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Odkaz Florence Nightingalové
na cest€¢ k moderni péci

Supplementum je vydano v souvislosti s pfipravou VI. rocniku Mezinarodni konference Kvalita
a jeji perspektivy s podtitulem Odkaz Florence Nightingalové na cesté k moderni péci, jejiz
konani bylo planovano Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice na 22. 4. 2020
(https://fzs.upce.cz/fzs/kvalita-jeji-perspektivy-2020).
Konference méla byt dedikovana odkazu Florence Nightingalové, narozené 12. kvétna 1820,
zakladatelce moderni oSetfovatelské péce, ktera je téz znama jako ,,dama s lampou* diky svym
nocnim obchtizkam pacientii. UZ od mladi byla na svou dobu velmi pokrokova, proti viili svych
rodicti se vydala vlastni cestou, zaloZila oSetfovatelskou §kolu a povznesla roli oSetfovatelky
na respektovanou profesi. Rok 2020, kdy si pfipomindme 200. vyro¢ni jejiho narozeni, byl na
jeji pocest Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSen Rokem sestry a porodni asistentky.
Sestry a porodni asistentky na celém svété na své cesté k moderni oSetfovatelské péci dodnes
v odkazu této ,,matky*“ oSetfovatelek nachazeji inspiraci.
Prestoze konference musela byt z divodu koronavirové epidemie a souvisejicich vladnich
opatfeni zruSena, pfijaté plnotextové prispévky prosly recenznim fizenim a byla by Skoda
je nevydat, proto jsou vydana formou tohoto suplementa. Fakulta zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice konferenci planovala ve spolupraci s Fakultou zdravotnictva a socialnej
prace Trnavské univerzity v Trnavé na Slovensku, Fakultou zdravotnickych véd Univerzity
Ankara v Turecku a Fakultou zdravotnickych véd Univerzity Bielsko-Biata v Polsku.
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EDITORIAL

Development of healthcare
professionals’ roles — a physician’s

perspective

EHLER, E."2

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice;

’Neurologicka klinika Pardubické nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje.

Throughout the past decades, the traditional roles in the
healthcare system have changed. There are several reasons
for its development. The main reasons are digitalization
with computerized medical reports, databases, specialised
care for smaller groups of diseases/patients, and the use
of special devices, diagnostic and therapeutic procedures.
In addition to physicians, there are many other healthcare
professionals: nurses in inpatient and outpatient care,
head nurses, ICU nurses, surgical and gynaecological
nurses, specialised nurses (e.g. for gastroenterology or
psychiatry). Nurses cooperate not only with physicians
but often also with dieticians, social and rehabilitation
workers, paramedics, speech therapists or occupational
therapists. Psychologists are a separate category with
some subspecialisations - e.g. clinical psychologists.
Various laboratories employ laboratory technicians (radio-
logical, biochemical, haematological, neurophysiological,
etc.). Medical scientists work in laboratories, oncology
departments, and in institutes for genetics, hygiene, and
epidemiology.

Nowadays, new demands are being placed on specialised
staff. As the hospital information data systems advance,
there is a need for staff with both healthcare education
and technological knowledge. Proper and detailed infor-
mation is an important task for healthcare professionals.
This information could include a patient’s time profile
and results obtained through the use of various validated
scales and evaluation tools. This is a new field for nurses as
they work on developing and implementing schemes and
scales in individual branches of medicine and health care.
In neurological intensive care units, there are important
scales regularly used by the staff: GCS (Glasgow coma scale)
for disturbances of consciousness, Hunt and Hess scale for
clinical evaluation of patients with subarachnoid haemor-
rhage, NIH Scale for an evaluation of deficits in patients
with acute ischemic stroke, MRS - Modified Rankin Scale
for an estimation of restriction of patients’ activities.
Furthermore, the development of scales and standardized
diagnostic tools are often the domain of nurses especially
those who work in nursing research and academia.

A significant volume of laboratory examinations exists
that is, to a certain extent, completed by physicians.
However, in my specialty of medicine - neurology - there
are methods of electrophysiology (electroencephalogra-
phy, electromyography, and evoked potentials) performed

by specially trained nurses. On the other hand, the phy-
sician engages in more invasive methods (e.g. needle
electromyography), evaluates the findings, summarizes
the results and completes a conclusion with recommen-
dations.

The participation of all healthcare professionals in re-
search projects from various grants is important for the
team and especially for nurses. These projects require
sophisticated methodology and fulfilling complex tasks.
The data collection and documentation process is more
challenging than simply entering patient information
into hospital databases. Participation of nurses in research
is an important way to achieve a new level of success in
medicine and nursing.

In clinical trials and grant projects, there is a new activi-
ty-field for nurses. There are typical roles in clinical trials -
the role of the principal investigator and sub investigators,
study nurses, and the project manager (a nurse on site
who plans and manages patient visits and investigation
dates, gathers laboratory results, contacts patients or
enters data into electronic databases). This presents new
challenges for the nurse’s abilities. Communication in an
international research teams is in English, nurses need
to be able to use hi-tech devices, and they should to know
how to collect a sample and how to submit it for analysis.
Nurses should have strong and positive communication
skills, as there are always challenges and issues they have
to deal with.

My personal experience with the healthcare sys-
tem began in a neurological department with
a head sister, a ward sister, ward nurses, outpatient nurs-
es, and physiotherapists. Over time, the work became
more complicated and special outpatient clinics (epilep-
tology, multiple sclerosis) and laboratories (EEG, EMG,
sonography, cerebrospinal fluid) were opened. Thirty
years ago, our ICU department was equipped with modern
devices (e.g. ventilators and infusion pumps) and special-
ised care. It was staffed with nurses trained in intensive
care and laboratory practices. Twenty years ago, new
dedicated facilities and special centres were established:
a multiple sclerosis centre, a stroke centre, and a neuro-
muscular centre. Ten years ago, new patient databases
and registers were established. The registers are for pa-
tients with multiple sclerosis (Remus), for stroke patients
(SIT, Rescue), for patients with neuromuscular diseases
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(AINSO - autoimmune neuropathies, muscle dystrophies,
SMA, myasthenia gravis). These registers are used for an
evaluation of the effect and safety of treatment. Dedicated
nurses have specifically been trained for each area through
post gradual courses and most of them attend seminars
and conferences regularly.

Lookingatthe future, the demands placed on the healthcare
professionals willalways be challenging. Nursing education
requirements are becoming increasingly higher. Therefore,
a close cooperation with universities (with study pro-
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grams that educate healthcare professionals) is a great
advantage. In the future, special patient groups should be
considered, and scales, laboratory examinations, pro-
cedures, databases and registers should be developed.
However, the patient will always remain the focus of such
challenges in the health care system. The nurse of the
future should be able to create a positive and empathetic
relationship with various types of patients, support them
during difficult periods in their life, and assist them in
their recovery.



Knowledge, Attitudes,
and Practices of Oral Care
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ABSTRACT

Aim: To identify the inten-
sive care unit nurses' (ICU)
knowledge, attitudes, and
practices of oral care in orally
intubated patients.

Method: A descriptive, cross-
-sectional, correlational design
was used to describe the cu-
rrent knowledge, attitudes, and
practice of oral care among ICU
nurses' in two university-affilia-
ted teaching hospitals, using a

self-administered questionnaire
that was developed by Lin et
al., (2011) and Soh et al., (2011).
Results: A total of 135 ques-
tionnaires were analyzed and
showed that the mean per-
centages of critical care unit
nurses' knowledge, attitudes,
and practices of oral care were
53.6%, 67.5%, and 43.25% re-
spectively. The main source of
learning regarding oral care for
intubated patients was the seni-
or nurses in their units followed

by nursing school, also, nurses
who had more than one source
for learning about oral care had
greater knowledge regarding
oral care, and performed oral
care practices more frequently.
The results also indicated that
the nurses did not have adequa-
te knowledge and clear percep-
tion about the characteristics of
various oral cleaning solutions
and the effective equipment
that is used to remove dental
plaque.

Conclusion: The study results
provide insight into oral care
in ICU nurses' and the need for
protocol development, imple-
mentation, and evaluation; mo-
reover, enhancing nurses to get
knowledge about oral care from
different educational sources to
improve their practices.

KEYWORDS:

Knowledge, attitudes, nursing
practice, oral care, Jordan.

INTRODUCTION

Mechanical ventilation is an essential, life-saving therapy for
patients with critical illness and respiratory failure which aims
to maintain adequate gas exchange (Staytetal., 2015). Despite
its importance as a lifesaving therapy, mechanical ventilators
had many common complications and systematic diseases
affect patients, including ventilator-associated pneumonia
(VAP) (Morris et al., 2011; Sedwick, etal., 2012).

Oral care is considered as an important nursing activity in
the ICU (Barr et al. 2013). Traditionally this activity has been
focused on patient comfort and hygiene rather than specifically
addressing plaque removal (Barnes, 2014; Soh, et al., 2011).
Oral care is a nursing intervention that decreases the incidence
of VAP (Bouadma et al., 2012). Oral care policies and practices
vary from country to country, hospital to hospital, and even
within the same intensive care units (Ganzetal., 2013). Also,
protocols guiding oral care may be inconsistent, impractical,
difficult to follow, or lacking altogether (Majumdar, et al.,
2012.).

In a study conducted by Batiha et al., (2013) in ten major hos-
pitalsinJordan using a non-participant structured observation
to explore the competency of the Jordanian intensive care
nurses towards ETT and oral care practices for a mechanical
ventilated patient; None of the participants were observed
to use the toothbrush at all, on the other hands 40% of the
participants were observed to do an oral swap with hydrogen

peroxide solution (H,0,) or 2% Chlorhexidine solution to clean
the mouth every 2-4 hours for their patients.

The literature shows that the majority of nurses had positive
attitudes toward providing oral care, and considered as a very
important for mechanically ventilated patients (Ullmanetal.,
2014; Kiyoshi-Teo, etal., 2014; Batiha, etal., 2015; Batiha et
al., 2016), on the other hands it was not provided in a standard-
ized methods (Soh et al., 2011), and therefore the importance
of oral care is often underestimated (Feider et al., 2010).

AIM

To identify the intensive care unit nurses’ (ICU) knowledge,
attitudes, and practices of oral care in orally intubated
patients.

METHOD

Design and sample

A descriptive, cross-sectional, was conducted on 135 ICU
nurses in selected two affiliated teaching university hos-
pitals of Jordan. Inclusion criteria included any registered
nurse (BSN or master degree) who were currently working
atICU’s, and having at least 1-year experience in providing
oral care for intubated patients and consent to participate.

Instrument
The instrument that was used in the current study was
a combination of two questionnaires used by Lin et al.,
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(2011), and Soh et al., (2011). Both authors designed their
questionnaire based on the literature and their clinical ex-
periences. The last two questions (6, 7) in the practice part
were developed by the researcher.

The reliability of the knowledge part in the questionnaire
of Lin et al., (2011) using test-retest reliability was 0.9
(p = 0.003). In this study, the internal consistency of the
knowledge scale was tested using Cronbach’s Alpha. The
Cronbach’s Alpha coefficient of internal consistency relia-
bility of the knowledge part was 0.52.

The questionnaire was sent to three expert’s panel for content
validity. The expert panel agreed on the survey items. Only
one question in the demographic profile was added (total
years of nursing experience) for greater clarity based on the
expert’s feedback.

Data Analysis

The data obtained from study participants were analyzed
using SPSS version 19.0 (SPSS, Inc., Chicafo, IL, USA). The
level of significance was set at 0.05. Data were cleaned
and screened for missing data, outliers, and wide codes by
inspecting frequency distributions for all study variables.
Descriptive statistics were used to draw summaries includ-
ing the computation of means, standard deviations, and
frequencies of the studied variables and describing the so-
cio-demographic characteristics of the participants.

RESULTS

Demographic data for nurses

Two hundred and ten nurses met the inclusion criteria.
Of these, 194 agreed to participate and 135 questionnaires
were returned with a response rate of (74.2%). The mean
age of the nurses was 27.07 years, the mean total nursing
work experience and the total ICU work experience were
approximately the same, and almost half of the sample
was females. Most participants had a bachelor*s degree and
worked in GICU (Tab. 1).

Tab. 1 Demographic characteristics of participants (n=135)

The main source of the nurses‘ knowledge regarding oral
care for intubated patients was the instructions from sen-
ior ICU nurses in their units followed by information from
nursing school. The mean number of sources of learning
regarding oral care for intubated patients was 2.47 (SD
1.18, range 1-7).

Knowledge, attitudes, and practices of oral care for
intubated patients

The mean knowledge score was 18.23(SD= 3.49), where was
the potential range from (0-34); the actual range scores in
the current study were from 9-27 points. The mean score was
converted to a percentage to ease comparison by dividing
the mean score by total score and then multiplied it by 100
% (18.23/34X100%= 53.6%).

Tab. 2 shows the percentage of responses to each question. In
terms of the attitude towards oral care of intubated patients,
the mean attitude score was 13.5 (SD= 4), where the range
was 4-20 points.

The average percentage of nurses attitude scores was 67.5
%. (13.5/20X100%) (Tab. 3).

The ICU nurses ranked oral care forth in the order of priority
of physical care activities and eighth in order of priority of
nursing treatment activities (Tab. 4).

Nurses attitudes also assessed using 6 yes/no questions.
More than 80 % of nurses thought that oral care was very
important and had a high priority for intubated patients as
they had the adequate time to provide oral care, however
approximately half of nurses had adequate oral care training.
Also more than half of nurses agreed that oral care was an
unpleasant task and felt that the oral cavity was difficult to
clean. Overall, the nurses had a positive attitude toward pro-
viding oral care for orally intubated patients based on total
scores of yes/no questions (out of 6) (M = 3.63, SD = 1.40).
The mean ideal practice score was 1.73 (SD=1.07), where the
range was 0-4 points The percentage of mean practice scores
was 43.25% (1.73/4X100%) (Tab. 5).

Characteristics M (SD) frequency (f) Percentage (%)
Age 27.07(2.93) - -
Gender

Male - 69 511

Female - 66 489
Level of nursing education

Bachelor’s degree - 15 85.2

Master’s degree = 20 14.8
Type of critical care unit

Cccu = 32 237

CIcU = 21 15.6

PICU - 18 13.3

GICU - 64 47.4
Years of experience in nursing 4.80(2.88) - -
Years of experience in CCU 4.09(2.50) - -

SD: standard deviation, M: mean
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Tab. 2 ICU nurses‘ knowledge of oral care for intubated patients

Questions/Items

Characteristics of the ideal cleaning solution

(n=135)

Correct answer

(F)

%

SUPLEMENTUM

Incorrect answer

(F)

%

Characteristics of chlorhexidine as oral cleaning solution

contain alcohol 128 94.8 7 52

antibacterial or inhibits bacteria* 121 89.6 14 10.4
maintain oral moisture* 62 459 73 541
increase viscosity of oral mucus nz 86.7 18 13.3
promote wound healing* 43 319 92 68.1

Characteristics of sodium chloride as oral cleaning solution

antibacterial* 93 68.9 42 311
appropriate concentration is 0.1-0.12%* 24 17.8 m 82.2
decrease viscosity of oral mucus 104 77.0 31 23
treat oral infections* 79 58.5 56 415
causes oral pain* 8 59 127 941

Oral care supplies and equipment effective for removing dental plaque

eliminate debris attached to oral mucus 39 289 96 711
maintain oral moisture 82 60.7 53 39.3
tends to cause mouth dryness* 28 20.7 107 79.3
remove dental plaque 106 78.5 29 215
promotes wound healing* 38 28.1 97 719
Characteristics of hydrogen peroxide as oral cleaning solution

antibacterial* 44 32.6 91 67.4
remove bad odors* 47 348 88 65.2
decrease viscosity of oral mucus 120 88.9 15 111
irritating to oral mucus* 72 53.3 63 46.7
promotes wound healing 103 76.3 32 23.7
Characteristics of sodium bicarbonate as oral cleaning solution

antibacterial n3 83.7 22 16.3
tends to encourage bacterial growth* 14 10.4 121 89.6
increase viscosity of oral mucus 19 88.1 16 n.9
remove cell debris from inside mouth* 55 40.7 80 59.3
neutralizes excessive oral acidity* 84 62.2 51 37.8

The most common risk factors of VAP on ventilated patients is

cotton swab 1 82.2 24 17.8
foam swab 19 88.1 16 1.9
toothbrush* 73 54.1 58 459
gauze pad 66 489 69 511

from other patients* 16 1.9 n9 88.1
aspiration of contaminated secretions* 98 72.6 37 27.4
from health care workers” hand* 46 341 89 65.9
from contaminated respiratory equipment* 69 511 66 489
preadmission colonization* 20 14.8 ns 85.2

* Correct answer, F: frequency
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Tab. 3 Importance of oral care in physical care activities and nursing treatment activities as perceived by nurses (n=135)

Question M S.D Range
Importance of oral care in physical care activities 6.61 222 1-10
Importance of oral care in nursing treatment activities 6.9 243 1-10
Total attitudes’ score 13.5 4 4-20

SD: standard deviation, M: mean

Tab. 4 ICU nurses* ranking of priority of oral care for critically ill patients (n=135)

Physical care activities __ Nursing treatment activities _m

Physical assessment 2.33 2.08 02 therapy 2.39 1.67
Chest physiotherapy 3.17 1.64 Observing patient status 3.73 2.02
Changing position 3.84 1.75 Suctioning sputum 3.79 173
Oral care 4.00 1.63 Processing patients’ entrance ICU 413 2.65
Bed path 478 1.91 Administering medication 4.63 1.84
Bowel & bladder care 4.83 1.74 Assisting physician with procedures 5.02 1.89
Gastrointestinal care 5.04 167 Catheter care 573 1.87

Oral care 6.59 1.69

SD, standard deviation, M: mean

In terms of the current supplies that were readily avail-
able in their hospitals, the majority of nurses indicated
that they used gauze or cotton in performing oral care. In
terms of the current solutions that were readily available
in their units, most of the participants indicated that they
used chlorhexidine solution while performing oral care for
intubated patients and less than 40% of them used normal
saline.

An open-ended question, ,,Do you want to add anything
related to this topic about oral care study such as barri-
ers, facilitators...etc.?”

Ten of the participants respond to this open-ended ques-
tion. Two of them indicated that the unavailability of the
equipment in their hospital may be a barrier to apply oral
care, on the other hand, two participants mentioned that
the availability of equipment especially toothbrush can help
in providing oral care more frequently and efficiently. Three
of them reported that the shortage of nursing staff and thus
increased number of the patient: staff ratio play an impor-
tantrole in ignoring oral care performance. Furthermore, 4
participants indicated that the lack of time and work over-
load also play a role in ignoring oral care practice. Two par-
ticipants indicated that the oral mouth is difficult to clean,
and the bad odor remains whatever they do, so they did not
feel the benefit of performing such procedure. Finally, one
nurse indicated that the nurses are not oriented about the
relationship between VAP and oral care.

DISCUSSION

The mean age of participants was 27 years which is consistent
with the average age of the nursing taskforce in Jordan (Al

Nawafleh etal., 2013). The level of education for most of the
study participants was a baccalaureate degree (85.2%). This is
consistent with the national data, in which most of the regis-
tered nurses held a baccalaureate degree, and few of them had
a graduate degree (Al-Ma’aitah & Shokeh, 2009). The average
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Tab. 5 CCU nurses‘ ideal performance frequency for oral care
practices for intubated patients (n=135)

Variables F %
R i tients’ oral ti

emoving patients’ oral secretions every 79 855
2-4 hours or more often
Maintaining patients’ oral moistness every 30 292
2-4 hours or more often
Performing oral care with a toothbrush 64 474
every 8-12 hours or more often
Performing oral care with a cotton swab

60 44.4

or foam every 6-8 hours or more often

F: frequency

years of experience in nursing for the study participants were
around five years, and the average years of their experience
in critical care units were four years. This might refer to
that, registered nurses had a young age and preferred to
stay working at the same unit that they were familiar with,
and considered themselves possessing enough experience to
provide efficient and safe nursing care.

The main source of learning regarding oral care for intubated
patient was the senior nurses in their units (71.1%) followed
by a nursing school (58.8%) and the study participants had
around 2 to 3 sources for learning about oral care, these are
consistent with the studies by Lin et al (2011) and Sole et al
(2003). Few nursing schools ensured the importance of oral
care for mechanically ventilated patients despite it consid-
ered as a part of the fundamental nursing curriculum (Lin
etal., 2011), so instructions from senior nurses will be the
main source of knowledge regarding oral care for mechani-
cally ventilated patients.

The main results of this study were that the mean percentage
of critical care unit nurses‘ knowledge, attitudes, and prac-
tices of oral care were 53.6%, 67.5%, and 43.2% respectively.



Knowledge of Oral Care for Intubated Patients

The mean scores for critical care unit nurses’ knowledge of
oral care for intubated patients were 18.23 (out of a total
of 34 points) meaning that nurses answered 53.6% of the
questions correctly. This is consistent with the results of Lin
etal., (2011) in which the mean percentage score was 58.8%
and Labeau et al., (2008) who found that the nurses had low
knowledge regarding the risk factors of developing VAP with
an average score of 4,06 (45.1%). The lack of knowledge was
indicated as a barrier for adhering to evidence-based practice
(Labeau et al., 2008), this may refer to many reasons like
lack of continuing education in the participants’ hospitals
concerning oral care as an important preventable measure for
developing VAP, absent of standardized oral care protocol and
the poor or lack of following the updated evidence regarding
oral care in the participants‘ units.

Concerning the characteristics of various cleaning solution,
89.6% of nurses selected ,,anti-bacterial or inhibits bacteria“
as the main characteristic for ideal cleaning solution in-
dicating that nurses think that cleaning solutions should
have an antibacterial or bacterial inhibiting effect and this
is consistent to what was found by Lin et al., (2011). The
three wrong options that most often selected were (1), “elim-
inate debris attached to oral mucous” as a characteristic
of sodium chloride, (2)“gauze pad” as a characteristic of
effective equipment for removing dental plaque, (3) “main-
tain oral moistness” as a characteristic of sodium chloride.
These results indicate that the nurses didn‘t have adequate
knowledge and clear perception about the characteristics of
sodium chloride as oral cleaning solution and the effective
equipment that is used to remove dental plaque.

On the other hand, the five options that were
correct and least often selected in this study:
(1) “cause oral pain” as a characteristic of chlorhexidine,
(2) ”tends to encourage bacterial growth” as a characteristic
of sodium bicarbonate, (3) “appropriate concentration is
0.1-0.12 %” as a characteristic of chlorhexidine, (4) “tend
to cause mouth dryness” as a characteristic of sodium chlo-
ride and (5) “promote wound healing” as a characteristic of
sodium chloride. These results indicate that the nurses did
not have adequate knowledge and a clear perception of the
characteristics of various cleaning solutions. 1, 2, 4, and 5
options were consistent with Lin et al., (2011).

Despite the availability of chlorhexidine as oral cleaning
solution in the hospitals of participants (88.1%), few of them
know the appropriate concentration for chlorhexidine and
if it causes oral pain or not. Also nearly half of them did not
know that chlorhexidine treats the oral infection. This indi-
cates that the nurses did not clearly understand the proper-
ties of chlorhexidine as oral cleaning solution. Although the
literature emphasized that toothbrush was the tool of choice
in removing dental plaque (Garcia et al., 2009, Garcia,
2005), half of the nurses selected it as an effective tool in
removing dental plaque and above 80 % of them selected
cotton swab and foam swab. This indicates that nurses did
not have a clear idea about the effective cleaning tools for
removing dental plaque. Although toothbrushing is effective
in minimizing the microorganisms of the oral cavity and
thus removing dental plaque, it is an independent nursing
action that is not routinely performed in critically ill patients
(Grapetal., 2003).

The researcher recommends that chlorhexidine, sodium
chloride, and sodium bicarbonate should be used as oral

SUPLEMENTUM

cleaning solutions and pediatric toothbrushes an effective
tool for removing dental plaque in the hospitals, through the
in-service education and infection control unit and should
be provided with evidence from previous literature on its
importance and effectiveness in removing dental plaque and
thus reducing the incidence of VAP. On the other hand, the
adult toothbrush was not suitable for performing oral care
to orally intubated patients due to its big head (Soh et al.,
2011 & Binkley et al., 2004)

The nurses indicated that the most common risk factors of
VAP were aspiration from contaminated secretions from the
oropharynx (72.6%) which is the main risk factor, followed
by contaminated from respiratory equipment (51.1%). This is
similar to Soh etal., (2011) and Binkley et al., (2004) results.
This indicates that nurses have a good idea about the main
risk factors for developing VAP.

The mean scores for critical care unit nurses‘ attitudes of
oral care for mechanically ventilated patients were 13.5 (out
of 20) (67.5 %). This is consistent with the attitude score of
Ganz et al., (2009) and higher than the results of Grap et
al., (2003) and Feider et al., (2010), which illustrates that
the nurses had a positive attitude toward the importance of
providing oral care.

The nurses ranked oral care forth in the order of priority of
physical activities next to physical assessment, chest phys-
iotherapy, and changing position, however, they ranked
oral care eighth in order of priority of nursing treatment
activities which is consistent with Lin et al., (2011). The
nurses believe that oral care is moderately important as
physical care activities, but when oral care competing with
other nursing treatment activities that have greater survival
effects on the patient like O2 therapy, observing patient
status and suctioning sputum, nurses considered oral care
the least important. This may be explained that oral care
has been occupied low priority when the greater importance
activities to stabilize the condition of critically ill patients.
This is consistent with what was found by (Grap et al., 2003
& Yeung and Chui, 2010).

Although more than 80% of participants had ad-
equate time for oral care and considered it as
a high priority, and 57.8% had adequate training to provide
oral care, more than half of them expressed that oral care
was an unpleasant task and oral cavity of their patients was
difficult to clean. These results were similar to what was
found by Soh et al., (2011), Cutler and Davis (2005), and
Binkley et al., (2004). The essential goal of oral care is mini-
mizing the accumulation of bacteria and thus the formation
of dental plaque which in turn causing VAP, however nurses
in CCUs neglect performing oral care because they consider it
a patient comfort action rather than VAP prevention action.
Allen Furr, et al., (2004) found that having sufficient time
to provide oral care, considering oral care as a high priority
and the not unpleasant task was associated with providing
better oral care for patients.

The mean scores for critical care unit nurses of ideal oral
care practice for mechanically ventilated patients were 1.73
(out of 4) (43.2 %). The percentage of nurses who removed
patients’ oral secretion every 2-4 hours or more often as an
ideal practice in this study was 85.5% which is similar to Lin
etal (2011). This is due to the policy in the nurses’ hospital
that forces them to do suctioning every two hours and re-
move secretions from the oral cavity. Less than 50% of nurses
in this study performed ideal oral care with cotton or foam
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swab every 6-8 hours or more often and with a toothbrush
every 8-12 hours or more often, which are significantly less
frequent than the results of Grap et al., (2003), Sole et al.,
(2003), Ganzetal., (2009) and Jones et al., (2004). This may
be referred to that cleaning the oral cavity is an unpleasant
task and difficult to clean. Also, the lack of standardized
oral care policy and effective equipment’s in the selected
hospitals may contribute to the less frequent and accurate
performance of ideal oral care.

More than 90 % of nurses selected cotton or gauze as available
supplies in their units because their hospital did not provide
them with a toothbrush to demonstrate oral care and didn‘t
adhere to the evidence-based practice recommendation.

Study limitations

Although the study‘s strength is to identify the Jordanian
critical nurses‘ knowledge, attitudes, and practices of oral
care in orally intubated patients, there were few limitations
to be addressed. The main limitation of the study was the use
of the convenience sampling method rather than the rand-
omized sampling method, which increased the probability of
systemic sampling error and reduced the power of the study
by limiting its generalizability. The use of long self-report
questionnaire as a data collection method could have influ-
enced the process of sample recruitment, and thus decreased
the response rate among staff nurses; furthermore, this
type of studies can‘t determine the actual oral care practices
and procedure used in different CCUs by nurses. Also, the
lengthy questionnaires could have caused nurses‘ answers
to vary due to time constraints, or unwillingness of nurses
toread each question before they responded. There is no con-
sensus on the definitions of the knowledge, attitudes, and
practices and there is controversy about how the concepts
should be measured. Therefore, deciding with this type of
research was difficult.

Findings were limited to the extent of the research design
and methods of data analysis. The study was limited to re-
spondents who agreed to participate voluntarily. Also, the
study was limited to the number of respondents surveyed and
the amount of time available to conduct the study. Despite
the limitations, this study addressed important issues con-
cerning the nurses‘ knowledge, attitudes, and practices
regarding oral care for mechanically ventilated patients.
The findings of this study have important implications for
clinical practice, research, education, and policy.

Conclusion and implication for nursing and health pol-
icies

This study has contributed to the research regarding the
identification of the Jordanian critical care unit (CCU) nurses*
knowledge, attitudes, and practices of oral care in orally
intubated patients, to identify the relationship between
the nurses‘ knowledge, attitudes and practices of oral care
in orally intubated patients and their demographical data
and to identify the predictors of nurses‘ practices.

The results indicated that the main source of learning regard-
ing oral care for intubated patients was the senior nurses in
their units followed by nursing school and the study par-
ticipants had around 2 to 3 sources for learning about oral
care. The knowledge of the CCU nurse regarding oral care
was low (53.6%). The results also indicated that the nurses
didn’t have adequate knowledge and clear perception about
the characteristics of various oral cleaning solutions and the
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effective equipment that is used to remove dental plaque. In
terms of attitudes regarding oral care, nurses have moder-
ate positive attitudes, but when oral care is compared with
nursing treatment activities with greater survival impact
to stabilize the condition of critically ill patients, oral care
was ordered the least priority. Also, the results indicated
that less than half of the participants performed the ideal
practice, which is referred to as the lack of standardized oral
care policy in the selected hospitals that contribute to the
less frequent performance of ideal oral care.

The findings supported positive significant relationships
between attitudes and practice, Furthermore, this study
provided evidence that the senior nurses tend to perform
oral care more frequently for intubated patients. Also,
Participants who took instructions from senior CCUs* nurses
and infection control unit, participated in in-service courses
outside the hospital and read related studies and material of
their own accord, have greater knowledge about oral care for
mechanically ventilated patients. Also, nurses who had more
than one source for learning about oral care for mechanically
ventilated patients had greater knowledge regarding oral
care and performed oral care practices more frequently.
Master degree nurses tend to have greater knowledge regard-
ing oral care for orally intubated patients than those with a
bachelor‘s degree but perform oral care less frequently. The
model of regression explained 16% of the variance in the total
practice scores in which nurses’ attitudes, GICU, bachelor‘s
degrees had a unique contribution to nurses‘ practice.

Ethical Aspects and Conflict of Interest

Ethical approval of this study was obtained from Jordan
University Science and Technology Research and Ethics
Committee, as well as the Institutional Review Board of the
participating hospitals’ Data collection, which began in June
to August 2013. Following the approval of the current study,
the researchers met with the hospitals’ nursing adminis-
trators and unit head nurses in each hospital to explain the
study. Then the researchers explained the study to nurses
in a staff meeting. All nurses who agreed to participate
signed the written informed consent and were assured of
confidentiality.
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ABSTRAKT

Uvod: Spokojenost pacienta
s tiSenim bolesti je vysled-
kem srovnanf jeho ocekavani
a vnimané reality. Ovliviuje ji
mnoho faktord. Klicovym je
management bolesti, tj. proces
zaméreny

na eliminaci bolesti.

Cil: Predlozit informace z do-
stupného primarniho vyzkumu
zabyvajiciho se spokojenostf
dospélych hospitalizovanych
pacientd s managementem
akutnf pooperacni bolesti.
Metody: Byla provedena lite-
rarni reSerse - po stanoveni
klicovych slov, zafazovacich/
vyfazovacich kritérii, casové-
ho obdobfi a resersni otdzky
byly prohleddny dvé databaze
zamefené na oSetrovatelstvi.
Relevantni ¢lanky byly vybrany

podle ndzvd, abstraktl a nasled-
né podle plnych textd.
Vysledky: Byly nalezeny ctyfi
zahrani¢ni studie na dané téma.
Vysledky poukazujf na signifi-
kantni vztahy mezi spokojenostf
pacientd s managementem bo-
lesti a celkovym komfortem, pfi-
stupem personalu, empatif, in-
formovanosti, délkou ¢ekani na
analgetikum a dobou, za kterou
zacne analgetikum ucinkovat.
Zavér: Ctyfi nalezené studie
upozornuiji, ze spokojenost pa-
cientd s managementem bolesti
ovliviiuje mnoho faktord, pfi-
¢emz mira bolesti nemusi byt
tim klic¢ovym.

KLICOVA SLOVA
Akutni pooperacni bolest, li-

terarni prehled, management
bolesti, spokojenost pacienta.

ABSTRACT

Introduction: Patient satisfac-
tion with a pain management is a
result of comparison of their ex-
pectations and perceived reality.
It is influenced by many factors.
The key factor is pain manage-
ment, process that is aimed at
eliminating pain.

Aim: To present information
from the available primary re-
search dealing with satisfaction
of adult hospitalized patients
with a pain management of their
acute postoperative pain.
Methods: A literary search was
performed - after setting the
keywords, inclusion / exclusion
criteria, time period and search
question, two databases fo-
cused on nursing were searched.
Relevant articles were chosen
by titles, abstracts and then by
full texts.

Results: Four foreign studies
were found. The results point
to a significant relationships
between patient satisfaction
with a pain management and
overall comfort, staff's attitude,
empathy, awareness, waiting
time for the analgesia and the
length of time for pain relief to
take effect.

Conclusion: The four studies
point out that many factors in-
fluence patient satisfaction with
their pain management, and that
the pain intensity may not be the
key factor.

KEYWORDS

Acute postoperative pain, li-
terature review, pain manage-
ment, patient satisfaction.

uvop

Adekvatni zvladani pooperac¢ni bolesti je zdkladnim lidskym
pravem a etickym principem i dtleZitou metrikou kvality
poskytované péce. Autori odbornych studii se shoduji v jed-
nom: dne$ni medicina ma dostatek prostfedki, kterymi
1ze akutni pooperacni bolest tiSit. Problémem je pfevedeni
nejnoveéjsich poznatkl o 16¢bé bolesti do bézné praxe (Malek &
Sevéik, 2014, p. 14). Dostupné prostfedky nejsou dostateéné
vyuzivany, proto neni v nékterych pifipadech pooperacni
bolest pacientit dostate¢né tlumena (Malek, 2016, p. 16).
Bolest k opera¢nim vykontim patii a pacienty je ocekavana.
Vyvolava v nich obavy, ale soucasné pfichazeji s virou, zZe
jejich bolest bude dobfe tlumena a oni budou spokojeni.
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Spokojeny pacient je cilem zdravotni péce. Hodnoceni kvality
péce je zakotveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., (Zdkon o zdravot-
nich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni, 2011), ve vyhlasce
o hodnoceni kvality a bezpeci 1azkové zdravotni péce (Vyhldska
102/2012Sb., 2012) a ve Véstniku MZ ¢. 16/2015 (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015).

Sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientt se do
zdravotnictvi dostalo z primyslu a pfineslo s sebou i pri-
myslovou terminologii - pacient je zakaznikem, péce o néj
sluzbou nebo produktem (Basteckd & Mach, 2015, p. 277).
Velky 1ékaisky slovnik uvadi termin ,,spokojenost pacientii se
zdravotni péci“ a vysvétluje ho jako ,,konzumentovo hodnoceni pri-
mérenosti, i¢innosti a pfijatelnosti (hodnoty) poskytovanych



zdravotnickych sluZeb ve srovnani s jeho predstavami, zku-
Senostmi a ocekavanim* (Maxdorfs.r.o., 2020). Spokojenost
je vysledkem srovnani pacientova ocekavani a vnimané
reality. Pacient jako zdkaznik posuzuje péci globalné, na
zakladé toho, jak byly uspokojeny jeho potieby (Bastecka &
Mach, 2015, p. 278; Lostakova, 2017, p. 274; Vajénerova &
Ryglova, 2017, p. 45).

Dosahnout spokojenosti pacientl neni jednoduché, protoze
ani spokojenost sama neni jednoducha. Vznika na zakladé
mnoha vnitfnich a vnéj$ich faktord. Je vyznamné ovlivilo-
vana znalostmi, zkuSenostmi, hodnotami, potfebami, cito-
vym nastavenim jedince i jeho schopnosti zvladat zatézové
situace. Potfeby pacienta mohou zahrnovat jak technickou
kvalitu péce (napi. kvalitu vykonti, uzivanych 1éki), tak
mezilidskou kvalitu péce, coz jsou napt. potfeby mit indi-
vidualizovanou péci, byt v centru zajmu zdravotniku, citit
se bezpecné (Basteckd & Mach, 2015; Vajcnerova & Ryglova,
2017, p. 47). Partnerstvi, spoluprace, péce fizena samotnym
pacientem a sdilené rozhodovani zdravotnika s pacientem
jsou dulezitymi prvky soucasné péce a vyznamnymi predik-
tory spokojenosti pacienta. Rozvoj partnerstvi podporuje
shoda hodnot, orientace na pacienta, snaha o pochopeni
jeho potieb. To vSe vyZzaduje rozvinuté soft skills, tedy mékké
dovednosti zdravotniki, pfedev§im komunikaci a uvédomélé
zachézeni s vlastni moci (Bastecka & Mach, 2015, p. 282,
283; Mares$, 2018, p. 22).

Spokojenost s péci vznika tehdy, je-li vysledek shodny s tim,
co pacient oc¢ekaval. Mezi spokojenosti a kvalitou neplati
pfimd tmeéra, tzn. pacient nemusi byt spokojeny ani teh-
dy, kdyz je kvalita podle jinych kritérii $pickova. Stejné tak
predstavy pacientl a zdravotnikd o kvalitni péci a jejich
oCekavani se mohou lisit.

Slozitost pojmu spokojenost vyvolava otazky, zda ji lze vé-
decky meéfrit, a vede ke snaham o validaci jejiho méfeni.
Vysledky prazkumu spokojenosti pacientlh maji mnoho
limit, mimo jiné jsou ovlivnény tim, jak, na co a v jaké
situaci se ptame (BaStecka & Mach, 2015, pp. 283-285;
Zamazalova, 2008, p. 76). LoStdkova (2017, p. 274, 275)
doporucuje ptat se zakaznikli na to, jak poskytovatel sluzby
naplnuje jejich ocekavani, jak jsou spokojeni s jednotlivymi
parametry sluzby a zarover, jak jsou pro né tyto parametry
dulezité. Je vhodné ponechat prostor i pro volné, spontanni
vyjadfeni zakaznika. Bastecka (2015, p. 284, 285) upozortiuje
na skutecnost, Ze pacient je jako zdkaznik v nerovnocenné

Tab. 1 Pfehled studii vyuzitych k vytvoreni pfehledového ¢lanku

Origindlni nazev studie

KARABULUT, Neziha et al.
open heart surgery.

Patient satisfaction with their pain
management and comfort level after | Turkey, 2015
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pozici, coz mliZe vyvolavat obavy z postihu a ovliviiovat tak
hodnoceni spokojenosti. Pfipomenout je tfeba i fakt, ze
spokojenost pacientl mlze vyznamné ovlivilovat image
a povést zatizeni (Zamazalova, 2008, p. 77).

Pokud chceme dosahnout spokojenosti pacienta s tiSenim
pooperacni bolesti, je tfeba si uvédomovat sloZitost vSech
okolnosti. DiileZité je, jak pacient bolest hodnoti, chépe,
jaky ma pro néj vyznam, co ocekava, zda je to pro néj situ-
ace znama ¢i nezndma, zda si véfi, zda véii zdravotnikim.
Velkou roli ve zvladani bolesti hraje sebepojeti, sebetcta,
uzkost, strach, nadéje, temperament i to, jak pacient zvla-
da situace, kdy je tfeba si fici o pomoc. Extraverti o bolesti
ochotnéji hovoii, dostavaji od 1ékait vice analgetik, emocné
labilni osobnosti pocituji bolest intenzivnéji. Také normy
spolecnosti - jaké chovani je spravné, pripustné a jaké ne -
majivlivna zvladani bolesti. Kromé toho ovliviiuji zvladani
bolesti i faktory situa¢ni, napf. momentalni nilada, hlad,
Zizen, dehydratace, nedostatek spanku, nuda, zlost, nejis-
tota, hluk nebo zima (Raudenska & Javtirkova, 2011, p. 168;
Vymétal, 2003, p. 234).

Autorky ¢lanku se zaméruji na spokojenost pacienta s ma-
nagementem akutni pooperacni bolesti. Chapou ji jako
spokojenost, souvisejici s komplexnim, kontinuilnim
a individualizovanym procesem zvladani bolesti, zahrnu-
jicim jak technickou kvalitu (diagnostiku bolesti, farma-
kologické i nefarmakologické intervence), tak mezilidskou
kvalitu (proaktivni, empaticky, pfistup zdravotniki zohled-
nujici potfeby pacienta).

ciL
Predlozit informace z dostupného primarniho vyzkumu

zabyvajiciho se spokojenosti dospélych hospitalizovanych
pacientd s managementem akutni pooperacni bolesti.

METODY

Poznatky na téma spokojenost pacientli s managementem
akutni pooperacni bolesti byly zpracovany jako piehledovy
¢lanek. Byl dodrzen doporuceny postup - stanoveni reSerSni
otazky, vybér klicovych slov, databazi a vymezeni ¢asového
obdobi (Mares, 2013; Mesko, Katus¢ak & Findra, 2013, p.
106).

Resersni otazka: Co ovliviiuje spokojenost dospélych hos-
pitalizovanych pacienti s managementem jejich akutni
pooperacni bolesti?

Cil studie

Urcit miru spokojenosti pacientd po
oteviené operaci srdce s managementem
pooperacni bolesti.

Zemé, rok

Patients’ experiences and actions
ERIKSSON, Kerstin et al.

when describing pain after surgery -
A critical incident technigue analysis.

Popsat zkusenosti pacientt a jejich
chovani v souvislosti s tim, jak popisujf
jejich pooperacni bolest.

Sweden, 2016

SUBRAMANIAN,

Pathmawathi et al. ) )
surgical patients.

Pain experience and satisfaction with
postoperative pain control among

Zkoumat prozitek bolesti pacientd po
operaci a jejich spokojenost s tisenim
této bolesti.

Malaysia, 2016

The quality of postoperative pain

MEIBNER, Winfri tal ) )
o UINTAEE) E5E therapy in German hospitals.

Analyzovat dopad strukturdlnich

a procedurdlnich zmén v némeckych
nemochnicich na kvalitu managementu
pooperacni bolesti pohledem pacienta.

Germany, 2017
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Vyhledaviani: Byl pouZit referen¢ni zdroj EBSCOhost, v ném
databaze CINAHL Plus a Academic Search Complete (ASC).
Dospély hospitalizovany pacient: Pro CINAHL Plus bylo
zatrzeno v roz$ifeném vyhledavani , All Adult* a , hospita-
lizovany pacient“. Pro ASC nebylo mozné zaskrtnout vék
a hospitalizaci pfedem, jednalo se tedy o zafazovaci krité-
rium pro dalsi cteni, vyfazovacim kritériem byl vék do 18
let a vykony bez hospitalizace. Spokojenost s manage-
mentem bolesti: do hlavniho vyhledavani byla zadavana
Kklicova slova ,,postoperative pain“, ,management of pain“,
ysatisfaction“, ,pain assessment”, “patients’ experiences”.
Operace: zadavana byla klicova slova ,,postopretaive pain“,
,operation®, ,surgery“. Slova byla spojovdna operatory OR
a AND. Vyhledavani probihalo v letech 2014 aZ 2018 v na-
zvech a v abstraktech plnotextovych anglicky psanych ¢lanka
(v CeStiné nebyl nalezen vysledek). Po zhodnoceni nazvi
a abstraktl byly vyfazeny clanky, ve kterych napf. nebyl
obsazen primarni vyzkum, byly primarné hodnoceny $kaly
bolesti, byla feSena pouze farmakologicka otazka, byly feSeny
pouze operacni ptistupy, $lo o bolesti pfi traumatu.

VYSLEDKY

Podle zvolenych kritérii byly nalezeny ¢tyfi zahranic¢ni studie
zabyvajici se spokojenosti pacientdi s managementem jejich
pooperacni bolesti (tab. 1). Nebyly nalezeny ceské studie.

Spokojenosti pacientd s tiSenim jejich bolesti po otevienych
operacich srdce se zabyval tym ve vychodnim Turecku
(Karabulut et al., 2015). U dvaapadesati pacientl, ktefi
podstoupili poprvé otevienou operaci srdce, bylo provedeno
dotaznikové Setfeni. V nemocnici byla sledovana pooperacni
bolest kazdych 8 hodin nebo vzdy v pfipadé, Ze pacient bolest
hlasil nebo jinak projevoval. Podavana byla analgetika, vyu-
zivano bylo nefarmakologické tiSeni bolesti (napf. rytmické
dychani). Bolest byla hodnocena na $kale od 0 do 10. Prvni
den po operaci hodnotili pacienti svoji bolest v primeéru
Cislem 7 (+ 6,64). V dobé propusténi udavali pacienti 4,5 (+
2,34). Vétsina pacientli uvedla, Ze nejvétsi bolest pocitovali
primobilizaci. S tiSenim bolesti bylo spokojeno 82 % dotazo-
vanych pacientdl. S pfistupem sester bylo spokojeno 80,8 %
respondentil. Na poZzadovana analgetika ¢ekala vétSina re-
spondentd do 15 minut (88,5 %), ostatni maximalné 30
minut. Jeden respondent uvedl, Ze se analgetik nedockal
vibec. Po podani analgetik se 44,2 % dotazovanych snizila
bolest 0 80%. 73,1 % respondentti uvedlo, Ze jim bolest ovliv-
nila kvalitu spanku. 78,8 % pacientd sdélilo, Ze byli ustné
lékarem ci sestrou pouceni o tom, aby hlasili, objevi-li se
u nich bolest. Pisemné pouceni o vyznamu tiSeni poope-
rac¢ni bolesti nedostal pred operaci nikdo. Ve studii byla
zjiSténa vysoka spokojenost pacientd s tiSenim bolesti ze
strany sester. Zjistovan byl téz vztah mezi intenzitou bolesti
a spokojenosti s 1é¢bou bolesti. Tym predpokladal, zZe
pacienti s mens$i bolesti budou spokojenéjsi. Tento
vztah nebyl statisticky prokdzan. Byla ale prokaza-
na souvislost mezi prozivanou bolesti a celkovym kom-
fortem. Autofi se domnivaji, Ze posuzovani bolesti
a komfortu pacienta muze zlepsit hodnoceni kvality posky-
tované péce a spokojenost pacienta.

V Malajsii byla provedena studie, jejimz cilem bylo zkoumat
prozitek bolesti pacientti po operaci a jejich spokojenost s ti-
Senim této bolesti (Subramanian et al., 2016). Setfeni bylo
provadéno pomoci standardizovaného dotazniku Americké
spole¢nosti pro 1écbu bolesti u 107 pacientd, ktefi podstoupili
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operaci bficha. V rdmci Setfeni byla mira bolesti ur¢ovana
pomoci §kaly 0-10. Ve 24 hodinach po zadkroku byla nejcas-
téji hlasena bolest 8,07 (+ 0,797). Prumérna nejhorsi bolest
byla 9,41 (+ 0,64), nejnizsi praimérna hodnota byla 5,54
(+0,89). 97 % respondentli uvedlo, Ze zaznamenalo silnou
bolest, kterd zasahovala do jejich aktivit v lazku. 98,1 %
udavalo iizkost, 74,8 % uvedlo, Ze se citi depresivni z divodu
bolesti a 50,5 % se citilo bezmocnych. Respondenti udavali
doprovodné piiznaky bolesti, napt. nauzeu ¢i zavraté. 92,5
% respondentti uvedlo postupné snizeni miry bolesti. I pfes
tyto vysledky byla vétSina respondentt (89,7 %) s tiSenim
jejich pooperacni bolesti spokojena. Byli spokojeni také
s pristupy sester (92,5 %) a pristupy 1ékatt (89,7 %). Autofi
posuzovali spokojenost pacienta ve vztahu k jeho demografic-
kym tdajim. Nejvyznamnéjsi vztahy souvisely s narodnosti
aarovnivzdélani. Nejvyssi nespokojenost byla zaznamenana
u Indfi, mensi u Malajsijcil, nejmensi u Ciflan® (vice na-
rodnosti nebylo ve studii uvedeno). Nejméné spokojeni byli
pacienti s tercidlnim stupném vzdélani, nejvice s primarnim
vzdélanim. Nejvyznamnéjsim davodem k nespokojenos-
ti byla nedostatecna edukace pred operaci a nedostatecna
komunikace zdravotnikil s pacienty. Ackoli byla vétSina
respondentd s tiSenim bolesti spokojena, autofi studie dosli
k zavéru, Ze management bolesti je neefektivni a Ze je tfeba
jej zlepsit.

Udaje z nejvétsiho registru akutnich bolesti v Némecku
(QUIPS, Qualitidtsverbesserungin der postoperativen
Schmerztherapie) analyzoval tym pod vedenim MeifRnera
(2017). V Némecku byly na zdkladé poznatkd o neadekvatné
tiSené pooperacni bolesti zavedeny nové smérnice. Cilem stu-
die bylo analyzovat dopad strukturalnich a proceduralnich
zmén v némeckych nemocnicich na kvalitu managementu
pooperacni bolesti pohledem pacienta. Byly analyzovany
zaznamy z let 2011 azZ 2014, po Ctyfech casto provadénych
operacich (laparoskopicka cholecystektomie, herniotomie,
nahrada kycelniho kloubu, nahrada kolenniho kloubu).
Pacienti hodnotili 3 faktory: bolest pomoci numerické skaly
0-10, omezeni své sobéstacnosti po operaci (ano/ne) a spo-
kojenost s tiSenim bolesti na stupnici 0-15 (0 = zcela nespo-
kojen). Tym zjistil pomérné velké rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi ve vSech tfech sledovanych kategoriich. Typ
operace ani velikost nemocnice (pocet 1azek) nemély vliv na
hodnoceni bolesti. Rozdily byly zaznamenany v souvislosti
s typem (Grovni) poskytované péce. Pacienti v univerzitnich
nemocnicich a specializovanych centrech uvadéli vyssi miru
bolesti, vétsi omezeni sobéstacnosti a vétsi nespokojenost,
nez v zatizenich standardni péce. V nemocnicich, kde byli
pacienti pfedem informovani o riiznych moznostech 1é¢by
bolesti, sirespondenti méné stéZovali na omezeni sobéstac-
nosti a uvadeéli vétsi celkovou spokojenost s tiSenim boles-
ti. Autofi zaznamenali, Ze spolu vZdy nesouvisi intenzita
bolesti a spokojenost pacienta. Jeho spokojenost je spise
ovlivnéna tim, jak pacient vnima komunikaci mezi jim
azdravotnikem. Autofi studie v zavéru zdiraznuji, Ze i kdyz
v Némecku existuji zavazné i doporucené postupy pro lécbu
bolesti zaloZzené na diikazech a existuje hodnoceni kvality
poskytované péce v této oblasti, nejsou vysledky dostatecné.
Dle autor(i soucasny stav i nadale poskytuje mnoho prostoru
pro zlepSeni.

ZkuSenosti pacientl s tiSenim jejich pooperacni bolesti
byly popsany ve studii, kterou provedl tym ve Svédsku
(Eriksson et al., 2016). V této studii nebyla zjistovana mira
bolesti. Studie byla zaméfena na viimani hodnoceni poope-



racni bolesti dvaadvaceti pacienty ze sedmi oddéleni jedné
univerzitni a tfi oblastnich nemocnic. Byl proveden vybér
pacientdl podle pohlavi, véku, vzdélani, oddéleni (vSeobec-
na chirurgie, ortopedie), typu operace (velkd, mala) a pfi-
druzZenych onemocnéni. Vysledky polostrukturovanych
rozhovorti ukazaly, Ze je velmi individudlni, jak pacienti
dokazi popsat svou bolest. Uzce to souviselo s managemen-
tem bolesti na oddéleni, kde se pacienti nachazeli (plan
péce, pracovni zatéz, rutina). Negativné se projevovala ne-
jednotnost mezi pracovniky poskytujicimi poopera¢ni péci.
Jejich vysoka pracovni zatéz omezovala moznosti, jak mohli
pacienti ziskat pomoc. Autorky uvadi, Ze velky vliv na to, zda
a jak pacienti popsali personalu svou bolest, mélo chovani
zdravotnikli. Nékteii respondenti se bali konfliktu s ni-
mi, proto si radéji o pomoc nefikali. Obavali se také toho,
Ze by bylo jejich upozornéni na bolest povazovano za ,knuce-
ni“. Néktefi pacienti neinformovali personal o své bolesti,
protoze vidéli jejich velké pracovni vytizeni. Autorky jsou
toho nazoru, Ze i kdyz jsou pacienti partnery pti poskytovani
péce ajsou povzbuzovani k tomu, aby oznamovali svou bolest,
tak hlavnimi odpovédnymi osobami za kvalitni a bezpecny
management bolesti z@istavaji zdravotnicti profesiondlové.
Na nich zavisi, jak pacient popiSe svou bolest a zda ji popise
ve spravném Case. V zavéru autorky zdlraziuji, Ze hodnoceni
pooperacni bolesti je pro pacienty duleZité, Ze chtéji popsat
svou bolest a na zakladé toho predpokladaji individualni
pristup. Studie ukazala, Ze i nadale existuji pfilezitosti
pro zlepsovani hodnoceni bolesti ze strany pacienti (edukace)
i ze strany zdravotnickych pracovnikii, pfedevsim je vSak
tfeba zlepSovat komunikaci mezi obéma stranami.

DISKUSE

Predevsim turecka a malajsijska studie ukazujina to, ze mira
bolesti neni jedinym ukazatelem pro celkovou spokojenost
pacienta s tiSenim jeho bolesti. Je spiSe ukazatelem, zda
je vhodné nastavena analgeticka 1écba. Zasadni postaveni
farmakoterapie v problematice 1é¢by pooperacni bolesti je
nezpochybnitelné. U¢inek ostatnich faktor by vSak nemél
byt podceniovan. Nejen zahranic¢ni, ale i nasi autofi (Malek
& Sev¢ik, 2014, p. 28) popisuji paradox, kdy pacienti se
silnou pooperac¢ni bolesti udavaji spokojenost s tiSenim
jejich pooperacni bolesti. Jako divod vidi to, Ze je vnimani
spokojenosti s tiSenim bolesti multifaktorialni. Vyznamny
vliv na spokojenost ma kvalitni edukace, komunikace a em-
patie zdravotniki.

V Turecku uvadeéli respondenti prvni den po operaci
i v den propusténi velmi vysokou miru bolesti (vice nez
4,5). Jde o miru, ktera neni nasi odbornou vefejnosti
akceptovatelna, srov. napi. Gabrhelik (2010, p. 119) ¢i
Malek (2014, p. 28). Témér tii Ctvrtiny pacientl uvedly,
Ze jim bolest ovlivnila kvalitu spanku. I pfes to uvadélo 82
% pacientdl spokojenost s tiSenim jejich pooperacni bolesti.
Tym predpokladal, Ze spokojenéjsi budou pacienti s nizsi
mirou bolesti. Tento vztah nebyl statisticky prokazan. K po-
dobnym zjiSténim dosli vyzkumnici v Malajsii. Respondenty
byla v prvnich 24 hodinach po zdkroku hlasena velka bolest.
Témeér vSichni respondenti udavali vyraznou uzkost, tfi
ctvrtiny z nich byly z dvodu bolesti depresivni a polovina
se citila bezmocna. VétSina respondentti v§ak byla s tiSenim
jejich pooperacni bolesti spokojena. Byli spokojeni s pristu-
py sester i 1lékardi. I v némecké studii autofi zaznamenali,
Ze spolu vzdy nesouvisi mira bolesti a spokojenost. Typ a roz-
sah operace patii mezi faktory, které maji vliv na volbu 1lécby
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(druh 1éku, cesta podani), ale nemusi souviset s celkovou spo-
kojenosti pacienta s tiSenim jeho bolesti. V pripadé turecké
studie se jednalo o pacienty po oteviené operaci srdce. I kdyz
jde o zavaznou operaci a pacienti po ni pocitovali vysokou
intenzitu bolesti, 82 % z nich uvedlo, Ze jsou s celkovym
pristupem k jejich bolesti spokojeni.

Studie S8védského tymu vhodné dokresluje ce-
lou problematiku. Svédské autorky upozornuji
na to, ze spokojenost pacientti souvisi s managementem od-
déleni, kde se pacient nachazi. Negativni dopad ma nejednot-
ny ptistup pracovniki oddéleni k problematice a velké pracov-
ni zatiZeni persondlu. Pacienti se obavali, Ze bude po jejich
stiznosti na bolest nasledovat konflikt s personalem. A to jak
z duvodu, Ze nebudou pochopeni (bagatelizace jejich bolesti),
tak zd@vodu, Ze na né persondl nebude mit ¢as. Kapounova
(2007, p. 23) uvadi, Ze mezi zakladni potfeby, které pomahaji
zdravotnici v poopera¢nim obdobi saturovat, patii potfeba
psychické vyrovnanosti. Pacient je po operaci vystaven ci-
zimu prostfedi, pecuji o néj a jeho intimni zalezitosti vice
méné neznamilidé, ma obavy o své zdravi a ve vét§iné piipa-
dt trpi bolesti. K tomu, aby byl pacient v psychické pohodé,
prispiva uspokojovani potfeb pacienta, vytvofeni pocitu
jistoty a bezpeci véetné odstranéni ¢i minimalizovani bolesti.
Zajimavé je poznani autorli némecké studie, Ze je man-
agement bolesti v univerzitnich nemocnicich a speciali-
zovanych centrech vniman pacienty jako horsi, nez v ne-
mocnicich poskytujicich standardni péci. Autofi uvadéji,
Ze neni pravdépodobné, Ze by tyto nemocnice nemeély do-
statecné vybaveni pro tiSeni bolesti, ale Ze neni zfejmé
Dbolesti vénovana dostate¢na pozornost. Kladou dtiraz na to,
Ze empatie, komunikace a zjiStovani celkového komfortu
(nejen intenzity bolesti), jsou dlezitymi faktory pro celko-
vou spokojenost pacienta.

Jak je patrné z némecké i Svédské studie, organizace prace na
pracovistich a pristup jednotlivych pracovniki maji podstat-
ny dopad na spokojenost pacientil. Existuje velké mnozstvi
proménnych, které denné do managementu bolesti zasahuji.
Studie o zvladani pooperacni bolesti ¢asto upozornuji na
vysoky pocet pacientil, ktefi trpi velkou pooperac¢ni bolesti,
jako na to poukazali napt. Gabrhelik a Pieran (2012, p. 23) ¢i
Mélek a Sev¢ik (2014, p. 9). Nelze vSak pomoci nich podrob-
néji rozklicovat vSechny faktory ptisobici na spokojenost pa-
cienta. Jako efektivni vidime zaméfovat vyzkumy na divody,
proc byli pacienti nespokojeni. Mékké dovednosti zdravot-
nikd i oekavani pacientl hraji v problematice vyznamnou
roli. Se zjisténimi z jednotlivych studii by méli pracovat
predevsim konkrétnilidé, kterych se to tyka. Obecné zavéry
upozornujici na nedostatecné tlumeni pooperacni bolesti by
meély byt impulsem k dal$im, konkrétnéji zaméfenym studi-
im, kofenovym analyzam nastavenych procesti a konkrétnim
opatfenim v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.
ZAVER

Ctyfi nalezené zahrani¢éni studie poukazuji na $irokou
§kalu faktort ovliviiujicich spokojenost pacientli s man-
agementem bolesti. Z jejich zavéra vyplyva, Ze vétSina
pacientli (respondentl v téchto studiich) byla s manage-
mentem bolesti spokojena. Ve tfech studiich byla zjistova-
na kromé spokojenosti pacientl i intenzita jejich bolesti.
Byl popsan az paradoxni jev, kdy pacienti se silnou boles-
ti, kterd v nékterych pripadech ovliviiovala jejich bézné
denni ¢innosti a spanek, udavali vyraznou celkovou spo-
kojenost s jejim zvladanim. Autofi studii dosli k zavéru,
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Ze intenzita bolesti nemusi byt klicovym faktorem ovliv-
nujicim spokojenost pacientti. Popisuji dalsi signifikantni
vztahy mezi spokojenosti a celkovym komfortem, ptistu-
pem personalu, empatii, délkou cekani na analgetikum,
dobou, za jak dlouho za¢ne analgetikum uc¢inkovat. Studie
nebyly cilené zaméfeny na zjistovani, s ¢im jsou pacienti
nespokojeni, pfesto na nékteré dtivody nespokojenosti pou-
kazaly. Jednalo se zejména o nedostatecnou informovanost
a edukaci pfed operaci ¢i §patnou komunikaci zdravotniki
s pacienty. Negativni vliv na spokojenost pacienti mél
také nejednotny pristup pracovnikii oddéleni k problematic
a velké pracovni zatiZeni personalu.

Domnivame se, Ze spokojenost pacienti s managementem
bolesti je jesté nevycCerpané téma. Bylo by vhodné se jim
zabyvat i u nas, protoZe v soucasné dobé nejsou dostupné
primarni vyzkumy k této problematice v Ceské republice.

Etické aspekty a konflikty zdjmu
Nejsou.

Autorky dékuji podpore z projektu Studentské grantové soutéze Univerzity
Pardubice ¢. SGS_2020_020.
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Role sestry pri1 indikaci a ordinaci
1éCivych pripravki
Nurses‘ Role in Prescribing Medication

HECZKOVA, J."

Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi, 1. [ékafskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

ABSTRAKT

Uvod: Oblast pouziti 1é¢ivych
pripravkl ve zdravotni péci je
velmi komplexni a specificka.
Je zajistovana rdznymi zdra-
votnickymi pracovniky véetné
sester. Prestoze je tato oblast
oSetrena rozlicnymi normami
zakonné i podzakonné povahy,
nékteré ¢innosti a kompetence
nejsou jednoznacné definova-
ny. Zaroven je zndmo, Ze ses-
try se v nékterych oblastech
podili na ¢innostech, které
k jejich kompetencim nepatfi.
Cil: Cilem prace bylo popsat
roli sestry pfiindikaci a ordina-
ci lécivych pripravkd na praco-
vistich intenzivni péce.
Metody: Kvalitativni studie
se zUcastnilo 26 vseobecnych
sester. Vyzkumny vzorek
byl vybrdn ucelové, pricemz
kritériem vybéru byla jejich
kvalifikace a praxe na praco-
visti intenzivni péce. Sbér dat
probfhal formou hloubkovych
individualnich rozhovord.

Vysledky: Praxe pfi indikaci
a ordinaci lé¢ivych pripravkd
na pracovisti intenzivni péce
je velmi rliznoroda. Pozadavky
praxe na roli sestry v této ob-
lasti zna¢né presahuji oceka-
vani vychazejiciho z tradi¢ntho
pojeti a formalnich kompeten-
ci. Jako bézna soucast praxe
byl popisovan podil sestry na
indikaci nékterych Iéciv, stejné
jako podavani léciv na zakladé
neuplné nebo chybéjici ordi-
nace.

Zaveér: Nesoulad mezi ndroky
kladenymi redlnou praxi a for-
malné stanovenymi pravidly
maze mit nemalé negativni
nasledky. Zasadni revizi sou-
¢asné pravni regulace vcet-
né kompetenci sester spolu
s adekvatnf definici rozsahu
vzdélani v této oblastije nutné
povazovat za nezbytnou.

KLICOVA SLOVA
Ordinace, indikace, lé¢ivy

pFipravek, intenzivni péce,
oSetfovatelska péce.

ABSTRACT

Introduction: The use of phar-
maceutical products in health-
care is very complex and spe-
cific.

Itis ensured by a variety of he-
althcare professionals including
nurses. Although the area is co-
vered by variety of rules having
different levels of authority,
certain activities and nurses’
competencies are not clearly
defined. At the same time, it
is known that nurses in some
areas participate in activities
that do not belong to their
competence.

Aim: The aim of this work was
to analyse the role of nurses
related to prescribing at inten-
sive care.

Method: Purposeful sample of
26 fully qualified nurses with at
least 1-year experience
atintensive care participated in
the qualitative study. In-depth
individual interviews were con-
ducted and analysed.
Results: Practice related to
prescribing at intensive care

was very diverse. Requirements
of real practice on nurses’ role
exceeded expectation resulting
from traditional concepts and
formal competencies. Role of
nurses related to prescribing
was rather extensive including
contribution to decision ma-
king, administering medication
based on incomplete or missi-
ng physician’s order.
Conclusion: The mismatch
between the demands of real
practice and the formally esta-
blished rules can have conside-
rable negative consequences.
A fundamental revision of the
current legal framework, inclu-
ding nurses' competencies, to-
gether with requirements on
nurses’” education in this area,
has to be considered nece-
ssary.

KEYWORDS
Prescribing, ordering medica-

tion, intensive care, nursing
care.

uvob

Pouziti 1é¢ivych pfipravkd (LP) ve zdravotni péci je velmi
komplexni. Oblast je povaZovana za velmi dlleZitou a tizce
spjatou s kvalitou poskytované péce, navic regulovanou
na urovni zdkona (Zakon o 1é¢ivech). Indikace LP je tradi¢né
vnimana jako kompetence 1ékate (Vytejckova, Sedlarova,
Wirthova, Otradovcova & Kubatova, 2015), prestoze tato
¢innost neni uvedenym zakonem zcela jednoznacné spe-
cifikovana (Proskova, 2014). Zdravotnicka zatizeni maji
povinnost mit tuto oblast oSetfenou internimi predpisy
(Vyhlaska o kvalité) zavaznymi pro vSechny zaméstnance.
Ty se bézné tykaji nejen zpusobu indikace LP, ale také formy
ordinace. Ukazuje se v§ak, Ze jejich obsah neni vzdy ispésné
implementovan do praxe.

Role sestry je v této souvislosti chapana predevsim jako pro-
vedeni samotné aplikace 1é¢iva na zakladé indikaci jinym

zdravotnickym pracovnikem, tedy lékafem, ktery navic také
vzdy zajisti relativné podrobnou ordinaci, az na vyjimecné
situace v pisemné podobé. Formalni kompetence sester v této
oblasti jsou definovany vyhlaskou (Vyhlaska o ¢innostech),
jeji znéni vSak neni zcela jasné (Bartlova, 2007; Proskova,
etal., 2014). PfestoZe je role sestry pii samotné aplikaci LP
popisovana jako velmi $iroka (Sulosaari, Suhonen & Leino-
Kilpi, 2010), kompetence sester se v této oblasti nelisi v za-
vislosti na dosazeném stupni vzdélani, a pouze k malé zméné
dochazi po dosazeni specializované zptisobilosti. Vyklad v§ak
neni zcela jednoznacény (Heckova & Bulava, 2016). Je také
znamo, ze prace sestry na nékterych pracovistich zahrnuje
¢innosti, kterymi by mohl byt povéfeny méné kvalifikova-
ny zdravotnicky pracovnik a zaroveri na strané druhé také
¢innosti, kterymi své formalni kompetence prekracuje,
a toivoblasti podavani LP (Mik3ov4, Samaj, Machalkova &
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Ivanova, 2014). Rozsah téchto ¢innosti a faktory, které se na
této situaci podili, zatim nebyly zcela podrobné analyzovany.

ciL
Cilem této prace bylo popsat roli sestry ptiindikaci a ordinaci
1é¢ivych pripravki na pracovistich intenzivni péce.

METODY

Kritériem pro zafazeni do ticelové vybraného vzorku sester
byla kvalifikace pro vykon povolani v§eobecnd sestra a sou-
Casné alespon jednoleta praxe na nejméné jednom pracovisti
intenzivni péce poskytujicim umélou plicni ventilaci. Sbér
dat byl soucasti hloubkovych individualnich rozhovord,
béhem nichz byli i€astnici pozadani o popsani praxe pii po-
davani 1écivych pripravkl na soucasném pracovisti, ptfipadné
pfedchozim, pokud méli zkuSenost z vice pracovist tohoto
typu. Analyza dat probihala v nékolika na sebe navazujicich
krocich. Sbér dat byl ukonc¢en po dosaZeni teoretické saturace
(Polit & Beck, 2017).

VYSLEDKY

Participujici sestry (22 Zen a 4 muzi) mély odbornou praxi
v oboru vrozsahu 1,5 az 34 let (median 12) a praxi na praco-
visti intenzivni péce pak v rozsahu 1 rok az 34 let (median
8). Sestry mély zkusSenost z celkem 18 pracovist v 10 zdra-
votnickych zatizenich. Pfevaha sester dokoncila bakalarské
(10) nebo magisterské (11) studium. Vétsi cast sester (17) jiz
dokoncila specializa¢ni vzdélani, 5 sester studium zah4ajilo
a 5 jich mélo zkuSenost z funkéniho mista na soucasném
nebo piedchozim pracovisti.

INDIKACE PODANI LP

Tradi¢né je tim, kdo indikuje podani 1éc¢ivého pripravku,
stejné jako na jinych pracovistich, 1ékat. Uvadén byl také 1é-
kaf specialista napf. pfivolany pracovisté z divodu konzilia.
Popisovana byla také praxe, kdy byl na daném pracovisti
urcity typ LP pfedepisovan ,pro piipad“ u vSech nebo vybra-
nych pacientli. V takovém piipadé sestra nasledné zvazila,
zda a kdy bylo podani tohoto pfipravku skutecné potieba.
(818)...toje viceméné takovd podminénd ordinace, Ze tam napiSou vse....
kalium, heparin, inzulin ... a zkrdtka udrZovat rozmezi a pak to resi kazdd
sestra sama...

Popisovana byla také praxe, kdy indikace LP byla vysledkem
urcité mezioborové spoluprace. Sestra nejprve posoudila ak-
tuadlni zdravotni stav ¢i dalsi okolnosti, pfi¢em?z toto posouze-
ni mohlo zahrnovat také konzultaci s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky. Vysledkem nasledné konzultace s 1lékafem byla
indikace ¢i ordinace konkrétniho pfipravku lékafem, a to
ustni ¢i pisemnou formou.

(816)...slouzi néjaky 1ékar odjinud, tak se mu to musi pfipomenout, Ze tohle
se pldnuje, at to /antibiotika pro profylaxi/ teda naordinuje...
(S14)...0slovime tieba 1ékdrnu, co by byli ochotni ndm pripravit... 1ékafi
az tolik do toho nezasahujt...

(§22) .. jd chci, aby mi to /ordinaci po telefonu/ jesté nékdo podepsal, kdo
sedivedle mé...

(S15)...vesmes se domlouvdme... zavolaji mé /sestry volaji stanicni sest-
ru/, jestli maji ddt néco ... po konzultaci s 1ékarem ... ale oni /1ékafi/ fikaji:
Lvymyslete to /LP pro péci o oci/“, tak jd to vymyslim...

Sestry taktéz popisovaly situace, kdy byly LP aplikovany,
prestoze predchozi ordinace chybéla, zvlasté pak, pokud se
jednalo o LP s lokalnim Gc¢inkem pouzivany pro béznou péci.
(S 8) ...to si hliddme my sestry, takZe kdyzZ vidim, Ze pacient nebyl 3 dny
na stolici, rdno se dd Cipek ...
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(S 4) ...musime si na to myslet, Ze kdyZ jede dialyza, Ze musime napojit
Neonutrin, je to takovym zvykem...

(S1)...nikde se to /konkrétni LP/ nepiSe, vétsinou se piSe péce o oci a péce
o dutinu stni, konkrétni viastné prostredky sev téch vizitdch nedohledaji...
Rozhodnuti o pouziti LP v téchto situacich necinila pouze
sestra pecujici o daného pacienta, ale také napft. sestra ve
vedouci funkci, sestra, ktera byly pozadana o urcitou kon-
zultaci apod.

(S1)...pokud md néjakou mykozu, tak to stejné konzultujeme se stanicni,
musi se objednat Clotrimazol...

Praxe, kdy byly LP poddny bez predchozi jasné pisemné ordinace 1ékare,
byla znacné riiznorodd, stejné jako faktory, které se na této situace tykaly.
Spolecnym ryse viak byla obvyklost tohoto postupu a vSeobecnd akceptace
tohoto stavu na daném pracovisti. V nékterych pripadech pak bylo zmirio-
vdno zpétné doplnéni ordinace 1ékarem.

(816)..kdyzjeto /hypoglykémie/ normdlné vsedni den, béhem dne, tak mu
to samozfejmeé nahldsime ... kdyZ je to ve 3 rdno, tak si to prosté zménime
sami, a on to rdno podepi3e...

Diivodem podani LP bez indikace 1ékafem byl uvadén zdra-
votni stav pacienta. Nemuselo se v§ak nutné jednat pouze
o velmi urgentni situace. V kombinaci s relativni nedo-
stupnosti lékafe byla uvadény také stavy s niz§im rizikem
komplikaci, stavy typické pro dané pracovisté, existence
predchozi, nyni jiz neplatné, ordinace ¢i znalost chronické
medikace pacientem.

(S 23)..,je potfeba pfi zdchvatu /epileptickém/ podat Midazolam ... bud
poddm a okamZité voldm nebo si to pripravim, zavoldm ... nékdy se stane,
Ze je /1ékafe/ mdme na sdle, takze to poddm a pak voldm ...

(S 1) ...co se tyce téch véci na spani, tak vétsinou to sami feknou, Ze jsou
na néco zvyKkIi...

(S 8) ..kdyz md /1ékar/ hodné pacientii /na ambulanci/ a my vime, Ze to
miZeme zvlddnout...

Opakované popisovanymi byla také urcita specifika praco-
visté tykajici se napf. pouZziti pro dané pracovisté obvyklych
diagnostickych ¢i terapeutickych postupti spojenych s nut-
nosti podani urcitych LP, pfi¢emz v nékterych ptipadech bylo
pouziti takového pripravku osetfeno vnitfnim predpisem
zdravotnického zafizeni. Specifika se v§ak mohla tykat také
typického postupu pii feSeni komplikaci apod. Zasadni roli
hraly znalosti a zkuSenost sestry, ale také pravidla daného
pracovisté.

(S 18) ...ty /heparinové zdtky/ uz se nepouzivaji viibec, stejné jako
ani heparin do proplachu, heparinové zdtky se ted pouZivaji jenom
u dialyzy do dialyzacnich katétru ... a zase doktor ndm nefikd, Ze to
tam mdme ddt ... ale vime, Ze to tam zkrdtka je ... a mnoZstvi, to je
dané na kanyldch ...

($19) ...my mdme vlastné standardné nafedény maly kfizdk, kdy je tam
cisté Calcium gluconicum, 5% glukéza a Adrenalin ... a pokud maji néjaké
hypotenze tézké, tak Sahdme automaticky po tom....

(S 20)...tenkrdt jsem to neznala, ted uz bych ho dala /Atropin/ ...

(S 24)..bud via dd, nebo cekd, az nékdo prijde...

Obrovska rtiznorodost praxe se pak tykala pouziti LP s mist-
nim G¢inkem, které byly vyuzivany napt. v ramci pravidelné
péce o oCi, kizi Ci sliznice, pricemz kritérii pro vybér konkré-
tniho LP byla fada. Urlitym zplsobem regulace pouziti
neordinovanych LP bylo omezeni jejich dostupnosti na
pracovisti.

(§13)...kdyz mamkontrolu zornic, tak neddvdm O-Azulen, tak ddm spiS
Arufil, na noc Vidisic gel ... a kdyZ kontroluji zornice po hoding, tak ty modry
...tojeSpatnévideét ... ale to je vice méné na kazdém...

(S 3)...co se tykd kapek do oci nebo masticek do oci, pouzivd se to, co tam
zrovna aktudlné je...

(S11)...zdlezi, co stanicni objedndvd... nékdy jsme meli Tantum Verde...



UPLNOST ORDINACE

Podani LP by mélo probihat nejen na zakladé indikace 1éka-
fe, ale obvykle také jeho pisemné ordinace. Zda se vsak, Ze
v nékterych pfipadech neni dostupna ordinace Gplna. Jako
chybéjici byl opakované uvadén aktualni firemni nazev LP,
pricemz se zda, Ze piistup k feSeni generické substituce byl
na rozdilnych pracovistich rozdilny.

(S 23)...ndm z1ékdrny chodi jiné ndzvy téch 1ékii a doktori to absolutné
nestihaji ... obcas to délaji tak, Ze napiSou Ortanol/Helicid...
(518)...napiSou, Ze chtéji Ebrantil a vtom clovek, jak fesi tu hypertenzi,
tak si vezme ten Tachybene, ktery tam mdme fyzicky, a pak to fesi nebo
neresi... to uzje pak o tom, kolik té prdce je, jestli md cas hlidat si papiry,
béhat za doktorem a kdyzZ ne, tak zase, aby to mel néjakym zpiisobem
v porddku, tak napiSe do papiru Ebrantil, doktor md Ebrantil, sice bézi
Tachybene, ale...

(S16)...mdmelékare nutit, aby to tak psali...

Jako chybéjici soucdst ordinace byl zmifiovdn také nosny roztok, maximdln{
ddvka, ale také jasné uvedend jednotlivd ddvka a dalsi.
(S12)...ordinace noradrenalin dle MAP... mdme od 70 do 80 stfedniho
...jeordinované jenom dle MAP.... rozmezi neni ... maximdlni ddvka, taky
neni ordinovand...

(510)...treba utoho Cordaronu, Ze mdme 900 mg /na 24 hodin/ a oni mi
feknou, dejte na 300, takZe si to musim spocitat sama jakou rychlostL...
Postup, kterym byly potfebné informace ziskavany, se lisil
dle toho, ktera ¢ast ordinace chybéla. Zdsadni roli hraly zna-
losti, zkuSenost, ale také urcita predvidatelnost opakujicich
se ordinaci, vetné znalosti, za jakych okolnosti se nékteré
soucasti ordinace budou lisit.

(8 23)...s délkou praxe a s témi zkuSenostmi vi, ale ty holky mladsi s tim
maji problém, takZe se ptaji...

(S$17)...pak tam pocitdm 1éky, co déld nékterym problém ... takZe jsme si
vyrobili takové ndpomocné tabulky a podle téch ted jedeme...

(S 16) ...mdme tam stdle doktory, ktefi to piSou srozumitelné a Citelné,
a hlavné vime uz, co asi budou chtit... pak tam mdme riizné doktory na
kolecku... vzdycky na chvili, a ty to piSou kazdy tplné jinak...

MODIFIKACE ORDINACE

Za urcitych okolnosti pak dochazi ke zménam existujicich
ordinaci. Ty by mél formalné provadét 1ékat, pricemz se zda,
Ze stejné jako v pfipadé samotné indikace, se mtze v nékte-
rych pfipadech jednat minimalné o vysledek mezioborové
spoluprace.

(S 26)...atam navic vstupujejesté perfuzionista, ktery chodiv pravidelnych
intervalech ... a kontroluje si nejenom aPTT, alei Astrupa ... takze tam je to
/rychlost poddni heparinu/ na domluve s oSetfujicim 1ékarem, tim perfuzi-
onistou a sestrou...

Jindy byla urcitd modifikace existujici ordinace provedena takeé sestrou.
Diivodem k provedeni takovéto tpravy byla existence stanovenych kritérif
pro tyto pipady, v jinych pripadech bylo obecné ocekdvdno, Ze pfi ndvratu
urcitych fyziologickych funkci k normdlnim nebo akceptovatelnym hod-
notdm, bude poddni tohoto pripravku upraveno. Jednat se také mohlo
o reakci sestry na aktudlni zdravotni stav, pficemz toto mohlo byt ovlivnéno
takeé dalsimi faktory, jakymi byly napr. dostupnost 1ékare, nebo obvyklost
takového postupu na pracovisti.

(S 17) ...sniZ se akce /srdecni/, sniZi se Propanorm, samoziejmé jsem
sestra v intenzivni péci a musim védét, Ze pokud se ta srdecni akce sniZuje,
tak umérné mus( byt snizovany i ten Propanorm ... musim tohle uhlidat
a musim toho 1ékare o tom informovat ... musim uvaZovat, Ze ta akce se
bude ddle sniZovat...

(818)...Norysikazdd sestra.... urcuje rychlost sama, zase podle zkuSenosti
... mdme néjaké rozmezi ale, kdyz vime, Ze ten pacient je hypertonik a Ze
kdyZ na tom nizsim tlaku nemoci ... je tam psdno 70-80 stredniho tlaku,
tak to ddme na 90, vidi, Ze to funguje lip, uz clovék toho doktora nenuti,

SUPLEMENTUM

aby to prepisoval ten den ... pfedd se sluzbé, aby upravili stiedni, Ze na ten
nizsi nereaguje...

Modifikace ordinace LP se tykala napf. zahajeni, pfipadné
preruseni nebo ukonceni podavani, ale také upravy davky
nebo koncentrace kontinuadlné podavaného 1éc¢ivého pri-
pravku, stejné jako bolusové podani dalsi davky. Uvadéno
bylo také provedeni dalsi intervence v souvislosti s podanim
nékterych 1é¢iv, pripadné modifikace nebo koordinace urci-
tych postupi.

(S 3) ...neexistuje hodnota, pri jaké jakoby ten inzulin mdme zapnout,
my tam mdme rozmezi a to rozhodnuti, jestli ho zapnout nebo ne, to je
na sestre...

(S4)...natomhle pracovisti ovliviiuje /ddvka noradrenalinu/ tfeba pousteni
wyZivy...kdyZ md tfeba do pil mikrogramu, tak my miiZeme pustit enterdlni
vyZivu, ale pokud uz se pohybujeme nad piil mikrogramu, tak automaticky
vypindme vyZivu...

(S11)...tfebaten Furosemid...s tim Clovek pocitd, Ze piijde /pacient/ dolii
s tlakem, tak bud' se snazime polohou, nebo se domluvime, Ze snizime
na néjakou chvilku néco, co miiZe jeSté srdZet tlak, nebo zvysime tfeba
Plasmalyte pokud si to miiZeme dovolit...

Kritérii, na jejichz zakladé dochazelo k tpravé podani LP
sestrou, byla uvddéna Siroka $kala. Konkrétni postup se
na raznych pracovistich 1isil. Jako stanovena kritéria byly
napf. uvadény hodnoty laboratornich vysetfeni (iontd v séru)
stejné jako fyziologickych funkci (hodnoty krevniho tlaku)
apod. V nékterych pfipadech nebylo pozadované rozmezi
jasné stanoveno, ale pfedpokladala se znalost normalnich
nebo akceptovatelnych hodnot. Pouzivany byly také hodno-
tici $kaly nebo pritomnost fyziologickych ¢i patologickych
projevi. Jindy se predpokladalo soucasné hodnoceni vice
oblasti, pficemz ne vzdy byla kritéria explicitné stanovena,
jindy bylo zapotfebi rozlisit, za jakych okolnosti, se neni
mozné ordinaci 1ékare ridit.

(S 22) ...ddvku si fidi sestra podle diurézy, v ordinacich je napsdno podle
diurézy, ale neni tam napsdno, kolik tu diurézu chtéji mit ... takZe se fesi ...
podle toho, jaky md tlak, jak moci a jakou md bilanci...

(S 4) ...tak treba na jednom oddeleni jsem zaZila, Ze ta dialyza uZ to
umeéla sama, Ze jsme tam méli tabulku a krdsné se dalo prijit na to,
Ze kdyz mdm takové a takové kalcium, tak kolik zvednu nebo priddm
citrdtu, kolik priddm kalcia a takhle a tady vlastné si to vSechno fidime
pocitoveé ... zdleZi na Skoliteli, jak nds to nauci a o kolik mililitrii ... a to
samé inzulin, heparin...

(S 18) ...ordinace zase Propofol 2 % do padesdtky ... rychlost dle RAS,
vétsinou chtéji, tam piSou -3, -4 /sedace/... a vzhledem k tomu Ze ty
ordinace prilis neupravuji, tak ikdyz ten clovék jde do weaninigu, tak
tam pordd piSou tohle ... a to uz sestra nedodrzuje, protoze vi, Ze se vede
k weaninigu ...

Riiznorodost se tykala takeé frekvence hodnoceni danych kritérii, Mohly
vychdzet ze zvyklosti pracovisté, byt uvedeny v ordinaci 1ékare, ale také
napr. vychdzet z posouzeni stavu sestrou.

(S 1) ...piSou /1ékafi/ dle potfeby a ... dohoda zni, Ze si nedéldme celého
Astrupa, ale déldme si jenom tu poloZku, kterou my potfebujeme... pokud
to neni mimo meze, které by mély byt, tak je nekontaktujeme...

V nékterych pfipadech volila sestra jesté pfed samotnou in-
tervenci Gstni konzultaci s 1ékafem, popiipadé jej o zméné
informovala pfilezitostné. Okolnosti, za jakych volila sestra
prednostné konzultaci s 1ékatem, byly opét specifické pro roz-
dilna pracovi$té. Ve spojitosti se zdravotnim stavem pacienta
byly zminovany napt. nutnost zvazit vice faktorti tykajicich
se aktudlniho stavu, vyraznd odchylka od normy, ale také
nedostatecna odpovéd na zavedenou terapii. Uvadéna byla
také prfedbézna konzultace ,,pro pfipad“, kdy by ordinaci
zménit bylo potfeba.
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(S23)...stou Sufentou, sice mdme rozmezi, ale to vice konzultujeme, proto-
Ze pokud nemd tlakovou podporu, ty déti potom hodné spadnou s tlakem...
(S 24) ... jakmile mdm rizikovou hodnotu, mdm dalsi razitko ... Ze tehdy
a tehdy, od té jsem jd prevzal takovy vzkaz, zopakuju, oni mi to potvrdi,
avoldm slouZiciho 1ékare, Ze jsem prevzal rizikovou hodnotu...

DISKUZE

Prestoze je indikace LP tradi¢né vnimana jako kompetence
1ékate, popisovana praxe neodpovidala ocekavani, ktera by
mohla z tohoto formalniho pojeti vychazet. Podani LP sestrou
na zakladé netuplné ordinace bylo béhem Setfeni opakované
popisovano, stejné jako zpétné doplnéni chybéjici ordinace,
pricemz se nezda, Ze by takovato praxe byla vysledkem roz-
hodnuti sestry stanovena pravidla porus$it ¢i rozhodnutim
lékate na sestru pfenést neodpovidajici kompetence. V nékte-
rych pfipadech vedla snaha vyhovét stanovenym pravidlim
k praxi, kterd nedavala smysl, napf. lékat ordinoval typ
oSetfovatelské péce (péce o o¢i), ale v ordinacich nebyly dohle-
datelné LP pro tento typ péce Ci frekvence jejich pouziti. Vji-
nych pfipadech znamenala takova snaha zvySenou pracovni
zatéz s velmi diskutabilni vztahem ke kvalité poskytované
péce, napf. povinnost ordinace pfesného firemniho nikoli
generického nazvu LP nebyla vZdy realizovana z dtivodu ¢asto
se ménicich dodavatell, pfipadné doslo k diskrepanci mezi
dokumentovanym a realné podanym LP. PfestoZe se prezen-
tované Setfeni vztahovalo pouze k pracovistim intenzivni
péce, a da se predpokladat, ze popisovand praxe se mize lisit
v zavislosti na typu oddéleni, nezda se pravdépodobné, Ze by
se tykala exkluzivné pouze tohoto typu pracovist.
Popisovany nesoulad mezi redlnou praxi a k ni se vzta-
hujicim pravidlim, a to nejen internim predpisum jed-
notlivych poskytovatell péce, ale také dalsim nastrojim
pravni regulace (Vyhlaska o ¢innostech), mtze mit zavazné
dtsledky. Prvnim z nich je potencidlné nedostate¢né vzdé-
1ani a pfiprava sestry na redlné pozadavky praxe po vstupu
do zaméstnani. Vyuka pfedmétii vztahujicich se k oblasti
farmakologie a podavani LP béhem kvalifika¢niho vzdélani
sester odpovidd metodického pokynu MZ CR a pfislusné
legislativé (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.), stejné jako formalné
stanovenym narokim na kompetence sester (Heczkova,
2018). Formalné vsak sestra zadné kompetence tykajici se
indikaci LP ¢i jejich podani na zdkladé netiplné indikace
nema, a to ani v pripadé LP s lokalnim t¢inkem nebo volné
prodejnych LP, pro jejichz ziskidni a uziti neni zapotfebi
zadna kvalifikace zdravotnického pracovnika. Tato striktni
regulace je vSak ve zna¢ném rozporu s vyse popisovanou
praxi. Da se tedy pfedpokladat, ze vyssi ocekavani redlné
praxe, pro ktera sestra nema dostatecnou oporu ve vzdé-
lani, budou znac¢né zvySovat naroky na adaptaci a nutnost
doplnéni si znalosti nové nastupujici sestrou stejné jako
na vedeni adaptacniho procesu ze strany zameéstnavatele.
Diskuze tykajici se pfipadného navyseni kompetenci sester
mimo jiné i v oblasti indikace a predepisovani LP, jak je
tomu v okolnich zemich (Maier, 2019), byvaji doprovazeny
dlrazem na riziko sniZeni kvality péce. Toto Setfeni vSak
spiSe naznacuje, Ze pokud by sestra kompetence neprekro-
¢ila, péce by byla poskytnutd az s prodlevou, ¢i viibec. Na
druhou stranu chybéjici znalosti, pfedev§im v pocatcich
kariéry, mohou cinit sestru nachylnéjsi k nevédomé ak-
ceptaci suboptimalni praxe ¢i ¢inéni rozhodnuti k takovéto
praxi vedoucich. Ackoli kvalita takovéto suboptimalni péce
miiZe byt ve srovnani s chybéjici pé¢i vyssi, ani zdaleka se
nejedna o situaci optimalni. Zasadni revizi kompetenci sester
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a s nimi souvisejiciho rozsahu vzdélani v této oblasti je tedy
nutné povazovat za nezbytnou.

Navic praxe vyzadujici nedodrzovani ¢i pfekracovani pravidel
nebo modifikaci jejich vykladu, ackoli na daném pracovisti
akceptovana, mize mit, alespori potencialné, dalsi nepii-
jemné nasledky. Neni kupfikladu jasné, zda nebo nakolik
pozadavky na dodrzeni nékterych formalnich pravidel, které
potencialné zvysuji pracovni zatéz, mohou vést k piipadnym
konfliktim na pracovisti. Stejné jako zda ¢i nakolik se praxe
spojena s opakovanym piekracovanim formalné dovoleného
mize podilet na rozhodnuti zménit pracovisté ¢i dokonce
profesi. Opomijet nelze také skutecnost, Ze opakované poru-
Sovani stanovenych pravidel maze vést paradoxné k zavéru,
ze poruseni pravidel je jedina cesta, jak poskytnou kvalitni
péci i tam, kde je dodrzeni urcitého pravidla naprosto ne-
zbytné.

V neposledni fadé je nutné zamyslet se také nad tim, nakolik
se chybéjici vzdélani a obtizné akceptovatelna pravidla podili
na obrovské riiznorodosti popisované praxe stejné jako na jeji
nedostatecné transparentnosti. TaktéZ, zda toto nemuze hrat
negativni roli pfi zméné pracovisté a adaptacnim procesu
téch, kdo jiz v praxi jsou a prechazi nebo zvazuji zménu za-
meéstnavatele, pfipadné jsou pozadani o vypomoc na jiném
nez domovském pracovisti.

ZAVER

Praxe spojena s indikaci a ordinaci LP na pracovisti intenzivni
péce je velmi riznoroda. Role sestry v této oblasti neodpovida
tradi¢nimu pojeti a rozsah ¢innosti nebo naroky na znalosti
neodpovidaji formalné stanovenym kompetencim sester
v oblasti tykajici se podavani LP. Pfestoze neni jasné nako-
lik je popisovand praxe béznd, chybéjici opora ve vzdélani
stejné jako striktni, obtizné akceptovatelna a realizovatelna
pravidla mohou mit negativni nasledky. Zasadni revizi kom-
petenci sester spolu s adekvatni definici rozsahu vzdélani
v této oblasti je nutné povazovat za naprosto nezbytnou.

ETICKE ASPEKTY

Sbér dat probihal na zdkladé pisemného informovaného
souhlasu tcastniku, ktefi byli mimo cile Setfeni informo-
vani také o moznosti odstoupit z Setfeni bez udani divodu.
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ABSTRAKT

Uvod: Tato studie se zabyva
popisem strategif zvladani stre-
su u studentl zdravotnickych
obort vseobecnd sestra a zdra-
votnicky zachrandr. Stres je ne-
dilnou a kazdodenni soucasti
téchto dvou povolani. Neustalé
zmény, péce o pacienty nebo
dokonce zivot zachranujici
vykony, které pres veskerou
snahu konc¢i smrti, véechny ty-
to udalosti plsobi nadlimitni a
dlouhodoby stres.

Cile: Cilem této studie je
popsat rozdily ve vyuzivani
pozitivnich a negativnich co-
pingovych strategii u véeobec-
nych sester a zdravotnickych
zachranar véetné porovnani
oproti populacni normé.
Metody: Prifezové dotazniko-
vé Setfeni nastrojem SVF-78.
Vzorek respondent( tvofilo
74 studentl oboru zdravot-
nicky zdchranar a 50 student(
oboru vSeobecna sestra.
Vysledky: Statistickym zpraco-
vanim vysledkd bylo zjisténo,
ze v celkovém uzivani strategif

mezi obory vSeobecnd sestra
a zdravotnicky zachrandr je
statisticky vyznamny rozdil (p
= 0,005). Ve vyuzivanf pozi-
tivnich strategii jsou vysled-
ky stejné, avsak ve vyuzivani
negativnich strategii se lisi ve
prospéch studentd oboru zdra-
votnicky zadchranar (p = 0,001).
Oba obory vsak vykazuji vyssi
skore nezli je populacni norma
(p=0,003 resp. p = 0,001).
Zaveér: Prestoze vysledky uka-
zuji, 7e studenti zdravotnickych
obord maji dobfe rozvinuté
zvladaci strategie stresu vi-
¢i bézné populaci, pri blizsSim
prozkoumani vyplynulo, ze
predevsim studentky oboru
vSeobecna sestra vice vyuzi-
vaji negativnich strategii, a to
predevsim Uték od problému,
neschopnost odpoutdni a po-
citovani bezmoci.

KLICOVA SLOVA
Coping, SVF-78, vS§eobecna

sestra, zdravotnicky zachra-
nar.

ABSTRACT

Introduction: The study is
focused on the description of
stress management strategies
in students of general nurse
and paramedic study progra-
mmes. Stress is an integral
and everyday part of these
two occupations. Constant
changes, patient care or
even life-saving procedures
that, despite all efforts, end in
death, all these events cause
over-limit and long-term
stress.

Objectives: This study aims
to describe the differences in
the use of positive and nega-
tive coping strategies in stu-
dents of general nurse and
paramedic, including com-
parison with the population
standard.

Methods: Cross-sectional
questionnaire survey by
SVF-78. The sample of re-
spondents consisted of 74
students of the paramedic
and 50 students of the ge-
neral nurse.

Results: Statistical processing
of the results revealed that
there was a statistically signi-
ficant difference in the overall
use of strategies between ge-
neral nurse and paramedic (p
= 0.005). The results are the
same in the use of positive
strategies, but in the use of
negative strategies, they di-
ffer in favour of paramedics
(p = 0.001). However, both
fields show higher scores than
the population standard (p =
0.003 resp. p = 0.001).
Conclusion: Although the re-
sults show that medical stu-
dents have well-developed
coping strategies of stress
towards the general popu-
lation, a closer examination
revealed that students of
nursing used more negative
strategies, especially escape
from the problem, inability to
detach and feel helpless.

KEYWORDS

Coping, SVF-78, general nurse,
paramedic

uvobD jiného (Bartlett, Taylor & Dirk Nelson, 2016; Bodys-cupak,
Studium vybranych zdravotnickych obori a naslednd Majda, Zalewska-puchata & Kaminska, 2016; Labrague,
praxe jsou velmi naro¢né nejen na fyzickou zdatnost, ale Mcenroe-petitte, Gloe, Thomas, Papathanasiou & Tsaras,
predevsim na psychickou odolnost. Kazdodenni naroky na  2017; Smith & Yang, 2017; Yilmaz, 2016). Pfemira stresu ¢i
komunikaci a péci ze strany pacientd, jejich rodin a celého jeho nepocitovani mtze mit podobny efekt, jako prili§ vysoka
oSetfovatelského tymu jsou faktory vyvolavajici stres. ¢iZadnd motivace, stejné tak jako piili$né nabuzeni ¢i dtlum
V dobé jejich studia byva nejvétSim stresujicim faktorem mozkové ¢innosti. Tento efekt se promita velkou mérou
praxe, v niz mnozi zazivaji prvni kontakt s pacientem, do pracovni pameéti, jejiz fungovani odpovida tzv. Yerkes-
prvni oSetfovani pacienti, stfet s devastujicimi traumaty, Dudsonové zakonu. Ten poukazuje na nejvyssi moznou
s chronickymi onemocnénimi, manipulaci s nemocni¢nimi  vykonnost pii stfedni mife motivace, coz potvrzuje napriklad
pristroji, smrt pacienta, rozdil mezi teorii a praxi a mnoho vyzkum autor Mair, Onos & Hembrook (2011).
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Tab. 1 Navratnost dotazniki

SUPLEMENTUM

Obor Celkem rozdanych

VSeobecna sestra 53 51

Celkem vracenych
a spravné
vyplnénych

Vyfazeno z divodu
extrémnich hodnot

Vyfazeno z divodu
nespravného vypinéni

Zdravotnicky zachra 80 77

Celkem 133 128

2 1
3 3
5 4

Strategie, které vyuzivame ke zvladani nadmérného
stresu (copingové strategie), si z velké casti budu-
jeme v pribéhu svého Zivota a kazdy ma jejich jinou
zasobu. DA se mezi né zafadit aktivni pfistup k reSeni
problému, pruznost, ochota se pfizpusobit, dostate¢na
sebedtivéra a nadéje, moznost ventilovat emoce ¢i schop-
nost a moznost vyhledavat pomoc u svého okoli (Humpl,
Prokop & TobidSova, 2013). Mezi ziskané, tedy vybudované
strategie mlzeme také fadit relaxaci v ptirodé, spanek,
zabavu, spolecenské aktivity a podporu rodiny (MareSova
& Tre§lova, 2017). Soucasné muZeme naro¢né situace resit
orientaci na vyfeseni problému nebo orientaci na zvladani
¢ivyrovnani se s emocemi. Tyto dva piistupy se vzdjemné
doplnuji, jsou situace, které ¢lovék emocionalné prijme
a jiné musi vyre§it. Neni mozné vzdy postupovat pouze jed-
nim dominantnim zptsobem (Paulik, 2017). A to je jeden
z diivodd, proc byl pro tento vyzkum zvolen inventar SVE-
78, ktery déli zplisoby zvladani stresu na pozitivni (POZ)
a negativni (NEG). Vychazime z toho, Ze uplatiiu-
jeme rtizné zplsoby, ale pro zvySeni nasi odolnosti je
zadouci castéji vyuzivat POZ strategie, jako naptiklad
nasmeérovani k pozitivnim aktivitam, kontrola situace ¢i
snizovani pocitu vlastni viny. Dal§im divodem volby bylo,
Ze tento dotaznik byl validizovan na Ceské populaci. Lépe
tak vystihuje pfedmét naseho zkoumani, nez napfiklad
WCQ (Lazarus, Folkmanova), rozliSujici pouze orientaci na
problém a emoci nebo COPE (Carver, Scheir a Weintraub),
ktery je sice obsidhlejsi, avSak SVF-78 vykazuje nepatrné
vy$$i hodnotu Crombachova alfa. Padnymi d@vody bylo
i vytvofeni v Némecku, tedy pfedpokladame kulturni
blizkost a jeho vyuzivani ve zdravotnictvi, napf. studie
Sand (2016).
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Obr. 1 Histogram rozlozeni hrubého skéru

CiL

Cilem této studie je popsat rozdily ve vyuzivani pozitivnich
a negativnich copingovych strategii u studentt oboru vse-
obecna sestra a zdravotnicky zachranafr, vcetné porovnani
oproti popula¢ni normé.

METODY

Vyzkum byl proveden na zamérné vybraném vzorku stu-
dentd Fakulty zdravotnickych studii oborti vSeobecnd sestra
a zdravotnicky zachranar ve vSech tfech ro¢nicich studia.
Vék respondentd nebyl nijak omezen. Zdravotni hledisko
¢i handicap ve smyslovych organech, ktery by mohly
ovliviiovat schopnost vyplnéni dotazniku, byl vyloucen
zpravou od 1ékate doloZenou pfi prijeti ke studiu.

K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik Strategie
zvladani stresu SVF-78 v Ceské verzi. Jednd se o sebepo-
suzovaci inventafr od W. Jankeho a G. Erdmannové, je-
hoZ pfedlohu tvofil SFV-120. Sklada se ze 13 subtestd,
zamétenych na podhodnoceni, odmitdni viny, odklon, ndhradn{
uspokojeni, kontrolu situace, kontrolu vlastnich reakci, pozitivni
sebeinstrukci, potfebu socidlni opory, vyhybdni se, iinikové ten-
dence, perseverace, rezignace a sebeobvifiovdni. Vysledky tohoto
dotazniku analyzuji strategie uplatiiované pii stresu, ve-
douci k jeho redukci (pozitivni strategie) nebo ke zvySeni
(negativni strategie). Pozitivni strategie jsou pro potfeby
vyhodnoceni rozdéleny na POZ 1 (subtesty podhodnoceni
a odmitani viny), POZ 2 (subtesty odklon a nahradni us-
pokojeni) a POZ 3 (subtesty kontrola situace, kontrola
reakci a pozitivni sebeinstrukce). Negativni strategie
NEG zahrnuje sub8§kaly: inikova tendence, perseverace,
rezignace a sebeobvitiovani. Oproti tomu subskaly socialni
opory a vyhybani se je nutné interpretovat zvlasté, nebot
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Obr. 2 Krabicovy graf zobrazeni hrubého skéru
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Tab. 2 Popisna statistika hrubého skéru u obou oborti
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Cetnost (modu)
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Smérodatna
odchylka

Hruby skér ZZ

Hruby skor
komplet

VS - vieobecna sestra; ZZ - zdravotnicky zachranaf

nepatii do Zadné ze strategii kontroly, avSak je vhodné na
né brat zfetel.

Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi kvéten az Cer-
ven 2018. Navratnost dotazniki je uvedena v tabulce (Tab. 1).
V priubéhu dotaznikového Setfeni byla sledovana doba vy-
pliiovani, ktera ¢inila max. 15 minut, coz odpovida manud-
lu daného testu, jez pfedpoklada 10 az 15 minut. V radmci
etickych zasad vyzkumu byli studenti informovani o tom, Ze
vyplnéni dotazniku je anonymni, zcela dobrovolné a nebude
mit zadny vliv na jejich studijni vysledky. Anonymita dat
pak byla zajisténa organizaci sbéru dotazniku v jiné casti
mistnosti, nez se nachazel zadavatel.

Statistickd analyza ziskanych dat probihala v programu
Statistical2. Bylo provedeno zjisténi normality dat pomoci
histogramu a Shapiro-Wilk testu, dale zjisténi a odstranéni
odlehlych ¢i extrémnich hodnot pomoci Dixonova testu,
krabicového grafu, histogramu a z testovaci statistiky byl
zvolen t-test.

VYSLEDKY
RozloZeni dat je zobrazeno na histogramu (Obr. 1), provedené
testy normality Shapiro-Wilk, vykazuji normalni rozdéleni.

Tab. 3 T-test rozdilu pramérd hrubych skér u obou obor(

Na krabicovém grafu (Obr. 2) je znazornéno rozlozeni dat
ve skupinach vSeobecna sestra (VS) a zdravotnicky zachranaf
(ZZ). Zde byly zjistény 3 odlehlé hodnoty a 1 extrémni hod-
nota, po jejich odstranéni zbylo celkové 124 respondentdi,
50 z oboru vSeobecna sestra (47 Zen a 4 muzi) a 74 z oboru
zdravotnicky zichranaf (28 Zen a 49 muz{). Popisna statistika
poctu respondentd a jejich celkové hrubé skory jsou zobrazené
v tabulce (Tab. 2).

Skoére ve vyuzivani strategii zvladani stresu (hruby skér) se
u vSeobecnych sester a zdravotnickych zdchranaii statisticky
vyznamne lisi (p = 0,005). VSeobecné sestry maji o vice nez
deset bodl vyssi prameér i median hrubého skéru. Vypocitané
hodnoty znazornuje tabulka (Tab. 3).

Po rozdéleni dat na pozitivni a negativni strategie zv-
ladani stresu byl nejprve vypocitan rozdil ve vyuzivani
pozitivnich strategii mezi obory. Vychozi hodnoty popisné
statistiky jsou uvedeny v tabulce (Tab. 4). Po porovnani
prumért s vyuzitim Cetnosti v jednotlivych skupinich
a smérodatné odchylky vidime, Ze ve vyuzivani pozitivnich
strategii se nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil (p=0,396).
Pro statistické zhodnoceni rozdilu ve vyuzivani negativnich
strategii byl zjiS§tén primér a smérodatna odchylka (viz

Pocet Poiet 2Z F-pomér

'S (rozptyly) P (rozptyly)

PrimérVS PrimérZZ Hodnotat Stupne_
volnosti

Hruby
skor 176,48 164,72 2,84 122
VSx 2z

0,005 50 74 1,03 0.88

VS - vieobecna sestra; ZZ - zdravotnicky zachranaf

Tab. 4 Popisna statistika porovnani pozitivni a negativni strategie u obou soubori

pocet platnych

Cetnost (modu)
Minimum
Maximum

Smérodatna
odchylka
Porovnani VS

12,86
50,00 12,79 13,00 vicenas. 3,00 | 500 21,25 15,30 3,91 0,001
74,00 13,81 13,79 12,7 4,00 6,71 19,57 7,0 2,66 0,396
74,00 9,59 9,00 vicenas. 4,00 | 425 20,50 13,88 3,73 0,001

VS - vieobecna sestra; ZZ - zdravotnicky zachranaf; POZ - pozitivni strategie; NEG - negativni strategie
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Tab. 5 Popisné statistiky porovnani pozitivni strategie v obou souborech s normou, jednostranné testovani

- 3 -
> T 3 =
3 g £ & € £3
= < = = Tz SE
= g £ % 23 ° 5
3 £ = = £ o e a
o ] 7]
-9 (S
POZ VS 50 13,31 13,22 1286 | 300 | 857 | 17,86 5,80 2,41 0,003
POZ ZZ 74 13,81 13,79 12,71 400 | 671 | 1957 710 2,66 0,001
Norma 246 12,22 232

VS - vieobecna sestra; ZZ - zdravotnicky zachranaf; POZ - pozitivni strategie; NEG - negativni strategie; *vypocitana hodnota p

Tab. 4). Spolecné s Cetnosti byl zji§tovan rozdil mezi dvéma
prameéry. Z vysledkd je zfejmé, Ze mezi negativnimi strate-
giemi existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vyuzivani
mezi obory (p = 0,001). Studenti oboru vSeobecna sestra
vyuzivaji negativni strategie statisticky vyznamneé vice nez
studenti oboru zdravotnicky zachranar.

Vyuzivani pozitivnich strategii studenty oboru vSeobec-
na sestra oproti populaci bylo statisticky ovéfovano po-
rovnanim primeéra. Z idaji uvedenych v tabulce (Tab.
5) vyplyva, Ze oproti popula¢ni normé, je ve vyuzivani
pozitivnich strategii zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p =0,003). Jak dale uvadi tabulka (Tab. 5), u studentd ob-
oru zdravotnicky zachranaf byl pomoci porovnani pramért
také zjiStén signifikantni rozdil (p = 0,001) ve vyuzivani
pozitivnich strategii oproti populaci.

DISKUSE

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi studenty
oboru zdravotnicky zachranar a vSeobecna sestra v oblasti vy-
uzivani strategii zvladani stresu. Zakladni rozdil vyplyva jiz
z legislativnich norem (zdkon 96/2004 Sb. a vyhlas-
ka 55/2011 Sb.), které specifikuji zaméfeni a kompe-
tence téchto profesi, tedy i jejich studentli. Zdravotnicky
zachranar je svym zaméfenim vice pfipraven na ur-
gentni péci ¢i pro zasahy u urgentnich stavll vyzadu-
jicich zachranu zivota. Studenti oboru vSeobecna sestra
jsou vice pripravovani na péc¢i na lizkovych oddélenich
¢i ambulancich, kde neni tak casto poskytovana urgent-
ni péce. Samoziejmeé i zde jsou pacienti v Zivot ohrozu-
jicich stavech, nicméné péce o né neni jejich primarnim
zaméfenim. K vykonu povolani na oddélenich urgent-
ni péce je zapotfebi, aby vSeobecné sestry podstoupi-
ly specializa¢ni vzdélavani. Rozdil ve vyuzivani strate-
gii m@ze byt zplsoben i celkovou organizaci prace, kde
vSeobecné sestry pracuji na svém oddéleni, které jim
muiiZze poskytovat pocit bezpeci, avSak zachranafi ne-
maji svlj prostor. Zdravotni¢ti zachranaii nepracuji
v prostfedi sobé vlastnim, narusuji cizi prostfedi a pracuji
v situacich, kdy se musi spoléhat sami na sebe. Toto tvrzeni
by potvrzoval i vyzkum Laranjeira (2011), ktery ve svém
vyzkumu ¢itajicim 102 respondentd s vyuzitim dotaznika
PSS a WCQ zjistil, Ze velkd mira stresu je zpiisobena nejen-
om socidlnim zazemim a pracovnim kolektivem, ale také
pracovnim prostiedim, které u zdravotnického zachranare
znamena neustaly kontakt s cizim prostfedim, nemaji
svllj prostor, své zazemi a pfi vyjezdu se dostavaji vzdy
do nové a nové situace, tedy jejich prizptisobeni musi byt
velice rychlé. Ashford a Lawrence (2006) popisuji, ze vliv

na strategie zvladani stresu ma i vlastni sebehodnoceni,
které mohou zvySovat kompetence studentd téchto obord.

V této praci se nepotvrdil rozdil ve vyuzivani pozi-
tivnich strategii mezi studenty oboru vSeobecna sestra
a zdravotnicky zachranaf. MareSova a TreSlova (2017)
svym vyzkumem dospély k vysledku, Ze nejvice uziva-
nou strategii k prevenci syndromu vyhotfeni a stresu
ze strany vSeobecnych sester je relaxace ve formeé prochizek
v piirodé, spanek a zabava. Jejich vyzkum byl provadén u ses-
ter na oddélenich, kde je poskytovana intenzivni, ale i dlou-
hodob4, ¢i hospicova péce. Tedy na oddélenich, kde se mohou
také Casto setkavat se smrti ¢i rodinnymi vlivy a vypjatymi
situacemi stejné jako zdravotnicti zichranari, ktefi se svymi
56 kompetencemi mohou taktéZ pracovat na oddéleni
ARO a JIP. Je zfejmy rozdil v typu péce mezi témito obory,
avSak neni rozdil ve vyuzivani pozitivnich strategii. To
muze byt zplsobené sepjetim studentd danych zdravot-
nickych oborti. Uvédomeéni si sounalezitosti a spoluprace,
k nizZ jsou v pribéhu studii vedeni, se ukazuje jako vy-
rovnané. Dalsi z moznosti je podobnost testovanych oborti.
Vévodova a kol. (2016) zkoumaly copingové strategie u on-
kologickych sester. Zjistily, Ze pozitivni strategie jako je
péce o sebe, socidlni opora a racionalné/kognitivni zvladani,
se u respondentek riizné prolinaji a jsou vyuzivany v riizné
kombinaci a mife. Je tedy mozné predpokladat, ze podobné
vyuzivaji strategie i respondenti tohoto vyzkumu.

V nasem souboru je u oboru vSeobecna sestra daleko vice
vyuzivan negativni zplisob zvladani stresu. Stejné vysled-
ky potvrzuje studie vytvofena v Némecku (Sand, Hessam,
Sand, Bechara, Vorstius, 2016), kde byl taktéz dotaznikem
SVF-78 monitorovan zpiisob zpracovani stresu, pficemz
Zeny pracujici ve zdravotnictvi vykazovaly signifikantné
vy$$i negativni strategie. Zde mély Zeny tendenci vyuzivat
vice socialni podporu (p = 0,002), vyhybani se (p < 0,001)
auték (p=0,004).

Pii porovnani skére vyuzivani pozitivnich strategii student
oboru zdravotnicky zachranaf naseho souboru oproti pop-
ulaci, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,001).
Pokud jsme jej rozdélili na muze a zZeny, vysledky jiZ ne-
byly jednoznacné. Na rozdil od Zen muzi vykazuji statis-
ticky vyznamny rozdil ve vyuzivani pozitivnich strategii.
Studenti oboru zdravotnicky zdchranar absolvuji nejen te-
oretickou pfipravu zaméfenou na samostatné rozhodovani
a obsahujici velké mnozstvi informaci, ale také pfipravu
fyzickou. Musi projit mnozZstvi kurzli a pfedmétl, béhem
nichz plni Gikoly zaméfené na fyzickou zdatnost. Naproti
tomu studenti oboru vSeobecna sestra maji velké mnozst-
vi pfedmétll jako je psychologie a komunikace, kde maji
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primo v naplni nacvik strategii zvladani stresovych situaci
¢i relaxaci. Samotny fakt pripravy a orientace na celkovy
rozvoj jejich osobnosti mize mit pozitivni vliv na pra-
ci se strategiemi zvladani stresu. Podle Honzaka (2018)
a Pelcaka (2015) je coping ve formé sportu, celkové fyzické
aktivity, vice nez vhodny, pokud neni natolik intenzivni,
Ze dojde k fyzickému vycerpani. V CR se v poslednich le-
tech rozviji i tzv. peer program, ktery by mél nasledovat
po kazdé vyrazné stresujici udalosti, jako je naptiklad zachra-
na ¢i imrti ditéte nebo vypjata socialni situace (Humpl,
Vraspirova, Markova, 2013). Také je zde moznost vyuziti
supervizi, kterou vSak zdravotnicti pracovnici nemaji povin-
nou, zatimco naptiklad socidlni pracovnici maji vyhlaskou ¢.
505/2006 Sb. danou povinnost vyuzivat podporu nezavislého
kvalifikovaného odbornika, naptiklad v podobé supervize.
ZAVER

Znasehovyzkumu vyplyva, Ze celkové studenti zdravotnickych
oborl naseho souboru maji v porovnani s béZnou populaci
lépe vyvinuté strategie zvladani stresu. Vysledky ukazaly,
Ze dosahuji vyssich skére v dotazniku SVF-78. Pii podrob-
néjsi analyze vSak vyplyva, Ze studenti oboru vSeobecnd
sestra Castéji vyuzivaji negativni strategie, jako je iték od
problémil, neschopnost se odpoutat ¢i rezignaci na reseni
problémi a uchyluji se tak spise k neefektivnimu feseni.
Tento zptsob neni pfili§ vhodny a v opakovaném piipadé
muiZze byt pri¢inou syndromu vyhoteni. Je tedy dilezité
zatadit do prace se studenty vice technik pro rozpoznani
vlastnich aktivnich moZnosti feSeni problémdi ¢i nadlim-
itnich udalosti.

Etické aspekty a konflikt zijmu

Pred zapocetim studie byl zabezpecen souhlas ze strany
zapojené fakulty. Pfed vyplnénim testu byli studenti in-
formovani, Ze hodnoceni nebude mit vliv na jejich studijni
vysledky. Test byl zcela anonymni a ii¢ast na testu byla do-
brovolna. Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny konflikt zajmu.

Podékovani

Vznik ¢lanku byl podpofen z projektu Studentské grantové
soutéze Univerzity Pardubice ¢. SGS_2020_020.
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Prvni zkuSenosti s Ceskou verzi
Sydneyskéeho dotazniku o polykani

Initial experience with the Czech version
of the Sydney Swallow Questionnaire
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SVSeobecné oddéleni neurologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

ABSTRAKT

Uvod: Dysfagie predstavu-
je Casty problém u pacientd
s neurologickymi onemocnéni-
mi. K dispozici nejsou vhodné
dotazniky v ¢eském jazyce pro
sebehodnoceni potizi s poly-
kanim.

Cil: Cilem bylo prelozit do ¢es-
tiny dotaznik Sydney Swallow
Questionnaire (SSQ), provést
jeho testovani a popsat vliv
véku, kognitivniho stavu a po-
hlavi na ziskané skore.
Metodika: Predbézna Ceska
verze byla ziskdna pomocf
zpétného prekladu. Ta byla
vyuzita v pre-testu, do kterého
byli zapojeni pacienti s neu-
rologickym onemocnénim a
diagnostikovanou dysfagif.
Pacienti byli pozadani o vypl-
néni17polozkového dotazniku
SSQ (maximalni mozné skore
1700 bodd) a pozorovanim
bylo zjistovano, zda maji pfi
jeho vypliovani potize. Pro
zhodnocenf kognitivniho sta-
vu byl pouzit test Mini-Cog.
Vztah mezi vékem, kognitiv-
nim stavem a pohlavim na
strané jedné a ziskanym skore
dle dotazniku SSQ na strané
druhé byl vyhodnocen pomo-

ci grafl a biseridlniho (rPB)
a Spearmanova korela¢niho
koeficientu (p).

Vysledky: Kritéria pro zara-
zeni splnilo a dotaznik SSQ
vypliovalo 47 pacientl (61,7
% muzd; pramérny vék 71.3),
avsak 5 pacientl jej vyplnilo
jen ¢astecné. Celkova skore u
zbyvajicich 42 pacientd byla
v rozmezi od 53 do 1163 bodu.
Grafy a hodnoty korela¢nich
koeficientl nepoukazaly na
vyznamny vztah mezi skore
dle SSQ a hodnocenymi fak-
tory. Nektefi pacienti shledali,
7e pojem ,pramérné jidlo” byl
nejasny; témér 40 % pacientd
na vyplnéni dotazniku potfe-
bovalo > 10 minut.

Zaver: | pres pozorované po-
tize pfi vyplhovani dotazniku
SSQ se jevilo, ze skore nebyla
ovlivnéna vysledkem kogni-
tivniho testu, pohlavim, ani
vékem. Nicméné doporucu-
jeme dalsi vyzkum pred jeho
implementaci do praxe.

KLICOVA SLOVA
Dysfagie, neurologické one-

mocnéni, polykani, Sydney
Swallow Questionnaire.

SUMMARY

Introduction: Dysphagia is a
common problem in patients
with neurological conditions.
Adequate questionnaires in
Czech for self-report of swa-
llowing difficulties are lacking.
Aim: The aim was to translate
into Czech and test the Sydney
Swallow Questionnaire (SSQ)
and to examine the effect of
age, cognitive state, and gen-
der on SSQ scores.

Method: Back translation was
used to develop the preliminary
Czech version, which was utili-
zed in a pre-test that involved
neurological patients with dia-
gnosed dysphagia. Specifically,
patients were asked to comple-
te the 17-item SSQ (maximum
possible score 1700) and were
observed for difficulties during
its use. Furthermore, the Mini-
Cog test was used to assess
cognitive status. The relation-
ship between age, cognitive
status, and gender on the one
hand and the SSQ scores on
the other was examined using
graphs and the biserial (rPB)
and Spearman (P) correlation
coefficient.

Results: Forty-seven patients
(61.7% men; average age 71.3)
met the inclusion criteria and
were administered the SSQ;
however, five patients did not
complete all items. Total SSQ
scores for the remaining 42
patients ranged from 53-1163
points. The graphs and the co-
rrelation coefficient values did
not show any significant rela-
tionship between SSQ scores
and the studied factors. Some
patients found that the phrase
“average meal” was unclear;
almost 40% of the patients ne-
eded > 10 minutes to complete
the SSQ.

Conclusion: Despite the ob-
served difficulties with using
the SSQ, the obtained scores
appeared to be unaffected by
cognitive test results, gender,
and age. Nonetheless, further
testing of the SSQ is reco-
mmended.

KEYWORDS

Dysphagia, neurological
condition, swallowing con-
dition, Sydney Swallow
Questionnaire.

uvob kulace, kasSel pti jidle, zménu hlasu, vytékani stravy, tekutin
Porucha polykani (dysfagie) pfedstavuje velmi ¢asty problém  ¢islinzust, ale i subjektivni vjemy pacienta, napt. bolestivé
u pacientl s neurologickou diagnézou, ktery mtize vést polykani ¢i pocit uvizlého sousta nebo zbytku jidla v iistech
k zavaznym komplikacim, zejména malnutrici, dehydrat- (Vali§, etal., 2014).

aci ¢i aspira¢ni pneumonii (Tedla et al., 2018). Nékdy se  Pfi pozorovani uvedenych priznakidl je nutné provést vy-
dokonce jedna o Zivot ohrozujici stavy, a proto je dilezité  Setfenik prokazani ¢i vylouceni dysfagie. Typicky se pfitom
vCas rozpoznat priznaky dysfagie. Patfi k nim poruchy arti- uplatiiuje multidisciplindrni pfistup, kdy v poptedi je klin-

2020,100, SUPLEMENTUM ¢.1  PRAKTICKY LEKAR 27



28

SUPLEMENTUM

icky logoped, neurolog, otolaryngolog i vSeobecna sestra.
U nékterych neurologickych diagnoéz, predevsim u pacientl
s akutni cévni mozkovou ptihodou, se dokonce doporucuje,
aby byl co nejdfive po pfijmu pacienta do zdravotnického
zafizeni provadén screening dysfagie, zalozeny zpravidla
na jednoduchém fyzikalnim vysetfeni polykaci funkce a na
zkouSce polykani tekutiny. V ptipadé abnormalniho vysled-
ku pak mnohdy nasleduje detailnéjsi vySetfeni pacienta
(Mandysova & Skvriidkovd, 2016).

Kromé ,,objektivnich“ metod se lze pfi zjistovani poruch
polykani opfit téZ o dotazniky vyplriované pacientem.
Prikladem je dotaznik EAT-10 (Belafsky et al., 2008),
prelozeny z angli¢tiny do mnoha jazykl vcetné cestiny
(Vejrostova, Pankova, Mandysova, & Skvriidkova, 2012).
Dotaznik je tvofen 10 polozkami a je zaméfen na fyzické
a psychosocidlni potiZe souvisejici s polykadnim. AvSak
v Setfeni u pacientli s neurologickou diagnézou nebyla va-
lidita Ceské verze dotazniku EAT-10 uspokojiva (Mandysova,
Fialova, Ehler, & Pellant, 2014).

je dotaznik Sydney Swallow Questionnaire (SSQ) (Szczesniak,
Maclean, Zhang, Liu, & Cook, 2014; Wallace, Middleton, &
Cook, 2000). Dotaznik je sloZen ze 17 otazek zaméfenych na
subjektivni kvantifikaci potizi souvisejicich s polykanim.
V 16 otazkach pacient hodnoti zavaznost nebo frekvenci potizi
s polykanim a oznacuji ji na 100milimetrové vizualni
analogové s§kale (VAS) zakreslenim kfizZku, pficemz na levém
konci Gisecky pacient nepocituje zadné obtize a smérem
doprava se potize stuprniuji. Vzdalenost mista na tsecce
vyznaceného pacientem od levého konce tsecky, udavana
v milimetrech, pfedstavuje ziskané skore pro danou otazku.
Ve zbyvajici otdzce tykajici se doby potfebné na konzumaci
,pramérného jidla® pacient vybird jednu z 6 moznych od-
povédi. MoZzné skére pro tuto otazku je 0-5 bodii, které se
vynasobi 20 a odpovéd se tak pfevede na skére 0-100. Na
zaver se vSechna skére seCtou; ¢imz lze maximalné ziskat
1700 bodu (Szczesniak et al., 2014). Odbornici se vSak ne-
shoduji v nazoru, jaké skore lze povazovat za abnormalni,
a hrani¢ni skore se v riznych Setfenich 1isi (Holland et al.,
2011; Szczesniak et al., 2014).

Dotaznik SSQ byl nejprve validovan ve vyzkumném Setfeni
zameéfeném na pacienty s karcinomem hlavy a krku (Wallace
et al., 2000); byl vSak vyuzit i u zdravych osob (Szczesniak
s abnormalnim vysledkem kognitivniho testu (Holland et
al., 2011). Autofi zjistili, Ze subjektivné pocitované potiZe
s polykanim dle SSQ nebyly vysledkem kognitivniho testu
ovlivnény, avsak vyznamné korelovaly s vékem. Dotaznik
SSQ by mohl byt vhodnym nastrojem pro zjiStovani subjek-
tivnich potiZi s polykanim u pacientl s neurologickym on-
emocnénim schopnych smysluplné spoluprace, av§ak dosud
nebyl publikovan v ¢eském jazyce. Pro spravné zhodnoceni
subjektivnich potizi s polykdnim je pfitom zadouci, aby
vysledek nebyl ovlivnén dal$§imi faktory, napt. pohlavim,
vékem ¢i vykonem v kognitivnim testu.

CiL

Cilem bylo vytvoftit ceskou verzi dotazniku SSQ a refero-
vat o prvnich zkuSenostech s jeho lingvistickou validaci
a vyuzitim u pacientd s neurologickym onemocnénim.
Soucasti cile bylo popsat vztah mezi subjektivné po-
citovanymi potiZemi s polykanim dle SSQ na strané jedné
a vysledkem kognitivniho testu, véku a pohlavi na strané
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druhé a vysledky porovnat se zjisténimi publikovanymi
v odborné literatufe.

METODIKA

Dotaznik SSQ byl pfelozen v souladu s guidelines spole¢nos-
ti International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes (Mandysova, 2019) a na zakladé svoleni k pfekladu
od drzitele autorskych prav, Gastroenterology Department,
The St George Hospital and University of NSW, Sydney,
v Australii. Jddrem byl zpétny pieklad, do kterého se zapojili
3 prekladatelé a panel 3 odbornikil z oboru oSetfovatelstvi.
Dva prekladatelé provedli nezavisly preklad anglické verze
do Cestiny; tyto dvé verze byly nasledné panelem odbornika
sjednoceny a byl proveden zpétny preklad do anglictiny
tfetim pfekladatelem. Po porovnani vSech verzi byla vyt-
vofena predbézna Ceska verze pro testovani (pre-test), s od-
povidajicim ceskym nazvem Sydneysky dotaznik o polykani.
Testovani probihalo na neurologické klinice
fakultni nemocnice v obdobi od listopadu 2018
do tnora 2019. Vybér respondentii byl zdmérny, by-
1i oslovovani hospitalizovani pacienti s jiz diagnostik-
ovanou orofaryngedlni dysfagii zptsobenou neurolog-
ickym onemocnénim. VSichni respondenti se Setfeni
Ucastnili dobrovolné na zakladé podepsaného infor-
movaného souhlasu. Kritéria pro zafazeni zahrnovala
podepsany informovany souhlas, stabilni klinicky stav
a uroven védomi dle Glasgow Coma Scale > 14 bodl. Kritéria
pro vyfazeni zahrnovala narusenou komunika¢ni schop-
nost znemoznujici smysluplnou spolupraci, deficit zrakovy
¢i sluchovy a motorické postiZzeni dominantni horni
koncetiny, které bylo zji§tovano pti podpisu informovaného
souhlasu. V uvedené obdobi bylo osloveno celkem 72 pa-
cientti spliiujicich uvedena kritéria; Zadny z nich acast
v Setfeni neodmitl. Respondentiim byl vysvétlen zptisob
vyplnéni predbézné ceské verze dotazniku SSQ dle instruk-
ci uvedenych v jeho zdhlavi a nasledné bylo ovéfeno, zZe
pokynm rozumi, a to pozadanim o zpétné vysvétleni, jak
ma dotaznik vypliiovat. V pfipadé potfeby byl postup vy-
svétlen jeSté jednou. Celkem 25 pacientl nebylo schopno
ani po druhém pokusu pochopit zptisob vyznacovani miry
potizi s polykanim na dané tisecce, proto byli z vyzkumného
Setfeni vyfazeni.

Pacienti pfed vyplnénim dotazniku absolvovali test kog-
nitivni funkce Mini-Cog, spocivajici v zapamatovani si
tii slov, testu hodin a naslednému zopakovani zapama-
tovanych slov (Borson, Scanlan, Watanabe, Tu, & Lessig,
2006). Za spravné vyplnény test hodin lze ziskat 2 body
a za vybaveni si kazdého slova 1 bod, pti¢emz celkovy
vysledek > 3 body je povazovan za normalni.

Testovani predbézné Ceské verze dotazniku SSQ spocivalo
v jeho vyplnéni pacienty zafazenymi do Setfeni a v pozor-
ovani, zda maji pfi tomto ikonu potize. Hodnoceny byly
4 polozky: porozumeéni polozkdm dotazniku, vybaveni si
(z pameéti) relevantnich a spravnych informaci, tvorba
usudku (formulace odpovédi) a ¢asova zatéz s vyplnénim
dotazniku, vsouladu s postupem autorti Ploughman, Austin,
Stefanelli, & Godwin (2010).

Data byla zaznamenana do zaznamniho archu
v tabulkovém procesoru Microsoft Excel 2016
a analyzovana pomoci statistického softwaru SPSS, verze 26
(IBM, Armonk, NY, USA), a to pouze u pacientti s kompletné
vyplnénym dotaznikem SSQ. PotiZe s polykdnim dle SSQ (0-
1700 bodii) pro obé pohlavi a pro dichotomizované vysledky



kognitivniho testu (normalni = 0; abnormalni = 1) byly zna-
zornény pomoci krabicového diagramu. Vztah mezi potiZzemi
s polykanim dle SSQ na strané jedné a vékem na strané druhé
byl znadzornén pomoci bodového grafu. Vztah mezi potiZzemi
s polykanim dle SSQ a vysledkem kognitivniho testu byl
rovnéZ analyzovan pomoci biseridlni korelace (r,,), kde r,,
= + 1 poukazuje na dokonalou asociaci mezi sledovanymi
jevyar,, =0 poukazuje na absenci asociace (Hazra & Gogtay,
2016). Statistické testovani hypotéz probéhlo na zvolené
hladiné vyznamnosti 0,05 %. Nejprve byly ovéfeny vstupni
predpoklady - absence odlehlych hodnot dle krabicového
diagramu; normalni rozloZeni dle Shapiro-Wilkova testu,
rovnost rozptylu dle Levenova testu. Vzhledem k tomu,
Ze vysledek Levenova testu byl pro vztah mezi potizemi
s polykdnim dle SSQ a pohlavim statisticky vyznamny,
biserialni korelace nebyla pro tento vztah provedena. Vztah
mezi potizemi s polykdnim dle SSQ a vékem byl analyzovan
pomoci Spearmanova koeficientu poradové korelace (p), kde
p>0,7 svédci o ,,velmi silné“ korelaci, p =0,5-0,7 o ,,dobré*
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korelaci, p = 0,3-0,5 o ,,mirné“ korelaci a p < 0,3 o ,,slabé“
korelaci (Hazra & Gogtay, 2016). Casové zatéZ pfi vypliiovani
dotazniku SSQ byla vyhodnocena jako adekvatni, pokud
nepfesdhla 10 minut, v souladu se zjisténimi v odborné
literatufe (Blia & Biilow, 2014).

VYSLEDKY

Do Setfeni bylo zapojeno 47 pacientdi (61,7 % muzi) ve véku
50-95 let (primérny vék = 71,3 + 10,9). Soubor tvotilo 22
osob (46,8 %) s cévni mozkovou piihodou, 7 osob (14,9 %)
s myasthenia gravis, 4 osoby (8,5 %) s Parkinsonovou nemoci
a stejny pocet osob s amyotropickou laterdlni sklerézou, 2
osoby (4,3 %) s roztrousenou sklerézou a stejny pocet osob
s pseudobulbarnim syndromem a glioblastomem; 1 oso-
bou (2,1 %) byly zastoupeny nasledujici diagndzy: myopa-
tie, Guillain Barré syndrom, meningiom a Bellova obrna.
Dotaznik SSQ byl kompletné vyplnén 42 (89,4 %) pacienty. Pét
(10,6 %) respondentd nemohlo vytvorfit isudek u nékterych
polozek v dotazniku z divodu zavedené nasogastrické sondy
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Obr. 1 Median bodl v jednotlivych otdzkach Sydneyského dotazniku o polykani (Sydney Swallow Questionnaire - SSQ) (n = 42).
Pozn.: pfiklady pokrm( obsazené v nékterych otdzkach nejsou zobrazeny.
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Obr. 2 Krabicovy diagram - pocet bodU ziskanych v Sydneyském
dotazniku o polykani (Sydney Swallow Questionnaire - SSQ) dle
vysledku kognitivniho testu Mini-Cog (n = 42)

a kontraindikace pfijmu per os a u jedné pacientky xerosto-
mie (nedostate¢né salivace).

Celkové skore ziskané v dotazniku SSQ bylo u jednotlivych pa-
cient@i vrozmezi od 53 do 1163 bodii. Median bodi ziskanych
v jednotlivych otdzkich byl nejmensi v otazce ¢. 13 (,KdyzZ
polykate, dostava se Vam jidlo nebo tekutina nahoru za
Vas nos nebo Vam vytéka z nosu?*), a to 2,5 bodd. Naopak
nejvétsi median byl ziskan v otazce ¢. 6 (,Jak velké obtize
mate s polykanim suchych pokrmi, napt. chleba, susenky,
ofechy?“), a to 49 bodt (Obr. 1).

Pacienti s normalnim vysledkem kognitivniho testu (n =
16) méli niz§i median bodl ziskanych v dotazniku SSQ
(423 bodl) nez pacienti (n = 26) s abnormalnim vysledkem
(median 496,5 bodi) (Obr. 2).

Median bodu ziskanych v dotazniku SSQ u muzi (497 bodt)
byl téméf stejny jako u Zen (496 bodi) (Obr. 3).

Spojnice celkového poctu bodl ziskanych v dotazniku SSQ
v zavislosti na véku respondentti poukazuje na mirné vz-
estupny trend se stoupajicim vékem, pritom vSak nejmladsi

R? Linear =0,008
120
°
°
°
1000 L
°
°
800 ®
e ° v
> °
]
-g °
o °
] ° °
g
o [=3,282+2,44%] °
° °
0
00
L] °
°
Y o ° s
20
° °
° : o
° ° 5
o
50 60 0 80 El 100
Vek (roky)

Obr. 4 Bodovy graf - pocet bodu ziskanych v Sydneyském
dotazniku o polykani (Sydney Swallow Questionnaire - SSQ)
dle véku (n = 42)
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Obr. 3 Krabicovy diagram - pocet bod( ziskanych v Sydneyském
dotazniku o polykani (Sydney Swallow Questionnaire - SSQ) dle
pohlavi (n = 42)

respondent (50 let) ziskal 360 bodi a nejstarsi respondent (95
let) ziskal 326 boda (Obr. 4).

Hodnota Dbiseridlniho korela¢niho koeficien-
tu pro vztah mezi potizemi s polykanim dle SSQ
a vysledkem kognitivniho testu r,, = - 0,030 (p = 0,85).
Hodnota Spearmanova koeficientu poradové korelace pro
vztah mezi potiZemi s polykani dle SSQ a vékem p = 0,16 (p
=0,311).

Pozorované obtize pfi vypliiovani dotazniku SSQ jsou shrnuty
v Tabulce 1.

DISKUZE

Z vysledkd je patrno, Ze vice nezZ tfetina oslovenych pa-
cientd neporozumeéla pokyntim, dal$i pacienti nebyli
schopni v nékterych otazkach vytvorit isudek z divodu
kontraindikace pfijmu potravy per os ¢i xerostomie
a dotaznik vyplnili jen ¢astecné. Navic pro témeér 40 % pa-
cientl s kompletné vyplnénym dotaznikem bylo toto vy-
pliiovani spojeno s prilisSnou ¢asovou zatézi presahujici
10 minut, coZ je v rozporu s vysledky Setfeni zaméreného
na vyuziti §védské verze dotazniku (Bua & Biilow, 2014).
Sest pacientil ne zcela porozumélo formulaci ,,primérné
jidlo“; nékteti pacienti méli potiZe s vybavenim si relevant-
nich informaci na zdkladé pfiklad pokrmi uvedenych
v jednotlivych otazkach. Tato zjiSténi jsou rovnéz v rozporu
se zahrani¢nimi Setfenimi, ve kterych bylo vyuzito dotazniku
SSQ bez potizi. Avsak pouze Holland et al. (2011) zkouma-
1i vyuziti dotazniku SSQ u pacientdi s kompromitovanym
kognitivnim stavem. Ti zjistili, Ze ziskané skdre nebylo
ovlivnéno ani kognitivnim stavem, ani pohlavim. K ob-
dobnym zavérim jsme dospéli i v nasem Setfeni, vzhledem
k absenci prakticky a statisticky vyznamného vztahu mezi
celkovym skére v dotazniku SSQ a vykonem v kognitivnim
testu a vzhledem k vysledkiim patrnym z krabicového dia-
gramu.

Navic byla zjisténa absence prakticky a statisticky
vyznamného vztahu mezi celkovym skoére v dotazniku
SSQ a vékem, i pfes mirnou stoupajici tendenci patrnou
v bodovém grafu. Naopak Holland et al. (2011) v tomto
pripadé pozorovali slabou, avsak statisticky vyznamnou ko-
relaci. Avsak jednalo se o mnohem vétsi soubor respondentl
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Tab. 1 Pozorované obtize pfi vypliovani Sydneyského dotazniku o polykani (Sydney Swallow Questionnaire - SSQ) (n = 42)

Doména Pozorované potize Pacient
Dotazuje se, co znamena termin: fidké tekutiny (prestoze jsou v otdzce ¢. 2 P30
uvedeny pfiklady).
Porozumeéni ) ., . . . B . ) .
Dotazuje se, co znamena termin: husté tekutiny (prestoze jsou v otdzce ¢. 3 P33
textu o
uvedeny priklady).
Dotazuje se, co znamena termin: prdmérné jidlo (otazka ¢. 12). P30, P31, P36, P42, P44, P46
Neby! schopen vybavit si relevantni informace z dlivodu dietnich omezeni P4
zapricinénych zdravotnim stavem (neji priklady mékkych pokrmd uvedenych
v otdzce ¢. 4).
Nebyl schopen vybavit si relevantni informace z ddivodu alergie / dietnich P30, P36, P41
Vybaveni si omezeni zapficinénych zdravotnim stavem ¢i strachem z uduseni (neji
relevantnich priklady suchych pokrmd uvedenych v otdzce ¢. 6).
_a spravnych Nebyl schopen vybavit si relevantni informace z dlivodu dietnich omezeni P36
informaci. zapric¢inénych zdravotnim stavem (neji priklady tvrdych pokrm uvedenych
v otdzce ¢. 5).
Neby! schopen vybavit si relevantni informace z dlivodu dietnich omezeni P41

uvedeného v otdzce ¢. 10).

problémy necinf).

Nebyl si jist vybranou alternativou (jeden priklad tvrdého pokrmu uvedeného | P15
v otdzce ¢. 5 ¢inf potize, zaroven dalsi uvedeny priklad tvrdého pokrmu

Tvorba usudku

(formulace Potize bagatelizuje, uvadi, ze jsou vlivem slozek v jidle. P20
odpovedi) Nejvétsi obtize ma s polykanim 1ékd, coz v otdzkach chybi (otazky ne plné P29
vyhovuji k formulaci odpovédi).
Tvorba Usudku obtizna z divodu kolisani zdravotniho stavu a souvisejicich P40
potizi s polykanim.
74ta3 Prilisna Casova zatéz (vyplhovani nad 10 minut). P1, P7, P9, P10, P13, P16, P20,
respondenta P21, P22, P30, P31, P35, P39,
p P40, P42, P44
P - Pacient

(n=637), jejichZ praimérny vék (81 let) byl o 10 let vyssi neZ
u naseho souboru. Je mozné, Ze pravé tyto rozdily mohly
prispét k rozdilnému zjisténi ohledné vlivu véku na celkové
skore ziskané v dotazniku SSQ.

I pfes uvedené potize s vypliiovanim dotazniku SSQ bylo
zjiSténo, ze polykani bylo u zkoumaného souboru respond-
entll spojeno se Sirokou §kalou probléma, nicméné v jednot-
livych polozkach problémy nepfesdhly 50 bodl (z maximalné
moznych 100 bodli). Avsak data byla analyzovana pouze
u respondenttl s kompletné vyplnénym dotaznikem, tedy
u téch, ktefi pfijimali potravu per os. Lze se domnivat, Ze
pacienti se zavedenou nasogastrickou sondou v dusledku
zavaznéjsi dysfagie by uvedli zavaznéjsi subjektivni potize.
ZAVER

Na zakladeé vysledk 1ze konstatovat, Ze testovani ceské verze
dotazniku SSQ nebylo zcela bez problému. Pfedpokladem
je pacientova smysluplna spoluprace a pochopeni zptisobu
zaznamu potizi na vizualni analogové Skale. Pii testovani
byly pozorovany nejasnosti s nékterymi formulacemi otazek
a uvadénymi priklady pokrmu a vyssi casova naro¢nost nez
vzahrani¢nich Setfenich. Pfesto by se mohlo jednat o vhodny
nastroj pro vybrané skupiny pacientl, avsak az po dalsim

testovani a pfipadné tpravé nékterych otazek a nasledném
zhodnoceni psychometrickych charakteristik dotazniku
vCetneé stanoveni hrani¢niho skére pro rozliSeni normalniho
a abnormalniho vysledku.

Etické aspekty a konflikt zijmu

Setfeni probéhlo v souladu s etickymi principy vyzkumu
zahrnujiciho lidské subjekty. V Setfeni nebyl Zadny konflikt
zajmu.
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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem prezento-
vaného prizkumného setfeni
je popsat metodiku modelo-
vych situaci a provést jejich
hodnoceni se zaméfenim na
studentky v bakaldrském
studijnim programu Porodni
asistence.

Metody: Vyzkumny soubor
tvorilo 16 studentek 3. ro¢niku
studijniho programu Porodni
asistence. Tyto studentky se
aktivné ucastnily vyuky mo-
delovych situaci v pfedme-
tu Porodni asistence Ill. na
Fakulté zdravotnickych stu-
dii na Univerzité Pardubice
v obdobi zafi az listopad
2019. Prlizkumné Setfeni se
sklddalo z vyuky modelovych
situaci a z hodnoceni vyuky
pomoci okamzité zpétné
vazby respondentek, focus
group a pisemného zhod-
noceni modelovych situaci.
Cilem moderované diskuze
bylo identifikovat nedostatky
ve vyuce simulovanych situ-
aci se zaméfenim na dobrou

praxi a vyukovou metodu ja-
ko takovou. Dale studentky
anonymne odevzdaly pisem-
né hodnoceni. Ziskana data
byla kategorizovéna a inter-
pretovana.

Vysledky: Byla sestavena
metodika jednotlivych mo-
delovych situaci a ty byly
zaclenény do vyuky. V hod-
noceni modelovych situaci
prevlddalo pozitivni hodno-
ceni. Nejvétsimi pozitivy byl
nacvik odbornych vykond v
realné situaci, efektivni komu-
nikace a tymové spoluprace.
Zavér: Metoda modelovych
situaci (simulovana vyuka,
metoda simulovaného paci-
enta) se jevi na zakladé vy-
sledkU jako efektivni metoda
vyuky v pregradudlnim typu
studia v porodni asistenci
predevsim se zamérenim
nacviku péce akutnich stava.

KLICOVA SLOVA

Modelova situace, porodni
asistence, vzdélavani.

ABSTRACT

Aim: The main aim of this re-
search survey is to describe
methodology behind simulation
situations for midwifery students
studying towards bachelors de-
gree and to evaluate their effect
on the students.

Methods: The respondents were
sixteen midwifery third year stu-
dents. The students actively par-
ticipated in simulation scenarios
in a subject Porodni Asistence
Ill. at Faculty of Health Studies
in University of Pardubice from
September to November 2019.
The research survey was based
on teaching simulated situati-
ons with immediate feedback
from teachers, evaluation strai-
ght after from the respondents
as well as with the focus group
and via written feedback. The
aim of facilitated discussion was
to identify shortfalls in simula-
tion teaching with good practi-
ce and educational method in
mind. Furthermore, the students
anonymously gave written eva-
luation.

Results: Methodology for each
simulation was made and they
formed part of the teaching. The
simulations were mainly seen as
a good way for learning. The
biggest benefit was learning
midwifery skills in real like situa-
tions, team work and effective
communication.

Conclusion: Based on the re-
sults, learning through simulation
seems as an effective method for
pre-degree midwifery students
mainly with the aim on obstetric
emergencies. .

KEYWORDS

Simulation, midwifery, edu-
cation.

uvob

Simulace je metoda, ¢i technika, pfi které se simuluji a repli-
kuji situace skutecnych zazitkd (situaci) ze Zivota, z odborné
praxe konkrétnich oborli. Simulace nam otevira moznosti
vyzkousSet si bezpecné situace, které se nedaji naucit pii
skutecnych udalostech a zarovenl nam umoznuje bezpeci pri
nacviku téchto scénafi, coz je velmi podstatné pro tcastniky
simulaci (modelovych situaci), zejména z oblasti pomahaji-
cich profesi, oborti z oblasti ochrany obyvatelstva a dal§ich
(So, Chen, Wong & Chan, 2019).

Modelové situace ve zdravotnictvi jsou realistické situace,
které slouzi k tréninku takovych stavii, které nelze simu-
lovat ve zcela redlném prostfedi, na skutecném pacientovi.
Jejich soucasti je zpétna vazba,; pfi modelovych situacich si
ucastnici mohou opakovaneé zkouset a hodnotit ikoly a pro-
cesy v realné hranych situacich, pouzivanim skuteénych,
vyukovych nebo virtualnich modell. Tyto modely mohou
byt na rizné irovni, mize se jednat o Zivé modely, vysoce
specializované modely s moznosti simulace realného chovani
areakcina zatéz a s projevy daného onemocnéni. Modelové
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situace, nékdy rovnéz oznacované jako metoda simulova-
ného pacienta, pouzivame k vytvofeni, udrzeni a zlepSeni
dovednosti a znalosti studentt ¢i zdravotniki, dokud neni
dosazeno odborné urovné daného vykonu ¢i postupu tak, aby
pfi jeho provadéni nebyl po§kozen pacient.

Metoda modelovych situaci se vyuziva i v fadé jinych obo-
ri. MiiZzeme se inspirovat napi. v leteckém pramyslu,
kdy prvni let se uskutecnil v roce 1903 a letecky simulator
byl poprvé pouzit jiz v roce 1909. V soucasnosti je vycvik
na simuldtorech ve vyuce pilotdl a palubniho personalu
zaveden celosvétové. Oproti tomu zdravotnictvi a s nim
souvisejici obory maji vyrazné delsi minulost, stejné tak
jejich vzdélavani, presto Svétova zdravotnicki organizace
(WHO) doporucuje pouzivani simulaci ve zdravotnickém
vzdélavani az od roku 2009 (WHO, 2009). Pravé na pri-
kladu vyuziti modelovych situaci a simulatora v leteckém
priamyslu lze zd@raznit nékteré faktory, které jsou shodné
i pro vzdélavani ve zdravotnictvi. Modelové situace rea-
guji na neustaly vyvoj irovné bezpecnosti, na zavadéni
novych technologii, technik, postupt. Zaroven modelové
situace podporuji efektivni komunikaci mezi ¢leny tymu
a pouzivani pfedem nacvi¢ovanych schémat a procesti. Dale
tato forma vzdélavani podporuje kulturu hlaseni nezadou-
cich udalosti a podstatou nastaveni celého systému a opétov-
né vyuky formou modelovych situaci je netrestat, ale ucit se
z chyb (Pasztor & Carey, 2011).

Vyse uvedené skutecnosti by mély byt jednoznacné inspiraci
pro zavedeni povinné cyklické vyuky modelovych situa-
ci ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki
na pregradudlni trovni, ale i v celoZivotnim vzdélavani.
V soucasnosti tomu tak v Ceské republice neni. MiiZeme
se ale inspirovat v zahranici, kde napf. Narodni Zdravotni
Servis (NHS) ve Velké Britdnii ma celonarodni strategii pod-
pory simulaci pro zefektivnéni péce o pacienta a dosahuje
tim vysoce kvalitniho vzdélavani (NHS Health Education
England, 2019).

HISTORIE SIMULACE V PORODNI ASISTENCI
V historii vzdélavani v porodni asistenci existuji zpravy o vyu-
ziti vyuky zaloZené na vyuziti modell a na modelaci redlnych
situaci v laboratornim prostfedi. Jiz v 18. stoleti francouzska
porodni asistentka Madame du Coudray vytvotila anatomicky
realisticky model rodicky a plodu pro nacvicovani vedeni poro-
du porodnimi asistentkami, ale i 1ékafi (Andersen, Downer,
O 'Brian & Cox, 2019).

V roce 1739 skotsky porodnik William Smellie vytvoril Zen-
ské porodni modely ze skutecné panve s vazy, svaly, kuzi
z umélych materiald a vyuzil latkové panenky velikosti plo-
du k simulaci a nacviku vedeni porodu (Kirshnan, Keloth &
Ubedulla, 2017).

Tyto simulace mély spolecny cil, aby tcastnici vyuky dosdhli
praktickych dovednosti a tim 1épe zvladli pozdéji danou real-
nou situaci. Vytvoreni téchto modell a potfeba simulované
vyuky logicky navazaly na letité zkuSenosti v nacviku doved-
nosti porodnich bab a medik{, kdy byly jednotlivé znalosti
tohoto pavodniho zpusobu vzdélavani ¢im dal tim vice ale
vznikala potfeba simulace, ndcviku dovednosti predtim, nez
si je edukant vyzkousi na skutecnych zenach a détech.

METODA SIMULACE VE VYUCE
Cinsky filozof Confucius (551 - 479 pt. n. 1.) fekl: ,Slysim
a zapomenu, vidim a vzpomenu si, udéldm to a chdpu to“ (Villancourt,
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2009). Tento vyrok miiZeme povazovat za motto a princip
vyuky pomoci simulatorti (vyukovych modeld) a modelovych
situaci. Simulované situace maji tu vyhodu, Ze obsahuji
celou fadu rznych styl@ uceni, forem vyuky. ProtoZe se
v ptipadé modelovych situaci vzdy jedna o vzdélavaci proces,
mél by byt zaloZen na adekvatni teorii vzdélavani. Existuje
celd fada vzdélavacich teorii a postupi, které jsou zdkladem
spektra dovednosti zahrnutych v simulaci. Mezi zdkladni
principy patfi principy behaviorismu (Skinner 1938) ve
smyslu, Ze ¢lovék miZe byt pfipraven, aby spravné reagoval
na danou situaci. Pokud nereaguje spravné je ,potrestan“
a musi zkouskou projit znovu. Tento smér je hojné pouzivan
ve zdravotnictvi pii testovani kompetenci (Mukhalalati &
Taylor, 2019). V simulaci se objevuji zejména ucebni styly
Honey a Mumforda (1992), které zahrnuji 4 zakladni druhy
typl studenti, poc¢inaje aktivistou, ktery rad zkousi, dale
reflektora, ktery rad vSe ze vSech Ghll nejdfive pozoruje.
Dalsim typem je teoretik, ktery vSe prostuduje pfedem a ridi
se algoritmem a poslednim je pragmatik, ktery vSe rad vy-
uzije v praxi. Uvedené typy studentd jsou vSechny soucasti
simulace a kazdy typ studenta si miiZe na simulaci najit sviij
styl uceni. Stejné tak Kolb (1984) tvrdi, Ze aby byl koncept
skutecné pochopen, musi se zazit z prvni ruky tim, Ze ho
student déla. Podminkou spravné a efektivné provadénych
modelovych situaci je rovnéz zvoleni vhodnych metod eva-
luace, at uz vyuky samotné, tak i jeji efektivity.

CILE

Cilem prezentovaného priizkumného Setfeni byl popis
zpracovani metodiky modelovych situaci akutnich stavii
v porodni asistenci a jejiho zaclenéni do vyuky studijniho
programu Porodni asistence. Druhym cilem byla evaluace
jiz probéhlych modelovych situaci.

METODY

Metodika modelovych situaci

Ke splnéni prvniho cile prizkumného Setfeni autorky se-
stavily plan zac¢lenéni modelovych situaci (metody simu-
lovaného pacienta) do vyuky 2. a 3. rocniku bakalafského
studijniho programu Porodni asistence. Modelové situace
jsou prabézneé zarazovany v riznych podobach a rozsahu do
celé fady pfedmétl se zaméfenim na rzné slozky dovednosti
aznalosti studentek. V tomto pfispévku se zaméfujeme pou-
ze na modelové situace akutnich stavil v porodni asistenci
a to na nacvik péce pti dystokii ramének plodu s naslednou
resuscitaci novorozence a na peripartalni krvaceni. Metodika
prezentovanych modelovych situaci vychazi z Advanced Life
support in Obstetrics (ALSO, 2009).

Evaluace modelovych situaci

Druhy cil byl realizovan kombinaci 3 metod a to pomoci oka-
mzité zpétné vazby od studentek, pomoci tzv. focus group na
konci vyuky formou modelovych situaci a pomoci pisemné
zpétné vazby studentek.

Okamzita zpétna vazba probihala vzdy po skonceni konkrétni
modelové situace v dané skupiné s urcitym rozdélenim roli.
Jednalo se o vzajemné hodnoceni studentek, kdy se hodnotila
pozitiva a negativa splnéni pridélené role v modelové situaci.
Toto hodnoceni vzdy uzaviral svym hodnocenim pfitomny
akademicky pracovnik - autorky ¢lanku.

Celkova zpétna vazba a souvisejici diskuze probihala vzdy
po skonceni dané vyuky pomoci tzv. ohniskovych skupin
(focus group). Focus group jsou charakterizovany jako me-



toda sbéru dat zaloZend na vyuziti interakci ve skupiné,
které vznikaji v ramci diskuze na stanovené téma (Morgan
& Krchova, 2001). Tato metoda byla zvolena pfedevs§im
z dtivodu aktivniho zapojeni studentek do hodnoceni jejich
aktivit a zaroven pro zhodnoceni vyuziti modelovych situ-
aci jako nové metody vyuky. Autorky zvolily metodu focus
group predevsim z divodu vyhody této metody zkoumat
skupinovy fenomén, v nasem pripadé predevsim vzdjemnou
komunikaci a interakci v tymu (Patton, 2002). Ohniskem
popisovanych focus group byla interakcea tymovost pii péci
o Zzenu s akutnim stavem v priabéhu porodu. Moderatorem
focus group byla jedna z autorek a druha byla zapisovatelem
ziskané zpétné vazby.

Posledni hodnotici metodou byla pisemna zpétna vazba stu-
dentek na metodu modelovych situaci, se kterou se nové ve
vyuce setkaly. Studentky byly osloveny autorkami a pozadany
o zpétnou vazbu zaméfenou na hodnoceni metody ja-
ko takové, pribéhu hodnoceni a pfinosu pro studentky.
Data ziskana hodnocenim v ramci focus group a pisem-
nou zpétnou vazbou byla kategorizovana a rozdélena do
tfech zadkladnich kategorii - pozitiva a negativa a navrhy
nazmeénu.

Soubor

Respondentkami, které hodnotily vyuku formou modelovych
situaci, byly studentky 3. ro¢niku bakalarského studijniho
programu Porodni asistence na Fakulté zdravotnickych stu-
dii Univerzity Pardubice v zimnim semestru akademického
roku 2019/20. Jednalo se o viechny studentky (n = 16), které
byly pfihlaseny a dochazely na vyuku pfedmétu Porodni
asistence I11., ktery je zamérfen na patologické a akutni stavy
v porodni asistenci.

VYSLEDKY

Metodika vyuky metodou simulovaného pacienta

Metoda simulovaného pacienta byla vyuzita jako vyukova me-
toda v praktickych cvicenich zaméfenych na vybrané akutni
stavy v porodni asistenci. PfivyuZiti této metody vyuky jsme se
zameétovaly na rozvoj mékkych a tvrdych dovednosti studen-
tek, které jsou potfebné k zvladani akutnich stavi (dystokie
ramének plodu spojenad s naslednou resuscitaci novorozence
a peripartalni krvaceni). V neposledni fadé se modelové situ-
ace zameérujina rozvoj tymové spoluprace, posileni a nacvik
efektivni komunikace, vnimani prozitkd v riznych rolich
a upevnéni znalosti o dané problematice. Simulovanym
pacientem vyukové modely, jako model novorozence, model
zenské panve, porodnicky model, vyucujici a v nékterych
pripadech studentky. Skladba pomtcek a spotfebniho ma-
terialu vyplyvala z povahy a potfeb péce poskytované vdané
akutni situaci rodi¢ce a novorozenci.

Samotné vyuziti modelové situace ve vyuce probihalo podle
pfedem stanoveného scénare. V ¢asovém predstihu byly
studentky informovany o zaméfeni modelovych situaci
a bylo jim zadano téma teoretické pripravy. Na zacatku
vyuky vyucujici se studentkami prosly teoreticky zaklad
tématu a zodpovédély piipadné dotazy studentek. Nasledné
vyucujici predvedly dvakrat za sebou danou modelovou
situaci. Prvni ukazka probihala bez slovniho doprovodu.
Podruhé vyucujici jiz komentovaly jednotlivé tkony, aby
studentky mély moznost si ve§keré teoretické znalosti dat
do souvislosti s pfedvadénym ukonem. Zaroven vyucujici
upozornovaly na rizika nespravného provedeni jednotli-
vych tkond. Po provéfeni teoretickych znalosti studentek

SUPLEMENTUM

a ukazce modelové situace nasledovalo rozdéleni studentek
do dvou skupin a pridéleni roli v dané modelové situaci.
V ptipadé prezentované modelové situace dystokie ramének
s naslednou resuscitaci novorozence v kazdé skupiné byly
pridéleny tyto role: rodicka, otec u porodu, 3 porodni asis-
tentky, novorozenecky lékar a novorozenecka sestra/porodni
asistentka. Modelova situace zaméfena na peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni vyZadovala vice roli a to: rodi¢ku, 5 po-
rodnich asistentek, sanitafe, anesteziologa a anesteziologic-
kou sestru. V dalsi fazi probihal vlastni nacvik dané situace.
Studentky si mezi sebou ménily role, aby se pfijednotlivych
opakovanich modelové situace vSechny vystfidaly ve vSech
zucastnénych rolich (ALSO, 2009).

Po kazdém dokonceni modelové situace probihala okamzi-
ta zpétnd vazba jednotlivych zacéastnénych. Zamérovaly
jsme se predevSim na vyzdvihnuti pozitiv a zhodno-
ceni negativnich aspektli prace jednotlivych studen-
tek. Studentky se mezi sebou hodnotily a diskutovaly
a soucasné hledaly feSeni spornych témat. V zavéru té-
to zpétné vazby vyucujici shrnuly poznatky a provedly
vlastni zhodnoceni studentek. Pfi dal$ich opakovanich
modelové situace (pfi jiném rozdéleni roli) jiz student-
ky plné vyuzivaly ziskanou zpétnou vazbu a hodnoceni
a celkova trover simulované péce se zlepSovala.
Nejcastéjsimi tématy zpétné vazby byla kvalita provadeé-
ni jednotlivych tkonl a predevsim zvladnuti svych roli
a efektivni komunikace v tymu, ale i vaci rodicce, popti-
padé vicdi partnerovi. Nejvice jsme se studentkami fesi-
ly vhodnost a spravnost formulaci pfi delegovani tkold
a organizaci celé situace. Zpocatku mély také studentky
problémy se sdélovanim informaci rodicce tak, aby bylo do-
sazeno adekvatni spoluprace a aby byla rodicka dostatecné
a spravneé informovana o vzniklé situaci a jednotlivych kro-
cich.

Focus group s pisemnou zpétnou vazbou

Focus group probéhla na konci vyuky k celkovému zhod-
noceni vykonu studentek a soucasné ke zhodnoceni vyuky
formou modelovych situaci. Stejné tak pisemna reflexe
studentek byla zaméfena na zhodnoceni vyukové metody
modelovych situaci.

Vypovédi ziskané pii focus group a pisemné odpovédi
studentek byly kategorizovany, kdy zdkladnimi katego-
riemi odpovédi byli pozitiva a negativa probéhlych mo-
delovych situaci a tfeti kategorii byly navrhy na zlepSe-
ni ¢i zménu. Pozitivni pfipominky byly dale rozdéleny
na 5 subkategorii - Hodnoceni modelovych situaci jako formy
vyuky, Efektivni pochopeni feSeného problému, Potfeba
teoretické pripravy, Nacvik komunikace v tymu a tymové
spoluprace, Okamzita zpétna vazba na vykon. Po prvni zku-
Senosti respondentek s modelovymi situacemi jednoznacné
prevladala pozitiva, kterd respondentky vnimaly po prvni
zkuSenosti s modelovymi situacemi. Zakladni oblasti a pti-
klady vyroka respondentek uvadime v tab. 1.

Nejvétsim pfinosem pro respondentky byly modelové situace
v oblasti nacviku praktickych dovednosti u takovych stavi,
se kterymi se bézné ve své praci nesetkaji a nemohou se
na né dostatecné pripravit. Respondentky velmi pozitivné
hodnotily propojeni praxe s teorii, kdy bylo pro vyucujici
dlleZitou zpétnou vazbou i zjiSténi respondentek, Ze je po-
tfebny teoreticky zaklad, bez kterého nelze odborné ¢innosti
v jakékoliv oblasti provadét. Metodu modelovych situaci
respondentky jednotné hodnotily jako metodu podporujici
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pochopeni a osvojeni si znalosti a dovednosti v porodni asi-
pomoci modelovych situaci byl nacvik komunikace a tymové
spoluprace, které jsou velmi dilezité praveé pii feSeni akut-
nich stavli v porodni asistenci.

Jako negativni hodnoceni a zaroven urcity navrh do budouc-
na na zlepseni bylo oznaceno hodnoceni dvou respondentek.
Prvni hodnoceni se tykalo zpétné vazby, kterou studentky
obdrzi po provedeni konkrétni modelové situace - ,Vytkla
bych jedinou véc, a tou je zpiisob feedbacku, ktery jsme pouZivaly. Méla
Jjsem pocit, Ze jsme ztrdcely Cas tim, Ze jsme si fikaly stdle to stejné dokola“.
Autorky pfi okamzitém vyhodnoceni zpétné vazby vyuzivaly
format hodnoceni - sdéleni pozitiv a negativ jednotlivymi
aktéry vii¢i ostatnim ve skupiné, ¢i viici sobé a poté zhod-
notily nakonec celou situaci jako vyucujici. Je mozné, Ze se
v hodnoceni mohou nékteré informace opakovat, je pak na
vyucujicim, aby ptipadné tuto diskuzi usmeérnil ¢i navedl
jinym smérem. Musime vSak zkonstatovat, Ze v nékterych
pripadech pravé opakovani stejného hodnoceni mtiZze byt pii-
nosné a vyplyva z opakovani stejné chyby a mtzZe poukazat na
nejveétsi tiskali celé péce u akutniho stavu v porodni asistenci.

Tab. 1 Pozitivni zpétna vazba respondentek

Oblast
pfipominek

Priklady pFimych citaci respondentek

Druhé respondentka vnimala jako nevyhodu fakt, Ze nevi,
jak se chovat v roli rodict -, Nevyhodu vidim v tom, Ze obéas v roli
matky nebo otce nevime, co fikat nebo na co se persondlu ptdt“. 1 tuto
vnimame praveé ten fakt, ze se studujici, resp. zdravotnik
vibec zabyva tim, co muiZe klient/ka fikat, citit a vnimat.
Dale se ve zpétné vazbé formou focus group a v pisemné
zpétné vazbé studentek objevily nékteré navrhy na zlepSeni
¢izménu. Respondentky navrhovaly vice vyucovacich hodin
zameéfenych na vyuku modelovych situaci, vloZit modelové
situace do vyuky po dobu celého studia, realizovat modelové
situace v mensich skupinach, modelové situace vicekrat
opakovat (pt. ,Jen bych uvitala prdci v mensich skupinkdch a také
vice dotovanych hodin pro tento predmét. Rdda bych si toto cviceni jesté
zopakovala.“ , Doporucila bych vice hodin modelovych cviceni, aby se dand
problematika vyzkousela alespori dvakrdt a moznd i vice situaci, kde bude
zahrnuta i pfiprava potfebnych pomiicek ¢i1ékil. )

Z prezentovaného vyplyva, Ze jednoznacné prevladaly pozi-
tivni reakce a kladné hodnoceni pfinosu modelovych situaci
jako formy vyuky pii osvojovani si dovednosti v porodni
asistenci.

Vyucuijici nejdrive popsaly jednotlivé kroky, méla jsem pocit, Ze ta ldtka neni az tak slozitd, jak se mi na zac¢atku zdalo.
Hodnoceni Myslim, Ze diky modelovym situacim si budeme o néco jistéjsf pfi feSeni problém( béhem porodu. Umoznilo ndm
modelovych to pohled z rGznych uhld.
situaci jako Mné osobné dalo toto cviceni mnohem vice, nez kdejaka prednaska ¢i knizka.
ety iy Modeloveé situace ve vyuce mi byli velkym pfinosem pro praxi na porodnickém oddeéleni, diky nim jsem mohla
vcas reagovat, kdyz nastala stejna situace a stala jsem se tak ¢lenem tymu, a ne jen tichym pozorovatelem.
Mné to osobné pomohlo ucelit nauc¢enou teorii a Iépe si to predstavit a také rychleji a mnohem snadnéji zapamatovat.
. Velmi se mi libil tento styl vyuky, protoZe tato metoda ndm dovolila si situaci opravdu predstavit a prakticky
Efektivni v :
’ yzkouset.
pochopeni : V.. - . ” o
eienihe Modelovky nds nepripravily na 100 %, ale rozhodné budu lépe védét a Iépe odhadnout, co se déje a adekvatnéji
problému reagovat.
Mé osobné to pomohlo ucelit nau¢enou teorii a 1épe si to predstavit a také rychleji a mnohem snadnéji
zapamatovat.
Nacvik upevnil moje teoretické znalosti a naucil mne reagovat.
Potreba ; N . . . .
teoreticke Na druhou stranu je potfeba si danou problematiku vzdy dopfedu nastudovat.
piipravy Urcité je dobré znat alespon zdklady nebo si projit trochu teorie pfed samotnou modelovou situaci. Vafit na
misté z vody je tézké a urcité se to potom odrazi v dané situaci.
Bylo skvelé, ze si kazdy vyzkousel roli celého tymu.
Pri ndcviku se zduraznilo, jak je podstatna spravna komunikace a spoluprace s celym tymem.
Nacvik - ; ; L - . . . - -
I : Dobré na modelovych situacich je pro me také to, ze se u¢ime komunikovat, jak spolu v “pracovnim tymu”, tak
komunikace : . .
, i s rodi¢kou nebo tatinkem apod.
v tymu
a tymové Libil se mi pfedevsim nacvik tymové prace a praktické procviceni akutnich situaci, se kterymi se clovék na
spoluprace pracovisti ¢asto nesetka.
Zaroven bylo skvélé si vyzkouset i komunikaci pfi modelovych situacich, pokazdé z jiné postavy zdravotnického
personalu.
_ Libilo se mi, Ze jsme si mohly fict, co jsme udélaly $patné a co mizeme udélat 1épe, a neslo o to, udélat napoprvé
Okamzita vse spravné, chybami se ¢lovék prece udi.
étnd vazba X » s . P .. .
rz12 vy’kovn z Také ocenuji zpétnou vazbu pfi hodiné. Osobné bych na pribéhu hodin nic neménila.
Za dobré povazuji hodnoceni a vimani si nasich (drobnych) chyb po modelové situaci.
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DISKUZE

V tomto sdéleni jsme popsaly pouze ¢ast nasich zkuSenosti
ziskanych pii vyuce formou modelovych situaci. Hodnoceni
respondentek - studentek 3. ro¢niku studijniho programu
Porodni asistence, se zameérilo pfedevSim na piinosy a vni-
mani pozitiv a negativ této podoby vyuky praktickych cviceni.
Musime se v§ak zamérit i na faktory, které tento typ vyuky
vnimaji v §ir§im slova smyslu. Ve zdravotnictvi je jednou
z hlavnich vyhod simulace to, Ze

pro skutec¢nou klientku/klienta je tato forma vyuky bezrizika,
Ze si student nebo jiz zdravotnicky profesional osvoji dovednosti
a upevni znalosti pfedtim, neZ pecuje o skutecné klienty.
Méné casté situace, jako jsou pravé akutni stavy v porodni
asistenci, mohou byt prezentovany dle potfeb studenttia v ne-
posledni fadé potfeb klinické praxe (So et al, 2019). Simulace
mohou odhalit vicefaktorové, skutecné problémy v klinické
praxi, nebo v managementu daného pracovisté. Stejny scé-
naf maze byt opakované predkladan validni formou, tudiz
rizni studenti jsou vystaveni stejné zkuSenosti a z pohledu
metodiky pro vyzkum je to dobfe méfitelny faktor. Simulace
nam umoznuje zameérné neopravovat chyby béhem simula-
ce a naopak je nechat vyvinout a pak je pouzit jako soucast
a prilezitost k uceni se z chyb (NHS, 2019). Tato skute¢nost
by v klinické praxi byla nemyslitelna a musela by se zastavit
v zajmu pacienta. Dalsi vyhodou je, Ze scénife mohou byt
v pripadé potfeby ,zmrazeny* a lze o nich diskutovat. Velmi
dobte k tomuto ticelu slouzi zpétna vazba z videozdznamu, ktery
je jako soucast procesu vzdélavani velice tcinny. Ze simulaci
provadénych pfimo na klinickém pracovisti v ramci celozi-
votniho vzdélavani, lze vyvodit zavéry pro klinické systémy
av pripadé odhaleni mezer v systému se tyto daji dale rozvinout
¢i napravit v ramci organizace (Anderson et al, 2019).

Naopak nevyhodou simulaci je, Ze to neni a nikdy nebude tplné
redlné a studenti se musi zamyslet, jak by reagovali v redlné
situaci. Musime byt opatrni, abychom neskolili studenty k to-
mu, aby reagovali jen na figuriny, jen v uméle simulovaném
prostfedi (Krishan et al, 2017). Samotna simulace ve vyuce
je narocna na cas a na lidské zdroje. Nevyhod si musime byt
védomi a pristupovat k metodé modelovych situaci realisticky
a s védomim téchto limitd.

Vysledky této studie ukazuji, Ze metoda je obecné piijimana
studentkami a Ze tato metoda je vhodna k rozvoji komunikac-
nich dovednosti, tymové prace a feSeni problémt. Studentky
hodnotily modelové situace jako hodnotné, ale také narocné.
ZAVER

Cilem sdéleni bylo sdilet zkuSenosti autorek s vyukou for-
mou modelovych situaci. Zarover si autorky byly védomy
faktu, jak je dulezité ziskat zpétnou vazbu od studentek
a zavést pripadné zmény ve vyuce, které vyvstaly na zakladé
hodnoceni. Vyuziti simulaci v pregradualnim studiu se na
zakladé dostupnych zdrojii, zkusSenosti autorek a zpétné
vazby studentek jevi jako oboustranné ptinosné a rozvijeji-
ci. V soucasnosti autorky pokracuji v za¢lenéni modelovych
situaci v celé délce studia ve studijnim programu Porodni
asistence se zaméfenim na vSechny kli¢ové kompetence
budoucich porodnich asistentek. Zakladnimi modelovymi
situacemi, kterymi se v soucasnosti ve vyuce zabyvame,
jsou fyzikalni vySetfeni téhotné, resuscitace novorozence,
nacvik vaginalniho porodu pfi poloze plodu koncem panev-
nim, dystokie ramének plodu, peripartalni Zivot ohrozujici
krvaceni a prolaps pupecniku. Dlouhodobym cilem autorek je
vytvofeni systému modelovych situaci zaméfenych na akutni
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stavy v ramci celozivotniho vzdélavani porodnich asisten-
tek. Vzhledem k povaze vyuky formou modelovych situaci
a jejich hlavnich cilti autorky pfedpokladaji zavedeni mode-
lovych situaci na gynekologicko-porodnickych pracovistich
se zapojenim vSech ¢lend multioborovych tyma pii posky-
tovani péce v jiz zminénych piipadech. Pouze pravidelny
nacvik prace v tymu pii akutnich stavech v porodni asistenci
mize piispét ke zvySovani kvality poskytované péce.

Etické aspekty a Konflikt zajmu

Z pohledu mozného stfetu zajmu jsme nenasly Zzadné okol-
nosti, které by ohrozovaly zakladni principy publikova-
ni. Obé autorky na tvorbé této publikace spolupracova-
ly. Prezentované Setfeni bylo zpracovano v ramci projektu
Interni grantové soutéze 2020 FZS UPa
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Kvalita zivota pacientu

k Injury Severity Score
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ABSTRAKT

Uvod: Prace je zaméfend na
méreni kvality Zivota pacient(
po polytraumatu, které za-
nechava ve velkém méritku
trvalé ndsledky. Vlivem za-
vadéni novych |écebnych
metod dochdzi k vysokému
procentu prezivsich tohoto
zranéni. Nasledky pak mohou
zranénym prinaset problémy
v socidlni interakci s prostre-
dim.

Cil: Zjistit subjektivni vysi
kvality zivota, zda ma vyse
kvality zivota souvislost s
ISS (Injury Severity Score),
zda souvisi subjektivni kva-
lita Zivota a spokojenost se
zdravim s uplynulou dobou
po tézkém urazu a jaké ma
zranény predpoklady uplatnit
se na trhu prace.

Metoda: Nemocni¢ni infor-
macni systém a statistické
vyhodnoceni dotaznikd re-
spondentl. Respondenti
byli pacienti l1é¢enf na Klinice
Urazové chirurgie Fakultni
nemocnice Ostrava. K mé-
feni jsme pouzili dotaznik
WHOQOL-BREF (WHO,
2008) a porovnali s populac-
ni normou subjektivni kvality
Zivota podle Dragomirecké et
al. (2006).

Metoda: Statisticky bylo
zhodnoceno 49 dotaznikdl, u
kterych respondenti hodno-
tili ve tfech doménach svoji
kvalitu zivota vysSe, nez uva-
di interval populacni normy.
Doménu SocidInf vztahy hod-
notili vSichni respondenti jako
velmi Spatnou. Taktéz odpo-
védi na kvalitu zivota a spo-
kojenost se zdravim byly pod
pramérem populacni normy.
Zavér: Subjektivni kvalita
Zivota pacientl po polytrau-
matu jisté stoji v popfedi po-
zornosti socidlni prace, a to
zejména vzhledem k trvalym
nasledkdm, a tim o moznost
uplatnéni se na trhu prace.
Velky rozptyl dat v nasem
souboru a rlzné metody
meéfeni uvadené v literature
nas dovedly k zavéru, ze pri-
kaznéjsi zplsob méfeni bude
cesta kvalitativnimi metoda-
mi, spole¢né s pacientem od
doby urazu, lé¢enf, rehabilita-
ci az po resocializaci.

KLICOVA SLOVA
Injury Severity Score, poly-

trauma, subjektivni kvalita
Zivota.

ABSTRACT

Introduction: The aim of the
presented work was to me-
asure the quality of life of pa-
tients after polytrauma, which
is associated with significant
permanent consequences for
the patient. Introduction of new
treatment technigues results in
a high percentage of these pati-
ents surviving this type of injury.
Permanent consequences may
cause problems for the injured,
especially in social interaction
with their environment.

Aim: To determine the subjecti-
ve of quality of life and to deter-
mine whether the quality of life
is associated with the ISS score
(Injury Severity Score), whether
the subjective quality of life and
satisfaction with medical condi-
tion are associated in any way
with the period of time which has
elapsed from the serious injury,
and what are the prerequisites
for successful reintegration of
these patients onto the labour
market.

Method: The authors perfor-
med a literature review using
the PubMed online database,
hospital information system, and
statistical evaluation of questi-
onnaires from the responders.
The group of responders con-
sisted of patients treated at our
department. In order to perform
the measurements, the authors
used the WHOQOL-BREF
(WHO, 2008) questionnaire, and
compared the obtained results
with the population standard of
subjective quality of life reported
by Dragomirecka et al. (2006).

Results: A total of 49 questi-
onnaires were statistically eva-
luated; the responders evaluated
their quality of life to be higher
than the interval of population
standard in three domains. The
domain of Social Relations was
evaluated as very bad in all re-
sponders. Also the responses to
questions concerning the quality
of life and satisfaction with me-
dical condition were below the
average value of the population
standard. The quality of life was
not related to the ISS score of
the trauma in any way. The pe-
riod, which has elapsed from the
injury, influences the subjective
quality of life of the individual,
and the satisfaction with medical
condition.

Conclusion:The subjective
quality of life of patients after
polytrauma certainly is in the
foreground of attention of so-
cial work, especially due to the
permanent consequences, limi-
ting the patient’s abilities to find
application at the labour market.
The broad distribution of data in
our dataset and various measu-
rement techniques presented in
the literature lead the authors to
the conclusion that more conclu-
sive means of measurement will
include qualitative techniques,
working together with the pa-
tient, ever since the injury, over
the treatment period, physiothe-
rapy, up to social reintegration. .

KEYWORDS

Injury Severity Score, polytrau-
ma, subjective quality of life.



uvob

Reorganizaci zdravotni péce v nasi republice byla vytvorena
sit center vysoce specializované traumatologické péce a do-
$lo k centralizaci pfijmu polytraumatizovanych pacientti
(véstnik MZ CR, 2015). Zavadénim novych léebnych metod
dochéazi k vysokému procentu prezivsich tohoto, Zivot ohro-
zujiciho, zranéni. Trvalé nasledky pak mohou témto zra-
nénym prindset problémy v socidlni interakci s prostfedim
vCetné negativnich socioekonomickych dtisledkd. Tézké tra-
zy jsou v CR hlavni pfi¢inou tumrti obyvatel do 40 let a v celé
populaci jsou ¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou smrti. Rocné je
nutno oSetfit pfiblizné 10 000 tézkych trazd (Véstnik MZ
CR, 2015). Nutnost zmapovani potfeb téchto zranénych
vychazi i z reSersi literatury (Baranyi et al., 2010, Lefering
etal. 2012, Polinder et al. 2010).

Prace je zaméfena na meéfeni kvality Zivota pacientd po
utrpéném zivot ohrozujicim tirazu. Jedna se o méfeni kva-
lity Zivota vztazené ke zdravi, kterou jsme mérili pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF, a porovnali s popula¢ni normou
subjektivni kvality Zivota podle Dragomirecké et al (2006).
Vyzkumny soubor tvorfili vybrani pacienti, ktefi byli 1éceni
na Klinice irazové chirurgie Fakultni nemocnice v Ostravé
v letech 2005-2018. Polytrauma, zivot ohrozujici uraz, je
nejtézsi irazova diagnédza, ktera zanechava ve velkém mé-
fitku trvalé nasledky na zdravi. Polytrauma je soucasné
poranéni vice télesnych regionti nebo systémi, pricemz
nejméné jedno z nich bezprostfedné ohrozuje Zivot zrané-
ného (Pleva et al. 2014). Polytraumata byla klasifikovana
podle amerického hodnoticiho systému ISS, ktery vychazi
ze skorovaciho systému AIS (Abbreviated Injury Scale), kdy
na zakladé klasifika¢nich systému mtZeme srovnat a vy-
hodnotit vysledky 1é¢by t&Zce poranénych (UZIS CR, 2019).

ciL

Cilem nasi prace bylo zjistit subjektivni vysi kvality Zivota
nasich respondentd, a zda vyS$e kvality Zivota ma souvislost
se zavaznosti poranéni. Mezi dalsi cile jsme stanovili porov-
nani subjektivni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim

v zavislosti na uplynulé dobé od tézkého trazu v ndvaznosti
na uplatnéni se na trhu prace.

METODY

Do sledovaného souboru byli zafazeni pacienti Fakultni
nemocnice Ostrava, ktefi utrpéli polytrauma pred vice jak
dvéma roky (z 1ékarského hlediska - po ustaleni zdravotniho
stavu) a dali souhlas se zafazenim do vyzkumu. Zdrojem dat
byl nemocnié¢ni informacni systém a vyplnéné dotazniky
respondentll, sledujici subjektivni kvalitu Zivota. Hodnotu
ISS jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace. Z nemoc-

Tab. 1 Stupné zavaznosti Urazd hodnocenych ISS klasifikaci
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ni¢niho informacniho systému jsme ziskali celkem 300
pacientli, ktefi utrpéli polytrauma v letech 2008-2016.
Z tohoto souboru jsme vyloucili zahrani¢ni pacienty, pa-
cienty, u kterych jsme nemeéli k dispozici jejich souhlas
se zafazenim do vyzkumu, pacienty s psychiatrickou diagné-
zou a zemfelé, Vtijnu 2018 jsme oslovili celkem 247 pacientd,
z toho 54 Zen a 193 muZzl. Celkem 64 dotaznika se vratilo
z diivodu - na adrese neznamy (39), zemfel (7), odstého-
val se (7), adresa pfislusného Méstského ufadu (5), jiny
dtivod (5), nevyzvednuto (2). Navratnost dotaznikl byla
v poctu 52. Od 130 respondentd nemame zadnou reak-
ci. Tti dotazniky jsme museli vyfadit z divodu $patné-
ho vyplnéni (bud odpovéd chybéla, nebo na jednu otaz-
ku byly zaznaceny dvé odpovédi). Do vyzkumu jsme
zatadili celkem 49 dotazniki WHOQOL-BREF, z nichZ bylo
20 dotaznikovych odpovédi od Zen a 29 dotaznikovych od-
povédi od muzii. Kazdy respondent odpovédél celkem na 26
otazek a jednu doplnujici - Mél/a byste zijem o ¢lenstvi ve
svépomocné skupiné?

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se vyjadfuji v podobé
¢tyf doménovych skére a priumérnych hrubych skére dvou
samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota
(Q1) a zdravotni stav (Q2). K méfeni kvality zivota podle
instrumentu WHOQOL-BREF je potfeba spocitat primérné
hrubé skére jednotlivych domén. Jedna se o standardizované
primérné hodnoty poloZek, pfislusné kazdé doméné. Z prvni
domény ,,Fyzické zdravi“ vypocteme prumeérné hrubé skore ze
sedmi polozek, a tozotazek €. 3, 4, 10, 15-18. Druha doména
,Prozivani“ z Sesti polozek, a to z otazek ¢. 5-7, 11, 19, 26.
Treti doména predstavuje primérnou hodnotu tii poloZek,
cozZjsou otazky ¢. 20-22, au ¢tvrté domény ,,Prostfedi“ je pri-
mérné hrubé skére vypocteno z osmi polozZek, otdzkami ¢islo
8,9, 12-14a23-25. Ukazdé domény znamena vyssi hodnota
vyssikvalitu Zivota. Nase vysledky jsme porovnali s popula¢ni
normou subjektivni kvality Zivota a jejich intervald stanove-
nych podle Dragomirecké et al. (2006). Pro statistické vyhod-
noceni byly pouzity standardni metody exploratorni analyzy
a neparametrické testy. Pro vypocet korelaci byla pouzita
metoda Spearmanovych korelacnich koeficientl a metoda li-
nearni regrese pro vztahy dvojic veli¢in (R. Core Team, 2018).
Polytraumata jsou klasifikovana podle stupnti zavaznosti
urazli, které jsou dilezité pro posouzeni prognézy preziti
zranéného, pro stanoveni lécebného planu a pro vyhodno-
covani a srovnavani vysledku 1é¢by (tab. 1) (UZIS CR, 2019).
Polytrauma je v Narodnim registru tirazti CR definované jako
zavazny uraz, charakterizované ISS skore 16 a vice bodi.
Americky systém ISS vychazi ze skérovaciho systému AlIS,
kdy na zakladé klasifika¢nich systémil mtiZeme srovnat
a vyhodnotit vysledky 1é¢by téZce poranénych a AIS. AIS

ISS Stupen Letalitav %
1-8 Lehkd poranéni Minor 0

9-24 Stfedné tézkd poranéni Moderate 7

25-38 Tézka sdruzena poranéni - Zivot neohrozujici Serious 9-14
39-49 Polytrauma Zivot ohrozujicf Severe 17 - 45

50 - 66 Polytrauma kritické Critical 37-90

67 -75 Smrtelnd poranéni 96 -100

Zdroj: UZIS, 2019, Narodni registr trazd
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Tab. 2 Demografie souboru

Doména Vék PN Pocet Prdmér Odchylka Median
(Min-Max)
Fyzické zdravi 18-29 let 15,99 17 234 4,7 24 (16-33)
30-44 let 16,05 9 20,8 75 19 (12-31)
45-59 let 14,66 15 20,1 6,3 21 (10-31)
nad 60 let 14,59 8 19 7,7 18 (16-33)
Prozivani 18-29 let 15,04 17 22,6 49 24 (10-28)
30-44 let 15,12 9 19,1 45 19 (12-25)
45-59 let 14,21 15 21,7 4,6 23 (13-28)
nad 60 let 14,36 8 19,8 39 20 (13-26)
Socidlni vztahy 18-29 let 15,32 17 10,6 33 10 (10-8)
30-44 let 15,14 9 10,9 29 1 {1-9)
45-59 let 14,53 15 10,6 2,5 1(10-9)
nad 60 let 14,21 8 10,4 2,7 1(10-9)
Prostredi 18-29 let 13,23 17 281 6 27 (18-37)
30-44 let 13,56 9 27,3 3,8 27 (19-32)
45-59 let 13,09 15 26,6 5] 26 (18-34)
nad 60 let 13,76 8 279 56 28 (20-37)

Vysvétlivky: PN - populaéni norma podle Dragomirecké (2)

Klasifikuje vSechny télesné systémy na stupnici 0-6, pficemz
nejvyssi stupenl 6 znamena poskozeni neslucitelna se Zivo-
tem. Celkova hodnota ISS je pak soucet druhych mocnin tfi

VYSLEDKY

Nasim prvnim cilem bylo zjistit subjektivni vysi kvality
zivota pacientil, ktefi utrpéli zavazny uraz, definovany jako
polytrauma. Po statistickém zpracovani ¢tyf domén jsme
vysledky porovnali s popula¢ni normou a jejimi intervaly
podle Dragomirecké et al. (2006). Statistickym zpracovanim
jsme zjistili, Ze vdoméné Socialni vztahy, ktera obsahuje tfi
dotazy, a to na spokojenost s osobnimi vztahy, sexualnim
Zivotem a podporou pratel, hodnoti nasi respondenti velmi
Spatné. Populac¢ni norma v této doméné uvadi v 1. skupiné
(18-29 let) pramér 15,32, nasi respondenti 10,6. Ve druhé
skupiné (30-44 let) je populacni norma 15,14, nasi respon-
denti 10,9. Ve tfeti skupiné (45-59 let) je popula¢ni norma
14,53, nasi respondenti 10,6. Ve ¢tvrté skupiné (nad 60 let)
je popula¢ni norma 14,21, nasi respondenti 10,4. Interval
populaéni normy uvadi hodnotu 12,1 jako mirné snizenou
kvalitu Zivota (tab. 2). TaktéZ odpovédi na kvalitu Zivota
a spokojenost se zdravim byly pod primeérem populaéni
normy, kterd uvadi primeér kvality Zivota ve vysi 3,86 a spo-

Tab. 3 Kvalita Zivota a spokojenost se zdravim

kojenost se zdravim 3,68. Nasi respondenti uvadi celkové
pramér kvality Zivota ve vy$i 3,1 a spokojenost se zdravim
3,14, Pfesné hodnoty, rozdélené podle vékovych skupin,
uvadi tabulka €. 3.

Ve tfech doménach Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi
hodnoti na$i respondenti svoji kvalitu Zivota vyse, nez uvadi
interval popula¢ni normy.

Dals$im cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit, zda ma
vyse kvality Zivota souvislost s vypoctenou hodnotou ISS
zranéni. Soubor pacientli jsme doplnili o vysi ISS zranéni
a zkoumali, zda je mezi témito veli¢inami vzijemny vztah.
Vysledky jsme znazornili obrazkem 1.

Nenasli jsme zadnou korelaci mezi velicinami ISS a hodno-
ceni subjektivni kvality Zivota ve sledovanych doménach.
Rovnéz model linearni regrese hodnot ISS ve srovnani s jed-
notlivymi doménami neprokazal jakoukoliv zavislost (Obr.
2) (R. Core Team, 2018). Z grafu je zfejmy velmi velky rozptyl
parametri, coZ znamena, ze soubor obsahuje mnoho prvki
riznosti.

Dalsim cilem jsme si stanovili otazku, zda doba od tirazu ma
vliv na subjektivni kvalitu Zivota jedince a jeho spokojenost
se zdravim. Odpovédi respondentil jsme sefadili podle délky
od trazu, a to od nejkratsi po nejdelsi v rozmezi od dvou az 11

Spokojenost se zdravim

Spokojenost se zdravim

Kvalita Zivota Kvalita Zivota

Populaéni norma Soubor Populaéni norma Soubor
18-29 let 3,89 310 3,93 3,58
30-44 let 3,89 325 385 325
45-59 let 3,68 3,00 3,30 3,00
nad 60 let 383 2,88 333 2,88
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Tab. 4 Kvalita Zivota a spokojenost se zdravim v zavislosti na délce od Urazu

Skupina Doba od tirazu Kvalita Zivota Spokojenost se zdravim
Populacni norma 3,82 Populacni norma 3,68

1. 2-3roky 3,34 3,08

2. 4-9 let 2,68 312

3. 10 let a vice 3,20 3,20

let. Soubor jsme rozdélili do tfi skupin. Do prvni skupiny jsme
zafadili respondenty s dobou od irazu 2-3 roky. Soubor obsa-
hoval celkem 23 respondentd, z toho 16 muz{ a sedm Zen. Do
druhé skupiny jsme zatadili respondenty s dobou od Grazu
4-91let. Soubor obsahoval celkem 16 respondentti, z toho osm
muzl a osm Zen. Do tfeti skupiny jsme zafadili respondenty
s dobou od drazu 10 a vice let. Soubor obsahoval celkem 10
respondentt, z toho pét muzii a pét zen. Vysledky uvadime
v tabulce €. 4, ze které je zfejmé, Ze Zadna hodnota nedosa-
huje popula¢ni normy.

Kvalita Zivota je nejvyssi v prvni skupiné (2-3 roky od
trazu), poté klesa a v dobé od trazu 10 a vice let se zve-
da. Spokojenost se zdravim je nejnizs§i v dobé po turazu
a s odstupem let se zvedd. Zhodnocenim vysledki sledo-
vaného souboru jsme zjistili, Ze doba od trazu ma vliv
na subjektivni kvalitu Zivota jedince a jeho spokojenost se
zdravim.

Poslednim nasim cilem bylo zjistit uplatnéni nasich re-
spondentd na trhu prace. V dotaznikovém Setfeni jsme
se respondentd tazali na jejich zaméstnani pfed a po ura-
ze. Celkem 24 respondentll uvadi stejné zameéstnani pred
a po urazu. Pét respondentdl po irazu odeslo do dichodu.
Tiirespondenti zaméstnani zmeénili a celkem 13 responden-
tl odeslo do invalidniho dlichodu III. stupné. Z téchto 13
respondentt bylo celkem Sest v nejmladsi vékové skupiné.
Zvlast jsme hodnotili otazky:

Bolest - Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani
délat to, co potfebujete? (Skila odpovédi: Viibec ne - malo -
stfedné - velmi - v obrovské mifte).

Deprese - Jak Casto jste mél/a negativni pocity, jako je Spatna
nalada, zoufalstvi, tizkost, deprese? (Skala odpovédi: Nikdy
- zfidka - celkem casto - velmi ¢asto - stale).

Kazdodenni aktivity - Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste
schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity? (Skala odpovédi:
Velmi nespokojeny/a - nespokojeny/a - ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a - dobfe - velmi dobfe).

Bolest v obrovské mire ¢i velkou bolest uvedlo celkem 16 (32,6
%) respondenttl. Stalou depresi ¢i depresi velmi ¢astou trpélo
19 (38,81 %). Velmi nespokojeni ¢i nespokojeni s provadénim
kazdodennich aktivit bylo 16 (32,6 %) respondentd.

DISKUZE

Cilem nasi prace bylo zjistit vysi kvality Zivota a jeji subjek-
tivni prozivani a spokojenost se zdravim osob, které utrpély
polytrauma. Dale jsme chtéli urcit jeji mozné determinan-
ty, mezi které jsme zafadili vék, uplynulou dobu od poly-
traumatu, vysi ISS a moznost uplatnéni se na trhu prace.
Deskripci vysledkd jsme chtéli upozornit na jejich velkou
raznorodost, kterd je v souladu se zavéry Gurkové (2011),
ktera ve své praci zminuje, ze v méfeni kvality Zivota, ucho-
povani jejich subjektivnich a objektivnich aspektd v ramci
zdravotni péce pretrvava nejednotnost a nejednoznacnost.
Multidimenziondlnost, dynamicnost, kulturni podminénost
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a subjektivni charakter konceptu omezuji jeho jednoznaény
teoreticky zaklad. Taktéz Polinder (2010) ve své praci upo-
zornuje, ze je nezbytné a dilezité ziskat rozsahlejsi pohled
do problematiky kvality Zivota souvisejici se zdravotnim
stavem (HRQL) u pacientli s poranénim, aby bylo mozZno
dokumentovat zptisob a priabéh jejich zotaveni a rovnéz
kvantifikovat dopad poranéni na tuto populaci v pribéhu
Casu. Zavérem své prace poukazuje na velkou variabilitu
pri pouziti nastroji HRQL ve studijnich populacich a ¢a-
sovych usecich hodnoceni. Lefering (2012) prokazal na
svém souboru 172 pacientll s viceCetnymi poranénimi, Ze
32,6 % pacientl trpélo pfiznaky deprese, 35,6 % pacientil
uvadélo priznaky deprese, 50,3 % vykazovalo symptomy
posttraumatické stresové poruchy, 42,1 % udavalo obtize
Ppri socialni interakci, 49,4 % udavalo bolest nebo vnima-
né postizeni mentalnich funkci, 40 % pacientd vykazovalo
funkcéni omezeni, obtiZe pfi dennich aktivitach nebo uvadélo
zhorSeny télesny obraz a 27 % pacientii nebylo celkové spoko-
jeno. Gnass (2017) ve své praci uvadi, Ze 34 % pacientdl trpi
s pretrvavajicimi problémy s mobilitou, 15 % se schopnosti
pecovat sam o sebe, 51 % pacientll ma problém s aktivitami
kazdodenniho Zivota, 58 % zaziva bolest nebo dyskomfort
a 37 % zaziva strach nebo deprese. Baranyi (2010) ve svém
souboru 52 osob prokazala, Ze jedna ¢tvrtina respondenti
splnila kritéria posttraumatické stresové poruchy a vykazo-
vala vy$$i zavaznost disociativnich a depresivnich syndrom
a hlavnich postiZzeni v nékterych dimenzich kvality Zivota
(Baranyi et al. 2010). Srovnani nasich vysledkd je velmi
obtizné z dlivodu rozdilnosti v nastrojich pouzivanych pro
meéfeni kvality Zivota a velikosti souborti. Ve shodé s cito-
vanymi autory jsme na naSem souboru prokazali pocity
deprese v 38,81 %, bolesti v 32,6 % a problémy ve vykonavani
kazdodennich aktivitv 32,6 %.

ZAVER

Kvalita Zivota pacientl po polytraumatu je v odborné lite-
ratufe téma stile diskutované, protoze je vSeobecné kon-
statovand absence univerzalné platné definice, zakladnich
atributli, formujicich jeji konceptuadlni parametry a tak-
téZ chybéjici metodologicky konsenzus pfi jejich méfeni
(Dragomirecka et al. 2006).

Ve shodé s analyzou literatury jsme na nasem souboru proka-
zali, Ze osoby postiZené polytraumatem si zasluhuji zvySenou
pozornost (Baranyi, etal. 2010, Gnassetal., 2017, Lefering,
etal. 2012, Polinder, et al. 2010). Tak jak jsme pfedpokla-
dali, Ze vlivem zavadéni novych 1é¢ebnych metod dochizi
k vysokému procentu preziv§ich tohoto Zivot ohrozujiciho
zranéni a trvalé nasledky pak mohou témto zranénym pfind-
Set problémy v socialni interakci s prostfedim, tak v nasem
souboru o velikosti 49 respondentdi, 13 respondentd uvadi
zaméstnani po iraze - invalidni diichod III. stupné a Ctyii
respondenti jsou bez zameéstnani. O dalsich 130 oslovenych
respondentech nemame informace.



Subjektivni kvalita Zivota pacientli po polytraumatu jisté sto-
jiv popfedi pozornosti socidlni prace, a to zejména vzhledem
k trvalym nésledkim, a tim mozZnosti uplatnéni se na trhu
prace. Velky rozptyl dat v nasem souboru a rizné metody
méfeni uvadéné v literatufe nas dovedly k zavéru, Ze prukaz-
néjsi zptisob méfeni bude cesta kvalitativnimi metodami,
spolecné s pacientem od doby tirazu, léceni, rehabilitaci az po
resocializaci. Velkym zdrojem dat pro prizkum subjektivni
kvality Zivota téchto osob doporucujeme zaloZeni svépomoc-
né skupiny, kde by se respondenti mohli potkivat a mezi
sebou si vymeérniovat své problémy a pocity, které by postupné
byly analyzovany a vysledky analyz zavadény do praxe.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Retrospektivni sbér dat z nemocni¢niho informaéniho sys-
tému a zdravotnické dokumentace byl povolen nameéstkyni
pro oSetfovatelskou péci FNO, taktéz publikovani vysledki.
Schvéaleni etické komise nebylo pozadovano. Veskeré osobni
udaje byly anonymizovany a jsou chranény pristupovymi
hesly. Souhlas respondentd byl din vyplnénim a odeslanim
dotazniku.

Autoti prohlasuji, Ze u nich neexistuje zadny konflikt zjmd.

Financovani
Tento piispévek nebyl honorovan ani podpofen jinymi zdroji
financovani.
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ABSTRACT

Introduction: General nurses
play a major role in the he-
althcare system. In conside-
ration of their irreplaceable
position it is necessary for the
managements of healthcare
providers to identify the key
factors of their job satisfaction
and work motivation, and to
identify factors of job dissa-
tisfaction. The managements
can, consequently, create a
work environment that ena-
bles nurses to cope with psy-
chological and physical requi-
rements of their profession,
decreases turnover, and raises
the quality of patient care.
Aim: This article aims to iden-
tify the subjective order of
personal preferences of indi-
vidual factors related to job
satisfaction of general nurses
and their subjective percep-
tion of saturation of factors
that influence job satisfac-
tion, together with finding
the greatest divergence.
Method: A cross-sectional
study was carried out in the
first half of 2018. A questi-
onnaire about motivation fac-
tors was completed by 462
respondents, i.e. 28.2%. We
used the Euclidean distance
model to determine the order
of factors.

Results: The factors with the
highest subjective preferen-
ce were Salary, Interpersonal
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work relationships with peers,
Interpersonal work relation-
ships with other professions,
Interpersonal work relation-
ships with supervisors, and
Recognition. Factors with
the highest saturation rela-
ted to nurse’s working en-
vironment included Patient
care, Interpersonal work
relationships with supervi-
sors, Interpersonal work re-
lationships with peers, and
Interpersonal work relation-
ships with other professions.
The greatest divergence
occurred in factors Salary and
Recognition.

Conclusion: Although sala-
ries in healthcare continue
to rise, nurses in this sector
experience job dissatisfaction
which can be influenced by
employees only to a limited
extent. There is, however, a
considerable potential for
non-financial recognition
which does not require additi-
onal finance. In consideration
of the fact that the respon-
dents in this study perceived
positively their working re-
lationships with supervisors,
hospital managements should
work towards the best possi-
ble use of this factor and train
their managers to employ it.

KLICOVA SLOVA

General nurse, job satisfac-
tion, work motivation.

ABSTRAKT

Uvod: Vdeobecné sestry hraji
jednu z klicovych roli ve zdra-
votnickém systému. Vzhledem
k této jejich nezastupitelné roli,
je nezbytné, aby management
poskytovatelt zdravotnické
péce poznal klicové factory pra-
covni spokojenosti a motivace
k prdci a take aby identifikoval
factory pracovni nespokojenosti.
Management tak nasledné mua-
ze vytvorit pracovni prostred,
které sestrdm pomdze zvladat
psychické | fyzické pozadavky
profese, snizi fluktuaci a zvysi
kvalitu péce o pacienty.

Cil: Cilem préce je identifikovat
subjektivni poradi osobnich pre-
ferencijednotlivych faktord pra-
covni spokojenosti vseobecnych
sester a subjektivni vnimanim
saturace osobnich preferenci
jednotlivych faktort pracovni
spokojenosti zaméstnavatelem
a zjistit nejvyssi divergence.
Metody: VV prvnim pololeti roku
2018 byla provedena prlifezova
studie. Na dotaznik Motivacnich
faktor( odpovédélo 462 respon-
dentd, tj. 28,2 %. K vytvoreni po-
fadi faktor( byl pouzit Euclidean
distance model.

Vysledky: Subjektivné nejvice
preferovanymi faktory byly Plat/
Mzda, Spoluprace na oddélent,
Spoluprdce s jinymi profesem,
Pracovni vztahy s nadfizenymi
pracovniky a Uznani. Nejvice
saturovanymi faktory pracov-
niho prostredi z pohledu vieo-

becnych sester byly Pfima péce
0 pacienty, pracovni vztahy
s nadrizenymi, spoluprdce na
oddélnych a spoluprace s jinymi
profesemi. Nejvys$si divergence
faktor( byla zaznamenana u fak-
toru Plat/Mzda a Uznan!i.

Zaveéry: Prestoze mzdy a platy
ve zdravotnictvi stéle vzristaji,
sestry v této oblasti pocituji pra-
covni nespokojenost, coz mohou
zaméstnavatelé ovlivnit pouze
omezené. Velké moznosti vsak
nabizi manazertim nefinancni
uzndni prdce, jez nevyzaduje
dodatecné penézni prostredky.
Vzhledem k faktu, Ze jsou dobre
vnimané pracovni vztahy s nad-
fizenymi, mél by management
nemocnic usilovat o co mozna
nejvyssi vyuziti potencionalu
faktoru uznani a Skolit vedouci
pracovniky jejimu pouziti.

KEYWORDS
VsSeobecna sestra, pracovni

spokojenost, pracovni moti-
vace.



INTRODUCTION

Working in healthcare is physically and mentally deman-
ding. Healthcare professionals face human suffering on daily
basis, often including death. It is therefore necessary to build
a favourable working environment which would minimize
turnover. Causes of high turnover are multidimensional,
often contradictory, and it is difficult to compare or gene-
ralize them (Nagaya, 2018). Alexander, Lichtenstein, Oh &
Ullman (1998) and Takase (2010) suggested that turnover
tendency among workers is a multistage process consisting
of psychological, cognitive and behavioural components,
combining social and experiential orientation, attitudes to
work and a decision-making process that leads to the decisi-
on to leave their current employer and to seeing the decision
through. Gurkova, Sodsova, Harokova, Ziakova, Serfelova
& Zamboriova (2013) confirmed that job satisfaction affects
turnover of nurses and is related to the decision-making
process of deciding whether to continue working for their
current employer or whether to stay employed in the field.
Turnover may result in a significant decrease in the quality
of the healthcare system and may lead to an increase in pa-
tient care cost (Borda & Norman, 1997a; Borda & Norman,
1997b). In reaction to a negative change concerning their
financial situation, healthcare workers may resign from
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their jobs, may seek employment in another sector of the
economy, or may find work abroad. Stabilized and motivated
staff represent one of the key conditions for providing high
quality healthcare.

One of the key objectives of healthcare policy will be creating
such working conditions in healthcare that will motivate
healthcare workers to stay in work. If employers do not
create favourable working conditions, staff shortage will
increase. The task of the manager is to identify the value
preferences of employees and their order on their personal
value scale. Such knowledge is essential for effective
personnel management. According to past research aimed
at identifying the personal values of general nurses, at the
time of the emerging financial and economic crisis and at its
height, nurses identified the factor “Salary” as the most sig-
nificant factor on the personal values scale, followed by the
factor “Patient care.” The third most important factor was
identified as “Job security.” The factor “Salary”, however,
was at the same time subjectively perceived as the least sa-
turated (fulfilled) by the employer (Ivanova, Nakladalova &
Vévoda, 2012; Vévoda, Ivanova, Nakladalova & Mareckova,
2010). It is unclear whether the personal value scale of the
healthcare staff and the subjective saturation has changed in
the current economic expansion, during which the salaries

Tab. 1 The environmental factors listed in the question sheet and their respective codes used in the graph

grbat:)rriviations e Factor labelling in the questionnaire:

Image “Image” (stature, reputation) of the health care facility with the public.

WoCo Work conditions (health and safety, workspace, work organisation).

Technique Opportunity to make use of modern technology and equipment.

Education Opportunity for further education (courses, training, seminars, further study).

Information Information (adequate access to information and their provision).

PoG Possibility of growth.

InRe_SU Interpersonal work relationships with supervisors.

Prestige Job prestige.

InRe_AP Interpersonal work relationships with other professions (doctors, non-medical staff, other professions...).
Recognition Non-monetary recognition of individual work, e.g. appraisal, appreciation in front of other colleagues).
Benefits Social and fringe benefits offered by the employer (personal accounts, vitamins, meal vouchers, etc.).
Care Patient care (care itself).

InRe_PE Interpersonal work relationships with peers.

WoClimate Work climate (atmosphere at the workplace).

Job_sec Job security.

Salary Salary/wage.
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Tab. 2 The sociodemographic characteristics of the sample of GN.

| Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Age 462 21,0 69,0 411 1,1
Years of professional experience 462 1,0 50,0 20,2 n7
Years of professional experience at the current employer 462 1.0 48,0 16,9 1.5

of healthcare staff were increased, or whether it remains
the same as in the years of the economic recession.

AIM

This article focuses on job satisfaction of general nurses wor-
king in acute inpatient care in hospitals (hereafter referred
to as GN) in the Olomouc Region (hereafter referred to as
OR), Zlin Region (hereafter referred to as ZR), and Moravian-
Silesian Region (hereafter referred to as MSR).

We formulated three objectives of our study:

Objective 1 To identify the subjective order of personal pre-
ferences of individual job satisfaction factors of CN.
Objective 2 To identify the subjective order of perceived
saturation of individual working environment factors of CN.
Objective 3 To find out if there exist the greatest differences
between the subjective order and the subjectively perceived
saturation of individual work satisfaction factors of GN.

METHOD

We employed a cross-sectional study in our research. To
collect data, we used a motivation factors questionnaire
which was based on the principles of Herzberg’s Two-Factor
Motivation Theory (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1993).
Motivational and hygienic factors provided the basis for
creating the questionnaire scales. The first part of the ques-
tionnaire comprised of questions aimed at sociodemographic
characteristics. In the second part of the questionnaire, GN
were asked to make a list of subjectively perceived order of
the factors from 1 to 16 (see Tab. 1), with 1 being the most
important factor and 16 the least important, and with none
of the numbers being used more than once. The respondents
then ordered the factors according to their subjective percep-
tion of the factor saturation by the employer, where factor 1
was the least and factor 16 the most saturated. Each number
could be used once only.

The designed questionnaire was tested in research in 2004
and 2006 (Vévoda, Ivanova, Nakladalova & Mareckova, 2010;
Ivanova, Nakladalova & Vévoda, 2012). Tab. 1 shows the
working environment factors listed in the questionnaire and
the abbreviations used in following graphs.

We used the number of GN in different regions of CR as the
basic measure of representativeness. The representation
of nurses corresponds with the population structure. The
respondents were selected intentionally with an exclusion
criterion which stated that the length of their employment
had to be longer than one year. This condition helped us to
rule out employees that did not complete their process of
adaptation with their current employer.

The research was carried out from February to April 2018.
According to the Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic, hereafter referred to as IHIS
(IHIS CR, 2018), the number of GN and midwives employed
in acute care in CR was 48,074. Subsequently, we calcula-
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ted the number of jobs in regions where the research was
conducted: 2,973 in Olomouc Region, 6,666 in Moravian-
Silesian Region, and 2,206 in Zlin Region.

We distributed a total of 1,631 questionnaires and expected
a 35% return, basing the percentage of return on our previ-
ous experience, as GN are overloaded with many statistical
surveys and paperwork. The expected percentage of return
was in proportion to the sample size in individual regions.
The questionnaires were distributed in white opaque envelo-
pes, and after they were filled in, they were put into sealed
boxes located in an easily accessible place. In this way the
anonymity of the respondents was ensured. The boxes were
emptied in each hospital once a month by the researches.
The return was 28.2%, from the previously overestimated
number, which equals to 462 questionnaires. To ensure
that the sample is representative, it was necessary to obtain
answers from 571 respondents with the Confidence level 95
and the called margin of error 4 % according to the Sample
Size Calculator (https://www.surveysystem.com/sscalc.
htm#itone). The number of answers obtained thus reached
80.9% of the respondents needed to ensure the representa-
tiveness of the research in the three regions.

Statistical data processing was performed using the MS
Excel 2010 programme and IBM SPSS 19.0 with the use of
the Euclidean distance model.

We employed descriptive statistics to summarize the sociode-
mographic characteristics of GN (total years of professional
experience, years of professional experience at the current
employer, age, gender). The Euclidean distance model,
a one-dimensional statistic test belonging to the group of
cluster analysis tests, was used to find out the order and
distance between individual factors of work environment.
The test classifies factors into clusters based on their mutual
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similarity, and it determines the order of the factors and
the distances in which the factors are related to each other.
If the factors are grouped together, it shows that they are
considerably homogeneous. If, on the other hand, they are
scattered along the axis, it reflects their heterogeneity. The
significance of the factors is given by their distance from
others. If the factors are distant from one another, their
significance in relation to the neighbouring factors, as well
as to other factors, increases. The numbers along the X-axis
(One Dimensional Plot) and Y-axes (Dimension 1) used in
the graph are dimensionless numbers, and thus they have
no role in the interpretation.

RESULTS

There are still predominantly women employed in nursing,
as the sample included only 8 men. Three respondents did
not choose to indicate their gender. Other sociodemogra-
phic characteristics included in the research are presented
in Tab. 2.

Regarding Objective 1, the Euclidean distance model cluster
analysis helped us to identify that in terms of subjectively
perceived preferences of work environment factors the CN
demonstrate the strongest preference for the factors from
the first cluster, i.e. “Salary,” “Care,” and “Interpersonal
work relationships with peers.” The second cluster includes
the factors “Recognition,” “Interpersonal work relationships
with supervisors,” “Interpersonal work relationships with
other professions,” and “Work climate.” “Possibility of
growth” represented the factor with the least preferences,
as shown in Fig. 1.

Concerning Objective 2, GN consider “Care” to be the most
saturated factor out of the subjectively perceived saturation
of factors, followed by the cluster which concerns interper-
sonal work relationships: “Interpersonal work relationships
with peers,” “Interpersonal work relationships with super-
visors,” and “Interpersonal work relationships with other
professions.” The least saturated factor was “Salary” (Fig. 2).
Regarding Objective 3, the highest divergence between
personal preferences and subjectively perceived saturation
occurs in “Salary” and “Recognition,” as shown in Fig. 3.

saturation (reads from top to bottom).

The divergences model shown in graph 3 were calculated on
the basis of simple differences in score of individual factors
between the subjective preferences shown in Fig. 1 and
perceived saturation shown in Fig. 2.

DISCUSSION

The topic of salaries has been the top issue in the Czech heal-
thcare for several decades and it involves the GN themselves,
their associations, political representation and the public.
“Salary” is the factor which GN have preferred over a long
period of time, but which, from their point of view, is one
of the least saturated factors (Ivanova, Vévoda, Nakladalova
& Mareckova, 2012). In 2011, when Nakladalova, Vévoda,
Ivanova & Mareckova (2011) conducted their research, the
average wage of GN was 24,740 CZK and the average salary
was 28,145 CZK (IHIS CR, 2012). In the second quarter of
2011, the average gross monthly nominal wage (hereafter
referred to as “average wage”) recalculated to the number of
employees in the whole national economy was 23,984 CZK
(CSz0, 2018). In the 2017 survey, the average wage of GN
was 30,381 CZK and the average salary was 36,808 CZK (IHIS
CR, 2018). In the second quarter of 2017, the average gross
monthly wage recalculated to the number of employees
in the national economy was 29,346 (CSZO, 2018). The
above indicates that the average wage and salary of GN are
higher than the average wage in the national economy.
Although wages of healthcare workers, including CN,
are frequently increased, they are among the subjectively
least saturated factors (Nakladalova, Vévoda, Ivanova &
Mareckova, 2011). Despite the real increase in wages, nur-
ses feel financially undervalued. Wage increases, however,
are possible to achieve only if the Public Health Insurance
system in the Czech Republic is provided with additional
financial resources, which results in increasing the tax
burden of the population.

It needs more than just a good salary to keep GN motivated
to continue working in a hospital (McHugh & Ma, 2015).
The factor “Salary” may be in opposition to factor “Care.”
Work represents an essential part of people’s lives. It is
thus clear that the “Care” factor holds the second position
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on the values scale of GN and, at the same time, it is the
most subjectively saturated factor. This is, furthermore,
one of the most balanced factors. GN consider their job to
be a mission and they expect that their employers—hospi-
tals—enable them to fulfil the mission. And GN perceive
that this really happens. The position of this factor, si-
milarly to the factor “Salary,” corresponds with previous
findings (Ivanova, Vévoda, Nakladalova & Mareckova, 2012;
Nakladalova, Vévoda, Ivanova & Mareckova, 2011). Work
in nursing is highly demanding and it may become the
source of job dissatisfaction, while excessive workload may
influence employee performance (Kaur & Gujral, 2017). The
changing situation on the labour market will force man-
agements to adjust to the current situation where there is
a high number of vacancies. Managements must provide
a well-organized work that will meet the demands of heal-
thcare workers instead of searching for factors of external
motivation. The work itself may become one of the principal
factors of motivation.

The third position in the list of personal preferences is
held by “Interpersonal work relationships with peers.” It
holds similar position from the point of view of subjecti-
vely perceived saturation. The top positions of the scale
are occupied by other interpersonal work relationships:
“Interpersonal work relationships with other professions”
and “Interpersonal work relationships with supervisors.”
Multidisciplinary teams are the basis for patient care
and interpersonal work relationships among members of
a team may lead to both job satisfaction and job dissatis-
faction. It is important to determine how team members
complete a task in cooperation with others, whether their
behaviour is friendly and supportive or vice versa (Alam
& Mohammad, 2010). Yang et al. (2012) suggest in their
research that friendly working environment correlates with
employee performance and job satisfaction, and correlates
negatively with turnover. Cooperation among team mem-
bers is considered by employees to be one of reasons for job
satisfaction (Lockhart, 2020).

Work relationships with supervisors are one of the key
factors of the interpersonal work relationships factors.
Managers have a major role in a number of healthcare profe-
ssions, especially in acute care (Konstantinou & Prezerakos,
2018). Leadership qualities of managers and their position
in a team influence the behaviour of other team members.
Managers who provide other team members with feedback
and create supportive environment may be the cause of
job satisfaction (Lockhart, 2020). The so-called millennial
generation of nurses consider supportive leadership to be
the principal factor contributing to job satisfaction (O’Hara,
Burke, Ditomassi & Palan Lopez, 2019).

Contrary to the previous findings of Ivanova, Vévoda,
Nakladalovad & Mareckova (2012), the fourth position
in the list of personal preferences is newly occupied by
“Recognition,” which is at the same time the second fac-
tor with the highest discrepancy between expectation and
perceived saturation. Previous research showed that this
position was held by the factor “Job security,” which ranked
on a lower position in this research as a consequence of the
end of the economic crisis and a shortage of nurses on the
labour market (Ivanova, Vévoda, Nakladalova & Mareckova,
2012). It seems, therefore, that GN seek not only finan-
cial reward, but also non-financial reward, for example
in the form of praise from a superior nurse, a doctor, etc.
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In addition, verbal, or otherwise expressed praise is not an
expense for employers.

Recognition demonstrates to the employees that the man-
agement pays attention to them and appreciates their de-
manding work. In order to exploit the motivational potential
of this factor, it is essential that recognition is always timely
and reflects real achievements. If employees do a good job at
work, they expect that their managers will praise their work.

CONCLUSION

Regardless of the crisis or expansion in the economic cycle,
CN have long been dissatisfied with the financial reward of
their demanding work. On the other hand, “Patient care” is
among the factors that GN have long preferred, but unlike
the financial reward, they are satisfied with its saturation by
employer. The research indicates that economic expansion
reduces the preference of the “Job security” factor which was
replaced by non-monetary “Recognition.” Healthcare ma-
nagements in the regions where the survey was conducted
should reflect the change and focus more on forms of non-
-financial rewards, such as praise. It is furthermore possible
to consider training managers in the use of soft skills.

Limitations

Limitations are represented by low response rate which
leads to difficulties in generalizing the obtained results.
Nurses who did not fill the questionnaire could have held
different opinions.
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