato domnénka potvrzena. V rodiné
se totiZ epilepsie vyskytovala u prarodicu ditéte. Pfed 15 a vice lety jsme se s nezadoucimi
ucinky v ordinaci setkavali ¢astéji; jednalo se o teplotu, vyrazku, otok, bolest v oblasti
mista vpichu. Tyto komplikace trvaly nékolik dni. Na druhou stranu byly ockovany vsechny
registrované déti. V soucasnosti se objevi jedny nebo dvoje rodice rocnég, ktefi si ockovani
nepreji. Coz odpovida narodnimu prdméru 1-2 % déti, které nejsou ockovany (Muntau,

2009).
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V pripadé, Ze rodice nesouhlasi s povinnym ockovanim svych déti, podepisuji formular
o nesouhlasu s ockovanim. Rodi¢e k odmitnuti ockovani maji rizné divody a vétsSinou
si nejsou jisti jejich spravnosti. V této souvislosti bychom rady uvedly jeden pfiklad.
Neockovani kojenci maji vyssi riziko onemocnéni ¢ernym kaslem. Pravé u téchto déti
muzZe dojit po zachvatu cerného kasle k apnoickym pauzam, prosednuti a bradykardii
(Brabcovd, Machova, 2012). Také Fabidnova (2015) ve zpravé SZU konstatuje, e v Ceské
republice bylo v roce 2014 evidovano 23,98 pripad(l pertuse na 100 000 obyvatel (2521
osob). Z celkového poctu déti, které onemocnély pertusi, jich 77 % onemocnélo v prvnich
4 mésicich Zivota. Témér vSechny musely byt hospitalizovany a doslo ke ¢tyfem amrtim; 3
déti nebyly ockovany z davodu nizkého véku, u ¢tvrtého bylo ockovani odlozeno.

Rodice neockovanych déti musi pfijmout fakt, Ze jejich dité nebude prijato do materské
Skolky. Ockovani je v nasem zadkonodarstvi povinné (Olchava, 2007).

ZAVER

informaci o dllezitosti a vyznamu ockovani. Tyto informace by méli podavat

Iékafi a détské sestry. NaruSenou dlvéru v ockovani je mozné obnovit novou
informacni kampani formou specializovanych webovych stranek, aplikaci do telefonu
a navstév komunitnich sester. Bezdlivodné odmitani ockovani déti jejich rodi¢i by nemélo
byt spolecnosti tolerovano, nebot tito jedinci jsou vstupni branou infekce a hrozbou
pro ostatni lidi. Jsou jisté také vyjimky, pokud rodi¢e maji vazny divod pochybovat
o prospésnosti ockovani jejich ditéte a jsou presvédceni, Zze ho vazné poskodi, mél by |ékaF
posoudit, zda je jejich obava odUvodnéna. Pak by jisté neméli byt sankcionovani. Lékar by
jim mél vysvétlit dasledky jejich rozhodnuti pro jejich dité. Je potieba rodi¢e upozornit
na to, Ze pokud jejich dité onemocni, ponesou velky dil odpovédnosti. Onemocnéni jako
je tetanus nebo zaskrt jsou smrtelna a détska mozkova obrna pfinasi trvalé postizeni. Ve
svété stovky déti nesmirné trpi a umiraji na infekéni nemoci, které se u nas nevyskytuji
jen diky o¢kovani. Umiraji, protoZe si jejich rodice z finan¢nich diivodd nemohou ockovani
dovolit, zatimco v Ceské republice je toto o¢kovani zadarmo.

M inisterstvo zdravotnictvi by se mélo zasadit o to, aby verejnost méla dostatek
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THE SYSTEM FOR
REGULAR COMPULSORY
AND VOLUNTARY
VACCINATION OF
CHILDREN IN THE
CZECH REPUBLIC

ABSTRACT

The aim of this contribution is definition of
the term immunity and vaccine, describe
the principle of compulsory and voluntary
immunisation of children in the Czech
Republic. This study is a theoretical review.
To fulfil the aims of this study, qualitative
research was utilized using the technique
of secondary analysis of relevant sources.
Found information on the researched issue
was based on professional and scientific
publications as well as Czech legislation.
Vaccination is included in child preventive
care and has a long tradition in the Czech
Republic. Due to anti-vaccination campaigns
in the media, the degree of vaccinated
children is decreasing nation-wide. Young
parents lack sufficient information on
the significance of vaccination. In order
to maintain the high quality of health in
children in the Czech Republic regarding the
prevention of infectious diseases, parents
need to be given specific information about
the significance of vaccination, historic facts
and scientific research must be available and
possible undesired side effects and reactions
to vaccination explained together with the
health risks that the refusal of vaccination
can bring.
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PERCEPCE AKUTNI
BOLESTI PACIENTY
V POOPERACNIM
OBDOBI

ABSTRAKT

Akutni pooperacni bolest zlstava i nadale
vyraznym negativnim faktorem, spojenym
s operac¢nim vykonem pacientd. V mana-
gementu bolesti zaujimaji vSeobecné sestry
vyznamné postaveni, pfedevsim v hodnoceni
bolesti. Ve vyzkumném sdéleni jsme ovéfily,
Ze pokud je analgetickd terapie aplikovdna
dle nastavenych parametrl s ohledem na
potfeby pacientl, dosahuje kyZeny efekt.
Za negativni zjisténi je tfeba povaZovat
nedostatecné vyuzivani nefarmakologickych
metod v praxi uvedeného zdravotnického
zafizeni. Ukolem veobecnych sester je
v Casném pooperacnim obdobi, kdy
dochadzi ke snizené sobéstacnosti pacienta,
eliminovat kvalitni oSetfovatelskou péci
tento deficit. V souladu s holistickym pojetim
moderniho oSetfovatelstvi je nutno klast
dlraz na kvalitni komunikaci s pacientem
a empaticky pfistup pfi  uspokojovani
pacientovych potfeb v pooperacnim obdobi.
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UvoD

tento problém eliminovan. Akutni bolest je pro pacienta nepfijemnym a obdavanym

viemem, mulze byt dlvodem prodlouzené doby hospitalizace a omezujicim
faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota. Obava z bolesti patti opravnéné i v soucasnosti mezi
nejvyznamnéjsi faktory ve vztahu k operacnimu vykonu. Je deklarovano, Ze v tuzemsku
neniani na zacatku 21. stoleti u tfetiny aZ poloviny pacientl pooperacni bolest dostate¢né
tlumena (Malek, 2011).

B olest provazi lidstvo od nepaméti a i v dobé enormniho pokroku technologii neni

Bolest je podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definovana jako:
,neprijemna senzorickd a emocialni zkusenost spojena s aktualnim nebo potencidlnim
poskozenim tkani” (IASP, 2014). Akutni pooperacni bolest je stav spojeny s vegetativnimi
a psychickymi reakcemi, moznymi zménami chovani, md ochranny charakter pro
organizmus, informuje o rozsahu, lokalizaci a charakteru postizeni (Rokyta, 2006).
Pooperacni bolest vznika jako dlsledek rliznych chirurgickych vykon(, nastava v disledku
mechanického nebo tepelného poskozeni tkani (Rokyta, 2009). Varujicim alarmem mze
byt predevsim prechod akutni bolesti do chronicity (Pergolizzi, 2014).

Schmidt (2007) deklaruje, Ze efektivni management pooperacni bolesti vede ke zvyseni
komfortu pacienta, zkraceni doby hospitalizace, rychlejsi mobilizaci a sniZzeni rizika vzniku
pooperacnich komplikaci.

V |écbé pooperacni bolesti hraje klicovou roli typ, rozsah chirurgického zakroku,
typ anestezie, kvalita pooperacni péce a vznik komplikaci (Malek, 2011). V ceskych
nemocnicich je v soucasnosti pro lécbu akutni bolesti uplatiiovano aktualni doporuceni
Ceské spole¢nosti anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM, 2008, Sev¢ik,
2008).

Podle tvrzeni Malka je daleZita spravna diagnostika bolesti, ktera rozhoduje o adekvatni
acilené |écbé bolesti (Malek, 2011). Adekvatni lécba bolesti, kterd by méla byt pacientiim
poskytnuta, je zakladnim pravem kazdého jedince (Rokyta, 2006; Macintyre, 2010).

Potfeba mezioborové spoluprace lékarl a nelékafskych zdravotnickych pracovniki
v zajmu kvalitni péce o pacienty s bolesti je v soucasnosti jednim z dulezitych ukazateld
kvality zdravotnického zafizeni a spokojenosti pacientd.

Pro bezpecnou a efektivni Ié¢bu akutni bolesti je vyZadovano odpovidajici vzdélani vSech
zdravotnickych pracovnikd (Wu, 2011). V souvislosti s uspokojovanim pacientovych
potreb je pfi hodnoceni bolesti nezastupitelna dloha vSeobecnych sester. Nejpresné;jsim
a nejspolehlivéjSim hodnocenim bolesti je pacientovo vlastni vnimani pfitomnosti
a intenzity bolesti (Kolektiv autord, 2006).
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Pro Uspésnou terapii pooperacni bolesti je dulezita informovanost a edukace zdravotnik(
i pacientl (Malek, 2011). Pravé na oblast hodnoceni efektivity managementu bolest
v souvislosti s operacnim vykonem a v bezprostiednim pooperacnim obdobi byl zaméren
prezentovany vyzkum.

METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR

dotaznikového Setreni vlastni konstrukce. Vyzkumnym souborem byli pacienti

chirurgického, gynekologického, ortopedického a urologického oddéleni
Nemocnice Znojmo, pfispévkové organizace. Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentd,
71 Zzen a 29 muzu, ve véku od 24 do 79 let.

M etodou sbéru dat bylo kvantitativni vyzkumné Setreni. Data byla ziskana pomoci

CILE VYZKUMNEHO SETRENI:

C1. Zmapovat pohled pacientd na tlumeni bolesti v ¢asném pooperacnim obdobi. C2.
Zjistit, zda nelékarsti zdravotnicti pracovnici (NLZP) vénuji dostate¢nou pozornost
pacientoveé bolesti v asném pooperacnim obdobi.

VYZKUMNE OTAZKY:

Jak vnimaji pacienti bolest po operacnim vykonu?

Jsou pacienti seznameni s hodnocenim bolesti?

Jak vnimaji pacienti ucinek analgetické terapie?

Vénuji nelékafsti zdravotnicti pracovnici dostate¢nou pozornost pacientové bolesti?
Ktera forma analgetické terapie je pro pacienta nejucinné;jsi?

Jakym zpUlsobem ovliviiuje bolest pacienta v nasledné sobésta¢nosti?

oukswNE

VYSLEDKY A DISKUSE

v 1., maximalné 2. dni po operacnim zdkroku s vyuZitim skalovani bolesti v rozmezi

0 —10. V rozmezi stfedni intenzity bolesti hodnotilo bolest 37 % respondentd, jako
nizkou intenzitu bolesti oznacilo bolest 41 % respondentl a vysokou intenzitu bolesti
pocitovalo 22 % pacient(l. Ve vztahu k charakteru bolesti oznacilo nejvice pacientl, 43 %
respondentd, bolest jako tupou, spojenou u vice nez poloviny pacient( s pocity bezmoci
a Uzkosti.

Prvm’ vyzkumnou otdzkou bylo mapovano, jak vnimaji pacienti intenzitu bolesti

Operacni vykony lze odlisit podle predpokladané operacni bolesti na vykony s malou
pooperacni bolesti, se stfedni pooperacni bolesti a vykony s predpokladanou velkou
pooperacni bolesti (Malek, 2011).
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Na zakladé této diferenciace se poté pristupuje i k volbé moznosti pooperacni analgezie
podle doporuéeni CSARIM (CSARIM, 2008).

K charakteru tématu prace se budeme dale zabyvat pouze vykony s predpokladanou
velkou pooperacni bolesti. Mezi takové vykony patfi naptiklad rozsahlé brisni vykony
v epigastriu, totalni nahrady kolenniho kloubu, totalni nahrady kycelniho kloubu,
radikalni nefrektomie. S tim deklaruji vysledky Setreni, kdy je respondenty vniman jako
nejbolestivéjsi zakrok ortopedicky s primérnou intenzitou bolesti 5,72, nasledovan
gynekologickym s intenzitou 4,42, chirurgickym s intenzitou 4,0 a urologickym s intenzitou
3,81.

PFi hodnoceni bolesti je nutné odebrat anamnézu bolesti, kdy vSseobecna sestra ziskava
informace o lokalité, intenzité (malé, stfedni, velké aZ nesnesitelné), kvalité a typu bolesti
(Trachtova, 2013). V druhé otazce jsme zjistovali, jakym zplsobem bylo respondentdm
vysvétleno hodnoceni bolesti. Dvé tretiny participantl (73,3 %) byly pouceny verbalné
vseobecnou sestrou, 11 pacientl (4,9 %) pomoci vizualni analogové skaly a u 15 pacientd
(14,9 %) nebylo hodnoceni bolesti vysvétleno. Dochazime ke zjisténi, Ze pokud nebylo
provedeno zhodnoceni bolesti u této skupiny pacient(, nebyla bolest adekvatné |écena,
a tudiz nemohla byt poskytnuta v téchto pripadech odpovidajici péce. Naslednou otazkou
jsme potvrdili srozumitelnost hodnoceni bolesti u 89 % pacient(.

Dalsi otazkou byla zjistovana efektivnost analgetické terapie, ktera byla potvrzena jako
Ustup bolesti u 49 % respondentd, u 34 pacientl bolest témér zmizela (viz tab. 1). V70 %
byla analgeticka terapie aplikovana na zakladé naordinované terapie lékarem, u 30 % na
zakladé ordinace Iékafem na opakovanou zZadost pacienta intervenci vSeobecné sestry.

Tabulka 1: Vnimani Uc¢inku analgetik

el wa &R 2 el el [oolles
49 34 15 2

46% 34% 15% 2%
Zdroj: autor

V souvislosti s otdzkou €. 4, zda vénuje NLZP dostatek pozornosti pacientové bolesti,
bylo zjistovano, zda byly pacientdm nabidnuty i nefarmakologické zplsoby tlumeni
bolesti, které v kombinaci s farmakologickymi metodami mohou zefektivnit dosazeni
ulevy. Za nelichotivé zjisténi Ize konstatovat, Ze 48 % respondentd nebyl nabidnut Zadny
nefarmakologicky zplsob, v 38 % byla nabidnuta ulevova poloha (viz tab. 2). Podle
vysledk(l Novakové (2014), ktera provedla Setfeni se 120 NLZP v Brné, jsou nejcastéji
pouzivané metody |écby akutni pooperacni bolesti v rdmci kompetenci sester vyhledani
ulevové polohy a pouZiti nefarmakologickych metod |éCby. Toto potvrzujii zavéry Osickové
(2016), ktera uvadi, ze 102 respondent( (75,56 %) ze vzorku 135 vSeobecnych sester
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pracujicich v intenzivni péci, dokaze zmirnit bolest u pacientl zménou polohy, odpoutani
pozornosti uvedlo 14 participantti (10,37 %). Priznivy vliv odpoutani pacientovy pozornosti
i psychologické intervence byl prokazan i v odbornych zdrojich (Macintyre, 2010).

Tabulka 2: Nefarmakologicky zpUsob tlumeni bolesti

nebyl nabidnut ulevova poloha aplikace chladu aplikace tepla
47 38 13 2

47% 38% 13% 2%
Zdroj: autor

Ddraz na edukovany personal, ktery je schopen efektivné a kvalifikované hodnotit
a posuzovat bolest, poukazuji ve svych doporucenich i mezindrodni organizace.
V roce 2000 vydala Spojend akreditacni komise (JClI) standardy pro hodnoceni, l1é¢bu
a dokumentaci bolesti. Postupy kladou diraz na hodnoceni bolesti na zakladé kritérii
dané nemocnice s ohledem na potreby pacienta (JCI, 2009).

Dalsim zjisténim bylo, jak monitoruji vSeobecné sestry efektivnost analgetické terapie
u pacientl. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze v 72 % sledovaly vSeobecné sestry ,vidy“ a ve
21 % ,,nékdy“ ucinek analgetik po operaci (viz tab. 3). V souvislosti s touto problematikou
vyvstala otdzka, zda byly pacienti spokojeni s postupem sester pfi tlumeni bolesti, kdy
55% respondent( bylo ,velmi spokojeno“ a 41 % ,,spokojeno*.

Tabulka 3: Kontrola ucink( analgetik osetrujicim personalem po jejich aplikaci

72 21 2 3 2

72% 21% 2% 3% 3%
Zdroj: autor

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je zdsadni pro eliminaci
negativnich vjem( v souvislosti s pooperacnimi stavy a v pripadé, Ze nefunguje,
se zasadnim zplsobem zvySuje diskomfort pacienta. V porovnani s narodni studii
provedenou na vzorku 250 respondentl ve Spojenych statech americkych (Apfelbaum,
2013) v souvislosti s vnimanim pooperacni bolesti dvé tretiny respondentd uvedly, Ze
s nimi zdravotnici hovofili o jejich bolesti. Deklarované vysledky uvedeného Setfeni svédci
o vysoké komunikacni Urovni vSeobecnych sester s pacienty o bolesti. Zavéry Setreni se
ztotoznuji s vysledky Leibnerové (2010), kterd uvadi, ze 94 % dotazovanych pacientd
odpovédélo, Ze sestry pravidelné kontrolovaly bolest po operaci.

Obsahem paté vyzkumné otazky bylo zjistit, kterd forma analgetik je U¢inné;jsi pfi tlumeni

bolesti. Nejvétsi ulevu od bolesti pacientlim prindsela analgetika aplikovana injekéni
formou, coZ potvrzuje i ¢etna odborna literatura (Malek, 2009; Malek, 2011; Fitzgerald,

2006) viz tab. 4.
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Tabulka 4: Vnimani Ucinku analgetik dle aplikované formy

injekce tablety Cipky jind forma
88 10 2 0
88% 10% 2% 0%

Zdroj: autor

Z vyzkumu vyplyva, Ze pfi tlumeni pooperacni bolesti je jako nejucinnéjsi oznacena
respondenty aplikace intravendzni a vice nez 90 % pacientd pocitilo dlevu do 30 minut.
Tématikou hodnoceni bolesti a jeji 1é¢bou u dospélych pacientli se zabyva Osickova
(2016), ktera hodnoti nazory 135 sester z intenzivni péce. Jako nejéastéjsi zpUsob aplikace
analgetik volili respondenti intravendzni podani ve 127 (94,07 %) ptipadech.

V reakci na Sestou vyzkumnou otazku Ize uvést, Ze urcitym zptsobem doslo v souvislosti
s operacnim zakrokem k ovlivnéni sobéstacnosti u pacientld. Schopnost ovlivnéni
mobilizace uvedla polovina pacientt (viz tab. 5).

Tabulka 5: Ovlivnéni sobéstacnosti bolesti

Uplné sobéstacna/y Castecné sobéstacna/y | uplné nesobéstacna/y

Schopnost pohybu (50%) 50 (49%) 49 (1%) 1
Schopnost umyt se (60%) 60 (39%) 39 (1%) 1
Schopnost oblékani (60%) 60 (38%) 38 (2%) 2
Schopnost najist se (84%) 84 (16%) 16 (0%) 0
Schopnost dojit si na (54%) 54 (44%) 44 (2%) 2
toaletu

Zdroj: autor

Velmi vhodnou metodou k ovlivnéni pooperacni bolesti jsou kontinudlni regionalni
metody. Potvrzenim tohoto faktu je vyznamny efekt Ucinnéjsi mobilizace u 70 %
pacientl se zavedenou kontinudlni analgezii, v tomto ptipadé epiduralni, (ze vzorku 277
respondent) bez ohledu na vék ¢i pohlavi (Pokorna, 2014).

Do popredivstupuje Uloha NLZP, kterd je schopna kvalitni oSetfovatelskou péci eliminovat
nedostatek v sobéstacnosti pacientl. Pokud je bolest efektivné tlumena, jsou pacienti
schopni v ramci pooperacni vertikalizace a rehabilitace dosahnout ucinnéjsiho postupu
v mobilizaci a rychlejsi rekonvalescenci.
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ZAVER

pacienta je aktualni s ohledem na spokojenost pacientl s poskytovanou péci. Cilem

sdéleni bylo zmapovat pohled pacientli na tlumeni bolesti v ¢asném pooperacnim
obdobi a soucasné zjistit, zda NLZP vénuji dostate¢nou pozornost pacientové bolesti.
Zvyzkumuvyplynulo, Ze 89 % pacientl hospitalizovanych v NemocniciZnojmo, pfispévkové
organizaci, je srozumitelné hodnoceni bolesti. Na otazku ohledné percepce ucinku
analgetik, byla pozitivni reakce témér u kompletniho vzorku respondentt. Celych 98 %
pacientld vnimalo bud’ totalni Ustup bolesti, nebo diléi Ulevu. Lze konstatovat, Ze pokud
je analgezie aplikovana na zakladé konkrétni indikace s pravidelnou frekvenci, pacienti
pocituji u¢inek analgetické terapie pozitivné. Obzvlast vhodné je vnimana injekéni forma
analgezie, u které byl potvrzen rychly nastup uGcinku.

P roblematika pooperacni bolesti v ¢asném pooperacnim stadiu z hlediska vnimani

V souvislosti s detekci pozornosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikd ve vztahu
k pacientové bolesti z vyzkumu vyplynulo, Ze u 93 % pacientd probihala kontrola
ucinka terapie nelékarskym personalem. Pozitivni vysledek byl disledkem hodnoceni
spokojenosti pacientll s postupy vseobecné sestry pfi mirnéni bolesti, kdy 96 %
respondentl uvedlo, Ze s postupy pfi mirnéni bolesti bylo spokojeno. Pokud je pacientlim
poskytnut odborny pfistup nelékarského zdravotnického personalu, jsou schopni v ramci
pooperacni rekonvalescence dosahnout kvalitnich vysledkd v postupu l1é¢by, nebot dojde
ke snizeni intenzity bolesti, jsou zlepSeny funkéni schopnosti pacienta a zaroven dojde ke
zmirnéni diskomfortu pacienta. Nepfiznivym zjisténim bylo, Ze nelékarsky zdravotnicky
personal 47 % respondentll nenabidl nefarmakologické zplsoby tlumeni bolesti.

| pfesto, Ze existuji v IéCbé pooperacni bolesti v klinické praxi urcité nedostatky, nelékarsky
zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen, s ptihlédnutim ke svym praktickym
zkusenostem a Urovni vzdéladni, posoudit aktualni stav pacienta a komplexni péci
a dostate¢nou empatii podpofit proces rekonvalescence pacienta.
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PERCEPTION OF

ACUTE PAIN DURING
POSTOPERATIVE PERIOD
BY PATIENTS

ABSTRACT

Acute postoperative pain still remains
a severely negative factor connected to
the surgery of a patient. Nurses hold an
important role during pain management,
especially while assessing the pain. During
our research we have confirmed that if
analgesic therapy is applied according to the
set standards, it does achieve wanted effect.
It is important to note the insufficient usage
of non-pharmaceutic methods in practice
of the fore mentioned facility as a negative
finding. It is a nurse’s task to eliminate this
deficit moments after the surgery, when
a patient is not fully self-sufficient, using
proper nursing care standards. In compliance
with the holistic concept of modern nursing
care it is vital to truly communicate with
a patient, showing empathy while satisfying
patients’ needs during postoperative period.
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PAD PACIENTA
JAKO JEDNO

Z PERIOPERACNICH
RIZIK

ABSTRAKT

Pad pacienta ve zdravotnické organizaci
je nejéastéjsi nezddouci udalost, ktera
komplikuje a prodluzuje lécbu. Riziko
padu je i jedno z perioperacnich rizik,
které ohroZuje pacienta pfi pobytu na
opera¢nim sdle, kde hrozi nebezpeci padu
pfi pfesunu pacienta z lGZzka na operacni
stll nebo pfi nespravné fixaci téla pacienta
k operaénimu stolu. Bezpeénost pacienta na
opera¢nim sale je spoleénym cilem vSech
zdravotnickych pracovnikl, kteri se podili
na perioperacni péci. Vyzkumné Setfeni
probihalo v Sesti zdravotnickych zafizenich
pomoci kvalitativnich vyzkumnych technik
- pozorovanim na péti pracovistich
centralnich operacnich salll a dotazovanim
deseti  respondentek  pracujicich na
Sesti operacnich salech. Prestoze cilem
vyzkumu bylo zmapovat predoperacni
bezpeénostni proceduru na operacénich
salech ve vybranych nemocnicich, sebrana
data vypovidala i o perioperacnich
rizicich a postoji perioperacnich sester
k oSetfovatelskym intervencim, které
by vedly k jejich minimalizaci. Jednim
perioperacnich rizik je riziko padu.
Z uvedeného Setfeni vyplyva, Ze intervence
perioperacnich sester k minimalizaci rizika
padu pacienta na operacnim sdle nejsou
dostatecné.

JANA VACOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

pad pacienta, perioperacni riziko,
perioperacni péce, perioperacni sestra
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UvoD

spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize polozeném povrchu (Joint Commission

Resources, 2008). Ve vékové kategorii seniorl a chronicky nemocnych jsou pady
nejrizikovéjsi a nej¢astéjsi nezadouci udalosti ve zdravotnické organizaci, kterd komplikuje
a prodluzuje |é¢bu (Marx, 2005). Pro seniory pad znamend vaznou progndzu (Ahmed et
al, 2007; Bennet et al., 2014), komplikuje 1é¢bu zranénim zplGsobenym padem, zhorsuje
prabéh zakladniho onemocnéni (Binder, 2002; Narkani et al, 2011; Wong et al, 2011).
Pad zasahuje i do psychického stavu pacienta, obavy z opakovaného padu zvysuji strach
z pohybu a fyzické aktivity, coz zvySuje pravdépodobnost vzniku imobilizacniho syndromu
(Rubenstein, Josephson, 2006). Riziko padl s vékem roste (Svobodova, Juraskova,
2010).

P ad pacienta ve zdravotnické organizaci je nezaddouci udalost. Je to nepredvidatelné

Intenzivné se problematikou padd zabyva oblast kvality a bezpecénosti zdravotnickych
sluZzeb. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky reagovalo i na tuto skuteénost v roce
2011 vyhlasenim Resortnich bezpecnostnich cilll pro zajisténi vyssi bezpecnosti pacientd
a pro zvysSeni kvality poskytované péce (SAK, 2012). Prevenci padd pacientld definuje
resortni bezpecnostni cil €. 4. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma zavaznym predpisem
stanoveno vstupni hodnoceni rizika padu pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci i opakované
hodnocenirizika padu pfi kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta nebo zméné medikace.
Ma zavedeny standardni postupy oSetfovatelské péce o pacienty, ktefi vykazuji zvysené
riziko padu, pouziva preventivni opatfeni k minimalizaci rizika padu pacientl. Pravidelné
sleduje a vyhodnocuje pady pacientl, vysledky pouziva k preventivnim a napravnym
opatienim (MZCR, Resortni bezpeénostni cile, 2012).

Od roku 2011 poskytovatelé zdravotnickych sluzeb sleduji dalsi, rozsifujici, ukazatele pficin
padu. Hodnotise misto, pri¢inaa doba padu, stavlizka a jeho okoli, psychicky stav pacienta,
vySetfeni nebo osetreni, které pacient pred padem absolvoval, ordinovana medikace
(CAS, 2008). Pady pacientl ve zdravotnickych organizacich patii mezi indikatory kvality
oSettovatelské péce, jsou sledovany celorepublikové a zdravotnicka zafizeni se mohou do
tohoto sledovani dobrovolné zapojit a porovnat své vysledky v celorepublikovém méritku
(Brabcova, Bartlova, 2015).

V roce 2014 doslo v Ceské republice k pilotni implementaci aplikace klinického
doporuceného postupu ,Prevence padud hospitalizovanych pacient(” do oSetrovatelské
praxe. Tento klinicky doporuceny postup byl pro ceské sociokulturni a organizacni
prostitedi upraven vyzkumnym tymem pracujicim na Lékarské fakulté Ostravské univerzity
z klinického doporuceného postupu ,Prevention of falls and fall injuries in the older
adult“(RNAO, 2012; Jarosova et al., 2015). Studie a metaanalyzy, které byly provedeny
k zjisténi pricin a reSeni problematiky padud hospitalizovanych pacientl nemaji jednotné
zavéry (Zelenikova et al., 2015). OsSetrovatelské intervence v oblasti edukace pacientd
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za Ucelem snizovani frekvence padud jsou ucinné (Becker et al., 2003; JarosSova et al.,
2015), ale intervence v oblasti oSetfovatelské péce probihaji v soucinnosti s ostatnimi
intervencemi celého multidisciplinarniho tymu, tudiz jsou obtizné hodnotitelné (RNAO,
2012).

Toto sdéleni je zaméreno na riziko padu jako jedno z perioperacnich rizik. Pfi pobytu
v salovém traktu je pacient ohroZzen mnoizstvim rlznych rizik. Jedno z nich je pad.
Bezpecnost pacienta na operacnim sale je spoleénym cilem vSech zdravotnickych
pracovnikll, ktefi se podili na perioperacni péci. Tento cil ale vyZaduje jejich aktivni
pristup. Vétsiné nezadoucich udalosti na opera¢nim sale Ize predejit, nebo alespon snizit
miru dopadu na pacienta. Nicméné nezbytnou podminkou je, aby zdravotnicti pracovnici
prijali za svou filozofii kultury bezpeci na pracovisti a dodrzovali doporucené postupy
spravné praxe na operacnim sale (Jedlickova et al., 2012).

Zahranicni studie informuiji, Ze se perioperacni sestry zabyvaji bezpecnosti pacienta na
operacnim sale (Alfredsdottir a Bjornsdottir, 2008). Podle profesorky Janice M. Morse
nebo faktory prostredi, dale nepredvidatelné fyziologické pady zplsobené napfiklad
epileptickym zachvatem ¢i mdlobou, a predvidatelné fyziologické pady, kterym lze
zabranit vyhodnocenim rizika pti pfijmu nebo béhem hospitalizace.

Na operacnim sale hrozi nebezpedi padu pfi pfesunu pacienta z lGzZka na operacni stdl
nebo pfi nespravné fixaci téla pacienta k operacnimu stolu. Fixace je nutnd v takové
poloze, ktera je dostacujici pro typ operacniho vykonu a zaroven bezpecna pro pacienta.
Osetrujici persondl nepretrzité na pacientovu bezpecnost dohlizi (Sucha et al., 2009). Na
presunu pacienta a Upravé specialni polohy k operacnimu vykonu je dlleZitd souhra celého
operacniho tymu vcéetné pomocného personalu (Joint Commission Resoursed, 2008).
DuleZita jsou preventivni opatreni, ktera zabranuji riziku padu. Mezi zakladni preventivni
opatreni patfi zajisténi operacniho stolu a lGzka pri prekladu proti posunuti, pouZivani
pomlUcek uréenych k presunu pacienta (Jedlickova et al, 2012). Odpovédnost za bezpecnou
polohu pacienta nese perioperacni sestra, ktera zajistuje manipulaci s opera¢nimi stoly
a uloZeni pacienta do polohy vhodné k typu operacniho vykonu. Zodpovida i za fixaci
pacienta na operacnim stole jak pred, v pribéhu, tak i po operacnim vykonu (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd.,
2011).

METODIKA
bezpecnostni proceduru, byla pfi zidastnéném pozorovani a pomoci hloubkovych

rozhovor( s perioperacnimi sestrami zjiSténa i data tykajici se perioperacnich rizik.
Sbér dat byl provadén pomoci kvalitativnich vyzkumnych metod - dotazovani a pozorovani.
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Bylo osloveno Sest nemocnic s Zadosti o povoleni pozorovani procest na operacnich
salech a realizovani rozhovor(ll s perioperacnimi sestrami. Jedna z nemocnic nepovolila
zUcCastnéné pozorovani, pouze realizaci hloubkovych rozhovori s perioperacnimi sestrami.
Zucastnéné primé pozorovani probihalo v prostredi péti centrdlnich operacnich sald
nemocnic Kraje Vysocina béhem operacniho programu. K zaznamenavani jednotlivych
pozorovanych jevd slouzil zaznamovy arch pozorovani (viz Pfiloha 1) Pozorovani bylo
doplnéno dotazovanim, odpovédi byly zapisovany do zaznamového archu pozorovani
jako terénni poznamky. lhned po ndavratu z pozorovaného prostredi byl vypracovan
zaznam pozorovani (viz Priloha 2). Hloubkové rozhovory s deseti perioperacnimi sestrami
z Sesti centralnich operacnich sall probihaly pomoci nestandardizovaného rozhovoru
(viz Pfiloha 3).

VYSLEDKY

uskutecnénych rozhovor(l je zfejmé, Ze perioperacni sestry si uvédomuji veliké

mnozstvi rizik, které v prlibéhu perioperacni péce pacientovi hrozi. Pravdépodobnost

rizik ohroZeni pacienta ve svych odpovédich fadily od nejvyznamnéjsich (zapomenuti
nastroje nebo rousky v operacni rané, zaména pacienta, operované strany nebo organu,
zameéna léku nebo medicinalniho plynu, pdd pacienta z operacniho stolu, poskozeni
pacienta medicinskou technikou a vznik alergické reakce) po nejc¢astéjsi (vznik otlaku
nebo dekubitll béhem pobytu pacienta na operacnim sale, poruseni asepse a tim
nebezpedi vzniku infekce). Z deseti respondentek vSak pouze ¢tyfi odpovédély na otazku:
»Jakym zpUsobem je jiSténo bezpedi pacienta béhem jeho pobytu v intraoperacni péci?“
i specifikovanim intervenci, které snizuji riziko padu. Tyto Ctyfi respondentky uvedly, Ze
mezi nejdllezitéjsi Cinnosti perioperacni sestry patfi i predchazeni rizika padu bezpecnou
fixaci pacienta na operacnim stole. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze v nemocnicich B, C
a D ptivazi pacienta na operacni sal sestra z oddéleni, na némz je pacient hospitalizovan,
v doprovodu sanitare. Preklad pacienta probiha ve vSech trech pripadech velice podobné.
V prostoru uréeném k prekladu pacientll do sdlového traktu dochazi ke kontaktu
pfeddvajiciho a pfijimajiciho tymu. Pacienta presouva na desku operacniho stolu
samostatné salovy sanitar za pritomnosti sestry pomoci prekladového pasu a fixuje ho
k ni fixaCnimi pasy. V nemocnici F preklada pacienta do salového traktu samostatné pouze
sanitar bez kontroly sestry! Pfeddva pacienta a jeho dokumentaci opét pouze sdlovému
sanitari! Ten pacienta ukldda na desku operacniho stolu a bez fixovdni ho prevazi do
predsali operacniho salu, kde pacient sam, bez dozoru zdravotnik(l, ¢eka na ukonceni
pfedchoziho operacniho vykonu. V nemocnici A pacienta z dospavaciho pokoje preklada
na centralni operacni sal sestra v doprovodu sanitare. Ta dohlizi na sanitare, ktery provadi
preklad pacienta pres prekladovy pas. Sanitar pacienta preloZi na desku operacniho stolu
a fixuje ho na ni jiz pfed prevozem na operacni sal fixatnimpasem. Na vSech operacnich
salech, kde probihalo zUcastnéné pozorovani, do operacni polohy pacienta pfipravuje
a fixuje samostatné sanitar, ale pouze ve dvou nemocnicich ve spolupraci a za kontroly

perioperacni sestry.
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Stejnym zpUsobem jako pfijem pacienta na operacni sal probiha i predavani pacientl po
operaci ze salového traktu k pooperacni péci. Pouze v jedné ze Sesti nemocnic doprovazi
sestra pacienta po anestézii, tedy pacienta se zvysenym rizikem padu, az do okamziku
predani sestre prijimajici operanta k pooperacni péci. V jedné nemocnici dokonce pfi
prekladani pacienta prekladovym pasem z operacniho stolu do lGzka nebylo za pasem
pripraveno l0zko. Zaroven za pasem nestal nikdo ze zdravotnik(, aby pacienta jistil pred
nebezpecim padu!

DISKUSE

fivyzkumném Setfenijsem méla moznost vyhodnotit procesy spojené s poskytovanim

pooperacni péce na péti centralnich operacnich salech zdravotnickych organizaci

Kraje VysoCina. Prestoze ma poskytovani perioperacni péce jasné stanovené
legislativni mantinely, a prestoZe vSechny nemocnice, ve kterych vyzkumné Setreni
probihalo, jsou drZitelkami akreditace SAK o.p.s., zjistila jsem, Ze kazdé pracoviSté ma své
zvlastnosti a specifika.Pozorovanim bylo zjisténo, Ze ve dvou ze Sesti nemocnic provadi
preklad pacienta na operacni sal, véetné predavani pacientovy dokumentace, sam sanitar
bez perioperacni sestry. V jedné ze Sesti pozorovanych nemocnic dokonce sam sanitar
od sanitare pacienta do salového traktu pfijimal. Pfeddvani premedikovaného pacienta
k operaci bez pfitomnosti sestry vnimam jako vysoce rizikové jednani oSetfovatelského
personalu, které zvySuje riziko padu pacienta. Je dllezZité pacienta po premedikaci
nenechavat bez dozoru sestry, jak Fika Spi¢akova (2008). V pozorovanych nemocnicich byl
ve dvou pripadech z Sesti pacient po predani na operacni sal ponechavan bez dozoru na
uzké desce operacniho stolu nékolik desitek minut.

V predoperacni fazi perioperacni péce dochdzi k polohovdni pacienta na operacnim
stole do polohy vhodné k operaci. Podle Jedlickové a kol. (2012) jde o dllezZitou ¢ast
predoperacni pripravy pacienta, kterd patfi do kompetenci perioperacni sestry. Vhodna
poloha pacienta a zajisténi této polohy na operacnim stole jsou duleZité k prevenci
rizika padu. Pouze ve dvou nemocnicich z Sesti na polohovani pacienta dohlizi nebo se
ho Ucastni perioperacni sestra. V ostatnich nemocnicich tyto ¢innosti samostatné a bez
dozoru provadi salovi sanitafi.

Dle Suché a kol. (2009) je pacient pfi prekladu z operacniho sdlu k pooperacni péci
nejvice ohrozen rizikem pddu z operacniho stolu. Pacient je pod vlivem anestetik a opiatu,
neorientuje se jesté zcela v prostoru a ¢ase, pospava. Pacienti jsou na vSech sledovanych
pracovistich fixovani k desce operacniho stolu fixatnimi pasy. Tyto Cinnosti vSak provadéji
a do perioperaéni dokumentace zapisuji sestry pouze na jednom operacnim sale ze Sesti.
Je dlllezZité, aby predavani pacienta po operaci probihalo na Urovni komunikace sestra se
sestrou (Spi¢akova, 2008). Na dvou z pozorovanych operacnich sald, ale probiha predani

pacienta ze salu sanitafi. Na jednom pracovisti predavd pacienta sestra sanitafi, na

druhém dokonce sanitar sanitari.
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ZAVER

o obdobi straveném pozorovanim procesli spojenych perioperacni pécina centralnich

operacnich salech v oslovenych nemocnicich a po rozhovorech realizovanymi

s respondentkami vyzkumu jsem nabyla presvédcéeni, Ze prestoze vsSechny
perioperacni sestry chtéji svoji praci vykondvat zodpovédné a bezchybné, dochazi
z rlznych pfric¢in k systémovym chybam, které ony samy nejsou schopny ovlivnit
a napravit. Zamérit se na tyto chyby v poskytovani perioperacni péce a také je i odstranit,
je bezpochyby nelehky uUkol pro management centralnich operacnich sali a pro
vrcholovy management nemocnice. Z Sesti nemocnic, ve kterych probihalo vyzkumné
Setfeni, maji jen na dvou pracovistich centralnich operacnich sald vhodné nastavené
procesy minimalizujici riziko padu pacienta. A to jak pfi jeho prekladu na operacni sal, pfi
polohovani k operaci, tak i pfi predavani pacienta z operacniho traktu k pooperacni péci.

V tomto sméru se muj pohled na danou problematiku a vysledky vyzkumného Setreni
shoduji s vysledky studie Alfredsdottir a Bjornsdottir (2008), podle kterych maji
perioperacni sestry obecné povédomi o vztahu jejich prace k zajisténi bezpecnosti
pacienta v prlibéhu operace. Jejich pracovni prostredi je ale stale vice syceno skrytymi
chybami, proto se ohroZeni pacientovy bezpecnosti mlze kdykoliv projevit. Intervence ke
zvyseni pacientovy bezpecénosti na operacnim sale je potrebnd. Perioperacni sestry citi
bezpecnost pacienta jako nejdllezitéjsi ukol své oSetrovatelské péce. Zatimco poZzadavky
zaméstnavatele na zvySeni produktivity prace, nebo nedostatky v persondlnim obsazeni
na sadle mohou ohrozit pacientovu bezpecnost, klinické a organizac¢ni znalosti a schopnosti
perioperacnich sester mohou poslouzit k odhaleni latentnich chyb a mohou pomoci
vyhnout se chybam aktivnim.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Zdznamovy arch pozorovani

1.krok PRIJEM DO OPERACNIHO TRAKTU
lkde probihd dispecink ano jinde
filtr
Ipredava sestra |z oddélenf
z dospavaciho pokoje ano
jiny zptisob pfedani - sanitar, jina osoba,
lékar ARO, pediatr
Iprijima sestra dispecink ano
sestra anesteziologicka ano
sestra perioperacni
pritomni sanitar
lékar
kontrola identity]sestra dispecink ano
pacienta podle [sestra anesteziologicka ano
dokumentace |sestra perioperacni
kontrola identity]sestra dispecink
pacienta podle [sestra anesteziologicka ano
identif. ndramku}sestra perioperacni
otazky kladené QPak se jmenujete? ano
pacientovi Kdy jste se narodil(a)? ne
Na jakou jdete operaci? ano
Kdy jste naposledy jedl(a)? ano
Kdy jste naposledy pil(a)? ano
Mate néjaké alergie? ano
Mate své zuby nebo zubni protézu?
otdzky pacientoysestra anesteziologicka ano
klade sestra perioperaéni
pacient preloZzenjdesku operacniho stolu  ano pfi prevozuna |ano
na na transportni lehdtko sal fixovdn
tranportuna  |sanitaf ano  [flékar

op.sal pfitomni

sestra anesteziologicka ano

Isestra perioperacni

poznamky
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Pfiloha 1: Zaznamovy arch pozorovani

2.krok PRIJEZD PACIENTA NA OPERACNI SAL

kontrola identi

probéhla pfi predavani pa:cienta do salového traktu ano

pacienta probiha znovu podle predchoziho schématu
neprobéhla pfi pfijmu pacienta, probiha znovu viz pfedchozi
schéma

jkontrola |kontrola kompletnosti dokumentace ano
dokumentace  |kontrola informovanych scouhlasti ano
perioperaéni |kontrola predoperacniho t bezpe¢nostniho protokoluano
sestrou Fontrola spinénych predoj peraénich ordinacf a intervenci
|[kontrola antibiotik - profylaxe ano
Ikontrola objednéni transfuznich pripravkd ano
priprava pacientdpolohovéni provadi sanitar ano

operadni polohy {polohovani provadi perioperaéni obihajici sestra

kontrola predilekénich mist vzniku «periop. obihajici sestrou

pouziti polohovacich pomucek - jakych ano

pacient po celou dobu fixovan na op.stole ano

u nefixovaného pacienta po celou dobu nékdo pfitoiano

pfiloZeni neutr. Jperiop. obihajici sestra Ijednorézové ano
elektrody sanitar ano I_pro opakované pouZziti
pfiprava operalrjperioper. obihajici sestra ano zdravotnicky technik
pristroji sanitar Inékdo jiny

pFiprava kontrola sterility ano
instrumentdria |kontrola poétu nastroji ano
pfiprava tamponjkontrola po¢tu tampont |dvé ofi tyri odi ano
longet, b¥isnich |kontrola poétu longet dvé oci ¢tyri oéi ano
rousek kontrola poétu roudek dvé oci ¢tyri oéi ano
fkontrola ve spolupraci s pacientem pfed (ivodem do anestezie
oznaceni mista Jperioperacni sestrou pied tivodem do anestezie ano
|a strany vykonu I:periopera?:ni sest rou po Gvodu do anestezie

poznamky
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Priloha 2: Zdznam pozorovani s kddovanim “tuzka - papir”

Nemocnice A, zaznam-pozorovani

Centralni operaéni saly situované v jednom patie, na jedné chodbé se nachézi 6 operatnich
salti. Pacienti jsou na jednotlivé operagni saly piekladani dvéma prekladovymi pasy, které
jsou soucasti dispetinku@OSyPacient prijizdi na operatni sily zdospavaciho pokoie, kam je
na zavolani anesteziologické sestry pfekladan z oddéleni. Na dospévacim pokoji je zajiStén
Zilni_vstup perifernim Zilnim katetrem. Na operatni sal je tedy pacient prevezen
zdospavaciho.pokoje, v doprovodu sestry a sanitdfe. Na dispetinku si dispeginkova sestra;
zapisuje do operacni knihy v kolik hodin je pacient pfijiman na operacni saly a &islo sélu, na
kterém bude operovan. Na prekladu na n&j &eka salovy sanitai s anesteziologickou sestrou.
Pomoci prekladového pasuyje pacient sanitifem preloZen z lizka pa,desku gwéniho stolu.
Sanitar fixuje pacienta Wo_lu;mw Pacient je nahy, na hlavé ma

opera¢ni Cepici, piikryty je bavinénou pfikryvkou. Pii piekladu anesteziologicka sestra

PReacey) M 8. 34l

kontroluje predilekéni mista vzniku dekubiti, pred déletrvajicim vykonem oetfuje tato mista
antidekubitnim spraem. Anesteziologicka sestra se pacien@pui se ho na jakou
m@g_lge jak dlouho je laény, kdy naposledy E‘L jaké ma alergie, na stay_chrupu a zubni

Fedsalim pouze projizdi a vjizdi na operalni sil, kde se jli‘cmﬁ_'_—_

k_sjé(_”lg.?Samtér desku operagniho stolu fixuje na nohu opera¢niho stolu a odjizdi s podvozkem.
Anesteziologickd sestra pacienta pfipojuje n@g piiklada manzetu tonometru, nasazuje
saturaéni__gidlo, kontroluje informovany. souhlas s anestezii. fObHajicy
_perioperaeni*Sestiy kontroluje dokumentacipacienta, jnformoyvany soublas s vikonem a bere
si zni w W sterilng prostira

(\q instrumentagni_stolky, pripravuje néslroiové §itg ggéité @ﬁgjg Spoleéné pod kontrolou
é obihajici perioperacni sestry/pogita ¢ Tampony a ostatni
-

operacni materidl si sleduje sama. Opcraéni rousky jsou sterilné balené¢ a spoCitané od
vyrobce. P‘ﬁchézimery jedté pied Givodem do anestezie s pacientem promluvi, spolu

si@ﬁ'rdl operované misto a stranngontrolgje oznaceni,y Odchazi do umyvarny se myt.

Anesteziolog zahajuje anestezii. Operacni tym pfichazi na sal po provedeni chirurgické

-

e

desinfekce rukou. Operatér provadi desinfekci operaéniho pole. Instrumentatka ostatnim

Elentim opera&niho tymu podava sterilni operaéni plasté, navléka rukavice. Operacni skupina

ﬁ zahajuje Touskovani operacniho ﬁsb Obihajici sestra pi‘cdéitq’ lz E?_z&“nosmiho prggokolu}

|meno a_pfijmeni angma, dmh a mnstg g& ) pt se na komghl\acg pii anestezqz na
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Priloha 2: Zdznam pozorovani s kddovanim “tuzka - papir”

realizace bezpednostni Erocedurywvsc stvrzuje svym podpisem

a raﬂtkemm—j 7aklad Ziznam perioperatni pece,
Spotiebni_list_materidlu, Zadanku na CS. O pouZiti zdravotnické techniky vede zdznam do
provozaich...denikil_jednotlivych_pfistrojii. Pfi ukon¢ovani operaémho vykonu provadi
FStramentujicl sestiajpocetn kontrolu nastromy, spolené s[EBiiafict.sestrowpoceini kontrol

:operacnlcE rousc: 9 Souhlas hlasifgperaterovi, ktery bere na védomi. Znovu se poEltaJEzorE
Wa opakuje se, zjakych oblasti téla byl odebiran a poget vzorkil.

Anesteziolog zaGina pacienta vyvadét zanestezie, operatni skupina odchazi ze salu,

W@em&ni ranu, kryje sterilni!LOMvc

spoluprém s pbil odklada nastroje a resterilizovatelny operatni material do

a Me spoledné se zadankou odvazi na centralni

(=Y % MJ

sterilizaci. Zaznam. perioperani_péte ukontuje a vklada do pacientovy
a pokyn |anest sanitaf najizdi s podvozkem pod gperaéni_desku a

pacienta, ktery je fixovan fixatnimi_pasy prevaZi videprovodu-anesteziologické sestry a
na dispedink COS, kde Zekaji za prekladovym pasenv sestry z dospavaciho
% koe Dispetinkova. sestra zapisuje v kolik hodin pacient opousti operaCni trakt,

§ estez10) predavé sestram_z dospavaciho_pokoje priibéh operace, Gstni. ordinace a
kum

béh bezpe&nostni procedury::

?Mn‘v. =

Sign in - provadi anesteziologické sestra pfi prekladu pacienta na opera¢ni sal

Time out — vede obihajici perioperaéni sestra, (i¢astni se ji viichni lenové opera¢niho tymu,
dokumentuje a podpissem potvrzuje obihajici perioperaéni sestra

Sign out — provadi instrumentujici sestra se spolupraci s obihajici sestrou, hlasi operatérovi,
ten bere informace na védomi

l Dokumentace na opera¢nim séle: » ;

Zaznam perioperaéni péde, Zaznam anesteziologickeé sestry, Spotiebni list materidlu, Zadanka

na CS, Provozni deniky piistroju.
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Priloha 3: Ukdzka hloubkového rozhovoru s kédovanim “tuzka - papir”

22

Respondentkad. 1 z nemocnice A, let praxe v perioperadni pééi, specializa&ni vzdélani

v perioperaéni péti ukonéené.

1. T: Mohla byste mi popsat perioperaéni pé&i?
R: Perioperagni péce je komplexniopéSe o pacienta na operatnim sile. Zahrnuje

ulozeni pacienta na operaéni stiil, anesteziologickou pé&ija instrumentovaniy

2. T: Mohla byste popsat rizika chyb (pochybeni), ktera se vyskytuji
v perioperaénim prostiedi, kterd jsou nejpravdépodobnéjdi, kterid jsou
nejvyznamné&j$i?

R: Podle mé je to riziko padu, yznik otlaki, dekubitii, Mé]eninf_ll(gi.g

koncetin, &Lgig, podchlazeni pii dlouhych vykonech, zaména_pacienta nebo

operované. strany, porudeni asepse, porucha piistrojii, ale i@;hﬁ;ce; intubace,
napr. poskozeni chrupu.) Nejpravdpodobnéjsi jsou asi otlaky kii% amczi

nejvyznamng&j3i bych zaradila vechny, které jsou nevratné pro pacienta.

3. T: Jakym zpusobem je ji§t&éno bezpeéi pacienti béhem jejich pobytu
v intraoperaéni péci?
R: Zatina na piekladu pacienta na sal kontrolou identifikace, potom se klient ulozi na
operacni still, fixuje se pasem, u dlouhych vykoni se podklada vyhiivaci podlozkou,
dale antidekubitadnimi podlozkami. Pacient je pod stalym dohledem oSetfujiciho

personalu.

4. T: Jakym zpisobem byla na vafem pracovisti zavadéna predoperaéni
bezpeénostni procedura? Byly jste proSkoleny, jak piesné ma pfedoperacni
bezpe&nostni procedura probihat? Pro¢ bylo na VaSem pracovisti zavedeno jeji
provadéni?

R: Ja sama jsem se zadastnila schiize, na kterou mé vyslala vrchni sestra, kde lékafim
operacnich oborii a salovému personalu vysvétloval feditel nemocnice vvznam cel¢
procedury a pustil nam instruktazni zahraniéni_video bez procedury se zdvaznym

pochybenim — zaménou operované strany a video s bezpe&nostni procedurou pro

srovnani. Bezpetnostni listy vypracovala na zéaklad& tohoto videa manaZerka kvality.

f_@karﬂ( EzsglenMngﬁ:,rBezpcénosmi listy jsme zacaly vypliovat pied

operaénim vykonem, pii natirini operaéniho pole dezinfekci spoletné s
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FALL PATIENT AS ONE
OF THE PERIOPERATIVE
RISK

ABSTRACT

Falling of a patient in a health-care facility
is the leading unwanted accident which
complicates and prolongs the medical
treatment of patients. The risk of falling also
is one of the perioperative risks that can
endanger the patient while being prepared
for a surgery in the operating room. These
also include the risk of falling when moving
the patient from the bed onto the operating
table or insufficient fixation of the patient to
the operating table. All healthcare workers
who are involved in perioperative care
have a common aim which is the patient’s
safety in the operating room. The survey
was carried out in six health-care facilities
using qualitative research techniques -
observation done in five workplaces of
central operating rooms and interviewing
ten respondents. Although the aim of the
research was to map out a preoperative
procedure safety in operating theaters
in selected hospitals, collected data and
testified about the perioperative risks and
attitudes perioperative nurses to nursing
interventions that would lead to minimize
them. One of perioperative risks is the
risk of falling. The survey has shown that
interventions of the perioperative nurses
in order to minimise the risk of falls are not
sufficient.
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ZVLADANI
OSETROVATELSKE PECE
U TEZCE NEMOCNYCH
A UMIRAJICICH

ABSTRAKT

Petovat o dlouhodobé nemocné je
naroéné nejen fyzicky, ale i psychicky.
Na praci pecovatelll jsou kladeny velké
naroky, jsou pod stalym tlakem, ktery je
vyvolavan neustdlym ovladanim svych
emoci, potlaéovanim vlastnich potreb,
nedostateénym ocenénim jak finanénim,
tak i spolecenskym. Tato naroénost je velmi
vyCerpavajici.

Pecujici si potfebuje pfiznat sdm sobé, Ze
nejen jeho klienti a blizci maji své nezbytné
potfeby, ale Ze i on ma potreby, bez jejichz
uspokojovani je ohrozen. U pecujicich
osob se projevuje zejména stres, strach
a vycerpani, obavy z budoucnosti, ale
i finanéni problémy a podobné.

Pokud se pecujicimu nedostane pomoci,
at jiz odborné nebo laické, zacne byt
vyCerpany. Vycerpanost se promitd do
psychiky pecovatell a jestliZze jim neni zavcas
poskytnuta vhodnd psychologickd pomoc,
mUlZe tento stav vyustit aZz v syndrom
vyhoreni. Zejména pro laické pecovatele
je dulezité védét, 7ze na péci o blizkého
nejsou sami. Rodina v péci o nevylécitelné
nemocného pribuzného je poklddana za
nedilnou soucast péce o nemocného.

PETRA VRSECKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

dlouhodobé nemocni, laicka péce,
potfeby pecovatelll, podpora pecujicim
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1. UvOoD

soucasné dobé se velmi ¢asto hovoti o problematickém umistovani dlouhodobé

nemocnych lidi do Ustavni péce, nebo o problematice domdcich pecovatel. At se

jiz o dlouhodobé nemocného stard laik, ¢i profesionadl, je to prace naro¢na nejen
fyzicky, ale i psychicky. Na praci pecovatell jsou kladeny velké naroky, jsou pod stalym
tlakem, ktery je vyvolavan neustdlym ovladanim svych emoci, potlacovanim vlastnich
potreb, nedostateénym ocenénim jak finanénim, tak i spoleCenskym. Tato narocnost je
velmi vyCerpavajici, oslabuje motivaci, mize vést i k syndromu vyhoteni. O jedince, ktefi
pracuji v téchto profesich, nebo ktefi pecuji o své blizké, musi byt pecovéano také, i kdyz
vciténi se a pochopeni potieb lidi, ktefi pecuji o dlouhodobé nemocné je velice narocné.
Casto se ptame, jaké jsou potieby dlouhodobé& nemocnych, zda jsme udélali vie pro
kvalitu jejich Zivota, ale jen méalokdo se zajima o potieby pecujicich osob.

ZATEZ VV PRACI PECOVATELE

Peéujici potrebuje pfiznat sam sobé, Ze nejen jeho klienti a blizci maji své nezbytné
potreby, ale Ze i on ma potieby, bez jejichz uspokojovani je ohrozen.

U pecujicich osob se projevuje zejména stres, strach a vycerpani, obavy z budoucnosti,
ale i finan¢ni problémy a podobné.

Pecujici se velmi Casto staraji o své blizké pod zatézi ze stresu. Slovo stres pouziva jak
laicka verejnost, tak profesiondlové a to velmi hojné. Obecné je stres vniman jako
nadmérnd zatéz, ale i zde je potreba rozliSovat, zda se jednd o zatéz prirozenou nebo
dokonce inspirativni, ¢i zatéZz nadmérnou a tedy zdravi Skodlivou.

Objevitelem teorie stresu je kanadsky Iékar-fyziolog madarského plvodu, ktery pracoval
i v Praze, Hans Selye, ktery popsal obecny adaptacni syndrom.

Slovo stres je prevzato z anglického "stress", a to vzniklo z latinského slovesa "stringo,
stringere, strinxi, strictum", coz znamena: utahovati, stahovati, zadrhovati. Slovo stres
je blizké svym vyznamem "presu", lisu a znamena pUsobit tlakem na dany predmét (Selye,
2016).

Ve zdravotnictvi a pecovatelstvi se casto objevuje stres, ktery ma mnoho pficin.
U pecujicich je jednou z jeho nejcastéjsich pricin stres z umirani svéfenych pacient(l a také
stres z nedostatku Casu. Ale neni to pouze stres, ale i strach ze smrti své nebo blizkych
osob. Ten je totiz dalSim patologickym jevem, kterym jsou pecujici ohrozeni.

Dalsim patologickym jevem, kterym jsou pecujici ohrozeni, je strach. Dle Slovniku spisovné
cestiny je strach ,tisnivy pocit neklidu vyvolany predstavou mozné ztraty nebo ohrozeni
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nékoho nebo néceho, pripadné obava, Zze by k néCemu takovému mohlo dojit, a také
tisnivy pocit bazné, vyvolany predstavou ¢i ocekavanim néceho nemilého, zlého (Mejstrik,
2003). Strach mlZe mit pecujici z ¢ehokoliv, od finan¢nich problém{ az po psychické
a fyzické vycCerpani.

Pokud se pecujicimu nedostane pomoci, at jiz odborné, nebo laické, zacne byt vyéerpany,
to vse se promita do psychiky pecovatelll a pokud se jim neposkytne vhodna psychologicka
pomoc, mlZe vyustit az v syndrom vyhoreni, neboli burn out. Ten byl plivodné popsan
a formalné definovan jako disledek specifického profesionalniho rizika psychiatrd, ktefi
musi neustale pozorovat, pfijimat a pracovat s rlznymi pocity pacient. Dle Tamary
a Jifiho ToSnerovych lze syndrom vyhoreni popsat jako dusevni stav objevujici se ¢asto
u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla.
Tento stav ohlasuje celd rada priznak(: clovék se citi celkové Spatné, je emocionalng,
dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nema chut do prace, ani
radost ze Zivota (ToSnerova, Tosner, 2010).

Pokud je péce o osobu blizkou dlouhodoba, dochazi k chronickému vycerpani organismu,
jedna se o dusevni stav, ktery se velmi Casto objevuje u lidi pracujicich s lidmi (Novak,
2010).

V pécli o nevylécitelné nemocné a umirajici se jednd zejména o situace, ve kterych
opakované projevujeme nemocnému, nebo osobé blizké soucit a empatii, i situace, kdy
stojime proti kruté bolesti, ¢i neodvratné smrti.

2. PECE O PECUJICI

ak jiz bylo receno, pecujici, at jiz laici, nebo profesiondlové jsou vystaveni obrovské

zatézi. K zatéZi pecovatelll zejména pfi dlouhodobé péci mize dojit po strance

télesné, financni, socialni, i citové. V celkovém kontextu mUzZe tato zvySena zatéz
pecovatell vyvolat fadu nepfijemnych pocitl, jejichZ vysledkem muze byt hnév, odpor Ci
znechuceni z trvalé odpovédnosti a ztraty dusevni rovnovahy. Neméné ¢asté jsou i pocity
bezmoci Ci touha se zbavit svého bremene a umistit starého ¢i nemocného pribuzného do
institucionalni péce. Tyto myslenky jsou poté nasledovany pocitem viny. Jde o za¢arovany
kruh. Proto je tfeba i o pecovatele pecovat, vysvétlit jim, Ze jsou tyto pocity béiné
a nabidnout jim néjakou formu pomoci (ToSnerovd, 2009).

Jako varovné znaky zatéze pecovatele byly popsany nasledujici body:
popreni situace (nepfijeti diagndzy a stavu blizké osoby);
hnév na seniora/osobu v péci;

socialni izolace;
Uzkost z kazdého nového dne a z budoucnosti;
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depresivni myslenky pecujiciho;

vycerpani;

poruchy spanku zplsobené mnoZstvim starosti;
drazdivost, ndladovost, negativni emoce;
nedostatek soustfedénosti a

zdravotni potize (Spatenkovd, 2009).

Predpoklady pro zvladnuti narokl na osobnost pecovatele at jiz profesionalniho, nebo
laického jsou zejména tyto:

1. Poznat sam sebe.
Mit redlny nahled na to jaky jsem, znat své silné a slabé stranky.
2. Vsimat si sebe a svych reakci.

Clovék neni stroj, lidé maji své emoce a proZivani. Pelujici by si méli uvédomit, e i oni
maji narok na to mit ,,Spatny den” a nestydét se za to, ale brat to jakou véc zcela normalni.

3. Dokdazat komunikovat o svych potfebach, pfedstavach a potiZich
(Venglarova, 2011).

PODPORA A POMOC V SATURACI POTREB PECUJICICH

by mohli pecujici efektivné uspokojovat své potieby, neobejdou se bez vnéjsi, formalni

pomoci a podpory. Tato podpora by méla byt dlouhodoba. Vlastni potieby pecovatell
z nich ve skute¢ném slova smyslu délaji klienty socialnich sluzeb. Vyhledani novych forem
pomoci a podpory pecujicim, které by co nejvice odpovidalo jejich potfebam, z nich
déld zvlastni cilovou skupinu. DUlezZité je vybudovat nastroje k objektivnimu zkoumani
v respektovani potieby podpory pecujicich jak v oblasti emocni, materialni a financni
pomoci, tak v poskytovani sluzeb a praktické pomoci. Pomahajici profese jsou pro
poskytovani této pomoci nejlépe urceny (Michalik, 2011).

Emocni podpora pro pecujici osoby zahrnuje naslouchani, blizkost, porozumeéni,
vytvoreni atmosféry davéry, aby pecujici ¢lovék citil, Ze o néj ma nékdo zajem a chce mu
pomoci. Také ocenéni, a to nejen slovni, ale i postojem, Uctou a respektem, je dllezZitou
slozkou podpory pecujicich. Emocionalni podpora mize byt jak osobni napf. ze strany
profesionalnich osob, tak mohou byt pfipravovany rizné svépomocné skupiny, kde se
rodinni pecujici spolu setkavaji a sdileji si navzajem své pocity, problémy, predstavy ci
zkuSenosti. Edukace pecujicich je dalsi velice vyznamnou pomoci a velkym pfinosem pro
pecujici. U¢ast na kurzech s touto problematikou znamend pro pecovatele zdroj novych
informaci a umoZiuje naucit se novym pecovatelskym a oSetfovatelskym technikam

a UkonUm (Jerabek a kol. 2013).
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V péci o nevylécitelné nemocného je pokladana za nedilnou soucast péce o nemocného
i rodina. Presto pochopeni povahy jeji role a vztah( s odborniky jak ve zdravotni, tak
v socialni sfére je Casto problematické (Haskovcova, 2010).

Vazinym onemocnénim svého blizkého se rodina dostava do krize, kterda maze vyrazné
ovlivnit jeji fungovani. Role a povinnosti, jez drive provadél nemocny clen rodiny, se
presouvaji na ostatni ¢leny, pfipadné zlstavaji nesplnéné. Vliv nemoci na rodinu je zavisly
na mnoha faktorech, jako jsou charakter onemocnéni, trvani onemocnéni a jeho nasledky,
vyznam daného onemocnéni pro rodinu, stejné tak i vliv onemocnéni na funkénost rodiny
v budoucnosti (Kurucova, 2016).

Dalsi mnohdy nezbytnou pomoci pro pecovatele je respitni (Ulevova) péce. Je zamérena
na nevyhnutelny odpocinek pecujicich, ktefi si potrebuji odpocinout od pecovatelskych
povinnosti na nékolik hodin ¢i tydnl a odjet tfeba na dovolenou. Odlehcovaci sluzby
mohou mit formu terénni, ambulantni ¢i pobytovou. Jsou to napt. denni ¢i tydenni
stacionare a sluzbu poskytuji nej¢astéji neziskové a charitativni organizace (Jerabek a kol.,
2013).

Samoziejmé samostatnou kapitolou je podpora finanéni a poradenska.

Na zavér jedna velmi vystizna citace: , pecujte o pecujici rodiny, aby ony mohly pecovat
o své zavislé ¢leny” (Kalvach a kol., 2014, s. 26).
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VYBRANE VYSLEDKY VYZKUMU

yzkum na toto téma ukdzal mnoho zajimavych informaci, které se vztahuji
k problematice pecujicich. V ndhodném vzorku 100 lidi byla prevazna ¢ast zen (84 %).

Délka péce o nemocného

35% - T
30% -
25% -
20% -
15% -
10% - — —
5% - | I

0% T T T T T T T

Dol Od1 0Od3 0Od5 0Od7 0Od9 Nad
roku do3 do5 do7 do9 doil1l 11let
let let let let let

Relativni Cetnost (%)

Dal$im bodem vyzkumu byla délka péce o blizkou osobu.

V této otdzce se zjistovala délku péce o blizkou osobu. V prvni kategorii, tj. do 1 roku,
se nachazelo 13 % respondentl. Minimem délky péce o nemocnou blizkou osobu byly
3 mésice. Opakem, tedy nejdelsi dobou, po kterou se dotazovani respondenti staraji
o nékoho blizkého je obdobi delsi jak 15 let, coz uvedla jedna osoba z celkového poctu
respondenta.

Nejcetnéji zastoupenou kategorii byla délka péce od 1 roku do 3 let, kterou reprezentuje
34 % respondentd. Z niZze uvedeného grafu je také patrné, Ze s délkou péce ubyva pocet

pecovateld.

Dalsim zajimavym vysledkem byly otadzky tykajici se znalosti néjaké formy pomoci rodindm
pecujicich o své nemocné pribuzné v domacim prostredi.
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Jednoznacné nejznaméjsi podpurnou sluzbou je dle nazoru respondentl socialni péce
(v€etné zafizeni socidlni péce) a prispévky socidlni péce. Nasleduje Charita. Taktéz
osloveni respondenti v pomérné hojné mire (témér polovina dotazanych) maji povédomi
o0 mozZnosti vyuZiti sluZzeb stacionari. Nejmensi povédomi méli respondenti o vyuZiti
respitni péce (Peterkova, 2014).

ZAVER

éce o dlouhodobé nemocného pacienta ¢i pfibuzného je velmi obtizna a to z mnoha
hledisek. Pfi dlouhodobé péci je na pecovatele kladena vysoka zatéz.

K zatézi pecovatelll zejména pfi dlouhodobé péci mlze dojit po strance télesné, financni,
socialni, ¢i citové. Aby mohli pecujici efektivné uspokojovat své potieby, neobejdou se
bez vnéjsi, formalni pomoci a podpory. Tato podpora by méla byt dlouhodoba. Zejména
pro laické pecovatele je dlleZité védét, Zze na péci o blizkého nejsou sami.
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ABSTRACT

Care for the chronically ill is challenging not
only physically but also mentally. The work of
carers are placed great demands are under
constant pressure, which cause constant
control their emotions, suppressing their
own needs, lack of appreciation of both
financial as well as social. This intensity is
very exhausting.

Carers needs to admit to himself that
only his clients and their loved ones are
necessities, but that he got needs, without
whose satisfaction is at risk. For caregivers,
it is reflected in particular stress, fear and
exhaustion, fear of the future, but financial
problems and so on. If caring does not
get help, whether professional or lay,
become exhausted, it all translates into
psychological carers, and if they will not
provide appropriate psychological care, can
all lead to the burnout. Especially for lay
caregivers it is important to know that the
care of loved not alone. The family in the
care of a terminally ill relative is considered
an integral part of patient care.
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REZORTNI
BEZPECNOSTNI

ClL - BEZPECNA
IDENTIFIKACE PACIENTA

ABSTRAKT

Dodrzovani bezpecnosti  pacientll ve
zdravotnickych  zafizenich je  vainym
problémem, proto dochazi k zavadéni
systematickych pfistupll vedoucich jak
k zajisténi bezpecnosti pacientll, tak i ke
zvysSeni celkové kvality zdravotni péce. Je
fada faktor(, které zvysuji riziko omyld.
Nejvice chyb vznikad u zaméstnancda, ktefijsou
v primém kontaktu s procesem - pacientem.

V  nasi praci analyzujeme vysledky
kvantitativniho prizkumu. Jako prizkumnou
metodu jsme zvolili nestandardizovany
dotaznik, ktery byl distribuovan hospita-
lizovanym dospélym pacientiim. Prlzkum
probihal v  akreditované  nemocnici
u Spojené akreditacni komise SAK, o.p.s.
a v nemocnici, kterd nemd dolozitelny
certifikat kvality a bezpeéi. Setfeni probihalo
v obdobi od za¢atku mésice cerven do konce
mésice fijna roku 2015. Celkem se prizkumu
zUcastnilo 190 respondent(i z oslovenych
nemocnic. Z akreditované nemocnice
bylo 93 respondentl a z neakreditované
nemocnice bylo 97 respondentt. Cil jsme
zaméfili na analyzu dodrzovani rezortniho
bezpeénostniho cile se zamérfenim na
bezpecnou identifikaci  pacienta  pfi
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
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UvoD

oblasti, které mdzeme oznacit za klicové, Uspéchu zpravidla nedosahneme. Klicové

prvky jako jsou nastaveni kultury beztrestnosti, motivace zdravotnikd k hlaseni,
sestaveni komise pro Setfeni nezddoucich uddlosti, kterd ponese odpovédnost za
koordinaci procesu véetné pfijimanych opatieni, informovat zaméstnance o konkrétnich
opatrenich, kterd z hlaseni vyplynula. Bezpecna péce znamena velmi Siroky koncept, pro
jehoz existenci je nutna interakce mezi strukturou a systémem organizace, technickym
zabezpecenim a fizenim lidskych zdrojd. Resortni bezpecnostni cile, které vychazi
z Doporuceni Rady Evropské unie (EU) o bezpecnosti pacientll véetné infekci spojenych se
zdravotni péci a jednotlivych doporuceni Svétové aliance pro bezpecnost pacientl, byly
modifikovany na ndarodni podminky. Resortni bezpecnosti cile se vyhlasuji formou
doporucenych postupli vedoucich ke sniZeni rizik poskozeni pacientld i jinych osob
v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zdvazné pro pfimo fizené organizace
ministerstva a zaroven slouZi jako doporuceni pro ostatni zdravotnickd zafizeni. Cile
jsou vyhlasovany od roku 2010 a jsou zdvazné pro pfimo fizené organizace ministerstva
a doporucujici pro ostatni zdravotnickd zafizeni. ,VSechny organizace primo fizené
Ministerstvem zdravotnictvi CR kol spinily a Resortni bezpecnostni cile vyhldsené v roce
2010 zavedly,” pfipomind ministr zdravotnictvi CR a dodava: ,Pro dalsi obdobi jsme
zaradili dalsi dva cile a zdroveri se pfipojujeme k iniciativé WHO k celosvétovému sniZeni
vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. Budeme prosazovat nejvyssi standardy praxe
a chovani, jeZ povedou ke sniZovadni rizika infekci spojenych se zdravotni péci.” (Heger,
2011, s. 15)

Zlepéovat kvalitu poskytované péce neni snadné. Bez spravného nastaveni nékterych

METODY

ilem nasi prace bylo zmapovat dodrzovani rezortniho bezpecnostniho cile se

zamérenim na bezpecnou identifikaci pacienta pfi hospitalizaci ve zdravotnickém

zafizeni. Soubor tvofily dvé skupiny zdravotnickych zafizeni. Jednalo se o oblastni
nemocnice s nizsi komplexnosti péce. Jedna z nemocnic opakované prosla auditem
Spojené akreditacni komise SAK o.p.s.. Prizkumny soubor tvofili pacienti rlizné vékové
kategorie. Z celkového poctu 190 respondentd jich bylo 15 ve véku 19-30 let, 24 ve
veku 31-40 let, 30 ve véku 41-50 let, 35 ve véku 51-60 let, 41 ve véku 61-70 let a 45
respondentl bylo ve véku 71 let a vice. Pocet distribuovanych dotaznik( byl stanoven
jako reprezentativni vzorek. Hospitalizovanym pacientiim byly dotazniky predany vrchni
sestrou nebo stani¢ni sestrou. Sestra vysvétlila ucel daného Setfeni a v pfipadé potreby
poskytla pomoc takovou formou, aby neovliviiovala pacientovo rozhodnuti.
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ANALYZA VYSLEDKU

prilozeni identifikacniho naramku nez starsi pacienti a témér ti Ctvrtiny starsich
pacientl chapaly dlvod priloZeni identifikacniho naramku, znacné nizsi procento
z nich chapalo vyznam barevného bodového oznaceni.

\/ nasi praci jsme zjistili, Ze mladsi pacienti jsou vice informovani o divodech

Cleopas a kol. (2004) ve svém vyzkumu zjistili, Ze akceptace identifikacniho naramku
pacienty se zvysila, kdyZ jim byl podrobné objasnén dlivod jeho noseni a byla jim na
prikladech objasnéna rizika, ktera jim hrozi pfi chybné identifikaci.

Pristup zdravotnického persondlu k identifikaci pacientd s pouzitim identifikacnich
naramku se lisi v rliznych zdravotnickych systémech. Hoffmeister a de Moura (2015) ve
vyzkumu v Brazilii povaZovali za Uspéch to, Ze 84 % pacientl mélo identifikacni ndramky
v poradku (12 % pacientd mélo naramky s chybou a 4 % pacientl nemély naramek
vibec). Henneman a kolektiv (2008) ve vyzkumech v letech zjistili, Ze pfi simulovanych
scénarich se dopustilo chyb 92 % zdravotnickych pracovnik( pri objednavani lékd, 61 %
zdravotnickych pracovnikl se dopustilo chyb pfi identifikaci pacienta a 27 % jich radné
neporovnalo naramek s pacientem. Podle region( se také lisi dGvody, pro které zdravotnicti
pracovnici neprovadéji radnou identifikaci pacientl. Phipps a kolektiv (2012) uvadéji, ze
sestry nékdy v pripadech ¢asového tlaku, sebejistoty ve schopnost identifikovat pacienta
neformalné nebo ve snaze o poskytovani humanni péce neprovadéji radné identifikaci
pacientl. Sestry uvadély, Ze neustalé kontroly identifikace pacientl a dotazovani se na
rok narozeni pacienty znechucuje, urdzi nebo zneprateluje (Phipps, 2012).

Spravna identifikace pacienta je problém celosvétového zdravotnictvi. Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) publikoval, Ze Spatnd identifikace
pacientl se objevuje ve 13 % vsech chirurgickych pochybeni a 67 % chyb pfti transfuzi
je zpUsobeno téZ Spatnou identifikaci. Aby se zamezilo pochybeni s identifikaci, tak jiz
v roce 2004 se v Severni Americe ve vétSiné nemocnic pouzivaly identifikacni ndramky.
Ve Svycarsku a ani v dalsich Evropskych zemich v této dobé nebyla identifikace pacienta
brana jako prioritni téma. Jeden z prvnich publikovanych vyzkumu tykajici se plosné
identifikace pacientl probihal v Zenevské Univerzitni Nemocnici a publikovan byl v roce
2004. Vyzkum byl nazvan Acceptability of identification bracelets for hospital inpatients.
V Zenevské Univerzitni Nemocnici v této dobé nosili identifikaéni naramky chirurgicti
pacienti a pacienti s demenci. Dtive nez byl vyzkum proveden, byli dotazovani zdravotnicti
pracovnici na jejich nazor na identifikaci z pohledu pacienta. Zdravotniéti pracovnici se
domnivali, Ze noseni identifikacnich naramk( je ponizujici a vétSina pacientll by tento
naramek pti hospitalizaci odmitla (Cleopas a kol., 2004).

Dale jsme z nasi prace zjistili, Ze opét mladsi pacienti vice chapou vyznam duleZitosti
identifikace nez starsi pacienti. Cleopas a kolektiv (2004) ve svém vyzkumu uvadéji, ze
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92 % je ochotno nosit identifikacni naramek. Podrobné vysvétleni ucelu naramku zvysilo
akceptaci pacientd z 88 % na 92 %, pricemz k tomu pfispélo i vysvétleni dileZitosti
naramku na prikladech disledkd chybné identifikace pacienta (Cleopas a kol., 2004).

Kim a kolektiv (2014) se zabyvali faktory, které ovliviiuji provadéni identifikace
zdravotnickymi pracovniky. Zjistili, Ze na pristup sester k identifikaci pacientd maji pozitivni
vliv dobré vztahy s pacienty, dobra personalni kultura v organizaci a délka zaméstnani
v nemocnici a na oddéleni. Negativni vliv byl zjistén pfi nedostatecnych poctech sester na
oddéleni. Vyzkumnici zjistili, Ze délka praxe na oddéleni nema vyznamny vliv na pfistup
sester k identifikaci pacient( (Kim a kol., 2014).

Phipps a kolektiv (2012) uvadéji, ze sestry jsou si védomy duleZitosti identifikace pacienta,
ale striktni dodrZovani postupt je ovlivnéno rdznymi faktory, jako vyhodnoceni nizkého
rizika pfi chybné identifikaci, dopadu na osobni vztahy s pacientem nebo zvyklostmi na
danych oddélenich (Phipps a kol., 2012).

Hoffmeister a de Moura (2015) upozoriuji na nutnost standardizace systému barevnych
kéda, kdy uvedl, Ze ,Instituce provadéji tuto praxi bez radné standardizace mezi nimi.
Bylo zjisténo, Ze zatimco v nékterych nemocnicich znamend oranZovy ndaramek alergii,
v jinych oranZovy ndramek indikuje riziko padu. V ramci iniciativy ,,Koloradska nadace pro
zdravotni péci“ se manaZefi nemocnic tohoto regionu sesli, aby definovali standardizaci
barev naramkd, a to po pripadu sestry klasifikujici nesprdavné pacienta, kdy byla pacientova
alergie oznacena cervenou barvou.” (Hoffmeister, de Moura 2015, s. 41)

Ziskana data se shoduiji i s provedenim vyzkumem v roce 2004, kdy byla vybrana skupina
pacientU starSich 18 let, ktefi byli hospitalizovani v této nemocnici mezi 15. zafim a 15.
fijnem 2002 a tém byl zaslan Uvodni dopis, otazky a predplacend obalka pro zaslani
odpovédi zpét. Studie se zajimala, jestli by pacienti z vyzkumného vzorku souhlasili a nosili
identifikacni naramky a pokud jim budou detailné vysvétleny divody, jestli dojde k narlstu
tohoto procenta pacientt. Dale jestli nebudou preferovat na identifikacnim naramku kod
misto vlastniho jména. 84 % pacientl z celého vyzkumného souboru se domnivalo, Ze by
nemocnice méla zavést identifikacni naramky pro vsechny hospitalizované. 92 % procent
pacientt z celého vyzkumného souboru souhlasilo s nosenim identifikacniho naramku pri
pristi hospitalizaci (Cleopas a kol., 2004).

V Ceské republice v roce 2006 byl proveden vyzkum kdy na o otdzku, jestli je plo$na
identifikace uZitecna nebo zbytecnd, pacienti odpovidali v poméru takto: 19 % velice
potirebnd, 48 % spiSe uZitecna, nedokazalo posoudit 25 % a 8 % citilo, Ze je zbytecna
nebo spise zbytecna. Projekt identifikace ocenilo 85 % pacientli a 12 % pacientl odmitlo
identifikacninaramek. Tyto pacientibyliznovu proskolenio potfebéidentifikace anasledkd,
které mohou nastat pfi nespravné identifikaci pacienta. Pacienti také odpovédéli, ze
neciti problémy s noSenim identifikacniho naramku v 80 %. Pokud uvedli néjaky problém

STRANA 100



tak to, Ze jim naramek vadil pfi umyvani, anebo je nepfijemné svédila klize. Témér dvé
tretiny pacient( uvedlo, Ze byli sestrami informovani o vyznamu noseni naramk( a 20 %
jich uvedlo, ze je nikdo neinformoval. Na otdzku spokojenosti s pé¢i v Ustiedni vojenské
nemocnici odpovédélo 94 % dotazanych kladné. Zbytek pacient uved|, Ze je spokojen
s malymi vyhradami a nikdo nebyl nespokojen (Sedo a kol., 2006).

ZAVER

ajistit poskytovani bezpecné péce je jednou z hlavnich priorit celosvétového

zdravotnictvi a vyZaduje vidy zapojeni odborné i laické verejnosti. Kazdy z nas

ma roli ve vytvareni bezpecného zdravotnictvi. Pri poskytovani zdravotni péce je
vzdy snaha ze strany odborného personalu minimalizovat vSechna rizika, kterda mohou
vzniknout pobytem v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém zafizeni. Jednim z takovych
nastrojl na minimalizovani rizik je identifikace pacientl pomoci identifikac¢nich naramkad.
Hlavnim pfinosem identifikaénich naramkU pro praxi je zajisténi bezpecnosti pacienta,
minimalizovani chyb pfi poskytovani oSetrovatelské péce.

Aktivni pfristup zdravotnickych zafizeni spociva predevsim v nepretrzitém sledovani
vyskytu nezadoucich udalosti a v dlirazu na procesni fizeni s cilem trvale jejich vyskyt
snizovat. Maji-li byt opatfeni Uc¢inna, nesmi se jednat pouze o ,povinnost” danou
zakonem, ale o aktivni snahu zlepSovat vysledky své prace. V praxi nestac¢i mit vedenim
pacientlim, nebo pro prevence padu. Stejné duleZité je, aby se s nim ztotoZnil zdravotnicky
i nezdravotnicky persondl a dodrZoval ho. Proto je nutné soucasné zavést ucinny vnitrni
kontrolni systém dodrZzovani pravidel. Jedinou uUc¢innou cestou, jak dosahnout toho, aby
zdravotnicka zafizeni kladla dliraz na bezpedi, je aktivni pristup pacient(.
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DEPARTMENTAL
SAFETY OBJECTIVE
- SECURE PATIENT
IDENTIFICATION

ABSTRACT

Respect for patient safety in healthcare
facilities is a serious problem, because there
is the introduction of systematic approaches
leadership as to ensure patient safety and
increase the overall quality of health care.
A number of factors that increase the risk of
errors. Most errors occur among employees
who are in direct contact with the process -
the patient.

In our work we analyze the results of the
guantitative survey. As an exploration
method we chose a standard questionnaire,
which was distributed to hospitalized
adult patients. The survey was conducted
in an accredited hospital in the United
Accreditation Commission SAK, o.p.s. and
in the hospital, which has no verifiable
certificate of quality and safety. Investigation
covered the period from the beginning of
June until the end of October 2015. A total of
190 respondents participated in the survey
from the hospitals surveyed. Of accredited
hospitals were 93 respondents from a non-
accredited hospitals were 97 respondents.
Goal was focused on the analysis of
compliance with departmental safety goals
focused on secure identification of patients
at the hospital in a medical facility.
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