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PROJEKT INOVACE PROFVESNI'CH ZDRAVOTNICKYCH PROGRAM U NA
OSTRAVSKE UNIVERZIT E

Darja JaroSov4, Hana Sochorova
Ostravska univerzita v Ostr&y Lékarska fakulta

Abstrakt

Prispivek prezentujereSeni a déii vystupy fakultniho projektu zaffeného na tvorbu a
inovaci vybranych pedneta a kurZi Sesti akreditovanych studijnich oborSystémov se
jedna o zgazeni komponenty EBP do studijnich gidvakaldskych a magisterskych olior
v prezekni a kombinované fortnstudia. Tématika EBP je zapracovana do sylalbranych
povinnych a poviné volitelnych klinickych pedn¥ta, které jsou inovovany implementaci
piipadovych studii a modelovych situaci s vyuZzitimndéepce PICO a elektronickych
databazi. Saiasré je vytvaren novy jednosemestralni kurz EBReSeni projektu vychazi
z praktické klinické vyuky, kdy jsou studenti vedek tomu, aby odvodnili své
oSetovatelské aktivity a intervence aigobieSeni oSébvatelské problematiky konkrétniho
pacienta.

Kli ¢ova slova:projekt inovace, praxe zaloZzena rikkazech, implementace, studijni obory
Uvod

Vzdiélavani sester Ceské republice je staleiqvdZré orientovdno na o3evatelstvi
zaloZzeném na zkuSenostech a na akumulaci pazrzatiavotnich ¥d bez diferenciace na
specifické pateby a pozadavky konkrétniho pacienta (zpravidlause#&rni a terciarni
zdroje). Souasna zdravotnicka praxe vSak vyzaduje flexibilnéhdreativnino odbornika
poskytujiciho kvalitni zdravotni pg ktera je odvodnéna relevantnimi vysledky
vyzkumnych studii. Rozvoj oJewatelské teorie a praxe vede v poslednich leteeh k
kvalitativnim zngénam v oboru — mimo jiné zav&d a realizace praxe zaloZené rigkakzech
(Evidence Based Practice). Praxe zalozena fkazdch (EBP) je po#&mné novym
fenoménem, ktery se objevujeceském oSébvatelstvi prakticky aZz v posledni dekéd
Prezentovany projekt reflektuje aktualnostipby zdravotni p& zaloZené naudttazech a
reaguje na spotenskou poptavku po vysokoskolsky ¥lahych zdravotnickych odbornicich
schopnych zhodnotit, vyhledat a implementovat ehéwi vysledky vyzkumu do klinické
praxe pro zaji$hi kvalitni individualizované p®& o pacienta. Implementace EBP v praxi
narazi pray na nepipravenost absolveftvysokych Skol, kt# tuto specifickou fipravu
dosud neabsolvovali.

Cile a vystupy projektu

Cilem prezentovaného projektu je inovovat vybrarédpety a kurzy akreditovanych
bakal&skych a magisterskych studijnich obana Leékdské fakulé Ostravské univerzity.
Projekt je zamfen na aktualizaci a modernizaci w¥alacich postup u nelék#skych
zdravotnickych obadr jednak za pomoci nového materialniho vybaveni pf.n@omicky pro
nacvik zdravotnické pe, vyukové modely, ale zejména v oblasti inovaacgkeyych metod.
Samostatna prace studérd jejich aktivni a komunikativniffstup ke vzdlani je podpéen
prostednictvim e-learnigového prastli Moodle, zpracovanim studijnich opor, které
studenty v jeho samostatné praci vedou, a co siejupropojenim studia gipou praxi.
Systémo¥ se jedna o Zazeni komponenty EBP do studijnich plagesti obai
pripravujicich absolventy k poskytovanitipmé, na pacienta zatfené, zdravotni e
(VSeobecna sestra, Porodni asistentka, rO&selstvi ve vybranych klinickych oborech,
Komunitni pé&e v porodni asistenci, Fyzioterapie, Ergoterapi€gmatika EBP byla
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zapracovana do 16 sylabybranych klinickych pedntta implementaci fipadovych studii a
modelovych situaci s vyuZitim elektronickych databa/Sechny inovovanéiednety jsou
povinnymi a poving volitelnymi kurzy. Sotasré byl vytvoren jednosemestralni kurz, ktery
bude z#gazen do kategoriei@dneta povinrg volitelnych. Projekt jako celekiimese tyto
konkrétni vystupy: 54 inovovanych a jeden novy kudrz toho 15 inovovanych kuirza 1
novy kurz s komponentou EBP, 160 kazuistik — modgih situaci, 4 metodiky a manudly
k EBP, 46 distafnich studijnich opor, 32 e-learningovych kiurzZL 350 proskolenych
student cilové skupiny studefit nelékaskych zdravotnickych obéy 12 proSkolenych
pedagod, 6 proskolenych odbornikz praxe zapojenych do inovace kurZDéekadvanym
obecnym vystupem projektu bude zvySeni kvalifikaabsolveni a zvySeni jejich
uplatnitelnosti na trhu prace.

Vyuka EBP na Lékarské fakulté Ostravské univerzité

Vyuka EBP je na Lékaké fakulé v sowasné dob realizovana v ramci dvou kategorii kiirz
1. samostatny fipdmet Praxe zaloZena nainkbzech (EBP) pro bakakké, magisterské a
doktorské studium a 2. EBP integrovana do klinitkyaSefovatelskych pedmeta pro
studenty bakaftdkych a magisterskych olior

V prvni fazi projektu byl fipraven novy jednosemestralni kurz Praxe zalozendikazech
(EBP), ve kterém se studentiiv malych skupinkach (10 - 12 osob) z&kladnim krokEBP
vcéetre vyhledavani a evaluace nalezenychkaii. Po spoléném praktickém c¥eni

s Wwitelem studenti samostatapracovavaji a prezentuji své individuélni projekie kterych
reSi vybrané problémy své klinické praxe (haPfnizuje metoda klokankovani vnimani
proceduralni bolesti u novorozéi'c Ma vyznam u senidr s demenci vyuZivat
nefarmakologickych moznosti ¢g?). Vyuka probiha v gitacové w&ebrg, diraz je kladem
zejména na znalost dostupnych elektronickych databaknihoven (Medline, Cochrane,
Ovid, Proquest) a na dovednost vyhledavat a hodredéivantni dkazy proreSeni klinického
problému oSébvatelské praxe. Novy kurz EBP je studentnabizen az po absolvovani
povinného pedmetu Vyzkum v oSdbvatelstvi, na ktery obsah®wa metodicky navazuje.
Studenti vyuZivaji ve vyuce metodiky a manualy woygané reSitelskym tymem v rdmci
projektu.

Ve druhé fazi projektu jsme se pokusili o implenaenfprvikic EBP do vybranych klinickych
prednméti. Pro implementaci byly na zakkadllouholetych praktickych a pedagogickych
zkuSenosti vybiranyipdevsSim ty klinické oSatvatelské kurzy, které jsou realizovany ve
druhém afetim raniku studia ddatenych oboit a vyZaduiji jiz syntetizacitpdchoziho &iva a
propojeni se zkuSenostmi z klinické praxe. Vzhledepnaktickému zawieni aktivit projektu
spolupracujeme Uzce se sestrami z Fakultni nemmenhEstské nemocnice (§lmemocnice
jsou partnery projektu). Sestry zapojené do projggbu ¢tSinou nasSimi byvalymi studenty
a mnohé z nich vedou jako mefitélinické praxe studeiit Pro kazdy inovovany klinicky
kurz bylo vytvadeno minimalg deset modelovych situaci (kazuistik a klinickyat@rsdn).
Kazda kazuistika zahrnuje jeden nebo vice probl@odle Urove vzdlani student. Sestry

z nemocnice nam dodavaji skirié problémy klinické praxe, navrhy, tématacitelky
oSetovatelstvi modifikuji klinické problémy do podobyaiuistik a klinickych scérfa
aintegruji je do vyuky. Vyuka takto inovovanychiegneta (nag. OSefovatelstvi

v chirurgickych oborech) probihd formou ®&mhi na odd8enich Fakultni nemocnice ve
skupire 10-12 studerit Pripravenou modelovou situaci (kazuistiku) zadaviéeli skupince 2-

3 student, kteri samostaté pripravuji a zpracovavajeseni zahrnutych problénpied viastni
vyukou. NalezenareSeni a dopoteni konzultuji studenti s¢iielem. Je-li to mozné,
implementuji doporéeni nejlepsSi praxe u pacién&d hodnoti dosaZzené vysledky. Na &av
vyuky probiha workshop celé skupiny studgritde posluch& prezentuji a diskutuji sve
piipadové studigeSené problémy aipadné vysledky.
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Zavér

Aktivity studenfi, realizované vramci inovovanych kudrzby mely veést k pozitivnim
zméndm v jejich mysSleni a aeni. Takto proskoleni absolventi budou na trhu @rac
kreativrejSi a flexibilngjSi, budou unit reagovat na pegby znalostni spotaosti v kontextu
zdravotnické problematiky. Vhodraplikovana praxe zaloZen& nékezu, s jejiz principy a
metodikou budou posluctiaoSetovatelstvi seznamovani v ramci inovované vyuky, guey
také ke zkvalitani poskytované & a k vyssSi efektivit prace s pozitivnim ekonomickym
dopadem.

doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.
Ustav oSetbvatelstvi a porodni asistence
Lékaska fakulta
Ostravska univerzita
Syllabova 19
703 00 Ostrava-Zateh
e - mail: Darja.Jarosova@osu.cz



OSETROVATEL'STVO ZALOZENE NA DOKAZOCH VO VZDELAVANI SESTIER
EVIDENCE BASED-NURSING IN NURSE’S EDUCATION

Jana Nemcova )
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova Iska fakulta v Martine, Ustav
oSetrovatéstva

Abstrakt

Premisou pre poskytovanie kvalitnej oSetroisitej starostlivosti je, aby &asna
oSetrovatéska prax vychadzala z najnovSich vysledkov a dokaziskanych vyskumom.
Sestry sa vSak aj v &isnosti pri klinickom rozhodovani stéle viac spudig na vedomosti
nadobudnuté v Skole a praktické skusenosti, ako dd&azy z vyskumov. Nekritické
pridrziavanie sa tradnych postupov vedie Kk prehlbovaniu rozdielov nmiepgm@xou a
najnovSimi vedeckymi dbkazmi. Prekonanie priepaginyozdielov medzi praxou a
vyskumom si vyZaduje zaviésovy pristup a edukaé stratégie do vzdeldvania sestier.
Tymto novym pristupom sa ukazuje oSetrolsieo zaloZzené na dbkazoch ajeho
implementacia do Studijnych programov v sesterskameldvani. Od roku 2009 sme na
Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine, Ustavetrosatd'stva zatali vo vzdelavani sestier
v externom Studiu, v magisterskom programe coya’ predmet OSetrovaltstvo zaloZzené na
dbkazoch. Pozitivne sme vyhodnotili skiusenodfises rieSenim problémov, s ktorymi sa
stretdvaju v praxi, naopak slabou strankou bdaylfavé zrénosti, ktoré boli bariérou pre
vyhlradavanie najlepSich dokazov v anglickom jazykustganych databaz.

OSetrovatbstvo zaloZzené na dokazoch je determinované vzie)atostupno®u vysledkov
vyskumnych Studii v oSetrovditve, klinickymi skisen@ami, poznanim hodnot, preferencii
a potrieb pacientov, ako aj materialno — technickyanezp&enim.

Krucéové slova:oSetrovatéstvo zaloZzené na dékazoch, prax, vyskum, vzdelavan
Uvod

Vysoka odbornas a profesionalita sa vzdy spdja s ufdetaniu najnovSich vedeckych
dbkazov v praxi. Klinicka prax v podmienkach sloského zdravotnictva, sasto pridrziava
tradicnych, rokmi zauZzivanych pristupov, bez kritickéhoehmdnocovania najnovSich
dbkazov a dakavani pacientov. Tento nezelany fenomeén rozaedzi praxou a vedeckymi
dbékazmi je vyzvou pre vzdelavanie. Vo vzdelavaoBgtrovatéstve by sme mali vyuziva
eduk&né stratégie a pristupy so zameranim na rozvagkeéiho myslenia a oSetrovéistvo
zaloZzené na dokazoch. OSetrovateo zaloZzené na ddkazoch zn. reSpektovanie vedecky
poznatkov, dakavani pacienta a skusenosti odbornikov v prasetrOvatéska prax zalozena
na dbkazoch je potvrdenim kompetentnej starostiigestier pre 21. stok®. Americké
zdruZenie oSetrovditekych Skol (American Association of Colleges of 8ing — AACN)
uviedlo oSetrovatsku starostlivas zalozenl na ddokazoch ako potvrdenie nového rozmeru
profesie sestry, skvalitnenia poskytovanej starastti a zefektivhenia vynaloZenych
financnych prostriedkov (Rolloff, 2010, s 291).

Bariéry pre oSetrovatd’stvo zaloZzené na ddékazoch

Studenti oSetrovalstva, ako aj sestry v klinickej praxi, mélo vyujivaevidence-based
pristup pre rieSenie problémay skvalitnenie starostlivosti o pacientov. Ako pal¥i aj
vyskumy (Ax a Kinkade, 2001; Olade, 2003; Pravikdfnner & Pierce, 2005) az menej ako
polovica Studentov mala pozitivny postoj k vyskunwédSina sestier z praxe uviedla, Ze
nevyuzivaju oSetrovalfstvo zalozené na dbkazoch a zZe sa riadia vlastsfaisenozami.
Americka asociacia zdravotnickych skél (AACN) v uoR007 poukéazala, Ze hocillaeskol
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ma v bakalarskom programe predmet oSetrd'g&fevyskum, v praxi nie je taky dopad, ako
sa @&akavalo. Pxiinu vidia vo vzdelavani, kde nie je reflektovanyzegm vysledkov
vyskumu do praxe, orientovanie sa na rieSenie diirah problémov ¢i implementovanie
kvalitnych dékazov a vysledkov vyskumnych zistemipdaxe (Rolloff, 2010, s 291).

Rozvoju oSetrovatstva a praxe zaloZenej na dbkazoch brani aj defiziinosti v praci

s informaciami z literarnych a elektronickych prame Suvisi to so schopnasu najs si
dobré zdroje, porozumiedbkazom a vyuZi vyskumné vysledky v praxi. Vyskumné Studie
(McNeil et al., 2003; Griffiths & Riddington; 200Z)stili, Ze na fakultach oSetrovéistva su
viaceri Studenti len zatocnikmi alebo pokraili v informacnych technolégiach.

Pravikoff et al. (2005) vo svojej Stadii uviedok 58 % sestier nikdy nevyuzilo vysledky
vyskumov, 82% nikdy nevyuZilo sluzby nemasmej kniZznice a 76 % nikdy nepracovalo
s databazou CINAHL.

Existujuce bariéry pre oSetrovisévo zalozenom na dbdkazoch ajeho implementovanie
do klinickej praxe je mozné podptrzdelavanim.

Vzdelavanim k lepSej priprave sestier na oSetrovallstvo zaloZené na dékazoch

Vzdelavanie v oSetrovdistve zalozenom na dbkazoch ma zaklad v pedagogickom
konstruktivizme. Poth pedagogickej konsStruktivistickej teorie treba skladéraz na
reSpektovanie a nadviazanie na skuseno&ticich sa, konStruovaciele tak, aby viedli

k rozvoju kritického myslenia, spolupraci a respekli osobné &akavania tiacich sa
(Turek, 2003)Kritické myslenie podporuje rozvogirokého okruhu zaujmowiacich sa, ich
usilie by dobre informovany, tendenciu vyuzivéo najviac vypotovu techniku, déveru
vsilu rozumu (myslenia), svoje schopnosti, otvosen k divergentnym globalnym
problémom, flexibilite v zobtadiovani alternativ a nazorov, chapanie nazorov inkuhi,

k ¢estnosti vo vahu k vlastnym predsudkom, odsimaaniu zaujatosti, egocentrizmu, ochote
ai. (Nemcova, 2003).

Vzdelavanie v oSetrovdistve zaloZzené na dbkazoch by mala’ lmyganizované tak, aby
uciaci sa boli zapojeni do rieSenia situacii reaktigjckej praxe viac ako len aby memorovali
vedecke fakty (Rasouli, 2004).

Levin (2006) identifikoval 5 krokov pre UspeSnéemrtovanie oSetrovdtstva zaloZzenom na
dokazoch do vzdeldvania sestier, ktoré by sa naltitt 1. konStruové problém (otazku)

vhodny pre rieSenie; 2. &t si dokazy, ktoré by mohli suvisies problémom; 3. analyzo¥a
Studie, kde by sa nasli odpovede ku problému (e@dézk integrové poziadavky (hodnoty)
pacienta a skusenosti experta k najdenym dokazorhodnoti’ efektivnog prvych Styroch

krokov v zodpovedaniu otazky.

Pre vzdelavanie v oSetrovéséve zaloZzenom na ddékazoch by malf byuzivané problémoveé

a projektové metody vzdelavania, kde je priesterhfadanie odpovedi Studentmi na klinické
otazky, analyzu problémov, diskusiu v skupine, sstatal pracu Studentov a spojenie teérie
s praxou (Christie et al., 2012).

Odborni asistenti Ustavu oSetrouatea pri Jesseniovej lekarskej fakulte v Martinenagar

v roku 2009 zdastnili vzdelavacich semindrov v oblasti oSetroisite zaloZenom na
dbékazoch na Ostravskej univerzite v Ostrave a Unitee J. E. Purky®& v Olomouci. Na
zéklade nadobudnutych poznatkovd'a@Sieho Studia bolo rozhodnuté, implementova
oSetrovatéstvo zaloZzené na dékazoch do kurikula magistersgéiia v Studijnom programe
OSetrovatéstvo ako samostatny predmet. OSetroksit® zaloZzené na dbkazoch sa stalo
sitag’ou vzdelavania od akademického roku 2009/2010.rreedbolcleneny na vysvetlenie
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pojmov, konStruovanie Kklinickej otazky piad formatu PICOT, vyfadavanie najlepSich
dokazov z dostupnych online databaz, ktoré su wk®mniverzitnej kniznice (Univerzita J.
A. Komenského) a néasledne poloesal ako samostatna praca v skupine pod vedenim
konzultanta z radov odbornych asistentov. Samadstptaca skupiny Studentov prebiehala
v jednotlivych krokoch: k vybranej téme formulavilinick( otazku potla forméatu PICOT,
vyhlada Stadie, kriticky ich hodnofi a vybra najlepSie dbékazy, urobiodpor&ania pre
implementovanie dokazov do praxe a pripfasa k prezentovaniu svojich zisteni pred inymi
skupinami a konzultantmi. Priebezne mohli Studémnzultova s odbornym asistentom,
expertom pre danu tému. Hodnotenie Studentov bdlokt§irované s dadom na
formulovanie klinickej otazky, vymedzeni¢ovych terminov, analyza najdenych zdrojov
vratane guidelines. Studentkami boli sestry z pmbakalarskym staom vzdelania, ktoré
mali minimalne jednor&nu prax. VSetky presli vzdelavanim v predmete vpsku
v oSetrovatkstve v bakalarskom programe. K predmetu OSetréisate zalozené na
dbkazoch pristupovali s nedéverou a povazovali d@&az aj s ofiadom na skutmog’, Ze
pracovali na téme, ktora nesuvisela sich diplomioypoacou a bolo to pre nictasovo
narané. Konzultanti, w@itelia zodpovedni za vedenie Studentov, zhodne zaladze pre
nasich Studentov pri vzdelavani ffadoSetrovatistva zaloZzenom na dbékazoch (Evidence-
Based Practice, EBP) bola najgém problémom angiiina, ako aj nedostatok kvalitnych
oSetrovatéskych vyskumov narodnej proveniencie. Studentitpaze hodnotili, Ze sa naili
kriticky hodnott’ vyskumné Stadie, nachadzaajlepsSie dokazy, mozndsychlejSie zisti ako
rieSi problém z praxe bez toho, aby muset lytomu realizovany vyskum. Tieto postoje
potvrdzuje aj Studia Jalali-Nia et al. (2011), I&tadenti interveénej skupiny, s evidence-
based pristupom vo vzdelavani, dosiahli rovnakéeskédomosti s kontrolnou skupinou, ale
dolezité bolo ich hodnotenie prinosu evidence-basel® vyzdvihli lepSie porozumenie
teoretickym poznatkom na zéklade ich vyuZzitia asfaru do praxe a tiez vyjadrovali lepSie
porozumenie ich profesionalnej zodpovednosti. Rort bolo tiez zistenie (P=0,001), Ze
intervertna skupina (80 %) hodnotila evidence-based priakpdobry az vynikajuci, kym
Studenti v kontrolnej skupine (57,1 %) hodnotili tdwy (prednasky, otazky a odpovede)
tradicného vzdelavania len ako priemerné.

Viaceré vyskumné Studie (Lauver et al., 20B&ndmas, 2007; Cordner, 2007; Kruszewski et
al., 2009; Mencel et al., 2007; Kim et al., 2008)zameranim na hodnotenie evidence-based
vo vzdelavani na rdznych arovniach v oSetroksktgch programoch potvrdili, Ze vzdelavanie
na principe evidence-based vedie k zlepSeniu kéktio myslenia, Urovni vedomosti
a postojov, vyuzivaniu a implementovaniu vyskumngiékazov tak v pregradualnom, ako aj
Specializanom Stadiu v programoch oSetroviieeho vzdelavania (Jalali-Nia et al, 2011).
Ciliska (2005) odporta zavies evidence based pristup do kurikil a oSetrdigkiho
vzdelavania na vSetkych drovniach. Vol'Wej Britanii Rada pre oSetrovéistvo a porodnu
asistenciu (The Nursing and Midwifery Council) vgiage, aby sestry nadobudli kompetenciu
pracova metddou evidence-based practice pred ziskanirstrégie (Christie, Hamill Power,
2012),¢o v praxi znamend, Ze uz v bakalarskom stupni @alia je potrebné integrava
evidence-based pristup do vzdelavania v oSetristae

Zaver

Nova paradigma oSetrovéiského vzdelavania zdohaze potrebu explicitne vyuZiva
najnovsie dbkazy z vyskumov, orientévaa na Studenta, efektivne manaZowanoZstvo
novych informaciigo si vyZaduje opietasa o dokazy publikované vo vedeckyesopisoch,
vyuziva ich kdiskusii a formovaniu rozhodovacich procespre kritické posudenie
Studentami. Vychodiskom by malo tbyimplementovanie oSetrovdistva zaloZzené na
dokazoch do kurikul oSetrovdigkého vzdeldvania vSetkych arovni a Studijnych mogv.
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VYUZITI KAZUISTIKY V MAP E KLINICKE UVAHY

Lucie Sikorova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Léka‘ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Prispivek shrnuje aktudlni poznatky tykajici se odedtelského posuzovani Kliént
s dirazem kladenym na analyzu klientovéibghu. Poukazuje na vyznamnost sinino
kontextu @i zvaZzovani planu oS@tvatelské p&. Ramcov navrhuje postup podporujici
kritické mysleni studeit oSetovatelstvi, které je pro klinické zvazovani nezléytn
Prezentovana je kazuistika pacientdiclpdzejiciho k hospitalizaci s bolesti, avSak
po rozhovoru se sestrou a klinické Gvaze znazwrnv map klinické uvahy, vyplyva
pro pacienta novy, proénprvorady problém s vyliovanim mdée a sebepojetim pacienta.
Pribéh pacienta a jeho obavy jsou naskedaznamenany v siti klinické Uvahy, kter&@ze
usnadnit stanoveni ogevatelskych diagndz a nasledny plan osedtelské pée.

Kli ¢ova slova:klientav pribeh, klinicka avaha, kritické mysleni, sittrd kontext, student,
oSetovatelstvi

Uvod

Vyucujici a menté klinické praxe, kt& se podileji na vyuce studénbSetovatelstvi,
mnohdy komentuji nedost&tmou @ipravenost studeftreSit oSatovatelské problémy jediric

v oSetovatelské p&. S uvedenym tvrzenim souhlasi i zahtaniautdi (Brunt, 2005, s. 64).
Jednou z moznosti jak napomocic¢irajicim vSeobecnym sestram/porodnim asistentkam
(dale jen sestramijeSit oSavatelské problémy jgosouzeni klientovapribéhu formou
klinické avahy (Clinical Reasoning, RS)jez podporuje kritické mySleni &majicich sester

a student oSetovatelstvi. Pro studenta,tde byt totiz analyza obtiZ$im problémem nez
pro sestru vykonavajici praxiékolik let. Jsou to pro & obvykle situace nové, neznamé
a chybi mu dostatek praktickych zkuSenosti s nguroblematikou. Nktefi autdi nazn&uiji,

Ze oSabvatelsky proces, kterym se studenti pracovat, neobsahuje mySlenkovy proces
expertni sestry dhem praxe (Tanner, 2000, s. 338). Protoighd v @eni sester nového
pristupu, ktery by jim pomohl, na jejich céstyvoje od novéka k odbornym profesionain
oSetovatelstvi. Pro podporu kritického mysleni je poHleutz et al. (2006, s. 130) vhodné
pouziti klasifikace aliance 3N (NANDA - o$etatelské diagn6zy, NIC — o$etvatelské
intervence a NOC — citlivé o3evatelské vysledky), jako klinického slovniku, Ktgromaha
studentm v procesu mySleni o pebach pacienta, o$evatelskych feSenich

a oSetovatelskych intervenci.

Experti nedlaji rozhodnuti v procesnim #@gobu. Pochopi situaci jako celek ¢asto
nedokazou vysilit, jak je jejich myslenky dovedly ke klinickénmozhodnuti, které udali.
Fowler (1997, s. 355) uvadi, Ze tradi pristupieSeni problérin, ktery zahrnujeadu kroki,
negispiva k hloubce poznéni. Tr&di plany pée se zamuji na kognitivni aspekty situace,
ale ¢asto ignorujikontext, ve kterém se klient nachazi. Tentéspup nevede k adekvatni akci
¢i rozhodnuti sestry. Navrhovano je pouditapy, kter4 podporuje studentovo pochopeni
slozitych situaci. B piipraw mapy, musi student igalit vS8echna data/informace tak, aby byl
patrny jejich vztah. Tento pistup pozaduje po studentovi, aby zvazil, jak kazdy
fakt/informace ovliviuje ostatni. Tim by o dojit ke zlepSeni studentovy schopnosti
kritického mysleni. Vedeni pedagogem studémt pomaha rozvijet pochopeni klientovy
situace, zlepSuje se igob Weni, mysleni, rozHiji se znalosti o situaci s vyuzitim reflexe
vlastniho mysleni.
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Kritické mysleni

Zakladni souasti klinického avahy je kritické mysleni. Podleiper a Pesut (2004, s. 383) je
negastji citovana definicekritického mysleni: ,souhrn postaj, které umo#uji ¢loveéku
rozpoznat problémy, hledatikibzy na podporu pravdy argsré zvazit logicky uéené
dikazy*

Brunt (2005, s. 62) definuje kritické mySleni jagmces ciledomého mysleni a reflexniho
klinického zvaZovani, jehoZz prdstnictvim, sestry zkoumaji mySlenkyiedpoklady,
principy, za¥ry, ndzory a akce v souvislosti s praxi.

Facione et al. (1995, s. 12) poukazuje na to, zeulezité znat, jakstudentovy dispozice
myslet kriticky, takvyuziti schopnostkritického mysleni. Kritické mySleni je podle Face
et al., uziti zagru, interpretace, analyzy, hodnoceni, \¥kani, a osobni regulace.
Souastidispozic ke kritickému myslenijsou:

hledani pravdy, zvidavost, systemiatist, otevenost k jinym nazdm, analyténost,
sebe¥domi, kognitivni zralost, vytrvalost apod.

Jak studenty motivovat ke kritickému mysleni?

1. Nejprve je vhodné otéW debatu na zajimavé téma, dilema, udalost, koxmplproblém,
kazuistiku, pustit ibéh nebo situaci z videozaznamu.

2. Hledat vychodiskaeSeni s pomoci metod brainstormingu, uvaZzovaniasahieflexe
ostatnich.

3. Uvést praktické zkuSenosti.

4. HledatreSeni s vyuzitim kreativity, hledat alternativeseni.

5. ZhodnocenifeSeni ve vztahu k prvotni otazcedua vazba).

Klinicka Uvaha

Pesut a Herman (1999, s. 237) definuji klinickoahiy jako twrci a kritické mysSlenkové
procesy s reflexi v souvislosti s praxdfovnavan je sowasny stav pacienta s jeho
pozadovanym/&ekavanym vysledkem Prioritni otadzky klienta (klienta v kontextu) lze
zaznamenat danapy klinické avahy (Conger, 1997). Nasleduje zanesenisi® Kklinické
rozvahy a déle bd’ postupovat dl@Sefovatelského procesinebomodelu OPT.

Murray a Atkinson (2000) uvé&d, Zze na urovni nowka, studenti chfi slySet pouze
~Spravné odpogdi“. Citi se nepohodks dvojznénosti. Jak postupuji studiem v programu
oSetovatelstvi, zvySuje se Urolgejich mysleni, jsou schopni se poprat se skudsti, ze
spravna odpayd’ bude zaviset na okolnostech. ddemuji si, Ze existuje gkolik variant
feSeni jakéhokoli problému, a musi prozkoumat kazdoich, aby mohli uiit, ktera varianta
je tou nejlepsi. Pedagogové bojuji zaisapb, jak rozvijet mysSleni studéntkteré jim
pomohou dosahnout této ur@ékompetence.

Klientav piibéh

Jednim z prvnich krak studenta po seznameni se s klientem, je vyslechehb
subjektivnich prozitk. Klient ma moznost vypr&v pribéhy, které jsou pro & dulezité
a které mnohdyijmaseji cenné informace o tom, jak vidi sebe, dgl&hamné osoby v jejich
Zivoteé a s\t, jehoZ jsou satasti. Sestra vyuziva narativnihtigiupu ke klientovi. Jak vnima
klient svou situaci &eho chce dosahnout. Naslouchani tomutbépu je z&atkem rozvoje
terapeutického vztahu. Obdrzeachto subjektivnich dat je zakladnim elementem wmigké
Gvaze. Bibeh je tvaen kolem klienta, jehoifbéh je jako kapitola v knize, kde existujgjaka
kapitola redchéazejici a daka kapitola je&t prijde. Klient seste/studentovi tyto kapitoly
otevir4 postuph podle divéry, kterou k nim ma. (Mendez a Neufeld, s. 12) Rliienta je
hlavni postavou v ifb¢hu jeho problém, pro zdravotnika je hlavni postakiient. Sdilené
rozhodovani, které propaguje vzajemnost, je citiogatelskych pedagdg ktery je teba
zdaraznit @i vyuce studeriim oSetovatelstvi (Conger, 1997).
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Sestra by primag meéla posoudit situaci z pohledu klienta. Namsoba s terminalnim
stadiem rakoviny plic rize zjistit, Ze koteni je jedna z neiSich radosti &stavajici v jeho
Zivoté. Pokud jeho cilem je uiit poklidnou smrti s kaenim, jako jeho sasti, a cilem
vSeobecné sestry je, aby se&astnil programu stop kéeni, poté jsou cile v konfliktu.
Vypracovany plan, aniz bychom brali v Gvahu klientil, nebude efektivni.

Posouzeni klientova pibéhu — mapa klinické uvahy

Sestra ve fazi posouzeni klienta zaznamenava &rsabjektivnich 0ddj také vysledky
zjisténé prostednictvim objektivizujicich nastnbja metod. Mnoho studenbSetovatelstvi je
spokojerjsi se ziskanim informaci pomoci procesu fyzikanfftodnoceni nez se ziskanim
dat poslouchanim klientovuipéhu. Data ze subjektivniharipéhu i objektivni nalezy jsou
vSak neodditelnou jednotou (obr. 1). Studeémh pri organizaci posuzovaciho procesu je
napomocno &kolik nastrofi. Jaky nastroj pouzit zalezi na kontextu pexit klienta. V
podminkachieského zdravotnictvi je klient posuzovan obvyklenpoi Gordon Assessment
tool (Gordon, 2002) -Gordonové posuzovacimu nastroji — Femkvzorce zdraviTento
nastroj pracuje celkem diu hospitalizovanych klietat Snérem pry z centra mapy jsou
obousnérné Sipky vedouci ke kruim zobrazujici kategorie pouzitého hodnoticiho ogestr
Gordonové hodnocené kategosie skladaji z 11 oblasti: management vnimani zdvgxziva-
metabolicka, eliminaceginnost / cvéeni, spanek / odgmek / pohodli, kognitivni, sebe-
pojeti, role / vztahy, sexualita / produktivni, adéni / stres, a hodnoty fegwdéeni.
Obdrzena data tykajici se hodnoceni klienta potudesti vkladaji, do fisluSnych krub v
diagramu, vysledkem jemapa klinické Gvahy. MySlenkovatast tohoto procesu vznika tehdy,
kdyz student ukazuje souvislost mezi daty tim, eslk linie spojujici tzna data, ktera se
navzajem ovliviuji. U klienta s komplexnim problémem bude spouisti& spojujici kruhy.
Kruhy s \tSinou linii snéfujicich k tomuto poukazuji nalavni/centralni problém, se
kterym se dale fize pracovat v siti klinické rozvahy.

vnimani zdravi/
management
zdravi

vyzZiva,
metabolismus

stres,
zvladani

Objektivni hodnoceni
klienta

sexualita,
reprodukce

Subijektivni klientiv
pribgh

sebepojeti

aktivita,
cviceni

odpaiinek,
spanek

mysleni,
kognice

Obr. 1 Mapa Klinické uvahy
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Priklad mapy klinické avahy

Pro nazornost je prezentovana modelova situacatéli®an His jeifjat na interni oddeni

z divodu opakovanych bolesti ie. Pan His je ve&ku 55 let a pSel v doprovodu
manZzelky. Pan His uvadi, Zze byl vzdycky zdravy jakipa“, a Ze ubec do nemocnice
nechel jit ale, Ze jej manzZelka donutila. Edomuje si, Ze to s nim mysli d@&b Jsou pry
spolu vic jakiticet let a ma pocit, Ze je vzdy vSe ,po jejim“. nRdis saluje, Ze spolene byl
vzdy docela aktivni, kdyz jeStnemival bolesti, chodili pravidelmna tlry a na prochazky.
Stravuji se udagnekdy zdra¥, nekdy meér zdrav a rekdy asi nezdray, ale jak sdluje pan
prilezitostré neodmita. V rannich hodinach prosi pan His o raié&eni, nebd pry nestail
dobkshnout na toaletu a doslo k malé netioBruhy den se situace opakuje, s komiamtéa
pana Hise, Ze je po ranu jaksi popleten a protoZzeady moc nezna, tak vzdycky utika
na druhou stranu, kdyz gebuje jit rano na toaletu. TroSku se obava, ahyicseedozédéla
jeho zena, protoze by ho uz nebrala, dle jeho gako chlapa“. Veéer, ale pan His nefide
ani usnout, protoZze se uz obava rana, £ @gde k pomoeni a on nestihne dojit na toaletu.
Jeho problém dokonce zastinil bolesticha, se kterymi §iSel k hospitalizaci, proto se
domaha navratu daimV odpolednich hodinach odmita pit, aby gema noc plny méovy
méchyk. Tady v nemocnici si totiz jijpada bezmocny“ zejména proto, Ze je to v ni vdechn
rozlehlé, stejné a Spatmznaené. Obava se zavazné diagndzy, riehé pocit, Ze zhorSené
vnimani, pomeovani a bolestiiicha spolu mohou souviset&kf viak, Ze satasnd medicina
mu miZe pomoci. Sestra nabizi panu Hisovicawu lahev, kterou nejprve pan His nechce,
ale necha si ji na zkousku.

Subjektivni a objektivni data obdrzendhbm posouzeni a vztahy mezi nimi jsou &téu
ukazany v map klinické avahy, na které navazuje zvazovani pnolié Pokud nebude
vylu¢ovani ma@e a bolest zvladnutatimérerg, miaze mit pan His potiZze gipnem tekutin,
spankem, pohybovou aktivitou a sexualitou. Pravanst mapy klinické Gvahy ukazuje
mnoZzstvi pitomnych problém v souvislosti s jehdudoucnostijako muze. K této oblasti
smeétuje tolik linii, jako u vyldovani ma@e, proto zde bude sestra stanovovat prioritni
oSetovatelské diagnozy (obr. 2).
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Mohu rgjak ovlivnit
Unik mazi? Mohu si
Iépe zapamatovat cestu
na toaletu, nesouvisi to
s poctovanymi

bolestmi icha?

V&fim, Ze se to
zlepsi, l1éka
zZjisti, co mam
za problém.

Dosud zdrav, navséva
|ékaie na doporueni
manzelky pro
opakované bolesti
bficha, nasledna
hospitalizace,
opakovany unik magi
nad ranem

Bolesti ¥icha — stedni
stupei, analgetika dle
potreby, diagnosticka
ySeteni, klidovy rezim,

Mél bych
zmenit
stravovani a
piijem
tekutin?

BOdu muset vstavative?
Mél bych vstat v noci na
toaletu? Nebudu rang

zpisobeno léky proti bolesti
pasobeno uzivanymi léky?

Budu mit potize
s vylwovanim i

doma? Nebude
se stav zhorSovat

AN

4

Budou boles
pietrvavat? Nebudou
se zhorSovat, budu

Budu muset jest
vice omezit

pohybovou muset uzivat dalsi l1éky,
aktivitu? jakéd mnezekaji
vySeteni

Obr. 2 Mapa klinické uvahy — modulovyikiad

Sit’ klinické avahy

Data obdrzena z klientovatipéhu a z posouzeni sestrou jsou jak ze subjektivniab,
z objektivniho nalezu rozhodujici o z&mni na centralni problém a jsowuwjici pro vyvoj
sitt klinické avahy (problém se dostava deesu si¢). ,Sit> klinické Gvahy* znazonuje
funkeéni vztahy mezi diagnostickymi hypotézami odvozenykritickym myslenim, které
vedou k sblizovani a nasledné identifikaci hlavnmiblasti, které vyzaduji pE (Pesut,
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mocoyed Tahev, bude to role? Budu moci

&1t, je to problém jen v vyKonavat _

nemocnici, neni to chlapské&innosti
j driv, nestane

nemaq

Jak to vSechno
zvladnu, aby
Zena nic
nepoznala?

Jakéa bude mpa
sexualita?
Nemize ji
ovlivnit

problém s
mocenim?

N
e\

houctlovek?

Kdo budu?
Jak mne bude
brat ma zena




Herman, 1999, s. 77). tSpodporuje klinickou Gvahu pomoci klientovéilghu, poniize

identifikovat a reprezentovat problémy afjebly pacienta. Nazognje st’ klinické rozvahy
vyplyvajici z gibéhu pana Hise ukazana na obr. 3.

Sexualni

dysfunkce . .
- illerbalizace Riziko osarglosti
Bezmocnost problému - so<_:|a|p| str'ad'ar}l
- oslabeni chorobnym - zména tlesné - fyzické stradant
procesem struktury

- snizené sebé&domi

zmeéna
sebepojeti

Riziko situa&ng
snizené sebelcty

Beznadj

- snizena chilk - negativni )
jidlu seb_ehodnocem
- odvraceni se - vyjadieni _
od hovdiciho neschopnosti

zvladnout situaci
- Ubytek energie

Uzkost
- obavy tykajici se
dalSiho zivota

Riziko zhorseni
rodi¢ovské role
- nedostatek rodinné

AN

- I|t0§tly08t soudrznosti

- chwni hlasu’ - slabé sebelcta
- r)echutenstw - deprese

- Unava

- poruchy spanku

Obr. 3 Sf klinické uvahy
Zavér

Proces klinického uvazovani vybizi studenty ke lewnaci o klientovi a s klientem. Cely

proces je cyklicky, avSak cykhost je pouze formalni a nepravidelna dikgnym liniim
zameteni.
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IMPLEMENTACE ~ MULTIDISCIPLINARNIHO P RISTUPU PRI RESENI
KAZUISTIK VE VYUCE PALIATIVNI PE  CE

Radka Buzgova, Radka Kozakova, Renata Zelenikova
Ostravska univerzita v Ostrdy Lékai'ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Cilem pispivku je prezentovat zkuSenosti s implementaci misttiglinarniho pistupu do
vyuky paliativni pée formou organizace Tymovych @paliativni pée @i vyuce. Podstatou
vyuky v Tymovych dnech je diskuse mezi studentytio$@telstvi a multidisciplinarnim
tymem nad konkrétni kazuistikou pacienta. Multiggoarni tym byl tvden odborniky
z praxe — léka(1), psycholog (1), vS8eobecné sestry (2), soc@acovnik (1), duchovni (2),
odbornikem v oblasti oSetvatelské diagnostiky (1) a studenty 2¢miku navazujiciho
magisterského studia denni i kombinované formyiat(2D). Zadani kazuistiky obsahovalo 2
hlavni oblasti: pedstaveni probiraného pacienta a jeho rodiny anilagbereflexe. Kazda
kazuitka byla probirana ve 45 minutové facilitovardiskusi mezi studenty a
multidisciplinarnim tymem. Tymové dny paliativnigeéprispely k rozvoji multidisciplinarni
spoluprace a bylyifnosem nejen pro studenty, ale i cely multidisci@tni tym.

Kli ¢ova slova:multidisciplinarni gistup, paliativni p&, kazuistika
Uvod

Swtova zdravotnickad organizace (2002) definovalagpiaini pe&i jako pristup zlepSujici
kvalitu Zivota pacierita jejich rodin, ktéi celi probléenim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci
a to prostednictvim pedchazeni a zmiovani utrpeni pomocicasného zjigni, vyhodnoceni

a reSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialrdclduchovnich potiziZ definice
jednoznané vyplyva diraz kladeny na zmiemi utrpeni a kvalitu zivota. Vzthvani

v paliativni p€i by m¢lo odrazet filozofii poskytovani paliativni & nebd je to proces,

v némz se pracujes, lidmi‘ a ,pro lidi“ nez ,na lideclt (Sheldon, Smith, 1996, s. 100). Dle
Sneddové (2006, s. 671) je interpersonalni str@akiativni p€e pro pacientaidezit¢jSi nez
stranka fyzicka, v niz séeSeni nachazejiigce jen snaze. Hodnotdigisovana pozitivni
lidské interakci znamena, Ze négkit¢jSim z nastraj, jez maji odbornici k dispozici, jsou
oni sami. Vzdlavani v paliativni p& by melo tedy budouci zdravotniky vybavit i
dovednostmi v interpersonalnich vztazich. V palrti p&i je kladen draz také na
multidisciplinarni gistup. Proto je vhodné do vyuky fadit prvky ,multiprofesniho
vzklavani.“ Jedna se o proces, ktery daviepitost sdilet studijni zkuSenosti, odbouravat
hranice mezi profesemi, zlepSovat poroZomrole a silnych stranek odborfikiaznych
profesi a zkvalitovat komunikaci a spolupraci préstinictvim intenzivgjsi interakce (Barr,
Waterton, 1996).

Také Kalvach a Slama (2004) doptuji, aby vzélavaci programy v oblasti paliativni ¢eé
ve WtSim netitku obsahovaly metody, kterymi sdenové oSdbvatelského tymu di
efektivni spolupraci a porozumi nasledujicim podstatnym zasadam:

— zodpowdnosti tymu jako skupiny,

— roli, kterou kazdylen tymu hraje $ pInéni tlohy, ktera byla tymu syena,

— rozsahu v jakém sé&zné roleclend v tymu gekryvaji,

— procesim, které jsou nutné, aby byla spolupracesgsg,

— roli jakou tym v ramci celkovych podavanych vykadmraje.
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Na zéklad téchto dopordeni jsme se rozhodly implementovat do vyukgdmetu paliativni
p&e pro studenty oS@vatelstvi na LF OU prvky multidisciplinarniho figtupu
(multiprofesniho vzélavani) a kritického mysleni.r@dmet paliativni pée je na LF OU
zaazen ve 3. réniku bakal&ského studia a déle v SirSim rozsahu ve énita navazujiciho
magisterského studia oboru agettelska p& v klinickych oborech. Zakladnim cilem vyuky
paliativni p€e zejména v magisterském studiu jéippava sester, které dovedou byt
pacientovi a jeho rodinoporou, umi celosthrozpoznavat situaci pacienta a jeho rodiny a
planovat intervenci, umi komunikovat s navazujicimmiofesemi v bio-psychosocid@hn
spiritualni Kzici, jejimz je stedem a umi reflektovat (= vnimat aédemovat si) sebe ve
vztahu k druhym. V prvni fazi jsme implementovalyly do vyuky studerit magisterského
studia a to organizovanim Tymovychudpaliativni pée v rdmci vyuky. Inspirovaly jsme se
konanim reflektované praxe a tymovychidra FZS UPCE v Pardubicich ve spolupraci s dr.
Bohumilou BaSteckou.

Implementace multidisciplinarniho pristupu do vyuky

Multidisciplinarni gistup do vyuky paliativni pg& byl implementovan formou Tymovych
dna paliativni pée, které v ramci vyuky iednétu paliativni pée prokkhly na LF OU jiz
dvakrat, v roce 2011 a 2012. Tymové dny se kondlyywe dvoudennich setkanich (20
vyucovacich hodin). Podstatou vyuky je diskuse mezidestty oSdbvatelstvi a
multidisciplindrnim tymem nad konkrétni kazuistikquacienta. Kazuistiky zpracovaly
studentky dle zadanifipvykonu studentské praxe. Tymové dny vedidzené diskusi PhDr.
Bohumila Bastecka, Ph.D., multidisciplinarni tyml yoien odborniky z praxe — lék#l),
psycholog (1), vSeobecné sestry (2), socialni pmaigo (1), duchovni (2), odbornikem
v oblasti oSdbvatelské diagnostiky (1) a v neposledimi studenty 2. réniku navazujiciho
magisterského studia denni i kombinované formyiat(2D).

Cile kazuistik pro tymové dny
Cilem tvorby a prezentace kazuistik na tymovychctineylo:
— vyzkousSet si skupinovou praci, slySet nazory ostatn
— rozSiit si vnimani pacienta (a jeho rodiny) a sebe watwz k pacientovi a jeho rodin
— doplnit pohled o tirazy psychosocialni a dusevduchovni (patby a zdroje, sily,
hodnoty, strategie zvladani) situace pacienta@ ijediny,
— nauwit se situaci pacienta promyslet v multidisciplimién tymu,
— nauwit se rozundt pacientovi a jeho rodév souvislosti s nemoci.

Zadani kazuistik
Zadani kazuistik studeinth prokthlo 3 nesice ped planovanym terminem tymovychida
souwasre pred praxemi studett Sowasti zadani kazuistiky bylofgdstavit probiraného
pacienta a jeho rodinu a vlastni sebereflexe stadetetné vyjadieni toho, jak se studentce
akol plnil.
Popis gedstaveni pacienta zahrnoval 3 oblasti:

— predstaveni zakladnimi daty pacienta a epikrizou,

— predstaveni oS&dvatelskou diagndzou,

— predstaveni oSsivatelskym planem.

Pri piedstaveni pacienta zakladnimi datybyl kladen draz na psychosocialni souvislosti
onemoceni, I&by a pobytu ve zdravotnickém tzzeni (hospici/nemocnici/domaci gig
Studentky hledaly odp@di na nasledujici dopo¥ané otazkyV jakych souvislostech svého a
rodinného Zivota pacient/ka onemeéla? Jak probihalo vyrovnavani se s onemoém? Kdo
rozhodoval o lébeé? Jaké jsou zdravotniresdceni pacienta/pacientky? Co nemoc znamena
(téz finamne) pro rodinu? Jak vypada komunikace v radmtéto situaci, o umirani, zéy,
volbe zpisobu a mista rozle@eni? Jaké jsou pacientovy zdroje a jaké zdroje odina?
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Krom¢ psychosocialnich souvislosti se€lynstudentky za&it i na duSeva-duchovni situaci
pacienta a jeho rodiny. Tuto oblast pomahaly mapdy® dopordené otazky:Vcéem
spafuje dany pacient smysl Zivota? Co povaZuje Za &kol v zivo# a jak se jeho pohled
v tomto srru vyvijel? Dailo a dafi se mu ho napbvat? Zaziva ¢kdy pocit vdcnosti?
Kdy? Zceho cerpa nadji, pokoj, smfeni, viru, radost? Co proéhznamend, kdyz sekne,
.J€ néco, co nas pesahuje*? Co pro & znamena smrt? Co praghznamena nabozenstvi?
Co ho napadne jako prvni, kdyZ uslySi toto slovak& Jsou jeho sily? Jakymiigoby zvlada
ohroZzujici zatZ nemoci?

StanovenioSefovatelskych diagnozu konkrétniho pacienta bylo omezeno pouZzitim pouze
jedné uéené domény z NANDA-International taxonomie Il. Z&n¢ jsme vybraly domény,
které se tykaji psycho-socialni a spiritualni otlé® — vnimani sebe sama, 7 — vztahy, 9 —
zvladani zatZze — odolnost &i stresu, 10 — Zivotni princip). Na zaktastanovené diagnozy,
vyhledavaly studentky mozné ofmitatelské intervence pro stanoveogetovatelskeho
planu.

Krom¢ predstaveni pacienta a jeho rodiny byldeditou sodasti zadané kazuistiky vlastni
sebereflexe Pomickou k u¥donmeni si vlastni hodnoty, sily, zdiiop strategii zvliadani byly
doporueny nasledujici otazky ¢cem spatuji smysl zivota? Co povazuji zaigukol v Zivog

a jak se nij pohled v tomto senu vyviji? Dailo a dai se mi ho naplovat? Zazivam dkdy
pocit vdcénosti? Kdy? Zeho cerpam nadji, pokoj, smieni, viru, radost? Co pro dn
znamena, kdyz gekne, ,je reco, co nas pesahuje”?

Co pro n# znamena smrt? Co procmanamena nabozenstvi? Cé napadne jako prvni, kdyz
uslySim toto slovo? ¥em spdivaji moje sily? Jakymi zZpoby zvladam ohrozujici zat?

Zpiisob prace s kazuistikou na tymovych dnech

Kazuistiky byly probirany vzdy podle jednotlivyclomién. Kazda studentka prezentovala
kazuistiku v 15ti minutach. BMa zkusit svoji ,dvojjazgnost” - epikrizufict jazykem
lékarskym a oSeébvatelskou diagn6zu a plan tak, aby to pacientp jebdina a cely
multidisciplinarni tym (tedy i odbornici z jinychboni) pochopili. Na za¥r predstavila sebe,
svoje hodnoty, sily, zdroje a strategie zvladarisiBdovala 30 minutova facilitovana diskuse
ke konkrétni kazuistice, do které se zapojily shiklg i multidisciplinarni tym. @Draz byl
kladen naieSeni situace pacienta vramciamé domény a také na hodnotovy systém
studentky a probiraného pacienta. Aby sestra meitka porozunit setkani s pacientem a
jeho rodinou, hledaly jsme v ramci diskuse odfabwa otazkuKteré hodnoty a feswdceni
»,meého* pacienta a jeho rodiny odpovidaji mym (= g@sm) vlastnim hodnotam a
preswdcenim, a kde vnimam rozpor?

Zavér

Tymové dny paliativni p&e @ispely k rozvoji multidisciplinarni spoluprace. Bylyfimosem
nejen pro studenty, ale i cely multidisciplinamimt Dopor@ujeme roz&it vyuku paliativni
p&e o prvky multidisciplinarnihoffistupu a kritického mysleni.
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PRIPADOVA STUDIE VE VYUCE ODBORNYCH P REDMETU

Eva Janikova, Renata Zelenikova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Lékai'ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Prispivek pinasi ukazku vyeovaci hodiny s vyuzitim vyukovychfiipadovych studii a
dalSich tradinich i aktivizujicich metod. V rdmci projektu Inmeaprofesnich zdravotnickych
obori CZ.1.07/2.2.00/15.0020, ktery byl spolufinancov@wopskym socialnim fondem a
statnim rozpétem Ceské republiky, byly vytvieny kazuistiky, které maji studém priblizit
praktickouc¢ast jejich studia a podfio jejich zdjem o zvolenou problematiku a obor. Pik
nastitnym problénim je pak cilem vytvit prostedi poditné pro kritické mysleni. Tyto
cile vyZaduji zajem samotného wyjiciho a jeho vysokou kvalifikaci nejen pro pedgia,
ale i pro samotnou praxi.

Kli¢ova slova: Wukova gipadova studie, metodika, Wavaci hodina, Crohnova nemoc,
stomie

Uvod

Umeéni predavat informace zakn/studenim je dovednost, kterowitelé ziskavaji vicemén

v pribéhu studia na vysoké Skole, ale zejména samotncagpegitkou praxi. V rdmci obecné
didaktiky, ktera je charakterizovana jako teoriaidgvani, jako ¥da, kterd studuje obecné
otazky procesu vyiovani, se vymezily didaktiky oborové. Tyto s€as rozvijet edevsim
po druhé s#tove valce a znamenaji propojeni zvolenétaniho oboru (nap oSetovatelstvi)

s pedagogikou a psychologii. Zakladni otazkou j& pdAK" (jakou formou, jakymi
metodami aj.) vytovat. V zavislosti na didaktickych zasadach (zasagkeckosti, spojeni
teorie s praxi atd.) jedba i v rAmci vysokoskolského évani respektovat psychologicka
pravidla a zakonitosti vnimani¢eni, zapamatovani apod. Proto by se vyuka na vy&aié
nentla omezit pouze na faktick&guavani informaci, ale zakomponovat metody vyuidiaj
aktivity samotnych studeft kte'i se tak stavaji partnery vramci wavaciho procesu.
Jednou zd&chto mize pak byt prace s kazuistikou, ktera stoji na ponstudnich a
inscengnich metod. Dlezité je upozornit na rozdil mezi klinickou a vywou g@ipadovou
studii, jeZ je stréné znazorgn v tab. 1. (Skalkovéa, 2007, s. 18; Kuberova, 2608,1 — 23;
Janis, Kraus, Vacek, 2010, s. 53; Nemcova, Hlinkaw®l., 2010, s. 165 — 178, Sauer, Lisa,
2007)
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Tab. 1 Hlavni rozdily meziffpadovou studii a vyukovouipadovou studii (Sauer, Lisa, 2007)

Charakteristika Pripadova studie Vyukova Fipadova studie

Rozsah a mira detail Muze byt velmi obsahla aMusi byt pgiméren: dlouhd,
rozsahla nemiZe obsahovatiflis detaili

Reseni problérin Musi byt uvedeny Nesmi byt ve studii uvedeny

(moznareSeni mohou byt pouze
souwésti poznamek prctitele)

(D~

Nazorova vyvazenost We obsahovat alternativhMusi  @inaSet vybilancovan
feSeni,¢asto vSak obsahujenformace tak, aby studentém
jen feSeni vyhodné prpmoznost nalézt alternativn

—_

zpracovatele reSeni
Shoda popisované situac&lusireSit realnou situaci Situace e byt casténé
S realitou modifikovana, aby vystihovala

typickou situaci, fipadré aby
umoznila aplikaci ufité metody,
konceptwi teorie

V rdmci projektu Inovace profesnich zdravotnickytiori CZ.1.07/2.2.00/15.0020, ktery byl
spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a stétrézpatem Ceské republiky, byly

vytvoreny kazuistiky vychazejici z klinické praxe, a Ktéryly zakomponovany do vyuky
odbornych pedneti. NasSim cilem je ukadzka moznéhséisupu vedeni vytovaci hodiny

s pouzitim &chto gipadovych studii a dalSich aktivizdch metod.

STRUKTURA VYU COVACI HODINY (Osetovatelska pée v chirurgii cvieni)

Téma: OSetovatelska p& o pacienta s Morbus Crohn
Casova dotace90 minut
Cile:

— Studenti ziskaji zakladni informace o zvoleném avma®ni — Crohno¥ nemoci a
strevnich vyvodech, které budou schopni interpretovat.

— Studenti stanovi oS@tvatelské diagndzy dle NANDA Int. tax. Il dle prioa nasled#
pak uti oSetovatelské intervence — vytkigplan oSabvatelské pé&e v predoperanim
obdobi pro konkrétniho pacienta.

— Studenti si ugdomi roli vSeobecné sestry v edukaci pacienta vistmsti s Zivotnim
stylem a |éebnym rezimem.

— Studenti vyjmenuji stomické paroky a na modelu provedou vy¢mu stomického
saku

Zvolené metody: brainstorming,piednaska, vyukovaifpadova studie, souhlas s tvrzenim,
demonstrace, instruktaz, samostudium

Potifebné didaktické pomicky: flip chart, PC, dataprojektor fipravené kazuistiky, psaci
potreby, pracovni listy, formutg,souhlas s tvrzenim®, stomické pdoky, model stomie

Motivaéni faze:
- Privitani student, seznameni s tématem a cily ¥guaci hodiny.
— Pomoci brainstormingu a osobni zkuSenosti snahadizlve studentech zajem o
zvolenou problematiku.

Expoziéni faze:
— Strieny vhled do problematiky daného onem&un-— Morbus Crohn (zakladni
informace o picinach, projevech, diagnostickych metodach &lé@ych postupech).
Pouziti pracovniho listu, kde si studenti mohouldibpoznamky (piloha 1).
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— Rozctleni student do skupin (3 — 4 studenti) a seznameni je s vylrdmzuistikou
(pripadova studie je kazdé skupirk dispozici v tiStné verzi, jsou zodp@zeny
piipadné nejasnosti v popistipadu). Nasleduje prace ve skupinach ve stanoveném
case, dle utenych ukah (ptiloha 2).

- Spoleénd prezentace jednotlivych  skupin, konfrontace  a&gpvanych
oSetovatelskych plai, diskuze nad rozdilnymi pohledy, vyuziti osobnitiusenosti
jednotlivych studerit

— Ukazka stomickych pofitek a demonstrace vymy stomického s&u na modelu,
prakticky nacvik student

Fixa¢ni faze:
— Shrnuti oSeébvatelskych intervenci vipdoper&nim obdobi, stanoveni mozZnych
oSetovatelskych diagn6z dle NANDA Int. tax. Il.

Verifika ¢éni faze:
— Metodou ,souhlas s tvrzenim* &keni zapamatovanych informacififpha 3),
zodpowzeni gripadnych dotak
— Zadani samostudia — Ukolu: ,Vyhledejte moZznosticbye (s jejich blizSi
charakteristikou/specifikaci) u onem&@an Morbus Crohn“.
— Podkovani za aktivni fistup, shrnuti vytovaci hodiny a zhodnoceni il
rozloweni, informace o navazujicim tématu dalSi hodiny.

Zavér

Pripadové studie vyt¥@ji prostor pro skloubeni teorie s praxi. Do piedit Skoly tak finasi

realitu, jez nize vzbudit zdjem a podnitit kritické mysleni. Ajsou vyhody, pro by tato

metoda nerla byt zapomenuta, ale naopak uzivana v ramci ddiidh pgedneta i na

vysokych Skolach. Vramci vySe zndirého projektu byly vytvieny kazuistiky, které
koresponduji se sylabem vybranéltedetu (oboru) a jsou dale vyuzivany ve vyuce.
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PROCES IMPLEMENTACE A UI;)RZENI' KONTINUITY BEST PRACT ICE
V RAMCI ODBORNE KLINICKE P RIPRAVY STUDENT U

Andrea Pokorna, Zdéka DobeSova
Masarykova univerzita, Lékigska fakulta, Katedra oSébvatelstvi

Abstrakt

V prab¢hu profesni pregradudlnitipravy vSeobecnych sester jsou studengredkladany
casto pojmy jako best practice, best evidence afdmkt practice je v této souvislosti
definovana jako metoda nebo technika, ktera trpatkazuje a finasi vysledky lepSi nez
vysledky dosazené s jinymi préstiky, a ktera je pouzivana jakogiitko pro hodnoceni
kvality — ¢esky hoveime o nejlepsi praxiCasto je ,nejlepsi praxe* definovana jako ta, kteréa
je uskuténovana na zékladoSetovatelskych postupzaloZzenych na ,nejlepSichikbzech”
(best evidence) tedy dostupnych vysleodket

ovatelského vyzkumu. Cilem ,o&enych postuf je implementovat relevantni a uzite
oSetovatelské intervence, které jsou zalozeny na vyzkuwreali€ klinické praxe Pokud
ponechdme stranou skémt®st rozdilné Urowh predavanych poznatka zangiime se na
vlastni z&lenéni a udrzeni kontinuity best practice vipthu odborné klinické praxe a stazi
student, objevuji se mnohé nové otazky. Maji studenti nostimplementovat best practice?
Jaké jsou jejich osobni zkuSenosti s praxi zaloiena dikazech v pibéhu odbornych
klinickych stazi? Lze udrZet poZzadavek nejlepSk@raohledem na kvalitu & a profesni
satisfakci? V pispivku bude prezentovana cesta, jak zhodnotit mozrsdgtend v oblasti
udrzeni best practice postup zakladnich a jednoduchych a&statelskych intervencich, na
zakladk relevantnich odbornych zdioga praktickych zkuSenosti aulor

Kli ¢éova slova:evidence based practice, kontinuita, odborfigrava, student, oSetvatelstvi,
reflektivni praxe.

Uvod

Praxe zaloZzena natkiazech (evidence based practice dale i jako EBP)Ziuje feSeni
problému v klinické praxi a zajifuje efektivni gistup ke klinickému rozhodovani, zalozeném
na hledani nejlepSich a nejrésich dikazi, na klinickych zkuSenostech, na hodnoceni
pacienfi a preferenci hodnot v souvislosti s¢péZelenikova, 2007, s. 96). Integruje tak
zkuSenosti poskytovatel p&e s odbornymi poznatky a nejlepSimi externimi klyimi
dukazy. VSechna vySe uvedena kritéria a okolnostatipvani praxe zalozené nakdzech

by tedy jednozrnemé méla vést kjisté unifikaci oS#ivatelské pé&e s gihlédnutim

k individualnim prvkm nejen zakladnich ogevatelskych postup za @elem zvySeni
bezpeénosti pacienta, ale také k vySSi profesni satisfadjicich.

Obsah

V sowasné dob vSak stéle, i fes fretrvavajici snahu narodnich i mezinarodnich proéésn
oSetovatelskych organizaci, existuje mnoho nedostatk schopnostech implementovat
a dlouhodob vyuZivat evidence based poznatky v klinické p&&N, Closing the gap: From
evidence to action, 2012, s. 6). Problematickaasi se pak prohlubuje Yipad, Ze
v daném zdravotnickém #aeni absolvuji profesni klinickouripravu studenti nelékskych
zdravotnickych obdr. Obecr se pedpoklada, Ze &Sinou zdravotnickych pracovnik
v klinické praxi a samdejmg také studenty jeffjimana a akceptovana geba na dkazech
zaloZzené praxe. V rovnposkytovani p& (bed-side care/pé u lizka) je realita mén
optimisticka a novym postdm mér naklorena. Divody tohoto stavu Ize identifikovat
s ohledem na orientaci a povahu Klinické praxe &am na vykon), na absenci obécn
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platnych pozZadawk (celonarodnich standardpé&e) a na nedostatek detailnich informaci
o tom, jak realizovat vyzkum v klinické praxi a Awuat jej vramci kritického mysleni
(Cutcliffe, Bassett, 1997, s. 241)n8ledkem je pak prohlubovani propasti mezi teoretick
piipravou studerit jejich klinickou praxi a zkuSenostmi, které zdskavaji (theory and
practice gap). Mezi hlavni bariéry vyuZivani novycpodloZzenych poznatks klinické praxi
pati zejména:
- nedostaténé greswdceni sester o tom, Ze vysledky vyzkumu jsou relevigomo praxi;
- nedostaténa sebetivéra ve vlastni schopnost najit, pochopit a vyhodrinformace
z vyzkumi,
- nedostatény ¢as k implementaci zém;
- nedostaténa podpora atdvéra organizaci v podge EBP (Nagy et al., 2001, s. 316-
317).

Obdobné dvody pro nevyuzivani EBP vigsehu klinickych stazi lze identifikovat také
u studeni, ovSem zde jeS§tumodiované tim, Ze studenti se citi jako hosté, nenwgtatdek
prostoru pro vlastni vyj&dni poteb a poZzadawvka domnivame se, Ze mohou byt vnimani
jednotlivymi pracovniky i managementem jakeditelé zermdkoule" bez dostatku zkuSenosti.
Praw podporu ze strany managementu akcentuje takekpm Gifforda et al. (2007, s. 129),
ktefi hodnotili dvanact studii zatfenych na podporu evidence based pastugklinické
praxi. Jako hlavni facilitativni postup identifikav modelovani roli managementem
zdravotnického zézeni a technické zazemfi pmplementaci novych asfenych postup —
tedy strategickou roli liniového managementu v pgacgenosu novych poznaika vysledk
vyzkumi do praxe. Obdobna zj&ti poskytl pfizkum provedeny v Britanii, ktery navrhuje
jako klicové aktivity podpory EBP skupinové klinické sentmaa @elem gedavani novych
poznatki a zkuSenosti a udrzeni kvalitygeéAlleyne, Jumaa, 2007, s. 242). Attitbéak stavi
vedle sebe na stejnou Uravedobré oSebvatelstvi® a ,dobry management”, ktery je
zékladnim pedpokladem kvalitni @&. V neposledniadé je treba zminit institucionalni
bariéry, zahrnujici nedostatek firkaich prostedki, rozdilné priority a cile dané organizace
souvisejici nafiklad s personalnimi zdroji a v§tem pracovnii (Pravikoff et al. 2005; Ring
et al. 2005). VySe uvedena fakta jsou znama i wpokach ¢eského zdravotnictvi
(Zelenikovd, 2007; Plevové, 2007; JaroSova, 2008pM4, JeZzova, 2011) a naSim Zém
neni je opakovat. Snazili jsme se naopak nalézticgk napomoci studeirh k prekonavani
rozdili mezi teoretickou ijpravou a klinickou zkuSenosti. Budeme-li vych&zetedpokladu
managementu jako Kibvého nastroje zémy, pak pro zajighi praktické vyuky, jsou
klicovymi koordinatéi odbornych klinickych staZi (link teachers). $tgické a didakticko
metodické postupy pro podporu evidence based aktijgjich implementaci v klinické praxi
na pracovisti autorek, byly také z tohotivddu zangieny na gkolik oblasti:

- na identifikaci problémovych situaci, s nimiz sed&nti v piibéhu klinické praxe
setkavaji v BzZnych oSeabvatelskych intervencich (pomoci superviznich g@tkdink
teachers, reflexnich [t dle metodiky Stetler/Marram modelu ¢enych jak
pro studenty oS&tvatelstvi, tak pro mentory a skupinovych supenaamitink);

- na pomoc Vv akceptaci limitujicich faktorpro implementaci EBP (porozumi
situacim, v nichZ neni mozné zcela dslddki akceptovat poZzadavky evidence based
practice s ohledem na aktualni situaci na praagyvist

- na efektivni kooperaci s mentory v ramci indivichi&upervize studeint

- na navrzeni efektivni metodiky po podporu evidelased aktivit studeatv klinické
praxi s vyuzitim poznatkz teoretické vyuky dle PICO — T ramce.

V souvislosti s vySe uvedenymi strategiemi je aézhytné zminit také potencialni rizika
spojend s edukaci zaloZenou rikakech, ktera mohou veSkerou snahu o podporu eséden
based practice vyznamimegativié ovlivnit. MareS (2009, s. 248-253) uvadi nasleduji

hlavni rizika:

- neznalosti postuppii poznavani a dokazovani

- mechanickéhofebirani princif z mediciny

- neoliberalniho fistupu k edukaci
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- monopolu na &decké dkazy

- nevhodr vedené demarkai linie
- zdanlivé exaktnosti

- zdanlivé bezkontextovosti.

Zaveér

Podpora best practice v ramci odborné Klinicképnavy student zahrnuje wkolik
vyznamnych krok, které shrnuje prezentované schéma (viz obr. #8ddni na tkazech
zaloZenych poznaikv teoretické vyuce a podpora kritického myslenidenfi v souvislosti
steSenim modelovych situaci v podminkach Skolnihostfgdi se nadm osobnjevi
nesrovnatelé jednodussi, nez udrzeni kvality poskytovanéepe implementace EBP ¥iné
klinické praxi. Rycroft-Malone et al. (2002, s. 4@ppisuji ti hlavni determinujici faktory
v organizaci pro realizaci EBPtkiazy, kontext a podporu.iRazy zahrnuji vyzkum, Kklinické
rozhodovani a vlastni péo pacienta. Souvisejici faktory zahrnuji kultumedeni a proces
vyhodnocovani. fletim faktorem je facilitace, ktera obsahuje odpapa (tel, funkce
a potebu, aby dovednosti odpovidaly aktudlni situacieckdy komponenty jsou zahrnuty
v nami prezentovaném schématickém modelu, jehoktieta je aktualg owerovana
u studeni prvniho r@niku studijniho oboru vSeobecné sestra. Model kaitii EBP |ze také,
v pripact jeho pozitivniho o®teni, vyuzit v ramci adaptaiho procesu novych pracoviik
(tedy nejen v mentoringu, ale i preceptoringu).

Socioekonomické podminky i Socioekonomické podminky
spoleénosti | zdravotnické instituce
|
|
ZPETNA VAZBA
= reflexni model Stetler/Marram
= counselingova setkani
= link teacher setkani
EBN - celozivotni vzdélavani
tradiéni zdroje + vyuzivani socialnich siti
INSTITU- - ODDELENI LINIOVY
_> KVALITA LINK XEV KLINICKY MANA-
CIONALNI - KONTROLY
MENTORA € TEACHER €| poppora - [ €| vWzkum (<2 "Uaimy [€| GEMENT {—
UNIVERZITA PECE
PREGRADUALNI teoreticka ) PREGRADUALNI klinicka
PRIPRAVA odborna PRIPRAVA

Obr. 1Model kontinuity EBP v klinické fipraw student
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PRIPADOVA STUDIE PRO VYUKU OSET ROVATELSKE DOKUMENTACE -
KLASIFIKACE ALIANCE NNN V KLINICKE OSET  ROVATELSKE PRAXI

Saia Bockova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Léka‘ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Prispivek piblizuje zpisob vyuky EBP ukazkourfpadové studie prorpdntt OSerovatelsky
proces a dokumentovanstudent po absolvovani tohottedntu dokaze popsat zakladni
faze oSdabvatelského procesu a vysh vyznam jednotlivych sloZzek. Dale by anbyt
schopen dokumentovat ofmtatelské diagndzy, vhodrstanovit oSébvatelské intervence
a aekavané vysledky gé. Pro vyuku fedmétu byla zvolena kazuistika s cilem vyhledani
nejlepSich dkazl pro vyuZziti Aliance 3N v oSsivatelské dokumentaci. Aliance NNN
(NANDA International — oSébvatelské diagnozy, NIC — o$evatelské intervence a NOC —
oc¢ekavané vysledky gé) pati mezi nefastjsi klasifikatni systémy fi vyuce oSeabvatelské
diagnostiky.

Kli ¢éova slova: NANDA International, Aliance NNN, implementace dmape, nemocgni
zaizeni, registrované sestr, a®estatelska dokumentace

Uvod

V oblasti zdravotnictvi, v naSemiipact na poli oSabvatelské klinické praxe, dochazi
k zavaéni mnoha zrin, které se dotykaji jednak stranky kvality, vyvagehnologickych
postup, zavadni modernich trenda v neposlednifadé zmén ekonomickych. edevsim se
zaind klast draz na ekonomicky ipatelnou, kvalit@ vyspilou a vysoce erudovanou
oSetovatelskou pé&, kter4d je poskytovana npobem vhodé&i mefitelnym s jasnymi
dopork&enimi toho nejlepSiho pro naSeho pacienta. Zejmeérdavodu jiz zmirgné
ekonomické stranky a finanich tlaki na poskytovanou zdravotni qdéje pofteba se
s maximalnim moznym asilim snazit minimalizovat aje ale s kvalitd zajiS€nou
poskytovanou oS#ivatelskou pé&. Evidence - Based Practice (EBP) ve vyucerosatelstvi

je zangfena na ziskani schopnosti aczrosti vyhledavaniikazi podlozené klinickou praxi
a jejich naslednou implementaci do o8eatelské praxe scilem zarani pée
na jednotlivce, rodinu a komunitu. Ziskanékdzy vyuZziji vSeobecné sestry a porodni
asistentky i planovani a poskytovani ofetatelské p&e, kter4d se stava adréi,
mefitelngjSi a pro pacienta mnohem kvaltifi. Proces EBP je autory Ackley, Ladwig (2010)
popisovan jako ,zlaty standard“ oSetovatelské pé&, ktery vede k dokonalosti
v oSetovatelstvi. Sestry/porodni asistentky v klinicképrby nely vyuzivat prvky EBP, coz
ale vyZzaduje pochopeni a poroztmhpodstat oSetovatelstvi, dopaiin na oSdbvatelskou
praxi a oSgbvatelskou profesi (Finkelman, Kenner, 2012, s)357

Klasifika¢ni systém Aliance 3N zlepSuje oSetatelsk&d posouzeni pacienta, kterym sgénza
pii vstupu do oSébvatelského procesu, napomaha v mnohem lepSi fidteoti
oSetovatelskych probléfy na které naslednnavazuje nastaveni a planovani tedtelské
p&e, jeji realizace a kotiré vyhodnoceni, zda bylo dosazerel@vaného stavu pacienta
s ohledem na jeho bio-psycho-socialniipby s respektovanim jeho vlastni individuality.
Souwéasti oSabvatelského procesu, ktery je zakladni povinnostkoanpetenci vykonu
povolani registrované sestry ze zakona, je vedkkytovani oSdébvatelské p&e takeé jeji
dokumentovani. Bez dokumentaceieg® vymezenou oS#&vatelskou terminologii neni
mozné naslednoweiit, zjistit a znefit, zda vSe co bylo naplanovano, bylo také reabmmva
nasledd vyhodnoceno. OSidvatelska dokumentace v klinické praxi slouzi mnabelim
souwasre. Jednak dokumentuje veSkeré aktivitgianosti, které byly realizovany v piéo
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pacienta, slouzi pro |léka ke zhodnoceni stavu nemocného z pohleduayseelské pée,
pro ostatntleny multidisciplindrniho tymu, je podkladem infoaoi pro rodinné jfislusniky a
pacienta samotneho. Jesto nedavnych let u naggvazoval tzv. paternalistickytigtup ze
strany zdravotnik k pacientovi, ten byl ovS8em postupem dobyémén na vztah mnohem
uzsi, kdy pacient spolurozhoduje o postupeatbyiéa stava se pro zdravotniky jejich
partnerem. Z tohottvodu mize také dokumentace pacienta slouZit jako nastwjigseni
soudnich spdr, vedenych &auz mezi zdravotnikem a pacientem, jeho rodinnyfislgsniky,
tak rovreZz mezi zdravotniky navzajem. Proto je fiebia klast draz na poskytovani kvalitni
oSetovatelské p& Wetne vedené dokumentace, ktera budeétitalna s vyuzitim jash
stanovenych dopoteni a kritérii pro klinickou praxi.

Témata pripadovych studii pro vyuku

Béhem vyuky OSdbvatelského procesu a dokumentace se studenti rmagna podstatou
procesu a zasadami vedeni dokumentace, ziskajirmiafee o nutnosti dodrZovani
legislativniho ramce ip zaznamu oSébvatelské p& a ziskaji schopnosti vedeni
oSetovatelské diagnostiky. Klasifikai systém Aliance NNN edstavuje jeden ze systém
standardizované o$evatelské terminologie, ktera ke pomoci managementu
zdravotnickych z&zeni poskytovat ekonomickysdiitelnou oSabvatelskou péi. Pro poteby
vyuky tohoto pednetu bylo vytvaeno @t piipadovych studii pro tematicky celek
(oSetovatelskd dokumentace v klinické praxi) se #@mnim na role vSeobecnych sester a
porodnich asistentek a také na dokumentaci poségtowosébvatelske p&e: 1) Vyuziti
klasifikachiho systému Aliance NNN v o%efatelské dokumentaci2) Implementace
elektronické dokumentace, 3) Dokumentace vyslegikte s vyuzitim Aliance NNN, 4)
Edukace pacieftv prevenci rozvoje komplikaci, 5) Edukace padieutprevenci vzniku
nemoci. Vyuka podle principEBP bude podrol#i prezentovana na prvniripadové studii,
viz tab. 1.

Tab. 1 RPipadova studie

Vyuziti  klasifika ¢niho  systému v oSdbvatelské diagnostice a dokumentad
(pripadova studie)

Utilization the classification system for nursing dagnosis and documentation (case
study)

U pacient hospitalizovanych na akutnich adiehich prokhlo auditni Seeni internimi
auditory. Auditni kontrola byla naplanovana na kuabSetovatelské dokumentace se
zaneienim na dokumentaci o$etatelskych diagn6z. Ogevatelské diagnézy jsou
dokumentovany vSeobecnymi sestrami s vyuzitim fkaginiho systému NANDA |
V rdmci auditniho Séeni byly shledany nedostatky v zaznamtespé interpretace
oSetovatelskych diagnéz spolu stujicimi znaky a souvisejicimi faktory, které
neodpovidaji fesné formulaci. V oSiivatelské dokumentaci ch§lly zédznamy
oSetovatelskych intervenci nekorespondujici s nazvy trogatelskych diagnéz.
OSetovatelské vysledky @@ se v zaznamech ofmtatelské dokumentaceubec
nevyskytovaly Auditoi zvazuji, zda vyuziti klasifikaiho systému Aliance NNN, vede| ke
kvalitni oSetovatelské dokumentaci.

Kroky ve vyuce EBP

V uvodu hodiny je studeftn predstavena ifijpadova studigVyuziti klasifikachiho systému
Aliance 3N v oSébvatelské dokumentacviz tab. 1 pro tematicky celek OEmiatelska
dokumentace v Kklinické praxi. Podstata vyhledavditkazi spaiva v realizaci #kolika
fazového procesu, do kterého autblelnyk et al. In Zelenikova (2011adi dotazovani,
formulace problému - Kklinické otazky, vyhledavaniiterature a sbr dukazi, vyber
klicovych praci a hodnoceni nalezenydikaizai, aplikace za&t do praxe — integracaikazi
s klinickou zkuSenosti, hodnoceni klinického rozinatdl nebo zrény a diseminace EBN
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vysledki. Vyuka studerit probiha v pti krocich identickych s jednotlivymi fazemi proces
Prvni a posledni faze procesu — dotazovani a hedmoklinického rozhodnuti spolu s
diseminaci EBN vysledk do praxe nejsou soasti praktické vyuky zidvodu realizace
procesu EBN za studijnim célem. Ok tyto faze jsou spot@é pro vyuZiti sester

v kazdodenni praxi, které se dersetkavaji s celotadou klinickych problérn, které mohou
nasledy transformovat do podoby klinické otazky s vyuZifnncipi EBN. Pro @ely vyuky

je poteba nastudovarVlanualu EBP Zelenikové (2011), ktery provazi studenty metodou
procesu EBP a metodikiipadova studie pro vyuku oSdtovatelstvi od autoti JaroSova

a Vrublova (2011).

Formulace klinické otazky — 1. krok
Klinickd otadzka se formuluje v PICO formétu, vizbta2, ktery slouzi pro vyhledavani
v elektronickych databéazich s cilem nalezeni reigniahclanka, nutnych k ziskani odpeédi

na klinickou otazku.

Tab. 2 Klinick& otdzka v PICO forméatu

P | Populace/problém dokumentaceos. diagn643)

| | Intervence/indikator klasifikani systémAliance NNN (NANDA, NIC, NOC) (2)

C | Srovnatelna intervencg bez pouZziti klasifikdno systému

O | Vysledek kvalitn &Si dokumentace 0S. diagn€k)

Studenti by nili byt schopni stanovit jednotlivé komponenty PIGd@rmatu, ktery jim
nasledg pomiZze vytvdit klinickou otazku. Tvorba klinické otazky ihe studenim ¢init
vétSich potizi z dvodu nedostatmé klinické zkuSenosti v ofewvatelské praxi. Mnohem
pojmia problému a intervence. \fipad® nami zvolené kazuistiky by #a klinickd otazka
vypadat nasledown ,Klasifikachi systém Aliance 3N vede ke kva&jg&h dokumentaci
oSerovatelskych diagn6z“Pokud studenti stanovi klinickou otédzkuiephazeji k dalSimu
kroku, jehoz sotasti je hledani nejlepSihakhzu na podklatinavrhu kléovych slov.

Hledani nejlepSiho dikazu — 2. krok

Druhy krok procesu EBPftedstavuje nalezeni nejlepSiclikdzi pro podporu a moznou
implementaci zrény do Klinické oSébvatelské praxe. Studenti mohou jednotlivé
komponenty PICO formatwslovat podle dlezitosti, coz jim umozni nastaveni nejvhegn
vyhledavaci strategie. fipadt nasi kazuistiky budou oz&ena tato kkfova slova:¢islem
jedna kvalita“, cislem d¢ ,Aliance NNN (NANDA, NIC, NOC)* a cislem fi
»dokumentace". Kli¢cova slova se nasledimiekladaji do anglického jazyka, protoz&sma
vyhledavanych zdrdj je psana anglicky. Ztoho plyne pozZadavek na siiydeznalost
anglického jazyka, zejména ofmtatelské terminologie. fklady ¢eskych a anglickych
klicovych slov jsou uvedeny v tab. 3.

Tab. 3 Klgova slova

Poradi | Ceské alternativy kli¢ovych slov Anglické alternativy kli ¢ovych slov
1 kvalita; kvalita dokumentace quality; quality ofadonentation

2 Aliance NNN; NANDA; NIC; NOC Aliance NNN; NANDA; NC, NOC

3 dokumentace; dokumentovani; documentation; docusndotumerit

Pro nalezeni relevantnich zaznam poteba k vyhledani uzitigkolika databazi saasre.
Studenti mohou pracovat jakcéeskymi tak zahrashimi databdzemi obsahujici tagt;i
anglicky psané ifispivky, nutné k dohledaniuttazi aplikovatelnych do klinické praxe. Po
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zadani kltovych slov ve vybranych databazich studentiiregi vyhledavatlanky, které
budou nasledhpodrobeny tlkladné analyze. Zasadni podstata pro nalezeni mate¢ance
spaiiva v komplexnosti fistupu k vyhledavani. Studenti by si¢imzvolit vyhledavaci
strategii, kterou v rdmci vyuky nasleddokladaji vydujicimu. Vhodnost strategie sfiva
v rizné kombinaci kiovych slov s uzitim Booleovskych operdaiorOR, AND, NOT, které
jsou vyjadenim logického vztahu mezi kbvymi slovy. Nasledujici tabulka 4igrstavuje
ukazku jedné vyukoveé strategie pro navrzenou Kimicotazku.

Tab. 4 Vyhledavaci strategie

Vyhledavani | kvalita* OR kvalita dokumentace quality OR quality of do@ntation

1

Vyhledavani | Aliance NNN OR NANDA OR NIC| Aliance NNN OR NANDA OR

2 OR NOC nursing intervention OR nursing
outcomes OR nursing diagnosis

Vyhledavani | dokumentace OR dokumént documentation OR documént

3

Vyhledavani |1 AND 2 AND 3 1 AND 2 AND 3

4

Pri vyhledavani v databazich je mozn&@lia slovafizn¢ kombinovat a také vymezit limity,
které pomohou k vyhledani. Nastavenim lim{hag. obdobi pro vyhledavani, typologie
hledanych¢lanki, typ publikaci...) lze ziskat sice me&maznani, ty vSak budou mnohem
specifiétéjSi. Pro naSi klinickou otazku, stanovenou v ramgilky, nebylo nalezenoifhs
mnoho zdraj, proto neni vhodnéipvyhledavani stanovovat zadné limityii Ryhledavani
byly nalezeny tyto vysledky, viz tab. 5.

Tab. 5 Vysledky vyhledavani v databazich

DATABAZE KLi COVA SLOVA POCET ZDROJU A
DATUM VYHLEDAVANI
http://scholar.google.cz/ .Kvalita®, ,NANDA", zdroje -50
.NIC*, NOC* datum: 10. 5. 2012
~-dokumentace”
www.medvik.cz .Kvalita“ zdroje -829
datum: 10. 5. 2012
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmedg,quality”, ,NANDA", zdroje — 6
.NIC*, ,NOC*, datum: 10. 5. 2012
~.documentation”
http://www.sciencedirect.com/ ,quality”, ,NANDA", zdroje — 59
.NIC*, ,NOC", datum: 10. 5. 2012
~.documentation”

Kritické zhodnoceni dilkazu — 3. krok

Po nalezeni ikazi podrobi studenti fispivky analyze a kritickému zhodnoceni jejich
relevance. Mli by se zamsiit na obsah a strukturdippivki, na kolik jsou vysledky validni a
reliabilni s naslednou moznosti jejich aplikace kioické oSetovatelské praxe zacéalem
realizace zrny. V piipack nami navrzené klinické otazky se daémou ozndit pristup

k dokumentaci oS#tvatelskych diagn6z. Je vhodné vramci realizacetrafatelskeho
procesu a poskytovani oEmiatelské pé&e vyuzit klasifik&ni systém Aliance 3N pro
dokumentaci oSsbvatelskych diagn6z? S touto otazkou se studeetia@telstvi setkavaji
v ramci vykonavani odbornych praxi, kde probihajemm@a konfrontace se zkuSenymi
sestrami z praxe.
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Integrace dikazu, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci paenta — 4. krok

Po kritickém zhodnocenit#tazi prichazi krok implementace zmy do praxe. Tato faze
procesu EBP je vSak ovligna rekolika faktory. Klicovym elementem jeipdevSim bohata
klinicka zkuSenost sestry v praxi, kterou ziskajidenti az po ukafeni studia a &kolikaleté
oSetovatelské praxi. DalSim faktorem jsou vSechny Gvmanagementu, které
spolurozhoduji p zavadni novych trend a postuf do praxe, jejichz moznosti jsou
limitovany ekonomickymi hranicemi danychizzeni. Pro pdeby vyuky je vhodné vést se
studenty diskuzi na dané tém#gadoveé studie, zda je Zma realna, jaky ippadny dopad
bude mit pro pacienta, na kvalitu poskytovanérosatelske pé&e.

Posledni 2 kroky procesu zhodnoceni vystegiaktickych rozhodnuti a jejich diseminace jiz
neni gedmétem vyuky, jak bylo pedeslano vyse.

Zavér

Vyuka student oSetovatelstvi s implementaci procesu EBP vede k htabSporozunini
piredmétu OSetovatelsky proces a dokumentovani. Wyjici mize pro pateby vyuky
pripravit kazuistiky na témata odrazejici klinickowapi s oSebvatelskou dokumentaci a
oSetovatelskym procesem s nazornou demonstracémyiéh dikazi a diskutovat se studenty
nad gipadnou implementaci zZmy do praxe. Témata pro navrhy kazuistik mohou také
piichazet od samotnych studénkteri absolvuji praxi v nemocénich zdizenich, kde se
setkavaji s celoufradou otadzek souvisejicich s obsaheirfedpasek tohoto fpdnetu.
Implementace procesu EBP do vyuky je také jedndalZich krok, jak zvySit profesionalitu
a autonomii v oSébvatelstvi. Budouci sestry ziskajitsi erudici, schopnost rychlé orientace
v aktudlé menicim se prosedi, coZz povede k poskytovani adentelské pé&e kvalitrgji a
mnohem ekononiiéji.

Prispsvek byl vytvden s vyuZzitim publikac&yuziti principi EBP ve vyuce a klinické praxi
v oSefovatelstvi(Zelenikova, 2011) a metodikyripadové studie pro vyuku oZetatelstvi
(JaroSova, Vrublova 2011).
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IMPLEMENTACE AUDIOVIZUALNI TECHNIKY DO VYUKY

llona Plevova, Eva Janikova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Léka‘ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Prispivek pinasSi grehled tvorby audiovizualni techniky — DVD pro vyulpraktickych
dovednosti v oSatvatelské praxi. Byla vybrana éidémata, kterd se svou charakteristikou
a slozitosti vykonu v ¢ebnach praktické vyuky obtiZmdemonstruji. Bylo zvoleno zavedeni
centréalniho Zilniho katétru (dale jen CZK) as@é& Vacuum assisted closu(dale jen V.A.C.
systém). V ramci projektu Inovace profesnich zdmansych oboét CZ.1.07/2.2.00/15.0020,
ktery byl spolufinancovan Evropskym socialnim fomdea statnim rozpem Ceské
republiky byly vytvdeny dw podoby DVD. Prvni se uplatni ve vyuce jako instézki film

a druhé bude zpracovano pro E-learning v rAmcinarag Moodle.

Kli ¢ova slova e-learning, Moodle, V.A.C. systém, centralni £katétr, DVD
Uvod

VysokoSkolska pedagogika se vyzog zvySenymi naroky na kvalitutipravy nejen
po odborné, ale i metodologické didaktické stragiadnicky, 2009, s. 44). Didaktika kram
zasad komplexniho rozvoje osobnosti Zaka, zasédiyckosti, zasady individualnihdigtupu

k zakim, zésady spojeni teorie s praxi, zasadgdamelosti a aktivity, soustavnosti
a pimérenosti apeluje na zasadu nazornosti, coz jiz o dotA. Komenského plati, Ze je
tteba vnimat vSemi smysly, tim sédemosti a dovednosti stavaji trvalejsi (JaniS, Krau
Vacek, 2010, s. 53; Kelnarova, Mgova, 2010, s. 131-132). MojziSek (1988, s. 35hudo
posunuje az do antiky, i kdyz se také opira o Kaského. Autor také Zgaziuje, Ze vSe,
cemu wime, je nutno fedlozit smysim, tj. zraku, sluchu, hmatu, kinestetickym recejutar
chuti nebogichu, aby zak v3e vid, slySel, ohmatal a prozil. TalianovaRatuchova (2011,
S. 14-16) dopluji zasadu nazornosti o procentualni vygad vnimani smysly a vyvraceji
védecké poznatky o 80 %ipmani vnimani informaci zrakem a 12 % sluchenvrdit Ze
v tradicnim pojeti vyuky se setkdvame s opakem, kde je wamntini sluch. Doporiuji
pro nadzornost podpib vyuku oSeitovatelstvi o praktické ukazky na modelech, videmhkai,
vyukovymi programy na pgtaci, power-pointovymi prezentacemi apod. Navic dofl
didaktiku v oSabvatelstvi o zasadyedeckosti (osvojeni si poznditlodpovidajici studentovy
kognitivni  drovni v zavislosti na soéasnych owienych ¥deckych poznatcich)
a operativnosti (trvalé osvojenédomosti a praktickych dovednosti tak, aby byly pelize
pro kazdého jedince v dalSim procesu seb#axzdni i v praktickycktinnostech.

V naSem ppad, byla vramci projektu Inovace profesnich zdraiakych obot
CZ.1.07/2.2.00/15.0020, ktery byl spolufinancovamrdpskym socialnim fondem a statnim
rozpaitem Ceské republiky vytviena audiovizualni poficka, DVD, ktera pedklada dv
témata — V.A.C. systém a zavedeni centralnihohiolkatétru (dale jen CZK) a bude gésti
jak prezegniho, tak i kombinovaného v&kdvani pomoci E-leraningu a programu Moodle. E-
learning pedstavuje jednu z perspektivnich moznosti veska@ni. Je to nastroj pro tvorbu,
aktualizaci, distribuci a vyhodnoceni \alvani prostednictvim sfovych technologii

a paitace s gislusnym programovym a technickym vybavenim. Neg@lodlklasické vyuce
ucitel, zak, Skolni budova,titla, poniicky apod., ale je vhodna pro svoji vSestrannost
pro vyuku prezetnich i distadnich studeni, ale i dalSich subjektvzdilavani (Stelec a kol.,
2011, s. 210). ,Learning®, tedycani, oznauje jeden ze &fejnich pojni pedagogiky

a psychologie, ale i jeden z &bvych proces v zivot clovéka — W&eni, které je mozno
vymezit jako,ziskdvani zkuSenosti a utni jedince v pibehu jeho Zivota“. Spojovnik
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mezi ,e" a ,learning” tak mze opravdu symbolizovat ,,spojenil'konvergenci moznosti ICT
a princip uceni, ale i (individualnich) péeb vSech aktérvzdlavani (Zounek, 2009, 9 s.).
E-learning chapeme jako multimedialni podporudadaciho procesu s pouzitim modernich
informanich a komunikénich technologii, které je zpravidla realizovan@giednictvim
pocitacovych siti. Jeho zékladem je d&ase i prostoru svobodny a neomezertistpp
ke vzdlavani (Kopecky 2006, s. 7). Moodle je softwarovglib ukeny pro podporu
prezerni i distagni vyuky prostednictvim online kurz dostupnych na WWW. Moodle je
vyvijen jako nastroj umatjici realizovat vyukové metody navrzené v souladprincipy
konstruktivisticky orientované vyuky. Moodle umije ¢i podporuje snadnou publikaci
studijnich materidi, zakladani diskusnich for, &a hodnoceni elektronicky odevzdavanych
Ukola, tvorbu online test a fadu dalSich ¢innosti slouZicich pro podporu vyuky
(www.moodle.cz, cit. 2012-05-21). Audiovizudlni rpéicky v modernim vy&ovani maji
svou [Firozenou podétovou funkci v demosttmich metodach. #édavaji ndzorné poznatky
0 jevech a satasré se stavaji objektem poznani MojziSek (1988, s.a7@)oto jsou nedilnou
soutasti ponicek pedagoga.

Vybér témat

Jak jiz bylote¢eno vySe, pro tvorbu audiovizuélni pboky byla zvolena témata, ktera svym
zaneienim neni zcela mozné prezentovat v odboréebmt pri bézné vyuce. Témata se
dotykaji specifickych postup které provadi vybrana pracows{V.A.C. systém) nebo jsou
naopak BZna a student zdravotnického oboru by mit z&kladni vhled do problematiky
pied samotnou osobni asistentiiyykonu (CZK).

DVD vzniklo ve dvou podobéach. Prvni, ktera je vhadiro e-learning, postup, jez spoléha
na studentovu aktivitu a samostatniispup k tématu. Tento je dogim vhodnymi ukoly

a cvicenimi, které by mi studenta dovést k vyhledavani informaci v odiéoliteratue

a podnitit tak jeho zajem o zvolenou problematiBtuhd podoba materialu, jez byla vyuzita
ve vyuce je roz$éna o slovni a pisemné komemeta dalSi souvisejici informace (fap
Informovany souhlas atp.)

NPWT — V.A.C. systém.Negative pressure wound therapy, NPWT, je modeetdoda, ktera
vyuziva lokalg pisobiciho negativniho tlaku s cilem podpory hojduit@ich¢i chronickych
ran. Tato metoda byla zavedena do praxe v roce &898odasné dob ma pouziti v mnoha
oblastech oS&tvani fiznych tym ran (ve vSech stadiich hojeni). Indikaci podtlakterapie
jsou hluboké&:i povrchové otektené rany, nap bércove yedy, dekubity, diabetické ulcerace,
dehiscence opetaich ran apod. Naopak mezi kontraindikaceipualignity v rar, sucha
gangréna, osteomyelitis, obnazeni cév v blizkostiyr apod. V ramci tvorby tohoto
vyukového materidlu bylo pracovano se systéemem®.Aproto je dale uzivana tato zkratka.
Mezi dalSi systémy, které se mohou pouZzivatii pe. Vivano, Renasys apod. Aplikaci
V.A.C. systému rize provadt powiena sestra nebo léka/ tomto gipad je pak roli sestry
piiprava ponicek, pacienta a vlastni asistence u samotného uyRbA.C. systém je mozneé
ponechat 3 — 5 dn velmi zaleZi na toleranci ze strany pacientaribghu tohoto je nutno
kontrolovat stav rany —ésnost folie, obsah a naghi skérného kanystru, subjektivni
i objektivni projevy nemocného a v neposlethd také vysledky krevnich vySeni (zejm.
hemokoagulace). Vysledky studii dokazuji @ma urychleni procesu hojeni, snizeni
ekonomickych néaklada zvyseni komfortu ze strany pacienta. (Simek;72804 — 8; Stryja,
2008, s. 64 — 66; Kapounova, 2007, s. 135)

Centralni Zini katétr (dale jen CZK) je neocenitelnyfipléché a pé&i o pacienty sizné
vaznymi onemoactnimi (Adams, Harold, 1999, s. 78).d@éo kriticky nemocného vyzaduje
jeden nebo vice vstaplo cévniho (Zilniho nebo arterialniho) systémuwl&ivy a bezpény
piistup do zZilniho systému je vysledkem zkuSenogérakse ziskavaiipno praci u dzka
(Zadak, Havel, 2007, s. 47). Role sestry &g v gipraw pacienta a jeho seznameni
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s vykonem (MikSova a kol., 2006, s. 179), v asisten vykonu a v pé& v pribéhu
hospitalizace pacienta o CZK. Samotny vykon zaved®@fK vyzaduje dleZitou zasadu
dodrzeni aseptického postupu, ktergina ipravou operatéra a mista, do kterého je kanyla
zavadna (Zadak, Havel, 2007, s. 47)ieB samotou aplikaci je nutn&grava sterilniho
stolku a materialu a paimek mimo sterilni stolek, které bude lékapnibéhu vykonu
potrebovat. Vyznam méa i samotn&igrava pacienta. Cely vykon byémbyt proveden

v kratkémc¢asovém udobi, aby nebyl pacient vystaven dlouhadabgiresu z vykonu, aby se
minimalizovalo pipadné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ¥rapa Fipac, kdy je stav
pacienta vazny, aby doslo k rychléemu dodasgivlékrevnich derival, zavedeni stimulace
apod.

Zhodnoceni

DVD wvzniklo vramci projektu Inovace profesnich  adotnickych  obak
CZ.1.07/2.2.00/15.0020 a za podpory pafinezejm. vybranych pracoui$ Fakultni
nemocnice Ostrava. Jako studijni material bylo wgupro studenty prvniho a druhého
ro¢niku oboru vSeobecnd sestra a porodni asistenti@&d@uti bylo provazeno slovnim
komentdem vyuujiciho a naslednou ukazkou pocek a dalSimi céenimi v odborné
ucebre ¢i na klinickém pracovisti nemocnice. Vzhledem keolemym tématm studenti
ocenili pimy nahled do problematiky, ktera byla pro mnohéich nova. Pozitiva
hodnocena byla rowi niznorodost prezentovanych posiugimz byla umoZ#na diskuze
a srovnavani jiz nabytych zkuSenosti samotnychesifiid miznych klinickych pracovis

Zaveér

Audiovizualni technika ma nezastupitelné misto weice nejen odbornych igdmeta.
S pokrokem techniky sefgd nami oteviraji stale nové a nové moznosti jeplementace do
vyuky a tim zkvaliténi predavanych informaci. Studém umoziuje konfrontaci s realnou
situaci v nemocgnim prostedi a niize tak slouzit jako poah pro dalsi studium.

Bibliografické odkazy

ADAMS, B., HAROLD, C. E.Sestra a akutni stavy od A do Z, ¢eské vyd. Praha: Grada
Publishing, spol. s r.0., 1999. 488 s. ISBN 80-7863-8.

JANIS, K., KRAUS, B., VACEK, P.Kapitoly ze zaklaél pedagogiky.5. vyd. Hradec
Kralové: GAUDEAMUS, 2010. 163 s. ISBN 978-80-74353¢2.

KALNICKY, J. Zaklady pedagogiky IL. vyd. Opava: Slezska univerzita v Opa2009. 117

S. ISBN 978-80-7248-543-7.

KAPOUNOVA, G. OSetovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
358s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie 1dil. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2010. 184 s. ISBN 978-80-247-3270-1.

KOPECKY, K.E-Lerning (nejen) pro pedagogy. vyd. Hanex: Olomouc, 2006. 130 s. ISBN
80-85783-50-9.

MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., HERNOVA, R., ZAJCKOVA, M. Kapitoly

z oSetovatelské pée I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 24BN 80-247-
1442-6.

Moodle[online]. [cit. 2012-05-21]. Dostupny na WWW: <httjmnoodle.cz/?lang=en>.
STRELEC, S. et al.Studie zteorie a metodiky vychovy 2. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2011. 214 s. ISBN 978-80-210-5512-4.

SIMEK, M. et. al. Vacuum assisted closure &btésternalnich infekci po kardiochirurgickych
vykonechHojeni ran.2007, r@&. 1,¢. 1, s. 4 — 8. ISSN 1802-6400.

37



TALIANOVA, M., RERUCHOVA, M. Vybrané kapitoly z didaktiky o$evatelstvi.l. Vyd.
Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravégth studii, 2011. 82 s. ISBN 978-80-
7395-389-8.

ZADAK, Z., HAVEL, E. Zéakladni metody pouZivané nadpotce intenzivni @é. In
ZADAK, Z., HAVEL, E. a kol.Intenzivni medicina na principech vimitho lékastvi.1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 336 s. ISBIN8®@#247-2099-9.

ZOUNEK, J. E-learning, jedna z podobceni v moderni spaf@osti. Brno: Masarykova
univerzita, Filozoficka fakulta, 2009. 161 s. ISBN8-80-210-5123-2.

PhDr. llona Plevova
Ustav o3etbvatelstvi a porodni asistence
Lékaska fakulta
Ostravska univerzita v Ostrav
Syllabova 19
703 00 Ostrava-Zateh
e-mail: ilona.plevova@osu.cz

38
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Abstrakt

Cil: Cilem tohoto p@spevku bylo zjistit nejvhod®jSi nutricni  skriningovy nastroj
k identifikaci rizika podvyzivy u starSich osob igich v komunitni p&. Metody:
Vyhledavanim v elektronickych databazich (Pub M@&oogle Scholar) bylo nalezeno 23
studii zabyvajicich se hodnocenim ntrifho stavu senidrv komunitni péi. Vysledky: Bylo
nalezeno sedm skrinigovych nasirkjhodnoceni vyzivového stavu seriiarkomunitni péi:
Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), Matrition Universal ScreeningTool
(MUST), Nutrition Screening Initiative (NSI), Ausiran Nutritional Screening Initiative
(ANSI), Screen I, Screen Il, Council on Nutritioppeetite questionnaire (CNAQ). Zay:
Existuje velkd rada skriningovych nastfgj nicmérk fada z nich nebyla podrobena
podrobréjSimu zkoumani, zda jsou schopny identifikovat ituir riziko, coz z&Zuje vyler
vhodného nastroje v praxi. Je nezbytnd realizad&iathavyzkumnych studii, zatienych
na zjiseéni platnosti a pijatelnosti skriningovych nastiok hodnoceni vyzivy senitr

Kli éova slova:skriningovy nastroj, vyziva, hodnoceni, senior, koni p&e
Uvod

Kvalita vyzivy ve stéi ovliviiuje zasadnim Zzpsobem celkovy stav organizmu a vyznamné
deficity mohou pispivat k multimorbidi¢ starSich nemocnych.ddsnou detekci malnutrice
ve stdi se nizeme vyhnout zhorSeni fufik vykonnosti (Humphreys et al., 2002, s. 616;
Oliveira, 2009, s. 54), zavaznym zdravotnim kormgatikn (Sorensen et al., 2008, s. 340),
zvySené nemocnosti (Norman et al., 2008, s. 5)tnosti (Sorensen et al., 2008, s. 340)
a zhorSeni kvality Zivota (Stratton et al., 2006, 325). Nutréni skrining je rychly

a jednoduchy nastroj k vyhodnoceni padierd rizikem malnutrice v nemocnici nebo
v komunitni péi (Kondrup et al., 2003, Meyer, ESPEN, 2006). \ys&k je spojen

s ¢asgjSim vyskytem poruch vyzivy,ipdevsim s malnutrici. Prevalence malnutrice u $&nio
Zijicich v komunitni p& se pohybuje mezi 10 % - 30 % (Watterson et2dlQ9, s. 1). Ma-li
byt mefici nastroj dobrym prostdkem k rdieni, je teba, aby vykazoval tité vliastnosti.
Zakladnimi kritérii pro vybr nastroje jsou (Cochrane a Holland, 1971): vaidreliabilita,
snadné pouziti a srozumitelnost pro ty,iktprovadji meéieni, gFjatelnost pro pacienty,
prijatelnost z hlediska vyuZziti zdioj(nagiklad ¢cas a vybaveni), senzitivita a specificita.
Kondrup et al. (ESPEN, 2003) a Meyer (ESPEN, 200&)tji, Ze u vSech paciehtmusime
znat nutréni stav a k tomuto delu byly vypracovany dopoteni ke stanoveni nuiniho
skriningu. VSichni pacienti musi projit skriningdmidentifikaci potencialniho nutmiho
rizika, aby se zabranilo zbyiee depleci. Idealni je zahdjit skrining uz Wizani komunitni
p&e. Systematickyiehled Greenové a Watsona (2006, s. 485) prokaistbexi sedmdesati
jedna nutinich nastraj, z nichz 21 bylo ueno pro pouziti u starSi populace. Cilem tohoto
piispevku bylo zjistit nejvhodyjSi nutricni skriningovy nastroj k identifikaci rizika podviy¥

ey

u starSich osob Zijicich v komunitnicpé
Metodika

Zdroje dat (od roku 2009) PubMed, GoogleScholar

Kli¢ova slova [¥i vyhledavani: malnutrition — undernutrition elderly — risk malntion —
malnutrition screening tool — nutrition assessnsEmnéening tool — comunity care — reliability
— validity — specificity — sensitivity
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Analyza: Celkem bylo nalezeno 183 studiiii Fanalyze byly vylodeny studie, které
nesphovaly definovana kritéria.
Zarazené studie: 2Ztudii

Zarazujici kritéria:
- nutriéni skrining byl uéen k hodnoceni nutmiho stavu v komunitni @é
- skrining byl uten pro seniory 65 let.

Vylugéujici kritéria:
- 0soby mladsi 65 let,
- vyuZziti u specifickych skupin nemocnych (fiapaddorové onemoeni),
- vyuziti u specifickéhodruhu pé (nap. hospitalizovani pacienti),
- maly vyzkumny vzorek (<100).

Vysledky

Bylo nalezeno sedm validizovanych skrinigovych rstsphiujicich kritéria k hodnoceni
vyzZivového stavu senidr v komunitni péi: Australian Nutritional Screening Initiative
(ANSI) (Cobiac, Syrette, 1995), Council on Nutntiappetite questionnaire (CNAQ) (Wilson
et al., 2005), Mini Nutritional Assessment-ShortrrARq MNA-SF) (Rubenstein et al., 2001),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (EIBAPEN, 2003), Nutrition Screening
Initiative (NSI) (Posner et al., 1993), SCREEN k(l€r et al., 2000), SCREEN II (Keller et
al., 2005), (tab. 1).

Tab. 1 RPehled skriningovych nastfogphujicich kritéria

Nastroj | Patet | Polozky Hodnoceni Senzitivita  Specificita
poloze
k
ANSI 12 Antropometrické Max. 29 bod 0,32-0,47| 0,74-0,79
meéteni 0-3 — nizke riziko
Prijem stravy 3-5 — stedni riziko
Faktory ovliviujici | 6 a vice bod vysoké
piijem stravy riziko

Dostupnost potravy
Zdravotni stav
Socialni faktory

CNAQ 4 Faktory ovliviujici | Max. 20 bod 0,79-0,90| 0,76-0,87
piijem stravy Skoére< 14 riziko
Antropometrické podvyzivy
meéteni
Prijem stravy
MNA-SF 6 Antropometrické Max. 14 bod 0,97-1,00 0,94
meieni 12-14 — podvyzZiva
Zdravotni stav 11-14 — nutrni
Dostupnost potravy | riziko
MUST 3 Zdravotni stav Max. 6 bodh 0,68 0,88
Antropometrické 0 bodi — nizké riziko
meéteni 1bod — stedni riziko
Prijem stravy 2 body — vysoké
riziko
NSI 10 Faktory ovliwujici | Max. 21 bod 0,60-0,75| 0,62-0,79
piijem stravy 0-2 — dobra vyziva
Zdravotni stav 3-5 — stedni riziko
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Socialni faktory 6 a vice — vysoke
Dostupnost potravy | riziko

SCREE 15 Antropometrické Max. 60 bod 0,81-0,94| 0,32-0,55
NI méteni Mér¢ nez 50 — riziko
Prijem stravy malnutrice

Faktory ovliviujici
piijem stravy
Zdravotni stav
Socialni faktory
Dostupnost potravy

SCREE 17 Faktory ovliviujici | Max. 64 bod 0,84 0,62
N I piijem stravy Mér¢ nez 50 — riziko
Dostupnost potravy | malnutrice
Socialni faktory
Antropometrické
meéreni

Diskuse

Cilem tohoto pispsvku bylo zjistit nejvhod#jSi nutricni skriningovy nastroj k identifikaci
rizika podvyzivy u starSich osob Zzijicich v kommiip&i. Volkert et al. (ESPEN, 2006,
s. 342) zdraziuje, Ze nutdni skrining musi byt rutirthprovadn u vSech senidrs cilem
vcasného odhaleni nebezppodvyzivy. \€asné rozpoznani malnutrice pak unge Wwasne
intervence (Stanga, 2009, s. 290). Géské republice neni zatim v a%statelské ani
v geriatrické praxi, vramci @é o seniory pobyvajici v komunitni §¢ pouzivan jednotny
standardizovany hodnotici nastroj ke stanoveni ustayzivy. V oSetovatelské praxi je
vyuzivanaiada nutnich skriningovych nastndj ale mnoho z nich, ne-liésina, nebyla
validizovana v p& u dané populace paciénhebo nebyly jejich vysledky v praxi dostéte
zhodnoceny. Z toho vyplyva, Ze neni jasné, zda budwdnym zpisobem identifikovat
pacienty, ktél skute&né potebuji nutréni hodnoceni a potencionalni ntri zasah. Ma-li byt
mefici nastroj dobrym prostdkem k ndfeni, je teba, aby vykazoval &ité vlastnosti.
Zakladnimi vlastnostmi dobrého nastroje jsou jehlidita, reliabilita, praktinost, senzitivita
a specificita (Chraska, 2006, s. 33). Existuje @elknozstvi rizikovych faktds které
ovliviiuji nutricni stav seniora, a to se také odrédzi v jednotlivpctozkach uvedenych
skriningovych nastrdj Jednim z hlavnich tdodi omezenych moznosti porovnani mezi
témito nastroji je skut@ost, Ze neexistuje zadny zlaty standardc¢kemi nutréniho stavu a
tak je obtizné posoudit platnost nasirdpodle Jones (2004, s. 312) jdaZité, aby platnost
skriningového nastroje byla posuzovana podle takkeré populace je vyuzivana a k jakému
druhu pée je utena. Steja tak by ngla byt zohledina senzitivita a specificita nastrojé p
jeho vyvoji. Arrowsmith (1999, s. 1483) poukaztgéé na fakt, Ze mnohdy neni dostate
popsano, jakym Zisobem byl nastroj validizovan.

Provadni hodnoceni vyzivového stavu u sefii@ jeho implementace do praxe komunitni
p&e, umoiuje &inné identifikovat a nasledn adekvatsd uspokojovat nuttini poteby
seniofi. Systematizace nutni p&e klade vysoké naroky na odbornou erudici a soustav
vzklavani poskytovatéltéchto sluzeb, zvySuje vSak také jejich zdjem o dgmoblematiku

i kvalitu poskytované p& (Kondrup et al., 2002). Systematické posuzovghivevého stavu
kazdého klienta aiffslusné Uprava stravy pozitigmovliviiuje nutréni stav klient, stabilizuje

a zlepSuje jejich psychickou i fyzickou kondiciayZuje tak soéstainost seniat.
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Zavér

Poruchy vyzivy ve stajsou zavaznym problémem. Rozpoznani a nasle@édéwshni vyskytu
malnutrice je i pes vysoky vyskyt podvyzivy u starSich sendiotasto velmi Spatné
a nedostatmé (Adams et al., 2008, s. 144¥}itém identifikace rizikovych podvyzivenych
pacienfi je pongrné snadna a jednoduSe proveditelna. Existuje veédida skriningovych
nastrofi, nicmér fada z nich nebyla podrobena podrgbimu zkoumani, zda jsou schopny
identifikovat nutréni riziko, coz stzuje vykér vhodného nastroje v praxi. Z nastroj
hodnoticich stav vyzivy v komunitni §é se jevil jako nejvhodjsi nastroj Skala
pro hodnoceni stavu vyZivy — zkracena verze (MNA-Shledem na uUroviesenzitivity

a specificity.
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DYSFUNKCE SEXUALNICH POT REB U PACIENTU S HYPERTENZI
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TOstravska univerzita v Ostréy Lékarska fakulta, Ustav oSépvatelstvi a porodni
asistence

Abstrakt

Swtova zdravotnickd organizace uvadigiebalre, skoro jedna miliarda gtové populace se
l&¢i s hypertenzi, ktera zabiji tém8 milionu lidi kazdym rokem. V roce 2010 seop
hypertenzi &l kazdy paty registrovany pacient Geské republice, coz na 100 000
registrovanych pacieit piipada 21 502,3 pacients hypertenzi. Antihypertenzni terapie
negativié ovliviiuje kvalitu Zivota z @vodu moZného vyskytu sexualnich dysfunkci.
Prispivek z pilotni studie je za#ten na hodnoceni sexuality u niuZ Zen, ktéi se I€i

s hypertenzi minimatl rok. V naSem ifispivku uvedeme vysledky ze zahramich studii,
které se touto problematikou zaobiraji a kasuispkgiend s vyskytem sexualni dysfunkce
z pilotni studie. Dale poukdZzeme na problematikunbwikasni bariéry v informovanosti
pacienta.

Kli ¢éova slova:EBP, oSdabvatelska diagnostika, hypertenze, sexualni dysfeink
Uvod

V souwasnosti se mnoho zdravotnichiizani zansiuje na zvySeni kvality oSetvatelské

a zdravotni p& o pacienty, a proto v praxi sec¢aji uplatiovat nové metody a nastroje
fizeni oSdbvatelské a zdravotnické g Problematika chronickych nemoci se odrazi na
kvalit¢ zivota pacient.

vvvvv

této skupiny chronickych nemodadime Arterialni hypertenzi, ktera se svou vysokou
prevalenci v dosfl¢ populaci pedstavuje zavazny zdravotni problém. Pod dohledem
praktickéhoc¢i odborného Iékiee bylo k 31. 12. 2010 registrovano 1,707 miliongigati pro
hypertenzni nemoci. Névzjisttné onemocEni hypertenze bylo zaevidovano u praktického
lékare 130 733. Podlegkovych skupin pod 44 let bylo evidovano 229 186igaid, ve wku

od 45-64 let 767 318 paciént nad 65 let 710 048 paciénfro hypertenzi se dé kazdy
paty registrovany pacient ¢R. Na 100 000 registrovanych pacienpiipada 21 502,3
pacient: s hypertenzi. (UZI€R, 2011)

Pro stanoveni arterialni hypertenze povazujeme @paie zvySeni Tk 140/90 mm Hg
nameiené minimald pri dvou nmiznych nav&tvach u lékée. (http://www.escardio.org/)
Z vySe uvedenych statistickych Udlajyplyva, Ze hypertenze je velmi aktuéini probléig

bohuzel mnoho lidi nevi, Ze symptomy alé& hypertenze negati¥novliviuji oblast

sexuality u obou pohlavi.

Béhem celého naSeho Zivota k zajist kvality Zivota dochazi k uspokojovani lidskych
potreb. Sexualita je zakladni lidska biologickaipbi,tadime ji mezi hlavni aspekty lidského
Zivota. Je spojena se¢kem, rolemi, sexem, orientaci, erotikou, &enim, intimitoua
reprodukci. Sexualita neni pouze sexualni akt,ojevdSé, citova vazba, laska, obdiv.
Dulezitou roli v naSem Zivéthraje poteba vztah, pratelstvi, spiritualniho spojeni, satisfaxe
a v neposledniad romantické nebo platonické lasky. Ve istae nam do pdpdi fadi
pratelstvi, fyzicka blizkost, intimni nebolitdérna komunikace, pé&$eni ze vztah Se
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sexualitou je spojena intimita nebdlivérnost, ktera obsahujesppzakladnich komponeinta
to citovou vazbu, emocionalnitdrnost, intimitu poznavaci, intimitu fyzickou intitai
a zavislost. (Touhy, 2010)

Zahranéni autdi uvadsji, Ze hypertenze negatigrovliviiuje sexualitu a zisobuje sexualni
dysfunkce. Autor ¢lanku (Fogari, 2004) poukazoval nafigadny negativni vliv
antihypertenziv u starSich osob a jejich kvalituoka. Zdiraznil, Ze pi hodnoceni kvality
Zivota u starSich pacianje treba ¥novat zvlastni pozornost specifickym oblastem, jpion

i sexualni funkce, protoze antihypertenzivaieelgstavuji jako celek negativni vliv na kvalitu
Zivota pacient, ale rekteré skupiny antihypertenziv maji vliv na snizdéibida nebo ED.
Nedavno byla publikovana studie z unive¥zit Kahire. (Mittawae, 2006) Zkoumala
zdravotni stav paciefits dirazem na hypertenzi a hodnocenim jejich sexualfiiokci.

Z 800 pacient, kdy primérny vék byl 59,2 let n¢lo 739 pacient (92,3%) pravidelnou
pohlavni aktivitu jednou az dvakrat tylnZ toho p&tu byla u 346 mu& stanovena ve
43,2% erektilni dysfunkce (ED). Vysledky ukézaly @itomnost a |éba hypertenze
muze zvySit ED. V nasledujicim roce (Bener et al.020 probihala katarska studie
v mésicich keten aziijen. Celkem bylo vybradno do této studie 425 patienhypertenzi
ve wWku 30-75 let. Z celkového ptu pacient 296 (74%) pacierit souhlasilo se
zarazenim do studie. Bmérny vék byl 54,8 let. Sexudlni funkce byla hodnocena poimo
mezinarodniho indexu erektilni funkce (lIEF). ED sgskytla u 66,2% paciedt
z celkového p&tu. Z vysledk vyplyva, Zze ED jecastjSi u pacient s antihypertenzni
terapii. Robert DeBusk a spoluatitpoukazuji na vysokou incidenci kardiovaskularnich
chorob a hledani #by u pacient se sexualni dysfunkci. Ve svéfidnku upozaiuji na Beta-
blokatory a thiazidova diuretika, kteratmobuji ED. Déle se zmwji se o Blokatorech
calciovych kandl a AC inhibitory, kdy pi jejich uzivani ED uZ neni takasta. (DeBusk,
2000) | v dalSim¢lanku se dovidame, Ze ED jeZmy problém u pacietit ktgi se |€i

s hypertenzi a uZivaji antihypertenziva jako Bdtkdtory a thiazidova diuretika, blokatory
calciovych kanal a AC inhibitory.

Cil prace, soubor a metodika, vysledky

Cilem nasi pilotni studie bylo prozkoumat a ziskabtni zkuSenosti od pacientkteri se I€i

s hypertenzi. Déle najit vyznam prozité zkuSenpstiienta a porozu¢h jeho problému,
protoze jeho sexualni roblém neni podle naSehornamstatené prozkouman. Pilotni studie
je navrzena tak, aby offlila ¢asty vyskyt u Zen a muasexualni dysfunkce vizné populaci
pacienfi s kompenzovanym chronickym onemeégcim arterialni hypertenzi.

Cheli jsme najit tedy odpaidi: ,,Jaké jsou Zivotni zkuSenosti v oblasti semichl poteb
u pacient s antihypertenzni terapii?“ DalSi otazka naSe hyfala antihypertenzni dba
ovlivnila u pacieni jejich sexualni funkce?*

V ramci metodiky jsem si aili nasledujici kritéria pro Zazeni pacierit do nasi pilotni
kvalitativni fenomenologické studie, kter4 byla w@lend etickou komisi. Pilotni soubor
tvorilo 10 respondeiitve wkovém rozmezi od 30-65 let, kidoyli bez komunikani bariéry

a souhlasili se Zazenim do pilotni studie. Pro arterialni hypertdodi [€é¢eni minimalré 1
rok. Vékovy primér nasSich respondeinbyl 45 let a l€ili se s arterialni hypertenzi v rozmezi
od 1-10 let. Pro Ebu arteridlni hypertenze pravidélnzivali z farmakologické by Beta
blokatory a thiazidova diuretika, blokatory kalcjoh kandh a AC inhibitory. Jako
vyzkumnou metodu jsem pouzili kvalitativni strulduany rozhovor pomoci navodu neboli
S nami sestavenymi sondaznimi otazkami &emymi na problém. Rozhovory byly
nahravany na diktafon.

Nyni uvadime v ramci kasuistikékteré vystupy z rozhovér které jsme pouzili v naSem
pilotnim ptizkumu. Otazky jedna az Sest byli demografickéhooatdxtového zasteni.
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Z dalSich otazek vyplyva, ze vSichni respondenitiséixualnim Zivotem a bytiast&né nebo
pIné spokojeni se svym sexualnim Zivotem.

Na otdzku zda maji problémy se sexualnim vyvrchiolendgveédéli respondenti takto:
.Nekdy ano, peebuji delSi milostnoou /edehru* DalSi odpoéd byla ,Potrebuji delsi
casovy prostor, jako /edehru, ale nevim na kolik se podilijraek a na kolik hyperetnze,
protoze ono se to Zalo nabalovat v jednu dobunebo ,,Nekdy ano, pokud dkdy, tak si
myslim, Ze je to vidledku Iéby.“ nebo ,Lépe se mi Zije sexudlrkdyZ jsem odpinuta, ale
jestli se ta unava spolupodili gkem nebo s tou hypertenzi, to neposotidinfno, potebuiji
delSicasovy interval k vyvrcholeni*.

Z vysledku analyz rozhovorvyplyva, Zze ze sedmi Zefi pouzivaji lubrigéni gely z divodu
snizené lubrigéni schopnosti. Je dna odpadvzrela , Ano, gely, ne vzdy, ale ¢ds'.

Na otazku zda hypertenzni¢ka ovlivnila sexualni funkce jeden z# tmuzi odpowdél:
,»Ano, boli Vas hlava a tlak se Vam, jak byclrdkl, vlast# rano neni erekc¢e Musite mit
tedy delSi sexualnifpdehru?,Nekdy jo, rekdy ne.” DalSictyii respondentky poebuji delsi
predehru.

Zda hypertenze ovlivnila partnersky vztah pouzefeddpoxdél, Ze ano Vrciteé, meli jsem
takovy harmonogram adgesese to vlasta znenilo®.

Na otazku zda respondertli pribalové letaky od svych ¢& na hypertenzi odp@deéli
vSichni respondenti, Ze ano, ale pouze jeden safaral, Ze tam byla zminka o vlivéchto
[éCiv na sexualni apetit.

Pouze jeden respodent z deseti lyhpstavovani by upozorgn léka o moznych zrenach
s dopadem na sexualitu v ramci antihyperteriiyié

Polovina respondetithovdi s partnerem o otazkach sexualniho Zivota, aldronbou stranu
skro WtSina reposndefif ktefi uvedli v rozhovoru uité problémy v oblasti sexuality
s parnerem o svych problémech nehdivdPouze jeden respondent uvedinp, probirame
porad. My chcemedi a ted” momentéald to nejde. Snazime se, ale nejde Ma otazku zda
ma v planu vyhledat odbornika k jeho problému rageat odpowdél, Ze ,,Myslim, Ze se to
spravi, ale tg’ jsem v takovém stresu, protoze mi zase blbnounigdakze myslim, Ze je to
i tou psychikou, hlawhtou psychikou. Ja nevim, jsem takovy stydlivy

V ramci naSi pilotni studie byloatkzité ziskat povoleni od pacienta k diskusi o jeho
sexuali¢, dovolit mu promluvit o jeho potizich, problémedktieré se vztahuji k otazce
sexuality a ziskat ptgbné informace o tom, co se mohloénih nebo zndnilo v paciento¥
Zivoteé a nelo n¢jaky vliv na jeho sexualni pteby a odpo¥di. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze
i sestra niZe diagnostikovat ité problémy v pacient@vzZivott a nize mu nabidnoutizné
alternativy feSeni jeho problému. Santepr¢ je to dopordeni, aby se pacient obratil na
specialitu k intenzivni terapii. K dalSim intervémg které niZze i sestra nabidnout pacientovi
jsou specificka dopoteni kieSeni problérin planovani aktivit, kdy se pacient citi nejlépe,
zmeéna zivotniho stylu, relax a investovatssu do erotickéipdehry, pouzivat lubrikanty na
bazi vody, alternativni pozice, spravné uziti ERuléjak komunikovat ohledn vlastnich
sexudlnich pdeb, cesty jak zvySit pohodltigstyku nebo jak byt intimni bez styku.

Zaveér

Z naSeho przkumu vyplyva, Ze pacienti maji ovli¥nou sexualitu a jednim Zidodia muze
byt i 1écba hypertenze. V naSem vyzkumu budeme dale poket Cotici na za¥r. Nas
piispivek se zarroval na oblast sexuality paciéns hypertenzi, sislazem na holistické
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pojeti lidské osobnosti s cilem poukazat na mozremstabidku informaci, které mohou
prispét k hlubSimu vnimani a porozémi sexualnich funkci a pet u pacierit Cilem bylo
hlubSi pojeti sexualniho Zivota pacieat nastitini mozneho navrhieSeni problému sexualni
dysfunkce. V z&¥ru se pispivek wnoval Uloze sestry, ktera podle naseho nazoédem
diagnostikovat problém u pacienta a stanovit irdece kieSeni problému. Je velicéldzité
pro sestry a lIéke, abychonteSili negativni dsledky I&€by u pacinet s hypertenzi. V naSem
pripadt sexualni dysfunkce, a proto je faia dalSiho vyzkumu v ramci zachovani sexualniho
zdravi, pedat dostatek informaci paciénthledré i negativnich @incich antihypertenzni
terapie. NaSim Ukolem bude v ramci palc@dni vyzkumu ziskavani dalSich informaci,
konzultaci o sexualnich funkcich, adaptaci paciektavéku piimérenym zmgnam,

a chronickym kondicim a udrZeni sexuality u padieritteri to vyZaduji. Bude nutna
spoluprace sestry, pacienta a k&alLéka by nel vzdy informovat pacienta o vSech
pozitivnich i negativnich dopadecheisy.
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PREVVENjI'IVNI' STRATEGIE MINIMAL[ZUJiCi RIZIKO VZNIKU —  INFEKCE
MO COVYCH CEST U KATETRIZOVANYCH PACIENT U - VYUZITI METODIKY
EBP

Jana Bizaiova, Darja JaroSova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Lékai'ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Cil: Cilem prezentovaného fippsvku bylo zjistit moZnosti preventivnich strategii
k minimalizaci infekci moovych cest u katetrizovanych paci@éntMetodika: V sedmi
dostupnych elektronickych databazich bylo, pomoetadiky praxe zaloZzené nailkdizech,
vyhledano a analyzovano 25 relevantnich stidyisledky:Ve vybranych studiich nebyly
nalezeny silné itkazy, které by jednozie¢ potvrdily nebo vyvratily vliv pouZivanych
preventivnich strategii na snizeni vyskytu infeRe®ovych cest u katetrizovanych pacignt
Zawr: Vystupy a doporéeni zahrarinich studii mohou byt v podminkacteského
oSetovatelstvi vyuzity v p& o nemocné i festo, Zze nebyly nalezeny dostakesilné dikazy
pro potvrzeni vlivu preventivnich strategii.

Kli ¢ova slova:infekce m@ovych cest, méovy katétr, praxe zaloZzena nakdzu, preventivni
strategie, elektronické databaze

Uvod

Za jednu ze zakladnich oBmtatelskychcinnosti v péi o nemocné byva povaZzovana
katetrizace m&veho nEchyfe. V BZné praxi se vyuzZivajitené alternativni zjsoby
katetrizace nap metodacikovani ¢i metoda non-touch, které vSak mohotingSet fadu
komplikaci bez pozitivniho sniZzeni rizika vznikufdkce mdovych cest (Julinkova,
ArnosStova 2005, s. 213; Kapounova 2007, s. 303)pddientt se zavedenym ntovym
katétrem byva vzdyiftomna bakteriurie a samotna katetrizace se talé staikem pro rozvoj
nozokomialnich infekci mmvého traktu (Bourdel-Marchasson et al. 2001). drséth
hospitalizovanych pacieinfe az 48 % nozokomialnich infekcitgmbeno z&kty moiovych
cest i zavedeném mimvém katétru (Teplan et al. 2004, s. 188). Vzhle#tepSe uvedenym
poznatkim je nezbytné se touto problematikou blize zabwaiyvijet aktualni doportieni
vhodna pro praxi a tim zvySovatgglevSim samotny komfort hospitalizovaného nemocného

Cil

Cilem gispsvku je, s vyuzitim metodiky praxe zaloZzené rikaru, zjistit, jaka je nabidka
moznosti preventivnich strategii minimalizujici ikiz infekci mdovych cest u
katetrizovanych pacieint

Metodika

Vyzkumna otazka&vliviiuje pouzivani preventivnich strategii riziko infekma:ovych cest u
dosglych pacient, ktefi maji zavedeny mmvy katétr?

Zdroje dat (1981-2010):PubMed, American Journal of Medicine, Virginia lenson
Library, Google Scholar, PubMed Central, Best Ewnme for Nursing, Cochrane
Collaboration

Vybker studii: meta-analyzy, systematickérghledy, randomizované kontrolované studie
(RCT), prospektivni kohortoveé studiejpezové studie, retrospektivni studie, studigad a
kontrol (case-control study).

Klicova slova pro vyhledavanpreventive strategy - urinary catheter - urinafedation risk
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Analyza:Celkem bylo nalezeno 34 studii a odborngtdmki. Fxi nasledujici selekci bylo 9
studii vylowteno pro nespkmi predem definovanych podminek wh. Vylowené studie
neodpovidaly poZzadovanému typu studie, jejich olmszdouvisel s vybranou problematikou,
v jedné z vylodenych studii se jednalo o katetrizacidoeého néchyte u dti. Podminky pro
dalSi hodnoceni splnilo celkem 25 studii.

Zhodnoceni studiiVybrané studie byly hodnoceny pomoci Haynesovy myads dikazi
(Jarolimkova 2004) a nalezendikdzy byly hodnoceny podle tabulky uUravrdukazi
(Fineout-Overholt, Johnston 2005). VSechny analgmév studie byly nefive rozdleny
podle typu studie a poté byly nalezerig&aky dale ttidény.

Vysledky

Od roku 1974 bylo vytvi@no rekolik doporweni pro postup ip oSetovani ma@ovych
katétfi. Ve studiich (Stamm, 1975; Bogaert et al., 200dinSet al., 2007) byly nalezeny
dikazy, které dokazuji nejen souvislost mezi zavedemgaiovym katétrem a vznikem
infekce, ale rovéZ dikazy apelujici na aseptickyiptup k péi o matové katétry. Nktefi
autai (Zomorrodi et al. 2007; Wu et al. 2005; Burkeakt1981) se ve svych studiickpacdi

a kontrol zabyvali mimo jiné také ofetanim pacierit s ma@ovym katétrem rozpojovanim
uzaweného systému, které se nakonec jevilo jako nevhadvelice nebezpré. Zajimavou
alternativou preventivni strategie vip@ maocovy katétr bylo pouziti dlouhodékpiasobiciho
antibakterialniho spreje. Vjorezovych, prospektivnich a retrospektivnich studiithlja et
al. 1990; Stickler et al. 1987; Marki et al. 20@EIcuka et al., 2006; Pilloni et al., 2005; Rupp
et al.,, 2004; Matsumoto et al., 1997; Johnson et 1890) byly prezentovany vhodné
preventivni strategie k minimalizaci rizika infekeeavadni katétru pouze na dobu nezhbytn
nutnou, pouziti méovych katétii potazenych hydrogelem s obsahettibsd, snizeni piu
bakterii na Usti mmvého méchyfe ovliviiujici vyskyt infekci meovych cest, u starSich
klientt pak intermitentni sebekatetrizade glysfunkénim mo¢ovém ngchyfi. Souvislost mezi
nutricnim stavem klienta a vyskytem infekce dnwych cest fi zavedeném mimvéem katétru
se nalézt nepotito. Stejre tak nebyl jasé prokazan ani profylakticky vliv proplachu
mocoveho katétru. Ze zévi systematickychighledi (Trautner et al., 2005; Hall et al., 2009;
Reilly et al., 2005; Niél-Weise et al., 2009; Sa#ntal., 2000; Safdar et al., 2002) vyplyvaji
zejména obecné dopa@eni preventivnich strategii typu zavedeni¢cow@ho katétru na co
nejkratSi dobu, antibioticka profylax&imavedeném mimvém katétru, vytvieni &inné
preventivni strategie k zabrar infekci ma@ovych cest u hospitalizovanych pacient
Ve vybranych randomizovanych kontrolovanych stud{idarra et al. 2008, Saint et al. 2006,
Schneeberger et al. 1992, Loeb et al. 2008, Ritegl.e1994) dosli autd k zawram, Ze
dusledné dodrzovani hygieny rukou zdravotnického queak je zakladnim fedpokladem
v prevenci vzniku infekci mimvych cest fi zavedeném mimvém Kkatétru. Mezi dalSi
doporieni pati pouzivani urinalniho kondomu u kliéghhuzal jako alternativys mensim
rizikem vzniku infekce me&ovych cest. V meta-analytické studii Palese et(2010) je
prezentovan podklad pro racionalni indikaci k zarédma@ového katétr, a to formou
systematické sledovani gmvého néchyre ultrazvukem. Tim Ize redukovat sniZzenou kvalitu
Zivota hospitalizovaného klienta a gasré snizit gedevSim finaéni naklady souvisejici
s l&bou infekce meovych cest fi katetrizaci méového néchyre.

Zavér

Z nalezenych wkazi vyplyva, Ze je velmi dlezité dodrZzovat aseptické postupl plastni
katetrizaci, ¥etré hygieny rukou zdravotnickych pracoviikJe roviZ poteba definovat
jasné indikace ke katetrizaci gavého néchyfe pacieni a bylo by vhodné ke katetrizaci
standarda pouzivat katétry potazené hydrogelem s obsahéibrast Redpoklada se také
pozitivni vliv pouzivani dlouhodab pasobiciho antimikrobidlniho spreje, ktery svym
Gcinkem snizi péet mikroorganism v Usti m@ové trubice. Z vysledk studii je Zejme, Ze
profylaktické uzivani antibiotik je spiSe zanedbaia preventivni strategii a spiSe opého
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efektu lze docilit rozpojovanim uz@mného strného méového systému, jakozto i
proplachovani m&ovych cest. Mezi dopotené preventivni strategie lze fadit také
systematické sledovani kmvého méchyfe ultrazvukem Kk zaji8hi optimalizace indikaci
katetrizace mé&veho néchyre.

Prispevek je publikovan jako zkracena verdénku Vliv preventivnich strategii na vznik
infekce moovych cest p katetrizaci mdoveho rdachye (in OSetovatelstvi a porodni
asistence, 2011, t02,¢. 3) se souhlasem redak radycasopisu.
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PROBLEMY SPOJENE S ,VYUCBOU* SPIRITUALITY V RAMCI PRAXE
ZALOZENEJ NA DOKAZOCH

Ilvan Farsky )
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova Iska fakulta v Martine, Ustav
oSetrovatéstva

Abstrakt

V prispevku sa zaoberame moZtasi a problémami, ktoré sU spojené s ,gyou“
spirituality. Z Hadiska praxe zaloZzenej na dokazoch su spiritualgpiritualna starostlivés
vel'mi problematickymi konceptmi. Komplikacie vychadzajapr. z nejasného vymedzenia
spirituality v oSetrovafisstve, nejasnymi kompetenciami pri poskytovani &pafnej
starostlivosti, zovSeobecnft@g’'ou a platnogou vedeckych a odbornych prac na tato tému
a v neposlednom rade pozZiadavkami na pedagog&udentov. Problematicky moze tby
koncept spirituality aj z etickéholadiska. V prispevku su zaravehadané moznosti
a spésoby ako vyuZi prvky praxe zaloZenej na dbkazoch aj vo dbgi spirituality

a spiritualnej starostlivosti.

Krucéové slova:prax zalozena na dékazoch, spiritualita, spirita&tarostlivog, vyucba

Uvod

Vysledky vyskumov poukazuju na to, Ze spiritualiz pozitivny vplyv na zdravie (napr.
Seeman et al, 2003; Yi et al, 2006), zohrava Ulpuocese psychického vydienia (Kelly,
Gamble, 2005) aovplywije aj kvalitu Zivota pacientov (WHO, 2005). V déacej aj
zahrantnej odbornej oSetrovdieke] literatire je spiritualna starostlivopopisovana ako
nevyhnutny komponent holistickej starostlivosti gnaZiakova, Cap; 2005; Pesut, 2008;
Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2010). Posudzovanie&eriie moznych spiritualnych problémov
vyzaduje aj The Joint Commission (2008) a NANDA taktiez zddwge dolezitos
spirituality (NANDA, 2009). Aj napriek jej pozitivemu vplyvu spiritualita zostava
prehliadanou obla&su v oSetrovatstve. Mnoho sestier sa méZe ttithepohodine pri
poskytovani spiritualnej starostlivosti z viaceryddvodov. Medzi ptiny patri napr.:
oSetrovatBstvo sa stalo ,prilis* biologické; Wyprofesionalny vyZzaduje udrZasi odstup;
mnoho sestier si nemusi tbysté ich vlastnou spiritualitou. MedzfalSie bariéry patri
nedostatoktasu, pritomnas pacientov réznych presvéehi a viery, nedostatok supervizie
a nedostattné vzdelanie o poskytovani religioznej a spiriteglstarostlivosti (Jenkins et al,
2009).

Spiritudlna starostlivost’ v oSetrovatd’skej literatare
Spiritualna starostlivaszaloZzena na dokazoch je vyuZzitie vedeckych dokazepiritualite
pri vybere rozhodnuti a intervencii v poskytovakigjto starostlivosti pacientom (O’Connor,
2002). Spirituélnu starostlivege problematické defino¥aSpecificky. V literatire neexistuje
jednotn& definicia (Sloan et al, 2000; O’Connorkt2002). Spiritualna starostlivosndze
zahnat' religioznu starostlivas pastoralnu starostlivésa spiritualitu (Smyth, Bellemare,
1988). Spiritualna starostlivi®bsahuje aktivity ako pomahanie pri nachadzanishmyapr.
reflexia zmyslu a €elu Zivota, reflexia Specifickych udalosti a skimsth Casto sa spiritualna
starostlivog tyka réznych spiritudlnych praktik ako su modljtbmeditacia, ¢itanie
posvatnych textov, participacia na sukromnyckkupinovych ritualoch, konanie laskavosti,
bojovanie za spravodlivés eticka reflexia, poteSenie z krasneho (O’Conrtorle 1997).
Spiritualna starostlivaszalozena na dékazoch vychadza z konceptu zdrgvstarestlivosti
zaloZenej na dbékazoch, ktory McKibbonova (1999) sapisuje ako ,svedomité, explicitné
a rozvazne vyuzitie najlepSich¢caisnych dokazov pri robeni rozhodnuti o starosttivpse
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jednotlivych pacientov”. ZjednoduSene sa jednaiticke zhodnotenie akyKeoek vysledkov

a zisteni vyskumov v prevencii ich nekritického h@mnia. V suvislosti s uvedenym je
namieste spomerildve nadvéazujuce publikacie, zame¥rara sumarizaciu oSetrovéiskych
publikécii venovanych tematike spirituality a spiélnej starostlivosti.

V r. 2006 Linda Ross publikovatdanok ,Spiritualna starostlivéisv oSetrovatkstve, preliad
vyskumov do stasnosti, v ktorom sumarizovala vyskumy publikovaoé r. 1983 do
r. 2005. Rossova nasla: 14 publikacii opisujucicilysvetujucich ako vnimaju sestry
spiritualne potreby pacientov/opatrovata oSetrovatiské odpovede na tieto potreby; 23
stadii opisujacich vyznam spirituality a spiritu@jnstarostlivosti poskytovanej pacientom
a opatrovattom; 5 Studii predovSetkym severoamerickych, poreajigcich poliad
zdravotnickych pracovnikov a pacientov/opatrok@tena vyznam spirituality a poskytovanie
spirituélnej starostlivosti; 3 publikacie zamerareoSetrovatiské vzdelavanie (akép, kde

a kedy méa by vzdelavané o spiritualnej starostlivosti); 5 plkétii o tvorbe posudzovacich
nastrojov, jedna Studia bola zamerana na vyvin roiastna meranie spiritudlnych
kopingovych stratégii. Rossova skonstatovala, BtkySvyskumy boli realizované na malych
vzorkach, s vyuzitim vlastnych meracich néstrojotverenych za &elom konkrétneho
vyskumu, ¢asto bez testovania validity a relibility tychto st@jov, a so zameranim na
vysvef'ovanie a opisovanie Uzkej oblasti spirituality. Bm& pre skvalitnenie odpdaidl aby
sa vyskum spirituality vramci zdravia ¢a robi koordinovanym a systematickym
spbsobom, so zapojenim vyskumnikov z réznych kjéinsciplin. Zarovie poukazovala na
potrebu multicentrickych kolaborujacich vyskumnychyskumov, ktoré by skdmali
spiritualitu v jej komplexnosti a nielen jej vybganprvky. Draper vr. 2011 vychadzal
z Rossovej publikacie aby posudil akym smerom skwyna a odborna literatira posunula
od r. 2005 a zistil, Ze sa pokrge vo vysvetiujucich a opisnych pracach so zameranim na
Uzku oblas spirituality, prtom mnohé z nich vyuzivaju kvalitativny pristup aénazorky
respondentov. Poukazuje na nedostatok dékazov ¢ Zzemsa spiritualita v ramci zdravia
skima koordinovanym a systematickym spdsobom, poey kby boli charakteristické
multicentrické vyskumy napréekrajinami. Napriek tomu poukazuje na to, Ze vyskjem
realizovany vo v&om mnozstve krajingo vytvara podmienky tak pre spolupracu, ako
aj moznog porovnania vysledkov. Potvrdzuje, Ze vyskum jelizegany v rozlénych
krajinach/ u rozlinych skupin pacientov (v odliSnych kultirnych koateh) z odliSnych
ideologickych perspektiv. Toto zameranie na kultarkontext hodnoti Draper (2011) ako
spravne. Zarove konStatuje, Ze existuje systematicky vyskum zamgeraa Studentov
oSetrovatkstva a oSetrovalské vzdelavanie v rdmci spirituality. Na zakladehtp dvoch
sumarizénych prac mozno usudzayaZze napriek rasticemu §a oSetrovatéskych
publik&cii ich kvalita mézZe kiyvo viacerych ofadoch sporna a jazké z nich vychadzari
snahe o najkvalitnejSie dokazy aplikovate do praxe.

Je pristup EBP pri spiritualnej starostlivosti pouztePny?

Aj ked’ je prax zaloZzena na dbkazoch vo vSeobecnosti wygokitivny pristup, ktory ma
svoje opodstatnenie, smeruje k Standardizacii prajeeinocovaniu postupov a celkovo teda
aj ku skvalitneniu starostlivosti pre pacientovhgmieste otazka;j je naozaj aplikovatay
na vSetky oblasti oSetrovéistva? Jednou z délezitych kritik EBP je nizky dékkdeny na
klinicky asudok. VZXah medzi pacientom sestrou je vtomto pristupeigaktynechany.
Medzi ¢asto uvadzané intervencie na podporu spiritualdéyrig aktivne p&ivanie; by
pritomny, k&’ to pacient potrebuje; podpora nadeje (Alpert, 260942; NIC, 2000, s.783).
Jedné sa o intervencie, ktoré su vo svojej samq@$tate zaloZzené na vzdjomnontalml
medzi sestrou a pacientom. Zardviele o intervencie, ktoré stiazko merattné atazko
skimaténé. Je vtomto pripade namieste RI& otdzky typu je efektivnejSie zostari
pacientovi 5 alebo 10 mi@ Dal$im zrejmym problémom objavujicim sa pri poskguiv
spiritualnej starostlivosti je, Ze napriek proklam#olistického poliadu na pacienta, sestry
nie su expertmi v poskytovani spiritualnej starestiti. TakZze ako maju poskytoaakito
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starostlivos, ked’ na to nie su dostatne vzdelané a trénované? V suvislosti s tym vywestav
suvisiaca otadzka, kto by sa mal viesdelavanie sestier v tejto oblasti? Je dostato
teoreticka priprava bez klinickej skisenosti? Ad & by bolo vhodnou klinickou pripravou?
Ako posudf, ¢i mam alebo neméam dostatok skisenosti pre vzdetvawblasti spirituality?
Na tieto otazky v sfasnosti neexistuje jednozmi odpove’. DalSou obavou spojenou s
poskytovanim spirituéalnej starostlivwai je, Ze sestry mozu vydzanabozenstvo a spiritualitu
k evanjelizacii pacientov v ramci ditych spiritualnych presveeni a praktik (VandeCreek,
1999). Pesut a Sawatsky (2006) v suvislosti s tympozamuji na rozdiel medzi
~<deskriptivnym* a ,predpisovym® pristupom k oSetedd’skému procesu pri poskytovani
spiritualnej starostlivosti. Cfem deskriptivneho pristupu je zjednoduSene povedaoiét
viditelnymi oSetrovatiské aktivity pri poskytovani spiritualnej podporgetfospektivne).
Preskriptivny pristup mdze naopak posobwvplyviiujucu a v niektorych pripadoch moze
prekoncipové spiritualitu pacientov. Autori sa domnievaju, Ze gticky problematické ak
Uloha sestry rozsahom presiahne vhodné profesier@bmnice. Tento eticky problém moze
nast& nielen v pripade sestry a pacienta, ale aj pedag@&judenta.

O’Connor (2002) kladie otazku: ,je spiritudlna etdlivog’ zaloZzend na dbdkazoch
oxymoron?“ (spojenie dvoch vzajomne si pratiaeich si slov, napr. ,chudobny batff Vo
svojej publikacii s rovnakym nazvom nakoniec dog@ik nazoru, Ze spiritualna starostlivos
zaloZen& na dbkazoch je skor paradox (zdanlivaghrdne tvrdenia, napriek tomu mozno
pravdivé, napr. ,toto tvrdenie je faloSné"). Padheho su v koncepte spiritualnej starostlivosti
zaloZzenej na dokazoch pritomné napatia, paradoxjacayznamovosti, péom tieto
paradoxy zobrazuje v schéme kontinua.

Schéma 1. Kontinuum spiritualnej starostlivostbZzainej na dokazoch

EBP Spiritualna starostlivost’
Objektivna----------=-====mmmmmmmm oo Sufektivna
Kvantifikovated’na----------------=----=-=----- Skusenostna
Redukcionistick@-------------=-=-=======------ Holiscka
Fakty---------mmmemm oo Vyznam (interpretacia)
Zdovodnenia--------=-=-=-=-=-=-=-=----- Nepdwpitd’nog’
Kontrolné faktory-------------=-=-=ememnmu-- Nekotrolovaténog’

Na jednej strane kontinua je EBP s réznymi charatkami, na druhej strane s réznymi
charakteristikami je spiritualna starostlivogschéma 1). Deliac&iara medzi nimi je
pohyblivdA a mo6zu sa stretdvaa krizova. Vtom je spojenie medzi nimi oboma
perspektivami (O"Connor, 2002, s.256-257). Naraglitativnych vyskumov v oblasti
spirituality a jej vplyvu na zdravie potvrdzuje, peistup praxe zaloZenej na ddkazoch je
otvoreny aj inym ako kvantitativnym formdm vyskumiieda paradoxne na dbdkazoch
zaloZena spiritualna starostlivosombinuje obe strany kontinua.

Priklady EBP a spiritualnej starostlivosti

Ako teda vyzera kombinécia pristupu EBP a spintegktarostlivosti vo vyskume? V ramci
EBP su za najvySSi stupelbkazu povazované randomizované kontrolné Stifie.1988
vykonal Randolp Byrd dvojito zaslepenu Studiu n& ®acientoch s kardialnym ochorenim
hospitalizovanych na koronarnej jednotke $ame zistt’ vplyv tzv. zastupnej modlitby na
dial’ku (3-6Tudia sa modlili za pacienta, poim poznali len jeho krstné meno). Pre kontrolnu
skupinu pacientov takato modlitba nebola vykonavawa z&iatku nebol zisteny Ziadny
signifikantny rozdiel medzi tymito dvoma skupinapecientov. Na konci Studie, skupina
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pacientov, pre ktori bola robena zastupnad modlitiau didku mala lepSie vysledky,
vyZzadovali menej antibioticke] by, diuretik a menej intubacie/ventilacie a celkovo
dosahovali lepsi progres ochoreniasindk distainej modlitby potvrdili vo svojej dvoijito
zaslepenej Studii na 990 pacientoch s kardialnyhro@mim Harris et al (1999). Vr. 2001
Aviles et al publikovali vysledky ich randomizowgnstidie s rovnakym diem ako dve
predchadzajuce, na vzorke 799 pacientov s koronaoghorenim, pé&iom nepotvrdili Ziaden
ucinok zastupnej modlitby na dieu na progresiu kardidlneho ochorenia. Ako vidrigchto
prikladov v ramci spiritualnej starostlivosti aridie s najvySSou kvalitou nemusia prinasa
jednozné&né odpovede. Medzi’alSie z mnohych prikladov zameranych na spiritualnu
starostlivos patria napr. Studia od Koszycki et al (2010), or&t skamali vplyv spiritualne
zaloZenej intervencie na generalizovanu Uzkostmagbw. Vzorku tvorilo 22 respondentov.
Spiritualne zaloZena intervencia sa zameriavalspiréualnu pohodu a spiritualny rast. Takto
orientovana intervencia viedla k signifikantnej ukdi symptémov a bola porovndite

s inkom kognitivno-behavioralnej terapie. Tarakeshvedr al (2005) hodnotili &inok
spiritualne zaloZenej intervencie na podporu zulidelaz&aZze a duSevného zdravia u 13
pacientov s HIV/AIDS. Po prebehnuti tejto intervienpacienti uvadzali vysSiu religiozitu,
vySSie pouZzitie pozitivneho spiritualneho kopingmiziu depresiu. Obe tieto Studie su
robené na malej vzorke, nedokazuju vysSiindog’ spirituadlne zaloZenej intervencie
Vv porovnani s inymi intervenciami, avSak mozno ichapad ako z&iatok prikladov
spirituélnej starostlivosti zaloZzenej na dékazoch.

Zaver

Domnievame sa, Ze napriek prinosu ktory pristup EB&mena pre klinicku prax, nie je ho
mozné dostatme uplatni aj v ramci spiritualnej starostlivosti. Spirituali a spiritualna
starostlivos bude vzdy ovplyiovana faktormi, ktoré sa nedaju kontrolé\aamnohym z nich
sa mozno neda ani porozumiéSpiritualna starostliva'svyZaduje viac osobny pristup, istu
formu otvorenosti a stuladu medzi sestrou a paarer@amemozno &kava, Ze jeden postup
mobze by vtomto pripade vhodnejSi ako iny. Na druhej straak ma by posudzovanie
a rieSenie spiritualnych problémovca&’ou roly sestry, vyZaduje si to sestry na takuta rol
nejakym spbésobom pripravi Preto nemoZno vyskum v oblasti spirituality aigpélnej
starostlivosti jednoducho zamiethw pripade spiritualnej starostlivosti mozno prsEBP
chapd skor ako nie Padanie tej jedinej cesty, ale vSetkych moznych.
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PROBLEMY  IMPLEMENTACIE EBP DO VYU CBY  STUDENTOV
OSETROVATELSTVA A MEDICINY NA JLF UK V MARTINE

Martina LepieSova, Katarina Ziakova )
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova Iska fakulta v Martine, Ustav
oSetrovatéstva

Abstrakt

Coraz viac akcentovana poziadavka implementécieupisEBP(Evidence Based Practice —
prax zaloZzena na dékazoctiyp klinického oSetrovalstva v nasich podmienkach je reflexiou
pocetnych zmien v tedrii, vyskume i praxi oSetroVatea v obdobi poslednych 2 deésai.
EBP pristup v oSetrovdigtve sa povazuje za zakladny ramec implementadreckého
rozhodovania sestier na zaklade systematickéhbad@vania najlepSich dostupnych dékazov
a ich kritickej analyzy s clem poskytovaniato najlepSej oSetrovdiske] starostlivosti jej
prijemcom. S&asné moZznosti vyuZivania infortmgch zdrojov vedecko-vyskumnou
komunitou vzdelavacich institdcii vytvaraju predfaaly pre aplikaciu EBP aj do systému
vzdelavania v oSetrovd®tve, v profesionélnej priprave sestier v akadeontk klinickom
prostredi. Vychadzajuc z prvych skusenosti s impladciou EBP do vzdelavania Studentov
na JLF UK v Martine autorky prispevku analyzuju deel problematiku zlladiskat'azkosti

a limitécii, ktoré mézu problematizovatablovanie EBP v kontexte&@sného akademického
vzdelavania i klinického oSetrovéitva v nasich podmienkach.

Krucéové slova:prax zaloZzena na dékazoffvidence Based Practice, EB®Fetrovatistvo,
implementacia, klinicka prax, vy¢ba, problémy

Uvod

Tradicny model profesionalnej pripravy sestier u nas nejgoolovice 90. rokov 20. stof@a
akcentoval ulohu sestry pri diagnostike &hie ochoreni, jej asist&éma funkciu pri plneni
ordinacii lekara a vykonavanie zavislych intervémievazne inStrumentalneho charakteru.
V siasnom akademickom vzdelavani v oSetrdisite je takyto model davno prekonany —
sestry su pripravované k vykonavaniu autondmnejfegionalnej praxe, ku klinickému
rozhodovaniu a kritickému mysleniu pri rieSeni péohov v ramci poskytovania
individualizovane] a celostnej oSetroviiee] starostlivosti, k realizacii oSetroviégkého
vyskumu a zviditenovaniu jeho vysledkov.

Pri poskytovani oSetrovdieke]j starostlivosti maju sestry vychadzm zakladnych principov
vedy, z aktualnych overenych vedeckych poznatkawm, nhajlepSich dokazov (vysledkov
vyskumu), z dostupnych literarnych zdrojov i vigatin klinickych skisenosti resp. skisenosti
svojich spolupracovnikov. V Specifickych klinickycsituaciach konkrétneho pacienta su
uvedené principy implementacie praxe zaloZenej rikazbch navySe podmienené
reSpektovanim preferencii a hodnét pacienta (Jaé&n08, s. 27).

Koncepty ako bezgeos pacienta a kvalita poskytovanej starostlivosti radia medzi
popredné témy poskytovania zdravotnej starostlivastbzvlag vzdelavania v medicine
a oSetrovatistve (Odell, Barta, 2011, s. 371). Sl'om bezpéného, kvalitného a efektivneho
praktizovania oSetrovatskej profesie v dneSnom neustale sa meniacom pdistdravotne;
starostlivosti sa za jednu z najdolezitejSich spibgsti sestier povazuje identifikacia
a operacionalizacia praxe zaloZenej na dékaZ&sidence Based Practice, EBABP sa
definuje ako starostlives ktora integruje najlepSi vyskum s klinickou exjpssu
a pacientovymi hodnotami s €@ poskytnutia optiméalnej starostlivosti. EBP je&ladom
pre také atribaty poskytovania starostlivosti, dlezp€nos’ pacienta, kvalita starostlivosti
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a efektivita nakladov (Odell, Barta, 2011, s. 37BBP v oSetrovalistve sa povaZuje za
pristup, ktory stiera rozdiel medzi tedriou, vyskamm apraxou a vedie Kk zlep3eniu
pacientovych vysledkov poskytnutim preuka¥agenajlepsej starostlivosti. V &snosti nie
je v naSich podmienkach plne etablovany.

Aby sa sestry mohli ,zhosti EBP, musia by schopné lokalizowaa kriticky analyzové
relevantné vyskumné Studie, identifikoveozdiely a medzery medzi &snou a ,nhajlepSou
praxou”, rozvij@ stratégie, ako sa tymto rozdielom vend\aarealizovd potrebné zmeny
v praxi. Pedagdgovia — odborni asistenti v oSetafigtve maju unikatnu prilezitéawit
Studentov oSetrovdistva vSetkym tymto zegumostiam atym ovplyviii kvalitu vykonu
oSetrovatiskej profesie v buddcnosti. V§oia buducich sestier smeruje k tomu, aby boli
vybavené vedomdami, zriEnog'ami a postojmi potrebnymi ku kontinualnemu zlepsowa
kvality a bezpeénosti starostlivosti, akou pracujtp méze poma&t preklend rozdiely medzi
vzdelavanim (teoriou) a praxou (Odell, Barta, 20%1,370-371). Ako autori uvadzajd,
kracovymi schopno&mi, ktoré je potrebné rozvijauz od zéiatku profesionalnej pripravy
sestier, sU:. starostlivbszamerana na pacientgpatient-centered care)timova praca
a spolupraca, prax zaloZzena na dokazesidence based practice, EBR)epSovanie kvality,
bezpeénog’, informatika.

V profesionalnej priprave sestier u nas sa uskuwi{a prvé kroky implementacie EBP do
vyucby ako samostatného predmetu alebo na drovni kijolt oSetrovatiskych predmetov
s cidom nauit’ budlce sestry pouzitvdento pristup pri vykone svojej profesie — uveslen
snahy vSak nie su bezproblémové. V redlnej kliigkaxi taktiez vystupuje do popredia
mnoZstvo situénych faktorov, ktoré v korimom désledkutazuju jeho realizaciu.

Problémy implementacie EBP v oSetrovatskej praxi a vo vyuwbe

Problémy implementacie EBP v akademickom a klinick@rostredi identifikované na
zaklade naSich skusenosti i skusendiat§ich autorov, su nasledov(i@rrzivou prezentujeme
vlastné skusenosti a postrehy)
- nepochopenie konceptu EBP (Penz, Bassendowski, 20860)
- nedostaténé vedomosti o EBP, negativny pristup k EBP a ogatéd’skému vyskumu
vobec (JaroSova, 2008, s. 27); nedostatok vedomostyh’adavani, lokalizacii
a hodnoteni vyskumu, nizky zaujem o E8Ficag’ na vyskume (Odell, Barta, 2011,
S. 372)

...Zahranéni Studenti mediciny Studujici v jazyku anglickotetvom semestri 3. taika
Studia v predmete Scientific Preparation (Zakladgdeckej pripravy) nemaju absolltne
Ziadne informéacie o moznostiach vyuzivania extérimyforma’nych zdrojov a elektronickych
databaz Studentmi (plnotextové a abstraktové datalb@dbornych monografii¢asopisov,
konfere@nych zbornikov, elektronickych knih) — zakupengkhltfou pre akademicki obéc
valhe pristupnych. VZadom na ich aktivnu znalosnglického, nemeckého, v niektorych
pripadoch Spanielskeho jazyka by vedeli dané databd/uZiva eSte efektivnejSie ako
slovenski Studenti. Prva informacia o tychto zdrbj@ako aj fazach EBP im je poskytnuta
v rdmci tohto predmetu (formou jednorazovej intéiralej prednasky). Na zaklade vysledkov
hodnotenia predmetu (medici povazuju tento predragnhepotrebny, zbytmy*) sa planuje
realizova’ ho ako volitény predmet, pripadne presuhiio do vySSich wmikov Studia, kedy
sa zanu venova pisaniu diplomovych prac (&asou Studia mediciny na Slovensku je od
akademického roku 2008/2009 aj diplomova pracagkimbhajoba patri medzi Statne skusky,
preto su od letného semestra 4¢nika Stadia v Studijnom programe vSeobecné lekdnséy
JLF UK v Martine zaradené seminare k diplomovejcpra

1. c¢asova bariéra (Ciliska et al., 2001, s. 520) — pegmnenas sestier venowasa EBP
napr. v doésledku vysokého ¢a pridelenych pacientov pri personalnych,
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administrativnych a organizaych problémoch na pracovisku (JaroSova, 2008,7%. 2
v dosledku neefektivnej organizacie prace sesttemmohych pracoviskach — stale sa
kladie déraz na dodrziavanie harmonogramu vykohodnotenie sestry na zaklade jej
schopnosti realizova inStrumentalne intervencie, nie kritické mysleni, klinické
rozhodovanie (Penz, Bassendowski, 2006, s. 252),

2. nepochopenie ,skutmého sveta“ klinického vyskumu, nedostaiéd motivacia sestier
resp. Studentov k profesionalneho rastu a rozvOde(l, Barta, 2011, s. 372) — mnohé
sestry sa ,netrapia“ otazkoti, je klinicka oSetrovatiska prax, v ktorej pracujd, toto
mozZno najlepSou praxou, resp. ako k tomu prispievejy samotne; existuje kultirna
a profesionalna rezistencia sestier k zmenam voddch apatie, inaktivity; v pripadoch
(aj to zriedkavych) Fadania odpovedi na otadzky vykonavania svojej preesestry
obracaju skér na lekarov, svoje kolegyne resppséiehaju na tog¢o sa natili v Skole;
ako poslednu sestry v realizovanom prieskume © tpjpbblematike uvadzali moznbs
hradania informacii v literarnych zdrojoch — a todbornyché¢asopisoch zameranych na
prax, nie na vyskum (Penz, Bassendowski, 2006 3), 2

3. priepastny rozdiel medzi tymio pedagdgovia — odborni asistenti v oSetrdigive
uvadzaju, Ze tia a tym,¢o Studenti oSetrovaltistva a absolventi, t.j. sestry v skénosti
v praxi realizuju (Odell, Barta, 2011, s. 371),

4. stereotypna, rutinna, ritualizovana a tradicioratand klinicka oSetrovatskd prax —
zbavovanie sa osobnej zodpovednosti za robenigckyich rozhodnuti a poskytovanu
starostlivog v zmysle ,unas sa to vzdy takto robilo" (Parammykc 2005, s. 12);
vyzdvihovanie vysledkov ,tradnej” starostlivosti (JaroSova, 2008, s. 27),

...Pri zaradeni predmetu OSetrovastyo zaloZzené na dokazoch v 1émiu externej formy
magisterského Studijného programu oSetrodsite, boli vystupy z predmetu realizované
formou spracovania prezentacie v programe powerntpdformulacia klinickej otazky
k zadanej téme, systematickéfaglvanie najlepSich dostupnych dékazov, kritick&igenie
dbkazov, zhodnotenie vysledkov, odpania pre implementaciu dbékazov v praxi).
Prezentované témy (napr. prevencia dekubitov, ogeftie dekubitov, prevencia
imobiliza‘ného syndrému) boli gasou Statnicovych otazok — Studenti pri ich zodpowéda
opisovali rutinni prax, stereotypy realizované naojem pracovisku, resp. informacie
uvadzane v stredoSkolskycfebniciach vydanych pred 20 rokmi...

Ako uvadzaju Penz a Bassendowski (2006, s. 25 ipanie EBP zniZuje déraz kladeny na
nesystematické, izolované a ritualizované vykonévklinickej praxe a tradné stereotypyi
nepodlozené nazory ako zaklad poskytovania oSdsitske] starostlivosti. EBP sice uznava
vyznam intuicie, klinickych skasenosti, resp. ldk@j expertizy a vyslovenia vlastného
Usudku zdravotnickeho profesiondla, ale inkorporaleso sdasnymi najlepSimi dokazmi
z vyskumnych stadii.

5. absencia prepojenia v§foy EBP s realnou praxou (Odell, Barta, 2011, s),371

...V predmete OSetrovditvo zaloZzené na dbkazoch v 1.cnmiu externej formy
magisterského Studia boli téemy zadanécuyicimi. Aj napriek Usiliu o formulacido mozno
najvSeobecnejSich tém, tieto nemuseli zakoniteektefla problémy redalnej praxe
konkrétneho externého Studenta, Studentky (regmoprska, na ktorom pracuje ako sestra),
na zaklade’oho je otdzna motivacia formulavklinicky problém a venovaa jeho rieSeniu...
Taktiez v zadani projektovych uloh pre Studentogentovala faza EBP — porovnanie
njdenych najlepSich dékazov s@asnou praxou konkrétneho zariadenia alebo pracavisk
(len vSeobecne), ako ajfaza EBP — aplikacia dokado klinickej praxe (len navrhy
aplikacie), co mohlo vies k nedostaténej motivacii Studentov a absencii pocitu realnej
zodpovednosti za implementaciu EBP na konkrétnatopisku...
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6. nedostatok skusenych a Specificky zameranych prékov knizngnych a informanych
sluzieb pre Studentov a akademickych pracovnikol,groblematicka dostupnogre
sestry z praxe (Foster, 2004, s. 76) — nutn@slizova vyhladavanie v databazach
samostatne, bez pomoci,

7. absencia resp. nedostatok Skoleni v problematike g sestry (najma sestry dihodobo
v praxi, bez akademického vzdelania), pre akadejuoltkpracovnikov, pedagégov —
nutnos’ pochopfi’ principy a fazy EBP v ramci samostudia,

8. nedostupnaskvalitnych vdne pristupnych odbornych a vedeckyesopisov a databaz
(JaroSova, 2008, s. 27) — nama pre sestry z prérancna nargnog’ v pripade
spoplatnenyclelankov; casopisycitané sestrami s prevahou odbornych resp. popularno
nawnych ¢lankov (v nich nedostatok az absencia vystupov @miych vyskumnych
studii); jazykova bariéra (vedeck@sopisy vratane elektronickych su publikované vo
svetovych jazykoch),

9. problémy pri samotnom vyhdavani dékazov — nedostatok &rosti vyladavania
v elektronickych databazach, jazykova bariéra eblematické resp. nedostatg
porozumenie jazyka vyskumu — cudzi jazyk, termig@dCiliska et al., 2001, s. 520);
casova narénog’ vs. efektivita vyliiadavania (hodiny stravené prigiaci s vyh'adanim
malého mnozstva dékazov), nedostatok vs. enormdgtutbkazov (Foster, 2004, s. 76),

...Jednou zo zadanych tém v predmete OSetilstate zalozené na ddkazoch bola aj
prevencia imobilizaného syndromu. Ak bol do elektronickych databazakade formulécie
akejkavek Klinickej otazky suvisiacej s touto témou (kphc v ramci PICOD resp. PICOT
designu) zadany pojem imobilizey syndrém v slovenskomieskomc¢i anglickom jazyku
(disuse syndrome), zistili sme nedostatok najdenyékazov, resp. absenciu dbékazov
z anglickych databaz. V pripade pojmu imobiiga syndrom musel Bytento koncept
,fozdrobeny“ na mnohédalSie pojmy, symptomy, resp. systéemysuvisiace parcialne
problémy .o nasledne znasobilo kombinécie konceptov potrilraglaniu do databaz...

Vo vSeobecnosti mézeme uvadzané problémy a linitgmda vzoru autorov Penz a
Bassendowski (2006, s. 252-253) pritack 4 nasledovnym oblastiam: (1) pristup
k informacidm aich zdrojom, (2) vedomosti ad&rosti sestier v problematike vyskumu
a moznosti ich vzdelavania v tejto oblasti, (3fa@ina kultira oSetrovdtkej profesie, (4)
casove bariéry.

Podpora vyuwby EBP — akod’alej?

Ako uvadza JaroSova (2008, s. 28), EBP v oSetrtstate je jednym z pristupov, ktory
umozni bududcim sestrdm zvladaxploziu novych technoldgii, poznatkov, literarhyc
zdrojov. Pedagodgovia vzdelavacich institlcii ptajiécich sa na profesionalnej priprave
sestier musia hy schopni motivova a pripravi’ Studentov oSetrovdistva tak, aby pri
klinickom rozhodovani spajali validné vedecké ddkavlastné skusenosti (kvalifikované
posudenie) a pacientove zaujmy, hodnoty a prefezemMtawtené spésobilosti EBP potom
sestrdm v praxi pom6zu aplikavaysledky vyskumu a rozsiahle informéacie v odbdteré

v kone&nom dosledku budu viék zlepSeniu pacientovych vysledkov. Penz a Basseski
(2006, s. 251) navySe zdotagu, Ze pri inkorporacii teoretickych vedomostiyskumnych
dbkazov do praxe dochadza aj k posilneniu profédima) autonomie — uvadzaju, ze ak je
klinické myslenie a rozhodovanie sestier vedendepgaimi dbékazmi alebo konkrétnou
oSetrovatéskou tedriou, sestry chapto robia, préo to tak robia, ale najma su schopné
objasiovania a obhajovania svojho konania pred ostatrganavotnickymi profesionalmi.
OSetrovatistvo a prax zaloZzené na ddkazoch a oSetrtsfageh tedriach poskytuje sestram
profesionalnu identitu a umddje im definovéd samych seba prostrednictvom tohim,
vedia, ako uvazuju a nie len toho ko inStrumentalnych vykonov realizuja.
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S cidom podpory vydby EBP v akademickom prostredi, najmad vSak impleace
vysledkov vyskumu do realnej praxe je jednou z havanych moznosti realizovayucbu
formou partnerskej spoluprace medzi:

1. vzdelavacou instituciou — fakultou/Ustavom oSetteisdva (zadané projektové ulohy
v ramci predmetu EBP, resgalSich predmetov v Studijnom programe, opakované
priebezné konzultacie so Studentmi, zorganizovappd. prezentacie vystupov
Studentov, prip. posterovej minikonferencie),

2. zdravotnickym zariadenim — konkrétnym klinickym goaiskom, jeho manazérom
oSetrovatBstva prip. personalom (identifikacia oblasti zaujakiualnych pre dané
pracovisko, zhotovenie zoznamu potencialnych tém tporbu Klinickych otazok,
aktivna @&ag’ na prezentaciach Studentov a naslednej diskysilosné aktivity so
Studentmi na konkrétnom pracovisku v zmysle nastalemeny) a

3. pracovnikmi knizninych ainforma&nych sluZieb (informatik, knihovnik so
zameranim na zdravotnictvo) — pomoc Studentomytiiadavani dékazov, v pristupe
k elektronickym databazamdzalSim literarnym zdrojom (Odell, Barta, 2011, s037
377).

Aj autori Sherwood a Drenkard (2007, s. 153) nayrhmovativhe akademicko-klinické
partnerstvo s cliam pom6€ Studentom za#iproces implementacie dékazov do praxe uz
od za&iatkov ich profesionalneho vzdelavania. Takymtosgfim je pre Studentov mozné
vytvorit' skisenas kreativneho a autentickéhaamia sa, ktord je zaloZzena na realnych,
presne identifikovanych klinickych problémoch. Stntl st aktivne zapojeni do procesu
zaistenia ,najlepSej praxe®, zlepSovania kvalityiseminacie informacii priamo k manazérom
oSetrovatéstva a personalu prislusnych zdravotnickych zamiad®&a zaklade takejto
hodnotnej skisenosti budl schopnéafasvoju profesionalnu prax s pochopenim procesu
EBP a motivaciou implementovaho do praxe (Odell, Barta, 2011, s. 370, 376). Po
absolvovani vytby EBP uvadzanym spdsobom Studenti pozitivne hddnajma prepojenie
Skoly s realnou praxou, moznoparticipovd v interprofesionalnom time, gom najma

v pripadoch, kedy sa klinické pracoviska dozadowgditupov a ich implementacie do praxe,
vnimali samych seba ako profesionalov, ktori mékwer chod veci, ako advokatov
kvalitnej oSetrovatieskej starostlivosti poskytovanej pacientom (OdBHyta, 2011, s. 375-
376).

Co sa tyka metdd a stratégii wavania EBP podporujlcich u Studentov zaujem o prax
zaloZenu na dbkazoch, zaujem o vyskum ako taky@jemie prislusnych schopnosti (napr.
schopnos kritického myslenia, schopnbsobenia rozhodnuti), odpat@ sa napr. vyuzivanie
simulacii (simul&ané metody), &tenie rieSenim problémovproblem-based learning)
ohniskové skupinyfocus groups)reflektivne pisanie (Odell, Barta, 2011, s. 372).

Zaver

Z posunu k paradigme praxe zaloZenej na dokazoajménjej implementacie v klinickej
oSetrovatiskej praxi, mdze prosperavaoSetrovatéstvo ako profesionalna disciplina,
samotné sestry a prioritne pacienti. Priepastnyliebznedzi vyskumom, tedriou a praxou
oSetrovatBstva je mozné zjemni implementaciou EBP pristupu do oSetroVského
vzdelavania a nasledne oSetroVskej praxe (Penz, Bassendowski, 2006, s. 251)a kidak
nie je bezproblémova. S €@m redukcie identifikovanych problémov a limitasiihlasime
s autormi (Odell, Barta, 2011; JaroSova, 2008; ®bed, Drenkard, 2007; Foster, 2004)
akcentujacimi, Ze principy a metodolégiu EBP si lneel sestry musia osvojuz v priebehu
svojej profesionalnej pripravy v bakalarskom Stoolin programe oSetrovdistva, avSak
nielen v samostatnom kurze — EBP pristup mé etablovany do vSetkych odbornych
predmetov a musi lfyprepojeny s realnou praxou vo vSetkych fazachz@ak jeho vytby.
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EBP V REHABILITA CNiCH OBORECH — PRVNi ZKUSENOSTI S VYUKOU

Jarmila Kristinikova
Ostravska Univerzita v Ostr&y Lékarska fakulta, Katedra rehabilitace

Abstrakt

Evidence Based Practise (EBP), neboli praxe zalbhendkazech, je moderni #&pob, jak
provadt intervence u pacienta podle neji@ich vysledk vyzkumi, klinickych zkuSenosti
terapeuta a samotnych preferenci daného pacieotaoRbiomedicinskych obérs sebou
piinasi nutnost orientace ve vysledcich biomedicioBkyyzkumi. Je teba, aby uz studenti
oboru fyzioterapie a dalSicltipuznych obak — ergoterapie a ortotik-protetik, ziskali zakladni
informace o EBP vramci vyuky. Proto byl do baksk&ho studia zmémych oboi
zakomponovan volitelny ipdnet Evidence Based Practise v rehabilitich oborech.
ZkuSenosti s vyukou a prvnimi vystupy jsou témapgispevku.

Kli ¢éova slova: Evidence Based Practise, implementace do vyukktrel@cké informani
zdroje pro rehabiliténi obory

Uvod

Evidence Based Practise (EBP) je pojem, ktery jehabilita&¢ni praxi ¢asto diskutovan.
Nazory na pouziti princip EBP nejsou ve &Sin¢ pripadi jednotné a existuji jak odpci
piistupu tak jeho horlivi zastanci. Ti prvni tvrdé je to ,novinka“, ktera brzy zmizi, ti druzi
poukazuji na nutnost vyuziti EBP v praxii pozhodovani, co je pro konkrétniho pacienta
v momentalni situaci nejvyhodisi z hlediska pouzité terapie. Ukazuje se, ZeKimcka
zkuSenost neni tim nejzit¢jSim argumentem ip rozhodovani se o aplikaci dire
terapeutické metodyippohybové [ébé. Svou roli zde hraji i ekonomické, personalni a
technické aspekty. Vzhledem dotto argumernim se vedeni katedry rehabilitace rozhodlo,
zaradit predntt Evidence Based Practise do vyuky baksigch studijnich obdr
fyzioterapie, ergoterapie a ortotik-protetik.

Implementace EBP do vyuky

Vyukovy kurz je z#éazen u jiz zmitnych bakal&skych studijnich obdr jako volitelny
prednit v letnim semestru 2. ¢niku. Rrednet vznikl s podporou projektu Inovace profesnich
zdravotnickych obdar na OU. Je nabizen studé&mt vSech i nelékaskych profesi v jednom
spol&ném kurzu z @ivodu nutné spolupracéahto odbornilk v komplexni terapii pacienta v
praxi. Zangrem také bylo, aby postupwznikla spoléna témata préeSeni probléiinv ramci
multidisciplindrniho pistupu. Prvni vyuka prahla v letnim semestru akademického roku
2011/2012. Celkem sitpdmet zapsalo 21 studeitz tohoto poétu bylo 10 studerit oboru
fyzioterapie a 11 studehbboru ergoterapie. Nebyl zastoupen obor ortotiktgdik z divodu
jeho neotekeni v aktualnim akademickém roce. V Gvodni hedigl se studenty uskutee¢n
rozhovor, kde se & vyjadrit k tomu, pr@& si kurz EBP zapsali a jaké jsou jejicte&avani.
VétSina studerit newdéla, co pojem Evidence Based Practise znamenaglaegadna
oc¢ekavani a fedmet si zapsali, protoze &hzajimavé kreditové ohodnoceni. V nasledujicich
hodinach byla studeiin vyswtlena organizace vyuky i@dneétu, zapsali se do e-
learningového kurzu a dale byli sezndmeni s hiserzdkladnimi pojmy Evidence Based
Practise a Evidence Based Medicine.

Vyuka byla kombinovana, studenti¢hnjak teoreticky vyklad, tak praktické aplikacéimo

v hodinach, které se tykaly vyhledavani v elekttkpch inform&nich zdrojich. Ve

spolupraci s pracovnici univerzitni knihovny bylyhbedany nejvhod¥)Si elektronickeé

databaze pro rehabilitai obory. Studenti byli seznameni s principy vyldedéni podle
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klicovych slov jak weském, tak v anglickém jazyce a prakticky si vyAeauvyhledavani
v elektronickych databazich. Vramci e-learningavékurzu zpracovali studenti ép
korespondetnich Gkoti. Ukoly se tykaly jednoduchého vyhledavani v elekickych
databéazich, tvorby klinické otazky,egeni zadanych kazuistik.

Pti vyhodnocenidchto korespondemich ukot se vyskytlo gkolik problémi. Zpatatku neli
studenti potize se stanovenim c¢kliych slov, kterd by je rychle fipedla k nalezeni
relevantnich publiktnich zdrofi. Obtize jim¢inilo predevsim vyjateni v anglickém jazyce.
Casto néli potize s adekvatnim vyjéehim ¢eského odborného pojmu v arigjing tak, aby
piesré odpovidal obsahteského ekvivalentu. Tento fakt nas vedl k nazoeuhy bylo dobré
vyukovy materiél doplnit o sloviék nejlEzreji pouzivanych odbornych pojimv angliting.
Jako dalSi uskali se ukazala orientace v nabizepf@tiornych elektronickych databazich.
Presto, Ze studentiémovali nkolik hodin vyhledavani v elektronickych zdrojici¢enych
pro fyzioterapii nebo ergoterapii pod vedenim &uyjiciho, v konéné fazi byl nejvice
pouzivanym zdrojem Google Scholar, coz je pro matev nalezenych vystiipa jejich
nasledné vyuzité nedostane. Co bylo naopak pozitivni, byla schopnost sttidésrmulovat
klinickou otdzku. Nejjast)i uméli vymezit problém v terapii a diagnostice. Kurzknaec
ukortilo 15 studeni z celkového p&tu 21 zapsanych.

Na zavr byl opst se studenty veden rozhovor, jehoz cilem bylo dylo@eni pedmétu,
specifikace konkrétnich vystiippro jednotlivé studenty a analyza nedostatBtudenti
nejvice postradali zakladni orientaci ve vyzkumgkteré pojmy jim byly zcela neznameé a
neuntli s nimi pracovat. Ve vyhledavani v elektronickyicfiormainich zdrojich byli Gsgsni
pouze pod Pmym vedenim vy&ujiciho. Bez jeho pomoci se vyrazmprodlouzil cas i
ziskavani informaci zZ¢thto zdroji. ProtoZze Slo o prvni rok vyukyigdmeétu, nepracovali
studenti s vyhodnocovanim ziskanych informaci vadahe k jejich kritické analyze. Celkév
hodnotili studenti vyukovy kurz jakorimosny pedevsim v tom, Ze jim poskytl moznost, jak
najit dalSi, aktuak)si informace k problédm feSenym v praxi.

Zavér

Nase prvni zkuSenosti s implementaci EBP do vyuikyeply fadu otazek. Chapou studenti
naSich obar nutnost umit pouzit EBP v praxi? Setkaji séi gvych klinickych praxich se
situaci, kde budou moci EBP pouzit? Nabizimeiggeni terapeutickych otazek uz ve studiu,
nebo jsou jen pasivnimigpemci naSich klinickych zkuSenosti a zkuSenosi§idh odbornik

v oboru? Nez se pouzivani EBP ve vyuce staizedu skuténosti, bude pdeba jest ziskat
nejen aktivni studenty, alegrevSim zainteresované vyjici, ktei se nebudou obavat nad
svymi obvyklymi terapeutickymi postupy kritickyifgmyslet a budou ochotni stale hledat
nové metody ke zkvalitmi své prace.
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PROJEKTOVA VYUKA PRAXE ZALOZENE NA D UKAZECH

Renata Zelenikova, Darja JaroSova )
Ostravska univerzita v Ostrdy Léka‘ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

OSetovatelstvi zaloZené naiklazech je proces klinického rozhodovani sestertiwasictvim
vyuziti nejdostupgsSich vysledk vyzkumu, Kklinické zkuSenosti a preferenci pacienta
v kontextu dostupnych prasdki. Vyuka ednttu Praxe zaloZena naiifazechna LF OU
probihd zasti jako projektova vyukaCil: Cilem gispivku je zhodnotit a analyzovat
vypracované EBP projekty studérg ohledem na zvoleny typ klinické otazky, vyhlealév
strategie, zhodnoceni studii &rmos pro praxiMetody: Mezi soubor hodnocenych projékt
bylo zaazeno 60 nahodnvybranych projekt, které studenti vypracovali v ramcigometu
Praxe zaloZena naiklkzech. Na hodnoceni byla pouzita metoda analyzp pBojekt
student. Vysledky: Ze 60 stanovenych klinickych otazek bylo 40 zakled a 20
specifickych. Studentiipvyhledavani nejvice vyuzivali databaze PubMed ¥85tudent),
Google Scholar (83 % studéit Science Direct (42 % studéhta vyhledava Google (33 %
student). Omezeni p vyhledavani v elektronickych databazich vyuzilb fSudeni naseho
souboru, ficemZ nejastji se jednalo o omezegasové. V 60 hodnocenych projektech bylo
vyhledano 152 studii, tj. pmérné 2,53 studie na 1 projekt. Nejvice nalezenych bylo
randomizovanych kontrolovanych studfidwry: Projektova vyuka je zaloZené na propojeni
teorie a praxe a vede ke kreathstudenta.

Kli ¢éova slova:praxe zaloZzena naiklazech, PICO format, klinicka otazka, projektovakea
Uvod

OSetovatelska p& zaloZzena naut#tazech ve srovnani s tradim pistupem k p& vede
ke zvySeni kvality p&, zlepSeni vysledkpacienta, snizeni nakkag zvyseni spokojenosti
sester (Melnyk et al., 2010). Sestry v praxi deklarZze jsou nedostates pripravovane
na vyuzivani princip oSetovatelstvi zaloZzeného naikhzech ve své klinické praxi. | to je
jeden z dvoda rostouciho zamu vzthvacich instituci o implementaci problematiky
oSetovatelstvi zaloZzeného nalchzech do studijnich progransester a porodnich asistentek.
Vyuka oSetovatelstvi zaloZzeného nailchzech nize byt zéazena jako samostatnyeplmet
nebo jako sotést jinych pedmstt. Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence LéKeé fakulty
Ostravskeé univerzity v Ostravnabizi studerim v magisterskych studijnich programech
vyuku prednetu Praxe zaloZena naittazech Tento gedmeét macasovou dotaci 11 hodin a je
ukonten zapotem. Redntt navazuje na vyuku fpdmetu Vybrané metody vyzkumu
v oSetovatelstvi. Fedmet Praxe zaloZzena naitazechse zandiuje na dovednosti a znalosti
pottebné k implementaci praxe zalozené rikadech v oSébvatelské praxi. Seznamuje
studenty hlougi s vyuZzitim odbornych databazi, kritickym hodnore a vyuzitim vysledk
vyzkumu v oSdbvatelské praxi. Posluctiaziskaji absolvovanim ipdnetu wvédomosti

a dovednosti pae¢bné ke kritickému hodnoceni aktualnicueckych a odbornych publikaci.
Nawi se zakladnimu algoritmu praxe zaloZzené nkadech: konkrétni pacient — Klinicka
otazka — vyhledani a zhodnoceni relevantniikadu — aplikace do praxe a monitorovani
zmeény. Nawi se pracovat s dostupnymi elektronickymi databazeymledavat a analyzovat
validni zdroje a aplikovat nejlepSikhzy u konkrétniho pacienta v klinické praxi.

Proces oSébvatelstvi zaloZzeného nailkchzech se v nejn@jsich publikacich (Melnyk et al.,
2010) popisuje jako proces, ktery ma sedm #&rdéok O — dotazovat se; krok 1 — formulace
klinické otdzky v PICOT formatu; krok 2 — hledargjlepSiho dkazu; krok 3 — kritické
zhodnoceni tkazu; krok 4 — integraceullazu, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci
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pacienta; krok 5 — zhodnoceni vysledku praktickyolzhodnuti nebo zém zaloZzenych
na dikazu; krok 6 — diseminace (rozii) vysledk.

Vyuka pednttu Praxe zaloZzena nau#tazechna LF OU probiha &sti jako projektova
vyuka. Tento zfisob vyuky byl zvolen zadglem podpory angaZzovanosti studewe vyuce,
podpory jejich kritického mysleni, samostatné aakikai cinnosti. Z hlediska participace
jednotlivce nebo skupiny na projektu, se jednd masatny projekt i€Si jednotlivec).
Z hlediska realizace ve vyuce a mimo ni je to karmabany projekt, ktery je realizovatasti
v rdmci vyuky a zasti mimo vyuku. Projekt EBP, ktery maji studengpracovat v ramci
predmétu Praxe zaloZzena nautazech reflektuje kroky procesu EBP. V projektu se stutde
zametuji zejména na prvrityii kroky: 0 Dotazovat se, 1 Formulace klinické otaekPICOT
formatu, 2 Hledani nejlepSihotkhzu, 3 Kritické zhodnoceniullazu. V ramci projektu
Inovace profesnich zdravotnickych progfama OU byl vypracovan Manu#yuziti princip:
EBP ve vyuce a klinické praxi v oZmtatelstvi (Zelenikova, 2011), ktery vystluje
jednotlivé kroky procesu EBP a také nazomkazuje, jak postupovattipvyhledavani
a hodnoceni nalezenych studii. Je pomocnikem dtiutiegki vypracovani projektu, ktery je
podminkou ziskani zapm. Jako poricka pro studenty byla vytvena struktura projektu
(viz priloha na konci fispivku).

Struktura EBP projektu:

Krok O Dotazovat se

Charakteristika problému

Vztah problému k oSaivatelske praxi

Cil projektu
Krok 1 Formulace Klinické otazky v PICOT formatu

Typ klinické otazky

___zakladni (obecnd) otazka

____specificka otazka

Klinicka otazka

Formulace klinické otazky v PICOT formatu
Krok 2 Hledani nejlepSiho dikazu

Vyhledavaci strategie

Databaze

Kli¢ova slova {esky/anglicky)

Omezeni vyhledavanédsové, typ studie)
Krok 3 Kritické zhodnoceni dikazu

Zhodnoceni nalezenych studii podle hierarcliicadu

Podrobné zhodnoceni jednotlivych studii (citacp,siudie, arovie dikazu, cil studie,

popis souboru, i dat, analyza dat, vysledky)
PF¥inos pro praxi

Zodpowzeni klinické otazky

Zména praxe na zaklgmhalezenych ikazi

Popis navrhovaného dop@eni pro praxi

Cil

Cilem pgispevku je zhodnotit a analyzovat vypracované EBP tgjestudent s ohledem
na zvoleny typ klinické otazky, vyhledavaci strageghodnoceni studii &ipos pro praxi.
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Soubor a metodika

Mezi soubor hodnocenych projékbylo zadazeno 60 nahodrnvybranych EBP projelst které
studenti vypracovali v ramci fedmétu Praxe zaloZzend na ulazech Hodnoceni bylo
podrobeno prvnich 60 projektpodle abecedniho padi @ijmeni studenta. Podminkou
zaazeni bylo vypracovani vSech hodnocenyésti. Na hodnoceni byla pouzita metoda
analyzy EBP projekt studeni. Do predem pipraveného hodnoticiho zaznamu byly
zaznamenavany informace z EBP praje&tudent: obor studia, téma projektu, typ klinické
otazky, spravnost dgeni klinické otazky, pouzité databazé pyhledavani, omezenitip
vyhledavani, typ studie podle hierarchigkazi, zodpo¥zeni klinické otazky, dopoteni do
praxe.

Vysledky

Hodnocené projekty vypracovali studenttdh magisterskych studijnich oilorKomunitni
p&e v porodni asistenci, Ogevatelstvi ve vybranych klinickych oborech (Géeatelska
p&e v geriatrii a OSeébvatelsk&d p& v pediatrii). Téma projektu si mohli studenti vgb
sami. Nektera témata souvisela s tématem jejich diplomaéeey ktera témata se tykala
oblasti specializace, kterou studuji. Vtab. 1 und giklady témat projekt podle
jednotlivych oboi (tab. 1).

Tab. 1 Riklady témat projeki EBP

Priklady témat projekt EBP

Komunitni péée v porodni asistenci
Je vznik porodniho porani nizSi u Zen, které provélgt béhem €hotenstvi masaz hraze, nez
u Zen které masaz hraze neprael

Ma porarni hraze g porodu vliv na sexualni Zivot Zeny?

Jsou planované domaci porody pro matku @rditkovéjSi nez porody v nemocnici?
SniZuje zazvor nauzeu a zvraceihidtnych Zen v 1. trimestrdhotenstvi?

Ovliviuje koueni Zeny vdhotenstvi vyskyt nddoru mozku &teP

Ovliviiuje maova inkontinence sexualni aktivitu zen v partnemsketahu?

OSetrovatelska pé€e v pediatrii

SniZuje kojeni riziko vzniku ndhlého umrti kojéf?c

Snizuje pouzivani dudliku riziko syndromu nahlénartil kojence?

M4 piéitomnost rodit na pooperénim pokoji na intenzitu poopefai bolesti u dti?
Ma prevence vyznamny vliv na snizeni intoxikacgtid

SniZuje metoda klokankovani vniméani procedurélteésiou novorozenc?

OSetrovatelska pée v geriatrii
Snizuje edukace rodiny zdravotnickymi profesionalpé&i o seniory vznik komplikaci
v domaci p&?

Ma vyznam u senidrs demenci vyuzivat nefarmakologickych moznostepé

Ma dychani z plic do plic ip poskytovani neodkladné resuscitace laikem vlivpreziti
postizeného?

Redukuji preventivni strategie u setiarinstitucich riziko pneumonie?

Mé& pouzity desinfetni prostedek vliv na sniZeni rizika vzniku infekce u patierse
zavedenym centralnim Zilnim katetrem?

Jaka je vyznam preventivnich strategii na syndrghoieni v paliativni p&?

Ze 60 stanovenych Klinickych otazek bylo 40 zakladra 20 specifickych (tab. 2)fitdm 7
(11,7 %) otazek v PICOT formatu bylo nespréwtanovenych. Chyby negjsgji souvisely
s nespravé stanovenymi intervencemi (1) nebo vysledkem (O).
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Tab. 2 Typ klinické otazky

Typ Klinické otazky n %
zakladni 40 66,7
specificka 20 33,3
celkem 60 100

Kazdy student i) vyhledavani vyuzil 2-3 databaze {pnér = 2,98). Studentiip vyhledavani

pouZzivali nefasgji databaze PubMed (85 % studintGoogle Scholar (83 % studént

Science Direct (42 % studépta vyhledava Google (33 % studeit Ostatni databaze
(ProQuest, Cochrane, Nursing+ Best Evidence forsikgr Care) studentiipvyhledavani

pouzili mére ¢asto (tab. 3, graf 1).

Tab. 3 Pouzité databaz# pyhledavani

Databaze n %
PubMed 51 85
Google Scholar 50 83
Science Direct 25 42
Google 20 33
ProQuest 14 23
Cochrane Library 8 13
Nursing+ Best Evidence for Nursing Care 5 8
ostatni 6 10
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Graf 1 Pouzité databazé pyhledavani

Omezeni fi vyhledavani v elektronickych databazich vyuzilb &2 %) studerit naSeho
souboru, picemZ nefastji se jednalo o omezenjasové (n=27), ndp vyhledani studii
za posledni rok. Mén c¢asto to bylo omezeni jazyka studie, typu studiepin@ouze
metaanalyzy, RCTs), vyhledani pouze plného textispfvku, pip. omezeni &ové
kategorie (tab. 4).
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Tab. 4 Omezeni vyhledavani

Omezeni ¥ vyhledavani n %
Bez omezeni 29 48
Omezeni vyhledavani 31 52

omezenitasu (n=27)
jazyk studie (n=8)
typ studie (n=5)

full text (n=3)

vék (n=2)

Spolu 60 100

V 60 hodnocenych projektech bylo vyhledano 152 istugd pramérné 2,53 studie na 1
projekt. Nejvice nalezenych bylo randomizovanycmtkalovanych studii (n=45) s drovni
dukazu Il a dale systematickychighledi a metaanalyz (n=36) s Urovnikézu | a studii

piipadi a kontrol, kohortové studie (n=30) s Urovikdzu IV (tab. 5).

Tab. 5 Typ vyhledanych studii podle Uréwtikazu

Uroven | Typ studie n
dukazu

I Systematicky fehled a metaanalyza 36
Il Randomizovana kontrolovana studie 45
1l Kontrolované studie bez randomizace 6
\Y Studie gipadi a kontrol a kohortové studie 30
\ Systematicky fehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii 7
VI Kvalitativni nebo deskriptivni studie 22
VIi Nazor odbornika a zprava expertni komise 6

Zodpowzeni klinické otazky

Ze 60 Klinickych otadzek pouze #wnebyly na zakla#l nalezenych studii zodpé&zeny.
Na zaklad analyzy studii a sily ikazi meéli studenti zodpo¥dét, zda by se #a znenit
souwasna praxe. V Sesti (10 %jijpadech by studenti nedopoéiuzmenit praxi.

Diskuze

Sestry v kazdodenni praxi prowidcadu intervenci (napaplikace Iék, polohovani, pevazy,
odsavéni). Dotazovani se, kritické posuzovani nlgstaxe a kritické mysleni vedou k tomu,
Ze se sestra pta, na zakiaakého dikazu se provadi konkrétni intervence. Aby sestrilgno
realizovat oSé¢bvatelskou praxi zaloZzenou nakdizech, je pdeba vzit v Gvahu néasledujici
faktory: k dané problematice musi byt publikovargelkvatni vyzkum, sestry musi mit
zrwnosti tykajici se Pstupu a kritické analyzy vyzkumu, praxe musi unibZestram
implementovat zrny vychazejici z oS&ivatelstvi zaloZzeného nalkdhzech.

Vyuka prednetu Praxe zaloZena namtazechsi klade za cil osvojeni dovednosti a znalosti
potrebnych k implementaci praxe zaloZzené ni&kadech v oSeébvatelské praxi. Studenti
ziskavaji pedevsim zrénosti tykajici se formulace klinické otazky pom&COT formatu,
prace s dostupnymi elektronickymi databazemi, Wwél@ji a analyzuji validni zdroje,
kriticky hodnoti kvalitu nalezenéhotklazu a navrhuji dopoteni do praxe. Mezi zasadni
predpoklady této vyuky p&tmotivace studenf ochota vzdlavat se, kritické mysleni, znalost
anglického jazyka, znalost vyzkumu, zakladnéifové zrignosti a znalost inforngaich
technologii. Nej¥tSi potize p zpracovani projektudia studenim, zejména kombinovaného
studia, hodnoceni studii, které jsou v anglickémyga. Jednd seig@devSim o studenty,
u kterych je znalost anglického jazyka na Uroviaranika.
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Vyuka prostednictvim projektu podporuje samostudium, zvySdgktevitu a smysluplnost
vyuky a umohuje osvojeni si péebnych dovednostifpieSeni konkrétni klinické otazky.
V projektech studenti voli ipvazre zakladni typ klinické otazky. Zakladni otazky jsou
povazované za SirSi, obecné a jejich zodpemi poskytuje obecn&domosti. Jednardtina
student zvolila specifickou klinickou otazku. Specifickétdaky jsou relevantni ke
klinickému problému. Jejich zodp&eni vede k weni, kterd ze dvou intervenci je
nejefektivrEjSi v zlepSeni vysledk pacienta. Dole stanovena specificka otazkaiza byt
zodpowzena na zakladvyhledani aktualnich publikaci (Stillwell et &2010a, s. 59). PICOT
otazka je jednotny, systematicky tgob identifikace jednotlivych seoasti klinického
problému (Stillwell et al., 2010a). PICOT formatspggtuje &inny ramec pro vyhledavani
v elektronickych databazich, aenych pro ziskanélanki relevantnich ke klinické otazce
(Melnyk et al., 2010).

Vyuka prostednictvim projektu od studentvyZaduje krom znalosti zakladnich prinaip
EBP také dovednosti prace s databazemi. Studéntvypledavani vyuzili pimérné 2-3
databaze. # vyhledavani dkazi z relevantnich zdrdjse doporduje vyuzit multizdrojovy
piistup. Vyhledavani vékolika databazich vyrazrredukuje moZnostiphlédnuti relevantni
literatury (Stillwell et al., 2010b, s. 42). Studiemejéastji vyuZzivaji databaze PubMed
a Google Scholar. PubMed je povaZzovan za ,zlatyhdsted“ @i vyhledavani studii se
zdravotnickou problematikou. V ramciqunetu Praxe zaloZzena nai#tazechse ¥nujeme
praci s databazemi PubMed, Science Direct, ProQuesting, Nursing+ Best Evidence for
Nursing Care. R vyhledavaniceskych zdraj vyuzivame databéazi Bibliographica Medica
Cechoslovaca a Google Scholar. Dogené zdroje pro klinické dopatené postupy
v oSetovatelstvi jsou Best Practice Guidelines RNAO - iReged Nurses Association
of Ontario, NHS National Institute for Health antdn@al Excellence, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network — SIGN a dalSi. Studeniti yyhledavani v ramci hodnocenych studii
zdroje pro klinické doportené postupy v oSetvatelstvi vyuzili minimala.

Jeden ze Zsohi, jak usnérnit (racionalizovat) vyhledavani, je omezit kéné vyhledavani
vybérem definovanych dat (napvek, pohlavi, jazyk, typélanku — systematickéighledy
apod.). Omezeni ip vyhledavani v elektronickych databazich vyuzilaruba polovina
student, pricemz se nepstji jednalo ocasové omezeni.

V hodnocenych projektech bylo nejvice vyhledanyaidiomizovanych kontrolovanych studii
s urovni dkazu Il a dale systematickychighledi a metaanalyz s Grovniakizu |.

V medicirt zaloZzené na tkazech jsou randomizované kontrolované studie pmxaaiE
za ,zlaty standard“ikazuc¢asto sumarizované v systematickydbtpedech (Ferguson, Day,
2005, s. 108). Randomizované kontrolované studskyiaji nejlepsi tlkaz pro intervence.
OSetovatelstvi ¢asto vyuziva vysledky kvalitativnich studii, kterfsou zangteny
na komplexni interakce jednotlirc na oSebvatelské intervence. Randomizované
kontrolované studie proto nezodpovi vSechny otazkstovatelské praxe (Ferguson, Day,
2005, s. 108).

OSetovatelstvi zaloZzené natukizech (Evidence Based Nursing) je proces kliniokéh
rozhodovani sester prostinictvim vyuZiti nejdostuggsich vysledk vyzkumu, Kklinické
zkuSenosti a preferenci pacienta v kontextu dogttpmprostedki (DiCenso et al., 2005).
V klinické praxi sestry  rozhodovanicasto zahrnuji jedirmost osoby pacienta. Rebuji
zrwenosti kritického mysSleni ib zvaZzovani tiznych alternativ a vyuziti ikazi pro vyker
intervence, ktera bude nejlepsi pro konkrétnihaoguaa.
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Zavér

V poslednich letech se kladéem dal wtSi diraz na poskytovani na pacienta zéemé pée,
kterd je zaloZzena na nejlepSich dostupnyitkedech pro zlepSeni klinické praxe (Brancato,
2006). Projektova vyuka je zaloZzena na propojemidea praxe a vede ke kreatévgtudenta.
VyuZziti projektu ve vyuce igdmetu Praxe zaloZzena nautazechse ukazuje jako efektivni
zpasob ziskavaniddomosti a jejich aplikace deSeni problému, ktery je relevantni klinické
praxi. V dalSi fazi zlepSovani vyukyrgdnetu bude zapdebi vice se za#étit na kvalitu
hodnoceni vyhledanych studii.
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PRILOHA

Projekt EBP (Praxe zalozena na dkazech)

Krok 0 Dotazovat se

Charakteristika problému

Krok 1 Formulace klinické otazky v PICOT forméatu

Typ klinické otazky
___zakladni (obecnd) otazka
____specificka otazka

Klinicka otazka

Formulace klinické otazky v PICOT formatu

Prvek Otéazka PICOT otazka

Pacient nebo problém Jak popsat skupinu
pacienfi podobnych
méemu?

Intervence Jakou hlavni intervenci
zvazovat?

Srovnatelna Jaka je hlavni alternativa

intervence ke zvolené
intervenci/skupig
pacienti?

Vysledek Co douféam, Ze dosahnu?
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Krok 2 Hledani nejlepSiho dikazu

Vyhledavaci strategie

Databaze:

cesky:

Krok 3 Kritické zhodnoceni dikazu

Zhodnoceni tkazi podle hierarchieitkazu:

Urovein | Typ studie

dukazu

I Systematicky fehled a metaanalyza

Il Randomizovana kontrolovana studie

1l Kontrolovana studie bez randomizace

\Y Studie gipadi a kontrol a kohortové studie

\ Systematicky fehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii
VI Kvalitativni nebo deskriptivni studie

VIi Nazor odbornika a zprava expertni komise

Hodnoceni publikovaného vyzkumu

Studie (autor, rok) | Typ studie Uravelikazu
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Hodnoceni jednotlivych studii:

Studie 1

Citace (Autor, nazewasopis, ronik, ¢islo, strany)

Urovei dikazu

Cil studie

PFrinos pro praxi

Byla zodpo¥zena klinicka otazka?
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IMPLEMENTACE ~ PROBLEMOVE ~ METODY DO P REDMETU
OSETROVATELSKA PE CE V GYNEKOLOGII

Yvetta Vrublova, Hana LukSovéa )
Ostravska univerzita v Ostrdy L éka‘ska fakulta, Ustav oSébvatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Prispivek se zabyva implementaci problémové metody thmiptu OSetovatelska pée

v gynekologii, ktery je realizovan jako semirg cviceni v celkové dvacetihodinové dotaci.
Pri této vyuce studenti vyuZivaji teoretick&demosti z pibuznych pedn®ta, zejména
gynekologie, oSébvatelské diagnostiky a zdravotnické psychologieyukad probiha
problémovou metodou s vyuzitim situd metody. Jsou zde pouZity modelové situace
(kazuistiky) jejichz vylr obsahuje celé spektrum oneméminz jednotlivych subspecializaci
oboru gynekologie. Studenti¢lbem seminéi a cvieni provadji analyzu jednotlivych
piipadi, planuji plan oSébvatelské pé&. Pro plan oSsivatelské p& je vyuzZivana
oSetovatelska diagnostika NANDA International taxonoriieNa zakla@d urcenych diagnoz
studenti vyhledavaji a stanovuji a®statelské intervencetetrg hodnoticich Skal.

Kli éova slova:oSeftovatelska pé&e, problémova vyuka, gynekologické onem#dn
Uvod

V literatu'e o vyukovych metodach Ize nalezme rozmanité defirpojmu ,vydovaci
metoda“ a téziuzné istupy ke klasifikaci vyukovych metod (atitge céli podle pramene
poznani, podle fazi vyuky, podle aktivity Zaku apod/yukovou metodu Ize vymezit jako
cestu k dosazeni stanovenych vyukovych cilu. (Kadh®bst, 2002) Problémova vyukaipat
mezi aktivizujici metody, které mohou byt pouZityopindividuélni samostatnou praci
studenta nebo pro skupinovou praiiqviceni. (Petty, 2002) Zakladem této metody je aktivni
a samostatny figob prace studeint

Problémova tloha musi $jplvat ukité kritéria, kterd jsou v logické navaznosti sakeinimi
poznatky, jsou imérena moznostem studénima problémovy obsah a aktivizuje studenty.
V odborné literatie se setkavame gkolika postupyreSeni. Jde o heuristické postupy, které
vytvéreji prostot pro samostatné mysleni pa@pe zevrubnou analyzou. Podle Niemierkovy
taxonomie cit jsou tyto postupy za#beny na ¥domosti a dovednosti. Podle Bloomovy
taxonomie cil se jedna o ulohy tené k zapamatovani, porozémn k aplikaci, k synteze a
analyze.ReSeni problémovych Glohrgdpoklada ufité kroky. Zelina a Zelinova (1997, s.
164) navrhli k vyuZziti tzv. heuristicky navod DITQRodle tohoto nadzvu jsou identifikovany
zékladni kroky:

D — definuj problém

| — informuj o problému

T — tva feSeni

O - ohodné napadyfeSeni

R — realizuj vybranéeSeni v praxi

Jednou z moZnosti problémové metody ve vyucero#elské pé& v gynekologii je
moznost vyuziti fipadové studie, neboli kazuistiky (z laasus— pripad, @icina). Dol¥e
zdokumentovana a vystiZnpopsana kazuistika zajimavéhoipadu piblizuje studenim
problémy pacierit, které mohou néfznivé ovlivnit cely I&ebny proces.
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Prakticka ukazka problémového vywovani oSefovatelské pée v gynekologii

Vyuka oSetovatelské p& v gynekologii probihd v klinickych podminkadch na
gynekologickém od&eni po gedchozi vyuce gynekologie, ktera jiegnasena gynekology.
Na ziskané teoretické¢gomosti navazuje semih& oblasti gynekologické propedeutiky
z pohledu porodni asistentky a sestry &g@my na paeby Zen ped a po gynekologickych
invazivnich a neinvazivnich vy¥ehi. Na tuto vyuku, ktera probiha brainstormingem
(nekritick&d smr8 tvorivych napad) navazuje cdieni s vyuzitim klinickych kazuistik.

Principem problémové metody vyuky je skupinoteSeni praktického problému. Zadani
(problém kreSeni) vychazi z kazuistiky athby zaujmout a motivovat studujici k jekeseni.
Kazuistika je wena pro 2-3 studenty, Kfe zadany problémieSi individualg, po
samostatném zpracovani dochézi k prezentipagu ged ostatnimi studenty. Na konci
kazdé kazuistiky jsou uvedeny okruhy, které&®iji studenty keSeni:

— Analyza onemoai, giiznaki, &by

— Formulovani kooperativni role sestry a porodnitasiky v kontextu oSe&bvatelské

p&e

— Formulovani autonomni role — ofmtatelsk& diagnostika

— Formulovani oSébvatelskych intervenci

— Vytvoreni kontrolni hodnotici Skély

— Prezentace - diskuse

Vzorova kazuistika

38letd Zena, dvakrat spont&nrporodila. V prvnim &hotenstvi ndla cerclage pro
inkompetenci hrdla a porodila v 35. tydrindtenstvi zdravéayce 2 900g/48cm. V druhém
tehotenstvi mila zavedeny pesar téz inkompetenélodniho hrdla, porodila v 34. tydnu
t¢hotenstvi zdravéace 2100g/45cm. Gynekologicky bylatena pouze pro nepravidelnosti
cyklu, vyznamgji nikdy nestonala. fleti €hotenstvi bylo clkiné, v sedmém tydnu byla Zena
hospitalizovana pro spontanni abortus.kd®ntrolnim ultrazvuku byl zji$h Gtvar velikosti 6
X 6 cm. Zena byla indikovana ke gynekologické opieraovariektomie. Po gynekologické
operaci a nasledném histologickém vy8et byl diagnostikovan cystopapilarni
adenokarcinom. U Zeny byla nasléddopor&ena chemoterapie — cistplatina 80mgimn
cyklofosfamid 500 mg/fm Chemoterapie probiha v Sesti sériich tydennidthicyii kterych
je Zena hospitalizovana na onkogynekologickénlzatdl.
Ukoly ke zpracovani:

— Analyza sodasnych diagnostickych moznosti u ovarialniho kantin Cetrg 1écby

— Sestaveni planu o$evatelské p& kthem tydenni hospitalizace v ramci podavani

chemoterapie

— Navrzeni oSébvatelskych diagnéz, dilvcetrg oSetovatelskych intervenci

— Vytvoreni navrhu vyuziti hodnoticich skal

— Navrzeni edukeénich diagnéz &etre cilu a intervenci

— 20 minutova prezentace vypracovaneho projektu

Diskuse

Pri vyuZziti kazuistiky ve vyuce oSeivatelské p& v gynekologii jsou studenti aktivizovani
k samostatné praci, kterou skupig@pracovavaji i v ramci samostudia. Celkem v uvéden
prednitu je vyuzivano 10 az 15 klinickych kazuistik ze&klzaéinich skupin gynekologickych
onemocgni. Nasledné atfovani stanovenych o$evatelskych diagn6z a intervenci je
provagno pimo na gynekologickém odléni Fakultni nemocnice Ostrava studiem
zdravotnické dokumentace, zejména fmseitelské dokumentace, ktera v podminkach
Fakultni nemocnice Ostrava vyuziva @8eatelskou diagnostiku NANDA | International
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taxonomie 1. DalSim krokem je o$evatelské posouzeni u Zeny s vybranym
gynekologickym onemo@mim a srovnani s navrhnutym pldnem a diagnostikaw.této
vyuky se zapojuji i mentorky, které pracuji na toratdctleni.

Zavér

Problémova vyuka v prakticky orientovanycheg@metech, které se za¥fuji na specifiku
oSetovatelské p& u pacienta s ditym klinickym onemocgnim je vyznamnym inovaim
prvkem, ktery podporuje aktivnitigtup k @&eni, k samostatnosti ve studiu, ve vyhledavani
aktualnich informaci. Jako pozitivni prvek jgelia uvést rozvijeni schopnosti aplikovat
teoretické ¥domosti do klinické praxe a propojeni Skolni tearigraxi. Tato vyuka je ro¢a
kladré hodnocena studentyigevalvaci.
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