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PREDHOVOR

Vazeni GCastnici konferencie, milé kolegyne, kolegovia,

vitajte na celoslovenskej viacodborovej konferencii s medzinarodnou ucast'ou s ndzvom ,,Sestra
a porodna asistentka ako sucast’ multidisciplindrneho timu®“. Je to konferencia organizovana
Vysokou Skolou zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o., Fakultou
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava v Novych Zamkoch v spolupraci s Fakultnou
nemocnicou s poliklinikou Nové Zamky, Regionalnou komorou SaPA Nové Zamky a mestom
Nové Zamky. Fakulta zdravotnictva nadvdzuje na podobné konferencie so zdravotnickou
problematikou, organizované inymi univerzitami a instituciami, ktoré zabezpecuji univerzitné
vzdelavanie v oblasti zdravotnictva a socidlnej prace. Prajeme si, aby konferencia bola priestorom
pre vymenu skusenosti a zakladom pre spolo¢ny dialog v tychto dolezitych oblastiach, ako aj v
hl'adani prienikov spolo¢nych otdzok jednotlivych profesii nielen pre pedagogov, sestry, ale aj pre
Studentov.

Organizacny vybor d’akuje vSetkym ucastnikom konferencie za zaujem o tato aktudlnu tému,
usporiadatelom za podporu odborného podujatia a tieZ sponzorom za ich odbornti i spolocensku
spoluucast’. Ambiciou konferencie je zdielat’ spolo¢né poznatky viacerych klinickych disciplin.
Tvorcovia zbornika — zostavovatelia, recenzentky a autori predpokladaji, Ze v fiom najdu
mnozstvo uzitocnych poznatkov, sksenosti, ako aj zdverov a zisteni z realizovanych prieskumov

nielen zdravotnicki pracovnici z r6znych klinickych disciplin, ale aj Studenti oSetrovatel’stva.

za autorsky kolektiv

prof. PhDr. LCubica Libova, PhD., MPH
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AGRESIVNY PACIENT V SESTERSKOM POVOLANI
AGGRESSIVE PATIENT IN THE NURSING PROFESSION

NAGYOVA Iveta, VAVRO Michal, SEBESTYENOVA Maria, MACAKOVA Daniela
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava Nové Zamky

Abstrakt

Agresivita na pracovisku predstavuje vSetky okolnosti, za ktorych je pracovnik ohrozeny, alebo
napadnuty. Sestry st Coraz CastejSie fyzicky i psychicky konfrontované nésilnymi pacientmi, o
si vyZaduje najmi v€asnu detekciu priznakov agresie a voI'bu spravnych postupov jej zvladania.
Ciel’: Zhodnotit’ Specifika a pri¢iny agresivneho spravania sa pacientov, overit’ terapeutické a
oSetrovatel'ské postupy, ktoré vyuzivaju zdravotnicki pracovnici pri stretnuti s agresivnym
pacientom. Zistit’ dosledky agresivneho spravania pacienta na vyskyt fyzickej a psychickej zataze
u zdravotnickych pracovnikov a sposoby jeho zvladania.

Metody: Zber empirickych informécii prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie, formou
nepriamou.

Vysledky: Vsetci respondenti sa stretli s agresivitou na svojom pracovisku. Sestry, ktoré vedia
rozpoznat’ agresivne spravanie pacienta dokazu zabezpecit’ vacsiu bezpecnost’ pre okolie nez tie,
ktoré ofenzivne spravanie neodhalia. Agresivita pacienta je najviac zamerana voci inym osobam,
najCastejSou pricinou je zdkladné psychiatrické ochorenie. Viac ako polovica respondentov
deklaruje neuvedomovanie si dosledkov ndsilného spravania samotnym pacientom. Negativny
dosledok agresivneho spravania najcastejSie pdsobi na vyskyt psychickej a fyzickej zataze u
zdravotnickych pracovnikov. Najviac frekventovanou terapeutickou intervenciou na zvladdanie
agresivneho pacienta je individudlny pristup a pokojné spravanie. Preferovanou formou edukacne;j
aktivity su Skolenia zamerané na rozpoznanie rizik agresivneho sprdvania a upokojenie
agresivneho pacienta.

Zaver: Dosledky nasilného spravania pacientov na sestry vyznamne ovplyviiuju kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Je nevyhnutné permanentné nastavenie adekvatnych
odporicanych postupov zvladdania agresivity hospitalizovanych pacientov a vzdeldvanie

zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie, elimindcie, ¢i zvladania agresie.

Krudové slova: Agresivita. Agresivny pacient. OSetrovatel'ska starostlivost’. Sesterské profesia.

Edukacia.
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Abstract

Aggression in the workplace represents all circumstances in which a worker is threatened or
attacked. Nurses are more and more often physically and mentally confronted by violent patients,
which especially requires early detection of signs of aggression and the choice of the right
procedures for managing it.

Objective: To evaluate the specifics and causes of aggressive behavior of patients, to verify the
therapeutic and nursing procedures used by health workers when meeting with an aggressive
patient. To determine the consequences of the patient's aggressive behavior on the occurrence of
physical and psychological stress in health workers and ways of managing it.

Methods: Collection of empirical information through a self-constructed questionnaire, in an
indirect form.

Results: All respondents encountered aggression at their workplace. Nurses who know how to
recognize the patient's aggressive behavior can ensure greater safety for the environment than
those who do not detect offensive behavior. The patient's aggression is mostly directed towards
other people, the most common cause is an underlying psychiatric illness. More than half of the
respondents declare a lack of awareness of the consequences of violent behavior by the patient
himself. The negative consequence of aggressive behavior most often affects the occurrence of
mental and physical stress among healthcare workers. The most common therapeutic intervention
for managing an aggressive patient is an individual approach and calm behavior. The preferred
form of educational activity is training aimed at recognizing the risks of aggressive behavior and
calming down an aggressive patient.

Conclusion: The consequences of violent behavior of patients on nurses significantly affect the
quality of nursing care provided. Permanent setting of adequate recommended procedures for
handling aggressiveness of hospitalized patients and education of health workers in the field of

prevention, elimination or handling of aggression is necessary.

Keywords: Aggression. Aggressive patient. Nursing care. Nursing profession. Education.

Uvod

Agresivita je jav, s ktorym prichadzaji l'udia do styku v rozli€nych Zivotnych situdciach. Je
definovana ako ,,umyselné konanie s cielom poskodit’ druhého, bez ohl'adu na to, ¢i k poSkodeniu
dojde alebo nie. Mdze byt telesna alebo slovnd, aktivna alebo pasivna a priama alebo nepriama.

Modze 1 nemusi vyuzivat’ zbrane, zahffia psychologické , pripadne emocionalne taktické postupy.



Agresia moze byt manifestaciou hnevu so smerovanim voci sebe alebo inym osobam, mdze sa
vyskytnut’ aj bez existencie hnevu‘ (Rippon, 2000, s.456).

V krajinach Eurdpskej tnie je najviac negativne ovplyvneny agresivitou prave sektor
zdravotnictva. Dovodom je casty kontakt s lud'mi, ¢im sa zvySuje ohrozenie ndsilim.
V zariadeniach poskytujicich zdravotnicku starostlivost’ takéto spravanie vyrazne vplyva na
zdravotnickych pracovnikov (sestry, lekdrov, fyzioterapeutov), ale i pacientov, spolupacientov, ¢i
rodinnych prislusnikov (Magurovd a kol., 2018). NajfrekventovanejSim objektom nasilia
v porovnani s inymi zdravotnickymi profesionalmi su sestry (Jackson et al., 2002).

S problematikou agresie v zdravotnickych zariadeniach sa sestry stretaju ako na jednotkach
intenzivne] starostlivosti, ¢i pohotovostnych prijmoch, tak i na Standardnych oddeleniach,
pripadne v komunitach, v domacnostiach klientov, alebo v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
(LepieSova, Nemcekova, 2013).

Povod agresivneho spravania suvisi Casto so zdravotnym stavom osoby. Pri¢inou byvaju
biologické zmeny organizmu (mozgové anomalie po urazoch, neurodegenerativne a expanzivne
procesy, endokrinné poruchy, vrodené vyvojové chyby), ale tiez chyby vo vychove, osobnostné
predispozicie, psychické, ¢i socialne faktory (OndriaSova, 2010). V pracovnom prostredi sestier
nie st vietky formy nasilia také o¢ividné ako fyzicky, ¢i slovny utok. Casto sa vyskytuje tiez
obt’azovanie alebo zastraSovanie (Jackson et al., 2002).

Je vel'mi dolezité, aby sestra pri praci s pacientmi vedela véas rozpoznat’ neverbalne varovné
signaly agresivity: zretel'na gestikuldcia, bichanie vecami, ukazovanie zatatej péste, priamy
pohl'ad do o¢i, hyperventilacia, narusenie osobnej zony (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).
Z verbalnych prejavov nasilia je typicka hlasitd re¢, pouzivanie vyhrazok, vycitiek, vulgarizmov

(Linhartovéa, 2007).

Ciel’

Hlavnym cielom ndsho vyskumného Setrenia bolo zhodnotit' Specifikd a pri¢iny agresivneho
spravania sa pacientov, overit’ terapeutické a oSetrovatel'ské postupy, ktoré vyuzivaja zdravotnicki
pracovnici pri stretnuti s agresivnym pacientom. Zistovali sme, aké su dosledky agresivneho
spravania pacienta na vyskyt fyzickej a psychickej zat'aze u zdravotnickych pracovnikov, ¢i po
absolvovani edukacnych aktivit zameranych na zvladdanie nasilia volia zdravotnicki pracovnici

vhodne;jsi a Gcinnejsi spdsob zvladania agresivneho pacienta.



Subor a metody

Vyskum sme realizovali na vybranych oddeleniach zdravotnickeho zariadenia (chirurgické,
interné, psychiatrické, anestéziologicko — resuscitacné, pediatrické) a v zariadeni socidlnych
sluzieb v trvani 6 mesiacov. Vyskumni vzorku tvorili sestry s roznym stupiiom vzdelania a dizkou
odbornej praxe pracujuce na danych tsekoch v pocte N = 100.

Na zber empirickych tdajov sme pouzili online dotaznik vlastnej v celkovom pocte 100,
pozostavajuci z 20 otdzok, s navratnostou a vyhodnotitelnostou 100%. Ziskané udaje sme
prezentovali s vyuZzitim metéd kvantitativnej analyzy v numerickej a percentualnej podobe
prostrednictvom funkénych tabuliek a grafov. Na spracovanie Statistickej analyzy sme pouzili

Chi-kvadrat test nezavislosti.

Vysledky a diskusia

Zistili sme, Ze cely vyberovy subor sestier (100%) sa uz na svojom pracovisku stretlo s agresivnym
spravanim pacienta. Vc¢asné rozpoznanie agresivity pacienta detegovalo 83% sestier, 17%
nevedelo danu situaciu zhodnotit’. Najviac frekventované bolo stretnutie sa s verbalnou agresiou
(65%), s kombinaciou verbalnej a neverbalnej agresie (56%) a s neverbalnou agresiou (45%).
S telesnou agresiou bez pouzitia Gtoc¢nej zbrane sa stretlo 34% sestier a s telesnou agresiou
s pouzitim utoCnej zbrane 11% sestier. Sexudlne zneuZzivanie sa vyskytlo v 4%. Z hladiska
konkrétnych prejavov verbdlnej agresie sa sestry stretli s vulgarizmami (85%), vyhraznymi
slovami a zastraSovanim (68%), krikom (61%), pouzivanim irénie (36%). Nasledovalo
ohovéranie (28%), odmietanie odpovedat’ na otazky (27%), Sirenie Skodoradostnych reci a klebiet
(17%) a neposkytnutie dolezitych informécii (14%). NajcastejSie prejavy neverbalnej agresivity,
ktorymi boli sestry konfrontované, bolo udretie (45%), poskrabanie (41%), oplutie (39%),
odmietnutie uhnut’ z cesty, umyselné zavadzanie (39%), posSpinenie stolicou, mo¢om (21%),
tahanie za vlasy (20%). Najmenej sa stretli so Skrtenim (5%), bachanim do dveri, nabytku (2%)
a itokom infuznym stojanom (1%). So Ziadnymi prejavmi neverbalnej agresivity sa nestretlo (8%)
respondentov.

Agresivneho spravanie bolo najcastejSie zamerané voci inym osobam (88%) — agresor ohrozoval
zdravotnikov, spolupacientov, rodinnych prislusnikov. Dalej bola orientovani na ttok vodi
nezivym predmetom (7%) a Gtok voci sebe — samodestruktivne chovanie (5%).

NajcastejSou pric¢inou bolo zédkladné psychiatrické ochorenie (61%). Najmenej ¢astou pri¢inou
nedostatocné sukromie pri vysetreni (3%).

Podl’a sestier agresivne spravanie najviac negativne posobilo na ich psychicku a fyzickt pohodu

(74%). Negativne ovplyviiovalo pracovnil spokojnost’ a motivaciu (55%), spdsobilo poranenie,
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ublizenie (33%), vyustilo do syndromu vyhorenia (28%), malo vplyv na nedostato¢nu kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (27%). Najmenej sa stretli s poruchou vyvoja (3%)
a smrt’'ou (1%).

Vicsina (65%) respondentov sa vyjadrila, ze iniciator agresivneho spravania si neuvedomoval
dosledky svojho spravania, naopak 35% respondentov si mysli, Ze si agresor dané spravanie
uvedomoval. Vychadzali sme z predpokladu, ze zdravotnicky personal, ktory vie rozpoznat’
Specifické spravanie agresivneho pacienta dokaze pomoct’ pri zaisteni bezpecnosti pre okolie viac

ako, pracovnici, ktori nedokazu rozpoznat’ agresivne spravanie.
b

Tabul'ka 1 Rozpoznanie Specifického spravania agresivneho pacienta

Rozpoznanie Specifického spravania p-value )
agresivneho pacienta — yp. f I tab.

Stretnutie sa s agresivnym
pacientom na oddeleni

Iniciator agresivneho spravania 0,112 4,380 2 5,991
Druh agresivneho spravania 0,008 13,883 4 9,488
Prejavy verbalnej agresivity 0,361 8,785 8 15,507
Prejavy neverbalnej agresivity 0,005 21,952 8 15,507

VSetci respondenti, bez ohl'adu na to, ¢i rozpoznaju Specifické agresivne spravanie, sa stretli
s agresivnym pacientom. Z celkového poctu respondentov iba 17% uviedlo, ze nerozpoznaju
Specifické spravanie agresivneho pacienta. Signifikantnd stvislost’ sa potvrdila iba v pripade
analyzy suvislosti medzi rozpoznanim Specifick¢ho spravania agresivneho pacienta a druhom
agresivneho spravania (p<0,05 a sucasne (1%, =13,883 > [1°) ako i v pripade analyzy
rozpoznanim Specifického sprdvania agresivneho pacienta a prejavmi neverbalnej agresivity
(p<0,05 a sudasne 1%y, =21,952 > [1%,). Respondenti, ktori uviedli, ze nevedia rozpoznat’
agresivne spravanie pacienta sa v 35,71% stretli s telesnou agresivitou bez pouzitia itocnej zbrane,
je to o 18,57% viac oproti respondentom, ktori uviedli, Ze agresivne spravanie pacienta dokdzu
rozpoznat. Respondenti, ktori uviedli, Ze ho rozpoznat’ nedokazu uviedli 0 9,72% CastejSie telesnt

agresivitu s pouzitim uto¢nej zbrane a o0 22% castejSie kombinaciu verbalnej a neverbalnej agresie.



Graf 1 Vztah medzi rozpoznanim a druhom agresivneho spravania
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Za najucinnejsi sposob zvladania agresivneho spravania sestry povazuju farmakologicku liecbu
(38%), deeskalaciu nésilia — verbalnu intervenciu (37%) a fyzické obmedzenie (25%). Na
zvladanie agresivneho spravania pacienta vyuzivaju pokojné spravanie, reSpektovanie (73%),
empatické vystupovanie (62%), privolanie lekéra (56%). Dalej apelovali na vytvorenie pokojnej
atmosféry, dosledné vypocutie st'aznosti (45%), nereagovanie na agresivitu (39%) a vyhl'addvanie
pri¢iny agresivneho spravania (35%).

Vyuzitie oSetrovatel'skej intervencie formou pokojného spravania signifikantne preferuje 24%
respondentov (p<0,05 a sucasne [12vyp.=20,58 > []2tab.). Individualny pristup signifikantne
uplatituje 89% respondentov (p<0,05a sucasne [12vyp. =60,84 > [12tab.).

Tabul’ka 2 Vyskyt agresivneho spravania pri adekvatnom nastaveni terapeutickych postupov

p- 2 2

value H vyp. f L tab.
Najucinnejsi sposob zvladania 0,208 3,14 2 5,991
Vyuzivané oSetrovatel'ské intervencie 000* 20,58 5 11,070
Uplatiiovanie individudlneho pristupu 000* 60,84 1 3,841

Podl’a sestier agresivne spravanie najviac negativne posobilo na ich psychicku a fyzickti pohodu
(74%). Dalej negativne ovplyviiovalo pracovni spokojnost, motivaciu (55%), malo za nasledok
poranenie, ublizenie (33%), spoOsobilo syndrom vyhorenia (28%), nedostatocnu kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (27%). Najmenej sa stretli s poruchou vyvoja (3%) a

smrt’ou (1%).
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Graf 2 Dosledky incidentov na obet’ a smerovanie Utokov agresie pacienta
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Tabulka 3 Désledok agresivneho spravania pacienta na vyskyt zdtaze u zdravotnickych

pracovnikov

p-value (%, f iab.

Zameranie agresivity pacienta 000* 134,54 b 5,991

Pricina vzniku agresivneho spravania 000* 1 7(1,5 8 13 2253 6
Dosledky incidentov na obet 000%  $8.873 5 1 1(,)07
Uvedomenie dosledkov sprévania na

strane inicidtora 0,0027 9 1 3,841

Respondenti signifikantne potvrdili, Ze agresivita pacienta je najCastejsie a to v 88% zamerana
voci inym osobam (p<0,05 a sti€asne [12vyp. =134,54 > [12tab.). Za naj€astejSiu pricinu vzniku
agresivneho spravania signifikantne v 16,80% oznacili zdkladné psychiatrické ochorenie (p<0,05
a stcasne [12vyp. =170,581 > [12tab.). Za najcastejSi dosledok agresivity pacienta na obet
signifikantne v 33,48% oznacili negativne pdsobenie na psychicku a fyzicka pohodu (p<0,05 a
sicasne [12vyp. =88,873 > [12tab.). Dalej sme zistili, Ze 65% respondentov si signifikantne mysli,

ze iniciator si neuvedomuje dosledky svojho spravania (p<0,05 a stcasne [12vyp. =9 > [12tab.).

Vicsina sestier (54%) sa vyjadrila, ze sa na svojom pracovisku nestretdvaji s moznost'ou

vzdelavania, ktoré by mohlo riziko agresie eliminovat. Moznost’ osvety a vzdeldvania, ktoré
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pomohlo riziko agresie eliminovat’ malo 46% sestier. Z dopytovanych respondentov sa 32%
vyjadrilo, Ze malo moznost' Skoleni, ktoré¢ boli zamerané na rozpoznanie rizik agresivneho
spravania a upokojenie agresivneho pacienta. Dalej sa 22% sestier vyjadrilo, Ze sa zucastnilo
seminarov, vypracované dokladné opatrenia malo 20%. Iba 11% sestier malo moZznost

absolvovania kurzov, ktoré boli zamerané na agresivneho pacienta.

Graf 3 Absolvovanie preventivnych edukacnych aktivit na zvladanie agresie pacienta
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Tabul'ka 4 Formy eduka¢nych aktivit sestier
p-value (%, f 1 tab.

Formy edukac¢nych aktivit 0,015 10,482 3 7,815

Signifikantne preferovanou formou edukacénej aktivity su v 37,64% Skolenia, ktoré su zamerané
na rozpoznanie rizik agresivneho spravania a upokojenie agresivneho pacienta (p<0,05 a sucasne

[12vyp. =10,482 > [12tab.).

Zaver

V zdravotnickych zariadeniach predstavuje agresivita sucasny a globalny problém. Jej inicidtormi
st najcastejsie pacienti, klienti, alebo ich rodinni prislu$nici, teda ti, ktorym je poskytovand pomoc
(Morgan, 2001, Jackson et al., 2002). Pri realizacii oSetrovatel'skej starostlivosti taktiez sestra
vykonéva mnoho intervencii, ktoré mézu byt’ pacientmi vnimané negativne, napriklad podavanie
injekcii, alebo presvied¢anie pacienta konat’ inak. Sestra je tiez ¢lankom zdravotnickeho timu,
ktory je s pacientom najCastejSie (Winstanley, Whittington, 2004). RieSenie nasilia je preto

zalezitostou interdisciplinarnou a multidisciplindrnou. Je velmi dblezité poznat Specifické
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spravanie agresivneho pacienta, jeho pri¢iny a zvolit vhodné oSetrovatel'ské intervencie, ktoré
mozu pomoct’ pri eliminovani vyskytu nasilia.

Mnohé stadie zdoraznuji potrebu vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie,
elimindcie, ¢i zvladania agresie. Dosledky nasilného spravania na zdravotnickych pracovnikov st
jednozna¢né a maju za nasledok negativne posobenie na psychicku a fyzicku pohodu, pracovnt
spokojnost’ ¢i motivaciu, poranenia, vyskyt posstraumatického stresu, syndromu vyhorenia a v

neposlednom rade nedostato¢nu kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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CHYBAJUCA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST: KLUCOVE RIZIKO PRE
BEZPECNOST PACIENTA
MISSING NURSING CARE: A KEY RISK TO PATIENT SAFETY

KATRINAKOVA Tatiana', KILIKOVA Miria?
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.,

DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Roznave

Abstrakt

Uvod: Prieskum The Missed Nursing Care (MISSCARE) Survey je jednym z najpouzivanejsich
nastrojov na hodnotenie fenoménu chybajicej oSetrovatel'skej starostlivosti na celosvetovej
urovni. Ciel’: Ciel'om §tidie je validizovat’ psychometrické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika
MISSCARE Survey. Metédy: Na meranie chybajlicej oSetrovatel'skej starostlivosti bol pouzity
modifikovany dotaznik MISSCARE Survey, ktory sme rozsirili o vlastné polozky. Do stiboru
expertov bolo zaradenych 20 sestier. Vnutornui konzistenciu ndstroja sme zistovali vypoctom
Cronbachovej alfy. Na identifikdciu skrytych faktorov sme pouzili explora¢nt analyzu. Data sme
vyhodnotili v software IBM SPPS Statistics 25. Vysledky: Prinosom analyz st vysoké hodnoty
Cronbachovej alfy v subSkalach A (0,841) a B (0,882), ktoré potvrdzuju ich spolahlivost’ a
vhodnost’ pre vyskum. Nizka korelacia vacSiny poloziek v subSkéle spokojnosti dosahuje hrani¢né
hodnoty, ¢o ovplyviluje nase rozhodnutie pouzit’ tuto subskdlu v dalSom vyskume. Zaver:
Psychometrické vlastnosti dotaznika MISSCARE Survey hodnotime ako akceptovatel'né, pricom
vnutorna konzistencia podporuje jeho reliabilitu. Na zabezpecenie spolahlivého pouzivania
dotaznika v slovenskych podmienkach je potrebné pokracovat’ v testovani jeho psychometrickych
vlastnosti.

Kracdové slova: MISSCARE Survey. Chybajuca oSetrovatel'skd starostlivost. Psychometrické

vlastnosti.

Abstract

Introduction: The Missing Nursing Care (MISSCARE) Survey is one of the most widely used
tools to assess the phenomenon of missing nursing care at a global level. Aim: The aim of the
study is to validate the psychometric properties of the Slovak version of the MISSCARE Survey.
Methods: A modified MISSCARE Survey questionnaire was used to measure missing nursing
care, which we augmented with custom items. 20 nurses were included in the expert panel. Internal

consistency of the instrument was ascertained by calculating Cronbach's alpha. We used
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exploratory analysis to identify hidden factors. We evaluated the data using IBM SPPS Statistics
25 software. Results: The analyses were supported by high Cronbach's alpha values in subscales
A (0.841) and B (0.882), confirming their reliability and suitability for the study. The low
correlation of most items in the satisfaction subscale reaches borderline values, which influences
our decision to use this subscale in further research. Conclusion: We rate the psychometric
properties of the MISSCARE Survey as acceptable, with internal consistency supporting its
reliability. To ensure reliable use of the questionnaire in Slovak conditions, it is necessary to
continue testing its psychometric properties.

Keywords: MISSCARE Survey. Missing nursing care. Psychometric properties.

Uvod

Na meranie chybajucej oSetrovatel'skej starostlivosti vo vyskume sa pouziva Standardizovany
dotaznik MISSCARE Survey. Je charakteristicky tym, Ze hodnoti intervencie a pri¢iny chybajuce;j
oSetrovatel'skej starostlivosti. Dotaznik ma za ciel skimat” ndzory respondentov o realizacii
eventudlne vynechani intervencii v procese oSetrovatel'skej starostlivosti. Dotaznik MISSCARE
Survey pozostdva z troch Casti. Prva Cast’ dotaznika obsahuje demografické polozky, polozky
hodnotiace klinické prostredie a subskdlu na meranie spokojnosti sestier. Druha ¢ast’ pozostava
zo subskaly A, ktora obsahuje 24 poloziek na merania chybajiicej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Tato Cast’ dotaznika sme doplnili o 11 poloziek. Odpovede respondentov sme hodnotili na
patbodovej Likertovej stupnici, od 1 ,,nikdy* po 5 ,,vzdy*. Tretiu Cast’ dotaznika tvori subskala
B. Pozostava zo 17 poloziek na meranie pri¢in chybajucej oSetrovatel'skej starostlivosti. V tejto
Casti boli odpovede respondentov hodnotené na Stvorbodovej Likertovej stupnici od 1 ,,zdvazny

dovod* po 4 ,,nie je dovodom* (Kaldnkova et al., 2019; Kalish, Wiliams, 2009).

Ciel’

Validizovat’ psychometrické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika MISSCARE Survey.

Subor a metody

Do suboru expertov bolo zaradenych 20 sestier, 10 sestier poskytovalo oSetrovatel'skl
starostlivost’ na chirurgickom oddeleni a 10 sestier na oddeleni vnatorného lekarstva. Vnatorna
konzistenciu dotaznika sme hodnotili vypoctom Cronbachovej alfy. VonkajSiu Struktiaru
dotaznika sme hodnotili explora¢nou faktorovou analyzou. Na identifikovanie faktorov sme
pouzili Kaiserovo kritérium hodnoty 1 a scree plot. Na spracovanie dat sme pouzili software IBM

SPSS Statistics 25.
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Vysledky

1. Vnitorna konzistencia a faktorova analyza subskaly spokojnost’

Tabulka 1 Vypocet total Crobanch alfa pre subskalu spokojnost’

Reliability Statistics

S polozkou ¢. 10 Bez polozky €. 10
Cronbach's Cronbach's
Alpha N of Items Alpha N of Items
,223 4 0,669 3

Vnutorné konzistencia subskaly s polozkou €. 10 je slaba (0,223). Bez polozky ¢. 10 je hodnota
Cronbachovej alfy 0,669. Tato konzistencia je niz§ia ako hrani¢na hodnota 0,7. KonStatujeme, ze
subskala je relativne reliabilnd, ak z nej bude vylucena polozka €. 10 (Tabulka 1).

Tabul’ka 2 Hodnoty Cronbach's Alpha if Item Deleted pre jednotlivé polozky subskaly

spokojnost’
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if | Variance if | Item-Total | Alpha if Item

Item Deleted | Item Deleted | Correlation Deleted
Ol11 4,35 1,187 , 747 ,248
012 4,35 1,292 ,387 , 717
013 3,90 1,463 371 , 712

Tabulka 2 ilustruje vysledky analyzy poloziek dotaznika. Cielom bolo identifikovat’ rizikové
polozky. Hodnoty "Cronbach's Alpha if Item Deleted" pre jednotlivé polozky, potvrdili, Ze
odstranenie alebo revidovanie niektorych poloziek, by mohli zvysit hladinu vnutornej
konzistenie. Ide o polozky: ¢. 12 — korelacia s celkovym skore dotaznika je na hodnote 0,387.
Cronbachova alfa dotaznika sa po odstraneni alebo revizii polozky z dotaznika zvysi na 0,717.
Polozka €. 13 — korelacia s celkovym skore dotaznika je na hodnote 0,371. Cronbachova alfa
dotaznika sa po odstraneni alebo revizii polozky z dotaznika zvysi na 0,712. Korelacia vacSiny
poloziek v subskale je nizSia, preto je vhodné zvazit’ pouzitie subskaly vo vyskume alebo jej
reviziu. K procesu faktorovej analyzy nepristupujeme.

2. Vnitorna Konzistencia a faktorova analyza subSkaly A
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Tabul’ka 3 Vypocet total Crobanch alfa pre subskalu A

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,841 35

Celkova hodnota Cronbachovej alfy pre subskdlu A je 0,841, o naznacuje dobru vnitornu
konzistenciu poloziek (Tabulka 3). Z uvedeného vyplyva, ze jednotlivé polozky v subskale st

navzajom konzistentné a pravdepodobne meraju ten isty konstrukt.

Exploracna faktorova analyza subskaly A
Graf 1 Scree plot subskaly A

Scree Plot

Eigenvalue
-

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Component Number

Kaiserovo kritérium odhalilo 9 faktorov, ktoré si s ohl'adom na Strukturu subskaly A doélezité
kvoli vlastnym hodnotam (Eigenvalues). Dominantny faktor je zodpovedny za 20,5 % rozptylu
odpovedi. Mnozstvo faktorov, ktorych vlastné hodnoty sl nad hrani¢nli hodnotu 1 sme v scree
plote zndzornili na krivke. Zlom v scree plote na grafe 1, je viditelny pod Stvrtym faktorom. Pod
tymto faktorom je sploStovanie krivky vyraznejSie. Prvé Styri faktory vysvetluju vacsiu cast’
variability, zatial ¢o ostatné faktory maju ovela mens$i rozptyl. V poévodnom slovenskom

dotazniku boli v subskale A vyhodnotené 4 faktory.

Tabul’ka 4 Komponentova matica subskaly A

Rotated Component Matrix
Component
1 2 3 4
Ol14 ,578 -,486 ,088 ,135
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015 »544 ,»584 -,102 ,159
Ole6 -,408 ,»540 ,169 ,551
017 -,086 -,085 ,730 ,130
018 ,162 ,098 , 7182 ,034
o19 ,»561 ,501 ,190 ,001
020 -,084 ,104 ,113 425
021 457 ,»509 ,046 425
022 ,048 -,006 ,»520 ,»539
023 -,032 -, 117 ,007 , 7182
024 ,192 ,041 825 ,026
025 ,181 -,192 ,506 »339
026 -,126 ,789 -,070 ,280
027 ,»563 -,054 432 ,240
028 ,115 339 ,134 -,142
029 -,006 ,170 ,249 ,018
030 274 ,613 ,134 -,041
031 , 744 -,025 ,244 ,101
032 -,068 ,112 ,»576 ,130
033 ,042 ,518 ,046 ,»595
034 ,200 453 -,059 ,538
035 ,009 577 -,331 ,460
036 ,067 ,032 ,132 ,349
037 ,714 -,270 -,395 ,185
038 386 ,054 -,221 ,392
039 ,675 ,161 ,160 -,331
040 ,831 ,064 -,043 -, 105
041 ,»398 -,062 -, 477 ,316
042 ,172 ,619 -,053 -,094
043 413 ,154 -,551 ,085
044 -,084 ,285 -,057 ,183
045 ,116 -,021 -,618 ,620
046 ,023 »323 ,642 -,328
047 ,770 ,»380 -,203 ,030
048 ,644 ,»336 -,051 -,356

Udaje v Tabulke 4 vyjadruju sytenie jednotlivych poloZiek do $tyroch faktorov. Zvyraznili sme
hodnoty stredného zataZzenia od 0,31 az po hodnoty vel'mi vysokého zatazenia 1,0. Velké
mnozstvo poloziek ma nasytenie vo viacerych faktoroch. Mdze to byt sposobené nespravnou
formulaciou polozky alebo inymi faktormi. Po zohl'adneni obsahovej stranky poloziek a hodndt
zat'’azenia pre jednotlivé faktory sme rozdelili polozky do tychto podskupin:

1. Faktor sesterské posudenie: polozky €. 19, 20, 21, 26, 28, 29, 30, 31, 39, 41 a 47.
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2. Faktor realizovanie individualnych potrieb: polozky ¢. 14, 18, 23, 32, 33, 34, 36, 38, 44,
45 a 46.
3. Faktor poskytovanie zdkladnej oSetrovatel'skej starostlivosti: polozky ¢. 15, 16, 17, 24,
25,37 a 43.
4. Faktor planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti: polozky ¢. 22, 27, 35, 40, 42 a 48.
Pri zaradzovani poloziek k jednotlivym faktorom sme vzali do Gvahy vysledky faktorovej analyzy
povodného slovenského dotaznika MISSCARE Survey (Zelenikova, Gurkova, JaroSova 2019).

3. Vnitorna konzistencia a faktorova analyza subSkaly B

Tabul’ka 5 Vypocet total Crobanch alfa pre subskalu B

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
366 17

Celkova hodnota Cronbachovej alfy pre subskilu B je 0,866, ¢o naznacuje dobru vnitornu
konzistenciu poloziek. Tento vysledok poukazuje na to, ze jednotlivé polozky v subskale st

navzajom konzistentné a pravdepodobne meraju ten isty konstrukt (Tabulka 5).
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Tabul’ka 6 Hodnoty Cronbach's Alpha if Item Deleted pre jednotlivé polozky subskaly B

Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Variance if | Item-Total | Alpha if Item
?tceilr?gi T::le(lif Item Deleted | Correlation Deleted

049 36,00 53,158 ,489 ,861
050 36,75 56,934 ,583 ,857
051 36,60 57,516 ,348 ,865
052 35,90 56,832 ,390 ,864
053 35,95 56,892 ,395 ,863
054 35,25 56,724 ,562 ,857
055 35,95 55,208 ,592 ,855
056 36,40 55,516 ,458 ,861
057 35,40 51,937 ,807 ,844
058 35,25 54,724 ,618 ,854
059 35,75 55,355 ,665 ,853
060 35,75 54,934 ,631 ,854
061 35,90 55,568 ,606 ,855
062 36,00 54,842 ,536 ,857
063 35,95 53,629 ,505 ,859
064 35,40 56,253 ,437 ,861
065 36,20 63,853 -,161 ,882

Hodnoty "Cronbach's Alpha if Item Deleted" pre jednotlivé polozky potvrdili (Tabulka 6), Ze
odstranenie alebo revizia niektorych poloziek by mohli zvysit hladinu vnutornej konzistenie.
Konkrétne ide o polozku €. 65 ,, Velka pracovna zataz prijimanim a prepustanim pacientov
ktorej korelacia s celkovym skore dotaznika je na hodnote -0,161, ¢o znamena zaporné vztahy.
Cronbachova alfa dotaznika sa po odstraneni alebo revizii polozky z dotaznika zvysi na 0,882.
Z toho dovodu je tato polozka vhodna na reviziu alebo odstranenie. Nakol'ko je total score
Cronbachovej alfa pre subskalu B dotaznika MISSCARE 0,866, subskala v danych okolnostiach

a vplyvoch vykazuje dobrt Giroven vnlitornej konzistencie.
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Graf 2 Scree plot subskaly B

Kaiserovo kritérium 5 faktorov, ktoré su z hl'adiska Struktiry subskaly ddlezité kvoli vlastnym
hodnotam (Eigenvalues). Dominantnejsi faktor je zodpovedny za 36,8% rozptylu odpovedi.
Mnozstvo faktorov, ktorych vlastné hodnoty st nad hraniéni hodnotu 1 sme v scree plote
znazornili na krivke (Graf 2). Zlom v scree plote je viditelny pod tretim faktorom. Pod tymto
faktorom je splostovanie krivky vyraznejSie. Prvé tri faktory vysvetl'uji vacsiu Cast’ variability,
zatial’ ¢o ostatné faktory maju ovela mensi rozptyl. V pdvodnom slovenskom dotazniku boli
v &asti B vyhodnotené 2 faktory. Dalej uvadzame zat'aZenia jednotlivych poloziek pre hlavné tri

faktory.
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Scree Plot
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Tabul’ka 7 Komponentova matica subskaly B
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Rotated Component Matrix”

Component
1 2 3
049 ,013 ,884 ,141
050 ,012 , 747 ,386
051 116 ,692 ,116
052 ,114 ,699 ,052
053 ,638 -,139 ,172
054 ,533 ,553 -,045
055 ,748 -,097 ,488
056 277 ,440 ,225
057 ,858 ,386 ,001
058 , 742 413 -,090
059 ,443 ,373 ,506
060 ,125 ,376 ,852
061 ,269 ,291 ,760




062 ,587 -,090 ,587
063 ,284 ,125 ,611
064 , 179 -,002 ,067
065 ,288 -,038 -,728

Tabulka 7 ilustruje zataZzenie kazdej polozky v troch stanovenych faktoroch. Zvyraznili sme
silnejSie zat'azenie. Polozky €. 54 a 62 sme priradili na zaklade analyzy ich obsahu. Podl'a obsahu
a zatazenia kazdej polozky sme ich k stanovenym trom faktorom priradili nasledovne:

1. Faktor materidlne zdroje: polozky €. 53, 54, 55, 57 a 58.

2. Faktor persondlne zdroje: polozky €. 49, 50, 51, 52, 56 a 64.

3. Faktor komunika¢né problémy: polozky ¢. 59, 60, 61, 62, 63 a 65.

Diskusia

Cielom studie bolo validizovat’ vnatorni konzistenciu psychometrickych vlastnosti slovenske;j
verzie dotaznika MISSCARE Survey. Vysledky preukézali, Ze subSkala spokojnost’ je relativne
reliabilnd, ak z nej bude vylicena polozka ¢. 10. Vnutorna konzistencia subskaly s polozkou €. 10
dosahuje slabt vntitornu konzistenciu (0,223). Bez polozky €. 10 je hodnota Cronbachovej alfy je
nizsia (0,669), ako hrani¢nd hodnota (0,7). Nizka koreldcia vacSiny poloziek v subSkale ma
hrani¢né hodnoty Cronbachovej alfa v celej subSkale, o podmieiiuje naSe rozhodnutie na pouzitie
subskaly vo vyskume alebo jej reviziu. Celkova hodnota Cronbachovej alfy pre subSkalu A
dosiahla 0,841, ¢o naznacuje dobru vnutornu konzistenciu poloziek. Hodnoty "Cronbach's Alpha
if Item Deleted" pre jednotlivé polozky ukézali, Ze odstranenie alebo revizia niektorych poloziek
by mohli zvysit’ hladinu vnutornej konzistenie. Ide o nasledovné polozky: ¢.14, ¢.17, ¢.20, ¢.37,
C. 41, €.43, ¢.44 a ¢.45. Tieto polozky vykazovali niz$iu reliabilitu voci total score subskaly.
Hodnota Cronbachovej alfa sa po ich odstraneni zvysi alebo ostane rovnaka. Nakol'ko je total
score Cronbachovej alfa pre subskalu A dotaznika MISSCARE 0,841, subskéla vykazuje dobru
urovenn vnutornej konzistencie, preto sme sa dané polozky rozhodli ponechat’ v dotazniku.
Celkové hodnota Cronbachovej alfy pre sub§kalu B dosiahla 0,866, ¢o naznacuje dobrt vnutorna
konzistenciu poloziek. Hodnoty ,,Cronbach‘s Alpha if Item Deleted* pre jednotlivé polozky
ukdzali, ze odstranenie alebo revizia niektorych poloziek by mohli zvysit' hladinu vnuatornej
konzistenie. Konkrétne ide o polozku €. 65 ,, Velka pracovna zataz prijimanim a prepustanim
pacientov”, ktorej korelacia s celkovym skore dotaznika je na hodnote -0,161, ¢o znamena
zaporné vzt'ahy. Téato polozka vykazuje nizSiu reliabilitu voci total score subskaly. Hodnota
Cronbachovej alfa sa po jej odstraneni alebo revizii zvysi na 0,882. Z toho dovodu sme sa tlito
polozku rozhodli revidovat ,, Intenzivna pracovna zataz spojenda s procesom prijimania
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a prepustania pacientov. * Psychometrické testovanie Zelenikovej, Gurkovej a JaroSovej (2019)
preukazalo, ze Ceské a slovenské verzie dotaznika MISSCARE su spol’ahlivé a platné nastroje.
V pripade subskaly A bola vnitornad konzistencia uspokojiva. Cronbachova alfa bola na trovni
0,939 pre cesku verziu a 0,945 pre slovenskl verziu. V pripade subSkaly B bola vnutorna
konzistencia uspokojiva pre vSetky polozky. Cronbachova alfa bola na urovni viac ako 0,83 pre
cesku verziu a 0,92 pre slovensku verziu.

Dotaznik bol testovany na Slovensku, avSak vzh'adom na pridanie niekol’kych novych poloziek
sme na identifikaciu faktorov vyuzili Kaiserovo kritérium hodnoty 1 a scree plot. Vzhl'adom
k vysledkom Cronbachove;j alfy pre celtl subSkalu spokojnost’ sme k procesu faktorovej analyzy
nepristipili. Na zaklade analyzy konzistencie a korelacie jednotlivych poloziek sme sa polozky
zo subskaly spokojnost’ €.10 — ¢.13 rozhodli odstranit’ v zaujme zvySenia reliability dotaznika.
Vymenované polozky sa tykali spokojnosti sestier s ich pracovnou poziciou, profesiou, tiroviiou
timovej prace a odchodu zo sucasnej pracovnej pozicie. Autorky Zelenikova, Gurkova a JaroSova
(2018) skumali spokojnost’ sestier. Priemerné skoére spokojnosti s profesiou (3,92 £ 0,74);
sucasnou poziciou (3,95 + 0,75); a urovne timovej prace (3,77 £ 0,99) ukazali vyrovnana uroven
spokojnosti so si€asnou poziciou sestier, ako aj s iroviiou timovej prace. Vyznamné rozdiely boli
zistené medzi ¢eskymi a slovenskymi sestrami v ich spokojnosti s profesiou (F = 5,03; p = 0,02);
sucasnou poziciou (F = 4,32; p = 0,03) a Grovni timovej prace (F = 24,47; p = 0.000). Ceské sestry
dosiahli vyssie skore vo vsetkych uvedenych polozkach tykajtcich sa spokojnosti s pracou.
Kaiserovo kritérium odhalilo v sub§kale A 9 faktorov, ktoré st z hl'adiska Struktary subskaly
dolezité kvoli vlastnym hodnotdm. Najdominantnejsi faktor je zodpovedny za 20,5 % rozptylu
odpovedi. Zlom v scree plote bol viditelny pod Stvrtym faktorom. Pod tymto faktorom je
splostovanie krivky vyraznejSie. Prvé Styri faktory vysvetl'uju vicsiu Cast’ variability, zatial’ ¢o
ostatné faktory maju ovel'a mensi rozptyl. V pévodnom slovenskom dotazniku boli v subskale
A vyhodnotené 4 faktory. Vel'ké mnozZstvo poloziek ma nasytenie vo viacerych faktoroch. Moze
to byt spdsobené nespravnou formulaciou polozky alebo inymi faktormi. Po zohladneni
vysledkov obsahovej stranky poloZziek a hodndt zatazenia pre jednotlivé faktory rozdelili polozky
do podskupin: sesterské posudenie, realizaciu individualnych potrieb, poskytovanie zakladnej
oSetrovatel'skej starostlivosti a pldnovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri zaradzovani poloziek
k jednotlivym faktorom sme vzali do uvahy vysledky faktorovej analyzy pévodného slovenského
dotaznika MISSCARE Survey (Zelenikova, Gurkova, JaroSova 2019). V subskale B kaiserovo
kritérium odhalilo 5 faktorov, ktoré su z hl'adiska Struktury subskaly délezité kvoli vlastnym
hodnotdm. Dominantnej$i faktor je zodpovedny za 36,8% rozptylu odpovedi. Zlom v scree plote

bol viditelny pod tretim faktorom. Pod tymto faktorom je splostovanie krivky vyraznejsie. Prvé
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tri faktory vysvetl'uju vacsiu Cast’ variability, zatial’ Co ostatné faktory maji ovel’a mensi rozptyl.
Nakoniec sme po zohladneni obsahovej stranky poloziek a hodnot zat'azenia pre jednotlivé
faktory rozdelili polozky do podskupin: materidlne zdroje, personalne zdroje a komunikacné
problémy. Rovnako v psychometrickom merani Kalisch, Williams (2009) faktorova analyza s
rotaciou Varimax viedla k 3-faktorovému rieseniu pre subskéalu B (komunikacia, pracovné zdroje
a materidlové zdroje). V povodnom slovenskom dotazniku boli v subskale B vyhodnotené 2
faktory. Pre subskalu B sa faktorovou analyzou nepotvrdilo trojfaktorové rieSenie: pracovné
zdroje, materidlne zdroje a komunikécia. V oboch krajinach boli pracovné zdroje uvadzané ako
najvyznamnej$im dovodom chybajicej oSetrovatel'skej starostlivosti. Medzi oboma krajinami
boli vyznamné rozdiely v priemernych skore v oblasti komunikécie. Slovenské sestry sa v
priemere domnievali, Ze v tejto oblasti mali viac problémov (Zelenikova, Gurkova, JaroSova
2019).

Zaver

Dotaznik MISSCARE Survey bol pdvodne vyvinuty v USA a od roku 2009 bol prelozeny do
viacerych jazykov. Vyuzivaji ho mnohi vyskumnici po celom svete. Testovany bol aj v
podmienkach slovenskej a ¢eskej praxi. Pri jeho psychometrickom testovani bolo preukazané, ze
ide o platny a spolahlivy meraci nastroj (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019). NaSe
psychometrické meranie preukazalo, ze hodnoty Cronbachovej alfy v subSkédle A a subskale B
vykazuji velmi dobru reliabilitu. Na zabezpecenie spolahlivého pouzivania dotaznika v
slovenskych podmienkach je potrebné pokracovat’ v testovani jeho psychometrickych vlastnosti,

vratane kriteridlnej validécie.
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Abstrakt

Ciel: V stcasnosti pribida mnozstvo patologickych gravidit a tym umerne rastie pocet sectio
caesarea. Rodicka sa presadzuje ako aktivny Cinitel’ v oSetrovatel'skej pooperacnej starostlivosti
a je dolezité posilnit’ jej pozitivne emocie, ktoré v znacnej miere ovplyvituju d’al§i pooperacny
priebeh a obdobie Sestonedelia. Nové technologie v teleoSetrovatel'stve sa postupne zacinaju
aplikovat’ v aj gynekologicko-porodnickom oSetrovatel'stve. Sestra moze aktivne vyuzivat’ sluzby
teleoSetrovatel'tva ako je telemonitoring, telekonzultacia, teleedukacia a iné. Hlavnym ciel'om
Studie bolo vytvorit’ a implementovat’ teleeduka¢ny program pohybovej aktivity uréeny rodi¢kam
po sectio caesarea dostupny pod QR Codom vytvorenym v sluzbe Microsoft Sway a analyzovat’
vplyv teleeduka¢ného programu na psychicky stav rodiciek.

Metody: Bola zvolena metoda kvaziexperimentu. Pre zber dat bola pouzita dotaznikova metdda.
Na validizéciu dat boli pouzité Statistické testy Chi-kvadrat test a Cramerovo V. Subor tvorilo 411
respondentiek na gynekologicko-porodnickej klinike.

Vysledky: Vysledky asignuju, Ze absolvovanie teleedukacného programu pohybovej aktivity ma
pomerne stredne silny vplyv na psychicky stav rodi¢iek po sectio caesarea. Vysledky
v jednotlivych subskalach potvrdili mensi vyskyt Gizkosti, nervozity - V=0,247; veselSiu naladu -
V=0,293; a zdroven mensi pocit depresie, spomalenia - V=0,319, menSiu stratu zdujmu o vlastny
vzhlad V=0,212. Potvrdili sa stredne silné vztahy skumanych premennych v prospech
absolvovania vytvoreného teleeduka¢ného programu a pozitivny vplyv teleedukacie na psychické

zdravie u rodiciek, ktoré program absolvovali V=0,438.
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Zaver: Prinos teleedukacie v gynekologicko-pdrodnickom oSetrovatel'stve je signifikantny.
Teleedukaciou moézeme efektivne predchddzat popoérodnym, pooperacnym komplikéciam
a podporovat’ psychické zdravie, preto odporti¢ame teleoSetrovatel'stvo rozvijat’ a podiel’at’ sa na
zvySovani jeho dostupnosti a kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

Klacové slova: Teleosetrovatel'stvo. Teleedukacia. Sectio caesarea. Psychicky zdravie.

Abstract

Objective: Nowadays, the number of pathological pregnancies is increasing and thus the number
of sectio caesarea is growing proportionally. The parturient is asserting herself as an active agent
in postoperative nursing care and it is important to reinforce her positive emotions, which greatly
influence the subsequent postoperative course and the six-week period. New technologies in tele-
nursing are gradually beginning to be applied in gynaeco-obstetric nursing as well. The nurse can
actively use tele-nursing services such as telemonitoring, teleconsultation, tele-education and
others. The main objectives were to develop and implement a tele-educational physical activity
program for post-sectio caesarea parents available under a QR Code created in Microsoft Sway
and to analyze the impact of the tele-educational program on the psychological state of the parents.
Methods: A quasi-experimental method was chosen. Questionnaire method was used for data
collection. Chi-square test and Cramer's V statistical tests were used to validate the data. The
sample consisted of 411 respondents in a gynaecological and obstetric clinic.

Results: The results allocate that the completion of a tele-educational program of physical activity
has a relatively moderate effect on the psychological state of parents after sectio caesarea. The
results in the different subscales confirmed less anxiety, nervousness - V=0,247; more cheerful
mood - V=0,293; and at the same time less feeling of depression, slowing down - V=0,319, less
loss of interest in one's own appearance V=0,212. The moderate relationships of the studied
variables in favor of the completion of the developed tele-education program and the positive
effect of tele-education on mental health were confirmed among the parents who completed the
program V=0,438.

Conclusion: the contribution of tele-education in gynecological-obstetric nursing is significant.
Tele-education can effectively prevent postpartum, postoperative complications and promote
psychological health, so we recommend tele-nursing to develop and participate in increasing its
availability and quality of nursing care.

Keywords: Telenursing. Teleeducation. Sectio caesarea. Mental health.
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Uvod

Po porode sa pozornost’ sustred’'uje viac na medicinsku stranku ako na psychicky stav rodicky, pre
fiu hlboko iniciacny zézitok. V tomto nesmierne citlivom obdobi je ddlezité klast doraz aj na
psychické prezivanie. U rodiciek po operacnom pdrode so znizenym stupiiom mobility, ktora je
docasnd, kratkodoba spojend s bolestami, krvacanim, naruSenou peristaltikou, problémami
s doj¢enim, nevedomostami a mnohymi d’al$imi komplikaciami je vhodné pozitivne psychické
nastavenie rodi¢ky. Holisticky realizované periopera¢né oSetrovatel'ské intervencie, by mali
kladne ovplyvnit’ systémovl rekonvalescenciu tzn. dobra fyzicku a psychicku kondiciu rodicky
(Slezékova a kol., 2017). Manazment psychickej perioperacnej starostlivosti, oSetrovatel'ské
intervencie sestier a porodnych asistentiek by mali venovat’ mimoriadnu pozornost’ poskytovaniu
informécii o periopera¢nej starostlivosti, naznacit’ aj vznik moznych komplikacii a ich prevenciu,
viest’ rodicku k uplatiiovaniu poznatkov z psychoprofylaktickej pripravy pred poérodom, ak ju
nenavstevovala, pripravit’ rodicku na spoluprécu a poucit’ ju o nutnosti pohybového rezimu po
porode a zaroven posudit’ jej fyzick kondiciu a schopnosti, povzbudit,, respektovat’ jej potreby,
vytvorit terapeuticky vztah empatie, dovery a kongruencie komunikéciou. Sucasne odpovedat’ na
vSetky otazky, eliminovat vonkajSie a vnuitorné mechanizmy strachu a bolesti, pripadne
spolupraovat’ s klinickym psychologom. Prioritne medzi najfrekventovanejsie oSetrovatel'ské
problémy Sestonediel’ky patria: sebestacnost’, mobilita, vyziva, bolest’, operacna rana a psychicky
stav, ktorym je potrebné sa venovat' v prvych dnoch vo fyziologickom Sestonedeli. Sesterské
intervencie su zalozené na prevencii psychickych a fyzickych komplikacii. Zasadny vyznam
v tejto problematike zaujima zodpovedny, interaktivny pristup, v€asny zachyt a spravne vytvorené
spektrum S$pecifickych oSetrovatel'skych diagnéz. Na prvy pohlad jednoduché opatrenia vSak
v realite Casto koliduju s rutinnymi praktikami na porodnickych oddeleniach a naSim Usilim je ich
zmenit. Vymazal (2021) potvrdzuje, Zze cielom multimodélnych postupov Enhanced Rekovery
After Surgery (ERAS) je optimdlne zotavenie a prepustenie rodi¢ky do 5 dni, bez komplikacii
a readmisie. Kas¢akova a Hasto (2018) uvadzaja, ze priazniva zmena v porodnictve si vyzaduje
kombinaciu profesionality, zdujmu, trpezlivosti a diStancovanie sa od niektorych tradi¢nych
postupov, ktoré interferuju s prirodzenymi reguldciami a adaptaciou u rodic¢iek. Pohybova aktivita
a celkova aktivizacia Sestonediel'ok je vyznamnou stcastou lieCebného pristupu v sulade
s oSetrovatel'skou  starostlivostou, interdisciplinarnou spolupridcou pri  realizovani
nefarmakologickej liecby. S/PA je prvoliniovy pracovnik a od jej schopnosti cielen¢ho
pozorovania, intuicie, zodpovednosti ¢astokrat zavisi prevencia komplikacii. Sucasny progresivny
pristup oSetrovatel'stva povazuje edukaciu za viac ako len poskytnutie informacii o dysfunkéne;j

Casti tela, ochoreni, ktoré v skutoCnosti predstavuje len ¢iastkovy problém rodic¢ky. V procese
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edukacie rodiciek je dolezité postupovat’ v zmysle manazmentu zmeny a vytvarat’ teleedukacné
programy pre potreby klinickej praxe (Rankin et al., 2005). Hudakové, Kopacikova (2017) tvrdia,
ze Sestonediel’ka by mala byt edukovand o ddleZitosti a postupe cvicenia. V¢€asna a nendrocna
pohybové aktivita je tou spravnou volbou k dosiahnutiu dobrého psychického a fyzického stavu,

k zabraneniu komplikécii a k navratu funkcie poskodenych organov.

Ciel

Hlavnym ciel'om bolo aplikovat’ teleedukacny program pohybovej aktivity u rodi¢iek po Sectio
caesarea — SC vlozeny do QR Codu a analyzovat’ jeho vplyv na psychicky stav rodiciek.
Predpokladali sme vyrazny vplyv teleedukacie o pohybovej aktivite v experimentalnej skupine
respondentiek v porovnani s kontrolnou skupinou. Predpokladali sme, ze u respondentiek, ktoré
absolvovali teleedukacny program budi vyznamnejSie rozdiely vo vybranych ukazovatel'och
psychického stavu: menSia nervozita, veselSia nalada, mensi pocit spomalenia ¢i menSia strata

zaujmu o svoj vzhl'ad respondentiek, ktoré program neabsolvovali.

Subor

Subor respondentov tvorilo 411 rodi¢iek, ktoré absolvovali porodnicku operéciu s lekarskou
diagnozou Sectio caesarea podla MKCH — 10 pod kdédom 0O82.0 a vyjadrili svoj sthlas
s absolvovanim teleedukaéné¢ho programu a vyplnenim online dotaznika v predloZenom
teleedukacnom programe. Priemerny vek respondentiek bol 31 rokov. Zarad’'ujucimi kritériami
boli respondentky — rodicky po pdérode SC a po celkovej anestézii. Vylucujicim kritériom boli
rodicky s komplik4dciami hned’ po porode. Z celkového poctu absolvovalo teleedukacny program
na zaklade dobrovol'ného rozhodnutia 138 rodiciek (33,6%), d’alSich 113 rodiciek (27,5%)

absolvovalo program cCiastoc¢ne a 160 rodiciek (38,9%) teleedukacny program neabsolvovalo.

Metody

Bola zvolena metdda kvaziexperimentu. Pre skimanie stanovenych metodologickych javov sme
pouzili metddy analyzy a syntézy, sledovali sme vzt'ahy medzi jednotlivymi premennymi a efekt
aplikacie teleedukécie. Pre zber dat bol pouzity dotaznik z poloziek hodnotiacich a meracich skal
pre chirurgické oSetrovatel'stvo, ktorym sme identifikovali psychicky stav rodi¢iek vo vztahu
k teleedukacii. Na analyzu dat boli pouzité deskriptivne Statistické charakteristiky: n—pocetnosti,
% — relativne pocetnosti s tabulkami prvostupiiového a druhostupiiového triedenia. Pre

hodnotenie jednotlivych ciel'ov a porovnavania skupin sme pouzili Chi—kvadrat test homogenity
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s hladinou vyznamnosti a=0,05. Pre orienta¢né posudenie sily vztahu skimanych premennych v
nadviznosti na Chi—kvadrat test sme pouzili hodnotu Cramerovho V. Zber empirickych udajov
sme realizovali vo Fakultnej nemocnici v Nitre na gynekologicko—pdrodnickej klinike na oddeleni
Sestonedelia s pisomnym suhlasom etickej komisie Fakultnej nemocnice v Nitre od jina do
novembra 2022. Teleedukacny program bol vytvoreny online prezentacnym programom MS
Sway. Obsahom bol edukac¢no—instruktazny program zasad pohybovej aktivity po opera¢nom
porode. Teleedukécia bola rozpracovand na prvé tri dni po SC uz prvé dve hodiny po pdrode
s cielom v€asnej mobilizacie a rekonvalescencie. Pohybova aktivita zahfnala relaxaciu, dychova
a cievnu gymnastiku, neskor cviky na panvové dno, postupnu vertikalizaciu, cviky na
povzbudenie ¢revnej peristaltiky, masaz operacnej rany a doplitujuce cvicenia na sed a 'ah a vplyv
pohybu na psychicky stav. Po absolvovani obsahu teleeduka¢ného programu respondentky
vyplnili online dotaznik, ktory bol sti¢astou prilohy sérii 10 instruktdznych kondi¢nych postupov
pohybovej aktivity v casovom slede. Pilotné testovanie bolo uskutocnené v juni 2022 vo FN
v Nitre. Sirenie povedomia o teleedukanom programe bolo realizované na oddeleni $estonedelia
vo FN v Nitre s pomocou sestier a porodnych asistentiek, ktoré informovali respondentky o QR

Code, ktory bol dostupny na kazdej izbe rodiciek v laminatovej forme.
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Vysledky a diskusia
Prezentovali sme teleedukacny program pohybovej aktivity pod vloZzeny do QR Codu (Obrazok1).
Obrazok 1 QR kod teleeduka¢ného programu pohybovej aktivity

Nésledne sme skimali sme vplyv teleeduka¢ného programu pohybovej aktivity nie len na fyzicky
stav ale aj psychicky stav rodi¢iek po SC v oblastiach s nasledovnym znenim: Citite sa nervozna
a vylakand; Viete sa smiat’ a vidiet’ aj veselu stranku veci; Citite sa ako spomalend; Stratili ste
zaujem o svoj vzhl'ad. V nasledujucich ¢astiach uvddzame vysledky, kde porovnadvame jednotlivé
oblasti z hl'adiska absolvovania, Ciastkového absolvovania a neabsolvovania teleeduka¢ného
programu pre rodicky po SC. Zistovali sme, ¢i sa respondentka citi nervozna a vylakand po

operacii vo vzt'ahu k absolvovanému teleedukacnému programu (Tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Rozdiely v nervozite po operacii vzh’adom na absolvovanie TP

Nervozita: ano Ciastone  nie Spolu
ano n 5 16 33 54
% 3,60% 14,20% 20,60% 13,10%
obcas n 37 62 50 149
% 26,80% 54,90% 31,30% 36,30%
nie n 96 35 77 208
% 69,60% 31,00% 48,10% 50,60%
Spolu n 138 113 160 411
% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
hodnota df p
¥’ 50,3 4 <0,001
Cramer V 0,247 <0,001

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v nervozite po operdcii vzhl'adom na absolvovany
teleedukacny program (x2(4)=50,3, p<0,001; V=0,247, p<0,001). Vztah premennych je mozné
hodnotit’ ako stredne velky V=0,247. Rodi¢ky po operacii pocituji nervozitu menej Casto, ak
absolvovali teleedukacny program. Najmenej pocit'uju nervozitu v skupine, ktora absolvovala

program 70%, v skupine, ktord program absolvovala Ciasto¢ne, najcastejSie, pocituju nervozitu
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obcas 55% a v skupine, ktora program neabsolvovala, naj¢astejSie nemaju pocit nervozity mene;j
ako 50%.

Skumali sme vzt'ah teleedukécie a veselej ndlady po operacii (Tabulka 2).

Tabul’ka 2 Rozdiely vo veselej nalade po operacii vzh’adom na absolvovanie TP

Vesela nalada: ano Ciastoéne  nie Spolu
rovnako ako pred poérodom n 98 29 53 180
% 71,00% 25,70% 33,10% 43,80%
teraz nie vel'mi n 34 72 78 184
% 24,60% 63,70% 48,80% 44,80%
vobec nie n 6 12 29 47
% 4,30% 10,60% 18,10% 11,40%
Spolu n 138 113 160 411
% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
hodnota df p
x 70,5 4 <0,001
Cramer V 0,293 <0,001

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel vo veselej ndlade po operécii vzhl'adom na absolvovany
teleedukacny program (x2(4)=70,5, p<0,001; V=0,293, p<0,001). Vztah premennych je mozné
hodnotit’ ako stredne velky V=0,293. Najvicsi rozdiel sme zistili vzh'adom na absolvovanie
celého teleeduka¢ného programu rovnako ako pred porodom 70%, ak absolvovali program
CiastoCne, tak vdcSinou uvadzaju, Ze veselu ndladu teraz vel'mi nepocituji 64% a v porovnani
skupin najvacsi podiel tych, ktoré veselt ndladu nepocit'uju vobec, je v skupine, ktord program
neabsolvovala takmer 20%. Zistovali sme rozdiely v Zivotnom tempe vzh'adom na absolvovanie

teleedukacného programu (Tabulka 3).
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Tabul’ka 3 Rozdiely v Zivotnom tempe (spomalenie) vzhP’adom na absolvovanie TP

Zivotné tempo (spomalenie): ano Ciastocne  nie Spolu
skoro stale n 4 11 22 37
%  2,90% 9,70% 13,80% 9,00%
vel'mi Casto n 14 34 51 99
% 10,10% 30,10% 31,90% 24,10%
niekedy n 49 60 55 164
% 35,50% 53,10% 34,40% 39,90%
skoro vobec n 71 8 32 111
% 51,40% 7,10% 20,00% 27,00%
Spolu n 138 113 160 411
%  100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
hodnota df p
¥’ 83,5 6 <0,001
Cramer V 0,319 <0,001

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v Zivotnom tempe — spomalenie rodi¢iek vzhl'adom na
absolvovany teleedukacny program (X2(6):83,5, p<0,001; V=0,319, p<0,001). Vzt'ah premennych
je mozné hodnotit’ ako stredne velky V=0,319. Rodicky, ktoré absolvovali program, uvadzaju
lepsie Zivotné tempo po operacii citia sa menej spomalené. Az polovica rodiciek, ktoré absolvovali
program 51% uvadza, ze sa vobec necitia spomalené. V skupine, ktord absolvovala program
Ciastocne najCastejSiu odpoved uvadzaju niekedy 53% a v skupine, ktord si program
neabsolvovala, je vacsi podiel tych, ktoré citia spomalenie Zivotného tempa.

Zistovali sme rozdiely v starostlivosti vzhl'adom na absolvovanie teleeduka¢ného programu

(Tabulka 4).
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Tabul’ka 4 Rozdiely v starostlivosti o vzhl'ad (strata ziujmu) vzhPadom na absolvovanie TP

Starostlivost’ o vzhlad (strata zaujmu): ano Ciastone  nie Spolu
uplne n 11 28 49 88

% 8,00% 24,80% 30,60% 21,40%
nestaram sa o seba ako by som chcela n 45 49 59 153

%  32,60% 43,40% 36,90% 37,20%

staram sa o seba ako predtym n 82 36 52 170
%  59,40% 31,90% 32,50% 41,40%
Spolu n 138 113 160 411
% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%
hodnota df p
¥’ 36,9 4 <0,001
Cramer V 0,212 <0,001

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v starostlivosti o vzhl'ad (strata zdujmu) po operacii
vzhl'adom na absolvovany teleedukacny program (X2(4):3 6,9, p<0,001; V=0,212, p<0,001). Vztah
premennych je mozné hodnotit’ ako stredne vel’ky V=0,212, v porovnani s ostatnymi vysledkami
za skor slaby. Rodi¢ky po operacii pocituju mensiu stratu zdujmu o svoj vzhlad, ak absolvovali
teleedukacny program. Takmer 2/3 60% uvadza, Ze sa stard o seba ako predtym, skupina ktora
absolvovala program, Ciastocne a vobec sa vo vicSej miere nestard o seba ako by chcela, resp.
uplne stratila zaujem o starostlivost’ o svoj vzhl'ad 30, 60%.

Vysledky prezentuju, ze absolvovanie teleedukacného programu pohybovej aktivity ma pomerne
stredne silny vplyv na psychicky stav rodi¢iek po SC. Vysledky v jednotlivych
oblastiach/otazkach hodnotené pomocou Cramerovho koeficientu uvddzame v zatvorke (mensi
vyskyt nervozity, V=0,247; veselsia nalada, V=0,293; mensi pocit spomalenia, V=0,319; mensia
strata zaujmu o vlastny vzhlad, V=0,212. Vysledky naznacuju stredne silné vztahy skiimanych
premennych v prospech absolvovania vytvoreného teleeduka¢ného programu.

Cielom S$tadie bolo preskimat’ psychicky stav rodiciek vzhl'adom k implementovanému
teleedukaénému programu. Uzkost v Sestonedeli nie je doposial jednoznatne vysvetlena.
Predpoklada sa, Ze tento stav je vyvolany rychlymi hormondlnymi a emocionalnymi zmenami tzv.
baby blues prejavujuci smiutkom, pla¢om, inavou, poruchami spanku, va¢sinou medzi 3. az 7.
dilom, kde postupne sa stav upravi na rozdiel od lakta¢nej psychozy (Cupanik a kol., 2015; Holan
a kol., 2018). Simockova (2011) apeluje na nutnost’ nepretrzite si v§imat’ a hodnotit’ poporodné
psychické prejavy, snazit’ sa zvysit' sebadoveru a pocit Stastia pri formovani psychického stavu
rodicky. Slezakové a kol. (2017) upozoriiuje, ze je nutné venovat’ pozornost’ edukacii rodicky,
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spravne vedena edukécia napomaha k psychickej kondicii, k dobrej spolupraci a rekonvalescencii.
Polozkami v online dotazniku o pohybovej aktivite sme zistovali rozdiely v psychickom stave —
vplyv TP po SC na nervozitu, veseli naladu, zivotné tempo a zdujem o svoj vzhlad. Vysledky
prezentovali pomerne stredne silny vplyv skimanych premennych na psychicky stav— mensi
vyskyt nervozity, V=0,247; veselSia ndlada, V=0,293; mensi pocit spomalenia, V=0,319; mensia
strata zdujmu o vlastny vzhlad, V=0,212 v prospech absolvovania vytvoreného TP. Najmene;j
pocitovalo nervozitu 70% rodiciek, ktoré¢ absolvovali TP, v skupine, ktora TP absolvovala
CiastoCne pocitovalo 55% rodi¢iek nervozitu, ktoré neabsolvovali TP menej ako 50%. Najvacsi
rozdiel sme zistili vzh'adom na absolvovanie celého TP rovnako veselu naladu ako pred pérodom
malo 70%, ak absolvovali program Ciastocne, tak va¢sinou 64% uvadzaji, ze veseld naladu teraz
vel'mi nepocituji a v porovnani skupin najvacsi podiel je tych, ktoré vobec veselt naladu
nepocit'uju takmer 20% a TP neabsolvovali. Az polovica rodiciek 51%, ktoré absolvovali TP, len
CiastoCne citili sa menej spomalené v 53%, mali lepSie zivotné tempo. Takmer 2/3 uvadzali, Ze sa
starali o seba ako predtym, skupina ktord absolvovala program ¢iasto¢ne alebo vobec sa vo vacsej
miere nestarali o seba ako by chceli, resp. Uplne stratili zdujem o starostlivost’ o svoj vzhl'ad.
Cooklin, et al. (2018) v prospektivnej kohortovej $tudii tiez simildrne poukézali, Ze je dolezita
integrovana psychologické podpora pre rodi¢ky vo vsetkych aspektoch starostlivosti, najmé v 6—
tyzdinovom obdobi pre tych, ktori maji niekol’ko fyzickych zdravotnych symptomov, problémy s
doj¢enim a priznaky depresie, uzkosti a poruchy nalady. Chrzan et al. (2021) prezentuju riziko
tazkosti duSevného zdravia pocas perinatalneho obdobia a potencidlne prinosy skriningu a v€asnej
detekcie depresivnej symptomatologie. Ich cielom bolo analyzovat’ ndzory rodiciek na skrining
poporodnej depresie, na zdklade ktorého vznikol novy Standard perinatalnej starostlivosti a ulozil
povinnost’ monitorovat’ popdrodny dusevny stav. Studie sa zigastnilo 150 Zien. V prvej faze boli
symptomy hodnotené pomocou Edinburskej Skaly postnatalnej depresie (EPDS) po pérode pocas
domadcich navstev S/PA. Druhé faza pozostavala z telefonického prieskumu a otazok zist'ujucich
ako rodi¢ky vnimaju kompetencie S/PA pri skriningu. V ndzorovom priereze vyskumy potvrdili
nas vyskum, ze je potrebné si uvedomit’ a pripravit’ sa na mozny kriticky postoj rodiciek, ktory
moze byt priznakom depresie a pontkat’ pristup k bezplatnému vzdelavaniu s preventivnymi
programami, workshopmi v oblasti skriningu popdrodnej depresie. Apostolopoulos et al. (2021)
v pilotnej randomizovanej kontrolovanej Stadie ,,Mums on the Move*, skumali rodic¢ky, ktoré
uviedli, Ze su nedostatocne aktivne a maji zvySené depresivne symptomy. Ich zistenia napomohli
pri vyvoji cielenej fyzickej aktivity a prioritnych intervencii S/PA pre rodi¢ky. Aj naSim
vyskumom sme potvrdili, Ze teleedukacny program pohybovej aktivity vyznamne prispieva nielen

k fyzickej ale aj psychickej pohode v popdrodnom obdobi vo viacerych oblastiach. Rodi¢ky po
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porode v naSej sucasnej Stadii uviedli, Ze ucast’ na fyzickej aktivite vyznamne ovplyvnila aj ich

psychicky stav.

Zaver

V oblasti multimédii, zobrazovacich metod, telekomunikécii je zaznamenavany neustaly pokrok,
su cenovo dostupnejSie a tym sa aj teleoSetrovatel’stvo stdva Coraz viac realizovateI'né a pristupné
pre Sirokul populaciu. Implementovali sme teleedukacny program pohybovej aktivity a potvrdila
sa jeho efektivita vzhl'adom na psychické zdravie respondentiek. Snaha znizit' ndklady na
zdravotnu starostlivost’ a zvysit' jej dostupnost’ a kvalitu vytvéara priestor pre implementaciu
teleedukacnych programov v Slovenskej republike do systému tradicnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v réznych odboroch osetrovatel'stva. TeleoSetrovatel'stvo je sucastou Koncepcie
oSetrovatel'stva v Slovenskej republike, preto navrhujeme upriamit’ pozornost na vzdelavanie
a odborntl pripravu sestier aj v oblasti informa¢no-komunikaénych technologii, ako aj na pripravu

pilotnych teleedukacnych programov a ich uvedenie do praxe.
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Abstrakt

Uvod: Ischemicka choroba srdca a jej akutna forma — akutny koronarny syndrom je na globalne;
urovni hlavnou pri¢inou smrti. Vedecké stadie preukdzali silny a inverzny vztah medzi
ovplyvnitel'nymi rizikovymi faktormi zivotného S$tylu, postojom pacientom k svojmu zdraviu
a sekundéarnou prevenciou vedenou sestrou.

Ciel’: Pochopit’ vyznam a kompetenciu oSetrovatel'stva v podpore zdravia a v preventivnych
¢innostiach — vyzva pre sestry, ktoré sa podielaju na komplexnej liecbe kardiovaskuldrnych
ochoreni k realizdcii individudlnych intervencii u pacienta a prispiet’ tak k zefektivneniu
prevencie.

Metodika: V kvalitativnom vyskume bol vypracovany edukaény Standard na realizdciu
individudlnej intervencie u pacientov po prekonani akitneho koronarneho syndrému. Vyskum
prebichal od februara 2022 — november 2023. Vyuzili sme pri Statistickom spracovani
deskriptivnu Statistiku, Statistickl analyzu sme analyzovali na zdklade Chi -kvadrat testu
nezavislosti pre kontingen¢nt tabul’ku a T-testu.

Vysledky: V kvalitativnej vyskumnej $tadii sa preukazalo, Zze po 6 mesiacoch individualne;
intervencie formou edukacného Standardu u 21 respondnetov prestali s fajéenim vSetci
respondenti, ale aj zvysili pohybovu aktivitu, zmenili stravovacie navyky a zlepsili svoj zdravotny
stav.

Zaver: Cielenou edukaciou sa daju dosiahnut u pacientov zmeny smerom k zdraviu
a uvedomeniu si hodnoty zdravia. Je potrebné¢ implementovat’ edukéciu a cielené intervenéné
opatrenia, pretoze zlepSenie zdravotného stavu populéacie nebude mozné ina¢ ocakavat’.

Kridové slova: Edukacia. Akutny koronarny syndrém. Zivotny $tyl. Prevencia. OSetrovatel'stvo.
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Abstract

Introduction: Ischemic heart disease and its acute form — acute coronary syndrome — is the main
cause of death at the global level. Scient

ic studies have shown a strong and inverse relationship between controllable lifestyle risk factors,
patients' attitudes towards their health, and nurse-led secondary prevention.

Goal: To understand the importance and competence of nursing in health promotion and
preventive activities — a challenge for nurses who participate in the comprehensive treatment of
cardiovascular diseases to implement individual interventions in the patient and thus contribute to
the effectiveness of prevention.

Methodology: In qualitative research, an educational standard was developed for the
implementation of individual intervention in patients after overcoming acute coronary syndrome.
The research took place from February 2021 to November 2022. We used descriptive statistics in
the statistical processing, and we analyzed the statistical analysis on the basis of the Chi-square
independence test for the pivot table and the T-test.

Results: In a qualitative research study, it was shown that after 6 months of individual intervention
in the form of an educational standard in 21 respondents, all respondents quit smoking, but also
increased physical activity, changed eating habits and improved their health condition.
Conclusion: Targeted education can achieve changes in patients towards health and awareness of
the value of health. It is necessary to implement education and targeted intervention measures,
because it will not be possible to expect an improvement in the health status of the population
otherwise.

Keywords: Education. Acute coronary syndrome. Lifestyle. Prevention. Nursing.

Uvod

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) patria medzi neprenosné, chronické ochorenia, ktoré
celosvetovo kazdoro€ne zabijaji viac ako 17,5 miliénov l'udi. V Europe patria KVO tiez medzi
najcastejsie pri¢iny imrtia, u muzov 40% a u zien 49%, ¢o zodpoveda viac ako 4 milidnov tmrti
roéne. Stadia INTERHEART (Yusuf, 2004) predstavila pre budiicnost’ velmi vyznamnu §tadiu,
ktoré ukazala, Ze u muzov a zien, starSich alebo mladsich, vo vSetkych Castiach sveta vytvara viac
ako 90 % rizika prekonaného IM celkom devét potencidlnych ovplyvnitel'nych faktorov, akymi
je hlavne strava, obezita, fyzicky pohyb a faj¢enie. Analyza dat z Nurses” Health Study ukézala,
7e 92 % AIM je mozné predist’ dodrziavanim navykom zdravého Zivotného $tylu (Manson, 2003).
Napriek tomu, ze v sucasnej dobe existuje siet Kardiocentier, neustdle chyba dostato¢na

ozornost’ pre realizaciu edukac¢no — intervenénych programov pre pacientov. Vyznamnym
Yy Yy
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edukacnym potencidlom by mali byt v preventivnej kardioldgii sestry. Yan et al., (2014)
v randomizovanej Studii poukdzali na to, Ze respondenti edukovani sestrou na zdklade
individudlneho eduka¢ného pldnu (n=62) vnimali liecbu svojho ochorenia pozitivnejsie, dokézali
rozpoznat’ varovné priznaky, lepSie dodrziavali opatrenia zamerané na vhodny zivotny $tyl a mali
vyssiu urovenn kvality zivota ako respondenti v kontrolnom subore bez edukacie (n=62).
Kirchberger et al, (2015) poukdzali tiez na to, Ze respondenti po IM edukovani sestrou
o rezimovych opatreniach a sekundarnej prevencii (n=99) mali niz§i vyskyt rehospitalizacii

a umrti ako respondenti bez edukacie (n=100).

Ciel

Ciel'om kvalitativneho vyskumu bolo poukazat’, ako ti€¢innou edukéciou a motivaciou pacienta je
mozné prispiet’ k zmene spravania a postojov pacientov k svojmu zdraviu. Na zaklade literarnych
prehl'adov a vyhl'adanych dokazov sme zistili, ze eduka¢na rola sestry pre pacienta ma vyznam
v starostlivosti o svoje zdravie. Na zaklade principu praxe zaloZenej na dokazoch prebiehala
vlastnd tvorba Standardu, ktory by mohol pomdct nie len pacientovi zmenit Zivotny Styl
v behavioralnych rizikovych faktoroch, ale aj sestre lepSie orientovat sa v problematike
sekundérnej prevencie u pacienta po AKS. Na zaklade uvedenych skuto¢nosti sme si stanovili
problém vyskumu: Aky vplyv ma edukdcia realizovana sestrou v ramci sekunddarnej prevencie u

pacientov po AKS?

Subor a metody

V ramci kvalitativneho vyskumu bola edukacna oSetrovatel'skd intervencia riadena sestrou
edukacnym Standardom prevedend na 16Zkovom oddeleni Kardiocentra a v ambulantnej ¢asti v 3
etapach pod zastitou lekara kardiologa/lekara ambulantného. Subor respondentov tvorilo 21
pacientov, 14 muzov a 7 Zien, vo veku od 40 do 65 rokov. Pri kvalitativnom vyskume sme vyuzili
nami vyhotoveny edukacny Standard. Na zéklade doterajSich skusenosti s pacientmi po akutnom
korondrnom syndrome sme zaradili na zaciatku do eduka¢ného procesu 22 pacientov
Trvanie edukaéného programu bolo 6 mesiacov. Prvé edukacné stretnutie v trvalo priblizne 1
hodinu, bolo zamerané na Gvodné stretnutie so zameranim na zoznamenie sa s cielom edukacie,
odoberanie anamnézy, zistenie edukacnych diagnoz, Ustnym testom zameranym na Uroven
vedomosti pacienta 0 AKS/AIM, rizikovych faktorov, klinickych prejavov, privolanie pomoci,
liecba a zivot po AKS/AIM, Zivotosprava po AKS/AIM, podanim informacii a potrebnych

individudlnych eduka¢nych podkladov o rizikovych faktorov. Druhy (po 3 mesiacoch) a treti (po
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6 mesiacoch) edukacény cyklus, boli zamerané na porovnanie zmeny spomenutych parametrov.
Délezita ulohu v edukacnom programe zohravala dobrovol'nost’ respondentov, co upeviiuje pocit
zodpovednosti za individudlny rozhodovaci proces pocas edukécie.

Zmyslom intervencnej Casti kvalitativneho vyskumu bolo poukazat’ na vplyv edukacie riadenej
sestrou za zmenu spravania (odvykanie od faj¢enia, zvySenie fyzickej aktivity, stravovaniu).
Intervencie boli realizované podl'a pripraveného planu. Individualne intervencie — kratkodobé, sa
lisili dobou trvania, vzhl'adom k individualite pacienta. Obsahovo boli zamerané na ovplyvnitel'né
rizikové faktory-faj¢enie, fyzicka aktivitu, stravovanie, stres. Individudlna intervencia bola
vedend sestrou. Plan a schéma postupov viedli k odhaleniu rizikového spravania pacienta, jeho
dosledkom a k efektivnemu vyuzitiu prvkov motivécie a k aktivnej naprave. Prvé stretnutie bolo
hned’ pri hospitalizécii, treti dent po AKS. K posudeniu im bola odobraté krv k analyze cholesterolu
LDL, HDL, glykémie. Dalej nasledovalo antropometrické meranie- telesna vaha, vyska, vypodet
BMI. Pocas prvého stretnutia sme viedli anamnesticky rozhovor o Zivotnom $tyle pacienta
s ohl'adom na rizikové faktory kardiovaskuldrnych chorob, kde sti¢astou bolo aj vyhodnotenie
anamnézy. Dal§ia intervencia bola zamerana uz konkrétne na daného pacienta, pacient si stanovil
s nami konkrétny redlny ciel’, ktory by mal smerovat k Giprave Zivotospravy. Po troch mesiacoch
prebehlo druhé stretnutie u kardiologa(bezna kontrola po koronarnej angioplastike), alebo
u obvodného lekara, ktory s nami spolupracoval. PocCas tejto ndvstevy sa znova odobrala zilova
krv na stanovenie spominanych hodnoét, konzultoval sa stanoveny plan, pacient mal moznost’
konzultovat’ problémy alebo neuspechy, s ktorymi sa stretdval. Pocas stretnuti sme vyuzivali
motivaéné prvky a podporné vypracované materialy. Ukoncenie intervencie ubehlo po Siestich
mesiacoch na kardiologickej ambulancii a ambulancii v§eobecného lekara. Sucastou posledného
stretnutia bolo zhodnotenie vybranych antropocentrickych merani a takisto odber Zilovej krvi na
rozbor krvnych tukov, cholesterolu, glykémie. Na zéklade realizacie edukacnych intervencii a po
ich ukonceni prebehlo zhodnotenie a porovnanie vysledkov s kontrolnou skupinou (n=21). Toto
hodnotenie poskytlo spétni vdzbu a napomohlo k vytvoreniu doporuceni pre prax v oblasti

prevencie KVO.

Vysledky a diskusia

Pri kvalitativnom vyskume sme vyuzivali metdédu pozorovanie, dotaznik, rozhovor,
a vypracovany edukacny Standard s prilohami. Vyuzili sme pri Statistickom spracovani
deskriptivnu Statistiku, Statistickl analyzu sme analyzovali na ziklade Chi -kvadrat testu
nezévislosti pre kontingen¢nu tabulku a T-testu. V subore kvalitativneho vyskumu je 21

respondentov. Z toho 66,67% respondentov (N=14) st muzi a 33,33% zien (N=7). Zistili sme, Ze
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v subore je 33,33% respondentov vo vekovej skupine od 41 do 50 rokov (N=7) a zhodne od 51
do 60 rokov (N=7). Nasleduju respondenti vo vekovej skupine 61 az 70 rokov (N=6; 28,57%).
Iba jeden respondent ma do 40 rokov.

Tabul’ka 1 Zmena zivotného $tylu respondentov po3 a 6 mesiacoch

Po 3 mesiacoch Po 6 mesiacoch
Ano Nie Ano Nie
N % N % N % N %

Pravidelne dodrziavapovinn¢ —— », 1556000 0 000% 21 100,00% 0 0.00%
prehliadky

Uziva prepisani farmakoterapiu 21 100,00% 0 0,00% 21 100,00% 0 0,00%
Zmenil stravovaci rezim 13 61,90% 8 38,10% 19 90,48% 2 9,52%
Zmenil konzuméciu alkoholu 21 100,00% 0 0,00% 21 100,00% 0 0,00%
Prestal s fajéenim 19 90,48% 2 9,52% 21 100,00% O 0,00%
Zmenil a zlepSil svoju pohybova 9 4286% 12 57,14% 20 9524% 1 4,76%
52223 metody na zmiernenie 5 2381% 16 76,19% 21 100,00% 0 0,00%
sodina podport paclentaPrl 51 100,00% 0 0.00% 21 100.00% 0 0.00%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zistili sme, Ze po 3 aj po 6 mesiacoch- pravidelne dodrziava povinné preventivne prehliadky 100%
respondentov (N=21). Rovnako 100% respondentov (N=21) uziva predpisanii farmakoterapiu po
3 aj po 6 mesiacoch. Dalej sme zistili, Z¢ po 3 mesiacoch zmenilo stravovaci rezim 61,90%
respondentov (N=13) a po 6 mesiacoch potvrdilo zmenu stravovacieho rezimu 90,48%
respondentov (N=19). Zmenu v konzumacii alkoholu potvrdilo 100% respondentov (N=21) po 3
aj po 6 mesiacoch. Zistili sme, Ze po 3 mesiacoch prestalo faj¢it’ 90,48% respondentov (N=19)
a po 6 mesiacoch uviedlo 100% respondentov (N=21), ze prestali faj¢it’ Po 3 mesiacoch iba
23,81% respondentov (N=5) poznalo metddy na zmierneni stresu. Po 6 mesiacoch tieto metody
poznalo uz 100% respondentov (N=21).

Zhodne 100% respondentov (N=21) potvrdilo po 3 aj po 6 mesiacoch podporu rodiny pri zmene.

Tabul’ka 2 Hmotnost’ pred a po edukacii u respondentov

Po AKS (3 den) Po 3 mesiacoch Po 6 mesiacoch

N % N % N %
Normalna vaha 2 9,52% 2 9,52% 6 28.,57%
Nadvaha 9 42,86% 10 47,62% 11 52,38%
Obezita Lst 8 38,10% 7 33,33% 0 0,00%
Obezita IL.st 0 0,00% 0 0,00% 4 19,05%
Obezita IIL.st 2 9,52% 2 9,52% 0 0,00%
Celkom 21 100,00% 21 100,00% 21 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Normalnu véhu ma 3 dni po AKS 9,52% respondentov (N=2). Rovnako je tomu aj po 3 mesiacoch.
Po 6 mesiacoch vzrastol pocet respondentov s hmotnost'ou do normélnej vahy o 19,05%. Celkovo
po 6 mesiacoch ma normalnu vahu celkovo 28,57% respondentov (N=6). Nadvahu mé 3 dni po
AKS 42,86% respondentov (N=9). Po 3 mesiacoch je to o jedného respondenta viac a teda 47,62%
respondentov (N=10). K rovnakému narastu o 1 respondenta prislo aj po 6 mesiacoch a to 52,38%
respondentov (N=11). Obezitu II stupia mali respondenti iba po 6 mesiacoch a to konkrétne
19,05% respondentov (N=4). Obezitu III. stupnia mali 2 respondenti 3 dni po AKS a rovnako 2

respondenti po 3 mesiacoch a ani jeden respondent po 6 mesiacoch.

Tabul’ka 3 Statisticka analyza — rozdiel medzi 1. a 2. reedukaciou

Rozdiel medzi 1. a 2. reedukaciou

DodrzZiavanie prehliadok -
UZivanie farmakoterapie

Stravovaci rezim p=0,0297; [1%yp.=4,725> [1°,.=3,841
Konzumacia alkoholu -

Prestat’ fajéit’ p=0,147; [1%,yp.=2,1< [*4p.=3,841
ZlepSenie pohybu p=0,0002; [1°,y,.=13,480> [1°;,.=3,841
Metody na zmiernenie stresu p=000%; [zvyp.=25,846> thab.=3,84l

Podpora rodiny pri zmenach -
*ide o hodnotu mensiu ako 0,0001(Zdroj: Vlastné spracovanie)
Sledované oblasti, pri ktorych sa neuvadza vypocet zaznamenali rovnaké odpovede po 1. ako i po

2. reedukécii. Signifikantny rozdiel sa potvrdil medzi 1. a 2. reedukaciou v pripade stravovacieho
rezimu po infarkte myokardu, zlepSenia a zmene pohybu po infarkte myokardu ako i v pripade
znalosti metddy na zmiernenie stresu po infarkte myokardu. Signifikantny rozdiel v uvedenych
oblastiach vyplyva z platnosti nerovnosti p<0,05 a suc¢asne Dzvyp.> (. Statisticka analyzu sme
realizovali Chi kvadrat testom nezavislosti pre kontingen¢nu tabulku na hladine vyznamnosti
0,05. V druhom kroku Statisticky analyzujeme rozdiely vo vedomostiach respondentov z obsahu
edukécie medzi 3 a 6 mesiacom. Statistickt analyzu obsahu edukécie analyzujeme pomocou T-
testu. Uvazujeme so Standardne zvolenou hladinou vyznamnosti 0=0,05. Sformulovali sme
nasledovné Statistické hypotézy:
Hy: V sledovanej oblasti edukdcie neexistuje signifikantny rozdiel v znalostiach medzi 3 a 6
mesiacom.
H;: V sledovanej oblasti edukacie existuje signifikantny rozdiel v znalostiach medzi 3 a 6
mesiacom.

Je zrejmé, Ze samotné podavanie informdcii o rizikovych faktoroch nestaci. Vytvorili sme

edukacény Standard a realizovali individualnu intervenciu, edukaciu, zamerant na pacienta formou
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edukacného Standardu. V kazdom pripade je potrebné nezjednoduSovat’ pristup k pacientovi.
Kazdy, kto edukuje, by mal pokial je to mozné, ziskat’ od pacienta ¢o najviac informacii z rodinnej
anamnézy a z rizikovych faktorov Zivotného $tylu. Stanovili sme si po oSetrovatel'skom postudeni
a stanoveni eduka¢nej anamnézy, individudlny edukacny plan. Pri edukacii sme pacienta
edukovali slovne, ale aj nazorne, s demonstranymi metédami. Vyuzili sme aj zdznam
z koronarografikého vySetrenia. Ako zistil azijsky oSetrovatel'sky vyskum (Hwang, Kim, 2015),
sestra, ktord edukuje pacienta slovnymi a ndzornymi metdédami, zapdja viacero zmyslov pri uceni,
pri pouzivani vhodnych metdd a kompenzacnych pomocok. Zistili, ze pacienti po AKS (n=36)
edukovani sestrou ndzornymi pomockami dodrziavali lie€ebny rezim a preventivne opatrenia vo
vicsej miere ako pacienti needukovani. Aj stanovenie a dodrzanie ¢asového rozmedzia mé velky
vplyv na edukéciu. Ako potvrdil Harbman (2014) v sekundérnej intervencii po prekonani
akutneho koronarneho syndromu, Ze ak si sestra stanovila vhodné tempo ucenia a ¢asové trvanie
(30 — 60 minut) a vhodné miesto na edukaciu, pacienti po AKS edukovani sestrou o zmene
zivotného stylu v casovom rozmedzi 30 — 60 minut (n=32), mali niz§iu morbiditu a mortalitu ako
pacienti v rovnakom subore bez edukacie (n=33). Aj podla O’Brien et al. (2014),
v randomizovanej kontrolnej Studie, respondenti edukovani sestrou na zdklade individudlneho
edukaéného planu v dizke 40 min (n=585), edukovani slovnymi metédami, mali vy3siu mieru
znalosti vo vztahu k zdkladnému ochoreniu, mali nizs§i vyskyt komplikacii v suvislosti so
zakladnym ochorenim ako respondenti bez edukéacie (n=551). V naSom kvalitativnom subore sme
aktivne spolupracovali s 22 respondentami, ktori prekonali akutny koronarny syndrom a ktori boli
ochotni aktivne sa podielat’ na eduka¢nom programe v trvani od hospitalizacie AKS po dobu Sest’
mesiacoch. Prva edukécia zamerana na individudlneho pacienta prebehla uz pocas hospitalizacie,
treti dent po prekonani AKS. Podl'a kontrolnej, randomizovanej Stadie (Jorstad et al., 2013),
respondenti po akutnom korondrnom syndrome edukovani sestrou pocas hospitalizicie
v kardiocentre (n=375), mali mensi pocet rehospitalizacii v suvislosti so zdkladnym ochorenim
ako respondenti v kontrolnom subore bez edukacie (n=379). Po spracovani edukacného
oSetrovatel'ského Standardu sme vykonali predvyskum, kde sme zistili pozitivny vplyv edukécie
na zdravotny stav pacienta po infarkte myokardu. 22 respondentov v eduka¢nom terapeutickom
programe dostali odpovede na otazky Co je akutny korondrny syndrém/AKS/ a akttny infarkt
myokardu/AIM/,Co je ateroskleréza, ako funguje srdcovo-cievny systém, aké st prejavy
AKS/AIM, preco prave ja mam AKS/AIM, aké su rizikové faktory AKS/AIM, ako mozno znizit
riziko AKS/AIM. Vzorku respondentov tvorilo 15 muzov a 7 Zien, ktori aktivne spolupracovali
v edukacnom programe. Priemerny vek muzov bol 54 rokov, priemerny vek zien 62 rokov, z toho

mali nadvahu 16 respondentov, obezitu 1 stupiia 5 respondentov a obezitu 2 stupna 1 respondent.
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Po odobrati oSetrovatel'skej edukacnej anamnézy, pocas hospitalizacie, sme podali informacie
a potrebné spracované individudlne edukacné materidly o rizikovych faktorov. V druhom cykle
sme u kazdého respondenta po 3 mesiacoch zistovali u kardiologa, internistu alebo obvodného
lekara, ktori s nami spolupracovali, biomedicinske parametre, BMI, krvny tlak, cholesterol,
glykémiu a porovnavali s vysledkami, ktoré boli u pacientov pocas hospitalizacie, pred troma
mesiacmi. Zistovali a porovnavali sme zmeny ohladom aj Zivotného §tylu a zmeny ndvykov
a zlozvykov v jednotlivych individudlnych rizikovych faktorov. Tak, ako v testovacej Studii, ktora
vykonal Gallagher et al., v roku 2013, pacienti (n=149) po AKS edukovani sestrou na zaklade
individudlneho eduka¢ného planu poukazovali po dvoch mesiacoch lepSie znalosti o priznakoch
AKS a mali vhodnejsi pristup k rekonvalescencii ako pacienti needukovani. 'V edukacnej $tadii
Habrman (2014), respondenti po infarkte myokardu edukovani sestrou o zanechani fajCenia,
lieCeni hypertenzie, dostatocnej fyzickej aktivite a stravovania (n=32), mali niz§iu mortalitu
a morbiditu na ischemicku chorobu srdca ako respondenti v kontrolnej Studie bez edukacie (n=33).
V nasom eduka¢nom programe dosahovali pacienti lepSie znalosti o priznakoch ochorenia, lie¢be
a o privolani pomoci. Edukacia trvala u kazdého respondenta viac ako 30 mintt. Zhodnotili sme
efektivnost’ edukécie a zistili, ¢i respondenti porozumeli a ¢i boli dosiahnuté stanovené ciele.
Previedli sme druhé reedukacné stretnutie na zéklade dohody s pacientom a vyhodnotili eduka¢nt
¢innost’ s odstupom troch mesiacov. Po troch mesiacoch sme u respondentov zistili, ze z
rizikového faktora faj¢enie, neprestalo po troch mesiacoch fajcit’ zo 17 fajciarov z celkového
poctu 22 respondentov, 3 respondenti. Zmena v stravovani nenastala napriek edukécie u 8
respondentov, u 5 muzov a 3 zien. V edukacnom procese vydrzalo 21 respondentov. Po 6
mesiacoch prestali s fajcenim vSetci respondenti, stravovacie navyky nezmenili 2 Zeny ani po 6
mesiacoch, pohybovu aktivitu nezmenila 1 respondentka. Pred zacatim edukaéného procesu
respondenti nemali normalnu véhu, po 6 mesiacoch mali 3 pacienti normalnu véhu, z 5
respondentov s obezitou 1 stupna ostali 2 respondenti s obezitou 1 stupiia a ani jeden respondent
po 6 mesiacoch nemal obezitu 2 stupfia. U kazdého respondenta sa ale zaznamenal pozitivny
vplyv individuélnej pohybovej aktivity, pokles hmotnosti, median 6 kg, a znizenie krvného tlaku
a hodnot cholesterolu. Vo svojej randomizovanej klinickej stadii Jorstad a kol (2013) poukazali
na kvantifikaciu vplyvu preventivneho programu riadeného sestrou o pacientov prepustenych do
domacej starostlivosti po prekonani AKS. Participantmi $tidie bolo 754 pacientov, ktori boli
prijati pre akitny koronarny syndrém, priCom ako program prevencie sa vyuzila intervencia
sestry, pozostavajlci zo Styroch ambulantnych navStev so zameranim na zdravy Zivotny Styl,
biometrické rizikové faktory a adherencie k liecbe. Celkovo S§tadia preukazala, Ze sestrou

koordinovany preventivny, riadeny program je praktickou a efektivnou metédou na minimalizaciu
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kardiovaskularneho rizika u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim. Vysledky stadie totiz
poukdzali na to, Ze priemerné hodnotenie kardiovaskularneho rizika po 12 mesiacoch
predstavovali 17,4% zniZenie relativneho rizika, pricom sa kontrola rizikového faktora
klasifikovand ako dobrd dosiahla u 35% pacientov v intervencnej skupine v porovnani s 25%
v kontrolnej skupine.

Na oko jednoducha a ldkava moZznost’ ako ovplyvnit’ spravanie cloveka prostym odnaucenim
neziaducich a naopak naucenim Zziaducich prvkov je ale v praxi komplikovand mnoZstvom
interferujucich okolnosti, akymi st tendencia zotrvat’ v ur€itom stereotype zivotné¢ho S§tylu,
neochota a nechut menit’ zakorenené zvyklosti a zvyky, ktoré¢ l'udia povazuji za prijemné.
Opustenim niektorého silne pdsobiaceho neziaduceho prvku a vzitého vzorca spravania vznikaju
straty, ku ktorym sa pacienti maju tendenciu vratit. Hlavne nizky socialno-ekonomicky status
vratane nizkej vzdelanostnej urovne a nizkeho prijmu tvori prekazku schopnosti osvojit’ si zmenu
zivotného Stylu. Na zaciatku nasho kvalitativneho vyskumu sme mali respondenta, ktory sa chcel
aktivne zcastnit’ eduka¢ného programu, ale vydrzal do troch mesiacoch. Zistili sme pri 1
reedukacii po troch mesiacoch u neho aktivnu nespolupracu, pacient neuzival predpisanu liecbu,
neprestal faj¢it’, nezmenil pohybovy ani stravovaci rezim a nechodil pravidelne na preventivne
prehliadky. Pacient po dvoch mesiacoch dostal infarkt myokardu, restenézu stentu. O tri mesiace
znovu dostal infarkt myokardu z rovnakych dovodov. Napriek aj negativnym skusenostiam je
potrebna individudlna eduka¢nd intervencia zamerana na pacienta. Uz v roku 2003 zrealizovali
Murchie a kol., randomizovani kontrolnti $tadiu s cielom zhodnotit’ efektivnost’ sestier
v sekundarnej prevencie koronarnych prihod po $tyroch rokoch. Studie sa zuastnilo v ramci
nahodnej vzorky 19 vieobecnych lekarov v Skétsku 1343 pacientov (673 intervenénych a 670
kontrolnych) s pracovnou diagnézou koronarna choroba srdca, pricom im intervencie vedené
sestrou boli ponuknuté a sledované pocas jedného roka. Vystupnymi opatreniami $tadie boli
komponenty sekundéarnej prevencie (manazment krvného tlaku, pravidelné uzivanie liekov,
zdrava strava, cvicenie, pohybova aktivita, nefajcenie), celkova umrtnost’ a koronarne prihody
(nefatdlne infarkty myokardu, koronarne imrtia). Priemerné doba sledovania bola 4,7 roka. Zistili,
ze v intervencnej skupine sa preukazali vyznamné zlepSenia vo vSetkych zlozkach sekundérne;
prevencie okrem fajcenia po jednom roku a tieto pretrvavali po 4 rokoch okrem cvicenia.
Systematicky prehl'ad randomizovanych §tadii so zdmerom zistit’, ¢i oSetrovatel'ské intervencie
zefektiviiuju vysledky u pacientov s ochorenim koronarnych tepien vykonali autorky Allenova
a Dennisova (2010). Pracovali so $tadiami publikovanymi v roku rokoch 2000-2008, vysledky
publikovali v roku 2010. Zistili, Ze primarnou intervenciou bolo behavioradlne poradenstvo

a vzdelavanie pacientov. Poukazali tiez na to, ze 57% Studii hlasili Statisticky vyznamné vysledky
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aspon v jednom vysledku — lipidy, fyzicka aktivita, prijem potravy, fajcenie, znizenie hmotnosti
a dospeli k zaveru, Ze oSetrovatel'ské intervencie na sekundarnu prevenciu u pacientov po
prekonani akttneho koronarneho syndromu — ochorenie koronarnych artérii su efektivnhym
a pozitivnym rieSenim. Ako tieZ naznadili vysledky Ogmundsdottir Michelsenovej a kol., v roku
2018, pacienti s riadenou starostlivostou dosiahli lepsiu kontrolu cholesterolu, aktivny fajciari
hlasili po roku tiez Castejsie obdobie bez fajéenia, ako pacienti s tradiénou starostlivostou. Stadiou
bolo komplexne preukazané, Ze individudlny, prispdsobeny program kardiorehabilitacie vedeny

sestrou zlepSuje manazment kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov.

Zaver

Je potrebné si uvedomit’ fakt, ze imrtnost’ na srdcovo-cievne ochorenie je vysoka a na Slovensku
zomiera ro¢ne viac ako 50% pacientov, aj napriek zmenam zivotného $tylu, lie¢be a koronarnym
revaskularizaénym technikdm. Zmyslom intervencnej Ccasti kvalitativneho vyskumu bolo
poukazat’ na vplyv edukacie riadenej sestrou za zmenu spravania a to nie len ¢o sa tyka oblasti
fajCenia, ale hlavne so zameranim na zvySenie fyzickej aktivity, zmenu stravovania a pozitivne
ovplyvnenie stresu. Hlinomaz a kol. (2019) previedli medzinarodny prieskum ,,Pro zivot po
infarktu myokardu“ zamerany na vybrané eurépske nemocnice v Ceskej republike, Grécku,
Spanielsku a Portugalsku a ukon¢ili s 860 pacientmi so zaverom, Ze $tandardizovana edukacia
vedend sestrami viedla k vys$Siemu zniZzeniu LDL cholesterolu, lepSim klinickym vysledkom
u pacientov po IM. Aj nas vyskum poukézal na to, ze edukdcia sestrou pacientom po prekonani
akutneho koronarneho syndromu mé vyznam v rdmci sekundéarnej prevencie a uvedomovaniu si
potreby zmeny spravania a postojov pacientov k svojmu zdraviu. Po polro¢nom sledovani
pacienti prestali fajcit, zvySili pohybovu aktivitu v rdmci zdravotného stavu a zlepsili
zivotospravu, ¢o sa prejavilo zniZzenim hmotnosti a zlepSenim krvného tlaku. Vzdeldvanie
pacientov a Standardizovand komunikdcia medzi nimi a persondlom, by sa mali stat

neoddelite'nou sucast'ou liecby pacientov po akutnom koronarnom syndrome.
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Abstrakt

Ciel: Analyzovali sme dimenzie kultiry bezpe¢nosti vo vztahu k poskytovaniu oSetrovatel'skej
starostlivosti na klinikach internistického a chirurgického zamerania.

Metody: Pouzili sme Standardizovany dotaznik HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety
Culture), hodnotili sme 12 domén kultary bezpecnosti pacienta. Bolo analyzovanych 79,64 %
uplne vyplnenych dotaznikov z 560 oslovenych sestier s pouzitim Chi kvadrat testov.

Vysledky: Sestry kladne hodnotia zmeny zo stany manazmentu na zlepSovanie bezpec¢nosti
pacientov p = 0,017. AZ tretina sestier uvadza rezervy v bezpe€nost’ pacientov pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti. Poukazali na podhodnotené Standardy persondlneho zabezpecenia
oddeleni, nedostatocnu timovu spolupracu - kompozitné skére < 50%, ¢o je riziko ohrozenia
bezpecnosti pacienta. Potvrdili sme, ze vyuzivanie elektronického systému oSetrovatel'skych
zdznamov Statisticky vyznamne vplyva na hodnotenie bezpecnosti pacientov p < 0,001.
Efektivnost’ komunikacie zabrafiuje opakovaniu chyb p = 0,024. Skére nad 75% a > dosiahla
oblast’ hldsenie neziaducich udalosti, ¢o potvrdzuje nastaveny systém kultary bezpecnosti
pacienta.

Zaver: ldentifikované rezervy poskytovania bezpecnej oSetrovatel'skej starostlivosti skimanych
pracovisk umoznia zaradit’ inovéacie do obsahu vzdelavania. Manazérkam oSetrovatel’stva

odporuc¢ame planovat’ cielené opatrenia na posilnenie kultiry bezpecnosti pacienta.

Klucové slova: OSetrovanie. Sestra. Kultlira bezpe¢nosti pacienta. HSOPSC scale.
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Abstract

Objective: We analyzed the dimensions of safety culture in relation to the provision of nursing
care in clinics of internal medicine and surgery.

Methods: We used the standardized questionnaire HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety
Culture), we evaluated 12 domains of patient safety culture. 79.64% of fully completed
questionnaires out of 560 nurses interviewed using Chi square tests were analyzed.

Results: Nurses positively evaluate changes from management to improving patient safety p =
0.017. We found that up to a third of nurses’ state reservations about patient safety when providing
nursing care. They pointed to undervalued standards of staffing of the departments, insufficient
team cooperation - composite score < 50%, which is a risk of endangering patient safety. We
confirmed that the use of an electronic nursing record system has a statistically significant effect
on the assessment of patient safety p < 0.001. The effectiveness of communication prevents the
repetition of mistakes p = 0.024. A score above 75% and > was achieved in the area of reporting
adverse events, which confirms the set system of patient safety culture.

Conclusion: The identified reserves of providing safe nursing care of the researched workplaces
will make it possible to include innovations in the content of education, aimed at preventing
adverse events. We recommend that nursing managers, targeted planning of measures to
strengthen the culture of patient safety.

Key words: Treatment. Nurse. Patient safety culture. HSOPSC scale.

Uvod

Zakladnou poziadavkou i pravom kazdého pacienta je, aby mu bola poskytnutd kvalitnd,
bezpecna, efektivna a financne dostupnd starostlivost’ v zdravotnickom systéme na Urovni
doterajSiecho vedeckého poznania zalozeného na dbékazoch. Poskytovanie bezpecnej
oSetrovatel'skej starostlivosti je proces, determinovany viacerymi faktormi. Jej zabezpecCenie sa
zacina uz kvalitou pregradudlnej pripravy sestier, pokracuje pocas celozivotného vzdeldvania a je
ovplyviiované nastavenou kultirou bezpecnosti na kazdom pracovisku. Zahtiia vnitorné procesy,
zavedené intervencie na minimalizovanie rizika poSkodenie pacienta pri poskytovani starostlivosti
a kontrolné mechanizmy. Prevalencia neziaducich udalosti je ukazovatel'om zlyhania nastavenych
systémov. Vychddzame z predpokladu, ze pochybeniu zo strany sestier sa dd predchadzat
efektivnym manazmentom t. j. nastavenim kultary bezpecnosti. Kultura bezpecnosti pacienta je
definovana ako ,,spravanie sa jedinca a kolektivu zalozené na neustalom usili minimalizovat
poskodenie pacienta, ku ktorému by mohlo prist’ v suvislosti s poskytovanim ustavnej zdravotne;j

starostlivosti (Palmieri, 2020). Pri dizajnovani projektu sme vychéadzali sme z obsahového
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konceptu Vyhlasky MZ SR ¢. 444/2019 o minimalnych poziadavkach na interny systém
hodnotenie bezpe&nosti pacienta a Metodického usmernenia ¢. 3 /2014 Uradu pre dohlad nad

zdravotnou starostlivost'ou v Slovenskej republike.

Subor a metody

Ciel'om $tadie bola analyza dimenzii kultiry bezpecnosti pacienta (KBP) vybranych pracovisk —
klinik internistického a chirurgického zamerania slovenskych nemocnic, v ktorych sestry
poskytuju Gstavnu oSetrovatel'skll starostlivost’ dospelym pacientom. Z empirickych metdd sem
pouzili Standardizovany dotaznik HSOPSC - Hospital Survey on Patient Safety Culture, ktory
vytvorila agentira AHRQ — The Agency for Healthcare Research and Quality. Zakladné
zarad’'ovacie kritéria do dobrovolnej anonymnej Stadie (2022 -2024) boli: sestry klinik
univerzitnych / fakultnych nemocnic v SR, vykon povolania sestra minimalne 1 rok v trojzmenne;j
prevadzke a maximalne bez limitacie dizky praxe, bez limitacie pohlavia. Zo siboru 560
oslovenych sestier bolo nasledne 20,36 % dotaznikov vyradenych pre nedodrzanie zarad’'ovacich
kritérii a deskriptivne a Statisticky analyzovanych 446 (79,64 %) dotaznikovych harkov s pouZzitim
Chi kvadrat testov, t. j. Respondenti vyjadrili svoje hodnotenie mapovanych premennych
prostrednictvom 5 stupniovej Likertovej Skaly od uplne nesthlasim / Gplne sthlasim. Hodnotena
bola dosiahnuta priemerna hodnota suhlasu — skére v analyzovanych polozkach prislusnej oblasti.
Stipajica priemernd hodnota znamena stapajucu intenzitu sthlasu. Kompozitné skore vyjadruje
silu podpory bezpecnosti pacienta. Pouzité bolo kritérium metodiky: 75 % a > silnd podpora KBP
v danej dimenzii/ 50 % a < signalizuje potrebu zvysit KBP v danej dimenzii. V §tandardizovanom
dotazniku HSOPSC bolo analyzovanych 9 oblasti a 52 poloziek: A - pracovisko: polozky Al -
A18 manazment prace vo vztahu k bezpecnosti pacienta; B - pristup manazéra oddelenia: polozky
B1 - B4; C — Komunikdcia: polozky C1 - C6; D - frekvencia hlasenia neziaducich udalosti:
polozky D1 - D3; E - stupen bezpec¢nosti pacienta: polozka E1; F —nemocnica: polozky F1 - F11;
G - pocet hlasenych neziadtcich udalosti za poslednych 12 mesiacov: polozka G1; H - zdkladné

informécie: polozky H1 - H6; I - pripomienky k bezpecnosti pacienta: polozka I1.

Vysledky a diskusia

Z vysledkov $tudie vyberame informadcie, ktoré ilustrujii nastaveny systém kultary bezpecnosti
pacienta v determinante poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti a umoziuju identifikovat
rezervy v intencidch legislativne vymedzenych minimalnych poziadavkach na interny systém

hodnotenie bezpecnosti pacienta.
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V oblasti A: Pracovisko / oddelenie - ,,Manazment neziaducich udalosti“ v polozke A12:,,Ak je
hlasena neziadlica udalost, sestra mé pocit, ze sa podrobne popisuje dana osoba a nie dany
problém* sme zistili, viac ako 50 % sestier vnima rezervy na pracoviskach v zmysle, ze ak
nahlésia sestry riziko vzniku / vznik neziadicej udalosti, tak sa priorizuje rieSenie sestry a nie
manazment problému (graf 1). Uvedené zistenie je z hl'adiska dosiahnutia poskytovania bezpecnej
oSetrovatel'skej starostlivosti varovné. Ak st sestry pri oznamovani pochybenia nésledne
vystavené najméd komunikacnym represiam, preferuju konanie ,,vyhnit sa* nahlaseniu. Riziko
pochybenia alebo samotné pochybenie sestry utaja a tak opakovane moéze dochadzat
k pochybeniam, lebo nikto okrem samotnej sestry a poskodeného pacienta o nich nevie, nikto
nehl’ad4 opatrenia na ich predchiddzanie a nikto nehodnoti ako efektivne je kultara bezpe¢nosti
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti nastavend. Okuyama a kol. (2018) v mataanalyze
publikovanych §tadii upozoriiuje, Ze ,kultira viny je hlavnou slabinou‘ nastavenych systémov

bezpecnosti pacienta.

Graf 1 Manazment neziaducich udalosti - A12: hlasenie neziaducich udalosti a rieSenie osoby
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V §tadii sme potvrdili, ze vyuzivanie elektronického systému oSetrovatel'skych zdznamov
Statisticky vyznamne vplyva na hodnotenie bezpe€nosti pacientov p < 0,001. Efektivnost
komunikacie zabraniuje opakovaniu chyb p = 0,024.

Za kl'icovu oblast’ manazmentu kultiry bezpe€nosti pacienta povazujeme Napravné opatrenia.
Vysledok analyzy oblasti C: Komunikacia polozky C3: ,,Sme informovani o chybach / omyloch,

ktoré sa stantl na oddeleni* potvrdil, Ze viac ako 75 % je informovanych (graf 2).
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Graf 2 Komunikacia C3: Informovanost’ o chybach / omyloch na oddeleni
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Nikdy Zriedka Niekedy Vicsinou Vzdy
Nerepresivna odpoved’ na pochybenie mapovana v polozke C5: ,Na oddeleni diskutujeme o
moznostiach prevencie opakujucich sa chyb* (graf 3) je vyznamny predpoklad selfmanazmentu
sestry v oblasti poskytovania bezpecnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Vzdjomna konstruktivna
diskusia (za ,,okruhlym stolom*) umoziuje sestram predniest’ navrhy, ktoré z hl'adiska poznania

rutiny a tym aj rizik konkrétneho pracoviska umoznia nastavit’ cielené opatrenia.

Graf 3 Diskusia o moznostiach prevencie opakujucich sa chyb - C5
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V analyze polozky CI1 - ,Dostdvame spitnu informaciu o zmenach, ktoré boli zrealizované na
zaklade hldsenia neziaducej udalosti“ sme zistili, ze uz len viac ako polovica sestier je

informovana o opatreniach zavedenych po nahlaseni neziaducej udalosti (graf 4).

55



Graf 4 Komunikécia C1 - Spitnd informacia o zmenéach na zéklade hldsenia neziaducej udalosti
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Japonskd Studia z r. 2011 (Ito a kol.) potvrdila pouzitel'nost’ Standardizovaného néstroja pre
hodnotenie jednotlivych oblasti kultiry bezpecnosti pacienta aj v oblasti komunikécie, ktord ma
vyrazné kultirne Specifikd. Analyza potvrdila, Ze 12-faktorovy model Skaly HSOPS testovany v
Japonsku bol potvrdeny ako relevantny nastroj pri vnutornej spol'ahlivosti skore subskal 0,46-0,88
na mapovanie bezpe€nosti pacienta v oblasti komunikacie. Vysledky Stidie naznacuju, Ze
Struktiry japonského Standardizovaného dotaznika a porovnavaného amerického HSOPS su
takmer identické a maji vnlitornti spolahlivost’ a konStruktova validitu pre hodnotenie kultary
bezpecnosti. Aj Spanielska Studia (Miller a kol., 2015) odporuca na pouzitie Spanielsku verziu
HSOPS na analyzu rizik bezpecnosti pacienta vSetkych zahrnutych oblasti.

Metodiku hodnotenia $kaly HSOPS posudzoval Giai a kol. (2017). Vysledky analyzy
kompozitného skore, ktoré vyjadruje silu podpory bezpecnosti pacienta v jednotlivych
analyzovanych oblastiach dimenzii kultiry bezpec¢nosti pacienta (tabulka 1) podla kritéria
metodiky: 75 % a > silnd podpora KBP v danej dimenzii / 50 % a < signalizuje potrebu zvysit
KBP v danej dimenzii poskytuje plasticky obraz o bezpecnosti poskytovanej oSetrovatel'ske;

starostlivosti a umoznuje identifikovat’ rezervy a silné stranky systému KBP.
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Tabulka 1 Skore dimenzii kultiry bezpecnosti pacienta

Analyzovanda dimenzia Kompozitné |75 % a> |50 %a<
skore
Timova spolupréca v rdmci oddelenia 63,42 % ™
Ocakavania manazéra a opatrenia podporujice KBP 74,19 % ™
Organizacna znalost’ / priebezné zlepSovanie 54,47 % ™
Podpora KBP manaZzmentom 49,32 % J
Celkové vnimanie KBP 72,97 % ™
Spétna védzba / komunikacia o pochybeni 72,63 % ™
Otvorena komunikacia 72,36 % ™
Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti 76,15 % N
Timova  spoluprica  medzi  nemocniénymi | 45,93 % J
oddeleniami
Personilne zabezpecenie 38,21 % J
Predavanie si a preklady pacientov 68,90 % ™
Nerepresivna odpoved’ na pochybenie 50,95 % ™

Podl'a kritéria metodiky: 75 % a > silnd podpora KBP dosiahla oblast’ ,,Frekvencia hldsenia
neziaducich udalosti - 76,15 %. Skore hodnotenia KBP vo vztahu k manazmentu opatreni
(tabul’ka 2) hodnotou skore 4,42 potvrdzuje, ze sestry na sledovanych pracoviskach diskutuju
o chybéach a moznych opatreniach.
Analyzované boli polozky:

- ClI: Spéitna informacia o zmenach na zaklade hlasenia neziadticich udalosti;

- C3: Sme informovani o chybach na oddeleni;

- C5: Diskutujeme o moznostiach prevencie chyb.
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Tabul’ka 2 Skore hodnotenia KBP vo vzt'ahu k manazmentu opatreni

Stupeii bezpecnosti Opatrenia podporujice KBP
E1l C1 C3 Cs
Nedostatocny 1,00 3,00 3,00
Prijatel'ny 3,28 3,80 3,91
Vel'mi dobry 3,50 4,07 3,93
Vynikajuci 3,96 4,49 4,45
Celkom 3,50 4,05 4,42

Rezervy, podla kritéria ,,skore 50 % a <, ktoré signalizuje potrebu evalvovat’ KBP* boli zistené
v oblastiach: ,,Podpora KBP manazmentom - 49,32 %, Timova spolupraca medzi nemocni¢nymi
(tabulka 1).
Analyza hodnotenia KBP vo vztahu k §tylu vedenia zo strany manazmentu (M) poukazala na
rezervy (hodnotiace kritérium kompozitné skére <50 %) v oblastiach:

- Timova spolupraca medzi nemocni¢nymi oddeleniami - 45,93 %;

- Personalne zabezpecenie - 38,21 %.

V komparacii odpovedi sestier v oblastiach E1 Stupeni bezpecnosti pacienta / B1 - 4 Opatrenia
podporujuce KBP sestry deklarovali, ze manazment:

- B1: M pochvali, ak je praca odvedena podl'a pravidiel KBP;

- B2: M seridézne zvazuje navrhy personélu na zlepSenie BKP;

- B3: Ak vznikne stresova situacia, M ziada aby sme pracovali rychlejsie, aj keby to

znamenalo vynechanie / zjednoduSenie zavedenych postupov;

a upozornili v polozke B4, ze manazment podl'a ich nazoru prehliada problémy, tykajiice sa KBP,
ku ktorym dochédza opakovane.

Néslednd analyza hodnotenie KBP vo vztahu k S$tylu vedenia zo strany manaZzmentu
oSetrovatel'skej starostlivosti, pouzitim Chi kvadrat test nezavislosti pre kontingen¢nu tabul'ku
poukazala, Ze v dosiahnutom stupni KBP existuje vztah vzhl'adom na opatrenia podporujiice KBP

(tabul’ka 3).
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Tabul’ka 3 Komparacia poloziek E1 Stupeii bezpe€nosti pacienta / B1 — B4 Opatrenia podporujlice

KBP
Polozky p- value a porovnanie
El1/BI 000* 0,05 p<a
E1/B2 0,0069 p<a
E1/B3 000* p<a
El1/B4 000* p<a

Poznamka: *hodnota mensia ako 0,0001.

Nase vysledky su porovnateI'né s pracou, ktord rovnako pouzila Ceska validovanu verziu
dotaznika HSPSC od doktora Filku. Bartonickova a kol. (2019) mapovali KBP v podmienkach
Ceskej republiky. Potvrdili, Ze nastroj HSOPS méze byt prinosny v komparacii dimenzii KBP na
lokalnej, narodnej, ale i na medzinarodnej urovni. Zhodne s citovanymi autormi odporucame

priebezne pokracovat’ v hodnoteni KBP a mapovani jej dimenzii v jednotlivych nemocniciach.

Zaver a odporucania pre prax
Identifikované rezervy v dimenzidch kultiry bezpecnosti pacienta analyzovanych pracovisk
univerzitnych a fakultnych nemocnic na Slovensku, klinik internisticky a chirurgicky zameranych
pracovisk, umoznia:
- Manazérkam oSetrovatel'stva cielene planovat’ opatrenia na zabezpecenie bezpecnosti
pacienta a podporu kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti;

- Vzdelavacim inStiticiam inovovat’ obsah vzdelavania sestier.

Zhrnutie zisteni naSej Stidie algoritmicky ilustruje schéma 1.
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Schéma 1 Sumarizéacia hodnotenia KBP sledovanych pracovisk

Rezervy: : R}esm ses,tru s Tlmovra s Personzzln@
nie problém spolupraca zabezpecenie
|
\%
Spétna Efektivny systém . .
Pozitiva: — informacia —>| informovania —> r]e)\tzll(llclisiltl? ‘b
0 zmenach o chybach p y

Za limity naSej $tadie povazujeme postpandemické obdobie, ktoré malo preukazatel'ne
negativny dopad na persondlny manazment (ibytok sestier / ich prerozdelenie),
reStrukturalizdcia oddeleni, a zmenu organizacie prace.

Praca vznikla ako vystup vedecko-vyskumnych aktivit autorov v radmeci rieSenia projektu WHO s
nazvom: ,,Kvalita zdravotnej starostlivosti a bezpecnost’ pacienta® v ramci dohody s WHO

,Dohoda o dvojro¢nej spolupraci (BCA) — Slovensko (registracné ¢islo WHO: 2022/1262418).
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NOZOKOMIALNE NAKAZY - PROBLEM, KTORY TRAPI KAZDU NEMOCNICU
NOSOCOMIAL INFECTIONS - A PROBLEM, THAT AFFECTS EVERYONE
HOSPITAL

HOPPAN Peter

Fakultn4 nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Abstrakt

Ciel» Cielom prispevku je poukédzat’ na vyskyt nozokomidlnych nakaz (NN), stvislosti so
vznikom, rizikovymi faktormi, preventivnymi opatreniami, ktoré vstupuju do celého procesu.
Metodika: Zber tudajov bol na zaklade ukoncenych vysledkov a stanovenie citlivosti,
prostrednictvom hlasenia Ustavu klinickej mikrobiologie (UKM).

Vysledky: Vyhodnotenie vysledkov sa realizuje denne. Dohlad nad vytvaranim izola¢nych
jednotiek (1J). Pokial’ sa realizuje aktivne vyhladdvanie NN je vysoka pravdepodobnost’, ze
aktivne vyhl'adavanie spdsobi vyrazny narast vyskytu NN. Pokial nemdme redlne data, nie je
mozné realizovat’ napravné opatrenia. Do vyskumu sme zaradili aj aktivne vyhladavanie, bez
ohl'adu, ¢i nozokomidlny lekar ndkazu nahlasi. Tieto tidaje su vyspecifikované vo vyskume.
Vyskum pozostava z dynamiky poklesu alebo narastu v porovnani v jednotlivych rokoch. Vo
vyskume sme sa zamerali komplexne pre celé Gstavné zariadenie.

Zaver: Pravidelnymi Skolenia v oblasti hygieny sa hygienicky status nemocnice zlepSuje.
Cyklické skolenie (kazdé¢ dva roky) a vstupné Skolenie, ktoré musi absolvovat’ kazdy zamestnanec
bez rozdielu na aké pracovné miesto bol zaradeny.

Klucové slova: Nozokomidlna ndkaza. Hygienicko - epidemiologicky rezim. Bariérova

oSetrovacia technika.

Abstract

Objective: The aim of the contribution is to point out the occurrence of nosocomial infections, the
connection with the emergence, risk factors, preventive measures that enter into the entire process.
Methodology: Data collection was based on the completed results and determination of sensitivity,
through the report of the Institute of Clinical Microbiology.

Results: Results are evaluated daily. Supervision of the creation of isolation units (1J). If an active

search for NN is carried out, there is a high probability that active search will cause a significant
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increase in the occurrence of NN. If we do not have real data, it is not possible to implement
corrective measures. We also included active search in the research, regardless of whether the
nosocomial doctor reports the infection. These data are specified in the research. The research
consists of the dynamics of decrease or increase compared in individual years. In the research, we
focused comprehensively on the entire institutional facility.

Conclusion: The hygiene status of the hospital improves with regular hygiene training. Cyclical
training (every two years) and initial training, which every employee must complete, regardless
of the job position they were assigned to.

Keywords: Nosocomial infection. Hygienic-epidemiological regime. Barrier treatment technique

Uvod

V stcasnej dobe, kedy spoloc¢nost’ je konfrontovana liberalnym trhom s rozmanitou zdravotnickou
starostlivost'ou, pacient - klient si moze zvolit, ktoré zdravotnicke zariadenie mu poskytne
planovanu zdravotnicku pomoc. V pripade akutnych stavov je hospitalizacia systémom
rajonizacie. Jednym z meratelnych kritérii je vyskyt nozokomidlnych infekcii (ndkaz o.i.)
v zdravotnickom zariadeni, ¢o znamena zvy$enu traumatizaciu pacienta, predizent hospitalizaciu
a zvySené uzivanie antibiotik (ATB). Nozokomidlne infekcie st dlhodobo jednym
z najzévaznejSim problémom mediciny, pretoZze u hospitalizovanych pacientov patria medzi
hlavné pric¢iny morbidity a mortality (Budacova a kol., 2016).

Vyrazny podiel na vyskyte nemocni¢nych ndkaz ma persondl, persondlna obsadenost’ na
oddeleniach a klinikach, (stredny zdravotnicki personadl) a pretaZenost’ oddeleni. Organisation for
Economic co — Operation Development (OECD) uvadza, Ze za poslednych 15 rokov poklesol
pocet sestier z 7,4 na 5,7 na 1000 obyvatel'ov, priCom priemer OECD je 9,0 na 1000 obyvatel'ov
(Kober, 2019). Stav je alarmujuci, nizke financné ohodnotenie, nizka atraktivita, vysoké naroky,
pracovné tempo. Problematiku nozokomidlnych ndkaz odStartovala v 70 rokoch velka Stadia
s nazvom The Study of Efficacy Nosocomial Infection Control, ktora porovnavala vyskyt NN
v porovnateI'nych nemocniciach, kde boli vysledky stadie zna¢ne rozdielne. V nemocnici, kde bol
zavedeny program proti Sireniu nemocni¢nych infekeii prislo k poklesu spotreby ATB, skratila sa
dizka hospitalizacii, pokles vyskytu NN bol az o 32%. Tieto udaje dostatotne presved¢ili
kompetentnych zafat sa zaoberat touto problematikou. Bol stanoveny optimalny pocet
pracovnikov prevencie a kontroly infekcii, jeden pracovnik na 250 16zok. Vysledky tohto
klicového projektu v oblasti nemocni¢nej hygieny odStartovali éru cielenej prevencie NN

(Sarminova, 2018).
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Dalsia $tudia, bola realizovand na Slovensku pod vedenim Regionalneho turadu verejného
zdravotnictva v Tren¢ine v spolupraci s Fakultou zdravotnictva Trencianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine, v ktorej boli sledované NN v rdmci Slovenska za 5 ro¢né obdobie.
Prevalencia vyskytu NN bola 4,0%. NajcastejSie infekcie boli infekcie mocového traktu (25,8%),
pneumonie a iné infekcie dolnych dychacich ciest (20%), infekcie gastrointestindlneho traktu
(16,9%), infekcie v mieste chirurgického vykonu (12,5%), infekcie krvného rieciska (6,6%),
infekcie oka, ucha, hornych dychacich ciest (3,6%) (Kaslikova a kol., 2019). Aj v tejto stadii
mdzeme pozorovat’ redlny vyskyt nemocni¢nych infekcii vo vybranych 50 nemocniciach, ktoré
poskytuji akutnu zdravotnicku starostlivost’ (Litvova a kol., 2019).

Jednym z ciel'ov nemocnic je bojovat’ proti vyskytu nozokomidlnych nékaz a snazit’ sa aplikovat’
do praxe kontrolné mechanizmy, skriningy, monitoringy a preventivne opatrenia proti ich vzniku.
Epidemiologicka epizoda alebo outbreak je vyskyt nielen raritnych, ale aj nahromadenie bezne sa
vyskytujacich infekcii nad ocakavany vyskyt (Nad’ova, 2019).

Zahranic¢né kliniky a zdravotnicke inStitiicie vykazujii 7-10% NN. Na Slovensku je trend v oblasti
hlasenia NN opacny, z dovodu vysokej podhlasenosti redlnych udajov. V roku 2016 bolo zo
zdravotnickych zariadeni SR hldsenych 10091 nozokomialnych nakaz, ¢o je nérast oproti roku
2015 0 10,96%. Prvykrat sa na Slovensku prekrocila hranica 1% incidencie (Gulasova, 2018). Na
Slovensku sa tieto udaje pohybuju v rozmedzi 1-3%. Vynimkou je siet’ nemocnic Svet zdravia,
ktory ako prvy priznali redlne Cisla a v sucasnej dobe sa pohybuju od 3,6 -8% v zavislosti od
vel'kosti nemocnice a poctu hospitalizacii. Absencia zdravotnickeho personalu (epidemiolog,

hygienik, verejny zdravotnik) ma podiel na pod hlasenosti realnych pripadov.

Ciel’ prace
Cielom prispevku je poukdzat’ na problematiku NN, jej dopady pre pacienta, personal,

zdravotnicke zariadenie.

Subor a metody

Metddou vyskumu bolo porovnavanie vyskytu NN v Gstavnom zariadeni v zavislosti od ¢asového
sledu zavadzanych Standardov a kontrola HER. Pravidelné vyhodnocovanie pozitivnych
vysledkov v zavislosti od dizky hospitalizacie, klinického prejavu pacienta, zmena ATB liecby,
mikrobiologickych néalezov z biologického materidlu a dynamiky zapalovych markerov
u pacienta. Sledovanie bolo ¢asovo ohraniené na roky 2016-2020. V sledovanom obdobi
modzeme pozorovat postupny narast NN hldsenych nozokomidlnymi lekarmi, surrveilance

a aktivne vyhladdvanie nékaz. Statistické sledovanie je v zavislosti s poétom hospitalizovanych
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Vysledky a diskusia
Graf ¢. 1 Vyskyt Nozokomialnych nakaz v rokoch 2016-2020
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Tabulka ¢. 1 Vyskyt Nozokomialnych nakaz v rokoch 2016-2020

Pocet  hlasenych | Pocet Proporcia
Rok
nakaz hospit. %
2016 329 30.280 1,0
2017 319 30.001 1,0
2108 266 29.361 0,9
2019 Aktivne 3,20
920 28691
vyhladavanie
2019 Hlasené 525 28691 1,82
2020 Aktivne 2,82
396 12933
vyhladavanie
2020 Hlasené 173 12933 1,33
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Komentar:

POSUDENIE NN V ROKOCH 2016-2020

V roku 2016 bol pocet hospitalizovanych pacientov 30.280 pacientov, ¢o predstavovalo 1% (329
pripadov NN).

V roku 2017 bol pocet hospitalizovanych pacientov 30.001 pacientov, ¢o predstavovalo 1% (319
pripadov NN).

V roku 2018 bol pocet hospitalizovanych pacientov 29.361 pacientov, ¢o predstavovalo 1% (266
pripadov NN).

V roku 2019 bol pocet hospitalizovanych pacientov 28.691 pacientov, ¢o predstavovalo 1,82 %
(525 pripadov NN).

V roku 2019 bol pocet hospitalizovanych pacientov 28.691 pacientov, ¢o predstavovalo 3,2 %
(920 pripadov NN) - aktivne vyhl'adavanie.

V roku 2020 bol pocet hospitalizovanych pacientov 12.993 pacientov, ¢o predstavovalo 2,97 %
(386 pripadov NN).

V roku 2020 bol pocet hospitalizovanych pacientov 12.993 pacientov, ¢o predstavovalo 5,54 %
(720 pripadov NN) - aktivne vyhl'ad4vanie.

V rokoch 2016-2018 bola vyrazna podhlasenost. Udaje boli &erpané z podkladov N lekarov
a z medicinskeho tseku. Nerealizoval sa surrveilance (dohl'ad) nad hldsenim N nakaz.

V rokoch 2019 a 2020 boli prijaté opatrenia v prevencii vyskytu NN. Narast NN je z dovodu
realnejSieho hlasenia.

Najvyssi vyskyt NN bol na jednotkach intenzivnej starostlivosti (naro¢nost’ pacientov, dizka
hospitalizacie). Druhou skupinou s najvys$sim vyskytom NN boli interné kliniky. V ramci
internych klinik vyraznou mierou prispelo k zvySenému vyskytu pretazenost’ oddeleni a portfolio
pacientov (vek pacientov, polymorbidita, dizka hospitalizacie). Vyrazna dynamiku v naraste NN
za rok 2019, hlavne ¢o sa tykalo aktivneho vyhladdvania spdsobila pandémia Covid 19. Tieto
hlasenia sa dohlasovali verejnym zdravotnikom.

Na chirurgickych odboroch bol najvys$si vyskyt NN na akatnych oddeleniach. Pacienti nie su
mikrobiologicky prevereni pri prijme skriningovou metddou.. Podl’a platnej legislativy N hlasenie
musi hlasit’ N lekar urceny pre kliniku/oddelenie, ur¢eny primarom oddelenia. Podhlasenost’
vyplyva najcastejsie z nedostatku Casu a pracovnej vytazenosti. V ramci oddeleni posobi N lekar
a N sestra (iba na 16zkovych oddeleniach). Lekdr méa zodpovednost’ za hldsenie, postidenie stavu
pacienta na zéklade klinickych, mikrobiologickych a diagnostickych parametrov. Ulohou sestry

je zaznamenat' Kklinicky priebeh ochorenia v rdmci oddelenia a vytvarat podklady pre
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nozokomialne hlasenie. Pravidelne sa z¢astiuji zasadnutia Nozokomiélnej komisie spravidla 1x

za 3 mesiace.

Preventivne opatrenia

HER je to subor opatreni na predchadzanie vzniku NN a tieZ dodrziavania hygienickych
Standardov a zasad v nemocni¢nych a zdravotnickych zariadeniach.

Jeho jednotlivé stcasti, ich dodrziavanie a kontrola znizuju vznik NN. Kazdé Gistavné zariadenie
by malo mat’ interny predpis, v ktorom je zadefinovany hygienicky status pre persondl na vSetkych
urovniach, ktory musi disponovat’ s vedomostou hygienickej problematiky. HER popisuje
¢innosti, od prijmu pacienta az po prepustenie. Ma vysoky vyznam nielen pre persondl, ale i pre
pacienta a vplyv na udrZanie verejného zdravia. V nasledujucich odsekoch si predstavime zasady
a okruhy HER.

Prijem pacienta do zdravotnickeho zariadenia musi byt prijmany iba na miestach na to
vyclenenych. Odber biologického materidlu sa realizuje bariérovou oSetrovacou technikou.
K pacientovi sa pristupuje ako k infekénému a pokial’ existuje dovodné podozrenie z infekénosti
(napr. kozné 1ézie, produkcia roznych sekrétov z ran, dutin, zmenené klinické priznaky v kratkom
Case) pacient sa izoluje, ak to kapacity oddelenia dovol'uju.

Upratovanie je subor postupov, ktoré vedi k odstrdneniu necistdt a zniZeniu poctu
mikroorganizmov. Vykonava sa vo vSetkych priestoroch zariadenia minimalne raz denne na
vlhko. VySetrovne, zakrokovne 3x denne.

Stravovanie v Ustavnych zariadeniach predstavuje vznik NN, jednak technoldgiou pripravy
stravy, tieZ transportom, podavanim stravy a likviddciou odpadov Priprava stravy predstavuje
dodrziavanie tepelného spracovania potravinovych surovin. Nevyhnutnostou je cerstvost
a nezavadnost’ potravin. Tieto postupy definuju cely rad predpisov, zdkonov a vyhlasok, ktoré su
sustredené pod vSeobecnymi skratkami Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF), Hazard
Analysis and  Critical Control Points (HACCP). Musi byt dodrzand spravna vyrobna
prax, skladovanie a manipulécia s potravinami.

Ustavné pradlo a manipulacia s nim musi spiiat’ hygienické §tandardy a zasady. Pradlo sa perie
v nemocni¢nej pra¢ovni (moznost’ externej sluzby). Musi pouzivat’ dostatocne uc¢inné dezinfekéné
prostriedky. Nemocni¢né pradlo prechddza pracovnymi postupmi, od namacania, prania aZ po
manglovanie, ukladanie, uskladnenie a transport bielizne.

Uniformy zdravotnickych zamestnancov sa pertl v Ustavnej praovni z dévodu kontaminacie
biologickym materidlom a nemocni¢nymi patogénmi. Je zakdzané prat’ rovnosaty v domacom

prostredi a opustat’ zdravotnicke zariadenie v nich.
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Voda ako komodita musi byt neustale monitorovana a kontrolovana. Tepla GZitkova voda (TUV)
je pravidelne dezinfikovana, a to fyzikdlnymi sposobmi napriklad ohrevom na 70°C, chemickou
dezinfekciou alebo ich kombinaciou. Tieto metddy sa pouzivaju ako preventivne opatrenie pred
vyskytom Legionela spp., ktora vytvara rozsiahle koldnie a biofilm na vodovodnom potrubi TUV.
Studend pitnd voda je pravidelne kontrolovand od dodéavatela. VySetrenia vykonavaju
vodohospodari a RUVZ (mikrobiologicky a chemicky rozbor). Specialne upravovana je voda,
ktora sa pouzivand na hemodialyzu, mycie zariadenia na Oddeleni centralnej sterilizacie (OCS).
Dezinfekcia vel’kych, malych a citlivych pléch je v stlade s dezinfekénym planom (DP), ktory
obsahuje Uc¢inné dezinfekéné latky a alternativy dezinfekéné prostriedky v pripade rezistencie.
Striedanie produktov je kvartdlne 1x za 3 mesiace. Koncentracie musia byt dodrzané podla
koncentra¢nej tabul’ky. Kontaktné plochy sa oSetruju 3x za den (kl'ucky, madla, parapety, batérie),
frekvencie a rozsah upresnuje Plan dezinfekcie, ktory je sicastou HER.

OCS sterilizuje vsetky nastroje a pomdcky zo vsetkych oddeleni. Pred spustenim sterilizatora do
prevadzky sa vytlaci protokol o bezchybnej kontrole zariadenia. Mechanicka ocista pomocou
detergentov, enzymov a dizka expozicie je uvedena v DP. Pri dezinfekcii v ramci predsterilizagnej
pripravy su postupy presne urcené. Na oddeleniach, klinikdch a laboratoéridch sa nachadzaju
obsahovo mensSie sterilizatory, kde dokumentaciu a biologické, chemické a fyzikalne testovanie
realizuje zodpovedny pracovnik oddelenia (v ramci Statneho zdravotného dozoru SZD
monitorovanie sterilizatorov vykonava RUVZ).

Invazivny vstup je rizikom kontaminécie/kolonizacie vstupu a vznikom klinickym manifestom
infekcie . V prevaznej miere pacienti na oddeleniach JIS a KAIM st vystavovani vysokému riziku
kolonizacie z dovodu polymorbidity a komorbidit pacienta.

Rany podl'a definicie sa za NN sa povazuje kazda rana, ktord secernuje a vykazuje klinické
priznaky u pacienta (sekréty z rany, rozpad rany, zvysena teplota, bolest’) do 30 dni od zékroku.
Pri ortopedickych operaciach a pri operdciach, kde sa do organizmu aplikujii nahrady a implantaty
sa za NN povazuje kazda rana, v ktorej vznikne infekcia a mechanickd komplikacia do 12
mesiacov.

Vzduchotechnika sa v ustavnom zariadeni nachadza na COS, Gynekologicko- pdérodnicke;
klinike, KAIM a OCS. Vzduchotechnika je trojstupniova. Ako posledné su najjemnejsie HEPA
filtre, ktoré sa vymienaji kazdych 6 mesiacov a vzduchotechnika sa dezinfikuje kazdé 3 mesiace
kyselinou peroxyoctovou. Pravidelne vykonavame mikrobiologické a vizudlne monitorovanie
prostredia. Kontrolujeme vstup, stred a vystup ventildcie z operacnej saly.

Umela pPicna ventilacia (UPV) je pristroj napoméhajuci zaistit’ jednu zo zakladnych zivotnych

funkcii, t j. dychanie, pdsobi na organizmus nepriaznivo. Dochadza k poruSeniu prirodzenej
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¢innosti epitelu traktu k mikrotraumatizécii a poruseniu celistvosti sliznice a ku kolonizacii
orofaryngu (DC a kanyl) mikroorganizmami, ¢asto pochddzajicej z inej Casti organizmu a to
hlavne z gastrointestinalneho traktu (GIT). Zdroj: SRAMKOVA a kol. 2013, Nozokomiélne
nakazy, str. 173, Kolonizacia mikroorganizmami mdze byt endogénna alebo exogénna. V oboch
pripadoch sa jedna o NN za predpokladu dodrzania ¢asového intervalu 72 hodin a klinickych
priznakov.

Drény patria medzi invazivne pomocky, tak ako kanyly, permanentné mocové katétre, ktoré
sposobuju riziko spojené so zdravotnou starostlivostou. Kazda invazivna pomoécka vykazuje
riziko, hlavne z casového dovodu, kedy na stenach spojov, medzi vonkaj$§im prostredim
a organizmom, pomnozuju kmene, ktoré sposobuju infekcie az septické stavy.

Implantaty st aplikované pocas operacnych vykonov. Aplikuju sa ako nahrady nefunkénych
sucasti v organizme.

Izola¢éné  jednotky (IJ) st  neoddelitelnou  stcast'ou nemocnic.  Izolacii
podliehaji  multirezistentné, polyrezistentné a panrezistentné kmene (MRSA, VRSA, ESBL,
KPC a.i.). VSetky infekéné ochorenia respiracného traktu ako Influenzaa, Covid 19 a ostatné
patogény, ktoré spdsobuju Infekciu hornych / dolnych dychacich ciest (IHDC/IDDC). Kmene,
ktoré st crevné patogény s vysokym rizikom pre vznik NN maji virusovy pdvod ako NORO,
ASTRO, ADENO, ENTERO, ROTA virusy a bakteridlneho podvodu Clostridium spp.,
Clostridium difficile (produkcia binarnych toxinov A,B, v pripade klinického prejavu pacienta aj
GDH).

Dezinfekény plan DP je vyznamnym dokumentom z doévodu bezpecnosti. Definuje spektrum
ucinnosti, dezinfekcné prostriedky, expozicny Cas, sposob pouzitia, bazu a skupenstvo.

Na ruky pouzivame dezinfekéné prostriedky, ktoré musia obsahovat’ alkohol od 60-90%
(isopropanol, etanol a ich kombindcia). Postupy dezinfekcie ruk st uvedené vo Vyhlaske
192/2015. Rukavice st priamo indikované na oSetrovatel'ské postupy, pouzivaji sa pri
manipulacii s dezinfekénymi prostriedkami, a pri déovodnom podozreni na kontamindciu
biologickym materidlom. Na oddeleniach sa pouzivaji Standardné mydla nie antimikrobidlne, ale

oby¢ajné z dovodu kompatibility medzi dezinfekciou, mydlom a regeneracnym krémom.

Odporucanie pre prax

HER urcuje zasady a postupy, ktoré su Standardné a ich dodrziavanie sa vyZaduje od personalu.
HER sa dotyka Zakona 553/2007 a Vyhlasky 355/2007, Vyhlasky 192/2015. V HER st stanovené
kompletné postupy, od prijmu pacienta, diagnostiku, vySetrovacie (aseptické) postupy,

hospitalizaciu, az do prepustenie pacienta do doméceho prostredia. Bezpecnost’ a ochrana pacienta
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je na prvom mieste a tomu si podmienené vSetky postupy, ako vydaj stravy, nakladanie
s infekénym pradlom, ¢istym pradlom, izola¢né opatrenie pri vyskyte PDR, MDR, XDR a iné.
Sterilizacia néstrojov a pomdcok. Monitorovanie prostredia, upratovanie, sanitacia. Prostredie,
v ktorom pracuje personal je vyznamné ako prevencia pred vznikom NN. Medzi prilohy su radené
dezinfek¢ény plan. Dezinfekéné prostriedky st na baze alkoholov pre rychlu dezinfekciu,
aldehydov, KAZ, chlérov, aktivneho kysliku a peroxyzlucenin. Zakladné rozdelenie DP je na
niekol’ko podskupin: ruky, koza a sliznice, anti MRSA program, velké plochy, malé plochy,
citlivé plochy, vzduchotechnika, predsterilizatna priprava, vyssi stupeit dezinfekcie (VSD),
vodoliecba, vyznamna epidemiologicka situacia, ostatné

e STANDARDY
Methycilin rezistetny staphylococcus aureus (MRSA), Clostridium spp. Clostridium difficile,
RANY, Poly, multi, panrezistentné kmene (PDR,MDR,XDR), Infekcie dychacich ciest (IDC),
Permanentny mocovy katéter (PMK)

e ANTIDEKUBITNY TiM

e RANOVY TiM

e KONTROLA STERILIZACIE

e MONITOROVANIE PROSTREDIA

e PROJEKT NOZOKOMIALNE NAKAZY

e STATISTICKE SLEDOVANIE

e MONITORVANIE TEPLOT

e ZRIADENIE KRALAPNI (Komisia racionidlnej antimikrobiilnej liecby,

antibiotickej politiky a prevencia nozokomialnych infekcii

Zaver

Aktivnym vyhladdvanim, pocet NN vzrastol o viac ako 100%. V prvej faze projektu N nékaz
sme zistovali redlnejsi vyskyt NN. AktivnejSou pracou s Nozokomidlnymi timami by sme mohli
dosiahnut’ udaje, ktoré¢ viac odrazaju realitu vyskytu NN. DodrZiavanie hygienickych Standardov
a dodrziavanie HER prispievaju k eliminécii NN. Nozokomialne nakazy nie je mozné eliminovat’
na nulu prave z dovodu endogenity, ale je povinnostiou zdravotnickeho persondlu ich znizovat’ na
¢o najnizsi vyskyt.

Pravidelnymi Skolenia v oblasti hygieny sa hygienicky status nemocnice zlepsuje. Cyklické
Skolenie (kazd¢ dva roky) a vstupné Skolenie, ktoré musi absolvovat’ kazdy zamestnanec bez

rozdielu na aké pracovné miesto bol zaradeny. V €asti odporti€ania pre prax, si kazdé zdravotnicke

70



zariadenie moze osvojit’ poznatky v oblasti prevencie pre vyskytom NN. Obsadenie pozicie
verejnym zdravotnikom vyznamnym sposobom vplyva na hygienickil Groveil a prevenciu

V nemocnici.
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PROBLEMATIKA MONITORACE TELESNE TEPLOTY V INTENZIVNI PECI
THE ISSUE OF BODY TEMPERATURE MONITORING IN INTENSIVE CARE

KOHLOVA Alena ", DUBOVCOVA Martina'
'Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky, Vysoké §kola
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* Katedra zachranafstvi, radiologie a biomedicinské techniky, Fakulta zdravotnickych studii

Univerzity J.E. Purkyn& v Usti nad Labem

Abstrakt

Cil: Cilem pilotni studie bylo porovnat pfesnost invazivni a neinvazivni metody méfeni télesné
teploty u pacientil na jednotce intenzivni péce. Konkrétné jsme chtéli zjistit, zda existuji rozdily v
naméienych hodnotdch mezi metodou invazivniho méfeni teploty pomoci ¢idla zavedeného pies
mocovy katétr do mocového méchyfe a neinvazivni metodou meéfeni télesné teploty pomoci
bezkontaktniho ¢elniho infrac¢erveného teploméru.

Metody: V experimentdlnim métfeni byly pouzity dvé metody monitorovani télesné teploty.
Invazivni metoda zahrnovala pouZiti ¢idla umisténého v mocovém méchyfi, zatimco neinvazivni
metoda byla zalozena na méfeni télesné teploty pomoci bezkontaktniho infracerveného ¢elniho
teploméru.  Nasledn¢  byly  porovndny naméfené  hodnoty =z obou  metod.
Vysledky: Vysledky ukdzaly rozdily v naméfenych hodnotach télesné teploty mezi invazivni a
neinvazivni metodou, pficemz rozdily se pohybovaly v rozmezi 0,2 °C — 0,7 °C. Tyto rozdily
mohou ovlivnit rozhodovéni 0 dalsim postupu 1écby pacienta.
Zaveér: Méfeni télesné teploty pomoci infracervené¢ho celniho teploméru se ukazalo byt méné
pfesné nez invazivni metoda, nicméné vzhledem k jeho pohodli, rychlosti a své neinvazivnosti si
stale zachovava své misto jako doplitkova metoda méteni télesné teploty na jednotkach intenzivni

péce.

Klicova slova: T¢lesna teplota. Intenzivni péce. Invazivni metoda métfeni. Neinvazivni metoda

méreni.

Abstract
Objective: The objective of this pilot study was to compare the accuracy of invasive and non-

invasive methods for measuring body temperature in patients in intensive care unit. Specifically,
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we aimed to determine whether there are differences in the temperature measurements obtained
using an invasive method with a sensor inserted through a urinary catheter into the bladder
compared to a non-invasive method using a contactless frontal infrared thermometer.
Methods: The experimental measurement employed two body temperature monitoring methods.
The invasive method involved using a sensor placed in the bladder, while the non-invasive method
used a contactless frontal infrared thermometer. The measured values from both methods were
then compared.
Results: The results demonstrated differences in body temperature measurements between the
invasive and non-invasive methods, with discrepancies ranging from 0.2 °C to 0.7 °C. These
differences could potentially impact decisions regarding the further treatment of patients.
Conclusion: Measuring body temperature with a frontal infrared thermometer was found to be less
accurate than the invasive method. However, due to its convenience, speed, and non-invasiveness,
it still maintains its role as a supplementary method for measuring body temperature in intensive

care units.

Key words: Body temperature. Intensive care. Invasive measurement method. Non-invasive

measurement method.

Uvod

Intenzivni medicina je obor mediciny, ktery se specializuje na poskytovani komplexni péce o
pacienty s vaznymi nebo Zivot ohrozujicimi onemocnénimi ¢i poranénimi. Zaméfuje se na
poskytovani intenzivni péce pacientim, ktefi vyzaduji specifickou 1écbu a sledovdni na
specializovanych pracovistich, jako jsou jednotky intenzivni péce nebo oddéleni anesteziologicko
- resuscitacni. Cile intenzivni mediciny jsou monitorovat a udrzovat vitalni funkce pacienta,
podporovat jeho uzdraveni, vyvést ho z kritického stavu do stabilizovaného a zaroven
minimalizovat vyskyt komplikaci, které mohou ve spojeni s intenzivni péci nastat. K témto
ucelim vyuzivd intenzivni medicina moderni diagnostické, terapeutické a monitorovaci
technologie a prostfedky. Jednim z diilezitych monitorovacich postupl je monitorovani télesné
teploty. Télesna teplota je jednou z vitalnich funkci jejiz poruchy mohou vyznamné ovlivnit
priabéh onemocnéni, mohou byt pfiznakem onemocnéni ¢i komplikaci, které mohou vznikat
b&hem 1écby na jednotce intenzivni péce.

Nestabilita télesné teploty mize byt také indikatorem nerovnovahy termoregulace, coz mize byt

zpusobeno tézkou chorobou nebo jevem naslednym po operaci. Zmény v télesné teplot¢ mohou
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byt také prvnim varovnym signalem virového nebo bakteridlniho ohrozeni téla, diive nez dojde k
jakymkoli jinym klinicky zjistitelnym projeviim. V prostiedi intenzivni péce jsou pacienti Casto
pod sedaci na umélé plicni ventilaci, coz ztézuje subjektivni vyhodnoceni teploty na zakladé
klinickych ptiznak, jako jsou zimnice nebo poceni. Proto je pravidelné a presné méfeni teploty
nezbytné pro vcasnou detekci ptiznakl septického Soku, coz je zivot ohrozujici stav, nebo pro
identifikaci jinych patologickych procesti. V¢asné zahajeni antibiotické terapie miize znamenat
rozdil mezi zivotem a smrti, a Gloha teploméru je tudiZ nepostradatelnd (Streitova, Zoubkova

2015).

Cil
Cilem pilotni studie bylo zjistit, zda dochazi k rozdilu naméfené hodnoty mezi invazivni a

neinvazivni  technikou méfeni télesné teploty u pacientt v intenzivni = péci.

Soubor a metody

Pro realizaci pilotni studie jsme zvolili experimentalni metodu méfeni. Hart a Hartlova (2000, s.
138) definuji experiment jako védeckou metodu, pfi které jsou kontrolovany vSechny proménné
veli¢iny, aby z jejich zmén bylo mozné vyvodit kvantitativné vyjadfitelné zavislosti. V naSem
experimentu jsme jako proménné veli¢iny pouZili dva rtizné méfici néastroje pro sledovani télesné
teploty u pacientli hospitalizovanych na Klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny Masarykovy nemocnice, 0.z., Krajské zdravotni, a.s.

Télesnd teplota pacientll byla méfena dvéma zplsoby: invazivné pomoci permanentniho
mocového katetru s teplotnim c¢idlem a neinvazivné pomoci bezkontaktniho infraerveného
¢elniho teploméru. Teplotni ¢idlo umisténé v silikonovém mocovém katetru bylo piipojeno k
monitoru zZivotnich funkei a umoziovalo kontinuélni zobrazeni télesné teploty pacienta po celou
dobu hospitalizace. Méfeni pomoci bezkontaktniho infracerveného ¢elniho teploméru probihalo
v 6 hodinovych intervalech podle klinického standardu ( 7, 13, 19 a 01 ). Katetry s teplotnim
¢idlem byly od jednoho vyrobce a stejné tak byl u vSech pacientii pouzit stejny typ infracerveného
¢elniho teploméru, bézné pouzivaného na oddeleni. Pro vyhodnoceni vysledkii jsme pouzili
,;,odectenou hodnotu* invazivniho méteni, protoze teplota jadra lidského téla je obvykle o 0,3-0,5
°C vy$si nez teplota povrchu, pricemz teplota v mo¢ovém méchyii byva o 0,5 °C vyssi nez teplota
na povrchu téla (Sevéik, Matdjovié, 2014). Experimentalni méfeni probihalo od listopadu 2023
do unora 2024. Do pilotni studie bylo zatfazeno 25 pacientl hospitalizovanych na JIP2 Kliniky

anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny Masarykovy nemocnice. Pacienti byli vybirani
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na zaklad¢é pfedem stanovenych zatazovacich a vyfazovacich kritérii, pficemz hlavnim kritériem
bylo zavedeni permanentniho mocového katetru s teplotnim ¢idlem. Pro potieby studie nebylo
nutné zajistit homogenitu diagnéz.

V provadéné experimentalni pilotni studii nebyla provadéna Zadné nestandardni terapeuticka ¢i
diagnostickd procedura, nebyl vyzadovan informovany souhlas pacientt. Pfed zahajenim studie
byl ziskan souhlas vedeni Kliniky anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny Masarykovy

nemocnice, 0.z., Krajské zdravotni, a.s.

Vysledky

K analyze vysledk pilotni studie byl pouZit program Microsoft Excel a ke statistické analyze byla
vyuzita metoda nparLD v softwaru R-project. Pro data byl aplikovan design LD-F2, ktery
zahrnuje dva faktory opakovanych méfeni ("sub-plot"). Tato metoda umoziiuje analyzovat data
komplexné a soucasné testovat jak rozdily mezi opakovanymi méfenimi (4 rtizné Casy), tak i
rozdily mezi urovnémi sledovaného faktoru (v tomto piipadé 2 zplsoby méfeni, které byly
aplikovany vzdy na stejném pacientovi).

Rozdil v naméfenych hodnotich télesné teploty mezi invazivni a neinvazivni metodou byl

zaznamenan v 80  piipadech  ze 100  provedenych  parovych  méfeni.

Graf 1 Cetnost rozdilu nameéfenych hodnot invazivni a neinvazivni techniky méfeni

CETNOST ROZDILU NAMERENYCH HODNOT
28 %

19%

8%
6%
-
0,3 0,4

0,5 0,6 0,7 0,8

20%
|| 18 %
0 0,1

Maximalni rozdil mezi namétenymi hodnotami invazivni a neinvazivni metody byl zaznamenan

cetnost

0,2

rozdil télesné tepolty

u jednoho méteni a ¢inil 0,7 °C. V osmi ptipadech byl rozdil 0,5 °C, v Sesti pfipadech 0,4 °C, au
devatenacti méfeni byl rozdil 0,3 °C. Nejcastéji byl zaznamenan teplotni rozdil 0,2 °C, a to u 28
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meéfeni. U vSech pacientll, ktefi byli zahrnuti do studie, byl v prib¢hu dne vzdy zaznamenan

alesponi maly rozdil mezi hodnotami naméfenymi invazivni a neinvazivni metodou.

Tabulka 1 Deskriptivni vysledky (prumér a vybérova smérodatné odchylka)

cas 7:00 13:00 19:00 01:00
invazivné 36,956 + 0,801 37,296 + 0,963 37,404 £ 1,093 37,136 + 0,934
neinvazivné | 36,808 + 0,899 37,040 + 0,884 37,240 £ 1,124 36,900 + 0,856

Graf 2 vyvoje priméri teplot a odpovidajicich smérodatnych chyb

TEPLOTA

== Metoda
|
8.2 e~ p— p— g &+ ::eto:s

Vyuzitim statistického zpracovani se podafilo prokazat jak vyznamné rozdily v teploté mezi
obéma porovnavanymi metodami (p<0,001), tak i mezi riznymi dennimi dobami (p=0,009,
pfi¢emz nasledny post-hoc test detekoval vyznamny rozdil konkrétné mezi 7. a 19. hodinou).
Z pohledu interakce ¢asu a metody (p=0,494), nebyl prokdzan vyznamny efekt, z cehoz vyplyva,

ze rozdil mezi obéma metodami je zhruba stejny v kazdé denni dobé.

Diskuse

Horecka je jednim z klicovych vitalnich znaki, zv1asté u pacientli na jednotkéch intenzivni péce.
Podle Achaiaha (2023) je za "zlaty standard" méteni télesné teploty v intenzivni péci povazovano
monitorovani prostiednictvim katétru zavedeného do plicni tepny. Vzhledem k invazivni povaze
této metody se vSak upiednostiiuji termistory v nosohltanu, jicnu nebo mocovém meéchyii. Jak
Achaiah akol. (2023) upozornuji, méfeni v podpazi, na ele nebo Ustné by nemélo byt v intenzivni
péci pouzivdno, a pifesto se neinvazivni teploméry v klinické praxi stale hojn¢ uplatiuji.
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Pilotni experimentalni studie se zaméfila na pfesnost neinvazivnich metod méfeni télesné teploty.
Jako "zlaty standard" jsme zvolili invazivni metodu méteni jadrové teploty pomoci katétru s
teplotnim senzorem umisténym v mocovém méchyfi. NasSe studie odhalila odchylky mezi
hodnotami ziskanymi invazivni a neinvazivni metodou. Farnell a Maxwellova (2005) ve své studii
porovnavali dvé neinvazivni metody — klasicky lékatsky teplomér a tympanicky teplomér — s
katétrem v plicni tepné, povaZzovanym za zlaty standard. U 25 dospélych pacienti provedli 160
méteni. Zjistili, ze 1ékatsky teplomér byl piesnéjsi nez tympanicky teplomér, pficemz obé metody
vykazovaly urc€ité nepfesnosti ve srovnani s invazivnim méfenim. Autofi uvadéji odchylky 0,5-
0,9 °C pro l¢karsky teplomér a az 1,2 °C pro tympanicky teplomér oproti katétru v plicni tepné
(Farnell, Maxwell et al., 2005). NaSe experimentalni méfeni, piestoze vyuzivalo jiné metody,
pracovalo na stejném principu porovnavani invazivnich a neinvazivnich technik. Stejné jako ve
studii Farnella a Maxwella (2005) jsme zjistili rozdily mezi hodnotami ziskanymi invazivnimi a
neinvazivnimi metodami. U nés Cinily odchylky maximalné 0,7 °C, zatimco Farnell a Maxwell
(2005) uvadeli odchylky az 1,2 °C.

Niven a kol. (2015) ve své prospektivni studii srovndvali ptfesnost perifernich teplomért
(tympanicky teplomér, infracerveny celni teplomeér, 1ékatsky teplomér) s centralnimi teploméry
(katétr v plicni tepné€, mocovém méchyfi, jicnu nebo rekta). Zaveérem studie bylo, Ze periferni
teploméry nedosahuji klinicky pfijatelnych vysledki a nemély by byt pouzivany, pokud pfesnost
meéteni ovliviiuje klinickd rozhodnuti (Niven et al., 2015). Vysledky nasi studie tento zaveér
potvrzuji a rovnéz poukazuji na nepfesnosti mezi invazivnimi a neinvazivnimi metodami.
Jirankova (2022) se ve své bakalaiské praci zabyvala méfenim télesné teploty neinvazivnimi
metodami. Ackoli nepracovala s invazivnimi metodami, zjistila rozdily mezi hodnotami
naméfenymi riznymi neinvazivnimi piistroji (1ékatsky teplomér, bezkontaktni teplomér, teplotni
senzor) u stejného pacienta ve stejny ¢as. Tyto vysledky se shoduji s nasimi a podporuji tvrzeni
Nivena et al. (2015) o nepfesnosti neinvazivnich metod. Stejného zavéru dospéli 1 Cutuli et al.
(2021), ktefi porovnavali pfesnost perifernich teplomért s intravaskularnimi metodami. Podle
jejich vysledki maji neinvazivni metody niz$i pfesnost ve srovnani s invazivnimi a jejich

pouzivani u pacienti na jednotkdch intenzivni péfe mulze byt potencidlné zavadéjici.

Zavér

Je zésadni peclive sledovat a kontrolovat télesnou teplotu u kriticky nemocnych pacientt, aby se
minimalizovaly nezadouci fyziologické a biochemické Uc¢inky spojené s vysokou télesnou
teplotou. Z vysledkl nasi experimentalni pilotni studie, stejné jako z dalSich studii, je zfejmé, Ze

invazivni metody méfeni teploty jsou u pacientii na jednotkach intenzivni péce piesnéjsi nez
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neinvazivni. Toto tvrzeni se zaméfuje vyhradné na klinicky pfinos v oblasti sledovani a regulace
télesné teploty. AvSak invazivni metody mohou také pfinaSet urCitd rizika, napiiklad vyssi
pravdépodobnost infekce. SniZeni zavadéni invazivnich pfistupll je v intenzivni péci klicovym
zpusobem, jak tato rizika minimalizovat. Pouziti neinvazivnich metod méteni télesné teploty tedy
eliminuje jedno z moznych rizik, a to infekci. Jak jsme zminili, obé metody maji své vyhody a
nevyhody, a proto volba vhodné metody zavisi na rozhodnuti oSetfujiciho l€kate, ktery musi
zohlednit jak pfinosy, tak rizika v kontextu klinického stavu pacienta.

Limitem naseho experimentdlniho méfeni je uziti jedné invazivni metody méfeni, které pro nasi
praci povazujeme za tzv. ,zlaty standard“. Podle Achaiah (2023) je za tzv. ,zlaty standard*
povazovano sledovani télesné teploty pomoci katetru zavedené¢ho do plicni tepny. Plicnicovy
katétr je invazivnéj$i metoda méteni, a na KAPIM se standardné neprovadi. Zvolili jsme tedy
metodu dostupnéj$i pro nase Setfeni. Druhym limitem je méfeni neinvazivni metodou
bezdotykovym infracervenym celnim teplomérem, kdy vysledek méfeni zavisi na jedinci, ktery
meéteni provadi. Tedy na dodrZeni spravné vzdalenosti métfeni dle doporuceni vyrobce.

Nedodrzeni vzdalenosti mtze zkreslit vysledky méfeni.
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VPLYV NOCNEJ PRACE NA ZDRAVIE SESTIER
IMPACT OF NIGHTWORK ON NURSES' HEALTH

ROTTKOVA Jana, SLEZAKOVA Zuzana, PADYSAKOVA Hana, GASPEROVA Viera
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych §tudii,

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovenska republika

Abstrakt

Ciel’: Stadia overovala suvislosti medzi no¢nou pracou sestier a jej mozny vplyv na zdravotny
stav vybranej vzorky.

Metédy: Zdravotny stav sestier bol analyzovany dotaznikom v dimenziach: psychické, fyzické
a socialne zdravie. Do $tadie bolo zahrnutych 188 sestier v rozlozeni 97,9% zien a 2,1% muzov.
Najpocetnejsie boli sestry vo veku 41 az 50 rokov, najviac zastipené sestry s praxou kratSou ako
10 rokov (41,5%). Jednotlivym mapovanym oblastiam zdravia bolo priradené skére od 0 uplne
bez zdravotnych tazkosti pol00 absoliitne maximum zdravotnych tazkosti. Udaje nemali
normalne rozloZenie na hladine vyznamnosti p<0,05, preto bol pouzity na analyzu Kruskal —
Wallisov test.

Vysledky: Potvrdili sme korelaciu medzi dizkou praxe sestier pracujicich v noénych zmenach
s vyskytom tazkosti v oblasti fyzického zdravia (p=0,014). Vplyv nocnej prace na psychické
zdravie (p=0,755) a socidlne zdravie (p=0,242) sa v praci nepotvrdil.

Zaver: Odporacame zefektivnit’ persondlny manazment, zabezpecit’ rozpis sluzieb tak, aby nocné
zmeny boli rovnomerne rozdelené pocas celého mesiaca, dodrziavat’ pracovné prestavky,
podporovat’” vyuzivanie socidlneho programu zamestndvatelov v spektre Sportovych
a relaxacnych aktivit.

KPucové slova: Sestry. No¢nd praca. Personalny manazment. Fyzické zdravie. Psychické zdravie.

Socialne zdravie.
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Abstract

Objective: The study verified the connections between the night work of nurses and its possible
impact on the health status of the selected sample.

Methods: The health status of nurses was analyzed by questionnaire in the following dimensions:
mental, physical and social health. 188 nurses were included in the study, 97.9% women and 2.1%
men. The most numerous were nurses aged 41 to 50, the most represented nurses with less than
10 years of experience (41.5%). Individual mapped areas of health were assigned a score from 0
with no health problems at all to 100 with the absolute maximum of health problems. The data
did not have a normal distribution at the p<0.05 significance level, so the Kruskal-Wallis test was
used for analysis.

Results: We confirmed the correlation between the length of practice of nurses working in night
shifts and the occurrence of difficulties in the field of physical health (p=0.014). The effect of
night work on psychological health (p=0.755) and social health (p=0.242) was not confirmed in
the work.

Conclusion: We recommend streamlining personnel management, ensuring a schedule of shifts
so that night shifts are evenly distributed throughout the month, observing work breaks, and
supporting the use of employers' social programs in the spectrum of sports and relaxation
activities.

Keywords: Nurses. Night work. Personnel management. Physical health. Mental health. Social
health.

Uvod
Nocnd praca, ktorej zastupenie u sestier v trojzmennej prevadzke je frekventované, moze posobit’
negativne na dimenzie zdravia zamestnancov, lebo narG$a nastavené prirodzené cirkadianne

biorytmy v organizme ¢loveka a meni stereotyp medzi aktivitou a odpo¢inkom.

Subor a metody

Do studie bolo zahrnutych 188 respondentov zamernym vyberom bez ohladu na pracovisko.
Dotaznik bol distribuovany kombinovanym sposobom, prostrednictvom anonymnej tlacenej
verzie a elektronickej verzie prostrednictvom forms.office.com. Najvacsiu skupinu respondentov
tvorili respondenti vo veku 41 az 50 rokov (39,9%). Na zéklade pohlavia sa vyskumny stubor
sklada z 97,9% zien a 2,1% muzov. Na zdklade odpracovanych rokov s najviac zastipeni

respondenti, ktorych prax je kratSia ako 10 rokov (41,5%). Najvicsia skupina respondentov na
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zaklade aktudlneho posobiska, je tvorend respondentmi pracujucimi vo fakultnej, resp.
univerzitnej nemocnici (47,9%). Na zdklade najvyssie dosiahnutého vzdelania je najvacsi pocet
respondentov s vysokou $kolou I. stupiia, a teda s bakalarskym titulom (33,0%).

Celkovy zdravotny stav bol operacionalizovany do troch zavislych premennych: psychické,
fyzické a socidlne zdravie. Na zaklade odpovedi opytanych boli pre jednotlivé oblasti zdravia
vytvorené prislusné indexy (skore). Skore indexov moze dosiahnut’ teoretickl hodnotu 0 az 100,
kde 0 znamend Uplne bez zdravotnych t'azkosti a hodnota 100 prezentuje absolutne maximum
zdravotnych t'azkosti v sledovanej oblasti zdravia.

Vykonané testy ukazali, Ze udaje v ramci sledovanych premennych index fyzickych tazkosti,
index psychickych tazkosti a index socialnych t'azkosti na hladine vyznamnosti p<0,05 nemaju

normalne rozloZenie udajov. Z tohto dovodu sme sa rozhodli pouzit’ Kruskal — Wallisov test.

Vysledky a diskusia

V prvej Casti prieskumného Setrenia sme sa zamerali na mapovanie premennych vplyvu dizky
praxe sestier pracujucich v noénych zmenach na vyskyt tazkosti v oblasti fyzického zdravia.
Sestry vo vyskumnej vzorke boli podla dizky praxe s no¢nou sluzbou selektované do troch
vyberovych skupin: do 10 rokov, 11 az 20 rokov a 21 rokov a viac. Fyzické zdravie sestier sme
merali prostrednictvom ukazovatela - index fyzickych tazkosti. Vztah medzi dizkou praxe
s noc¢nou sluzbou a fyzickym zdravim sestier bol overovany Kruskal — Wallisovym testom.
Hodnota testu p<0,05 (p=0,014) potvrdzuje, Ze v ramci skiimanej vyskumnej vzorky existuje

Statisticky vyznamny vztah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a fyzickym zdravim sestier.

Tabulka 1 Vztah medzi dizkou praxe s no¢nou sluzbou a indexom fyzickych t'azkosti sestier

index fyzickych tazkosti
Chi-square 8,479
df 2
Asymp. Sig. ,014
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Graf 1 Index fyzickych tazkosti vo vztahu k dizke praxe s nonou sluzbou

Index fyzickych tazkosti vo vztahu k dizke praxe s
nocnou sluzbou (n=188)
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do 10 rokov 11 az 20 rokov 21 rokov a viac

Z jednotlivych ukazovatelov fyzického zdravia sa, z pohl'adu dizky praxe s noénou sluzbou,
problémy najvyraznejSie prejavuju u sestier v meratelnych ukazovateloch pri zvySovani
hmotnosti, zvySenom krvnom tlaku a bolestiach hlavy. Pri indikatoroch zvySovania hmotnosti
a zvyseného krvného tlaku pocetnost’ zavaznych priznakov vyznamne narasta s dizkou praxe pri
no¢nych sluzbach, pri bolestiach hlavy je situacia odliSna. Bolest’ hlavy vnimaju CastejSie sestry
s dizkou praxe noénych sluzieb do 10 rokov (54,2 %) a nasledne sa tato poéetnost’ zavaznych
priznakov stabilizuje na irovni priblizne jedne;j tretiny sestier s dizkou praxe no&nych sluzieb 11

az 20 rokov (34,0 %) a 21 a viac rokov (35,1 %).

Graf 2 Zavazné priznaky fyzickych tazkosti vo vztahu k dizke praxe s no¢nou sluzbou

Zavazné priznaky fyzickych tazkosti a vo vztahu
k dizke praxe s noénou sluzbou (n=188)
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Tabul’ka 2 Vzt'ah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a zavaznymi priznakmi fyzickych tazkosti

Kruskal- |df Asymp.

Wallis H Sig.
Poruchy obli¢iek a mo¢ového systému 0,513 2 0,774
ZvySeny krvny tlak 12,547 |2 0,002
Poruchy srdcového rytmu 3,900 2 0,142
Bolesti hlavy 7,196 2 0,027
Bolesti zalidka 0,266 2 0,876
Pélenie zéhy 2,584 2 0,275
Zapcha 0,108 2 0,947
Hnacka 0,167 2 0,920
Nepravidelnost’ vylu¢ovania 5,186 2 0,075
Respiraéné ochorenia 0,176 2 0,916
ZvyS$ovanie hmotnosti 19,126 2 0,000
Ubytok hmotnosti 4,027 2 0,134

Na zaklade vyssie uvedenych udajov je mozné v pripade nami skimanej vzorky potvrdit’, Ze
potvrdzujeme hypotézu: ,,dizka praxe sestier koreluje s vyskytom tazkosti v oblasti fyzického
zdravia®.

Druha hypotéza overovala vplyv dizky praxe sestier pracujucich v noénych zmenach na psychické
zdravie. Premennd psychické zdravie sestier bola merand pomocou ukazovatela - index
psychickych tazkosti. Vztah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a psychickym zdravim sestier
bol overovany Kruskal — Walisovym testom. Vyslednd hodnota testu je p=0,755, potvrdzujeme,
7e v ramci skimanej vyskumnej vzorky neexistuje $tatisticky vyznamny vztah medzi dizkou

praxe s nocnou sluzbou a psychickym zdravim sestier.

Tabul’ka 3 Vztah medzi diZkou praxe s no¢nou sluzbou a psychickym zdravim sestier

index psychické tazkosti
Chi-square ,563
df 2
Asymp. Sig. 0,755

Ziadny Statisticky vyznamny vztah sa neprejavil ani stvislosti s jednotlivymi indikatormi

psychického zdravia sestier.
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Tabul’ka 4 Vzt'ah medzi dizkou praxe s no¢nou sluzbou a indikatormi psychického zdravia

Kruskal- df Asymp.
Wallis H Sig.
Poruchy spanku 1,665 2 0,435
Nervozita, stres alebo tzkost’ 0,185 2 0,912
ZhorSenie koncentrécie a paméti 2,378 2 0,305
y L, 0,312 2 0,856
Vycerpanie a inava
s . 1,928 2 0,381
Zvysena agresivita
Malatnost’, apatia 0,880 2 0,644
Depresia 0,077 2 0,962
Chronicka fyzickd inava 1,279 2 0,528
Zvyiené uzivanie ndvykovych latok 3,596 2 0,166

Na zaklade vyssie uvedenych idajov sme mohli konstatovat’, ze dizka praxe sestier pracujucich

v no¢nych zmenach nema vzt'ah s ich psychickym zdravim.
y Y y
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V tretej hypotéze sme overovali vplyv dizky praxe sestier pracujiicich v no¢nych zmenach na
socialne zdravie. Premennd socidlne zdravie sestier bola merand pomocou indexu socidlnych
tazkosti. Vztah medzi dizkou praxe s nocnou sluzbou a socidlnym zdravim sestier bol
verifikovany Kruskal — Wallisovym testom. V ramci skimanej vyskumnej vzorky sme potvrdili,
e neexistuje $tatisticky vyznamny vztah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a socialnym

zdravim sestier.

Tabul’ka 5 Vztah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a socialnym zdravim sestier

index socidlnych tazkosti

Chi-square 2,841
df 2
Asymp. Sig. ,242

Tabul’ka 6 Vztah medzi dizkou praxe s noénou sluzbou a indikatormi socidlneho

zdravia
Kruskal- df Asymp. Sig.
Wallis H
Nedostatok ¢asu na névstevu kultirnych podujati 3,809 2 0,149
Tazkosti pri nadvizovani novych vztahov 5,192 2 0,075
Tazkosti a konflikty v rodine/partnerstve 1,269 2 0,530
Nedostatok komunikécie s partnerom/kou 2,027 2 0,363

Na zaklade vysiie uvedenych udajov konstatujeme Ze dizka praxe sestier nema vztah s ich

socialnym zdravim.

Diskusia

K jednotlivym premennym determinantov zdravia boli vybrané konkrétne ukazovatele — priznaky
poruchy zdravia. V pripade nasej prieskumnej vzorky sa z vyssie uvedeného potvrdilo, ze dizka
praxe sestier pracujucich v nocnych zmenach koreluje s vyskytom t'azkosti v oblasti fyzického
zdravia. Spanok neslazi iba na jeden tcel, ale ma vyznam v rade biologickych procesov. Spanok
ma vplyv na imunitny systém, hormondlnu rovnovahu, emoc¢né a psychické zdravie. Vyznamne
ovplyviiuje aj uCenie a pamit’. Zaroven sa ukdzalo, ze pri absencii spanku nedojde k zlyhaniu
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tychto systémov, pokial by ale absencia bola dlhodobd, nasledky by boli fatalne (Stickgold, 2015).
Podl'a McDowall a kol. praca na zmeny vyznamne narusa cirkadidlne rytmy jednotlivcov a tieto
narusenia moze mat’ nepriaznivy vplyv na ich zdravotny stav. Nepriaznivo moze byt ovplyvneny
aj gastrointestinalny systém, kardiovaskularny systém a psychické zdravie jedinca (McDowall
a kol., 2017). Délezitym kompenzacnym Cinitelom v stvislosti s no¢nymi sluzbami je spankovy
rezim (Stefkova, Parova, 2018). V nasom projekte sme potvrdili, Ze pred noénou sluzbou takmer
tri péatiny opytanych (58,5 %) vobec nespi, menej ako Stvrtina respondentiek a respondentov (22,9
%) spi menej ako jednu hodinu. Spat’ $tyri hodiny a menej pred sluZzbou zvykne jedna pitina
sestier (18,1 %) a 0,5 % opytanych spi 5 a viac hodin. Po no¢nej sluzbe nezvykne spavat’ 6,4 %
opytanych, 4,3 % spava menej ako hodinu. Najvacsiu skupinu tvoria sestry, ktoré po no¢nej sluzbe
zvyknu spit’ v rozmedzi 1 az 4 hodiny (73,9 %). Pat’ a viac hodin zvykne spavat’ 15,4 %
respondentiek a respondentov. Pracu v noci hodnoti 68,9 % opytanych sestier ako naro¢nejsiu
oproti praci cez den. Podobné vysledky ukazuje aj vyskum z roku 2006, ktorého subor tvorilo
116 respondentov. V tomto vyskume viac ako 66% respondentov uviedlo, ze pred no¢nou sluzbou
nespi vobec, pricom zvySni respondenti v tomto prieskume uviedli, Ze si pred no¢nou sluzbou
pospia 1-3 hodiny. V pripade spanku po sluzbe az 91% respondentov uvadza, ze si pospi, avsak
dizka spanku po noénej sluzbe v pripade viac ako 50% respondentov predstavuje 1-3 hodiny, ¢o
opit’ predstavuje vel'mi podobny vysledok tomu namu. Dizka spanku v rozmedzi od 1 do 3 hodin
sa vSak neda povazovat’ za dostacujucu (Simockova, Petinova, 2006).

Z pohladu dizky spanku pred nastupom do noénej sluzby v pripade nagho prieskumu mala
Statisticky najvyraznejSie tazkosti v oblasti fyzického zdravia skupina Zien, ktora pred sluzbou
spava menej ako jednu hodinu. Z jednotlivych ukazovatel'ov fyzického zdravia sa v tejto skupine
sestier problémy najvyraznejsie prejavuju pri paleni zahy, nepravidelnosti vylucovania, zvySovani
hmotnosti a respiracnych ochoreniach.

Vykon prace na zmeny je v kratkodobom horizonte spojeny aj so zvysenou psychickou zat'azou
a v dlhodobom horizonte moéze predstavovat’ zvysené riziko vzniku dusevnych portich, najma
depresii. Prdca na zmeny vyznamne ovplyviiuje aj naladu pracovnikov. Zmeny nalad su
sposobené vychylenim od normalnych cirkadidlnych rytmov. Tieto posuny st povazované za
jednu z hlavnych patofyziologickych pri¢in vzniku depresii u pracovnikov pracujicich na zmeny
(Chellappa a kol., 2020). V nami sledovanej vzorke sestier stav ich psychického s dizkou ich praxe
s no¢nymi sluzbami nestvisi a na ich vysvetlenie by bolo potrebné skiimat’ iné Cinitele. AvSak
najvyraznejsie sa tento vzt'ah prejavil pri ukazovatel'och poruchy spanku a vyCerpanie a tnava.
Zavaznymi priznakmi porach spanku trpi 63,0 % sestier vo veku 51 a viac rokov, druhou vekovou

skupinou, ktora trpi zdvaznymi poruchami spanku su sestry vo veku 31 az 40 rokov (42,9 %).
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Sestry v ostatnych vekovych skupinach trpia zdvaznymi prejavmi poruch spanku obdobne, vo 30
rokov a menej je to 31 % opytanych a vo veku 41 az 50 rokov to predstavuje 32 % opytanych
sestier. Zavazné priznaky vyCerpania a uUnavy prejavuju vsetky vekové kategorie sestier,
Statisticky vyznamne menej Casto predovSetkym v skupine 41 az 50 ro¢nych sestier (70,7 %),
ostatné vekové kategorie mali tieto priznaky Castejsie: 30 rokov a menej — 8,5 %, 31 az 40 rokov
— 88,4 % a v katego6rii 51 a viac rokov 85,2 % sestier. Zaujimavost'ou je, Ze sestry, ktoré pred
noc¢nou sluzbou nezvyknu spavat’ je podstatne mensi vyskyt zadvaznych pripadov agresivneho
spravania oproti tym, ktoré si zvyknu ,,zdriemnut* menej ako 1 hodinu, resp. si pospia viac ako
jednu hodinu pred sluzbou.

Praca v noci mdze mat’ podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) rézne negativne ucinky
na dusevné, fyzické a socidlne zdravie pracovnikov. Medzi takéto nepriaznivé vplyvy je mozné
zaradit’ (BBC, 2021):

e DusSevné zdravie: Praca v noci moze tiez sposobit’ poruchy nalady, uzkost, depresiu,
kognitivne poruchy, zniZzeni pozornost, pamit a schopnost’ riesit’ problémy a zhorSit’
usudok a bdelost.

e Fyzické zdravie: Praca v noci narusa prirodzeny cirkadidlny rytmus tela, ¢o moze viest' k
problémom so spankom, uUnave, metabolickym poruchdm, kardiovaskularnym
ochoreniam, tradviacim problémom a zvySenému riziku urazu na pracovisku.

e Socidlne zdravie: Praca v noci modze ovplyvnit’ osobny a rodinny zivot pracovnikov,
pretoze mozu mat’ menej €asu a prilezitosti na interakciu so svojimi blizkymi, priatel'mi a

spolupracovnikmi. To mdze viest’ k socidlnej izoléacii, osamelosti, stresu a konfliktom.

Odporucania pre prax
Na zéklade Studia literatry a vysledkov prieskumného Setrenia navrhujeme nasledovné
odporucania pre prax:
o zefektivnit’ persondlny manazment, zabezpecit’ rozpis sluzieb tak, aby nocné zmeny boli
rovnomerne rozdelené pocas celého mesiaca, upravit’ rozpis sluzieb tak, aby zamestnanci
mali viac ¢asu na vol'no€asové a relaxa¢né svoju rodinu, priatel'ov, prijemné aktivity a
odpocinok,
e apelovat’ na striktné dodrziavanie prestdvok pocas vykonu préace, nie ich presun na
zaciatok alebo koniec vykonu prace,
e motivovat k vyuzivaniu benefitov socidlneho programu zamestnavatelov, zabezpecit

zamestnancom pravidelné absolvovanie preventivnej rehabilitacie.
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Zaver

Praca v noci moze mat’ aj podl'a vlastnych dlhoro¢nych skusenosti sestry v trojzmennej prevadzke,
ako 1 literarnych zdrojov, rozne negativne U¢inky na duSevné, fyzické a socialne zdravie
pracovnikov, v pripade naSej prace sme sa zameriavali konkrétne na sestry. Praca v no¢nych
zmendch ma dopady na zZivot nariiSa zdravie a bezpecnost’. Negativne uc€inky nocnej zmeny maju
dosledky nielen pre jednotlivca, ale aj pre pracovisko, ako je znizenie bdelosti a znizenie
pracovného vykonu, ktoré by mohli ohrozit’ l'udské zivoty a ovplyvnit’ kvalitu starostlivosti

a zvySuju riziko pochybenia.
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Abstrakt

Tehotenstvo a pdrod su pre Zeny hlavnym Zivotnym procesom. Povazuje sa za normalne prezivat’
do urcitej miery obavy alebo uzkost’, pretoze to zendm mdze pomdct’ pripravit’ sa na porod.
Existujii v8ak pripady, ked sa k tehotenstvu pridd psychicka porucha — patologicky strach
z porodu, ¢o modze viest’ k Specifickej patoldgii nazyvanej tokofobia. Z toho dévodu je velmi
dolezita starostlivost’ o zenu, matku s izkostnymi poruchami v tehotenstve a popérodnom obdobi,
ako aj jej priprava na porod. Ciel’: Cielom je zmapovat’ pri€iny stresu v priebehu tehotenstva,
porodu ¢i vplyv stresu na vyvoj plodu v maternici. Urcit’ mieru rizika stresu na priebeh tehotenstva
a porodu. Metodika: Prispevok ma teoreticky charakter. Informécie si ¢erpané z odbornych
zdrojov k danej problematike. Vysledky: Z analyzy vysledkov z odbornych zdrojov vyplyva, Ze
tehotné Zeny rovnako pocituju tzkost' v kazdej vekovej kategorie. Taktiez konStatujeme, Ze
vzdelanie nemé podiel v pocitovani tzkosti a uzkostlivosti tehotnych Zien. Prvorodicky
a viacrodicky rovnako pocit'uju tizkost’. Tocofobiu riesi multidisciplindrny tim, aby sa zmiernili
jej prejavy. Zaver: Zo zistenych zaverov prace konstatujeme, ze vSetky tehotné Zeny v rovnakej
miere pocituji tzkost a izkostlivost’. Edukovany zdravotnicki pracovnici maju pozitivne vplyvat

a podporovat’ tehotné Zeny.

KPadové slova: Porodna asistentka. Psychicka podpora. Strach. Tehotenstvo. Uzkost.
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Abstract

Pregnancy and childbirth are key life events for women. It is considered normal to experience a
certain degree of fear or anxiety, as this may help women prepare for childbirth. However, in some
cases, pregnancy is accompanied by a psychological disorder — a pathological fear of childbirth,
which can lead to a specific condition known as tocophobia. Therefore, it is crucial to provide
care for women and mothers with anxiety disorders during pregnancy and the postpartum period,
as well as to prepare them for childbirth.

Objective: The aim is to identify the causes of stress during pregnancy and childbirth and to
examine the impact of stress on fetal development in the womb. Additionally, the goal is to
determine the degree of risk that stress poses to the course of pregnancy and delivery.
Methodology: The paper has a theoretical character. The information is drawn from professional
sources on the topic.

Results: An analysis of the results from professional sources reveals that pregnant women
experience anxiety across all age categories. It was also noted that education does not affect the
perception of anxiety in pregnant women. Both first-time mothers and those who have given birth
before experience anxiety to the same extent. Tocophobia is addressed by a multidisciplinary team
to alleviate its symptoms.

Conclusion: Based on the findings, it is concluded that all pregnant women experience anxiety
equally. Educated healthcare professionals should positively influence and support pregnant

women.

Keywords: Midwife, Psychological Support, Fear, Pregnancy, Anxiety.

Uvod

V davnej minulosti bolo tehotenstvo zahalené raskom tajomstva. Cudstvo nedisponovalo
ziadnymi prostriedkami, ktorymi by bolo mozné okamzite potvrdit’ tehotenstvo, nedisponovali
moznostou ziskavania snimok plodu v tele matky, neexistovali tehotenské testy. Z uvedeného
dovodu tehotné zeny nemali okamzitu istotu o svojom stave a Casto zili v pochybnostiach aj
niekol’ko tyzdiov.

Tehotenstvo a porod st pre vSetky zeny vel'kou Zivotnou udalost'ou. Povazuje sa za uplne

normalne, Ze prezivanie urcitej miery obav, uzkosti a stresu, moéze pomdct’ Zzenam pripravit’ sa na
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porod. V pripade, Ze sa strach stane paralyzujucim, moze sa ukdzat’ ako fyzicky, emocionélne
invalidizujuci. Mdze viest’ k stresovej poruche - Specifickej patologii k takzvanému tokofobneho
stavu. O samovraZzednych myslienkach Zien vyplyvajicich z intenzivneho strachu z pdrodu
popisal uz v roku 1797 Dr. Osiander z Nemecka. Strach z porodu popisal aj franctizsky psychiater
Louis Victor Marcé v roku 1858. Pojem ,,strach z porodu‘ bol charakterizovany v roku 1981 v
populacii Svédskych tehotnych Zzien, ktory bol definovany silna tizkost’, ktora im narusila ich
kazdodenné fungovanie a pohodu.

V roku 2000 britski psychiatri Hofberg a Brockington prvykrat popisali tokofobiu vo
vedeckej literatiire v The British Journal of Psychiatry. Ako prvi sa pokusili klasifikovat’ strach z
porodu ako zdravotny stav. Zaviedli termin ,,Tokofobia®, ktorym oznacili patologickt fobiu z
porodu. Uvedend fobia sa mdze objavit’ u zien, ktoré nikdy nerodili, ale méze postihnat’ aj zeny,
ktoré mali predchadzajice traumatické porodné skuisenosti. Udavana je incidencia asi 6-10% zien
pocas tehotenstva, tokofobia moze prevladat’ az u 14 % tehotnych Zien a zda sa, Ze od roku 2000
je na vzostupe.

Tehotenstvo je jednym z najddlezitejSich obdobi v Zivote zeny, pretoze zmeny, ktoré so
sebou nesie, st nielen fyzické, ale aj socidlne a psychické. Moya et al. popisuju tehotenstvo ako
subor adapta¢nych zmien, ktoré st velkou vyzvou pre organizmus. Materstvo, najméd pocas
prvého tehotenstva, vyvolava generacnu zmenu, a preto vyvolava vytvorenie novej identity. Od
pocatia az po narodenie dietata sa zenské telo meni iZzasnym sposobom. Telo sa prispdsobuje
ulohe Zivit’ v ilom novy zivot. Vznik4 novy organ - placenta, ktory sa stara o dieta. Tehotenstvo
sposobuje fyziologické zmeny vo vSetkych materskych organovych systémoch, vi¢sina sa vSak
po narodeni vrati do normalneho stavu. VSeobecne st tieto zmeny drastickejSie pri viacpocetnom
tehotenstve. V pripade tehotenstva a porodu nejde o chorobu, ale o prirodzeny proces.

Celkovo tehotenstvo trva 10 lundrnych mesiacov, t. j. 40 tyzdiov. Tehotenstvo mdze byt
ukoncené potratom, terminovym porodom, predéasnym pdérodom, poérodom plodu s vrodenou
vyvojovou vadou, alebo hypotrofického plodu. Priebeh tehotenstva rozdel'uju do troch trimestrov,
ktoré su definované rastom a vyvinom plodu nasledovne:

e prvy trimester konc¢i v 12. tyzdni tehotenstva

druhy trimester kon¢i v 27. tyzdni tehotenstva

treti trimester za¢ina od 28. tyzdiia do ukonc¢eného 37 tyzdna tehotenstva

obdobie okolo terminu porodu, 38. az 42. tyzden tehotenstva
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NajvyznamnejSie faktory, ktoré ovplyviiuju psychické prezivanie tehotenstva, akceptaciu
tehotenstva, prijimanie novej role matky, psychicki pohodu Zeny, ¢i postoj k dietatu st
nasledovné:

e planovanost/neplanovanost’ tehotenstva

e vek Zeny (rizikovy vek menej ako 20 rokov a viac ako 35 rokov)

e psychicka pripravenost’ zeny na materstvo a osobnostna zrelost’

o celkova zivotna situdcia (rodinnd situdcia Zeny, socioekonomické zabezpecenie,
osamelost’ matky...)

e reakcia partnera na tehotenstvo, stabilita vzt'ahu

e celkovy zdravotny stav matky.

Zeny pocit'uju obavy a izkost’ sivisiace s rdznymi §tadiami tehotenstva. Tieto zmeny mozu
niekedy viest’ aj k vyraznému stresu. Podl'a Keramata et al. je tehotenstvo ako jedine¢né obdobie
so zvysenou pravdepodobnost'ou psychickych zmien a emoc¢nych poruch, ako je depresia, uzkost’
a stres. Niekedy sa vSak tento strach moze stat’ patologickym a natol’ko zdvaznym, ze sa Zeny
tehotenstva alebo porodu vyhnu uplne. To, ako Zena pdrod zvladne, determinuje jej osobnost’,
psychicka odolnost’, socidlne aspekty a aktudlny stav jej tela. Francuzsky pdrodnik Leboyer
konStatuje, ze kazdl Zenu porod zmeni a pomoze jej k lepSiemu porozumeniu zivota. Wilhelmova
et. al. popisuje, Ze ide o emocionalne aj fyzicky najexponovanejsiu Cast’ celého prenatalneho a
perinatdlneho obdobia. Strach z pérodu mé dosledky na vztahy Zien s dietatom, partnerom
a rodinou.

Stadiu, ktori vykonali Nasr et al., bola zamerana na strach z porodu u tehotnych Zien, na
sociodemografickl charakteristiku v oblastiach dosiahnutého vzdelania a ich poérodnickou
anamnézou v oblastiach komplikacii suvisiacich s predchadzajiicim poérodom. Zistili, Ze viac ako
polovica vzdelanych zien ma vysokt mieru strachu z porodného procesu, co mdze byt’ spdsobené
mnohymi pri¢inami, ako su obavy z pdrodnych kontrakcii, samotny priebeh porodu,
predchadzajlica negativna pdrodna skuisenost’ a tiez neexistujice kurzy predporodnej pripravy na
porod. Dalej zistili, Ze existuje vyznamny vztah medzi sociodemografickymi faktormi a strachom
z porodu v oblastiach trovne vzdelania a vekovej skupiny bez povolania alebo ekonomického
postavenia, ktoré viac ako polovica respondentov vzdelanych zien bolo vo veku od dvadsiatich
do tridsiatich rokov, o mozno vysvetlit’ tym, Ze Zeny v mladom veku nemaju dostatok sktisenosti
s porodnym procesom, takze miera strachu je medzi nimi vysokd. Prili§ velky psychicky stres
nastavajicej matky moze mat’ negativny vplyv aj na vyvoj dietata. Je zndme, Ze prenatalny stres
(stres pred narodenim) zvySuje riziko zdvaznych detskych portch. Patri medzi ne predcasny
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porod, nizka pérodnd hmotnost’, poruchy neurologického a emoc¢ného vyvoja, ako je ADHD alebo
znizené¢ duSevné schopnosti. Zazivanie prili§ velkého stresu matky, ovplyviiuje dieta
prostrednictvom plodovej vody. Doteraz vS§ak nie su uplne objasnené mechanizmy, ktorymi moze
prenatalny matersky stres ovplyvnit’ nenarodené dieta. Z vyskumu Mareckovej, ktora skumala
vplyv prenatdlneho stresu na vyvoj mozgu deti vyplynulo, Ze stres (rozvod, umrtie partnera,
moznost’ interrupcie), ktorému je vystavena tehotné Zena, sa moze u jej dietat’a prejavit’ vicSou
nachylnostou na depresie.
Vplyv psychickych stresov, ktoré mozu mat’ negativny vplyv na dieta:

e depresia

e strach, vratane strachov suvisiacich s tehotenstvom

e Umrtie

e problematické zivotné podmienky, ako su problémy v partnerstve, psychické ¢i fyzické

nasilie

e iné traumatické zazitky, ako st prepadnutie, teroristické utoky alebo prirodné katastrofy

Najnovsie vyskumy upozorfiujii aj na pandémiu COVID-19, ktord mala vel'ky vplyv na
spolo¢nost’, najmi na jej zraniteI'nych ¢lenov, vratane tehotnych zien a ich nenarodenych deti.
Tehotné Zeny pocitovali pocas pandémie strach z infekcie, strach z vertikdlneho prenosu, strach
zo zI¢ého pdrodu a vysledkov dietat’a, socidlnu izolaciu, neistotu ohl'adom pritomnosti partnera
pocas lekarskych stretnuti a porodu, zvySené domdce ndsilie a iné vedlajSie Skody, vratane
vahavosti pri ockovani. V stlade s tym sa znama zranitelnost’ tehotnych Zien v suvislosti s
problémami duSevného zdravia stala pocas pandémie COVID-19 problémom, a to aj z dovodu

znamych uc¢inkov prenatalneho stresu na nenarodené diet’a.

Strach z pérodu je do istej miery normalny jav, pretoze porod je skutocne bolestivy a
nepredvidatelny zazitok. Strach z porodu, tiez znamy ako tokofébia. bol definovany ako
psychicka porucha, ktora siaha od nevyznamného az po extrémny strach z pérodu. Wijma,Wijma,
konStatuju, Ze strach z porodu, ktory zasahuje do kazdodenného fungovania Zeny je tazka forma
tokofobie a oznacuje sa ako patologicky strach. Z réznych §tadii vyplynulo, Ze strach z porodu
ma vyznamny vplyv na vysledok pérodu, ¢o ma za nasledok dramaticky narast porodov cisarskym
rezom. Niektoré Specifické fobie, ako je emetofobia (strach z vracania), poranenie z injekcie
(vratane fobie z ihly) a tokofobia (extrémny strach z porodu), su obzvlast’ dolezité pre tehotenstvo.
Emetofobia bola spojend s vyhybanim sa tehotenstvu, preruSenim tehotenstva a vyhybanim sa

chirurgickym zakrokom alebo celkovej anestézii kvoli strachu zo zvracania. Specifické fobie
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suvisiace s tehotenstvom mo6zu mat’ nepriaznivé dopady na matku a jej diet’a, ak sa neliecia pred
alebo pocas skorého tehotenstva. Specificky sa viak uskutoénilo vel'mi malo vyskumu o tokofobii.
Nozokomofobia (strach z nemocnic) mdze tieZ branit’ Zendm v pristupe k lekarskym sluzbam
pocas tehotenstva a ovplyvnit’ vyber sposobov porodu, ¢o mé zasa dosledky pre zdravie zien pocas

tehotenstva, matky a dietat’a v postnatalnom obdobi.

Tokofobia postihuje Zeny vSetkych vekovych kategorii a spolocenskych vrstiev. Dévody
tokofobie mozu byt rdzne a individualne. Obavy su vdcsinou podobné - fyzické aj psychické.
Dovody sa mozu prejavovat’ ako:

e samotny strach z pérodu

e sucasnd alebo minul4 depresia

e traumatické zazitky v detstve prostrednictvom obrazov zrodenia
e traumatické porodné zazitky, (napr. narodenie mftveho diet'at’a)
e extrémny strach z vrodenych chyb dietat’a

e smrt matky

e prezitie sexualneho nasilia

e zneuzivanie Zeny v detskom veku

e strach zo straty kontroly nad vlastnym telom

e strach z netispechu

e pre niektoré zeny tiez "hrdza nosit’ vo vnutri ziva bytost™.

Tokofobia je typ Specifickej fobie, pri¢inou je uzkostnd porucha, pri ktorej Zeny pocituju
iraciondlne a neprimerané mnozstvo strachu z konkrétnej situacie. Priznaky moézu byt
fyziologické i psychologické a Casto zahtfiaju poruchy spanku, rychly srdcovy tep alebo busenie
srdca, problémy s dychanim, tras alebo chvenie, pocit zavratov, zvySeny krvny tlak, potenie,
navaly tepla alebo zimnice, vyhybanie sa sexuidlnym kontaktom, vyhybanie sa vSetkym
lekarskym vySetreniam stvisiacim s otehotnenim, strach zo smrti alebo umierania a vyhybavé
spravanie. Zeny s tymto ochorenim mézu byt pred porodom uzkostné a vystrasené, niekedy sa
mozu vyhybat’ akejkol'vek sexudlnej aktivite zo strachu z otehotnenia. U tych, ktoré otehotnejt,
mdzu mat’ dokonca problémy s vdzbou na diet’a. Priméarna tokofdbia je chorobny strach z porodu,
vyskytuje sa u zien, ktoré nemaju skiisenost’ s pérodom, nikdy porod nezazili, nemali ziadne
predchadzajtice skusenosti s tehotenstvom. VSeobecne sa tehotenstvu vyhybaji kvoli strachu z
porodu. Niektoré trpiace Zeny idu na potrat, cisarsky rez alebo sa rozhoduju medzi otehotnenim,
alebo adopciou. Az 13 % negravidnych zien uviedlo strach z pdrodu dostato¢ny na to, aby

tehotenstvo odlozili, alebo sa mu vyhli. Uvedena fobia sa moze vyskytnit’ aj u dievcat a zien,
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ktoré boli sexualne obt'azované alebo znasilnené, pripadne aj po otehotneni Zeny. Sekundéarna
tokofobia je definovand ako chorobny strach z porodu vznikajlci po traumatickej pérodnicke;
prihode v predchddzajicom tehotenstve. tokofobia moze ovplyvnit’ zenu po porode. Moze sa jej
pripisovat’ puerperalna depresia (poporodna psychodza), ktord vedie k oneskorenému spajaniu
medzi matkou a novorodencom a t'azkosti pri dojceni.

Diagnostika tokofobie je narocnd, nakolko mnozstvo tehotnych zien pocituje strach a
uzkost’ v suvislosti s pérodom. RozliSenie strachu od fobie moze byt problematické. Okrem toho
je tokofobia Casto chybne diagnostikovanid ako posttraumatickd stresova porucha a naopak,
pricom mnohé z tychto dvoch stavov st podobné. Diagnézu tokofobie ako typu fobickej dusevnej
poruchy by mal stanovit’ psychiater. LieCba tehotenstva u zeny bojujlcej s tokofobiou by mala
byt zaloZena na spolupraci odbornikov. V¢asna diagnéza umozni Gc€innejSie znizit'® priznaky
tokofobie a moze pomdct znizit' vplyv fobie na Zivot Zeny a jej rozhodovanie. Ugelom lietby
zien trpiacich tokofobiou, by malo byt pomdct ovladat’ ich intenzivnu tzkost' spojenu s
tehotenstvom a pérodom, aby mohli prijat’ neistoty a pochybnosti, ktoré s tym suvisia. Liecba by
mala postupne znizovat’ stresové faktory, ktoré podporuju lepsiu adaptaciu pocas tehotenstva a
vysadenia ziadosti o cisarsky rez. Liecba musi byt individudlna, zavisi od zdvaznosti priznakov
ochorenia. Psychoterapeutické intervencie povazujeme za pristupy prvej linie na zmiernenie
depresie a uzkosti pocas prenatalneho §tadia tehotenstva. Ak je predpoklad, Ze nefarmakologicka
liecba nemd ziadny prinos, niektoré zeny su lieCené farmakologickou intervenciou.
Farmakoterapia sa pouziva na liecbu tzkosti, depresie alebo zakladnej psychiatrickej poruchy

Vyznamna nestabilita pocas tehotenstva u Zien trpiacich tokofobiou poukazuje na potrebu
multidisciplinarnej starostlivosti odbornikov - psycholdgov, psychiatrov, porodnych asistentiek a
porodnikov. Taktiez Zena trpiacia tokofobiou si vyzaduje potrebu partnera, na ktoré¢ho sa moze
spolahnut’. Ciel'om je podporovat’ zeny v ich poziadavkach, vyvolat’ v nich pozitivny zazitok z
porodu, chranit’ zdravie matky a dietat’a bez ohl'adu na spdsob porodu. Doverna atmosféra by
mala viest’ k tomu, Ze Zeny postihnuté tokofobiou zaziju pocit bezpecia, pokoja, vlastnej ucinnosti,

prepojenia a nadeje pri praci s profesiondlmi, ktori ich podporuju.
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Abstrakt

Ciel; Hlavnym ciel'om bolo zistit’, analyzovat’ a interpretovat’ vyvoj a situdciu v hlaseni infekcii
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v PreSovskom samospravnom kraji v obdobi
rokov 2013 az 2022. Metody, Pouzili sme hldsenie nemocni¢nych infekcii formou pasivneho
hlasenia na odbor epidemioldgie prislusného regionalneho tradu verejného zdravotnictva, ktorych
spracovanie sa nachadza v jednotlivych vyro¢nych spravach. Vysledky; Pri pocte 1369865
ukoncenych hospitalizacii v PreSovskom samospravnom kraji v rokov 2013 az 2022 z vyro¢nych
sprav sme zaznamenali celkovi prevalenciu infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v hodnote 0,83%. Zistili sme Statisticky vyznamny narast prevalencie hlasenych
infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v PreSovskom samospravnom kraji,
kde prevalencia v roku 2013 bola identifikovand na trovni 0,81% zatial’ ¢o v roku 2022 uz na
urovni 1,61% (p<0,05). V ramci okresov sme najvyssiu prevalenciu zaznamenali v okrese Svidnik
(spolu s okresom Stropkov) v hodnote 1,27% a v okrese Bardejov 1,19%, naopak najnizsiu
v okresoch PreSov a Vranov nad Toplou, prevalencia 0,58% v oboch okresoch. Zaver;
Nebezpecenstvo vzniku infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti hrozi

v kazdom zdravotnickom zariadeni a na kazdom jej klinickom pracovisku.

Klucové slova: Infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Prevalencia.

Surveillance. Zdravotnicke zariadenie.
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Abstract

Objective: The main goal of this thesis is to find out, analyze and interpret the trend, progress and
situation in the reporting of infections associated with the provision of health care in the PreSov
self-governing region between years 2013 and 2022. Methods; To use report hospital infections
in the form of passive reporting to the department of epidemiology of the relevant regional public
health office, the processing of which can be found in individual annual reports. Results, In the
number of 1,369,865 completed hospitalizations in the Presov self-governing region between
years 2013 and 2022, from the annual reports, we recorded a total prevalence of infections
associated with the provision of health care in the amount of 0.83%. We found a statistically
significant increase in the prevalence of reported helath care-associated infections in the PreSov
self-governing region, where the prevalence in 2013 was identified at the level of 0.81%, while in
2022 it was already at the level of 1.61% (p<0.05). Within the districts, we recorded the highest
prevalence in the district of Svidnik (together with the district of Stropkov) in the value of 1.27%
and in the district of Bardejov 1.19%, on the contrary, the lowest in the districts of PreSov and
Vranov nad Toplou, prevalence of 0.58% in both districts.

Conclusion; The danger of healthcare associated infections inception exists in every medical

facility and in every clinical workplace.

Keywords: Healthcare associated infections. Prevalence. Surveillance. Healthcare facility.

Uvod

V zdravotnickych zariadeniach je bezpecnost’ pacienta na prvom mieste. Infekcie spojené so
zdravotnou starostlivost'ou d’alej len (HCAI), st jednym z faktorov, ktoré mdze ohrozit’ pacienta
(Novotna, Beiio., 2011). Prinasaju so sebou vel'ké riziko komplikécii zdravotného stavu pacienta,
zvySenu umrtnost’, zvySuji naklady na pobyt v zdravotnickom zariadeni. Kazdy zdravotnicky
pracovnik musi znizit’ riziko spojené s vyskytom tychto infekcii na minimum prostrednictvom
preventivnych opatreni. Aby prevencia fungovala, je nutné pochopit proces vzniku a Sirenia a tiez
a aj ochota zdravotnikov sa tymto problémom zaoberat. V niektorych krajinach programy
prevencie a kontroly infekcie vyvinuli vela namahy pri vyvoji systémov dohladu a metdd
kontroly infekcii (Gopfertova, et al., 2013). Na Slovensku je tato problematika sucast'ou
legislativy a to konkrétne Zakon ¢. 355/2007 Z. z., §2, pism 1., o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Tento zakon hovori o HAI ako
o nakaze vnutorného alebo vonkajSieho povodu, ktord vznikla v pri€innej stuvislosti s pobytom,

alebo vykonom v zdravotnickom zariadeni, alebo v zariadeni socidlnych sluzieb. Najpocetnejsiu
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skupinu zdravotnickeho persondlu v zdravotnickom zariadeni tvoria sestry. Prave sestra travi
s pacientom najviac ¢asu z hl'adiska oSetrovatel'ského timu, vykonava u neho rad neinvazivnych,
ale aj invazivnych vykonov, st zodpovedné za vykondvanie oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacienta. Vzdelané¢ a uvedomelé sestry moézu vyraznym sposobom ovplyvnit vyskyt
nemocni¢nych infekcii (d’alej len HAI). V préci zdravotnickeho persondlu casto dochéadza
k podceneniu prevencie HAI, ¢o asto moze stvisiet’ s nedostatocne personalnym zabezpecenim,
materidlno-technickym vybavenim alebo podmienkami v praxi (Rozsypal et al.,, 2013).
NajcastejSie sa HAI delia na: neSpecifické a Specifické, druhym delenim je endogénne a exogénne,
a posledny delenim, je podl'a miesta, kde sa manifestuju klinické priznaky. NeSpecifické HAI
odréazaji epidemiologicku situdciu v oblasti, v ktorej sa nachadza dané zdravotnicke zariadenie.
Do zdravotnickeho zariadenia st tieto infekcie zavleCené z okolia (napr. chripka). Bakterialni
povodcovia ochorenia su spravidla terénne kmene, ktoré su dobre citlivé na antibiotikd a
chemoterapeutikd. Naopak, Specifické HAI st viazané na zdravotnicke zariadenie. Vznik tychto
HALI je spojeny s diagnostickymi a terapeutickymi vykonmi. Pdvodcovia vyvoldvajuci tieto
infekcie st ¢asto vysoko rezistentné kmene. Vyskyt Specifickych HAI je ovplyvneny spdsobom,
akym su v danom zdravotnickom zariadeni dodrziavané zasady protiepidemickych opatreni,
asepsy, dezinfekcie a sterilizacie a ako funguje manazment. Exogénne HAI vyvolava infekény
agens, ktoré je do organizmu zavlecené zvonku. ,, Endogénne — vniknutie infekcného agens pri
insStrumentalnych vykonoch z kolonizovaného miesta rany, krvi, seroznych dutin, alebo vznika
manifestaciou infekcie, alebo inym zdsahom. Baktérie pritomné v normalnej flore pacienta*
(Kober akol., 2021, s. 19). Dalsie delenie HAI, ktoré bolo uvedené vyssie, je delenie podl'a miesta,
kde sa manifestuji klinické priznaky infekcie. HCAI modZze postihnat’ akékol'vek miesto
v organizme. Priblizne 90% vSetkych klinicky vyznamnych bakteridlnych nozokomialnych nékaz
tvoria chirurgické skoré infekcie, infekcie v oblasti moCového ustrojenstva, krvného obehu a
dychacieho systému. HAI delime na infekcie moc¢ového systému, v mieste chirurgického zakroku,
pneumonie, infekcie krvného rieciska, kosti a kibov, centralneho nervového systému, srdca a ciev,
o€, usi, Gst, hornych a dolnych dychacich ciest, paranazalnych dutin, gastrointestindlneho traktu,
reprodukéného systému, koze a mikkych tkaniv a systémové infekcie (Dingova et. al., 2018).
Zdrojom HAI méze byt personal zdravotnickeho zariadenia, chory, navstevnik. V zdravotnickom
zariadeni sa pohybuje vel'a zamestnancov réznych profesii, ktori sa podiel’ajii bud’ priamo, alebo
nepriamo na starostlivosti o chorych, pripadne zaistuja plynuly chod zdravotnickeho zariadenia.
., Pacient pri exogénnej (Specifickej aj nespecifickej) nozokomialnej ndakaze vylucuje povodcu NN
do vonkajsieho prostredia. Mikroorganizmy su na povrchu koze, v slindch, v spute, v krvi, v stolici,

moci, hnisu a mozu nasledkom cinnosti zdroja uchovavat’ na predmetoch, pracovnych plochach,
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podlahe, vysetrovacich ndstrojoch, na pristrojoch, ale tiez aj na pradle, v jedle, v tekutinach,
v odpadkoch, vo vzduchu. V prostredi sa mikroorganizmy bud’ priamo alebo nepriamo prendsaju
na inii osobu* (Sramova a kol. 2013, s. 54). Ulohou zdravotnickeho personélu je dohliadat’ na
spravanie navstev v zdravotnickom zariadeni a vhodnym spdsobom ich upozornit’ na rizika

spojené s nevhodnym spravanim (Stanovska, 2017).

Ciel
Nasim hlavnym cielom prace bolo zistit’, analyzovat a interpretovat’ vyvoj a situdciu v hldseni

HCAI v PreSovskom samospravnom kraji od roku 2013-2022.

Subor a metody

Na strankach jednotlivych uradov verejného zdravotnictva sme nenasSli vyrocné spravy
v sledovanych rokoch a v niektorych vyro¢nych spravach chybala celd kapitola odboru
epidemiologie alebo Cast’ s vysledkami sledovania nemocni¢nych informaécii, tak ziskané tdaje
prinasaju len &iastoény obraz skutoénosti. Jedingm RUVZ so vietkymi informaciami bol ten so
sidlom v Bardejove. Vo vyroénych spravach troch RUVZ nebol k dispozicii ani rok 2020, ¢o
svedCi o pracovnej vytazenosti odborov epidemioldgie z dovodu pandémie ochorenia COVID-
19. Nemocnicu v Stropkove sme z dovodu nizkych poétov priratavali k RUVZ Svidnik.
V Medzilaborciach a Sabinove sa nenachadza 16zkové zdravotnicke zariadenie. Rok 2023 sme
do analyzy nepog¢itali, lebo sme predpokladali, ze prislusné RUVZ nebudu disponovat’ aktualnymi
vyro¢nymi spravami. Na Statistické hodnotenie dvoch kategorickych premennych sme vyuzili
Chi-kvadratovy alebo Fisherov test podla ofakdvanych pocetnosti. Za Statisticky vyznamné
vysledky sme pokladali tie, ktorych p<0,05. Na Statisticku analyzu sme vyuZili vol'ne dostupny
program OPENEPI.

Vysledky
Tabul’ka 1 Zdravotnicke zariadenia pod gesciou rezortu zdravotnictva, PreSovsky samospravny

kraj, 2013 — 2022, n=1369865.

Bardejov 2013 —2022 127421
Presov 377827
PreSov - 2013 -2019
Sabinov -
Humenné Humenné 2018 — 2019, 59508
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Snina 2021 18059

Medzilaborce -

Poprad 5013 - 2019 366199
Poprad Kezmarok 2001 — 2002 64788

Levoca 97928
Stara Cuboviia 2015 -2022 85134
Svidnik Svidnik 2013 — 2020 ol

Stropkov 6986
Vranov nad Topl'ou 2014 -2019 104190
SPOLU 1369865

V Tabul’ke 1 uvddzame zhrnutie, s akymi rokmi a udajmi sme pri analyze udajov pracovali.

Graf 1 Vyvoj prevalencie infekcii spojenych s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti, PreSovsky

samospravny kraj, 2013 — 2022, n=1369865.
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Pri pocte 1369865 ukoncenych hospitalizcii v PreSovskom samospravnom kraji v rokov 2013 az
2022 z vyro¢nych sprav sme zaznamenali celkovu prevalenciu HCAI v hodnote 0,83%. Zistili
sme Statisticky vyznamny nérast prevalencie hlasenych HAI v PreSovskom samospravnom kraji,

kde prevalencia v roku 2013 bola identifikovand na trovni 0,81% zatial’ ¢o v roku 2022 uz na
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urovni 1,61% (p<0,05). V Grafe 1 vidime vyvoj prevalencie infekcii spojenych s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti v PreSovskom samospravnom kraji v obdobi rokov 2013 az 2022.

Graf 2 Prevalencia infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a okresov,

PreSovsky samospravny kraj, 2013 — 2022, n=1369865.
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a Vranov nad Topl'ou, prevalencia 0,58% v oboch okresoch.
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Graf 3 Rozdelenie infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla

manifestacie klinickych priznakov, PreSovsky samospravny kraj, 2013 — 2022, n=11429.
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V Presovskom samospravnom kraji sme v obdobi rokov 2013 az 2022 zaznamenali 11 429 infekcii
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pri prevalencii 0,83%. Dalej sme zistili, Ze
najvyssi podiel infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a manifestacie
klinickych priznakov tvoria infekcie gastrointestinalneho traktu — 29,75%, d’alej nasledovali
infekcie dychacich ciest v podiele 23,31%. Na tretom mieste sa umiestnili infekcie krvného
rieciska, alebo krvného prudu alebo tiez sepsy v podiele 16,39%. Infekcie v mieste chirurgického
vykonu tvorili 15,19% infekcii a urogenitalne infekcie tvorili 11,26%. V 4,10% pripadov sme

identifikovali iny typ infekcie oproti tymto piatim najcastejSim druhom HAL
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Diskusia

V priebehu roka 2021 bolo z l6zkovych oddeleni FN Trnava zaevidovanych 1 090
nozokomialnych ndkaz, ¢o je o 411 NN viac ako v roku 2020. Incidencia NN vo FN Trnava na
100 hospitalizovanych pacientov bola v roku 2021 na trovni 5,1%. Incidencia hldsenych NN z
jednotlivych oddeleni bola vzh'adom na celkovy pocet hospitalizovanych pacientov na danych
oddeleniach vo FN Trnava v roku 2021 nasledovna: KAIM — 172,2%, Oddelenie dlhodobe;j
intenzivnej starostlivosti — 104,8%, Geriatrické oddelenie — 27,2%, Interné 16,2%, Infekéné —
10,9%, Chirurgické JIS — 9,1%, Oddelenie pneumoldgie a ftizeologie — 8,9%, Traumatologicko-
ortopedicka JIS — 6,8%, Neurologické 4,4%, Interna JIS 3,6%, Onkologické — 3,5%, Psychiatrické
— 2,7%, Kardiologické 2,6%, Chirurgick¢é a Traumatologicko-ortopedické — po 2,1%,
Neurologicka JIS - 1,8%, Urologické a Kardiologicka JIS — po 1,3%. Na ostatnych oddeleniach
bola incidencia vyskytu NN pod hranicou 1,0%. V roku 2021 bolo zaevidovanych 59 umrti
pacientov v stvislosti so vznikom nozokomidlnych ndkaz z celkového poctu 256 pacientov s
COVID-19 (RUVZ Trnava, 2022).

Za rok 2018 evidujeme v zdravotnickych zariadeniach okresu Nitra spolu 598
nozokomialnych nakaz, z ktorych 325 (t. j. 54,3%) bolo vyhladanych. NajcastejSie
diagnostikovanymi nozokomidlnymi ochoreniami boli sepsy — 103 pripadov, 84 infekcii
mocovych organov, 63 bronchopneumonii, 53 enterokolitid spdsobenych Clostridium difficile, 49
pripadov chripky, 48 infekcii v mieste chirurgického vykonu, 32 norovirusovych enteritid, 29
kanylovych flebitid, 27 bronchopneumonii po umelejb plicnej ventilécii, 23 infektov hornych
ciest dychacich, 11 rotavirusovych enteritid, bronchitid a cystitid, 10 inflamovanych dekubitov a
9 ochoreni na svrab. Ostatné ochorenia mali sporadicky charakter. NajcastejSie izolovanymi
vyvolavatelmi nozokomidlnych nakaz boli 68 krat Klebsiella pneumoniae, 60 krat
Staphylococcus aureus (z toho 38x MRSA kmen), 53 krat Clostridium difficile, 51 krat
Escherichia coli, 42 krat Pseudomonas aeruginosa, 35 krat, enterokoky, 21 krat Staphylococcus
hominis, 18 krat Staphylococcus haemolyticus, 19 krat norovirus, 14 krat Proteus mirabilis, 12
krat Acinetobacter spp. a Candidda albicans a ostatné etiologické agens sa vyskytovali
sporadicky. Zo 492 odobratych vzoriek na kultivacné vysetrenie bolo 16 negativnych, t. j. 3,3% a
106 krat pri vyskyte nozokomidlnych nakaz nebol materidl na mikrobiologické vySetrenie
odobraty t. j. 17,7% (RUVZ Nitra, 2019).

V roku 2021 Regionalny urad verejného zdravotnictva v Trencine eviduje u pacientov
hospitalizovanych v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v okrese Trencin a v 468
nozokomialnych ndkaz. Z celkového poctu 37396 hospitalizovanych akvirovalo NN 1,25 %

pacientov. Z celkového poctu 468 nozokomidlnych nakaz bolo najviac hlasenych z oddelenia
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vnutorné (interné) lekarstvo — 150 (32,05 %), z geriatrického oddelenia — 73 (15,60 %). Pri
prepocte na pocet hospitalizovanych bolo najviac NN hldsenych z jednotky intenzivnej a
resuscitacnej starostlivosti o novorodencov. Podla lokaliz4cie infekcie bolo najviac hldsenych
nozokomialnych nakaz zo skupiny infekcii hornych dychacich ciest v poSte 239 NN (51,07%),
druhu najvacsiu skupinu tvorili infekcie dolnych dychacich ciest v poste 118 NN (25,21%), iné
infekcie evidujeme v pocte 32 NN (6,84%). Najvicsiu Cast’ (76,71 %) nozokomidlnych nakaz
tvorili infekcie vyvolané COVID-19 (RUVZ Trenéin, 2022).

Zaver

Uvedomujeme si, Ze tieto infekcie a komplikécie, ktoré z nich plynti, nemdzeme Uplne odstranit’.
Vieme vsak, ze dodrziavanie zasad protiepidemickych opatreni, spravneho hygienicko-
epidemiologického rezimu na pracovisku, spravnej bariérovej oSetrovacej techniky, spravnych
izolacnych opatreni pri vyskyte epidemiologicky rizikového alebo multirezistentného
mikroorganizmu, asepsy, dezinfekcie a sterilizdcie, funkEnosti manazmentu klinického
pracoviska a zdravotnickeho zariadenia, vieme toto riziko znizit' na minimum. Taktiez spravne,
funkéné a dosledné hlasenie infekcii spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla
aktualnych a platnych legislativnych poziadaviek (nehlasit’ kolonizacie pacientov alebo nosicstvo
za infekciu spojentt s poskytovanim zdravotnej starostlivosti bez priznakov manifestujlice;
infekcie). Dalsim krkom k minimalizacii tychto infekcii, je zniZit' uZivanie Sirokospektralnych
antibiotik a zvySit’ kontrolu antibiotickej liecby, zaviest’ vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach
spravnu antibiotickl politiku v spolupréci s klinickym farmakolégom a klinickymi pracovnikmi.
V zéavere mbézeme podotknut, ze Castokrat su porusované hygienické predpisy jednotlivych
oddelenti a to, ¢i uz z nedostatku ¢asu zdravotnickeho persondlu, alebo z ich nevedomosti a/alebo
ich nedbanlivosti. Ak si my zdravotnici neuvedomime, aké rizika nesieme na svojich rukach a aké
dosledky mdze mat’ nase nedbalé spravanie v problematike HCAI, je vSetko vzdeldvanie takmer

zbyto¢né.
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ELIMINACIA LUMBALGIE U ZDRAVOTNIKOV
ELIMINATION OF LUMBALGIA IN MEDICAL PHYSICIANS

CIBULOVA Miria, LIBOVA Lubica, VAVRO Michal, ZITO Peter

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava Nové Zamky

Abstrakt

Ciel’: Prispevok poskytuje ndhl'ad na vyznamné aspekty, ktoré eliminuji vyskyt lumbalgii a
faktory ktoré na to vplyvaju. Zaroven cielom je davat do povedomia zdravotnickym
pracovnikom a Studentom informacie ako si vedia sami eliminovat’ vznik lumbalgii.

Metody: Prehl’ad Statistickych udajov z Narodného centa zdravotnickych informacii za sebou pét’
nasledujtcich rokov 2016-2020 vyhl'adavanych podl'a kI'i€ovych slov v elektronickej databaze
v Rocenke a analyza dotaznikov.

Vysledky: V dnesnej dobe Lumbalgia bolest chrbta md mnoho moznych pri¢in. Jedna z
najcastejSich pri¢in je funkena porucha, ktoré aktivuje nociceptivne mechanizmy a sposobuje
Casté praceneschopnosti. Prioritou klinického vySetrenia a diagnostiky je uistit’ sa, ze bolesti
chrbta su myoskeletalneho povodu a vylucit’ urgentné ochorenia. Po vyluceni zavaznej priiny
je dolezit¢ sa zamerat na prevenciu vzniku lumbalgii. Vo viacerych pripadoch sa jednd o
neinformovanost’ tudentov o prevencii vzniku lumbalgii, a to dodrziavanim zasad pri manipulacii s pacientmi.
Zaver: Z tohto dovodu je nesmierne dolezita osveta tykajiica sa nielen prevencie ako napriklad
“Skola chrbta,” ale aj pouZivanie zdvihacich zariadeni u imobilnych pacientov. Dnes sa v praxi
vyzaduje aby sestra mala poznatky aj rehabilitacnej mediciny. K tomu zdravotnikom pomoze
organizovanie seminarov, ktoré st orientované na nacvik manipulacie s pacientmi. Ziskanymi

vedomost’'ami a zru¢nostami sa eliminuje vznik lumbalgii na minimum.

KPacové slova: Lumbalgia. Zdravotnik. Prevencia. Seminare. Pacient.
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Abstract

Objective: The article provides an insight into the important aspects that eliminate the
occurrence of lumbago and the factors that influence it. At the same time, the goal is to inform
healthcare workers and students of information on how they can eliminate the occurrence of
lumbago themselves.

Methods: Overview of statistical data from the National Center for Health Information for the
next five consecutive years 2016-2020 searched by keywords in the electronic database in the
Yearbook and analysis of questionnaires.

Results: Nowadays Lumbalgia back pain has many possible causes. One of the most common
causes is a functional disorder that activates nociceptive mechanisms and causes frequent
incapacity for work. The priority of clinical examination and diagnosis is to make sure that the
back pain is of myoskeletal origin and to rule out urgent diseases. After ruling out a serious
cause, it is important to focus on the prevention of low back pain. In several cases, it is a matter
of students' lack of information about the prevention of low back pain, namely by following the
principles when handling patients.

Conclusion: For this reason, awareness regarding not only prevention such as "Back School,"
but also the use of lifting devices for immobile patients is extremely important. Today, in
practice, it is required that a nurse has knowledge of rehabilitation medicine as well. The
organization of seminars, which are oriented towards training in the handling of patients, will
help health professionals to do this. With the acquired knowledge and skills, the occurrence of

lumbago is eliminated to a minimum.

Key words: Lumbargia. Health. practitioner, Prevention, Seminars, Patient

Uvod

Zdravotnici su ¢asto ohrozeni nasledkom nespravnej manipulacie s imobilnym pacientom, tym,
ze si sposobia bolesti chrbta. Aj ked je problematické zvolit' profesijni kategoriu, ktord
reprezentuje najvacsie rizika z hl'adiska pricin bolesti chrbta je viac ¢i menej isté, Ze odvetvie
zdravotnickej starostlivosti predstavuje v tomto ohl'ade jeden z hlavnych problémov. Ked’
vezmeme do uvahy spoloc¢enské a financné nasledky, ku ktorym moZzu viest’ poranenie platnicky,
preto zakladom je prevencia vzniku hernie discu. Europsky zdkonodarca si je plne vedomy tejto
skutoCnosti a preostrednictvom smernice stanovil opatrenia. Eurdpska komisia sa rozhodla pre

aktivnesi pristup prostrednictvom organizovania Eurdpskej komunikacénej a inSpekénej kampane
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zameranej na odvetvie zdravotnickej starostlivosti. Takéto broziry sa zaoberaju prevenciou pred
problémami s platnickami v odvetvi zdravotnej starostlivoati. Na zdklade mnohych $tudii sa
prislo k odhadovanému udaju, Ze 60 az 90% I'udi raz bude trpiet’ bolest’ou v lumbalnej oblasti.
Doposial’ v§ak ruénd manipulacia s imobilnymi pacientmi zahfiia mnoho rizik, tykajucej sa
najmé lumbalnej oblasti. Pokial’ ide o tazkosti podporno-pohybového systému stvisiace s pracou
alebo poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti najmi imobilnych pacientov, predstavuje v

Europe skutocne nezanedbatelny problém.

Ciel
Nasim cielom bolo analyzovat’ dotazniky zdravotnikov ako sa podielaju na eliminécii vzniku

lumbalgie.

Subor a metody

Subor tvorilo 43 vyplnenych dotaznikov. Ku spracovaniu bol vyuzity dotaznik s uzatvorenym
typom otézok. Dotaznik obsahoval 14 otazok ohl'adom zdvihacieho zariadenia a jeho pouZivania
v praxi, pre zdravotnicky persondl v Trnavskom okrese vo viacerych zariadeniach a domécich
oSetrovatel'skych sluzbach. Osloveni boli zdravotnicki pracovnici, ktori by si nespravnou
manipulaciou s imobilnymi pacientmi mohli spdsobit’ lumbalgiu. Zo zdravotnikov niektori mali

a niektori nemali moZnost’ pracovat’ so zdvihacim zariadenim.

Vysledky a diskusia

Edukovana skupina o prevencii vzniku lumbalgii, ktord pouzivala zdvihacie zariadenie hovori, Ze
to nie je benefit len pre zdravotnikov ale aj pre pacientov, ktori st na takého pomdcky odkédzani
docasne, alebo natrvalo. Medzi fyzicky najnarocnejSie pri oSetrovani imobilného pacienta s
réznymi poruchami hybnosti a sebestacnocti patri manipulacia oSetrujuceho personalu, ktora sa
vykonéva viac krat denne. Vynechanim alebo zanedbanim tejto ¢innosti vytvara personal priestor
na vznik komplikécii z immobility. V tabulke uvddzame Statistické udaje praceneschopnosti

suvisiace s diagndzou lumbalgie, medzi ktorymi s velkou pravdepodobnost’ou su zapocitani aj

mnohi zdravotnicky pracovnici.
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Graf 7 : Organizuje vas zamestnavatel’ Skolenia na pomdcky pre imobilnych?

ano nie obcas

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
Zo 43 opytanych odpovedalo nie 23 respondentov — 53,48% , obcas odpovedalo 15
respondentov — 34,48% ,a ano odpovedalo Sresp. — 11,62%

Prirucka autorka Marie TreSlovej ma dve Casti: teoretickd na dvadsiatich stranach prinasa zékladné
udaje o problematike fyzickej manipulacie vratane zdkladnych pomocok, ktoré je mozné
pouzivat’. Taktiez stru¢ne rekapituluje poznatky o fyzickej zatazi kostrovo svalového aparatu a
nasledne predstavuje novy pohlad na to, ako pripravit’ pacienta aj seba pred zahajenim tejto
¢innosti, aby bola pre oboch bezpecna. Poukazuje na to ako spravne pouzivat vlastné telo tak, aby

zdravotnici predisli bolestiam a poSkodeniam platniciek.
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Tabul’ka 1 Udaje z ro¢enky

Rok |Diagnoza PocCet hospitalizacii Hospitalizacie| Priemerny
. s na 100 000 | o3etrovaci
spolu muzi Zeny obyvatefov | &as v diioch
2020 M51 9 620 4176 5 444 176,2 7
2019 M51 13,349 5 686 7 663 2447 6,9
2018 M51 12 657 5 385 7272 232 .4 7.1
2017 M51 12 705 5 367 7 338 233,6 7,3
2016 M51 13 605 5 657 7 948 250,5 i

(Zdroj: https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2021/Zdravotnicka_rocenka Slovenskej republiky 2021.pdf)

U zdravotnickeho persondlu su prioritné fyzické a psychosocialne faktory, ktorych kombinacia
zvysuje riziko vzniku trazu. Existuje mnozstvo zdokumentovanych pripadov, pri ktorych utrpel
oSetrovatel'sky pracovnik Uraz pri manipuldcii s pacientom. Mnozstvo oSetrovatelov povazuje
manipuldciu s pacientom a jeho prepravu za najstresujlicejsiu Cast’ ich pracovného dia. K zvyseniu
poctov tychto Grazov vedie pouzivanie nevhodnych a fyzicky namahavych metdd v kombinacii s

nizkou informovanost’ou o pouziti spravnych pomdcok.

Zaver

Zdvihacie zariadenie pre imobilné osoby je zariadenie, ktoré je uréené na zdvihanie, presun a
prepravu imobilnych 0s6b napr. z postele na invalidny vozik, do vane, do sprchy, na toaletu, do
bazénov, ale taktiez sliZi na rehabilitdciu a nacviky chddze pacientov ¢i uz v institaciach ako
nemocnice, centra pre osoby s handicapom, alebo aj pre domécu starostlivost’ a mobilitu v ramci
bytu ¢i domu ,¢i verejnom priestranstve.

Vo svete prevlada globalny nedostatok sestier a predpoklada celkové zhorSenie situdcie,
nakol’ko mnoho sestier nastupilo do pred¢asného dochodku alebo Uplne zmenilo zamestnanie

z dovodu mnohych rizikovych faktorov tejto profesie.
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UPLATNENIE PRAXE ZALOZENEJ NA DOKAZOCH PRI POSKYTOVANI
BEZPECNEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
APPLICATION OF EVIDENCE-BASED PRACTICE IN PROVIDING SAFE NURSING
CARE

HALADOVA Zuzana, PADYSAKOVA Hana
Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tudii, Slovenské zdravotnicka univerzita
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Abstrakt

Ciel’: Analyzovali sme moZnosti uplatnenia principu praxe zalozenej na dokazoch pri poskytovani
bezpecnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Metody: Pouzili sme metddu systematického prehl'adavania a hodnotenia publikovanych
vysledkov vedecko-vyskumnej prace inych autorov — metaanalyzu.

Vysledky: Formulovali sme PICO otazku: Aké postupy EBN pouzivaju sestry pri prevencii
infekcie chirurgickych ran. Vyhladali sme 104 dokazov spracovali sme PRISMA diagram,
obsahovej analyze sme podrobili 56 publikovanych prac, ktorych vysledky sme obsahovo
analyzovali a porovnavali so znenim S$tandardnych oSetrovatel'skych postupov platnych
v Slovenskej republike.

Zaver: Zistili sme, analyzou vyslednych 56 prac, Zze v publikovanych pracach autori overovali
a potvrdili postupy oSetrovatel'skej starostlivosti, ktoré sestry preferovali na jednotlivych
pracoviskach. V naslednej etape budeme mapovat vyuzivanie principu EBP na pracoviskach

urazovej chirurgii.

Klucoveé slova: OSetrovanie. Bezpecnost’ pacienta. Prax zalozena na dokazoch.
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Abstract

Objective: We analyzed the possibilities of applying the principle of evidence-based practice in
the provision of safe nursing care.

Methods: We used the method of systematic search and evaluation of published results of
scientific research work of other authors - meta-analysis.

Results: We formulated a PICO question: What EBN practices do nurses use to prevent surgical
wound infection. We searched for 104 pieces of evidence, processed the PRISMA diagram, and
subjected 56 published works to content analysis, the results of which we analyzed and compared
with the wording of standard nursing procedures valid in the Slovak Republic.

Conclusion: We found, by analyzing the resulting 56 works, that in the published works the
authors verified and confirmed the nursing care procedures that nurses preferred at individual
workplaces. In the subsequent stage, we will map the use of the EBP principle at trauma surgery

workplaces.

Key words: Treatment. Patient safety. Evidence-based practice.

Uvod
wPacienti maju pravo ocakdvat’ bezpecnost’ a ochranu pred poSkodenim pocas poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Helsinska deklaracia, 2010 (WHO)
Kvalita zdravotnej starostlivosti predstavuje dosiahnuty rozsah, v akom st zdravotnicke sluzby,
vratane poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti poskytované jednotlivcom a populdcii.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje kvalitu ako ,,celkovy suhrn znakov produktu
alebo sluzby, ktoré ovplyviiuji schopnost’ uspokojovat’ stanovené alebo predpokladané potreby*.
WHO uz v roku 1966 publikovalo, ze ,kvalitnd zdravotné starostlivost’ je suhrn vysledkov
dosiahnutych v prevencii, diagnostike a liebe, ktoré su uréené potrebami obyvatel'stva na zaklade
poznatkov lekarskych vied a praxe®. V roku 1982 bola definicia spresnena, ,,ze kvalitn zdravotna
starostlivost’ je stupen dokonalosti poskytovanej starostlivosti vo vztahu k stcasnej trovni
znalosti a technologického vyvoja a v sulade s ekonomickymi moznostami®. V roku 1999 bola
definicia kvality formulovand ako ,najvys$Sia dosiahnutel'nd troven profesionalizmu, s
efektivnym vyuzitim zdrojov, s minimalnym rizikom pre pacienta, ustiaca do pozitivneho efektu
na zdravie. Podl'a organizacie pre ekonomicky rozvoj a spolupracu (OECD) kvalitna zdravotna

starostlivost’ je definovana ako ,,stupeii, v ktorom starostlivost’ poskytovana zdravotnickymi
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institiciami jednotlivcom alebo Specifickym populaciam zvySuje pravdepodobnost’ ziaducich
zdravotnych vysledkov, je konzistentna so sucasnymi odbornymi znalostami a sucasne prinasa
spokojnost’ pacientov aj zdravotnickych pracovnikov*. Avedis Donabedian, priekopnik v oblasti
zavadzania systémov kvality zdravotnej starostlivosti kvalitni zdravotnu starostlivost” definoval
,»ako starostlivost’ pri ktorej mozno ocakavat maximalny prinos pre pacientove zdravie a ak
ziskany prospech je v porovnani s nadkladmi vys8i vo vSetkych fadzach procesu® (Best, 2004).
Zdravotna starostlivost’, aby mohla byt’ kvalitna, musi byt bezpe¢na, efektivna, v€asna, G¢inna,
spravodliva a orientovana na ¢loveka (Slezakova — PadySakova, 2022):

- Bezpecnost’ znamend, Zze zdravotna starostlivost’ minimalizuje rizikd a ujmy na strane
uzivatel'a sluzby a zaclefiuje preventivne opatrenia a zniZenie medicinskych omylov a
chyb.

- Efektivnost’ predstavuje vyuzivanie vedecky overenych a Standardizovanych postupov.
Véasna v zabezpeceni nevyhnutnej, aktudlnej a potrebnej zdravotnej starostlivosti.

- Utinnost je naplnena poskytovanim zdravotnej starostlivosti s maximalnym vyuZivanim
zdrojov a minimalizovanim strat.

- Spravodlivost’ je dosiahnuta prechadzanim diskriminécie z akéhokol'vek dovodu v sulade
s narodnymi a medzinarodnym dokumentami.

- Na cloveka orientovand zdravotnd starostlivost’ predpokladd zohl'adiiovanie osobnych

poziadaviek, Zelani a potrieb jednotlivca v kontexte kultury, v ktorej Zije.

Garantovanie kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb znamena poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti zaloZzenej na dokazoch a definovanie meratelnych vystupov, t. j.
kritérii a Standardov ktoré budu sluzit v procese jej hodnotenia. ZlepSovanie kvality
poskytovanych sluzieb v zdravotnictve narodnych systémov si vyzaduje implementaciu
medzindrodne uznavanych Standardov, sustavné vzdeldvanie zdravotnikov, aktivnu ucast
zdravotnickych zariadeni a zdravotnickych profesiondlov, medziodborovlii spolupracu a
kontinualne hodnotenie systému kvality a bezpe¢nosti poskytovanych sluzieb (Metodické
usmernenie €. 3 /2014, Vyhlaska MZ SR ¢. 444/2019). Predpokladom dosiahnutia poskytovania
kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti zaloZenej na dokazoch v dimenzidch ,,Struktira — proces —
vysledky* je stanovenie indik4torov kvality na irovni zdravotnickeho systému. Vychodiskom pre
nas projekt su koncepéné ramce WHO, ktoré uvadzaju kritéria pre bezpecné poskytovanie

zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti zalozené na dokazoch.
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Subor a metody

OSetrovatel'skd prax zalozend na dokazoch - nastroj zvySenia bezpe€nosti poskytovanej
osetrovatel'skej  starostlivosti je prioritna problematika stfasného  oSetrovatel'stva.
Z metodologického hladiska umoziluje viaceré pristupy. Cielom naSej prace je analyza
bezpecnosti  poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom meratelnych
ukazovatel'ov. Praca je zamerand na analyzu pouZivania oSetrovatel'skych intervencii/postupov
zalozenych na dokazoch (EBN) na vybranych pracoviskach urazovej chirurgie vo vztahu k
bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri formulécii cielov dizertacnej prace sme vychadzali
z legislativnych vychodisk platnych pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej
republike: VyhlaSky MZ SR ¢. 444/2019 o minimalnych poziadavkdch na interny systém
hodnotenie bezpe&nosti pacienta a Metodického usmernenia ¢. 3 /2014 Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v SR a novelizovanej koncepcie oSetrovatel'stva (r. 2023).
OSetrovatel'skd prax zalozena na dokazoch podla uvedenej koncepcie (2023) predstavuje
efektivny nastroj zvySenia bezpecnosti poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Vychéadzali
sme z principov oSetrovatel'stva, ktoré je zalozené na: a) autonémnej ¢innosti a zodpovednosti
sestry, b) dodrziavani etickych principov, c¢) profesionalnej komunikécii, d) praxi zaloZenej na
dokazoch, e) multidisciplinarnej f) a multisektoridlnej spolupraci, interdisciplinarnej spolupraci
oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov, ktori tvoria oSetrovatel'sky tim.

Ciele nasej prace sme rozdelili do ramcovych etap:

1) Analyza sucasného stavu rieSenej problematiky zamerand na analyzu publikovanych
pouzivania oSetrovatel'skych intervencii / postupov zalozenych na dokazoch vyuzitelnych
pre pracoviska urazovej chirurgie vo vztahu k bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti.

2) Analyza nastaveného systému kultiry bezpecnosti pacienta prostrednictvom
Standardizovaného dotaznika HSOPSC.

3) Identifikacia silnych / slabych stranok a prileZitosti / rezerv manazmentu bezpecnosti
oSetrovatel'skej starostlivosti zameranych na predchadzanie mimoriadnym udalostiam, na
zaklade analyzy dokazov. Z determinantov identifikovanych WHO sme zvolili analyzu
vybranych ukazovatel'ov: Hygiena rak, Nozokomidlne nédkazy, OSetrenie ran, Dekubity.

4) Analyza systémovych dovodov pochybenia a omylov pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, ¢iZe nedodrziavanie postupov EBP (neuplatiiovanie dokazov):

- nedostatocna orientdcia novych sestier,

- nedostato¢na alebo nevhodna komunikacia,

- nedostato¢na informovanost’ sestier,
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- nedostatocna supervizia/dohl'ad,
- nezaistenie bezpecia pacienta,

- nepozornost’ v dosledku narusenia ststredenosti.

Metodika
V rémci rieSenia projektu je zamerom pouzit kombinéciu teoretickych a empirickych metdd.
Z empirickych metod:
- Metaanalyza;
- Nasledne: Obsahova analyza dokumentov vyberovych vzoriek pracovisk UNB: nastaveny
vnutorny systém bezpecnosti pacienta; hlasenia mimoriadnych udalosti; spravy
hodnotenia mimoriadnych udalosti; Standardizovany dotaznik — HSOPSC; Dotaznik pre

sestry (doplnenie tidajov).

Vyhlasenie o vedeckej integrite: v praci a empirickom projekte sa zavizujeme dodrziavat’ etické

principy vedecko — vyskumnej prace a autorsky zékon.

Vysledky a diskusia

V ramci 1) etapy uvedenej v metodika sme formulovali klinickt otdzku vo formate PICO:

Klinicka otazka: Aké postupy EBN pouzivaju sestry u pacientov chirurgickych oddeleni pri

prevencii infekcie chirurgickych ran.

P — pacienti chirurgickych oddelenti,

I — intervencie sestry pri oSetrovani ran zalozené na EBP,
C- klasické rutinné postupy,

O — zlepSenie hojenia ran, prevencia vzniku infekcie.

V elektronickych databazach sme vyhl'adavali zdroje dokazov za poslednych 10 rokov. Stanovili
sme kl'i¢ové slova: oSetrovanie rany, sestra, chirurgické oddelenie, operacna rana, evidence base
practise, wound care, surgical department, surgical wound.
Zarad’ovacie kritéria — Studie:

- prace publikované online v obdobi od 2014 do 2024 v slovenskom, ¢eskom alebo

anglickom jazyku.
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- typ stadii CCTs, RCTs, observacné stadie, kohortové stadie, prehl’ad, systematicky
prehl’'ad a metaanalyza, prehlad, abstrakt,

- tykajlice sa uplatnenia praxe zaloZenej na dokazoch pri oSetrovani pacienta sestrou,

- realizované v uUstavnych zdravotnickych zariadeniach, prioritne oddeleniach trazove;j
chirurgie,

- zamerané na vekovu kategoriu pacientov — dospeli, vratane seniorov.

Pre Statisticka analyzu a spracovanie dat bol pouzity program SPSS for Windows verzia 21.0. a
Microsoft Office Excel.

Z celkového poctu 104 zdrojov bolo v prvej faze po preStudovani plnotextovych titulov a
abstraktov vyradenych 48 §tudii, pre obsahovy nestlad s cielom metaanalyzy. Z d’alSej obsahove;j
analyzy sme vyradili vysledky publikované ako tzv. sivd literatara, t. j. vysokoSkolské
kvalifikacné prace, pracovné a Studijné materidly, konferen¢né propaga¢né materialy a pod. sme
rovnako z analyzy vyradili. V druhej fdze prebiehala kontrola duplicitnych §tadii, t. j. jeden
obsahovy dokaz daného autora sme nasli vo viacerych zdrojoch ako ,,reprint®, kde nasledne bolo
vyradenych d’al§ich 7 §tadii. V tretej faze prebiehalo Studium zostavajucich prac pre posudenie
ich relevantnosti z hl'adiska zarad’ujacich kritérii, z ktorych bolo néasledne zahrnutych 56 §tadii.
Vyberovy sibor metaanalyzy po obsahovej selekcii tvorili: 52 ¢lankov registrovanych v databaze
SCOPUS a 4 ¢lanky neregistrované. VSetkych 56 zdrojov bolo full textovych: retrospektivnych 5
studii, randomizovanych 12, experimentalne 2, prierezové 3 a prospektivna 4, celkovo boli
originalne Studie: 43, systematické prehl'ady/ literarne prehl'ady: 12, prehl'adové analyzy: 1.
Nasledovalo extrahovanie dat, a ich podrobnd obsahovd analyza. Vyuzili sme princip

individualneho kddovnia.
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Z interpretacii vysledkov §tadie vyberame informacie z metaanalyzy (schéma 1).

Schéma 1 Prisma diagram

[ Identification of studies via databases and registers ]

Zaznamy odstranené pred

- skriningom:

) Duplicitné zaznamy boli

® Zaznamy identifikované z*: odstranené (n = 16)

£ Scopus (n =158 ) > Zaznamy oznadené

k= Registre (n = 8) automatizaénymi nastrojmi
5 ako nevhodné (n = 42)

Zaznamy odstranené z inych
dévodov (n = 2)

)

Preverené zaznamy (n = 104) —»| Zaznamy vylucené (n = 48)

)

Spravy ziadané na ziskanie

(n = 63)

Spravy posudzované z hladiska
opravnenosti (n = 56)

——»| Spravy sa nenaditali (n = 7)

Vylu€ené hlasenia:

———»| Nie je k dispozicii plny text (n=3)
Veterinarne (n=4)

Pediatrické (n =12)

Obsahom odlisné (=29 )

Studie zahrnuté v prehlade

(n =56)

Klinické Studie (n= 32)
Metaanalyzy (n=11)

Prehlady ( n=12)

Spravy o zahrnutych Studiach (n
=1 )

V procese rozhodovania o najdenych dokazoch pre ich nasledné porovnanie so Standardnymi

postupmi v SR uplatiiujeme metodiku pouzivanu v ramci uplatnenia principu EBP (Lacka, 2017):

- 1.) krok zahfia stanovenie a zodpovedanie klinickej otazky.
- 2.) krok zahfia systematické vyhl'adavanie najlepsich dostupnych ddkazov.

- 3.) krok tvori postidenie dokazov o vnatornej platnosti.
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Jednym z najznamejsich programov ktory sa uplatituje v rdimci EBN je Cochrane Collaboration.

Poskytuje podrobny a opakovatelny plan literarneho hladania a hodnotenia dokazov.

Po prehodnoteni vSetkych najlepSich dokazov sa dokaz kategorizuje ako (Greenhalgh, 2003):

1.) pravdepodobne prospesny,
2.) pravdepodobne skodlivy,

3.) dokazy nepodporujlice ani prospech, ani ujmu.

Klasifikacny systémy na posudenie kvality dokazov uvadza aj Pracovna skupina pre preventivne

sluzby USA - USPSTF (Lacka, 2017):

Uroveti 1 — dokazy ziskané z najmenej jednej spravne navrhovanej randomizovanej
kontrolovanej Studie.

Uroven II-1 — dokazy ziskané z dobre navrhnutych kontrolovanych §tadii bez
randomizécie.

Uroveti 1I-2 — dokaz ziskany z dobre navrhnutych kohort alebo pripadovych kontrol
analytickych $tadii, najlepSie z viac ako jedného centra alebo vyskumnej skupiny.
Uroveti I1-3 — dokaz ziskany z viacerych navrhov ¢asovych radov s intervenciou alebo bez
nej. Aj dramatické vysledky v nekontrolovanych stadiach by sa mohli povazovat’ za takéto
dokazy.

Uroveti 111 — nazory respektovanych autorit na zaklade klinickych skusenosti, opisnych

studii alebo sprav odbornych vyborov.

Klasifikédcia rovnovéahy rizika v porovnani s prinosom sluzby a urovne ddkazov, na ktorych st

tieto informacie zalozené (Greenhalgh, 2003):

A — prinos dokazu/postupu vyrazne prevazuje nad potencidlnymi rizikami.

Uroveti B — prinos dokazu/postupu prevazuje nad potencidlnymi rizikami.

Uroven C — dokaz/postup poskytuje vyhody, ale rovnovaha medzi prinosmi a rizikami je
prilis blizko na vypracovanie v§eobecnych odporacani.

Uroveti D — rizika dokazu/postupu prevazuji nad potencialnymi prinosmi.

Uroven 1 — chybaji vedecké dokazy, maju nizku kvalitu alebo s v rozpore, neda sa

ohodnotit’ pomer rizika a prospechu.

Systém hodnotenia GRADE hodnoti viac rozmerov ako len kvalitu medicinskeho vyskumu.

GRADE definuje ,kvalitu dokazov* a ,.silu odporacani“ na zaklade kvality ako dva odlisné

pojmy, (st navzajom beZzne zamienané). Systematické recenzie mdézu zahfiat’ randomizované
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kontrolované Stidie s nizkym rizikom skreslenia alebo pozorovacie $tudie s vysokym rizikom
skreslenia. V pripade randomizovanych kontrolovanych §tadii je kvalita dokazov vysoka, ale
moze byt znizena rizikom skreslenia, nepresnostou, nepriamostou, nekonzistentnostou,
skreslenim v publikacii. V pripade pozorovacich stadii kvalita dokazov mdze byt nizsia, ale moze
byt vylepSend v troch oblastiach okrem toho, ze podlieha zniZeniu ratingu (Greenhalgh, 2003):
silny ucinok - hodnovernd premennd, ktora by mohla zmenit' vysledok - reakcia na zvySenie
davky. Pri uplatneni principov EBN hl'addme také dokazy, ktoré maju vysoku kvalitu, lebo nam
davaju vysoku istotu, ze odhad je vel'mi blizko k skutocnosti. Je vel'mi nizka pravdepodobnost’
toho, Ze d’alsi vyskum mdze zmenit predloZené zavery. Priemerné dokazy o kvalite — predlozeny
odhad je blizky skutoénej hodnote, ale je tiez mozné, Ze sa mdze podstatne lisit. Dalsi vyskum
moze Uplne zmenit' zavery. DOkazy nizkej kvality — bez presvedcenia o odhadovanom ucinku
a skutoéna hodnota méze byt podstatne odligna. Dalsi vyskum pravdepodobne méze tplne zmenit
predlozené zavery. Dokazy vel'mi nizkej kvality — nie je ziadna istota v odhade a je
pravdepodobné, Ze skutocnd hodnota je podstatne odlisnd. Novy vyskum moéze s najvicSou
pravdepodobnost’ou uplne zmenit’ predlozené zavery upozornuje Lacka (2017). Uvedeny pristup
je pouziti aj pri koncipovani Standardnych oSetrovatel'skych postupov, ktoré v praxi sestry

pouzivaju a v nasej praci su kritériom postudenia miery uplatnenia EBN.

Nami zistené dokazy ako vysledok metaanalyzy po sumarizdcii a komparacii so
Standardizovanymi postupmi oSetrovatel'skej starostlivosti overime v klinickej praxi na vybranej
vzorke klinického pracoviska a zodpovieme otdzku, ¢i sestry pouzivaju v praxi postupy EBP

zaloZzené na dokazoch.

Zaver a odporucania pre prax

Sestry predstavuju najpocetnejSiu skupinu zamestnancov v zdravotnictve, preto analyzu rizik
bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti povazujeme za vyznamy determinant kvality
poskytovanej starostlivosti.

Za limity nasej Stidie povazujeme skuto¢nost’, ze z prvej etapy projektu nemozno vyvodit’ zdsadné
zavery. Za prinos Ciastkovych vysledkov hodnotime moznost’ korigovat' dalSiu etapu
a formulovat’ dalSie kritéria pre metaanalyzu, ktord umozni zodpovedat stanovenu klinicka
otazku, aké su moznosti uplatnenia principu praxe zaloZenej na ddkazoch pri poskytovani
bezpecnej oSetrovatel'skej starostlivosti na pracoviskach urazovej chirurgie. V ocakavanych

zaveroch predpokladdme, ze pokracovanim v projekte identifikujeme silné / slabé stranky
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a prilezitosti / rezervy manazmentu bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v oblasti
predchadzania mimoriadnym udalostiam na pracoviskéach urazovej chirurgie. Vystupy s navrhom
odporucani budil uréené sestram manazérkam, ktoré nesu zodpovednost’ za celé spektrum aktivit
spojenych s kvalitnou a bezpecnou oSetrovatel'skou starostlivostou. Kazd4 z nich by mala byt
manazérkou rizik na svojom oddeleni.

Praca vznikla ako pokracovanie vedecko-vyskumnych aktivit fakulty v rdmci rieSenia projektu
WHO s ndzvom: ,,Kvalita zdravotnej starostlivosti a bezpe¢nost’ pacienta“ v ramci dohody s WHO

,Dohoda o dvojro¢nej spolupraci (BCA) — Slovensko (registracné ¢islo WHO: 2022/1262418).
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FYZIOTERAPIA — VYZNAMNA SUCAST LIECBY PACIENTOV PO TOTALNEJ
ENDOPROTEZE KOLENNEHO KiL.BU
PHYSIOTHERAPY — AN IMPORTANT PART OF THE TREATMENT OF PATIENTS
AFTER TOTAL KNEE JOINT REPLACEMENT

VAVRO Michal, NAGYOVA Iveta
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava Nové Zamky

Abstrakt

Osteoartréza ako najrozsirenejsie degenerativne ochorenie kibov predstavuje vyznamny
medicinsky, spolo¢ensky ak aj ekonomicky problém vo vicsine rozvinutych krajin sveta.

Ciel: Cielom pilotnej klinickej $tadie bolo vyhodnotit efekt komplexnej postoperacnej
fyzioterapeutickej lieCby na vybrané fyzioterapeutické parametre a kvalitu Zivota pacientov po
totalnej endoprotéze kolenného kibu.

Stubor a metddy: Do sledovania sme zaradili 30 pacientov po implanticii totalnej endoprotézy
kolenného kibu, ktori absolvovali komplexnu fyzioterapeutickli lie¢bu zamerani na zvysenie
svalovej sily, zlepSenie rozsahu pohyblivosti, znizenie pooperacnej bolesti a opuchu stehna a na
zlepsenie sebestacnosti pacientov. Pred fyzioterapeutickou intervenciou sme u kazdého pacienta
realizovali nasledovné fyzioterapeutické vySetrenia — svalovy test, goniometrické vysetrenie,
subjektivne vySetrenie bolesti, meranie obvodov dolnej koncatiny, hodnotenie sebestacnosti
prostrednictvom Barthelovho testu. Na porovnanie hodndt sme pouZili Statistické testy, ktoré sa
hodnotili na hladine vyznamnosti a (p) = 0,05.

Vysledky: Po absolvovani fyzioterapeutickych procesov doslo u pacientov po TEP kolenného
kibu k statisticky vyznamnému zvyseniu svalovej sily ako jeho flexorov tak aj extenzorov
(p=0,001), zlep$eniu rozsahu pohyblivosti do flexie v kolennom kibe v porovnani s jeho rozsahom
pred lie¢bou (p=0,001), zniZzeniu bolesti kolenného kibu (p=0,001), zniZzeniu pooperaéného
opuchu (p<0,001). Po absolvovani fyzioterapeutickej liecby sme zaznamenali Statisticky
vyznamné zlepSenie v sledovanych pohybovych zlozkach: obliekanie (p=0,008), pouZitie toalety
(p=0,001), presun z postele na stolicku (p=0,008), chdédza po rovine (p=0,001), chddza po
schodoch (p=0,001). Absolvovana fyzioterapia Statisticky vyznamne znizila stupein zavislosti

operovanych pacientov (p=0,001).
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Zaver: Vc¢asna pooperacna fyzioterapeuticka liecba pozitivne ovplyvituje celkovy stav pacienta.
Okrem toho zlep3uje svalovu silu, rozsah pohyblivosti operovaného kibu, eliminuje pooperaénti
bolest’ a redukuje opuch, ¢o v neposlednom rade vedie zlepsSuje aj sebestacnost’ pacientov.

KIadové slova: Fyzioterapia. Svalova sila. Bolest’. Totalna endoprotéza. Kolenny kib.

Abstract

Osteoarthritis, as the most common degenerative joint disease, is a significant medical, social and
economic problem in the majority of developed countries.

Objective: The objective of the pilot study was to evaluate the effect of the comprehensive post-
operative physiotherapeutic treatments on the selected physiotherapeutic parameters as well as
patients' quality of life after a total endoprosthesis of a knee joint.

Patients and methods: Thirty patients after implantation of a total endoprosthesis of a knee joint
were enrolled into the pilot study. The patients underwent comprehensive physiotherapeutic
treatment to increase muscle strength, improve range of movement, reduce post-operative pain
and swelling of thighs and to improve their self-sufficiency. Prior to the physiotherapeutic
intervention, we carried out the following physiotherapeutic examination for each patient - muscle
test, trigonometric examination, subjective pain assessment, measuring the circumference of the
lower limbs, evaluation of the self-sufficiency through the Barthel Test. To compare the figures,
we used statistical tests which were evaluated on the significance level a (p) = 0.05.

Results: After completing the physiotherapeutic processes, we have observed among the patients
who underwent a total knee replacement surgery, a significant increase in muscle strength as with
the flexors as well as the extensors (p = 0.001), improvement in their range of movement in flexion
in the knee joint, in comparison to its range before treatment (p = 0.001), reduction of knee pain
(p = 0.001) and post-operative swelling (p <0.001), respectively. After undergoing the
physiotherapeutic procedures, we recorded a statistically significant improvement in the
monitored physical components: dressing (p = 0.008) and toilet use (p = 0.001), transfer from bed
to chair (p = 0.008), walking on flat surface (p = 0.001), climbing stairs (p = 0.001). Passing the
physiotherapy significantly reduced the degree of dependence of operated patients (p = 0.001).
Conclusion: The early post-operative physiotherapy treatment positively affects patients' general
condition. In addition, it improves muscle strength, range of motion of the operated joint,
eliminates post-operative pain and reduces swelling that improves the self-sufficiency of patients.

Keywords: Physiotherapy. Muscle Strength. Pain. Total Joint Replacement. Knee Joint.
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Uvod

Osteoartrdza je najcastejSie degenerativne ochorenie, ktoré postihuje viac ako 80 % l'udi vo veku
nad 75 rokov. Odhadovany podet pacientov trpiacich osteoartrézou kolennych kibov je 24
miliénov. Chirurgické lie¢ba — totalna endoprotéza (TEP) kolenného kibu sa indikuje u pacientov
nereagujucich na konzervativnu liecbu. Jej hlavnym cielom je odstranenie bolesti , zlepSenie
fyzického stavu ako aj celkovej kvality zivota pacientov. Ofakadvanym fyzioterapeutickym
Gi¢inkom je hlavne adekvatny rozsah pohybu v operovanom kolennom kibe a nacvik chodze (1-

7).

Ciel’
Hlavnym cielom pilotného klinického sledovania bolo zistit' vplyv vcasnej pooperacnej
fyzioterapie u pacientov po TEP kolenného kibu na vybrané fyzioterapeutické parametre. Dal3imi

cie'mi bolo vyhodnotit jej u¢inok na pooperacny opuch a sebestacnost’ pacientov.

Subor a metody

Do sledovania sme zaradili 30 pacientov po TEP kolenného kibu, ktori boli hospitalizovani a
oddeleni fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitacie. V prvy dein hospitalizdcie na FBLR
absolvovali vstupné vySetrenia a pred prepustenim z oddelenia vystupné vysetrenia. Priemerny
vek pacientov bol 68,83 roka. NajmladSi mal 53 rokov a najstar$i 81 rokov. Totalna endoprotéza
kolenného kibu bola implantovana u 14 pacientov na lavom kolennom kibe a u 16 na pravom
kolennom kibe. Na zistovanie rozsahu pohyblivosti v kolennom kibe sme vyuzili goniometrické
vySetrenie. Na hodnotenie svalovej sily sme pouzili svalovy test podla Jandu. Obvod stehna sme
merali kraj¢irskym metrom 15 cm nad patelou. Bolest sme hodnotili pomocou vizudlnej
analogovej skaly. Hodnotenie sebestacnosti pacienta sme realizovali za vyuzitia Barthelovho
indexu.. Po zrealizovani vstupnych vySetreni u pacientov po TEP sme vypracovali individudlny
fyzioterapeuticky program s vyuZzitim viacerych metdd kinezioterapie. Program bol prispdsobeny
individudlnym moznostiam aktivnych, aktivnych asistovanych a izometrickych cvi¢eni. Dalej
sme realizovali respiracnu a cievnu gymnastiku, cvicenia s vyuzitim pomocok — fitlopty, overbaly,
valce, magicky kruh, terabandy. Pacienti cvicili na oddeleni pod dohl'adom fyzioterapeutia
dvakrat denne — dopoludnia a popoludni po dobu 30 mintit (celkovo 60 minit za deil). Okrem
klasickej kinezioterapie s fyzioterapeutom pacienti absolvovali cvi€enie s vyuzitim motodlahy po
dobu 30 minit denne taktiez dvakrat v priebehu dia. Ako doplnkovu terapiu na ovplyvnenie

pooperacnej bolesti sme aplikovali dostupné prostriedky fyzikéalnej terapie — lokalnej kryoterapie
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a aplikdcie biolampy. Po absolvovani fyzioterapeutického pooperacného programu u pacientov

po TEP sme realizovali rovnaké vySetrenie ako pred jej zahajenim.

Vysledky
Sledované fyzioterapeutické parametre sme vyhodnotili pred zahdjenim fyzioterapeutickej

intervencie a po jej absolvovani.
Svalovy test
Po absolvovani fyzioterapeutickych procesov doslo u pacientov po TEP kolenného kibu

k Statisticky vyznamnému zvyseniu svalovej sily ako jeho flexorov tak aj extenzorov (p=0,001).

Tabulka 1 Vplyv pooperacnej fyzioterapie na svalovu silu

Nazov vySetrenia Z p
Svalovy test podl’a Jandu -5,135 0,001
— flexia v kolennom kibe
Svalovy test podl’a Jandu -5,135 0,001

— extenzia v kolennom
kibe

Z —hodnota testovacej Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti

Goniometrické vysetrenie
Absolvovana fyzioterapia viedla k Statisticky vyznamnému zlepSeniu rozsahu pohyblivosti do
flexie v priemere o 25,34 stupiia v kolennom kibe v porovnani s jeho rozsahom pred lie¢bou

(p=0,001).

Tabulka 2 Vplyv fyzioterapeutickej liecby na goniometrické vySetrenie — flexia v kolennom

kibe

Pred lie¢bou Po liecbe
Median SD X Median SD X Z p
40 11,090 | 43,33 70 9,553 68,67 | -4,804 | 0,001

x — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovace;j Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti,
SD — smerodajna odchylka
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Bolest

Osteoatréza je ochorenie, ktorého klinickym prejavom okrem zmeny hybnosti je aj bolest” pri
nasom sledovani sme sa zamerali aj na ovplyvnenie bolesti fyzioterapeutickymi postupmi.

Pred zahajenim fyzioterapie pacienti pomocou vizudlnej analégovej Skaly bolest’ hodnotili

Cislom 4 a po absolvovani liecby 2 (p=0,001).

Tabul’ka 3 Ovplyvnenie pooperacnej bolesti fyzioterapeutickou liecbou

Pred lie¢bou Po liecbe
Median SD X Median SD X Y4 p
4,0 1,383 4,13 3,0 1,279 2,87 -4,468 | 0,001

x — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovace;j Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti,
SD — smerodajna odchylka

Pooperacny opuch

Totalnu endoprotézu kolenného kibu sprevadza v pooperaénom obdobi opuch stehna, preto sme
v naSom klinickom sledovali jeho ovplyvnenie fyzioterapeutickymi postupmi.

Absolvovanim fyzioterapie doSlo k Statisticky vyznamnej redukcii opuchu stehna,
vyjadreného zmenSenim obvodu stehna meraného 15 cm nad patelou o 1,8 cm (50,83 cm + 6,497

vs 52,63 cm + 6,713, p<0,001).

Tabul’ka 4 Ovplyvnenie opuchu stehna fyzioterapeutickou intervenciou

Pred lie¢bou Po liecbe
Median SD X Median SD X Z p
52,00 6,713 52,63 50,50 6,497 50,83 -4,783 | 0,001

x — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovace;j Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti,
SD — smerodajna odchylka

Diskusia
Vymena kolenného kibu patri celosvetovo k &astym ortopedickym vykonom a vyznacuje sa

stupajucim trendom. NajcastejSou indikaciou je osteoartroza, ktord sa radi medzi 10 ochoreni,
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ktoré v rozvinutych krajindch veda k obmedzeniam pri beznych dennych aktivitach, a st pric¢inou
invalidity hlavne u star$ich I'udi, v 75 % u 0s6b nad 65 rokov. V sucasnosti neexistuju Ziadne
preventivne opatrenia, ako ani skoré intervencie, ktoré by brénili vzniku, resp. spomalovali
progresiu gonartrozy (8 - 10). Pri zlyhani konzervativnej liecby sa pristupuje k chirurgickej liecbe
— k uplnej vymene kolenného kibu (11). Podl'a Australian National Joint Replacement Registry
dochadza k narastu vymen kolenného kibu. V Eurdpe sa ich pocet strojnasobil a v Amerike sa
pozoroval 162 % narast v priebehu poslednych dvoch desatroéi. Vymenou kibu sa znizuje
bolestivost’ a zlepsuje sa funkcia kolena (8, 12). Chirurgicka intervencia je indikovana u pacientov
po zlyhani konzervativnej liecby. Fyzioterapia predstavuje aj neodmyslitelni sucast
konzervativnej lieCby gonartrézy a aplikuje sa ako metdda prvej volby (13). V pooperacnom
obdobi su jej hlavnym cielom ziskanie adekvatneho rozsahu pohybu v operovanom kolennom
kibe a nacvik chodze (7).

V nasom subore pacientov sme po absolvovani v€asnej, komplexnej, individudlnej pooperacnej
fyzioterapeutickej liecbe zaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie svalovej sily flexorov ako
aj extenzorov operovaného kolenného kibu (p<0,001).

Na zvysenie svalovej sily sme realizovali hlavne izometrické cvicenia a cvicenie proti odporu. Po
TEP izometrické cvicenia pomahaji zvysit’ funként schopnost’ svalov a zabraiiuju vzniku atrofie
(14). Ulohou pooperaénej kinezioterapie je okrem zlep$enia svalov sily aj pozitivne ovplyvnenie
funkénosti operovaného kibu (15).

Flexia v kolennom kibe méZe byt ohodnotena vizualne — odhadom alebo goniometrom (16). My
sme pri zistovani flexie pouzili Standardizované fyzioterapeutické - goniometrické vySetrenie.
Toto vySetrenie je doleZitou su¢astou posudenia vysledku TEP kolenného kibu. V sledovanom
subore doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu flexie fyzioterapeutickou intervenciou o 25,34
stupnia (43,33 + 11,090 vs 68,67 + 9,553, p<0,001).

Rovnaké vysledky dosiahol aj Mizner (2005), ktory dokazal spravne indikovanou
fyzioterapeutickou liecbou Statisticky vyznamné zlepSit’ svalovu silu ako aj rozsah pohyblivosti
v kolennom kibe do flexie (p<0,001). Ebert (2014) rovnako pozoroval zlepenie flexie v kolennom
kibe s najvyssou jej hodnotou 110 stupiiov.

Vyuzitim prostriedkov fyzikalnej terapie, konkrétne negativnej termoterapie, je mozné tlmit
bolest’ (18). Pri tejto lieCbe sa hlavne vyuziva analgeticky, ako aj antiedemat6zny a antiflogickicky
ucinok chlad (19). V naSom stibore doslo absolvovanim fyzioterapetuckej intervencie k redukcii
bolesti vyjadrenej prostrednictvom vizudlnej analogovej Skaly o 1,26 bodu (4,13 + 1,383 vs 2,87
+ 1,279, p<0,001).
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Nakol'’ko mé musculus quadriceps femoris v pooperacnom obdobi tendenciu k ochabovaniu, resp.
vzniku edému, merali sme jeho obvod prostrednictvom obvodu stehna 15 cm nad patelou.
Namerané hodnoty sme porovnavali so zdravou dolnou konéatinou. Statisticky sme vyhodnotili
iba hodnoty na operovanej koncatine.

Na elimindciu poopera¢ného opuchu sme vyuzili prostriedky fyzikéalnej terapie, konkrétne
aplikaciu kryoterapie pre jej nielen analgeticky ale aj antiedematézny ucinok. Pacientom bola
kryoterapia aplikovana v priebehu dia pred a po cviceni — spolu Styrikrat. Ak pocitovali vo
veternych hodinach bolest’ kolenného kibu, boli edukovani o moznosti aplikacie kryosacku este
po dobu dalSich 10 minut. U pacientov sme pri vstupnom vySetreni zaznamenali minimélnu
hodnotu obvodu stehna 15 cm nad patellou 36 cm a maximalnu 69 cm. Pri absolvovanej terapii
bola namerand minimalna hodnota obvodu 36 cm a maximalna hodnota 68 cm. Vyhodnotenim
celého stboru pacientov po TEP kolenného kibu sme dosiahli fyzioterapiou 3tatisticky
signifikantn®l redukciu poopera¢ného opuchu stehna operovanej dolnej konc€atiny v priemere 1,8

cm (52,63 £ 6,713 vs 50,83 + 6,497, p<0,001).

Zaver

Stipajucu incideniu a prevalenciu gonartrozy sprevadza aj vzostup chirigickych intervencii TEP.
Neodmyslitenou sucast'ou lie€by pacientov po TEP je aj fyzioterapeutickd lieCba , ktora sa
vyuziva v predoperacnom, vo v€asnom pooperaénom obdobi ako aj po prepusteni pacienta
z nemocnice formou ambulantnej terapie. V pilotnej klinickej $tadii sme sa zamerali na zistenie
ucinnosti fyzioterapie na zlepSenie zdravotného stavu pacientov vo v€asnom pooperacnom
obdobi. Zistili sme zvysenie svalove;j sily flexorov a extenzorov na operovanom kolennom kibe,
zlepsenie pohyblivosti do flexie, redukciu pooperacného opuchu v oblasti stehna, eliminaciu

bolesti a zlepSenie sebestacnosti v beznych dennych aktivitach.
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Abstrakt

Ciel’: Prispevok je zamerana na vyskyt cievnej mozgovej prihody u pacientov v okrese Nitra,
oSetrenych posddkami zachrannej zdravotnej sluZzby a moznosti jej prevencie, zaroven zistit
vyskyt rizikovych faktorov u obyvatel'stva Slovenska.

Metddy: Vyskumna Cast pozostava z analyzy pacientov siboru A v okrese Nitra, analyzy
respondentov suboru B dotaznika a ich porovnania demografickych udajov a rizikovych faktorov.
Vysledky: Najohrozenejsi respondenti siboru A boli nad 61 rokov a u respondentov suboru B 41-
50 rokov. Najviac ohrozeni boli v obidvoch stiboroch muzi. Komparaciou stiborov autorky zistili,
ze v rizikovych faktoroch mala najvécsSie zastlipenie arteridlna hypertenzia, fajenie a obezita,
ktoré sa taktiez priamo podielaju pri kardiovaskularnych ochoreniach a moznom vzniku cievne;j
mozgovej prihody.

Zaver: Po analyze vysledkov autorky navrhli sibor preventivnych opatreni pre v§eobecné pouzitie
a distribuovali ho medzi laicku verejnost’. Zamerom bolo poucenie o rizikovych faktoroch a ich
mozné ovplyvnenie.

KTlucovée slova: Cievna mozgova prihoda. Prevencia. Zachranna zdravotna sluzba.
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Abstract

Aim: The article focuses on the incidence of stroke in patients in the Nitra district, treated by
ambulance crews and the possibilities of its prevention, also to find out the prevalence of risk
factors in the population of Slovakia. Methods: The research part consists of an analysis of the
respondents of set A in the Nitra district and an analysis of the respondents of set B of the
questionnaire and their comparison of demographic data and risk factors. Results. The most at risk
in both sets were males. By comparing the sets, the authors found that arterial hypertension,
smoking and obesity had the highest representation in the risk factors, which are also directly
involved in cardiovascular disease and possible stroke. Conclusions: After analysing the results,
the authors proposed a set of preventive measures for general use and distribution to the general

public. The intention was to educate about risk factors and their possible influence.

Keywords: Stroke. Prevention. Emergency Service.

Uvod

Cievna mozgova prihoda(d’alej CMP) je akutny stav, pri ktorom dochadza k poskodeniu mozgu
v dosledku nedokrvenia pri Ciastonom alebo Uplnom uzatvoreni tepny alebo nésledkom
krvacania z tepny netirazového charakteru. CMP st u starSej populacie tretou najcastejSou
pri¢inou umrtia alebo priinou zdvaznej a Castej disability. Priblizne 70% prezivsich ma poruchu
reci, 30% si vyzaduje pomoc pri kazdodennych beznych ¢innostiach a 20% chodi s pomocou alebo
je leziaci (Rosenfield et al., 2016; Mikus, 2015, a). ,,Pri prvom vyskyte je vsak mozné diagnozu
stanovit’ jednoduchym vySetrenim aj v prednemocnicnych podmienkach a nie najdokonalejsou
nespecifickou liechou pomoct zniZit rozsah sekunddarneho poskodenia. Spravnym manazmentom
pacienta od diagnozy cez rychly transport na Specializované pracovisko po rozsirujuce sa
moznosti fibrinolytickej liecby a mechanickej trombektomie sa da znizit vysokad invalidita,
mortalita aj socialna odkdzanost* (Dobia§ 2021, s. 253). Podl’a Statistik z Narodného centra
zdravotnickych informdcii (d’alej NCZI), v roku 2017 v SR utrpelo CMP 352 l'udi vo vekovom
kruhu 20 — 44 rokov, v porovnani s rokom 2016 je to o 66 pacientov viac. Pocty vyskytu tohto
ochorenia zacinaju rast v kazdej vekovej kategorii. V roku 2007 bol zalozeny register CMP, v
ktorom bolo zaznamenanych 7420 pacientov, v roku 2017 to bolo uz 11556 pacientov pricom
dvojnésobne vyssie postihnutie bolo u muzov ako u zien. Pacientov s CMP v roku 2021 bolo
prekvapivo registrovanych 11093, v porovnani s rokom 2020 o 392 pacientov menej. Z toho
ischemicka CMP postihla 10010 hospitalizovanych a hemoragickd CMP 1074 hospitalizovanych.

Umirti v roku 2020 bolo 77,2 na 100 000 obyvatel'ov, kde porovnanie s rokom 2017 je o 1,62%
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menej (NCZI, 2021; Blaskovits, 2018, a). VySetrenie pacienta s podozrenim na CMP v ¢asovom
okne, zabezpecuje spravnu liecbu a moznost” minimalizacie désledkov. Ddlezitd je anamnéza,
subjektivny popis t'azkosti pacienta, zistujeme rodinni anamnézu, okolnosti vzniku, ¢as rozvoja
tazkosti a priebeh. VySetrujeme zékladné vitalne funkcie ako dychanie, pulzova frekvencia, tlak
krvi, saturacia krvi kyslikom. Cielom vySetrenia je ¢o najpresnejSie urcenie symptomatologie.
Komplementarne vySetrenia zahfiiaji zobrazovacie metody, ktoré ndm pomahaji odhalit’ druh
infarktu, mozné pridruzené ochorenia a komplikacie (LeSko, 2011, b). Skratka FAST (Face, Arm,
Speech, Time), ktora je celosvetovo uznavana, pouziva National Stroke Association, American
Heart Association a ini, na vzdelavanie verejnosti o zistovani symptémov CMP, taktiez sluzi ako
diagnostickd pomodcka v prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti (d’alej PNS) (Breitenfeld,
2020, b). FAST bol prvykrat predstaveny v Spojenom kralovstve v roku 1998 (Aroor et al., 2017).
»Najcastejsie sa pouziva FAST test. Za pozitivnu triaz sa povazuje taky pacient, u ktorého vznikli
najmenej jeden hlavny a dva vedlajsie klinické priznaky akutnej CMP v poslednych 24 hodindch
a to aj ak priznaky uz odzneli. Hlavné klinické priznaky (FAST TEST) su ndhle vzniknuta
hemiparéza alebo monoparéza, nahle vzniknuta centrdlna lézia nervus facialis (dalej n.), nahle
vzniknutd porucha reci (afdazia). Vedlajsie klinické priznaky su ndhle vzniknuta kvantitativna
alebo kvalitativna porucha vedomia, nahle vzniknuta porucha citlivosti na polovici tela, ndahle
vzniknutd dysartria, nahle vzniknuty vypadok polovice zorného pola, nahle vzniknuta diplopie,
nahle vzniknuta prudkd, atypicka, doposial’ nepoznana bolest hlavy, opozicia Sije, zavrate s
nauzeou ¢i zvracanim“ (Seblova, Sramek, 2018, s. 236-237). Zakladom diagnostiky je
neurologické vySetrenie, ktoré zahfna klinické vysSetrenie, hodnotenie $kaly vedomia Glasgow
coma scale (d’alej GCS) a kvantifikaciu neurologického deficitu podl'a NIHSS (d’alej National
Institute of Health Stroke scale) skaly. Zobrazovacie diagnostické vySetrenie je nativna pocitacova
tomografia (d’alej CT) bez kontrastnej latky alebo magnetickd rezonancia (d’alej MR), ktora je
brana ako alternativa (FlaSkova, 2021, b). ,, Rizikové faktory ischemickej CMP sa rozdeluju na dve
hlavné skupiny, a to na faktory neovplyvnitelné a ovplyvnitelné. Vyskyt rizikovych faktorov u
daného jedinca ma kumulativny efekt, a ich znalost' a eventudlne ovplyvnenie ma zasadny vyznam

v komplexe preventivnych opatreni*“ (Lesko 2011, s. 21).

Ciel’
Cielom prispevku je zmapovat’ vyskyt CMP stboru pacientov osetrenych zdchrannou zdravotnou
sluzbou v okrese Nitra a nasledne transportovanych do nemocni¢ného zariadenia az po potvrdenie

ochorenia v uréenom ¢asovom obdobi. Autorky sa zamerali na zistenie vyskytu ovplyvnitenych
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rizikovych faktorov u pacientov s CMP oSetrenych zéchrannou zdravotnou sluzbou. Zaroven
zmapovali vyskyt ovplyvnitelnych rizikovych faktorov CMP u rizikovej skupiny obyvatel'stva.
Na ziklade zisteni vypracovali subor preventivnych opatreni pre vSeobecné pouzitie

a distribuovali ho medzi laickt verejnost’.

Subor a metody

Prieskumnu vzorku tvoril subor A pacientov oSetrenych posadkami ZZS (konkrétne Zachrannou
zdravotnou sluzbou Bratislava) v okrese Nitra a subor B z dotaznikového Setrenia. Pocet
respondentov stibor A v okrese NR tvorilo 160 respondentov a pocet respondentov stiboru B bolo
taktiez 160 respondentov. Subor A tvorilo 85 muzov a 75 Zien a subor B tvorilo 96 muzov a 64
zien. Najvicsia skupina respondentov z hladiska veku bola v stibore A nad 60 rokov (81%)
a v subore B menej ako 30 rokov 41% respondentov. V mesiaci august 2023 sme poziadali
Zachrannu zdravotnu sluzbu Bratislava o spristupnenie dokumentacie k realizacii empirického
vyskumu. Ziadosti bolo kladne vyhovené. Ziadost’ je v archive autoriek. Ako metédu zberu dat
autorky pouzili analyzu zdravotnickej dokumentécie (Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu),
kde ziskané data sme porovnavali s anonymnym (elektronickym) dotaznikom vlastnej tvorby,
ktory bol zostaveny skimanej vzorke respondentov. Dotaznik bol vytvoreny na webovej stranke
Survio.com. Rozposielany bol prostrednictvom emailovych adries a cez socidlnu siet’ Facebook.
Analyza zdravotnickej dokumentécie prebiehala od 1.1.2023 — 30.6.2023, zber udajov dotaznika
prebiehal 1.8.2023 - 30.9.2023. Predpoklad tspesného zostavenia a spracovanie tejto vyskumnej
metddy sa opieral o naStudovanie odborne;j literatary a dodrzanie prieskumného planu. Na analyzu
ziskanych dat pouzili aritmeticky priemer, kde spriemerovali vysledok a nasledne vysledok
premenili na percentd. Vysledky znazornili v grafoch a tabul’kdch pomocou programu MS Excel
a MS Word. Vyhodnotenie bolo na zdklade odpovedi respondentov a analyzy dat zdravotnicke;j

dokumentécie. Z analytickych funkcii pouzili absolitne a relativne ¢islo.

Vysledky a diskusia

V nasledujucej Casti autorky prezentuju zistenia zo skiimanej problematiky. V stibore A zistovali
aké rizikové faktory mali pacienti, ktori boli oSetreni ZZS a transportovani do zdravotnickeho
zariadenia so suspektnou diagnézou CMP. Suspektnd dg. bola po odovzdani pacienta
v zdravotnickom zariadeni potvrdend. Rovnako aj v stibore B zistovali vyskyt ovplyvniteI'nych

rizikovych faktorov. Nasledne zistenia porovnali.

141



Tabul’ka 1 Porovnanie ovplyvnitel'nych rizikové faktory CMP suboru A a B

MozZnosti Sabor A Sabor B Spolu
nl rl n2 r2 n r
a | Arteridlna hypertenzia 61 38.1% | 31 19.3% |92 28.7%
b | Nikotinizmus 49 30.,6% |52 32,5% | 101 31.5%
¢ | Diabetes Mellitus 15 9.3% 4 2,5% 19 5.9%
d [ Obezita 30 18, 7% |7 4.3% 37 11,5%
e | Abuzus alkoholu 18 112% |4 2,5% 12 3.7%
Legenda: n = absolutne ¢islo; r = relativne ¢islo (vlastna analyza)
Graf 1 Porovnanie ovplyvnitelnych rizikové faktory CMP suboru A a B
| 70
60
50 +
40
30 + M Sdbor A
20 Subor B
. - -
0 T Y T T 1
Arteridlna Nikotinizmus Diabetes Obezita Abulzus
hypertenzia Mellitus alkoholu
Tabul’ka 2 Ochorenia na ktor¢ sa lie¢ia respondenti stiboru B
MozZnosti Muzi Zeny Spolu
nl rl n2 r2 n r
a | Diabetes Mellitus 4 4.1% 4 6.3% 8 5.0%
b | Arteridlna Hypertenzia 31 323% |25 39.0% |56 35,0%
¢ | Obezita 4 4,1% 1 1,6% 5 3,.1%
d | Stav po infarkte myokardu 2 2.0% 4 6.3% 6 3,7%
e | Fibrilacia predsieni 1 1,0% | 1,6% 2 1,3%
f | Iné 0 0,0% 1 1,6% 1 0,6%

Legenda: n = absolatne ¢islo; r = relativne ¢islo (vlastna analyza)

Hlavnym ciel'om prispevku bolo spracovanie dat suboru pacientov s CMP oSetrenych zachrannou
zdravotnou sluzbou v okrese Nitra a nasledne transportovanych do nemocni¢ného zariadenia az
po potvrdenie ochorenia v uréenom ¢asovom obdobi. Casové obdobie sme si uréili od 1.1.2023-
30.6.2023, celkovy pocet pacientov bol 160 (d’alej len respondenti siboru A). Stbor A tvorilo 85
muzov (53,0%) a 75 Zien (47,0%). ,,Co sa tyka pohlavia, CMP postihuje Castejsie muzov ako
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Zeny, a to takmer v kazdej vekovej skupine “ (Blaskovits, 2018, b). Najvacsie zastipenie u siboru
A, bolo vo veku 61 a viac rokov 129 (81,0%), vo veku 51-60 rokov bolo 21 respondentov (13,0%),
vo veku 41-50 bolo 8 respondentov (5,0%). NaSim dal$im cielom bolo zistit' vyskyt
ovplyvnite'nych rizikovych faktorov u pacientov s CMP oSetrenych zachrannou zdravotnou
sluzbou. Ako uvadza (Fiksa, 2016, s. 431): ,,k vzniku cievnej mozgovej prihody vseobecne
prispievaju cievne rizikové faktory, medzi ktoré radime arterialnu hypertenziu, ochorenia srdca
(zvlast arytmie), diabetes mellitus, obezitu, fajcenie, rizikové imunogenetické faktory (napr.
antifosfolipidovy syndrom) a rizikovu liecbu. *“ Zistené ovplyvnitel'né rizikové faktory podielajice
sa na vzniku CMP, kde najvicsie zastipenie mala arteridlna hypertenzia u 61 resp. (38,1%),
nikotinizmus 49 resp. (30,6%), abuzus alkoholu 18 resp. (11,3%), fibrilaciu predsieni 11 resp.
(6,9%), DM 15 resp. (9,3%), obezitu 30 resp. (18,7%), stav po infarkte myokardu 10 resp. (6,2%)
a bolest’ hlavy 43 resp. (26,9%) respondentov. U respondentov suboru A sme tak zistili, ze vac¢sina
z nich mala rizikovy faktor podielajuci sa na vzniku CMP. Z celkového poctu 160 bolo
respondetov s rizikovymi faktormi 114 resp. (71,2%), kde niektori mali dokonca aj kombinaciu 3
rizikovych faktorov. Rovnako aj v subore B bolo cielom zistit’ vyskyt ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov CMP u rizikovej skupiny obyvatel'stva. Subor B tvorilo 160 respondentov dotaznikového
Setrenia, z toho 96 (60,0%) muzov a 64 (40,0%) zien. Menej ako 30 rokov malo 30 (31,2%)
muzov, 35 (54,7%) zien, vek 31-40 oznacilo 22 (22,9%) muzov, 8 (12,0%) zien, vek 41-50
oznacilo 34 (35,5%) muzov, 14 (21,8%) zien, vek 51-60 oznacilo 8 muzov (8,4%) a 7 zien
(10,9%). Viac ako 61 rokov oznacili 2 resp. (2,0%) muzi. Ako posledny demograficky tidaj, ktory
sme zistovali bolo najvyssie dosiahnuté vzdelanie, kde najviac oznaceni malo stredoskolské
vzdelanie s maturitou, z toho muzi 66 (69,0%) a zeny 40 (62,5%). V poslednej Casti sme
porovnavali zistenia oboch suborov respondentov. Porovnavali sme dva demografické udaje, a to
pohlavie a vek. Subor A pozostaval z 85 (53,0%) muzov a 75 (47,0%) zien. Subor B pozostaval z
96 (60,0%) muzov a 64 (40,0%) zien. Sibor A mal najviac respondentov vo veku 61 a viac rokov
129 resp. (81,0%) a subor B prevazne najviac vo veku menej ako 30 rokov 65 resp. (40,6%) , 41-
50 rokov 48 resp. (30,0%) respondentov, 31-40 rokov 30 resp. (18,7%) respondentov. Blaskovits
(2018) udava, ze: ,, NajrozsirenejSou skupinou, ktora trpi hypertenziou su ludia od 45 do 64 rokov,
no nevyhyba sa ani mladsim rocnikom. “ Dalej sme porovnavali ovplyvnitel'né rizikové faktory, u
suboru A bola najcastejSie sa vyskytujlca arteridlna hypertenzia 60 resp. (38,1%), v porovnani so
suborom B 31 resp. (19,3%). Stibor A pozostaval z 49 fajciarov (30,6%) a stibor B 52 faj¢iarov
(32,5%). Subor A respondenti s obezitou v pocte 30 resp. (18,7%) zatial' ¢o stibor B mal len 7
resp. (4,3%) respondentov s obezitou. U respondentov suboru A je najviac ohrozena skupina nad

61 rokov a u respondentov B dominuje skupina vo veku 41-50 rokov. V oboch stboroch je
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najvicsie zastipenie muzov. Pri porovnani rizikovych faktorov mala najvécSie zastipenie
arteridlna hypertenzia, fajcenie a obezita, ktoré sa bert ako rizikovy faktor taktiez aj pri¢inou pri

kardiovaskularnych ochoreniach.

Zaver

Akutne cievne mozgové prihody sa pravom zaradili medzi emergentné stavy. Aj napriek tomu sa
systém starostlivosti eSte stale buduje. Je potreba neustile pripominat’ verejnosti, ako sa CMP
prejavuje, kedy vznika, aké st priznaky a aky je spravny postup. Naklady na intenzivnu liecbu
vCas zachytenej cievnej mozgovej prihody su sice vysoké, ale zd’aleka nedosahuju vyssie socialne
vydaje na starostlivost’ o pacientov s trvalym deficitom, na psychologické, socidlne a humanitné
aspekty vCasnej a tUspesnej lieCby. Vyskumom sme zistili, Ze najviac ohrozeni pacienti suboru
A oSetreni posadkami zachrannej zdravotnej sluzby, boli vo veku 61 a viac rokov, zaroven sme
zistili, Ze skoro tri Stvrtina z nich mala pridruzeny rizikovy faktor podiel’ajuci sa na vzniku CMP
alebo dokonca ich trojkombindciu. Tiez sme zistili, Ze vyskyt rizikovych faktorov u obyvatel'stva
v stbore B, kde vo velkej miere boli naj¢astejSie hypertonici, fajéiari, respondenti s nadvéhou ¢i
uz obezitou a zaroven nevhodnou preferenciou potravin. Pri porovnani muzov a zien v oboch
suboroch, boli najviac ohrozeni prave muzi. Z toho dévodu sme vypracovali subor preventivnych
opatreni pre vSeobecné pouzitie, ktory bol distribuovany medzi laicki verejnost’. Pripadnym

zdujemcom ho mdzu autorky pristupnit’.
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Uskali stravovani adolescentii — systematicky piehled

Pitfalls of adolescent eating — systematic review
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Abstrakt

Vychodiska: Dospivani je kritickou vyvojovou fazi, ve které jsou Casto vyssi obavy z télesného
vzhledu, coz Casto souvisi s upevnénim dietnich navykl. Nekolik vyzkumi se zabyva prave
propojenim mezi vzhledem téla a stravovacimi navyky adolescenti, aby se zabranilo nezdravému
chovani.

Cil: Cilem systematického ptehledu bylo prozkoumat dostupnost literatury tykajici se souvislosti
mezi vnimanim vzhledu téla a stravovacimi navyky u adolescenti.

Metody: Resersi literatury v bibliografickych zdrojich PubMed, SCIELO, Cochrane, EBSCO,
Embase a PsycInfo bylo vyhledano v Cervenci az zaii 2024 celkem 249 plnych texti odbornych
¢lanki v anglickém jazyce, které spliiovaly dand kritéria a byly publikovany v obdobi 2015-2021.
Vysledky: Celkem bylo vyhledano 249 ptispévki, bylo zahrnuto 38 ¢lank, které hodnotili nami
sledovanou problematiku u adolescenti ve véku 10 az 18 let. Po vyfazeni duplicitnich
a nerelevantnich publikaci bylo do hodnoceni zatfazeno 7 studii. Vyzkumné studie se zamé&tovaly
pfevazné na vnimani télesného vzhledu a na stravovaci ndvyky adolescentli v souvislosti
s télesnym vzhledem.

Zavér: Adolescenti, ktefi podcenuji svou télesnou hmotnost vykazuji, Ze se stravuji méné
zdravymi potravinami nez adolescenti a mladi lidé, ktefi vénuji pozornost svému vzhledu.
Adolescenti, ktefi nejsou zcela spokojeni se svou vahou vykazuji touhu po zhubnuti a Casto se
stravuji potravinami, které k hubnuti ptispivaji.

Klicova slova: Vnimani télesné¢ho vzhledu, spokojenost s vizazi t€la, adolescenti a stravovaci

navyky.

146



Abstract

Rationale: Adolescence is a critical developmental phase in which concerns about body image
are often heightened, which is often related to the reinforcement of dietary habits. Several studies
have looked specifically at the link between body image and adolescents' eating habits to prevent
unhealthy behaviors.

Aim: The aim of this systematic review was to explore the availability of literature on the
association between body image perceptions and eating habits in adolescents.

Methods: A literature search in the bibliographic resources PubMed, SCIELO, Cochrane,
EBSCO, Embase and PsycInfo retrieved a total of 249 full-text articles in English that met the
criteria and were published between 2015 and September 2024.

Results: A total of 249 papers were retrieved, and 38 articles were included that evaluated the
issues we studied in adolescents aged 10 to 18 years. After eliminating duplicate and irrelevant
publications, 7 studies were included. The research studies mainly focused on the perception of
body image and on the eating habits of adolescents in relation to body image.

Conclusion: Adolescents who underestimate their body weight report eating less healthy foods
than adolescents and young people who pay attention to their appearance. Adolescents who are
not completely satisfied with their weight show a desire to lose weight and often eat foods that

contribute to weight loss.

Keywords: Perceptions of body image. Satisfaction with body image. Adolescents and eating
habits.

UvVoD

Dospivani bava pirechodnou fazi k dospélosti, kterd se vyznac¢uje mnoha vyznamnymi fyzickymi,
psychickymi a behaviordlnimi zménami (Jaworskd a MacQeen 2015; Pringle at al. 2016). Toto
obdobi je charakterizovano rostoucimi obavami o télesny vzhled, a to i v disledku tlakt vnéjSiho
okoli, vrstevnikli a rodiny. Tyto obavy se jesté vice prohlubuji ptisobenim medii a spole¢enskymi
stereotypy o idealnim tvaru téla (Deschamps et al. 2015; Dewi a Wirjatmadi 2019). Dospivani je
tedy obdobim, kdy se Casto vyviji vztah mezi stravovani a vnimanim vlastniho vzhledu téla.
Vnimani vlastniho téla je psychologicky termin souvisejici se sebeobrazem, ktery se prevazné
tyka vizualni reprezentace tvaru a velikosti vlastniho téla, bez ohledu na jeho skute¢ny tvar a
velikost, protoze zahrnuje pfevazné subjektivni vjemy, pocity a mySlenky o tomto zndzornéni.

Vnimani vlastniho téla je tedy multidimenzionalni konstrukt, ktery odkazuje na vlastni vnimani a
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postoje k vlastnim fyzickym vlastnostem. Vniméni vlastniho téla mtize ovlivnit chovani a ptiznivé
vnimani vlastniho téla je zdsadni pro emocionélni pohodu (Sulaiman et al. 2019). Dietni navyky
se tykaji individualnich rozhodnuti o tom co, kdy, v jakém mnozstvi a jak Casto se konzumuji
rizné skupiny potravin. Tyto preference mohou byt ovlivnény vzdélanim, kulturou,
socioekonomickym zazemim, faktory zivotniho stylu a zdravotnim stavem. Bylo prokazano, Ze (
Féart et al. 2013; Ccami-Bernal et al. 2022) dietni navyky maji dopad na zdravi. Naptiklad zdrava
strava bohata na ovoce, zeleninu, lusténiny nebo ofechy, kterd vSak omezuje nasycené tuky,
mlééné vyrobky a ultrazpracované potraviny, jako je mimo jiné sttedomotiska strava byla

prokézana jako prevence vzniku chronickych nemoci (Ccami-Bernal et al. 2022).

Cil prace
Cilem systematického ptehledu bylo prozkoumat dostupnost literatury tykajici se souvislosti mezi

vnimanim vzhledu téla a stravovacimi ndvyky adolescentt.

Metodika

Provedend studie ma design systematického piehledu. Tento systematicky piehled byl
vypracovana podle doporuceni PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses) guidelines (Rahnemaie et al., 2019, p.5).

Design: systematicky piehled

Kritéria zaiazeni a vylouceni

Do vyzkumu byly zatazeny primarni studie. Podminkou zatazeni ¢lankt do literarniho ptehledu
bylo jejich publikovani v obdobi 2015-2021. Cilem systematického piehledu bylo prozkoumat
dostupnost literatury tykajici se souvislosti mezi vnimanim vzhledu téla a stravovacimi navyky
adolescentll. Studie, které byly z tohoto piehledu vylouc¢eny byly uvodniky, kazuistiky,
autobiografie, komentare, informacni materialy pro pacienty, novinové ¢lanky. Vylouceny byly

také studie se zaméfenim na dospélou populaci.

Zdroje
V systematickém piehledu byly vyuzity elektronické zdroje licencované a volné dostupné:

PubMed, SCIELO, Cochrane, EBSCO, Embase a PsycInfo
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Vyhledavani
Reserse relevantnich studii byla zaloZena na bazi anglickych kli¢ovych slov: Perceptions of body
image, satisfaction with body image, adolescents and eating habits (v ¢eském jazyce: Vnimani

télesného vzhledu, spokojenost s vizazi téla, adolescenti a stravovaci navyky)

Vybér studie
Pro rozsifené vyhledavani v elektronickych databazich byly pouzity booleovské operatory AND
a OR.

Analyza dat

Vybeér studii probihal v nékolika fazich. Na pocatku byla tfemi vyzkumniky provedena analyza
abstraktii, aby se urcilo, zda jsou vybrané studie vhodné. Celkem bylo nalezeno 249 ptispévka.
Dale po prostudovani celého textu byly vhodné studie zatazeny do piehledu a duplicitni studie
byly vylouceny, a to celkem 37 studii, zGstalo 212 studii. Zbylé vybrané studie byly hodnoceny
autory a pro nesrovnalosti bylo vylouc¢eno dalSich 174 zdznamu. Ze zbyvajicich 38 plnych ¢lanka
bylo 31 vyfazeno z diitvodu nejednotnosti v prezentovani vysledkd, které byly zjistény. Celkem
bylo ziskano 7 studii, které spliiovaly dana kritéria pro tento systematicky ptehled a staly se
klicovymi. Bylo vyuzito postupné vytfazovani studii dle doporuc¢eni PRISMA. Ke kone¢nému
zpracovani byly vybrany studie tykajici se souvislosti mezi vnimanim vzhledu téla a stravovacimi

navyky adolescentll. (viz. tabulka €. 1).
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| Wentifikace |

Screening

Zahmuté

Zaznamy vyhledavané Dodate¢né zdznamy
v databézich vyhledévané v jinych zdrojich
(n=249) (n=0)
A4
Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=212)

N

Ovéfené zaznamy

| Vyfazené ziznamy

(n=38)

v
Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné

(n=174)

(n=7)

v

Studie zahmuté do
kvalitativni syntézy
(n=0)

y

Studie zahrnuté do
kvantitativni syntézy
(n=7)

Clanky v plném rozsahu
odiivodning jako
nevhodné
(n=31)

Schéma 1: Flow diagram pro vybér studii — PRISMA (Rahnemaie et al., 2019, p. 5).

VYSLEDKY

V tabulce €. 1 je uveden autor, rok a zemé provedené¢ho vyzkumu, déale soubor respondentt,

vyuzité metody sbéru dat a zjisténé vysledky.
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Tabulka 1: Piehled vybranych studii

Autor, rok Zemé Soubor Metody Vysledky
Andrade et al. | Brazilie 1496 Hodnoceni vnimani | Vniméni  vnéjsiho
2020 adolescentl ve | télesného obrazu | vzhledu nebylo
véku od 11 do | pomoci otdzek DQ: | spojeno s zadnym
17 let Jak vnimate svou | stravovacim
véahu. vzorcem.
Kategorizace  téla: | Nadhodnoceni
podcenéni, souhlas, | hmotnosti
precenéni. souviselo
Hodnoceni  stravy: | s preferenci
ovefeno 97 | potravin zvolenych
semikvantitativnich | ke konzumaci.
FFQ.
Dietni vysledek 14
skupin potravin a 4
dietni vzorce.
Ben Ayed et | Tunis 1210 Vnimani télesného | Podcenéni
al. 2019 adolescentll ve | vzhledu pomoci FRS | hmotnosti
véku od 12 do | of Stunkard. souviselo
18 let. Kategorizace  téla: | s nezdravymi
podcenéni a | dietnimi  navyky.
pfecenovani. Nadhodnocovani
Hodnoceni  stravy | hmotnosti
otazky kladené¢ ke | souviselo

stravovacim
navyktm.
Dietni vysledek 7
indikatort
stravovacich navyki
(vynechani snidané,
konzumace ovoce a

zeleniny,  téstovin,

s restriktivnéjSim

dietnim chovanim.
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rychlého obcerstveni
a konzumace jidla

mezi jidly hlavnimi.

Buscemi et al. | Italie 1643 Vnimani télesného | Presny odhad
2018 adolescentt ve | vzhledu pomoci | hmotnosti souvisel
véku od 11 do | otazek DQ: Myslite | s vyS§im
16 let si, Ze mate podvahu, | dodrzovanim diety
nadvéhu nebo | u adolescentl
spravnou vahu? | s normalni a vyssi
Kategorizace  téla: | hmotnosti.
podcenéni a | Podcenéni bylo
pfecenovani. spojeno s nizSim
Hodnoceni  stravy: | dodrZovanim diety
dietni vysledek | u adolescentl
ovéfeny FFQ | s normalni
Kidmed dotaznik. hmotnosti a
Spatné, stfedni | nadvéahou.
vysoké dodrzovani | Nadhodnoceni
vhodné diety. souviselo s niz$im
dodrzovanim diety
u adolescentl
s normalni
hmotnosti.
Hernéndes Spanélsko 87 adolescentll | Vnimani  télesného | Vnimani o stravé
Camacho et ve véku od 12 | vzhledu pomoci | bylo spojeno s
al. 2015 do 18 let. otazek  DQ  jak | rychlym
hodnotite svij | obCerstvenim a
soucasny stav  ve | pfijmem zeleniny.

vztahu k vasi vaze

FRS Stukard.

Kategorizace  téla:
podcenéni a
pfecenovani.
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Hodnoceni  stravy
Kidmed dotaznik.
Dietni navyky

polozky z dotazniku
Kidmed.

Hsu et al
2016

Tchaj-van

29 313
adolescentll ve
véku od 10 do
18 let.

Vnimani  télesného
vzhledu pomoci BI
Figury ad hoc.
Kategorizace  téla:
podcenéni a
pfecenovani.
Hodnoceni
FFQ dotaznik.

Dietni

stravy

navyky 5
indikatort  dietnich
navyk (snidané,
porce  ovoce a
zeleniny,  smazena
jidla, nealkoholické
napoje, no¢ni

pojidani).

Podcenéni  vahy
souviselo

s vynechavanim
snidan¢ a Cast&jsi
konzumaci

smazenych jidel.

Marques et al.

2018

Portugalsko

3 693
adolescentll ve
véku od 14 do
17 let

Hodnoceni télesného
vzhledu pomoci
otazek DQ muyslite si,
ze vase télo je...
Kategorizace  téla:
vnimana  podvéha,
vnimand  normalni
vaha a vnimana
nadvaha.

Hodnoceni  stravy:
popiste své

stravovaci  ndvyky

Normalni vnimani
hmotnosti

souviselo

s realistickym
pozitivnim

postojem k dieté.
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jite  dobfe?  6ti
polozkové skore
stravovani.  Dietni
navyky realisticky

negativni  (uvadéné

Spatné stravovaci
navyky).
Podhodnocované

(uvedené¢  spravné
stravovaci  navyky,
ale nespravné
stravovani).
Nadhodnocujici
(uvedené Spatné
stravovaci  navyky,
ale spravné
stravovani).
Realisticky pozitivni
(uvedené¢  spravné
stravovaci navyky a

stravovaci postupy).

Niswah et al.

2021

Indonésie

2 144
adolescentll ve
veéku od 12 do
18 let.

Hodnoceni télesného
vzhledu pomoci
upraveného a
ovefeného FRS a
upraveny dotaznik o
tvaru téla.

Kategorizace  téla:
hubena, normalni
nebo s nadvdhou a
obezitou.

Hodnoceni  stravy:

kvalitativni FFQ

Pfesné¢ vnimani u
divek souviselo
s nizsi konzumaci
vysoce kalorickych
potravin. Vniméani
télesného vzhledu
nebylo u chlapci
spojeno s dietnimi

navyky.
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otazky tykajici se
stravovacich navyk.
Dietni néavyky: 5
indikatort  dietnich
navykt  (frekvence
obcerstveni, rychlého
obcerstveni,

hotovych jidel,
slazenych napoji a

ovoce).

DISKUSE

Ze sedmi studii, které byly zatazeny do tohoto systematického piehledu byla jedna studie
z Brazilie, jedna z Tunisu, jedna z Itilie, jedna ze Spanélska, jedna z Tchaj-vanu, jedna
z Portugalska a posledni studie byla z Indonésie. Celkove tento systematicky prehled mapuje vztah
mezi vniméanim vlastniho obrazu téla adolescenty a dodrzovani spravnych stravovacich navykt u
adolescentll ve véku od 10 do 18 let. Vétsina ¢lankii pouzivala k hodnoceni siluetové Skaly nebo
pfimé otazky a vétSina z nich hodnotila stravu pomoci dotaznikli o frekvenci potravin nebo
specifickych otdzek tykajicich se dietnich navykd. V tomto systematickém piehledu jsme se
zamé&fili vyhradné na stravovaci navyky spiSe nez na energeticky pfijem nebo nutri¢ni kvalitu
stravy, protoze chovani a zvyky, které souviseji se stravou, ptfesahuji obsah zivin. Dukazy
shromdzdéné v tomto pifehledu ukazaly, Ze vnimdni télesné hmotnosti souvisi se zdravym
stravovacim chovanim a vy$§im dodrZovani stiedomotské stravy (Tilles Tirrkoten et al. 2015;
Buscemi et al. 2018; Marqes et al. 2018; Niswah et al. 2021). Toto zjisténi je v souladu se
zjiSténimi 1 z jinych studii, ve kterych adolescenti, ktefi Spatné vnimali svou télesnou hmotnost,
méli Castéji nezdravé stravovaci navyky (Qin et al 2019). Naproti tomu jiné ¢lanky, které byly
zahrnuty do tohoto ptehledu dospély k zavéru, Ze dospivajici, ktefi nesleduji svou télesnou
hmotnost, tak méné Casto dosahovali pozadovaného piijmu ovoce a zeleniny nebo méli vyssi
pravdépodobnost, ze budou dodrzovat nespravné stravovaci navyky (hamburgery, parky
v rohliku, pastiky, pizzu, slazené napoje, chipsy a sladkosti) oproti tém, ktefi vnimaji svou
télesnou hmotnost a zaobiraji se svym vzhledem smérem k pozitivnimu vysledku $tihlé¢ho kultu
téla (Edwards et al. 2010). Tento zavér byl podpoten dikazy, ze déti, které Spatné vnimaly svou

télesnou hmotnost, méely vétsi pravdépodobnost, ze budou konzumovat zdravejsi stravu
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(konzumuji méné mléénych vyrobki, slazenych néapojt, sladkosti a slanych pochutin) nez ti
kterym jejich vaha nevadi a nesleduji ji (Angoorani et al. 2017). Tento rozdil mze byt zplisobeny
tim, Ze adolescenti, ktefi podceniuji svou hmotnost, si neuvédomuji svou nadvahu, a proto se
nestaraji o nezdravé navyky (Duncan et al. 2011) zatimco adolescenti, kteti sleduji svlij vzhled a
také vahu mohou vice peCovat o stravovaci nadvyky, aby v piipadé potfeby snizili vnimanou
nadvéhu. Z tohoto pohledu n¢kolik studii poukazalo na to, ze déti a dospivajici, ktefi podceniuji
svou télesnou hmotnost, se pfiklanéji k nezdravym stravovacim navykiim s vyss$i konzumaci
kalorickych jidel (Oellingrath et al. 2016; Hsu et al. 2016; Lee a Lee 2016). Z literarniho ptehledu
vyplynulo, Ze existuje spojitost mezi vnimanim obrazu téla a stravovacimi navyky, ale nebyl
nalezen zadny jasny dikaz pro souvislost mezi spokojenosti s vlastnim télem a zdravymi
stravovacimi navyky. Jednozna¢né ale z piehledu vyplynulo, Ze adolescenti, ktefi jsou spokojeni
se svym obrazem t¢la maji zdrav¢jsi stravovaci navyky, konzumuji vice ovoce a zeleniny. Naproti
tomu nekteré studie uvadéji, Ze nespokojenost s vlastnim té€lem souvisi s nezdravymi stravovacimi

navyky (Angel et al. 2021).

ZAVER

Navzdory heterogenité vysledk maji adolescenti, ktefi podceiiuji svou télesnou hmotnost Spatné
stravovaci navyky oproti adolescentiim, ktefi vnimaji svlij obraz téla a sleduji svou télesnou
hmotnost a pfiklanéji se ke stravovani ve zdravém Zivotnim stylu.

Tyto vysledky zdlraziuji potfebu provadét intervenéni programy v oblasti vnimani téla
s piihlédnutim ke genderovym, socioekonomickym a kulturnim perspektivam, aby bylo mozné
bojovat proti stereotypiim a nespravnym ndzortim, které by mohly vést dospivajici k nezdravym
navykim jako jsou omezujici diety nebo extrémni fyzickéd aktivita. Krom¢ toho mohou dalsi
longitudinalni studie pomoci lépe porozumét a kvantifikovat souvislost mezi vniménim vlastniho
obrazu t€la a stravovacimi ndvyky v pribéhu ¢asu pomoci harmonizovanych metod, které

pomohou objasnit heterogenitu vysledka.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autofi pfispévku deklaruji, Ze tato studie (systematicky prehled) nema Zzadny konflikt z4jmu.
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