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EDITORIAL

Vazené kolegyné, kolegové, milé ¢tenarky a ctenafi,

oslovuji vas v nelehké dobé, kterd se vyznamnym
zplisobem dotkla celé nasi republiky, a to nejen
ji, ale celého svéta. My jako zdravotnici ji mozna
vnimame jesté vice citlivéji a uvédomuje si, jak
je lidsky Zivot kfehky. Nase prace neni a ani
nikdy nebude lehkd. Mnohdy mizeme mit pocit
nedostate¢ného ocenéni svého okoli. Soucasna
situace v oSetfovatelstvi, kterd je poznamenana
Covidem 19 ukazala, jak je velmi ddlezitd nase
profese a kolik nas v praxi chybi. Mnohé z nas
jsou velmi vycerpané, unavené. Nékteré samy
prodélaly tuto ndkazu a rychle se vraci zpét
do prace pomoci kolegynim. Souc¢asnym znakem
této doby je vysoky pocet prescast a pretizeny
persondl. Uréité neni mozné zapomenout
na rodinu, déti a jejich potreby, které je nutné
mezi naroénymi sménami uspokojovat. Prace
u covid pozitivnich pacientl je jesté fyzicky

ochrannych pomiickéch, jakymi jsou obleky, dvoje rukavice, bryle ¢&i Sity, respiratory
anebo masky.

Tim bych rdda vSem podékovala za praci a aktivitu, kterou vyvijite po celou dobu této
nelehké doby.

Nyni se vSak musime divat dopredu a jit dal. Snazit se, aby se Zivot a také nase prace
vratila zpatky do pivodnich koleji. Budeme véfit, Zze diky ockovani budeme mit zase
prostor se setkavat s kolegy na odbornych konferencich a workshopech. A k tomu mize
vést i nas dalsi rist, predavani si informaci v rdmci odborného tisku.

Véfim, ze i toto Cislo Casopisu OSetiovatelské perspektivy pfispéje k nasemu rozsireni
odbornych znalosti. Také doufém, ze v budoucich ¢asech se budeme moci vénovat nejen
své krasné profesi, ale také sobé a své rodiné.

S Uctou za vée co délate a s pranim zajimavé cetby
Mgr. Hana Hozova

naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Slezska nemocnice v Opavé, prispévkova organizace
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THE INFLUENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY
ON WOMEN'S PREGNANCY, LABOUR AND FETAL
DEVELOPMENT

VLIV NADVAHY A OBEZITY NA TEHOTENSTVIi
ZENY, POROD A VYVOJ PLODU

Daniela Nedvédova'
Abstract

Background: Obesity is a global disease whose incidence in recent years increases
dramatically. It contributes to the occurrence of many serious diseases (diabetes, high
blood pressure, diseases of the joints, spine, sleep disorders, infertility), and also involves
the human physical condition (increased fatigue, decreased physical fitness, lower
performance, feelings of exhaustion and others). Obesity and overweight negatively
affect fertility in women, pregnancy and fetal development.

Objective: The aim of the article was to process the available Czech and foreign sources
of relevant information regarding the impact of female overweight and obesity on
pregnancy, childbirth and fetal development.

Method: The article is designed as a theoretical essay.

Results: It was found that maternal obesity leads to congenital defects in children,
increased perinatal mortality, shoulder dystocia, fetal macrosomia and stillbirth.
During pregnancy, complications such as gestational diabetes, infertility, miscarriage,
thromboembolic diseases, preeclampsia, gestational hypertension and complications at
birth (premature birth, higher likelihood of C-section birth, induced labour, prolonged
labour, greater post-partum haemorrhage). After birth, obese women suffer of infectious
complications and failure of lactation more frequently.

Conclusion: An important role in the issues of overweight and obesity is played
by education. Education is most aptly received by the preconception period women, or
better still, puberty-aged girls. Women should receive information about the ideal weight,
weight gain during pregnancy and healthy lifestyle. This should include calculating their
BMI, providing information on the impact of obesity on pregnancy, childbirth and fetal
development.

Keywords

obesity, overweight, female fertility, pregnancy, fetal development, results

" Institute of Nursing, Faculty of Public Policies in Opava, Silesian University in Opava
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Abstrakt

Vychodiska: Obezita je celosvétové onemocnéni, jehoz incidence v poslednich letech
vyrazné stoupa. Plispiva ke vzniku fady zavaznych onemocnéni (cukrovka, vysoky krevni
tlak, nemoci kloubl, patefe, poruchy spéanku, infertilita) a dotyka se také fyzické stranky
¢lovéka (zvysend uUnava, mensi fyzickd kondice, mensi pracovni vykonnost, pocity
vyéerpani a jiné). Obezita i nadvaha negativné ovliviuji fertilitu Zeny, pribéh téhotenstvi
i vyvoj plodu.

Cil: Cilem ¢lanku bylo zpracovat z dostupnych &eskych a zahrani¢nich zdrojd relevantni
informace tykajici se vlivu nadvéhy a obezity Zeny na téhotenstvi, porod a vyvoj plodu.
Metoda: Clanek je koncipovén jako teoretickd stat.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze u déti vlivem obezity matky dochéazi k vrozenym vyvojovym
vadam, ke zvySené perinatdlni Umrtnosti, dystokii ramének, makrosomii plodu
a mrtvorozenosti. V téhotenstvi se objevuji komplikace typu gestacniho diabetes mellitus,
neplodnosti, potratu, tromboembolické nemoci, preeklampsie, gestacni hypertenze
a komplikace pfi porodu (pfedcasny porod, vyssi pravdépodobnost porodu cisafskym
fezem, indukovany porod, protrahovany porod, vétsi poporodni krvaceni). Po porodu
se u obéznich Zen castéji vyskytuji infekéni komplikace a selhani laktace.

Zavér: Dulezitou roli v problematice nadvéhy a obezity hraje edukace. Vhodnym
obdobim pro edukaci je u Zeny prekoncepéni obdobi nebo jesté |épe obdobi dospivani
u divek. Zena by méla obdrzet informace o idealni hmotnosti, hmotnostnim prirGstku
v téhotenstvi a zdravém Zzivotnim stylu. Soucasti by mélo byt vypocitani BMI, poskytnuti
informaci o vlivu obezity na téhotenstvi, porod a vyvoj plodu.

Kli¢ova slova

obezita, nadvéha, plodnost zeny, téhotenstvi, vyvoj plodu, vysledky

INTRODUCTION

Obesity in the general context

Obesity is defined as excessive accumulation of fat tissue in the body outside the standard
limits which poses a health risk (Kraj¢ovicova and Hudecek, 2008; Millerova, 2013; Krejci,
2016; WHO). The World Health Organization further defines overweight and obesity
more specifically. Body Mass Index (BMI) over 25 is considered overweight and BMI over
30 as obese (WHO). This problem has grown to epidemic proportions and over 4 million
people die of it every year. The rate of overweight and obesity is increasing. Obesity
is becoming a very serious socio-economic problem worldwide. Obese people have
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a reduced quality and length of life (Braunerové and Hainer, 2010). The sad fact is that
this epidemic does not spare children. From 1975 to 2016, the prevalence of overweight
and obese children and adolescents 5-19 years of age increased worldwide and almost
quadrupled from 4% to 18 % (WHO). This statement is confirmed by Bakun et al. (2018),
who reported that in the United States, obesity is the most common chronic disease
that affects adults in addition to children as well (Bakun et al., 2018). Obesity is one of
the sides of the double burden of malnutrition and in every region except sub-Saharan
Africa and Asia, there are more obese people than underweight people. The prevalence
of obesity is rising not only in developed, but also in developing countries (Krejci,
2016). The vast majority of overweight or obese children live in developing countries
where the increase rate is more than 30% higher than in developed countries (WHO).
Krajéovicova and Hudecek (2008) and Krej¢i (2016) report that epidemiological data
show a global pandemic disease whose incidence in recent years significantly increases
(Krajcovi¢ova and Hudecek, 2008; Krejci, 2016). According to Bakun et al. (2018), obesity
is the second leading cause of death. Obesity has serious health consequences and it
is the underlying cause of metabolic diseases (lifetime increased risk of type Il. diabetes
mellitus), cardiovascular diseases, orthopaedic complications, psychiatric disorders, as
well as some cancers. For women, this risk is particularly breast and genital cancer. It
is estimated that the basis of 20% of tumours is precisely obesity. Besides the above-
mentioned cancer diseases, obesity increases the risk of cancer of the endometrium,
the gall bladder, the kidneys and the risk of oesophageal adenocarcinoma (Miillerova,
2013). Obesity contributes to increased mortality (Braunerova and Hainer, 2010) and it
is one of the greatest health problems of the present time (Melzer and Schutz, 2010).
According to Andélova (2013), obesity is currently ranked among the most significant
health risks (Andélova, 2013). The prevalence of overweight and obesity in women over
the last year has increased threefold. Obesity has a negative effect on both overall and
reproductive health of women (Espinés et al., 2020). Miillerova (2013) reported that due
to the accumulation of fats in the organism, substances are produced which impair the
whole organism as a system. Determining the limits of body fat ratio for each person is
difficult and depends on the sex, age, muscle size and other variables. Therefore, the
BMI is widely used universal screening tool to determine overweight and obesity which
expresses the relationship between body weight and body height. Obesity is simply an
imbalance between energy intake and expenditure, when energy intake exceeds that of
the expenditure (Krej¢i, 2016; Miillerova, 2013). The causes of obesity are multi-factorial,
including genetic, hormonal, behavioural and environmental influences (Mullerova,
2013).

DESCRIPTION OF RESEARCH STRATEGY

Objective

The aim of the article was to process the available Czech and foreign sources of relevant
information regarding the impact of overweight and obesity in women in pregnancy,
childbirth and fetal development.

15
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Methodology

The article is designed as a theoretical essay whose method is document content analysis.
This method is used to create inferences, conclusions, implications, deductions or
hypotheses (Farkasova, 2006). Documents analysis is further defined as a qualitative and
interpretative analysis of written testimony that explains human behaviour. In practice,
this entails analysis of any documents where the researcher works with data that has
already been processed. The researcher him or herself does not gather data during their
research (Kutnohorska, 2009). Considered as documents, according to Hend! (2016),
are all traces of human existence (books, newspaper articles, magazines, films, photos).
Document analysis was conducted over the period from June to November 2020. On the
basis of these sources, main documents were selected that met the specified keywords.

OBESITY AND FERTILITY IN WOMEN

Extreme nutritional states reduce fertility in women (Mdllerova, 2013). In women of
childbearing age, obesity affects the reproductive functions. Itleads to impaired formation
of ova and consequently to infertility. Obesity is also associated with the production of the
female hormone oestrogen. Oestrogen is a hormone whose source is found in the ovaries.
In addition, oestrogens are also produced by the adrenal glands and adipose tissue. If
the woman is obese (has a lot of fat tissue), the organism has too much oestrogen, which
may cause hormonal imbalance, consequently leading to deterioration of the menstrual
cycle. The woman menstruates irregularly or stops menstruating completely, thus the
woman does not ovulate and loses the ability to become pregnant (Neubergerova, 2012).
The significance of the impact of the growing obesity epidemic on overall health is great
but it is reproduction that is particularly burdened by it. It is known that obesity affects
reproductive functions in women in many ways. Due to obesity, changes in the levels
of reproductive hormones occur in women, influencing the development of oocytes
and of the endometrium appears and also causing increased abortion rates to occur.
Assisted reproduction techniques lead to negative results. Menstrual cycle disorders
are three times more common in obese women (Glenn, Harris and Lindheim, 2019).
Obesity threatens the reproductive function of women and is associated primarily with
infertility and an increased risk for both the mother and the foetus during pregnancy and
childbirth, including restricted lactation in the post-par tum period (Mdllerova, 2013). In
women, obesity may result in the polycystic ovary syndrome, irregular anovulatory cycles
and fertility disorders (Kraj¢ovi¢ova and Hudecek, 2008). The risk of anovulatory infertility
in obese women increases by 4% with each BMI point. The cause of anovulatory cycles
is polycystic ovary syndrome (Krejéi, 2016). Polycystic ovaries and hormone level change
that occurs due to obesity may affect the quality of the ova, fertility, development of
the embryo and the implantation of fertilized ovum. Obesity is also associated with
endometrial abnormalities and negative ovum implantations (Espinds et al., 2020).
Obese women (in whom other cause of infertility have been excluded) have an increased
likelihood of conception only after weight loss of 10 to 15% of the initial weight. Weight
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loss is recommended for women already in preconception period, they are thus reduced
health risks that are caused by obesity in pregnant women (Miillerova, 2013). Women are
at risk of developing gestational diabetes, gestational hypertension and preeclampsia
while the risk of urinary tract infections, genital inflammation and thromboembolism
when pregnant increases (Miillerova, 2013).

OBESITY AND ITS IMPACT ON PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN WOMEN

Obesity is a global health problem among pregnant women (Hajagos-Téth et al., 2017).
In the last decade, global prevalence of overweight and obesity has increased rapidly and
contributes to chronic diseases. Increasing prevalence of overweight and obesity affects
women of reproductive age (Yang etal., 2019). Obesity is considered a modern plague and
represents a major problem for pregnancy (Rasmussen et al., 2008). Maternal overweight
and obesity increases the risk of complications during maternity and negatively affects
the course of childbirth. Maternal overweight and obesity are associated with gestational
diabetes mellitus, preeclampsia, C-section birth, premature birth, macrosomic foeti and
hospitalization of the child at intensive care units. Due to maternal obesity, children are
at risk of macrosomia, shoulder dystocia, congenital anomalies, stillbirth and neonatal
death. It was found that maternal obesity has a negative influence on the subsequent
development of the child (Yang et al., 2019). Vojtéch et al. (2013) reports that obesity
during pregnancy represents the risk of many complications for the mother and it is
associated with increased maternal morbidity and mortality (Vojtéch et al., 2013). Two
trends currently meet in pregnant women. Obesity moves to increasingly lower age-
groups and maternity is postponed to a later age, which is precisely associated in women
with a further weight gain (Ulmannova, épélové and Stechova, 2014). Vagickova (2003)
reports that pregnancy diagnostics by itself is already difficult due to large amount of
fat tissue in obese women. This is also confirmed by Vojtéch et al. (2013). Detection
of pregnancy in women of BMI over 30 is already problematic, but with the technical
development of ultrasound, especially of the transvaginal probe, chances of confirming
intrauterine pregnancy increase. Detecting pregnancy using the transvaginal probe
can create uncertainty in terms of detection and localization of the embryo’s vitality.
In the first trimester screening, obesity has an adverse effect on ultrasound detection
which is why obese pregnant women are usually sent to a superconsiliary workplace
(Vojtéch et al., 2013). Obese women are more difficult to examine and due to the
hormonal disturbances and disturbed menstrual cycle, they may not even be able
to recognize that they are pregnant (Vasickova, 2003, p. 18). Obesity in pregnant women
is associated with increased risk not only for pregnant women, but also a risk to the
newborn. They are at risk of lower Apgar scores at birth, the risk of hypoglycemia in early
post-partum, increased likelihood of congenital neural tube defects or cryptorchidism
in male offspring. Obese mothers initiate lactation later and generally breastfeed for
a shorter time than mothers of normal weight (Millerova, 2013). The same claim is also
put forth by Andélova (2013) who sees in pregnancy in women who are overweight or
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obese an increased risk for the unborn child and identifies a number of pregnancy and
neonatal risks associated with maternal obesity (congenital malformations of the fetus,
hypertrophic feti, gestational hypertension, gestational diabetes mellitus, preeclampsia,
fetal death, higher neonatal death rate, fetal growth retardation, higher number of
newborns who require admission to an intensive care unit) (Andélova, 2013). Bakun et al.
(2018) states in his article that obese pregnant women are at higher risk of gestational
diabetes mellitus, miscarriage, stillborn child, preeclampsia, thromboembolism, sleep
apnoea, maternal deaths and abnormalities of fetal development. They also cite the
anaesthesiological risks (problems with the insertion of an epidural catheter into the
epidural space, problems with spinal anaesthesia, difficult intubation and difficult
maintenance of adequate respiration under anaesthesia). Women suffering from obesity
are also at risk of post-partum complications (increased risk of infection, hypogalactia,
postpartum depression). The risk of hospitalization in intensive care units is one and half
times higher with children of obese mothers. (Bakun et al, 2018). Andélova (2013) states
that pregnancy complications for overweight and obese women are associated with the
large amount of fat, especially in the visceral region. Increased visceral fat is associated
with insulin resistance, chronic inflammation and lipotoxicity with possible harmful effects
on placental vasculature and subsequently degraded conditions for fetal development
(Andélova, 2013). Weight gain during pregnancy is important predictor of not only the
infant’s birth weight, but also other perinatal and obstetric complications, especially
gestational hypertension, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, C-section birth,
premature birth, fetal macrosomia, shoulder dystocia, fetal congenital defects and
stillborn child (Krejci, 2016). Obesity and gestational diabetes mellitus represent higher
risk of gestational hypertension, preeclampsia, births of hypertrophic fetuses, higher
numbers of C-section births, fetal shoulder dystocia, labour inductions and preterm
births. Pre-existing hypertension (hypertension developed before pregnancy) also
brings about risks of preeclampsia, placental abruption, gestational diabetes, premature
labour, small fetus and stillbirth (Krejci, 2016). Obesity in women may also have adverse
effect on uterine contractility and thereby shorten or extend the gestational period,
resulting in premature or overdue birth, respectively. Overweight and obesity during
pregnancy may lead to a higher incidence of spontaneous abortions (Hajagos-Téth et
al., 2017). An interesting finding was achieved by Kanguru et al. (2017). They found that
obesity in women of reproductive age in developing and industrialized countries differs.
Generally, obese women are more prone to pregnancy complications like pre-eclampsia,
wound infection, aesthetic complications, miscarriages and cardiovascular problems in
pregnancies with frequent subsequent maternal deaths. This obstetrical risk is potentially
higher in developing countries, where specialized obstetric care may not be sufficient
and accessible (Kanguru et al., 2017).
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OBESITY AND ITS EFFECTS ON FETAL DEVELOPMENT

Overweight and obesity also represent a risk to the fetus. The common mechanism
of such complications is the mother's insulin resistance which leads to excessive
nourishment of the fetus. The insufficient use of substances due to insulin resistance in
the mother's metabolism cause accumulation of these substances in the bloodstream
of the child, which affects birth weight (increase). In the final effect the macrosomic
fetuses are born. Fetuses of larger birth weight in obese women and fetal macrosomia
are associated with a higher risk of birth injury, need for surgical childbirth and a series
of neonatal complications (Krej¢i, 2016). Beside high birth weight, these newborns tend
to suffer of hypoglycemia in the first hours after birth (Andélova, 2013). Ulmannova,
Spalova and Stechova (2014) also add autism spectrum disorders to the list, observing
that maternal obesity before pregnancy and large weight gain during pregnancy (over
18kg) are significantly associated with autism spectrum disorders in children, while other
complications mentioned by the authors include spina bifida, omphalocele, cardiac
defects and the occurrence of various other associated defects (UImannova, gpélové and
Stechova, 2014). Vojtéch et al. (2013) add occurrence of other congenital defects of the
fetus to the list of complications (anal atresia, hypospadias, disorders of the limbs and
diaphragmatic hernia) (Vojtéch et al. 2013).

OBESITY PREVENTION IN PREGNANCY

Pregnancies of overweight and obese women and women with excessive pregnancy
weight gain are accompanied by a number of pregnancy and perinatal complications.
In terms of prevention, education is vital for overweight and obese women already
in the preconception preparation in order to achieve weight loss before pregnancy
and eliminate the negative effects of obesity on the mother and her foetus. During
pregnancy, it is advisable to choose a strategy that will lead to optimal weight gains
in women. Before any infertility treatment or assisted reproduction, obese women with
infertility should be offered interventions aimed at gradually reducing body weight and
starting treatment of comorbidities (Krej¢i 2016). Targeted interventions (diet, physical
activity, weight monitoring, waist circumference, education about diet, diets records,
setting concrete targets, etc.) as part of preconception care in obese women have
a positive impact on women'’s fertility. More than ten percent weight reduction in obese
women before pregnancy increases the probability of a live birth; altered regimen before
pregnancy also prevents excessive weight gains during pregnancy (Krejci, 2016). It is
very important to educate women of childbearing age about the harmful effects of
overweight and obesity for their future pregnancy and the possible consequences for
their children (Andélova, 2013). The main objective should be to preserve reproductive
health of women, allowing a healthy pregnancy and foetal development.

19
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CONCLUSION

Pregnant women should choose appropriate physical activities with regard to the age
of pregnancy and their fitness and proper nutrition. Education about the negative
impact of obesity on fertility of overweight women should take place before women'’s
pregnancy in the preconception period, better even in the period of puberty when girls
become sexually mature, and menarche occurs in girls. In this period, education may
take the primary preventive effect and can eliminate the negative effects of obesity
and overweight in girls. Subsequently, it can positively affect their reproductive health,
pregnancy and fetal development.

This paper was supported by the Ministry of Health - Project No. 49/2020/PPZ/OKD.
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UZiVANIi NAVYKOVYCH LATEK V TEHOTENSTVIi
A JEJICH VLIV NA NOVOROZENCE

USING OF ADDICTIVE SUBSTANCES IN
PREGNANCY AND THEIR EFFECT ON NEWBORN

Daniela Nedvédova', Gabriela Svétnicka®

Abstrakt

Vychodiska: Drogova zavislost v téhotenstvi je velmi zdvaznym a socidlnim problémem.
Drogy negativné ovliviuji pribéh téhotenstvi, vyvoj plodu a novorozence. Téhotna
Zena uzivajici drogy, skodi nejen svému organismu, ale dlouhodobé negativné ovliviuje
i vyvoj ditéte. V disledku sporadickych navstév prenatélnich poraden téhotnymi zenami,
se pozdéji déti rodi s riznymi potizemi.

Cil: Cilem ¢lanku bylo zpracovat z &eskych a zahraniénich zdroji informace tykajici
se uzivani nadvykovych latek v téhotenstvi. Dalsim cilem bylo zjistit, jaky vliv mé uzivéani
navykovych latek v téhotenstvi na novorozence.

Metoda: Clanek byl koncipovan jako teoretick4 stat.

Vysledky: Navykové latky, které téhotnad Zena uzivd v téhotenstvi, maji na pribéh
téhotenstvi negativni dopad. Objevuje se intrauterinni ristové retardace plodu, spontanni
potraty, pfedcasny porod, abrupce placenty, problémy s otéhotnénim, nepravidelnosti
menstruacniho cyklu a vyssi riziko mrtvorozenosti. Déti rodici se drogové zavislym matkam
maji zvySena rizika toxického vlivu drog jak v priibéhu, tak také po ukonéenf téhotenstvi.
U novorozencl se objevuje novorozenecky abstinenéni syndrom, fetdlni alkoholovy
syndrom, nizkd porodni hmotnost plodu, vyssi neonatalni mortalita, nizsi Apgar skére
a kongenitaIni anomalie.

Zavér: Uzivani vSech typl drog ma na téhotenstvi i vyvoj plodu negativni dopad. Uzivani
drog v téhotenstvi je komplexni problém, ktery se dotyka vSech stranek Zivota zZeny,
proto je dilezité, aby se na jeho feseni podileli odbornici z riznych oborl (pres Iékare,
nelékafsky zdravotnicky personal, socialni pracovnice a dalsi).

Kli¢ova slova

navykové latky, téhotenstvi, novorozenec, nezddouci Ucinek, fetdlni alkoholovy syndrom,
syndrom novorozenecké abstinence

' Ustav o$etfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
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Abstract

Background: Drug addiction in pregnancy is a very serious and social problem.
Drugs negatively affect the course of pregnancy, fetal development and the newborn.
A pregnant woman who uses drugs not only harms her body, but also negatively affects
the child's development. As a result of sporadic visits to prenatal clinics by pregnant
women, children are later born with various difficulties.

Aim: The aim of the article was to process information from czech and foreign sources
concerning the use of addictive substances in pregnancy. Another aim was to find out
what effect the use of addictive substances in pregnancy has on the newborn.
Methods: The article was conceived as a theoretical state.

Results: Addictive substances taken by a pregnant woman during pregnancy have
a negative impact on the course of pregnancy. Intrauterine growth retardation of the
foetus, spontaneous abortion, premature birth, placental abruption, problems with
pregnancy, menstrual irregularities and the risk of stillbirth occur. Children born to drug-
addicted mothers have an increased risk of drug toxicity both during and after pregnancy.
Neonates develop neonatal abstinence syndrome, foetal alcohol syndrome, low birth
weight, neonatal mortality, lower Apgar score and congenital anomalies.

Conclusion: The use of all types of drugs has a negative impact on pregnancy and foetal
development. Drug use in pregnancy is a complex problem that affects all aspects of
a woman's life, so it is important that experts from different disciplines (through doctors,
non-medical medical staff, social workers and others) take part in its solution. Working
with drug-addicted pregnant women as well as newborns with withdrawal symptoms
has its specificities and cannot be treated routinely and in the same way as other
pregnant women and newborns. Primary education of young age groups on drugs and
their negative effects on pregnancy and foetal development, or further education of
dependent mothers on how to deal with a difficult situation that has already arisen,
would therefore be appropriate.

Keywords

addictive substances, pregnancy, newborn, adverse reaction, fetal alcohol syndrome,
neonatal abstinence syndrome
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uvoD

Téhotenstvi Zen, které se potykaji se zavislosti, byvéd oznacovano jako rizikové.
Nese s sebou rizika jak pro vyvijejici se plod, tak pro novorozence. Samotna prace
se zavislou téhotnou Zenou zavisi na latce, kterou téhotné zena uziva, v jakém mnozstvi
danou latku uziva a jaka je jeji tolerance. Kofein, tabak, alkohol, opioidy, stimulancia,
halucinogeny a tékavé latky jsou skupiny latek negativné ovliviujici matku i jeji doposud
nenarozené vyvijejici se dité. Negativné se uzivani vy$e zminénych latek projevuje také
na novorozencich, prostfednictvim novorozeneckého abstinenéniho syndromu, fetalniho
alkoholového syndromu a dalSich nezéddoucich projevd.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Cil

Cilem ¢lanku bylo zpracovat z ¢eskych a zahraniénich zdroji informace tykajici se uzivani
navykovych latek v téhotenstvi. Dalsim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma uzivani navykovych
latek v téhotenstvi na novorozence.

Metodika

Clanek byl koncipovén jako teoretick stat, ke které byla vyuzita metoda obsahové
analyzy dokumentd. Tato metoda slouzi k tvorbé tsudkd, zavérd, implikaci, dedukei nebo
domnének (Farkasova, 2006). Déle je analyza dokumentl definovéna jako kvalitativné-
interpretacni analyza pisemnych svédectvi, kterd vysvétluje lidské jednani. Prakticky
je to analyza jakychkoliv dokumentd, kdy vyzkumnik pracuje s daty, které jiz byla vytvorena.
Sam vyzkumnik je v prabéhu vyzkumu nevytvaii (Kutnohorska, 2009). Za dokumenty
se podle Hendla (2016) povazuji veskeré stopy lidské existence (knihy, novinové ¢lanky,
deniky, filmy, fotografie). Analyza dokumentd byla provedena v obdobi ledna az cervence
2020. Na zakladé prostudovanych zdrojd, byly vybrany hlavni dokumenty, které spliiovaly
zadana klicova slova.

STRUCNA HISTORIE DROG

,Recky duch poktil drogy terminem phéarmakon, jenz znamené zarovers lék i jed. Teprve
na poznani, okolnostech a samotné osobé zavisi, zda se jedno proméni v druhé. Na lidské
bytosti a néjakym zplsobem i na drogach samotnych tedy zavisi, zda budou Ié¢it, nebo
skodit. Existuji odjakziva a vSude na svété a, soudé podle dneska, bude jich zitra vice nez
véera. Alternativou neni svét s nimi, nebo bez nich. Alternativou je informovat o jejich
spravném pouziti, nebo povrchné démonizovat. Rozsévat védéni, nebo nevédomost”
(Escohotodado, 2003, s. 150).

Historie uzivani drog sahd daleko do minulosti, kdy se drogy pouzivaly vyhradné
k ndbozenskym rituallim. Své pocatky maji drogy v dobé jesté pred nasim letopoctem.

25



26

2020 | ROCNiK Inl | GiSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Halucinogeny byly pouzivény jiz v dobé neolitu. Tato tvrzeni jsou zaloZena na existenci
ornamentd neolitického uméni s uméleckymi dily, kterd byla vytvofena ve stavech
zménéného védomi po poziti drog. V té dobé se vyuzivalo pfedevsim halucinogennich
Gc¢inkld muchomdarky cervené, durmanu obecného a ruliku zlomocného. Znalosti méli
pouze Samani, ktefi zjistili, Ze po poziti nékterych rostlin mize dojit k psychoaktivnim
zméném. Prvni dochované zminky o drogach pochazeji ze tfetiho tisicileti pfed nasim
letopoctem, konkrétné ze Sumeru, kde byla pro znak radosti pouzivdna makovice.
Z dochovanych egyptskych hieroglyfl, byla jako prostredek na uklidnéni a jako
analgetikum doporu¢ovana $tava z makovic. Ve starovéké Ciné asi kolem roku 4 000
pt. n. |. bylo poprvé objeveno konopi, které se hojné vyuzivalo k |é¢bé ocnich zanétd,
nespavosti, Uplavice a suchého kasle. Pozdg&ji ve Starov&kém Recku a Rimé& zacaly
byt drogy vnimany jako lék, protoze bylo zjisténo, Ze umi tlumit bolesti nebo vyvolat
spanek. Recky blh spanku Hypnos byval zobrazen jako krasny mladik s kidly, ktery
si na Cele drzi v dlanich makovou tobolku. Makovice byla také symbolem boha Thanata.
V obdobi stfedovéku byly drogy spojovéany s &arodé&jnictvim. Udajné &arod&jnice drogy
vyuzivaly k ptipravé lektvard a masti, které poté pouzivaly. Jednou z nejuzivanéjsich latek
v nasledujicich stoleti bylo opium. Vyznamnym momentem ve svété drog bylo objeveni
Ameriky. S timto objevem lidstvo ziskalo mnoho novych nezndmych rostlin. V 19. stoleti
se zacaly postupné objevovat morfin, kodein, atropin, kofein, kokain, heroin a barbiturat.
Nejvice propagovany zacal byt kokain, se kterym se téméf ihned zadalo obchodovat
ve velkém. Zacaly vznikat stovky ndpojd obsahujici kokain nebo koku (Escohotado, 2003;
Mahdalickova, 2014).

DROGY V TEHOTENSTVi

V nékterych pfipadech je uZivani navykovych latek ,spolecensky tolerované” a tyto
navykové latky jsou soudasti kazdodenniho Zivota jedincl v nasi spolecnosti. Jedna
se o legalni navykové latky jako je alkohol, tabék a kofein. V uZivani téchto navykovych
latek neni spoleénosti spatfovan zévaziny problém, pokud jsou uzivany v tolerantni
mife. Drogova zavislost v téhotenstvi je velmi zavaznym a socidlnim problémem.
Drogy negativné ovliviiuji pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Pokud uzivéa téhotna Zena
drogy, skodi nejen svému organismu, ale dlouhodobé negativné ovliviiuje vyvoj ditéte.
Po narozeni se uzivani navykovych latek u déti projevuje rlznymi druhy syndromi.
Prenatélni péce téhotnych drogové zavislych Zzen byva nedostatecna a prenatalni poradnu
navstévuji velmi sporadicky. Ve vétsiné pripadl drogové zavislé Zeny pfichazeji az rovnou
do nemocnice s nastupem délozni cinnosti nebo se spontannim odtokem plodové
vody. Zdravotnicky personal tak o drogové zavislé téhotné zené nema zadné informace,
proto je velmi dileZité pfistupovat k témto téhotnym jako k potencionalné infekénim
pacientim, z ddvodu absence anamnestickych Udajd z prenatélni poradny. Porody
drogové zavislych matek je vzdy nutné kardiotokograficky monitorovat nebot vétsina drog
pusobicich na plod ovliviiuje negativné tepovou frekvenci plodu. Binder a Vavfinkova
(2007) uvadéji, ze drogové zavislé Zeny si aplikovaly heroin k utlumeni porodnich bolesti
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jesté pred ptijezdem do porodnice. Dalsim problémem mize byt zajisténi Zilntho vstupu
z ddvodu intravendzni aplikace drog (Binder a Vaviinkova, 2007). Uzivani vSech typd drog
ma na téhotenstvi i vyvoj plodu negativni dopad. Droga se pres placentu dostava do téla
plodu ditéte, posléze i pfes hematoencefalickou bariéru do mozku plodu. Ohrozuje tak
zdravy vyvoj ditéte. Jatra ditéte drogu odbouravaji pomaleji, proto koncentrace drogy
u ditéte mlze prevysit koncentraci drogy v organismu matky (Slamberova, 2020).

Stejny problém nastava pri kojeni. Prostfednictvim matefského mléka se droga dostava
do téla ditéte. Uzivani drog v téhotenstvi je komplexni problém, ktery se dotyké vsech
stranek Zivota zeny, proto je dileZité, aby se na jeho feseni podileli odbornici z rliznych
obor(i (pfes lékafe, nelékarsky zdravotnicky personél, socidlni pracovnice a dalsi).
Préce s drogové zavislymi téhotnymi zenami mé sva specifika a nelze k nim pfistupovat
rutinné a stejné jako k ostatnim t&hotnym zenam. Slamberova (2020) uvadi, ze zeny
zavislé na drogach byvaji vétsinou svobodné, nezaméstnané, Ziji ve $patnych sociélnich
i ekonomickych podminkach a nedokdzi se o dité postarat. V mnoha pfipadech jsou
déti matkdm soudné odebrany. Lécba zavislosti na navykovych latkdch v téhotenstvi
se déje prostrednictvim substituéni terapie (Binder a Vavfinkova 2007). Substituéni
terapie je ¢asové neomezena udrzovaci |é¢ba. Spociva v podavani substitucni latky jinym
nez nitrozilnim zplsobem, a to v mnozstvi, které potlaci abstinenéni ptiznaky u téhotné
zeny. Nejcastéji jsou podavany Metadon a Buprenorfin (Subutex). Déle je dulezité, aby
se drogové zavisld Zena podrobila také psychoterapii, psychosocialnimu poradenstvi
a dalsim sluzbam, které zené umoini socializaci (volba vhodného zaméstnani, pfijem
mésiéni mzdy, zvySovani kvalifikace, apod.) (Binder a Vaviinkova, 2007).

PREHLED UCINKU JEDNOTLIVYCH NAVYKOVYCH LATEK V TEHOTENSTVi

Kofein v téhotenstvi

Kofein v téhotenstvi volné prochézi placentarni bariérou a vylucuje se do matefského
mléka. Ve vyssich davkach zplisobuje Zaludecni potize, Gzkostné stavy a dokonce mize
indukovat gestacni hypertenzi (Kostiuk, 2013). Kostiuk (2013) déale ve svém ¢lanku
uvadi, ze zvySeny pfivod kofeinu v gravidité (vice nez 3 $alky denné) zvysuje riziko
nizséi porodni hmotnosti plodu, riziko sponténnich potratdl, pred¢asnych porodd i riziko
porodd mrtvych plodi. Bylo prokazéno, ze kofein zvysuje vylu¢ovani kalcia modi, zaroven
snizuje vstrebavani Zeleza, a proto mlze byt podkladem vzniku anémie plodu i matky.
Kofein je vylucovan také do matefského mléka a u ditéte zplsobuje poruchy spanku
a zvySuje jeho neklid (Kostiuk, 2013). Podle WHO je maximalni doporuceny piijem
kofeinu v téhotenstvi 300mg denné. Végh (2013) uvadi, Ze metabolity kofeinu se mohou
kumulovat v mozku plodu a jejich vysokou koncentraci mlze tak dojit k poskozeni
vyvijejictho se plodu.

Tabak v téhotenstvi
Kouteni ma na zenu velky negativni vliv. Zeny kufacky maji castéji bolestivou
a nepravidelnou menstruaci, neni vyjimkou i amenorea. Kouteni zasahuje do produkce
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pohlavnich hormond, negativné ovliviiuje proces oplodnéni vajicka, jeho nidaci,
intrauterinni vyvoj plodu i samotny porod. Pafizek (2009) ve své knize uvadi, Zze Zena
je zavisla na nikotinu pokud denné vykouti 10 cigaret i vice a pokud si Zena potrebuje
zapalit do jedné hodiny po probuzeni. Vavfinkova a Drabkové in Patizek (2012) uvadéji,
ze nikotinismus u zeny vznika pfi koufeni 20 cigaret denné po dobu nékolika mésicd.
Autorky uvadéji taktéz prehled negativnich Gcinkl na plod — nizkd porodni hmotnost,
drazdivost novorozencd, zvy$ena vigilita, obtiznéjsi zahajeni kojeni. Nikotin se vylucuje
jako kofein do matefského mléka. Pafizek (2009) uvadi, Zze v téhotenstvi maji kufacky
castéjsi komplikace s placentou (abrupce placenty). Jinak ve svych tvrzenich souhlasi
s autorkami Vaviinkovou a Drabkovou. Koufeni je nejrozsifenéjsi zavislosti u ceskych
téhotnych Zen. Nikotin zplsobuje vazokonstrikci v cévnim fecisti, tedy i v placenté. Plod
je vystaven prechodné hypoxii, kterd v zavislosti na mnozstvi vykourenych cigaret prejde
v hypoxii chronickou. Hypoxii zplsobuje i oxid uhelnaty, ktery je obsazen v koufi. Latky
obsazené v tabakovém koufi (vedle nikotinu) poskozuji placentu. Vysledkem je nizsi
porodni hmotnost az rozvoj IUGR a téhotenstvi je ohrozeno abortem. V dal$im vyvoji déti
trpi lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami soustfedéni, horsim prospéchem ve skole,
behavioralnimi problémy (Binder, 2004). Déti kufacek jsou ohrozeny syndromem néahlého
amrti novorozence. Pokud Zeny koufi 20 cigaret denné, stoupd u téchto Zen i riziko
intrauterinni smrti plodu. Pfi kojeni je koncentrace nikotinu v matefském mléce vyssi nez
v krvi matky. Nikotin zplsobuje snizeni produkce mléka pfiblizné o tfetinu. U kojence
zplisobuje zvraceni, zatizeni jater a ledvin, alergie. Negativni vliv ma samozfejmé
na téhotnou Zenu i pasivni koureni (Binder, 2004; Kostiuk, 2013).

Alkohol v téhotenstvi

Alkohol je v nasi spoleénosti nejrozsifenéjsi spolecensky tolerovanou drogou. Svymi
zdravotnimi a socialnimi disledky je vSéak mnohem nebezpeénéjsi drogou nez nelegalni
drogy. Postihuje predevsim jatra. V téhotenstvi volné prostupuje placentarni bariérou
a na plod ma toxicky Gcinek. U plodu zpisobuje Fetalni alkoholovy syndrom (Binder,
2004). U fetélniho alkoholového syndromu dochézi k procesu volného prochéazeni
etanolu placentarni bariérou. Etanol se metabolizuje na acetaldehyd a ten plsobi toxicky
na plod. Fetélni alkoholovy syndrom je charakterizovan prenatélnim a postnatalnim
rGstovym deficitem, abnormalitami v rdmci centralni nervové soustavy a kraniofacialnimi
abnormalitami (Vavfinkova a Binder, 2006).

Opioidy

Opioidy se ziskavaji ze surového opia, coz je hnéda hmota, kterd se ziskad nafiznutim
nezralé makovice. Psychotropni Géinky opia jsou zndmy vice nez tisice let. V davnych
dobéch bylo opium uZivano jako Iék. Celkovy efekt opioidd je zklidnujici, zplsobuiji
prijemné uvolnéni, uklidnéni, pasivni prozivani okamziku, odstranéni problémd v Zivoté.
PYi predéavkovani dochazi k hlubokému spéanku az kématu. Smrt nastdvé v duisledku
Utlumu dechového centra. Nejznaméjsi zastupci jsou heroin, morfin, ketogan, petidin
a buprenorfin. Pfi nedostatku drogy nastupuji abstinenéni pfiznaky — bolesti svald,
kloubl, zvy$ené poceni, subfebrilie, zvraceni, nauzea, kiece. Uzivani opioidnich drog
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v téhotenstvi se zvysuje v posledni dekddé a v soucasnosti predstavuje problém vefejného
zdravi (Stover a Davis, 2015). Uzivani opioidnich drog je spojovano s velkym poctem
porodnickych komplikaci (intrauterinni riistova retardace, abrupce placenty, pfedcasny
porod, oligohydramnion, mrtvorozenost a matefskéd Umrti) a neonatalnich komplikaci,
které jsou zndmy pod nazvem neonatalni abstinenéni syndrom (Stover a Davis, 2015).
Klasickym predstavitelem opiatl je diacetyl morfin — heroin. Heroin velmi rychle pronikéa
placentou a vnika do fetélnich tkani do 1 hodiny od aplikace. Droga se kumuluje v plodové
vodé a na plod plsobi tlumivé. U plodu se objevuje snizenad pohybova aktivita. Klesajici
hladina drogy se u plodu naopak projevi zvysenym distresem, coz vede k tachykardii
plodu a ke zménadm na kardiotokografickém zdznamu. U novorozenct se obvykle za 48
hodin po porodu objevuje ,abstinencni syndrom novorozence” (poruchy spanku,
iritabilita, kfece, febrilie, tachypnoe, poceni, sekrece z nosu, kychani, prdjmovité stolice,
vomitus, excesivni sani). U téhotnych uZivatelek byva velmi ¢asté nizkd porodni hmotnost
novorozence. Ta neni ale zplsobena pfimo samotnym uZivani drogy, ale komplexem
rizikovych faktord, které vyplyvaji z chovani téhotné zeny (kouteni, malnutrice, infekce,
...). Déle se u plodu vyskytuji vy$si neonataini mortalita, nizsi Apgar skére a kongenitalni
anomaélie. Kojeni je kontraindikovano a doporucuje se dokonce zéstava laktace (Binder
a Vavfinkova 2007). Finnegan (1990) déle u novorozencl dopliiuje vysoko ladény
pla¢, kratky neklidny spéanek, hyperaktivni reflexy, ¢asté zivani, zarudnuti sliznice nosu
a regurgitaci. Podle Stover a Davis (2015) se k syndromu fadi jesté exkoriace kize.

Psychostimulaéni drogy

Stimulancia jsou latky, které maji na centréni nervovou soustavu budivy efekt, zvysuji
psychomotorické tempo, bdélost, zkracuji spanek a zahanéji unavu. Vyvolavaji pocit,
Ze je ¢lovék plny sily, elanu, euforie a energie. Po vymizeni Gcinku se dostavuje vycerpani,
Unava, bolesti kloubd, nékolikadenni spanek, velky hlad, konzumace velkého mnozstvi
jidla. Radi se zde pervitin, amfetamin a kokain (Majerova, 2016).

Kokain

Jednd se o alkaloid, ktery je obsazen v listech jihoamerického kefe Erythroxylon coca.
Binder (2004) uvéadi, ze psychotropni Gcinek latky je 20 — 30 minut, coz zplsobuje
u zavislych jedincl opakovanou aplikaci 10 x az 20 x za den. Taktéz uvadi, ze uzivani
kokainu zvysuje sexuélni apetenci. U plodu dochazi k rychlému prostupu kokainu a jeho
metabolitl placentou, coz vede ke snizeni pritoku krve placentou, ke snizené oxygenaci
plodu (k hypoxii), naopak ke zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence.

Metamfetamin (Pervitin)

Jedné se o velmi popularni a celosvétové zneuzivanou néavykovou latku. V organismu
se odbourava pomalu a jeho G&inky pFetrvavaiji 8 — 24 hodin. Zeny dokonce plivodné
pouzivaly metamfetamin pro jeho anorektické Gcinky jako 1ék na hubnuti. Snadno
prochézi pres placentu do téla plodu, déle pfes hematoencefalickou bariéru do mozku
plodu. Jatra ditéte drogu odbouravaji pomaleji, proto koncentrace drogy u ditéte mlze
prevysit koncentraci v organismu matky. Metamfetamin se dostavé i do matefského mléka
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(Slamberova, 2020). Binder (2004) poukazuje nafakt, ze opakované uzivanimetamfetaminu
vyvolavéd halucinaéné paranoidni psychézu, klinicky nerozeznatelnou od schizofrenie.
Pervitin pusobi vazokonstrikéné, zvysuje drazdivost myometria a zplsobuje hypoxické
ataky plodu. Vazokonstrikce vede ke zvyseni krevniho tlaku u matky a snizeni pritoku krve
arteria uterina. Zvysuje se riziko abrupce placenty a pred¢asného porodu.

Halucinogeny

Jde o latky, které zplsobuji zménu vnimani a patfi bezesporu k nejméné predvidatelnym
latkdm. Intenzita uzité latky midze vyvolat az obraz toxické psychdzy. V populaci téhotnych
Zen jsou halucinogeny raritnim jevem. NejcastéjSim predstavitelem této skupiny drog
je lysergamid — LSD. Nicméné pokud téhotnd Zena v dobé téhotenstvi uziva LSD,
je téhotenstvi ohrozeno abrupci placenty, prematuritou i intrauterinni rstovou retardaci.
Novorozenec je ohrozen hypertonem, poruchami ptijmu potravy a poruchami spanku
(Binder, 2004; Binder a Vavfinkova, 2007; Majerova 2016).

Tekavé latky

Do této skupiny mizeme zaradit rozpoustédla, fedidla, lepidla a plynné latky. Vechny
tyto latky vykazuji spolecny jev, a to Ze po jejich inhalaci dojde k ovlivnéni CNS, zrakové
a sluchové halucinace. V CR je nejéastgji uzivany toluen. Toluen je bezbarva kapalina,
kterd se ziskava z ropy lehkého oleje nebo kokosovych plynt. Tato latka se pouzivé jako
rozpoustédlo nebo Fedidlo. Toluen je docela snadno dostupny a relativné levny. Lze
jej inhalovat ,¢ichat” pfimo z lahve nebo vdechovat jeho vypary z néjaké napusténé
latky. Uginek se dostavuje rychle, ale je kratkodoby, proto se inhalace musi opakovat,
aby Ucinek pretrval. Toluen silné poskozuje tkané, se kterymi prijde do styku — dychaci
cesty, jatra, mozek, ... Vzhledem k tomu, Ze nejde stanovit presna davka inhalace, zvysuje
se riziko predavkovani (Binder, 2004; Ganeri, 2001).

PUSOBENi DROG NA NOVOROZENCE

Syndrom novorozenecké abstinence (NAS)

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom je podobny odvykacimu stavu u dospélych
osob a literatura uvadi, ze jeho projevy jsou ,opakem” primarniho Ucinku dané
drogy. Pokud mé tedy opioid nebo alkohol tlumivy efekt; v odvykacim stavu se muze
projevit vyrazny psychomotoricky neklid. Pokud se jednad o drogu se spasmolytickymi
Uc¢inky — mohou se naopak kiece nebo bolesti objevit. Stimulaéni drogy v odvykacim
stavu zpUsobuji vyrazny Gtlum. Zavaznost novorozeneckého abstinencniho syndromu
zavisi na tom, jak vysokou toleranci méa téhotnd zena vici latce a na davce, v jaké ji
uzivd. Nejzévaznéjsi stav je spojovéan s alkoholem (Zoubkovéd a Popov, 2019). Studii
z oblasti negativniho plisobeni drog v téhotenstvi a G¢inkd na novorozence neni velké
mnozstvi. Dlouhodoby ucinek expozice nevhodnymi a toxickymi latkami je minimalné
dokumentovén v literatufe, proto autor Joseph et al. (2020) proved| prehled s cilem
prozkoumat literaturu tykajici se dlouhodobého plsobeni expozice perinatalnimi latkami.
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Ze studie vyplynulo, Zze déti vystavené plsobeni drog intrauterinné, se bézné potykaji
s kognitivnimi problémy, problémy s chovanim, zpozdénym vyvojem, $patnymi vysledky
ve skole, rozdily v antropometrickém riistovém vzorci, je u nich zménény motoricky vyvoj
a zhoreny senzoricky vyvoj. Nediagnostikované nebo nelécené deficity mohou mit
negativni dopad na kazdodenni cinnosti u téchto déti a problematické sociélni souziti
v kolektivu. Vcasné identifikace a spoluprace mohou zabranit celoZivotnimu negativnimu
dusledku takto poskozeného ditéte. Vysledky studii velmi ¢asto pojednavaji o pfimém
negativnim plsobeni na zdravi nejen matky, ale hlavné nenarozeného ditéte, potazmo
novorozence. V dnesni dobé je uzivani navykovych latek bréno jako jeden z celosvétovych
zdravotnickych problémd, ktery ohrozuje odlisné populace, véetné téhotnych zen, ale
je také povazovéno za vysoce rizikové chovani vedouci ke komplikacim a neptiznivému
disledku na matku a plod (Nayeri et al., 2014). Téhotné Zeny uzivajici drogy se stavaji
vaznym problémem, protoze tato zavislost zvysuje riziko komplikaci béhem téhotenstvi
a mohou trvale poskodit novorozence (Ashraf et al., 2016). Uzivani omamnych latek
v téhotenstvi vede k poskozeni plodu, tyto déti maji nizsi porodni vahu, mensi obvod
hlavy a celkové jsou kratsi a jejich rist bude ovlivnén v dal$im Zivoté (Hudak et al., 2012).
Téhotenstvi matky zavislé na drogéch je definovéno jako rizikové téhotenstvi a takovy
novorozenec je klasifikovany jako vysoce rizikovy novorozenec (Lam et al., 1992).
Zneuzivani navykovych latek béhem téhotenstvi je hlavnim problémem v USA s mnoha
nepfiznivymi Gcinky na matku, plod a novorozence. Vnitrostatni instituce zvazuji plosny
screening na vysetreni drog jako zékladni soucast prenatalni péce (Armstrong et al., 2003).
Studie vzork{ matefské moci pfi porodu odhalily 13,3 % pozitivnich vysledkd na nelegalni
drogy jako marihuana, kokain, opioidy. Podil Zen uzivajici drogy se stale zvysuje a vice nez
70% zen zavislych na opidtech je v reprodukénim obdobi. Nepldnovana téhotenstvi jsou
Castd, vzhledem k chaotickému zpUsobu Zivota a nepouzivani antikoncepénich metod pfi
pohlavnim styku (Ashraf et al., 2016).

Retrospektivni kohortni studie Armstronga et al. (2003) se zaméfila na Zeny, které uzivaly
alkohol, tabék nebo jinou omamnou latku a na zakladé téchto zjisténi pfipravili pro tyto
zeny plén péce, ktery spocival v prenatalnich konzultacich. Byly vyuZity rizné poradenské
techniky, véetné motivacni terapie, kognitivni-behavioralni terapie a psychodynamické
terapie. Urcité procento klientek se rozhodlo nepodstoupit tento program a uzivalo
omamné latky i nadéle. Pojem syndrom novorozenecké abstinence (NAS) byl poprvé
popsan doktorem Finneganem v 70. letech (Washington et al., 2019). NAS je syndrom
novorozenecké abstinence, ktery je zplsobeny uZivdnim drog matkami béhem
téhotenstvi (Hussaini et al., 2018). NAS je kombinace zndmek a pfiznakd, které se projevuji
unovorozencd, kteff se narodili matkdm uzivajicim opiaty, kokain, konopi, hasis$ atd. Mohou
zplsobit dusevni a fyzickou zavislost. Projevy NAS se lisi v zavislosti na typu, frekvenci
a dobé trvani uzivani navykové latky, ktera se k plodu dostava prostrednictvim krevniho
obéhu pres placentu (Sweeney et al., 2000). Tolerance opiatd a zavislost jsou soucasti
procesu. Nejvétsim problémem je fyzické zavislost, kterd sebou nese iracionalni chovani.
Nejvétsim problémem je skutecnost, ze Iéky a nelegalni narkotika ovliviuji podobné
receptory a posiluji ndvykovou povahu. Opioidy cestuji v krevnim obéhu opakované
a ovliviiuji mozek, coz umozriuje pocit uvolnéni ditéte a vytvoreni hezkého zazitku. Mozek
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obvykle pfijima stimulace, coz spousti uvolnéni dopaminu, neurotransmiteru, ktery plsobi
jako chemicka latka odpovédna za emoce, potéseni a ktery aktivuje nukleus accumbens.
Pamét si vSe uklada a vytvori podminénou reakci — touhu po této latce, kterd vede
k iracionalnimu chovani. Zavislost je zradna, protoze télo vyZzaduje navyseni mnozstvi latky
(Washington et al., 2019). Vétsina opioidnich receptord je v centralnim nervovém systému
a gastrointestinalnim systému, proto vétsina pfiznakd se projevuje v téchto oblastech.
Tedy zvysené drazdivost novorozenct jako napf. plac s vysokou amplitudou, abnormalni
spankovy vzorec, zvy$eny mooriv reflex, tfes, podradzdénost, zvyseny svalovy tonus,
myoklonické trnuti, kfece, zvySené poceni, abnormalni télesna teplota (hypertermie nebo
hypotermie), zvysené zivani, mramorova kize, ucpani nosu, tachypnoe, prijem, zvraceni
a regurgitace (Nayeri et al., 2014). Celkové je tfes a podrazdénost zndma jako nejcastéjsi
ptiznak (Choo et al., 2004). Nicméné prdjem a zvraceni jsou dva zavazné problémy, které
mohou vést k nékterym komplikacim jako napt. dehydratace, nerovnovéha elektrolytd.
Zavaznymi komplikacemi jsou také pneumonie, aspirace, respiracni alkaldza a krece
(Dysart et al., 2007). Asistovana ventilace byla u téchto déti pomérné castym jevem.
Déle také dochézelo k predcasnym porodim a tyto déti mély nizsi porodni hmotnost.
Déle také zvyseny pocet novorozeneckych imrti, ke kterym doslo jiz béhem hospitalizace
(Armstrong et al., 2003). Ze studie Nayeri et al. (2014) také vyplynulo, Ze novorozeni
chlapci jsou na tom zdravotné hiife nez dévcata, potrebovali vétsi pédi a delsi dobu léceni
oproti dévcatim. Pfipady syndromu novorozenecké abstinence (NAS) se v pribéhu
poslednich deseti let vyznamné navysily, a to az na 20 pfipad(i na 1 000 zZivé narozenych
déti. Odhaduje se, ze az 80% kojencl s NAS jsou léceni farmakologicky a o vétsinu
téchto kojencl je pecovano na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Primérna
délka hospitalizace téchto déti je 23 dnl. Mezi bézné Iéky prvni volby k léceni téchto
novorozenct patfi morfin, metadon, buprenorfin, fenobarbital a klonidin. Nejlepsi 1écba
je buprenorfinem. Za poslednich nékolik let doslo k posunu smérem k nefarmakologické
lécbé téchto déti, ktera se projevila vyznamnym zlep$enim celkového stavu novorozence.
Tyto nefarmakologické proménné tedy jsou obzvlésté relevantni pro dnesni postupy péce
(Wachman et al., 2019). Bylo také zjisténo, ze se u ditéte zmirni pfiznaky NAS, pokud
matka dité koji a je s ditétem v Gzkém kontaktu. Posileni svazku mezi kojencem a matkou
je nejvétsi obranou, protoze matefské instinkty pomohou chranit mimo néavykové, tak
také iracionalni chovani. Nikdy nebyl vytvofen 100 % efektivni [é¢ebny plan pro zavislost
(Washington et al., 2019).

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Jednd se o soubor télesnych a mentalnich vyvojovych vad plodu, které vznikaji
na zadkladé nadmérné konzumace alkoholickych ndpojd béhem téhotenstvi (Kelly et
al., 2009). Alkohol prekracuje placentarni bariéru a vstupuje do téla plodu. Zpisobuje
zpomaleni rdstu plodu, nizsi porodni hmotnost, déle vyvojové vady v obliceji, poskozuje
nervovou tkan, coz ma za nasledek poruchy osobnosti a chovani. Prenatélni expozice
etanolu je povaZovéna za jedno z hlavnich diagnostickych kritérii pro fetalni alkoholovy
syndrom (FAS) a poruchu fetdlniho alkoholového spektra (FASD). V soudasné dobé
existuje univerzalni novorozenecky screening pomoci mekoniového testovani biomarkerd
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alkoholu, aby se zjistilo, zda dité bylo v kontaktu s alkoholem béhem téhotenstvi
(Vagnarelli et al., 2011). Autofi Toutain a Lejeune (2008) zjistili, ze kojenci FAS/FASD
obvykle pochazeli z dysfunkénich rodin a pfi propusténi z nemocnice bylo 18% z nich
umisténo do péstounské péce a matky je mohly navstévovat. Pokud tito kojenci zlstali
v péci svych biologickych rodin, tak se manzelska situace vyrazné zhorsila. Pomérné casto
se ukézalo, Ze tyto matky nejsou schopné se o své déti ftadné postarat, toto se dale
podstoupilo soudim a tyto déti se dostaly do nédhradni péce. Na zakladé vysledkd této
studie, autofi doporuduji pfezkoumani rodin s détmi, které trpi FAS/FASD syndromem.

ZAVER

V Ceské literatufe v soucasné dobé neexistuji aktualni monografie ¢i ¢lanky, které
by se konkrétné zabyvaly Ucinky navykovych latek na téhotenstvi ¢i vlivem navykovych
latek na novorozence. Proto se toto téma jevi jako dulezité pro zdravotnicky personal,
vcetné laické vefejnosti. Prace s drogové zavislymi téhotnymi Zenami i s novorozenci
s abstinencnimi pfiznaky ma své specifika a nelze k nim pfistupovat rutinné a stejné jako
k ostatnim téhotnym Zendm a novorozenctm. Proto by byla vhodna primérni edukace jiz
mladych vékovych skupin o drogéch a jejich negativnich Gcincich na téhotenstvi a vyvoj
plodu. Je na misté, aby téhotné uzivatelky byly edukovény o Gcincich navykovych latek
na téhotenstvi a na dité. DuleZitou soucast edukace by mély predstavovat informace
o tom, kam se mize téhotna uzivatelka obratit, kde vyhledat odbornou pomoc, apod.
Primarné uz by tato zékladni edukace méla byt cilena na zaky zékladnich a stfednich skol.
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VLIV FARMAKOTERAPIE NA PADY PACIENTU

EFFECT OF PHARMACOTHERAPY ON PATIENTS'
FALLS

Jana Horova'?, Ilva Brabcova'

Abstrakt

Vychodiska: Jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktord v prevenci padi pacientl
je farmakoterapie. Zvysujici se pocet pacientl vyssich vékovych skupin byva doprovéazen
polymorbiditou a s tim souvisejici polypragmazii.

Cil: Cilem pfispévku bylo posoudit vliv farmakoterapie na nésledky padd pacientd
velkého zdravotnického zafizeni.

Metoda: Kvantitativni analyzou dat z let 2012-2019 byla zjiStovéna zavislost druhu
zranéni zplsobenych padem na uzivanych lécich, véku pacientld a oboru poskytované
péce. Data byla posuzovéna na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Vysledky deskriptivni statistiky prokazaly, Zze v dobé padu uzivalo 93 % pacientl
farmaka a z toho 63 % pacientd uzivalo v dobé padu kombinaci rizikovych lékd. V ramci
analyzy nebyla prokazana zavislost druhu zranéni na uzivani l1ékd (p = 0,773); na vékové
kategorii (p = 0,163) ani na oboru poskytované péce (p = 0,163).

Zaver: | pres neprokéazanou korelaci je farmakoterapie pacientl dulezitou oblasti, kterou
je potieba v rdmci prevence nezadoucich udalosti prehodnocovat a indikované korigovat.

Kli¢ova slova

pad, pacient, farmakoterapie, nasledky padd, rizikové faktory

Abstract

Backround: One of the controllable risk factors in the prevention of falls in patients
is pharmacotherapy. The increasing number of elderly patients is usually accompanied
by polymorbidity and related polypragmasia.

Aim: The aim of the paper was to assess the impact of drug therapy on the consequences
of falls in patients of a large medical institution.

1 Ustav odetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta, Jihoceska
univerzita v Ceskych Budéjovicich
2 Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceska univerzita v Plzni
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Method: Quantitative analysis of data from 2012-2019 determined the dependence of
the type of injuries caused by falls on the drugs used, the age of patients and the field of
care provided. The data were assessed at a significance level of 5%.

Results: The results of descriptive statistics showed that 93% of patients were taking
drugs at the time of the fall, of which 63 % were taking a combination of high-risk drugs
at the time of the fall. The analysis did not show a dependence of the type of injury on
drug use (p = 0.773); on the age category (p = 0.163) or on the field of care provided (p
=0.163).

Conclusion: Despite the unproven correlation, pharmacotherapy of patients is an
important area that needs to be re-evaluated and corrected as indicated in the prevention
of adverse events.

Keywords

falls, patient, pharmacotherapy, consequences of falls, risk factors

uvobD

Pady pacientd jsou nejen v Ceské republice povazovény za jednu z nejéastgjsich
nezddoucich udalosti a stavaji se indikdtorem kvality poskytované zdravotni péce.
V souvislosti s padem osob je zmifovano az 400 rizikovych faktorl (COT, 2015, s. 7).
Za vnéjsi rizikové faktory jsou povazovany ty, které nevychdazeji pfimo z organismu
jedince, ale ovliviuje je prostiedi. Do této skupiny je mimo jiné zatazena polypragmazie
(JCR, 2007, s. 24). Mezi rizikovymi léky jsou uvadéna psychofarmaka (benzodiazepiny,
hypnotika, tricyklické antidepresivaiselektivniinhibitory zpétného vychytavaniserotoninu),
antipsychotika, centralné plsobici myorelaxancia, hypotenziva, antihistaminika, opioidy,
méné Casta antiarytmika tfidy IA, vazodilatancia a digoxin (Topinkové, 2005, s. 45). Trvale
rostouci spotfeba farmak a soucasné podavéni nékolika [é¢iv znamend i zvysené riziko
interakci. Pady pacientd byvaji zmifiovany v souvislosti s kombinovanou terapii vice |léky
(Brabcova a Bartlova, 2016, s. 89). Nékteré typy |ékd, zvlasté hypnotika, benzodiazepiny
a nesteroidni antirevmatika, jsou seniorim predepisovdna nadmérné a neindikované
(tzv. ,overprescribing”), (Cv:erveny, Topinkova et al., 2014, s. 3). Demograficky vyvoj
a souvisejici progndzy predikuji zvysujici se pocet pacientd vyssich vékovych skupin.
Vyssi vék byva doprovazen polymorbiditou, kdy se casto jednad o choroby chronické
povahy a polyfarmakoterapii, které riziko padi zvysuji (Grundmann, 2001, s. 82-83). Mezi
2007, s. 29). Tyto dusledky pak v mnoha oblastech zasahuji prevazné seniory. Zranéni
zpUsobena padem mohou u starsich osob zpusobit zhorseni funkéniho stavu jedince
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a snizeni kvality Zivota, navysit ndklady na naslednou lé¢bu a rehabilitaci a obavy z dalsich
padd mohou v kone¢ném disledku vést az spolecenské izolaci seniora (Svobodova, 2013,
s. 23-32). Problematika padu pacientd se tak v poslednich letech stavé jednim z nejvice
diskutovanych témat v oblasti kvality a bezpeci poskytované osetfovatelské péce.

CiL PRACE

Cilem préace bylo zjistit vliv farmakoterapie pacientl vliv na vyskyt a nésledky padd
pacientl velkého zdravotnického zafizeni.

Charakteristika sledovaného souboru

Do analyzy byli zatazeni dospéli pacienti velkého zdravotnického zafizeni, ktefi upadli
v obdobi 1/2012-6/2019. Zkoumany poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje
1 739 lazky na 21 klinikach, 19 oddéleni a 6 Ustavech a zaméstnava 4 828 zdravotnikd
(2019) a poskytuje zakladni, specializovanou a superspecializovanou medicinskou péci
pro spadovou oblast cca 800 000 obyvatel Ceské republiky. V zafizeni je zaveden
preventivni program pro oblast prevence padl pacientl, ktery zahrnuje edukacni
materidl pro pacienty obsahujici zakladni preventivni instrukce, vyhodnocovani
a pravidelné prehodnocovani rizika padu dle screeningového néastroje (dle Conley,
v Ceské republice v roce 2006 modifikovana Jurdskovou) a e-learningovy program pro
zaméstnance zabyvajici se oblasti prevence padi pacientd. Ve sledovaném obdobi bylo
ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovdno 532 672 pacientl (prdmérné 71 000 za rok).
Za uvedené obdobi bylo nahlaseno celkem 3 043 padl pacientd. Data o probéhlych
padech pacientl a okolnostech s nimi spojenych byla ziskdna ze zdravotniky povinné
vypliiovanych formuldfd Protokol o padu pacienta, které zahrnuji 33 charakteristik
pacientd a okolnosti padu. V tomto formulati jsou zaznamenéavana rizikova farmaka,
kterd pacienti uzivali v dobé padu, a to antipsychotika, anxiolytika/hypnotika/sedativa,
antidepresiva, kardiovaskularni léky, diuretika, inzulin, peroralni antidiabetika a jiné léky
(personal zde slovné vypisuje dalsi uzivané léky v dobé padu).

METODIKA

Kvantitativni analyzou dat o probéhlych padech pacientli za uvedené obdobi byla
zjistovana souvislost mezi farmakoterapii a nasledky padt pacientd velkého poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Do vyzkumného souboru byli zafazeni pouze dospéli pacienti.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb udélil souhlas s poskytnutim dat v uvedeném obdobi
a s jejich zpracovanim.

VSechny proménné zajmu byly popsany deskriptivni statistikou. Zavislost druhu zranéni
na kategoriélnich faktorech byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Pro
popis velikosti efektu byly pouzity rozdily mezi oéekdvanymi a pozorovanymi relativnimi
cetnostmi. Pokud byly pfitomny alespori 3 kategorialni proménné, byla zavislost graficky

o
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popsana pomoci korespondencni analyzy. Analyza byla zméfena na oblasti vék, obor
poskytované péce a farmakoterapie u pacientl s padem.

Vsechny vypocty a vystupy byly vytvoreny v programu STATISTICA EN 13. Statistické
testy byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi doslo k padu u 3043 dospélych pacientl. 21% osob upadlo
na chirurgickych pracovistich, 62% na internich, 15% na lGzkéch nasledné péce a 2%
na ostatnich pracovistich (ambulance, operacni sal, ...). Nejcastéji upadli pacienti
ve vékové kategorii 75-84 let (33 %) a 65-74let (26 %). Ve véku 85 a vice let upadlo 21 %
pacientd, ve véku 18-64 let (20 %).

Vysledky deskriptivni statistiky zaméfené na rizikovou farmakoterapii pacientl v dobé
padu ukazaly, Ze 7% pacientd neuzivalo v dobé padu zadna farmaka, 93 % léky uzivalo.
U 31% osob byl uveden v dobé padu pouze 1 rizikovy lék. 63% pacientl uzivalo
kombinaci rizikovych 1ékil. Nejvice pacientl s padem uzivalo v dobé padu néktery
z kardiovaskuldrnich farmak (57 %), diuretika (35 %), inzulin & antidiabetika (22 %).
Cetnost uzivani dalsich léciv byla: antidepresiva (18 %), antipsychotika (18 %), anxiolytika/
hypnotika/sedativa (19 %). Jiné typy |é¢iv uZivalo v dobé padu 30 % pacientd.

Ve vékové kategorii 18-64 let uZivalo v dobé padu vice lé¢iv soucasné 49 % pacientd,
ve vékové kategorii 65-74 let jiz 65%, ve véku 75-84 let 70% a osoby 85leté a starsi
uzivaly kombinaci vice farmak v 66 %.

V rémci korespondencni analyzy byl dale zjistovan druh zranéni v rdmci jednotlivych
oborl, s ohledem na vék pacientl a nasledné pfipadna korelace uzivanych farmak
s témito nasledky padd.

Na zakladé dvoudimenzionélniho feseni, které vysvétluje celkem 100% variability dat,
Ize vysledky interpretovat tak, Ze typ zranéni ,trzna rana se Sitim” byla nejsilnéji spjata
s chirurgickym oborem, trzna réna bez $iti, odfenina a hematom a zadné zranéni byly
nejvice spjaty s internim oborem a fraktura byla nejsilnégji spjata s naslednou péci. Nebyla
vsak statisticky prokazéna zavislost druhu zranéni na oboru (p = 0,163).
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Graf 1 Korespondenéni analyza - dvoudimenzionalni feSeni, druh zranéni v ramci
oboru
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S ohledem na vék pacientl v dobé padu bylo zjisténo, ze ve vékovych kategoriich 75-84
let a 65-74 let nejcastéji dochazelo ke zranéni , odfenina a hematom”, zatimco pacienti
ve véku 85 let a vice nejcastéji v souvislosti s padem utrpéli trznou réanu. Nebyla vsak
prokézéna zavislost druhu zranéni na vékové kategorii (p = 0,163). Korespondenéni
analyza vysvétluje celkem 91 % variability dat.

Graf 2 Korespondenéni analyza - dvoudimenzionalni feSeni, druh zranéni v ramci
vékovych kategorii
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V rdmci analyzy vlivu jednotlivych rizikovych farmak na typ zranéni nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokazana zévislost druhu zranéni na uzivani 1ékd (p = 0,773).

Tab. 1 Podil druhti zranéni dle poctu uzivanych léka

uzivani rizikovych léku L . . kombinace
- zadné léky | jeden lék e
druh zranéni léka
odfenina a hematom 29 % 27 % 30%
komoce 1% 0% 0%
fraktura 3% 4% 4%
trzna rana se Sitim 9% 8% 5%
trzna rana bez siti 8% 8% 8%
jiné 2% 1% 2%
zadné 49% 52% 51%
celkem N 200 930 1913
chi-kvadrét test nezavislosti: p=0,123

Zavislost nebyla prokézéna u zadného typu rizikového |éciva: antipsychotika (p = 0,458);
anxiolytika/hypnotika/sedativa (p = 0,406); antidepresiva (p = 0,157); kardiovaskularni
léky (p = 0,470); diuretika (p = 0,513); inzulin/peroralni antidiabetika (p = 0,087) a ostatni
léky (p = 0,813). Vysledky |ze interpretovat, Ze varianta ,uzivani vice 1ékd” je nejsilnéji
spjata s nasledkem padu — odfenina a hematom, zatimco varianta , jednoho léku”
je nejsilnéji spjata s ,trznou ranou bez $iti”. Vzhledem k dals$im vysledkdm (nevyznamny
chi-kvadréat test a nizké odchylky pozorovanych procent od nezavislosti) se jedna o velmi
mirné tendence. Nutné je vdak uvést, ze nejsilnéji neznamena silné, v rdmci véech slabych
asociaci jde vsak o jednu z nejsilnéjsich variant.

DISKUSE

Vysledky vyzkumu neprokézaly statistickou vyznamnost mezi uzivanim rizikovych farmak
a nékterym typem zranéni zplsobenych padem. Korelace nebyla prokézana ani mezi
zranénim pacientd a oblastmi véku pacientt s padem a obory, ve kterych k padu a zranéni
pacienta v souvislosti s padem doslo.

Vietnamska prirezova studie Vu et al. (2020) provedena ve 13 nemocnicich poskytujicich
zékladni a specializovanou zdravotni péci v jedné z 58 vietnamskych provincii se zabyvala
pady 405 pacientl starSich 60 let z obdobi jednoho roku. Zjistovany byly mimo jiné
souvislosti padll s farmakoterapii pacientd. V oblasti polyfarmakoterapie (v daném
pripadé uzivani 5 a vice 1ékl) také nebyla zjisténa statistickd vyznamnost mezi pady
(i opakovanymi) a uzivanim vice |é¢iv (p = 0,35). Statisticky vyznamna souvislost mezi
padem a uzivanym lékem byla prokédzédna u pacientld s opakovanym padem, ktefi
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k podobnym zavérdm. Nabizi se tak Gvaha, zda jsou pacienti uZivajici vice |éciv, [épe
a duslednéji edukovani o vedlejsich tcincich a interakcich ¢i jim vénuje personal zvyseny
dohled s ohledem na jejich zdravotni stav.

Souvislosti mezi farmakoterapif a pady starsich osob (> 75 let; 369 osob) zijicich v domech
s pecovatelskou sluzbou nebo tuto sluzbu vyuzivajici ve vlastnim domové se zabyval
$védsky vyzkumny tym Milos et al. (2014). Vyzkum sledoval interakce ve dvou liniich,
a to mezi pady osob a uzivanim |éciv zvysujicich riziko padu (opioidy, antipsychotika,
antidepresiva, anxiolytika, hypnotika a sedativa) a uzivanim lékd, které mohou zpUlsobit
ortostatismus (vasodilatancia, kardiotonika, diuretika, antihypertenziva). Analyzovéna
byla farmakoterapie v poslednich 12 mésicich pred padem. Prokazana byla statisticka
vyznamnost u situaci, kdy doslo ke zranéni zpisobené padem u osoby uzivajici 1écivo
zvysujici riziko padu (p < 0,01). U osob, které uzivaly druhou skupinu 1€kl (zpUsobujici
ortostatismus) statisticka vyznamnost nalezena nebyla.

Cast&jsi vyskyt padl pacientti je popisovén i u inkontinentnich pacientl nebo vyzadujicich
Castéjsi frekvenci vyprazdrovani (Healey 2011). Evans (2001, s. 38—45) v této souvislosti
zminuje, ze diuretika zvySuji frekvenci navstév toalety, coz mize vést k rizikovym situacim,
ovsem jako samostatny rizikovy faktor padu jejich uzivani nepovazuje. UZivani diuretik
je vsak jako rizikovy faktor padu zminéno i v ceské verzi klinického doporuc¢eného
postupu adaptovaného (Jarosova et al., 2014, s. 27). V nasi studii diuretika nekorelovala
s vyskytem zranéni pacient(, ovéem nase vysledky potvrdily, ze spotieba diuretik s vékem
stoupa (80% pacientll s padem ve véku 75 let a vice uzivalo diuretika). U 51% osob
s padem, které uzivaly v dobé padu diuretika, doslo ke zranéni (30 % hematom a odfenina,
4% fraktura, 15% trzna rana, 2% jiné).

Australsky vyzkum Turner et al. (2017) se zabyval prevalenci padi u 383 onkologickych
pacientl starSich 70 let a uzivanim rizikovych farmak. Vysledky ukazaly, ze 76 % pacientd
s padem uzivalo psychotropni farmaka a 70% Iéky zplsobujici ortostatickou hypotenzi.
Pacienti s anamnézou padu v uplynulych 6 mésicich (24 %) uzivali statisticky vyznamné
vyssi pocet léciv (psychotropni léciva p < 0,001; opioidy p = 0,013; antidepresiva p <
0,001) nezli pacienti bez padu v anamnéze. Nebyl viak zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu
padl u pacientd uZivajicich vs. neuzivajicich léky zplsobujici ortostatickou hypotenzi (p
=0,142).

V Ceském prostredi se vlivem farmak v souvislosti s padem pacienta zabyvala studie
Dosedél et al. (2018, s. 205-211). V prezentované kazuistice polymorbidniho pacienta
uzivajictho 8 a vice |é&iv autofi upozoriuji na vliv lékd posileny kromé samotné
polyfarmakoterapie i zhorSenou funkci ledvin, kdy mohlo dochéazet ke kumulaci 1é¢iv
vyluéovanych ledvinami a dala se predpokladat klinickd manifestace nezddoucich
Gcinkd. Dalsi ¢eska studie Vicek et al. (2019, s. 31) popsala teorii tfi pilitd pro Uspésnou
minimalizaci rizik farmakoterapie. Prvni pilif se zabyva definovanim rizikovych faktord,
které cini pacienta citlivéjsim pro vznik nezadouciho Gcinku |éciva, druhy pilit hleda
informace, jak a kdy je tfeba monitorovat rizika z prvniho pilife a tfeti oblast sumarizuje
moznosti, jak predejit vyskytu nezddoucimu tcinku Iéciva a ev. jak snizovat jejich klinickou
zévaznost plisobenim na ovlivnitelné rizikové faktory.
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S ohledem na zjisténé vysledky, které popisuji 7,5leté vysledky sledovani vyskytu padd
a nasledkl padd pacientl velkého zdravotnického zafizeni, Ize konstatovat, ze i pres
statisticky nepotvrzenou korelaci farmakoterapie a nasledkd padi je potteba rizikova
farmaka v rdmci preventivnich opatfeni (edukace pacienta, blizkych osob, personalu)
zohledrovat z diivodu néristu poctu geriatrickych pacientl, u nichz je jejich progndéza
v pfipadé padu vyrazné zhorsena.

ZAVER

Pro minimalizaci vyskytu padd pacientl a souvisejicich zranéni (i dalSich nezddoucich
udalosti) je nezbytné aktivné vyhledavat a analyzovat faktory vedouci ke vzniku téchto
situaci. Uzivani 1éCiv patii mezi ovlivnitelné rizikové faktory v oblasti pddové problematiky.
Uvédomeéni si |ékovych interakci a pfipadné snizeni polypragmazie v neindikovanych
ptipadech mdze pomoci k redukci vyskytu nezddoucich udalosti. Pro zajisténi bezpeénosti
pacientt by tedy mélo byt samozrejmostiaktivnivyhledavanirizikovych faktord, monitorace
aktudiniho stavu pacienta a pravidelna revize podavané farmakoterapie. | pres veskera
preventivni opatfeni nelze ocekavat nulovou incidenci padd pacientd. DileZitou Glohou
managementu nemocnic je vSak zavadéni efektivnich preventivnich opatfeni do praxe,
naptiklad modernich a sofistikovanych metod vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
jako je e-learning s cilem minimalizovat pocet padl pacientl a zmirfiovat jejich nasledky.
Nezbytnym pfedpokladem pro poskytovani kvalitni péce je pak spolupréce zdravotnickych
pracovnikd na vSech urovnich poskytovani osetfovatelské péce.
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PSYCHOMETRIC VALIDATION OF SNAP-CZ
QUESTIONNAIRE: PILOT STUDY
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Abstrakt

Uvod: Spiritualita je integralni soucasti lidského Zivota. V sekuldrnim prosttedi dochaz
k prehlizeni spiritualnich potfeb zejména v akutni osetfovatelské péci. K objektivnimu
zhodnoceni lze vyuzit Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP), jez existuje
i v ¢eské verzi (SNAP-CZ).

Cil: Zjistit psychometrické vlastnosti dotazniku SNAP-CZ.

Metody: Prifezové pilotni studie s dotazniky hodnoticimi spirituélni potfeby (SNAP-
CZ), uzkost (Beck anxiety inventory; BAI), depresi (Beck's depression inventory; BDI),
bolest (Vizualni analogova skala; VAS), sobéstacnost (Barthel index; BI), doplnéné
o sociodemografickéd data. Spolehlivost SNAP-CZ byla ovéfena metodou test-retest. Pro
statistické zpracovani byly pouzity Spearmen(v korelaéni koeficient, Pearsonlv korelaéni
koeficient, Cronbachova a, Mann-WhitneyGv U test a Kruskal-Wallisova ANOVA.
Vysledky: Zicastnilo se 50 traumatologickych pacientd z Fakultni nemocnice v Ostravé.
Reliabilita dotazniku SNAP-CZ byla velmi dobra (Cronbachova a = 0.91). Korelace test-
retest dosahla vysokych hodnot (Pearsonova korelace r = 0,940; Spearmanova korelace
r = 0,917). Pozitivni korelace s celkovym skére SNAP-CZ byla zjisténa u BDI (r = 0,368;
p < 0,05) a viry (p = 0,025).

Zavér: Psychometrické vlastnosti dotazniku SNAP-CZ Ize povazovat za velmi dobré.

Kli¢ova slova

spiritualita, akutni oSetfovatelska péce, psychometricka validizace, hodnoceni spiritualnich
potteb, pacient

1 Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Ustav oSetiovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska Univerzita
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Abstract

Introduction: Spirituality is an integral part of human life. In a secular environment,
spiritual needs are overlooked, especially in acute nursing care. Spiritual Needs
Assessment for Patients (SNAP), which also exists in the Czech version (SNAP-CZ),
can be used for objective evaluation.

Aim: Measure the psychometric properties of the SNAP-CZ.

Methods: Cross-sectional pilot study with tools assessing spiritual needs (SNAP-CZ),
anxiety (Beck anxiety inventory; BAI), depression (Beck's depression inventory; BDI), pain
(Visual Analogue Scale; VAS), self-sufficiency (Barthel index; Bl) and Socio-demographic
data. The reliability of SNAP-CZ was verified by the test-retest.

Spearmen's correlation coefficient, Pearson's correlation coefficient, Cronbach's alfa,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis ANOVA were used for statistical processing.
Results: 50 trauma patients from the University Hospital in Ostrava took part.
The reliability of the SNAP-CZ questionnaire was good (Cronbach's a = 0.91). The test-
retest correlation reached high values (Pearson correlation r = 0.94, Spearman correlation
r = 0.917). Positive correlations were found between BDI (Spearman's correlation
coefficient; r = 0.368; p < 0,05) and the question of faith (Mann-Whitney U test;
p = 0.025) with the total SNAP-CZ score.

Conclusion: The psychometric properties of the SNAP-CZ questionnaire appear to be
very good.

Keywords

spirituality, acute nursing care, psychometric validation, assessment of spiritual needs,
patient

UvoD

Definice spirituality je slozitd. Rada lidi zamé&huje pojem spiritualita za nabozenstvi,
a to predevsim v sekuldrni spolecnosti. Spiritualita ale zahrnuje jak religiozni, tak
i existencidlni dimenzi a je charakterizovana jako integracni faktor hledani duleZitosti
a smyslu Zivota, véetné problematiky odpusténi (Puchalski et al., 2014; Reed, 1992).
Osetrovatelstvi jako holisticky obor zohledriuje, Ze spiritualita predstavuje jednu
z dimenzi lidského Zivota (Ramezani et al., 2014). Z toho vyplyva, Ze spiritudini péce patti
k ddlezitym oblastem osetfovatelské péce (Burkhart and Hogan, 2008).

Naplnéni duchovnich potfeb pacientld je obtiznym oSetfovatelskym Ukolem, ktery
je navic komplikovan skutecnosti, ze pacienti mohou mit na zplsob poskytovani
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duchovni péce jiny nazor nez zdravotnici (Ramezani et al., 2014). Mnoho lidi se povazuje
za véfici, ale neinklinuje k zaddné konkrétni cirkvi. Z tohoto divodu je obtizné pochopit
a operacionalizovat koncept duchovni péce v klinickych podminkéach (Smith, 2006).
Spiritudini potfeby ateistl nemohou byt naplnény tradicni pastoracni péci. Balboni
et al. (2007) ptipomind, ze 72% onkologickych pacientl uvedlo, zZe jejich spiritualni
potfeby v pribéhu hospitalizace nebyly nebo byly jen minimalné podporteny. Tato
zjisténi maji vliv na hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, spokojenosti a kvality Zivota
nemocnych (Sharma et al.,, 2012). Umoznit pacientovi vyfeseni spiritudlnich potfeb
je pritom v kompetenci sester. Sestra ale musi umét identifikovat tyto nenaplnéné
potreby.

Ceska republika je zemi s nejvétsim poctem ateistl v evropském méfitku. Pfitom je zde
ale velky pocet jedinct, ktefi i kdyz se oznacuji za nevéfici, uznavaji néjakou podobu
transcendentni dimenze lidského Zivota. | pacienta, ktery sam sebe oznadi za ateistu,
mohou proto trapit otazky typu ,pro¢ zrovna ja?” nebo ,co kdyz po smrti prece jen
n&co bude?”. V Ceské republice v8ak dosud neexistuje spolehlivy a validni nastroj pro
hodnoceni spiritualnich potfeb pacientl. Proto jsou v akutni péci tyto potfeby casto
prehlizeny. Ukolem sestry v akutni pé&i neni pfimé feseni spiritualnich problému pacientd,
ale jejich identifikace a vytvoreni adekvatniho prostfedi pro jejich zvladnuti (Brown and
Lo, 1999), napriklad prostou ptitomnosti (du Plessis, 2016).

Vhodnym néstrojem pro posouzeni duchovnich potfeb pacientd s rliznym ndbozenskym
vyznanim je Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP), ktery byl pdvodné
vytvorfeny pro Ucely hodnoceni spiritualnich potfeb americkych pacientl (Sharma et al.,
2012). V USA do té doby neexistoval spolehlivy a jednoduchy néstroj pro posouzeni
spiritudlnich potfeb pacientli vyuZzitelny pro pacienty s rlznym nabozenskym vyznanim
a Sirokou skalou diagnéz. SNAP je rozdélen do tii subskal (psychosocialni, duchovni,
nabozenska) a zahrnuje celkem 23 polozek s Ctyfstupriovou Likertovou skalou. Celkové
skore SNAP je v rozmezi 23 az 92, kdy vyssi skére znamend vice duchovnich potrfeb
(Sharma et al., 2012). Dotaznik SNAP byl jiz pfeloZen a validizovan do portugalstiny (Toloi
et al., 2016) a mandarinstiny (Astrow et al., 2012). V soucasné dobé existuje také cesky
preklad dotazniku (SNAP-C2), ktery prosel jazykovou validizaci (Mrackova and Kisvetrova,
2019). Pro vyuziti SNAP-CZ v ¢eském klinickém prostiedi je potfeba provést jesté jeho
psychometrickou validizaci.

CiL PRACE

Cilem této studie je pilotni ovéreni psychometrickych vlastnosti ceské verze dotazniku
SNAP-CZ.

a
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METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pilotni studie tvofilo 50 respondentd, pacientd Kliniky razové chirurgie
ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Zafazujici kritéria pro Géast na vyzkumu zahrnovala: vék
18-60 let, prodélané polytrauma nebo zavazné monotrauma (napf. ztrdtové poranéni
koncetiny, komplikované zlomeniny s predpokladem trvalych nasledkd), minimalni délka
hospitalizace jeden tyden. Do vyzkumu nebyli zahrnuti pacienti s vyznamnym smyslovym
a kognitivnim deficitem a pacienti v terminélnim stadiu onemocnéni. Vsichni respondenti
byli s cilem vyzkumu sezndmeni prostiednictvim informovaného souhlasu, ktery podepsali
pred zafazenim do studie. Soucésti informovaného souhlasu byly informace tykajici
se vybranych vyzkumnych nastroji. Respondenti byli osloveni pfimo vyzkumnikem, ktery
je poudil o zplsobu vypliiovani a dotazniky byly vyplnény za jeho pfitomnosti.

Design vyzkumu

Pro realizaci prifezové pilotni studie byla vyuZita baterie standardizovanych dotaznikd
v Ceské verzi zamérenych na hodnocent: spirituéinich potfeb pacientl (SNAP-CZ), tizkosti
(Beck anxiety inventory; BAI), deprese (Beck depression inventory; BDI), bolesti (Visual
analogy scale; VAS) a sobéstacnosti (Barthel's index; Bl). Soubor vyzkumnych néstrojd byl
doplnén o zékladni sociodemografické tdaje (vék, vzdélani, socialni situace a vira).
Spolehlivost SNAP-CZ byla ovéfena metodou test-retest. Prvnich 25 respondentd, ktefi
kompletné vyplnili dotaznik, byli pozadani po jednom tydnu o jeho opétovné vyplnéni.
Dale byly zjistovany korelace jednotlivych proménnych s celkovym skére SNAP-CZ. Pro
statistické zpracovani byly pouzity Spearmentiv korelaéni koeficient, Pearsondv korela¢ni
koeficient, Cronbachova a, Mann-Whitneydv U test a Kruskal-Wallisova ANOVA. Vypodty
byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

Data byla zpracovéna v programu MS Excel a ke statistickému zpracovani byl vyuzit
program SPSS.
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VYSLEDKY

Studie se zucastnilo 50 pacientl Kliniky Urazové chirurgie ve Fakultni nemocnici
v Ostravé. Primérny vék ¢inil 40,2 let (= 11,9); 39 (78 %) bylo muzd; 15 (30 %) respondentl
se oznacilo za véfici. Primérma délka pobytu na klinice cinila 9,7 (= 7,16) dni. Celkovy
prehled sociodemografickych charakteristik ukazuje tab. 1. Vnitini konzistence dotazniku
SNAP-CZ byla velmi dobra (Cronbachova a = 0,91 pro celkové skére SNAP-CZ; 0,76 pro
psychosociélni subskalu; 0,89 pro duchovni subskalu a 0,92 pro nabozenskou subskalu).

Tab. 1 Sociodemografické udaje

Muz 39 78%
Zena 11 22%
Ziji sém 8 16%
Ziji s blizkou rodinou 30 60%
Ziji s vice lidmi 12 24%
Veérici 15 30%
Nevéfici 35 70%
Zakladni 2 4%
Vyucni list 14 28%
Maturita 18 36%
Visokoékolské 16 32%
Student 4 8%
Zaméstnany 40 80 %
Nezaméstnany 5 10%
Dichodce 1 2%

Vék 40,21 11,9
Délka pobytu 9,72 7,16
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Test spolehlivosti nastroje byl proveden metodou test-retest s intervalem jednoho
tydne. Nase studie prokézala velmi dobrou spolehlivost nastroje metodou Pearsonova
korelaéniho koeficientu (r = 0,940) a Spearmenova korelaéniho koeficientu (r = 0,917)
pro celkové skére SNAP-CZ. Vysokych hodnot bylo dosazeno také v jednotlivych
subskalach SNAP-CZ (r = 0,880 pro psychosociélni; r = 0,906 pro duchovni; r = 0,982 pro
néboZenskou), viz tab. 2.

Tab. 2 Vysledky test - retest dle Spearmanova korelacniho koeficientu

SNAP -
celkové

SNAP -
PSYCH.

SNAP -
DUCH.

SNAP -
Nab.

RETEST
SNAP- | 0,918 0,777 0,871 0,678 1 0,829 0,969 0,681
celkové

RETEST
SNAP- | 0,729 | 0,880 | 0,610 | 0,441 0,829 1 0,699 | 0,469
PSYCH.
RETEST
SNAP - | 0,887 0,680 | 0,906 | 0,604 | 0,969 | 0,699 1 0,597
DUCH.

RETEST

SNAP- | 0,718 | 0,437 | 0,548 | 0,981 0,680 | 0,467 | 0,597 1
Nab.

1 0,825 | 0,936 | 0,724 | 0,918 | 0,729 | 0,887 | 0,718

0,825 1 0,708 | 0,414 | 0,777 | 0,880 | 0,680 | 0,437

0,936 | 0,708 1 0,564 | 0,871 0,610 | 0,906 | 0,548

0,724 | 0,414 | 0,564 1 0,678 | 0,441 0,604 | 0,982

Pozitivni korelace s celkovym skére SNAP-CZ byla zjisténa u viry (p = 0,025), kdy
véfici dosahovali vyssich hodnot SNAP-CZ (méli vice spiritudlnich potfeb) nez skupina
respondentt, ktefi se oznacili za nevéfici. Dalsi proménnou, kterd korelovala vyznamné
s celkovym skére SNAP-CZ, byla deprese hodnocené dotaznikem BDI (r = 0,368), kdy
vyssi stupen deprese koreloval s vys$sim skére SNAP-CZ (vice spiritudinich potteb).
U ostatnich proménnych se signifikantni korelace neprokazala, jak ukazuje tab. 3.
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Tab. 2 Vysledky test - retest dle Spearmanova korelaéniho koeficientu

-0,027 0,368* 0,024 0,110 0,025* 0,387 0,180

" Spearmannlv korelaéni koeficient
2 Mann-whitneydv U test

3 Kruskal-Wallisova ANOVA

* p < 0,05

DISKUZE

Dotaznik pro hodnoceni spirituélnich potfeb pacientl (SNAP) vytvotila v anglickém jazyce
Rashmi K. Sharma se svym kolektivem. Néasledna psychometrickd validizace ukazala,
Ze dotaznik je vhodnym néastrojem pro hodnoceni spiritualnich potreb i u pacientd, kteff
sami sebe oznacili za nevéfici (Sharma et al., 2012). Vyzkumny tym proved| psychometrické
testy u 47 onkologickych pacientd v ambulantni péci. Cronbachova alfa pro celkové
skére byla 0,95, coz potvrzuje vynikajici vnitfni konzistenci dotazniku (Sharma et al.,
2012). U Ceské verze bylo dosazeno vysledku a = 0,91, ktery je srovnatelny i s vysledky
portugalské verze (a = 0,90; Toloi et al., 2016) a mandarinské verze (a = 0,89; Astrow et
al., 2012).

Srovnatelnych vysledkd bylo dosazeno také v jednotlivych subskéalach dotazniku SNAP.
V anglické verzi méla Psychosocialni subskala hodnotu a = 0,74 (Sharma et al., 2012)
a 0,72 v portugalské verzi (Toloi et al., 2016). Ceska verze SNAP-CZ v psychosocialni
subskale méla a = 0,76. Podobnych hodnot bylo dosazeno také v subskale duchovni
a ndbozenské.

Autofi originalni anglické verze realizovali test spolehlivosti metodou test-retest. Hodnota
Spearmenova korelaéniho koeficientu pro celkové skére SNAP byla r = 0,69. Jejich testy
probéhly na vzorku 32 pacientd (Sharma et al., 2012). Ceska verze (SNAP-CZ) doséhla
u 25 traumatologickych pacientd hodnoty r = 0,91. V brazilské verzi provedli test-retest
u 30 pacientd s vysledkem r = 0,95 (Toloi et al., 2016). V cinské verzi SNAP byl test-retest
proveden pomoci ICC (Interclass Correlation Coefficients) s vyslednou hodnotou 0,75
(Astrow et al., 2012). Srovnatelnost vysledkd ceské verze jak s originalni anglickou, tak
i ¢inskou a portugalskou verzi ukazuje, ze dotaznik je velmi dobre vyuzitelny v rlznych
kulturnich prostfedich. Jednotlivé studie se lisily v poméru véficich a nevéficich pacientd.
V originalni anglické verzi se za nevéfici oznacilo pouze 4,3% respondentl a 68,1 %
se povazovalo za spiritudini, ale nendbozenské (Sharma et al., 2012). Naopak v ¢inské
verzi se 63,3 % respondentd povazovalo za ateisty (Astrow et al., 2012) a v portugalské
verzi se véichni respondenti oznadili za véfici (Toloi et al., 2016).

Signifikantni proménna ovliviujici celkové skére SNAP-CZ byla vira. V nasi studii se ukazalo,
Ze vyssi hodnoty SNAP-CZ (vice spiritudinich potreb) méli véfici pacienti. Vysledek mdze
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souviset se skutecnosti, ze diky negativnim zkusenostem z obdobi totalitniho rezimu
je v &eském kulturnim prostredi vira vnimana jako néco velmi soukromého. Ceéti pacienti
proto casto nechtéji o spiritualnich otdzkdch mluvit se zdravotniky. Naproti tomu lidé,
ktefi se povazuji za véfici a jsou aktivné zapojeni do néjakého nabozenského spolecenstvi,
maji religidzni potreby, které potrebuji fesit i v prostfedi nemocnice. MdzZeme to porovnat
se studii Sharma et al. (2012), kde pacienti, ktefi primarné uvedli, Ze maji své spiritualni
potfeby neuspokojené, méli vyrazné vyssi primérné celkové skére SNAP.

Pozitivni korelace byla také mezi hodnotou BDI a celkovym skére SNAP-CZ, kdy celkova
hodnota korelaéniho koeficientu doséhla hodnoty r = 0,368. Vyznamny vztah mezi
vyskytem deprese anenaplnénymispiritudlnimi potfebami potvrdil také Indonésky vyzkum.
Na vzorku 3 103 respondentl byl potvrzen vyznamny vztah mezi spiritualitou a depresi
(Mahwati, 2017). Pacienti s depresi ¢asto mohou trpét duchovni krizi, zejména v akutnim
stadiu nemoci, kvali nizké sebetcté, negativnim postojim k Zivotnim cildim, problémim
kazdodenniho Zivota a nejistotou zplsobenou fyzickym stavem a psychologickou nebo
pracovni dysfunkef (Kao and Lin, 2018). Sestry v akutni péci by proto nemély zapominat
na spojitost depresivnich symptomda a spirituélnich potreb pacientd.

V zévéru je potieba zminit limity tohoto vyzkumu. Jednim z nich je pomérné maly
pocet respondentl, na coz je potfeba reagovat rozsahlejsi studii s vétsim poctem
pacientl. Druhym limitem je maléd heterogenita souboru, kterd neumoziuje zobecnit
vysledky na celou populaci ceskych pacientl. V dalsi studii bude proto potfeba
vytvorit vice heterogenni soubor respondentt, a to jak z hlediska klinické diagnézy, tak
i sociodemografickych charakteristik.

ZAVER

V soucasné dobé v podminkéch ceského osetfovatelstvi chybi relevantni a validni nastroj
k hodnoceni naplnénosti spiritualnich potfeb pacientl zejména v akutni péci. Dotaznik
SNAP-CZ v pilotni studii prokazal dobré psychometrické vlastnosti a jevi se jako nastroj
vhodny k hodnoceni spiritudlnich potfeb pacientd v ¢eském sociokulturnim prostredi.
K potvrzeni validity nasich vysledkld bude v navazujicim vyzkumu zafazen vétsi soubor
respondentl s riznymi sociodemografickymi a klinickymi charakteristikami.

Prispévek je dedikovan projektu IGA_FZV_2020_003.
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TRAINING OF GENERAL NURSES IN THE
CONTEXT OF DECONTAMINATION OF REUSABLE
MEDICAL DEVICES AND SURFACES

SKOLENi VSEOBECNYCH SESTER V KONTEXTU
DEKONTAMINACE OPAKOVANE POUZIVANYCH
ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU A PLOCH

Martin Krause'?, Frantisek Dolak’

Abstract

Background: Prevention of healthcare associated infections is still an actual issue.
Decontamination is one of the most basic activities of general nurses in the provision of
health services. An important role in the decontamination process is also the training of
general nurses about the observance of principles related to the chemical disinfection.
Aim: To find out the current state of training of general nurses in the issue of
decontamination of repeatedly used medical devices and surfaces in clinical practice.
Methods: The research was realized by a quantitative method using a questionnaire
technique. The research was carried out in a selected regional hospital. The research
group consisted of general nurses working in standard departments.

Results: The research found out that respondents were trained in the last 2 years most
often in the use of personal protective equipment (88.0% of respondents), the use of
cleaning and disinfecting agents (81.5% of respondents). Furthermore, it was found
out that 77.8% of respondents always emphasize the disinfection of reusable medical
devices and surfaces.

Discussion: The results of the research brought interesting findings and correspond to
some realized researches. Based on the results, it can be recommended to increase the
effectiveness of training and implement new aspects of decontamination and prevention
of infection transmission, for example, using simulation training for provision of effective
feedback.

Conclusion: Training of general nurses about sanitary-epidemiological measures is an
important part of preventing the transmission of healthcare associated infections.

1 University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice, Faculty of Health and Social Sciences, Institute of
Nursing, Midwifery and Emergency Care
2 Technical University of Liberec, Faculty of Health Studies, Institute of Nursing and Emergency Care
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Abstrakt

Vychodiska: Prevence infekci spojenych se zdravotni pédi je stale aktualnim tématem.
Dekontaminace patfi mezi nejzékladnéjsi cinnosti vSeobecnych sester pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dilezitou Ulohu v procesu dekontaminace predstavuje také skoleni
v8eobecnych sester o dodrzovani zasad souvisejicich s chemickou dezinfekci.

Cil: Zjistit soucasny stav skoleni vSeobecnych sester v problematice dekontaminace
opakované pouzivanych zdravotnickych prosttedkd a ploch v klinické praxi.

Metody: Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou s vyuzitim techniky dotazniku.
Vyzkum byl realizovén ve vybrané nemocnici krajského typu. Vyzkumny soubor tvofily
véeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich.

Vysledky: Vyzkumem bylo zjisténo, Zze respondenti byli v poslednich 2 letech skoleni
nejcastéji v problematice pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd (88,0 %
respondentll), pouZzivani Cisticich a dezinfekénich prostredkd (81,5% respondentd).
Déle bylo zjisténo, ze 77,8% respondentd vidy klade ddraz na provedeni dezinfekce
opakované pouzivanych zdravotnickych prosttedkd a ploch.

Diskuze: Vysledky vyzkumu pfinesly zajimava zjisténi a odpovidaji nékterym realizovanym
vyzkumim. Na zédkladé vysledkl Ize doporudit zvysit efektivitu Skoleni a implementovat
nové aspekty dekontaminace a prevence prenosu infekci, napfiklad s vyuzitim simulaéni
vyuky pro poskytnuti efektivni zpétné vazby.

Zaveér: Skoleni véeobecnych sester o hygienicko-epidemiologickych opatfeni je dileZitou
soucasti prevence prenosu infekci spojenych se zdravotni pédi.

Klic¢ova slova

dekontaminace, dezinfekce, skoleni, vSeobecna sestra, zdravotnicky prostfedek
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INTRODUCTION

Healthcare associated infections are one of the adverse events that occur at national
and international health care providers (Slawomirski et al., 2017). The World Health
Organization (WHQ) reports that healthcare associated infections account for
approximately 12.2% of all adverse events (WHO, 2017). Healthcare associated
infections significantly affect the safety of care provided to patients (WHO, 2016a). It
is important to mention that healthcare associated infections can be prevented by a
variety of preventive measures. These aspects are, in particular, compliance with hygienic
hand disinfection, decontamination of used medical devices and surfaces in nursing care
and education of health professionals, as stated by WHO (2018) or Haque et al. (2018).
Prevention of infections also includes patient’s education and involvement, as reported
by the Royal College of Nursing (2017), or student’s education, as reported by Korhonen
et al. (2019). General nurses’ education and training are an effective source of the latest
requirements for infection prevention and control (Luebbert and Chinnes, 2015). The
World Health Organization mentions that the training contributes significantly to the
development of prevention of healthcare associated infections and also to the awareness
of the importance of the identified deficiencies for their subsequent minimization (WHO,
2016b). One aspect of the training focus is the issue of decontamination of reusable
medical devices and surfaces, which can be stethoscopes, tonometer cuffs and more
(Suleyman et al., 2018). Training in this area should be realized at the beginning of the
employment relationship and also during the exercise of the profession (PIDAC, 2018).

THE AIM OF THE RESEARCH

By the main aim of the research was to find out the current state in the issue of general
nurses’ training about the decontamination of reusable medical devices and surfaces in
the context of prevention of healthcare associated infections.

METHODOLOGY

The research was carried out using a quantitative research method using the technique
of a non-standardized questionnaire. The construction of the questionnaire was based
on the current state of relevant sources, recommendations of international organizations,
legislation of the Czech Republic and also on the implementation of other stages of
research. The questionnaire contained two basic parts, namely demographic questions
and questions focusing on the researched problematics. The research was carried out
in a selected regional hospital from March to June 2020. Before starting the research
itself, a preliminary research was conducted on 15 respondents. The questionnaire was
anonymous and respondents’ participation in the research was voluntary. The research
was conducted with the consent of the health service provider. The research group
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consisted of general nurses and the selection of the research group was intentional. A
total of 184 (100.0%) general nurses participated in the research. The obtained data
were processed using descriptive statistics with relevant and absolute frequencies. For
some questionnaire questions, the form of answer using the Likert scale was chosen. The
Likert scale was used for the question dealing with compliance with the exposure time, as
well as the evaluation of knowledge in the field of medical devices disinfection, the use
of disinfectant wipes etc. The presented results are one of the parts of more extensive
research in this problematics.

RESULTS

A total of 184 (100.0%) general nurses took part in the questionnaire survey, when 94
(51.1%) respondents were from standard internal medicine departments and 90 (48.9 %)
respondents were from standard surgical departments. The most common age range
was 40-49 years, which was stated by 68 (37.0 %) respondents. The most frequent period
of experience was 21 or more years, which was chosen by 77 (41.9 %) respondents. The
most frequently achieved qualification education was the medical high school variant,
which was mentioned by 114 (62.0 %) respondents.

In the area of importance for compliance with the disinfection of reusable medical
devices and other tools and surfaces, it was found that 143 (77.8 %) respondents always
emphasize disinfection, almost always 40 (21.7 %) respondents and sometimes 1 (0.5 %)
respondent. No (0.0 %) respondent chose variant almost never and variant never.
Furthermore, the respondents were asked how they would evaluate their knowledge
about the decontamination of medical devices and surfaces using the answer by the
form of the Likert scale (1 excellent and 5 insufficient). It was found out that 35 (19.0%)
respondents would rate their knowledge with a mark of 1, 119 (64.7 %) respondents
would rate their knowledge with a mark of 2, 29 (15.8 %) respondents would rate their
knowledge with a mark of 3 and 1 (0.5 %) respondent would rate his knowledge with a
grade of 4. No (0.0%) respondent chose that he would rate his knowledge with a grade
of 5.

In the next part, it was being found out whether the respondents had been trained in the
last two years in some areas of prevention of healthcare associated infections, including
the principles of decontamination. By the research was found out that respondents were
most often trained in the use of personal protective equipment in the last two years, 162
(88.0%) respondents, and in the use of cleaning and disinfecting agents, 150 (81.5%)
respondents, see Tab. 1.
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Tab. 1 Training in various areas in the last two years

MARTIN KRAUSE
FRANTISEK DOLAK

In what areas have you yes no don't know 3
been trained in the last £ 1o £ £ £
two years? ni ['] i [A’] ni ['] i [A’] ni ['] B [A’] ni ['] B [/O]
B elassos i 111 | 603 | 27 | 147 | 46 | 250 | 184 |100.0
infections

principles of mechanical

cleaning of medical 115 | 625 | 34 | 185 | 35 | 19.0 | 184 [{100.0
devices and surfaces

principles of chemical

disinfection of medical 127 | 69.0 | 20 10.9 | 37 20.1 | 184 |100.0
devices and surfaces

use of cleaning and 150 | 815 | 11 | 60 | 23 | 125 | 184 |100.0
disinfecting agents

L0 C e 162 | 880 | 3 | 1.6 | 19 | 104 | 184 |100.0
protective equipment

disinfection control issues | 114 | 62.0 32 17.4 38 20.6 | 184 |100.0
principles for the use of | o | oo | o5 | 55| 53 | 288 | 184 |100.0
reusable medical devices

In the area of compliance with the disinfectant exposure time according to the
manufacturer’s instructions, it was found out that 131 (71.2%) respondents always
follow the exposure time, almost always 44 (23.9 %) respondents, sometimes 6 (3.3 %)
respondents and almost never 3 (1.6 %) respondents. No respondent chose variant never

(0.0 %). The results for surgical and internal medicine departments, see Tab. 2.

Tab. 2 Compliance with the exposure time of disinfectant

Do you observe the Surgical Internal medicine e s
exposure time of departments departments

disinfectant according

to the manufacturer's n [] f, [%] n, [-] f, [%] n, [-] f, [%]
instructions?

yes always 59 65.5 72 76.5 131 71.2
almost always 24 26.7 20 21.3 44 23.9
sometimes 5.6 1 1.1 6 3.3
almost never 2.2 1 1.1 3 1.6
never 0.0 0 0.0 0 0.0
3 90 100.0 94 100.0 184 100.0
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The area of whether respondents use personal protective equipment when preparing
disinfectant solutions was also examined. It was found out that 153 (83.2 %) respondents
will use safety glasses or a face shield, 128 (69.6%) respondents will wear a coat or
protective apron, 177 (96.2 %) respondents will wear gloves and 145 (78.8 %) respondents
will use face mask, see Tab. 3.

Tab. 3 Use of personal protective equipment in the preparation of disinfectant
solutions

What personal protective yes no b3
equipment do you use
in the preparation of n, [-] f [%] n, [-] f, [%] n, [] f [%]
disinfectant solutions?

safety glasses or face

<hield 153 83.2 31 16.8 184 100.0
coat or protective apron 128 69.6 56 30.4 184 100.0
| gloves 177 96.2 7 3.8 184 100.0
face mask 145 78.8 39 21.2 184 100.0

Next interesting area is the result of a question that dealt with the use of single-use
medical devices repeatedly. The results for surgical and internal medicine departments,
see Tab. 4.

Tab. 4 Use of personal protective equipment in the preparation of disinfectant
solutions

Surgical Internal medicine

.:Zi:; r::ﬁi:dtlﬁa:s:re deparst’ments departments All departments
intended for single use? n [] f [%] n [] f [%] n [] f [%]
yes always 0 0.0 2 2.1 2 1.1
almost always 1 1.1 1 1.1 2 1.1
sometimes 7 7.8 5 5.3 12 6.5
almost never 7 7.8 7 7.4 14 7.6
never 75 83.3 79 84.1 154 83.7
2 90 100.0 94 100.0 184 100.0
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DISCUSSION

The results of the research brought interesting findings. General nurses who use reusable
medical devices and surfaces in clinical practice should have the knowledge and should
be regularly trained in the prevention of healthcare associated infections. Continuous
training of health professionals is a key component for providing quality and safe nursing
care (WHO, 2016b).

Effective decontamination of reusable medical devices (for example tools, instruments
etc.) and surfaces requires compliance of several principles. Above all, these are the
principles of mechanical cleaning of medical devices and surfaces and chemical
disinfection of medical devices and surfaces. The key task is above all the choice of
a suitable procedure, the implementation of the procedure and the use of personal
protective equipment (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb, 2012). By the research was positively
found out that 150 (81.5%) general nurses have been trained in the use of cleaning and
disinfecting agents in the last two years. The aspect of the correct use of the selected
disinfectant is very important, as the wrong disinfectant can damage the disinfected
material or the health of the nurse (PIDAC, 2018). The training should also focus on
ensuring the safety of healthcare professionals, i.e. on the selection of adequate personal
protective equipment. The main personal protective equipment are gloves, plastic
apron, face shield or safety glasses and a face mask (WHO, 2018). By the research was
found out that 7 (3.8 %) respondents do not wear gloves, 31 (16.8 %) respondents do not
use safety glasses or a face shield, or 56 (30.4 %) respondents do not use a protective
coat or apron. However, in the context of the training, it was found out that 162 (88.0 %)
respondents were trained in the last two years about the principles of using personal
protective equipment. The use of a protective apron minimizes the risk of skin damage
or safety glasses minimize the risk of eyes damage by the chemical solutions (WHO,
2018). It is also important to mention that the choice of the selected personal protective
equipment is also related to the use of a disinfectant, which is used for preparation of
decontamination solutions.

The research also provided further recommendations for practice. Above all, itis important
to increase the effectiveness of training of general nurses in the issue of healthcare
associated infections, the principles of mechanical cleaning and chemical disinfection
of medical devices and surfaces, the principles of using reusable medical devices and,
last but not least, of disinfection control. Current recommendations state that control
is very important to provide effective feedback and may be evidence of the setting of
further preventive measures. The efficiency of the training and also the observance of the
principles of decontamination can be increased with the use of a face-to-face training,
e-learning, simulation teaching and practical training, with use of multimedia support
(WHO, 2018). Another research found out that 95.9% of general nurses reported that
the provided training contributed to compliance with infection control measures (Erdek
etal., 2017).

Another important aspect is also training in the use of reusable medical devices.
Respondents were asked whether in clinical practice they use single-use medical devices,
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which are intended for single use. An example is a needle one-use holder. It is interesting
that 154 (83.7%) respondents answered the variant never, variant almost never 14 (7.6%)
respondents and variant sometimes 12 (6.5%) respondents. However, the use of a single-
use medical device, such as a needle one-use holder, is prohibited according to the
legislation and instructions of the manufacturer (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb, 2012). It is
important to note that the data were found out using a questionnaire, where the variants
of answers could be subjectively influenced, and thus may be different in connection
with clinical practice. The analysis was also interesting in terms of comparing surgical
and internal medicine departments. It was found out that of 90 (100.0%) respondents
working in surgical departments, 75 (83.3 %) respondents never use a single-use medical
device. Similar results were obtained for respondents working in internal medicine
departments. Of the 94 (100.0%) respondents, 79 (84.1%) respondents never use the
single-use medical device.

As part of the training, it is important to pay attention to the timeliness of the provided
information. An example is the use of disinfectant wipes. E.g. the Royal College of
Nursing (2017) states that there is currently minimal evidence to support the widespread
use of disinfectant wipes. Sattar et al. (2015) state that the use of disinfectant wipes
is not recommended, as they are often used on more than one surface at a time. This
can occur to the transmission of healthcare associated infections. In Ireland, disinfectant
wipes are not recommended at all (Lemass et al., 2013). By this research was found out
that disinfectant wipes are always used by 31 (16.8 %) respondents, almost always by 43
(23.4%) respondents or sometimes by 67 (36.5 %) respondents.

As part of the training, it is also important to focus on compliance with the exposure time
of disinfectant. By the detailed analysis were also found out the differences between
the departments. It was interesting that 59 (65.5%) respondents out of 90 (100.0%)
respondents working in surgical departments always adhere to the disinfectant exposure
time. On the other hand, out of 94 (100.0 %) respondents working on internal medicine
departments, 72 (76.5%) respondents always adhere to the disinfectant exposure time.
Last but not least, it is important to look for new ways of prevention of healthcare
associated infections transmission. One of the possibilities is the use of antimicrobial
surfaces or the use of nanomaterials, which can reduce the presence of microorganisms
(bacteria, viruses etc.) on surfaces (WHO, 2018). The research results apply only to this
research.

CONCLUSION

Training in the prevention of healthcare associated infections is very important for setting
up and maintaining effective sanitary-epidemiological measures. Within the training, it
is necessary to actively approach new knowledge so that the provided information is
understandable and effective. It is also important to take into account the fact that the
healthcare professional participates in various trainings. It is necessary to focus on the
daily activities of general nurses, including decontamination and prevention of healthcare
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associated infections. The results of the research brought interesting findings, which can
be further followed, for example, by the effectiveness of training of general nurses in the
decontamination of medical devices or the principles of safe provision of nursing care in
the context of prevention of healthcare associated infections.
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PODTLAKOVA TERAPIE V CHIRURGICKYCH
OBORECH

VACUUM THERAPY IN SURGERY
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Abstrakt

Principem lécby podtlakovou terapii (NPWT — Negative Pressure Wound Treatment)
je vytvoreni negativniho tlaku v rané, ktery z rany pribézné odstrariuje intersticialni
tekutinu, redukuje tak bakterialni kolonizaci a urychluje tvorbu granulaéni tkédné. Tim
podstatné zkracuje dobu pfipravy podkladu pro definitivni zakryti rany a celkovou dobu
|éCeni pacienta. Podtlakova terapie je také vyuZivana jako sekundérni |é¢ba hojeni ran
v mnoha chirurgickych oborech, bfisni, cévni chirurgii a kardiochirurgii nevyjimaje.

Klicova slova

rana, lécba, V.A.C. terapie, chirurgie, kardiochirurgie

Abstract

The principle of treatment with vacuum therapy is the creation of negative pressure in the
wound, which continuously removes interstitial fluid from the wound, reducing bacterial
colonization and accelerating the formation of granulation tissue. This significantly
shortens the preparation time of the substrate for the final covering of the wound and the
total treatment time of the patient. Vacuum therapy is also used as a secondary treatment
for wound healing in many surgical fields, including abdominal, vascular surgery and
cardiac surgery.

Keywords

wound, therapy, V.A.C. therapy, surgery, cardiac surgery
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Aplikace podtlakové lokalni terapie byla patentovana jiz v roce 1991. V soucasnosti méni
komplexni pfistupy |é¢by ran v klinickych praxich napfi¢ chirurgickymi obory. Pozitivné
ovliviuje tato terapie celkovou dobu lécby, komfort pacientd i jejich naslednou kvalitu
ivota (Simek a Bém, 2013, s. 10). Indikaci k aplikaci V.A.C. terapie (Vacuum Assisted
Closure) v chirurgickych oborech je |é¢ba rozséhlych, komplikovanych ran, dehiscenci
a trofickych koznich defektd v primérni, nebo sekundérni fazi hojeni.

Principem podtlakové terapie je vyuzZiti subatmosférického tlaku v rané s aktivnim
odvadénim nezddouciho exudatu z rany. V.A.C. terapie stimuluje hojeni rany pomoci
mikropnuti, které vede ke snizeni otoku, stimulaci prokrveni a granulaci tkdné. (Jurkovic,
Barto$, Bencurik, Martinek a Skrovina, 2019). Makropnuti vede k pfiblizeni okraje
rany, rovnomérnému rozdéleni podtlaku. Odstranéni intersticialni tekutiny bohaté
na prozanétlivé mediatory vede k rychlej§i tkdhové reparaci (Simek a Bém 2013, s. 21).
Nejcastéjsim operacnim pfistupem v kardiochirurgii je podélnd stfedni sternotomie,
tedy pomérné velkd operacni rana. Ta sebou pfinasi, krom rizika z pfidruzenych chorob
pacienta, délky opera¢niho vykonu, vyssich krevnich ztrat, casto odbéru stépl aa.
thoracicae internae, také vyssi riziko infekce. Sekundarni hojeni rény po sternotomii
je zdlouhavé a pro pacienta narocné.

Fotodokumentace v ¢lanku je z vlastnich zdroju.

Obr. 1 Sternotomie

infekéni  komplikaci kardiochirurgickych operaci je hluboka sternalni infekce
(poststernotomicka mediastinitida).
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Obr. 2 Infekce sternalni kosti

Podtlakova terapie majiz dnes v [é¢bé komplikaci spojenych s operacnikardiochirurgickou
ranou nezastupitelné misto a vzhledem ke svému multifaktoridlnimu plsobeni velmi
dobré vysledky. V roce 2019 bylo aplikovédno v Kardiochirurgickém centru Fakultni
nemocnice Ostrava (déle jen KCHC FNO) 37 podtlakovych terapii.

V pfipadé indikace NPWT se po prvni aplikaci podtlaku v celkové anestezii prevazy
opakuji cca co 3 dny, dle stavu a tésnosti terapie do vytvoreni granulaéni tkdné s moznosti
ranu znova uzaviit suturou. Aplikace i prevazy jsou provadény za aseptickych podminek
na operacnim sale, nebo pokud stav pacienta toto neumoziiuje, na boxe jednotky
intenzivni péce. Z rany |ékaf opakované odebira stér na bakteriologické vysetteni.

Krom sterilniho materidlu, polyuretanové cernd houba s péry o priméru 600pm
a polyvinyl-alkoholové biléd houba s péry o priméru 400um, déle teréik s evakuacnim
drénem a neprodysna félie, musi sestry k prevazu pfipravit také pfistroj a sbérnou
naddobu. Lékaf ve spolupraci se sestrou vidy musi spocitat pocet kust houby, které
aplikuje do réany, sestra tento pocet dokumentuje do perioperaéniho zdznamu, ktery
je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Pfi dal$im prevazu musi tento podet
odstranéné houby souhlasit.

3
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Obr. 3 Sterilnfstolek
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Obr. 6 Nalozeni cerné houby mezi a nad sternum

Obr. 8 Neprodysna félie a tercik

Fotodokumentace ran je dnes pro KCHC FNO soucésti dennf prace sester, které snimky
ukladaji do NIS (Nemocniéni informaéni systém) a Iékafi tak mohou porovnavat stav rany
béhem aplikace a néaslednych prevazi az k vysledné resuture rany.
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Po aplikaci NPWT je pacient monitorovan, je sledovana celistvost tésnici folie a pfilnavost
houby k rané a kontrola mnozstvi a charakteru sekrece ve sbérné nadobé. Soucasti [é¢by
je uzivani antibiotik a monitoring bolesti pacienta. Velmi dilezitou roli hraje také vyvazena
nutrice a rehabilitace pacienta.

KAZUISTIKA PACIENTA KCHC FNO

Pacientka, 75 let, pfijata pro AIM, dle nélezu z cathlab indikace k casnému
kardiochirurgickému vykonu - CABG (revaskularizace myokardu). Pacientka
se dlouhodobé |écila s hypertenzi, s DM Il. typu, byla na PAD a inzulinoterapii, BMI 26,22,
kufacka 4-5 cigaret denné.

Perioperaéné pacientka bez komplikaci, na JIP KCHC ¢asné extubace, kardiopulmonalné
kompenzovana, klidna, orientovana, spolupracujici. 7. pooperaéni den pacientka
schvacend, subfebrilni, vzestup zénétlivych markerl, hnisava sekrece z rany, prevaz
rany kardiochirurgem, nasazena ATB |écba, stér z rany na bakteriologické vysetreni. 9.
pooperacni den indikovéana revize sternotomie, kdy rozpusténa kize, podkozi i sternum.
Hnisava sekrece ze sterna i mediastina, odebran stér na bakteriologické vysetteni. Bypassy
dle vzhledu funkéni, provedena lavaz operacni rany a aplikovéna podtlakova terapie
nalozenou bilou a ¢ernou houbou na 110 torr. Nésleduiji t¥i sterilni prevazy s vyménou bilé
i ¢erné houby. 19. pooperacni den od primooperace resutura sterna draténymi klickami
a sutura kiize adaptacnimi matracovymi stehy pres podlozky a jednotlivymi Donnatiho
stehy, nalozeni Redon drénd (Obr. 9). Pokracuje ATB lécba, réna po resuture klidna,
sternum pevné, bez hmatné krepitace. Stehy kozni sutury ¢astecné postupné extrahovany,
¢astecné ponechany k extrakei pfi ambulantni planované kontrole. Pacientka propusténa
domi 34. pooperaéni den po primooperaci bez obtizi, bez bolesti, afebrilni, obéhové
a tlakové stabilni.

Obr. 9 Resutura rany

L

V roce 2018 na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava (déle jen CHK FNO)
byla V.A.C. terapie aplikovéna u 51 pacientd a v roce 2019 u 47 pacientd. Délka vyuZiti
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terapie u jednotlivych pacientd se pohybuje v priméru mezi péti az dvaceti dny. Mnozstvi
prevazl kolisd mezi dvéma az péti prevazy u jednotlivych pacientl. Tato délka vyuziti
terapie je srovnatelnd s vysledky prospektivni studie autor( (Jurkovi¢, Bartos, Bencurik,
Martinek a Skrovina, 2019).

V rdmci péce o pacienty hospitalizované na CHK FNO casto vyuzivdme metodu V.A.C.
terapie k 1é¢bé sekundarné se hojicich defektd. Velmi casto se jedna o nehojici se defekty
ve stfednich laparotomiich a dekubity.

KAZUISTIKA PACIENTA CHK FNO

58lety pacient, ktery byl Géastnikem autonehody v roce 1984, béhem které doslo
k poranéni michy a nasledné paraplegii. Pacienti s timto postizenim maji vys$si incidenci
vzniku dekubitu az o 20%. V oblasti sakra vznikne poskozeni az u 75% pacient.
Vzhledem k stéavajici poruse nocicepce bolesti, se klinicky projev poskozeni projevi az pfi
velmi rozsahlém postizeni (Mria, Frajer, Hoch et al., 2019). Tento muz byl 10. 7. 2018
odeslan k hospitalizaci obvodnim [ékate pro zhorseni lokélniho i celkového zdravotniho
stavu. V dobé prijeti hodnota CRP 302, subfebrilie, zimnice. Pacient v domacim
osetfeni Agentury doméci péce a rodiny, v poslednich nékolika tydnech vyrazné zhubl,
udavéa nechutenstvi. V dobé prijeti identifikovan dekubit 4. st. v oblasti sakra a levé
hyzdé cirkuldrné o velikosti 6cm v priiméru, okoli dekubitu klidné, spodina povlekls,
pachnouci s povrchnimi nekrotickymi povlaky, na spodiné hmatné kost, kavita smérem
proximalné do podkozi velikosti cca 5 cm, kavita smérem do hloubky cca 10ecm. Primarné
pristoupeno k nekrektomii v oblasti sakra. V dobé revize na operacnim séle pti palpaci
hlubokého defektu jsou zde hmatné tfi choboty vypinéné hnisem. Dominuji dvé kapsy.
Operatér pristupuje k nekrektomii avitélni tkdné a sanaci jednotlivych chobotd. Prvni
o délce 7 cm sméfuje mediélné, druhy o délce 7 cm odstupuje kaudélné pod sedaci kost
a treti chobot, ktery sméfuje v oblasti lampasu kaudélné je dlouhy 20cm. Provedeny
stéry z defektll. Proplach defektli a zalozeni gumovych drénd. Po chirurgickém oSetfeni
provadény prevazy a proplachy s frekvenci 3x denné (Obr. 10).

Obr. 10

n
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Pres zahdjeni antibiotické terapie, polohovéni, opakované prevazy, proplachy drendzi
dochézi postupné ke zhorseni lokalniho nélezu (Obr. 11).

Obr. 11

Zarudnuti a fluktuaci levého tfisla, zarudnuti a otoku levého scrota. Pacient indikovan
k sigmoideostomii. V jedné dobé na operacnim séle nasledné pfistoupeno k incisi
inguiny I. sin nad zarudlou a fluktujici kizi. Probéhla evakuace abscesu, revize scrota,
kde se nachézi otok scrota, hnis podél spermatického provazce a nekréza levé casti
scrota velikosti 6 x 6cm. Operatér pfistupuje k necrectomii scrota . sin., kontrole tfisla.
V tuto chvili se nejednéa o Fornierovu gangrénu. Do tfisla zaveden gumovy drén, proplach
Betadine (Obr. 12).

Obr. 12

Zdravotni stav pacienta se postupné zhorsuje. V prabéhu prvotni nekrektomie jiz byla
patrné osteomyelitida, kterd se postupné zhorsuje a po patnacti dnech od pfijeti v pribéhu
revize na operacnim séle je patrné rozsahla destruktivni osteomyelitida skeletu péanve,
chronické fistuly. Je zde patrny infikovany tfiselny vaz, infekce stékd do scrota, skelet
panve se operatérovi droli mezi prsty. Jsou zde znamky infekce kloubniho pouzdra, kycle
a celého vazivového aparatu levé poloviny panve. Z mezisvalovych prostor a hloubky
panevniho prostoru vytéka smetanovy hnis. Pfes pravidelné pfevazy, proplachy, polohovani
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tento stav neni fesitelny nekrektomiemi. Dle vysledk( stérd z rany aplikovéna antibioticka
terapie, sledovany nutriéni parametry. V této chvili [é¢by je jedinou moznosti pacientovi
navrhnout exartikulaci levé kycle s resekci sakra. Zdravotni stav pacienta je velmi zavazny.
22. 8. 2018 za aseptickych podminek pfistupuji chirurgové k sneseni avitalni tkéné.
Obnazena distalni tfetina sakra a kostré, ktera prakticky rozpusténa. Operatér pfistupuje
k exstirpaci kostrée, resekci distalni tretiny sakra, resekei levého kycelniho kloubu véetné
vazivového aparatu a exkochleaci kyc¢elni jamky. Vznikly defekt po extirpaci kycle uzavien
posunem glutedlniho svalu. Oblast sakra oSetfena V.A.C. terapii. Nadale pretrvava
u pacienta zarudnuti levého scrota, u kterého v minulych dnech probéhla incize. V rezii
urologické kliniky je provedena revize levého scrota, rozsiteni jiz stavajici incize a sondaz
prostoru smérem ke skrotu. IZde je patrny spontanni odchod pusu. Obaly varlete jsou
ztlustélé, fibrotické, kraniomedidlné od varlete se nachéazi dal$i dutina s nekrotickymi
hmotami. Varle se jevi bez poskozeni. Pecliva revize opera¢niho pole, kontrola krvéaceni.
Vzhledem k tomu, Ze varle samotné a jeho provazec se jevi bez poskozeni, ponechéno
k zachovani hormonalni funkce pacienta. Scrotum ponechéno oteviené k sekundérnim
hojeni a do scrota vlozeny zélozky s Prontosanem. Po urologické fazi ptevazu chirurg
pristupuje k vyméné V.A.C. terapie na operacnim séle. Odstranéni obou gumovych dréni
z rany. V acetadbulu pretrvava retence pusu a abscedovany hematom, ten extirpovan.
Spodina rany Cdista. Sakralné nekroticky lem, resekovan. Rektum resekovéno, slepé
zakonceno. Parcidlni sutura rozpusténé rany, do acetabula vlozen gumovy drén. Houba
tvarovana do jednotlivych chobotll ke kycli a scrotu. Zapojena podtlakové terapie. Dalsi
dva prevazy a vymeény V.A.C. terapie probéhly v odstupu deseti dnl v celkové anestezii
na operacnim sale. 12. 9. 2018 pristoupeno k exartikulaci kycle vpravo a nalozena V.A.C.
terapie (Obr. 13).

Obr. 13

9
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Dalsi prevazy, vyména houby a celého systému podtlakové terapie, probihaly v dalsich
tfech terminech za aseptickych podminek na boxu jednotky intenzivni péce CHK. Pacient
postupné rehabilitoval, stomie funkéni, derivuje. Defekty v oblasti sakra granuluji, spodina
Cista (Obr. 14).

Obr. 14

Za hospitalizace byly pacientovi opakované aplikovany EBR a EDR, antibiotické terapie
dle aktualnich bakteriologickych stért z rany. Dle kultivace se v rdné nachazela Klebsiela
pneumonie ESBL, Pseudomona aerogenosa, Staphyloccocus aureus.

K nasledné 1écbé pacient prelozen do Léc¢ebny dlouhodobé nemocnych.

ZAVER

Sekundarné se hojici defekty u pacientli s paraplegii a délka Iécby je u téchto pacientl
velmi nakladna. V.A.C terapie délku lé¢by podstatné zkracuje. PFi pouziti této terapie
dochézi k vycisténi jednotlivych defektli a pfipravé ran k resutute. Je zde velmi dllezita
multioborové spoluprace.
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Abstrakt

Vychodiska: Clanek se zabyva fungovéanim interdisciplinarniho tymu v Hospice of
Western Kentucky v USA.

Cil: Cilem je popsat fungovani tohoto tymu v hospici a v jeho zafizeni Heartford House.
Metody: Clanek uvadi vysledky z polostrukturovanych rozhovorG s vybranymi &leny tymu.
Rozhovor byl zaméfen na oblast napIné prace a roli ¢lend tymu, komunikaci, aktivity
tymu, zaméfené proti syndromu vyhorteni, feseni konfliktl, motivaci, fizeni organizace
a dilezité prvky ve fungovani interdisciplinarniho tymu.

Vysledky: Ve vysledcich vyzkumného Setfeni z USA se ukazalo, Ze vyznamnou roli
ve fungovani tamniho tymu je komunikace, spolupréce, jasné rozdéleni roli, samostatnost
pracovnikd, spole¢ny cil a celkové rodinng atmosféra spojenéd s dobrym fizenim téchto
tym0.

Diskuse: Kritéria pro fungujici tymovou praci popsané v literatufe se tedy v tymu HWK
ukazaly jako splnéné. Vysledky z vyzkumného Setfeni se nezdaji byt pfili§ prekvapivé,
spiSe potvrzuji, Ze existence téchto prvkd uvnitf tymu popsanych v literatute, pomaha
v jeho fungovani a popisuje konkrétni zplsob fungovani tymu v HWK.

Zaveér: Interdisciplinami tym je v pfipadé dobrého fungovéni velmi efektivnim nastrojem
k dosahovani cile. Z vysledkl muizeme fici, ze sestaveni tymu je téméf shodné s tymy
v CR a role jednotlivych &lend se také pFilis nelisi.
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Abstract

Background: The article deals with the functioning of an interdisciplinary team at the
Hospice of Western Kentucky in the USA.

Aim: The aim is to describe the functioning of this team in the hospice and its Heartford
House facility.

Methods: The article presents the results of semi-structured interviews with selected
team members. The interview focused on the scope of work and the role of team
members, communication, team activities against burnout, conflict resolution,
motivation, organizational management and essential elements in the functioning of the
interdisciplinary team.

Results: The results of a research survey from the USA showed that an essential role
in the functioning of the team is communication, cooperation, clear division of roles,
independence of employees, a common goal and overall family atmosphere associated
with good management of these teams.

Discussion: The criteria for functioning teamwork described in the literature thus proved
to be met in the HWK team. The results of the research do not seem to be very surprising,
but rather confirm that the existence of these elements within the team described in the
literature, helps in its functioning and describes the specific way the team works in HWK.
Conclusion: An interdisciplinary team is a handy tool for achieving a goal if it works well.
We can say that the composition of the teams is almost identical to the teams in the
Czech Republic, and the roles of individual members also do not differ much.

Keywords

hospice, team, palliative care, management, cooperation

UvoD

Hospice of Western Kentucky (dale jen HWK) byl zalozen v roce 1978 ve mésté Owensboro.
Stejné jako mnohé jiné hospice v USA, se také tento vyvinul plvodné z dobrovolnické
organizace v profesionélniho poskytovatele hospicové a paliativni péce.

HWK je neziskova organizace certifikovana pojisténim Medicare a Medicaid. Je ¢lenem
National Hospice and Palliative Care Organization, Kentucky Hospice and Palliative Care
a Kentucky Hospice Network. Nyni ma hospic kolem 90 zaméstnancl a 160 dobrovolnikd,
ktefi denné pecuji o 90 az 130 klientl (Hospice of Western Kentucky, About us, 2019).
Poslanim HWK je pomoci tymového pfistupu poskytovat klientdm kvalitni zdravotni,
emocionalni, socialni a spiritudlni péci na konci jejich Zivota (Hospic of Western Kentucky,
nedatovano, s. 1).

V USA se interdisciplinarni tym (v hospici v USA jsme se Castéji setkavali s pojmem
interdisciplindrni tym, interdisciplindrni setkani, nicméné za obéma vyrazy (jak
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multidisciplinarnim, tak interdisciplindrnim tymem) se skryval téméf totozny vyznam)
obvykle skldda z pacientova lékate, lékate hospice nebo primafe hospice (jedna
se o preklad z anglického ,medical director”), véeobecnych sester, pecovateld,
socialnich pracovnikd, poradct pro pozistalé, duchovniho nebo spiritualniho poradce,
dobrovolnikd, ktefi prosli tréninkem a popfipadé dalsich terapeutl (National Hospice
and Palliative Care Organization, About Us, 2019). HWK vyuZiva tzv. team approach,
tedy tymovy pfistup. Je to model, ktery zahruje riizné profesionaly s rliznymi znalostmi
a dovednostmi, které se vzajemné dopliuji a spolecné sméfuji ke stejnému cili (Duncan,
Vivanti, 2019).

V hospici je primérka, ktera dohlizi na |ékarskou péci o viechny pacienty s vyjimkou
téch, ktefi si ponechali svého dosavadniho Iékafe (je Iékatkou asi tfetiny pacientl celého
hospice). Primérka a dalsi 1ékafi hospice koordinuji péci o klienta a jsou zodpovédni
za zmirfovani symptomu a feseni terminalniho onemocnéni klienta (Hospice of Western
Kentucky, Hospice Care, 2019).

Dal$imi ¢leny tym0 jsou vSeobecné sestry. VSeobecnd sestra v tymu koordinuje
oetfovatelskou pé¢i o klienta a je zakladni slozkou kazdého tymu. Resi zdravotni
problémy klienta (zvlddani bolesti, nezddouci Gcinky lékové terapie apod.), uci pecujici
osoby, jak o své blizké pecovat, ujistuje se o tom, zda méa klient k dispozici vSechny
zdravotnické pomtcky a material. Celkové poméha klientim a rodindm |épe rozumét
pribéhu onemocnéni a vytvéaret rozhodnuti.

V celém hospici (véetné sluzby Heartford House) jsou tfi socilni pracovnici a spirituéini
poradci. Kazdy z nich tedy patfi do nékolika tymG zaroven. V praxi to vypada napfiklad
tak, Ze jedna socialni pracovnice pracuje spolu s jednim spiritudlnim poradcem ve trech
tymech, tedy se tfemi vSeobecnymi sestrami. Je to dano tim, ze socialnich pracovnikl
a spirituédlnich poradct neni potreba v takové mife jako vseobecnych sester.

Sociélni pracovnik poskytuje klientovi a rodiné emocionélni podporu, poradenstvi
apodporu pfizvladéni stresu spojeného s onemocnénim. Vyhledava zdroje komunity, které
klientovi mohou pomoci, asistuje pfi planovani pohtbu, umisténi do osetfovatelského
domu, Heartford House atp. Nabizi informace o posledni vili, ¢i uréeni ndhradni osoby
rozhodujici o zdravotnich otazkach v dobé, kdy klient jiz nem@ze cinit rozhodnuti.
SpiritudIni poradce se vénuje poradenstvi v oblasti spiritudlnich potfeb pacienta a rodiny,
zprostfedkovava navstévy knéze, asistuje pfi planovani pohibu ¢i vzpominkovych akei
a zprostfedkovava spirituélni pédi i celému tymu (Hospice of Western Kentucky, Hospice
Care, 2019).

Kromé deviti tym0 poskytujicich doméci pédi, je jesté jeden tym ve sluzbé Heartford
House, kde je —vzhledem k tomu Ze jde o sluzbu pobytovou — nékolik dalsich véeobecnych
sester, pecovatelek a kde zaroven dochazi sociélni pracovnici, spiritudlni poradci
i primarka hospice poskytovat své sluzby klientdm podle toho, jak je potfeba. Tymy
se tedy do urcité miry prolinaji a jsou si vzdjemné oteviené, aby co nejlépe odpovidaly
potfebam klientd.

Existuje také tzv. admission team, coz je tym majici na starosti pfijeti klientd do hospice,
zjisténi, zda do této sluzby patfi, prvni ndvstévy, predani prvnich informaci a dokumentaci
spojenou s prijetim klienta. Nalezneme tam také paliativni tym oddéleny od tymd hospice,
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sloZzeny predevsim ze vSeobecnych sester. Ten poskytuje pédéi klientim nachazejicich
se v paliativnim programu. VSechny tyto tymy spolu Uzce spolupracuji, predavaji
si informace a v pripadé potieby si vypomahaji.

Spolupréce véech osob patficich do tymu je naprosto nezbytna pro chod celé organizace.

CiL PRACE

Cilem préce je popsat fungovani interdisciplindrniho tymu v HWK. Vybér popisu tohoto
hospice byl ovlivnén nékolika faktory: a) hospic mé dlouholeté zkusenosti s poskytovanim
hospicové péce odroku 1978, b) jedna z autorek tohoto pFispévku méla moznost realizovat
dvoumésicni stdz v tomto zafizeni a vést rozhovory s jednotlivymi pracovniky, c) hospic
ma nékolik dobfe funguijicich tym(, v pfispévku popisujeme zkusenosti jednotlivych ¢lend
téchto tymd v kontextu poskytovanych hospicovych sluzeb v USA.

METODIKA

Fungujici tym je stézejni pro napliiovani myslenky hospicové péce a celkové je velice
pfinosny pro organizaci. Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci stdZze jedné spoluautorky
v mésicich fijen az prosinec 2018 s pracovniky hospice. Cilem Setfeni bylo popsat
fungovani interdisciplinarniho tymu v HWK v mobilnim hospici a jeho zafizeni Heartford
House, tedy zodpovédét na vyzkumnou otézku ,Jak funguje interdisciplinarni tym v HWK
a jeho zafizeni Heartford House?” Dil¢imi cili $etfeni bylo: zjistit ndpln prace jednotlivych
¢lend tym0; popsat organizacni fizeni tymi a komunikacéni strategie jednotlivych ¢lend
tym{; identifikovat specifické znaky hospicového tymu; zaznamenat copingové strategie
zvlddani stresu a prevence syndromu vyhoteni; urcit, jakym zplsobem Fesi tym problémy
¢i konflikty a co je pro fungujici tymovou préci dilezité. V navaznosti na hlavni vyzkumnou
otazku jsme si vytycili tyto diléi vyzkumné otézky: Co je naplni prace jednotlivych ¢lenl
tymu?; Jakym zptsobem probiha komunikace v tymu?; Jak obvykle probiha pracovni den
¢lend tymu?; Jaké existuji aktivity tymu brénici syndromu vyhoteni?; Jakym zplsobem
se v tymu fesi problémy &i konflikty?; Co pokladaji ¢lenové tymu za dilezité pro fungujici
tymovou praci?

Pro Gcely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, technika
fizeného polostrukturovaného rozhovoru. V radmci scénére rozhovoru jsme se zaméfili
na oblast ndplné prace a roli ¢lenl tymu, komunikaci, aktivity tymu zamérené proti
syndromu vyhoteni, feseni konfliktli, motivaci, fizeni organizace a dllezité prvky
ve fungovani interdisciplinariho tymu.

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem sedm participantd B tfi sociélni pracovnice, dvé
vSeobecné sestry, jeden spiritudini poradce a jedna |ékatka (primatka hospice).
Vyzkumny soubor jsme vybrali pomoci metody stratifikovaného Gcelového vybéru.
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Kritérium vybéru byla pracovni pozice participantd v tymu. Z kazdé profese (sociélni
pracovnik, vSeobecnd sestra, spiritudlni poradce, 1ékat) jsme vybrali minimalné jednoho
participanta z rlznych tymd hospice (véetné dvou participantd pracujicich v tymu
specializovaného zatizeni Heartford House).

Zpusob zpracovani dat

Rozhovory se ¢leny IDT, nahrané na diktafon jsme zpracovali pomoci doslovné transkripce.
Takto vytvorené transkripce jsme vloZili do podéitatového programu MAXQDA, ktery
umoziuje jeho dalsi zpracovani. Pro toto vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli data déle
analyzovat pomoci otevieného kédovani. V programu MAXQDA jsme vytvorili sit hlavnich
kédlh a subkodi. Mezi hlavni kody patfily: népli préce Elenh tymu; organizaéni fizeni
tymu; znaky tymu HWK; Feseni konfliktd; pocit respektu; komunikace v tymu; aktivity proti
syndromu vyhotent; dllezité prvky pro IDT.

Hlavni kody predstavuji dulezitd témata, jimz se participanti béhem rozhovoru vénovali,
a subkddy oznaduiji jejich konkrétni poznatky a nazory.

Etické aspekty vyzkumného Setfeni

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni jsme si vyzadali souhlas HWK s provadénim
vyzkumného Setfeni. Rozhovory jsme vedli pouze s participanty, ktefis G¢astina vyzkumném
Setfeni souhlasili. Pfed zahéjenim rozhovoru podepsali informovany souhlas, ktery byl
prelozen do angli¢tiny a obsahoval cil vyzkumu, vyzkumnou metodu, prava a povinnosti
participanta a informace o ochrané osobnich Gdaji. Také participantdm bylo sdéleno,
Ze mohou kdykoli odmitnout spolupréci ¢i ukonéit rozhovor bez udani divodi. Rozhovor
jsme nahravali na diktafon, o kterém byli Géastnici vyzkumného 3etfeni informovani.
V prezentaci vysledkl neuvadime jména Ucastnikd, ale uvéddime jejich profesi. Participanti
jsou tedy oznaceni jako socidlni pracovnice, vSeobecné sestry, spiritudlni poradce
a lékarka.

VYSLEDKY

Vysledky prezentuji vypovédi z rozhovorl. V tamnim hospici pracuje nékolik tyml a (jak
bylo dfive vysvétleno) néktefi pracovnici patti zaroven do nékolika tyml. Jsou to tymy
mobilni specializované hospicové sluzby a jeden tym pracujici v zafizeni Heartford House.
Vysledky vyzkumného Setfeni nejsou rozdéleny zvlast na tym v zafizeni Heartford House
a HWK, a to z divodu prolinani se téchto tym(, a tedy v podstaté totozného fungovani.
Rozhovory jsme vedli s pracovniky obou téchto tymd.

Naplh prace élend tymu

Jedna z otézek, které jsme pfi rozhovorech kladli, se tykala népIné prace participantl
a jejich zodpovédnosti v rdmci tymu. Napln prace sociélnich pracovnic byla predevsim
emocialni podpora a pomoc se situaci, v niz se klient a jeho rodina ocitli. Socialni
pracovnice vykonavaji poradenskou cinnost, zprostfedkovévaji mozné zdroje pomoci,
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poskytuji informace spojené s finanénimi otazkami a s pojisténim Medicare. Poméahaiji
také s vyfizovanim dokumentd jako je living will (Institut dfive vysloveného ptani), Do not
resuscitate (DNR) atp. Také asistuji pfi zafizovani pohtbu. V ptipadé, ze ma klient specifické
prani nebo nedoresené zalezitosti pred smrti (napt. chce se setkat se synem), je socidlni
pracovnik ten, ktery se snazi pomoci tyto prani splnit. Sociélni pracovnice musi klienta
navstivit béhem prvnich péti dnli po jeho pfijeti a poté minimalné jednou mésicné.
Sestra navstévuje klienty hned nésledujici den po jejich prijeti do hospice a poté
minimalné jednou tydné. Klienti se tedy spolu se véeobecnymi sestrami a pecovatelkami,
které dochézeji i dvakrat tydné pomoci s hygienou, setkdvaji nejcastéji. Poskytuji
osetfovatelskou péci.

Spirituaini poradce uspokojuje spiritualni potfeby klienta. Hovoli s nim o strachu ze smrti
a o vife, celkové klienta povzbuzuje.

Primarka hospice je zodpovédna za zdravotnickou pédi o pacienty. Davé souhlas s pfijetim
klienta do hospice a posuzuje, zda jeho stav vyzaduje hospicovou pédi. Kvili benefitim
pojisténi Medicare provadi kazdych devadesat dni Setfeni u klienta, kde zjistuje, zda stale
splnuje podminky pro hospic. Je lékatkou asi tfetiny pacientl celého hospice. Déle Fesi
problémové zdravotni situace u klientd, naptiklad pokud se symptomy nedafi drzet pod
kontrolou. V pfipadé potieby také konzultuje situaci s rodinou a klientem.

Je dllezité také fict, ze v ur¢itém bodé se zodpovédnost jednotlivych Eleni tymi
prekryva. Je to zndmka toho, Ze pracuji jako tym. Socialni pracovnice nékdy popisuji
roding, s jakymi znédmkami umirani se mohou setkat, nebo véeobecné sestry napfiklad
Casto poskytuji emocialni podporu klientim a rodiné.

Organizacni Fizeni tymu

V rdmci tymu v hospici figuruji tzv. supervizofi. V HWK jsou to dvé byvalé vseobecné
sestry hospice. Ty maji za Ukol supervidovat sociélni pracovnice, pecovatelky a vSeobecné
sestry. Dohlizeji na jejich praci, setkavaji se s administrativnimi pracovnicemi hospice
a podileji se na fizeni a zménach na zédkladé podnétl tymd. Zjistuji aktudini podminky
pro poskytovani hospicové péce a informuji o nich ¢leny tymu. Tym se na né mize
obracet s nejasnostmi a mohou je pozédat o pomoc. Spiritudlnim poradcim v hospici
déla supervizora poradce pro pozistalé. Pfinos supervizor(i popisuje socialni pracovnice
takto: ,KdyZ potfebuji zménit svij denni plan, potfebuji pauzu, nebo kdyz potfebuji
pomoct, tak oni (supervizofi) jsou ti, za kterymi jdu. Mdzu jim fict: potfebuji pomoc
dalsiho socialniho pracovnika, protoze jsem unavena. Nebo jdu za nimi, kdyz mam néjaké
otéazky.” Nadtizeny témto supervizorim je klinicky supervizor. Ten zodpovidé za praci
supervizor( a spolupracuje s nimi.

V HWK je také hlavni vykonny feditel (jde o preklad tzv. CEO, chief executive officer),
ktery fidi hospic a zodpovida se spravni radé hospice.

DuleZitou roli hraje také hlavni finanéni feditel (jde o preklad tzv. CFO, chief financial
offices), kterému se pracovnici zodpovidaji ve finan¢nich otazkach. Casto s nim
zaméstnanci spolupracuji, pokud se naptiklad snazi splnit klientovi pfani, které vyzaduje
néjaky finanéni obnos.

V samotném tymu chybi psycholog. Tuto roli zastavaji spolec¢né socialni pracovnik,
spiritudIni poradce a poradce pro pozistalé.
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V HWK pracuje také tym zdravotnikd, jejichz tkolem je pfijimani klientd. Jejich praci
je v pfipadé zajmu o sluzby hospice dojet za klientem, zhodnotit jeho zdravotni stav, zda
je ¢ineni pro hospic vhodny, a ziskat souhlas [ékarky pro pfijeti. Tito zdravotnici (zpravidla
véeobecné sestry) denné vyjizdéji za klienty, vysvétluji jim, co je to hospic, podepisuji
s nimi smlouvy a poskytuji zékladni informace.

Znaky tymu v HWK

Z rozhovorl s participanty vyplynuly urcité znaky, které charakterizuji interdisciplinarni
tym v HWK. Jednim ze znakd je spolecny cil pracovnikl, diky némuz funguji jako tym.
Lze to vyjadfit slovy, kterd sdéluje jedna participantka: , Stojime vedle sebe, ale snazime
se dosahnout stejného cile”.

Mnozi participanti téz zdlraziovali fakt, Ze je jejich tym flexibilni, tj. je schopen reagovat
na nové vzniklé situace a pfizplsobit se jim. V pfipadech, kdy nékdo z daného tymu
nemduze ke klientovi z néjakych ddvodu dorazit, mlze jej zastoupit nékdo z jiného tymu.
Flexibilita se ukazala jako vlastnost nezbytna pro tym. Kazdé rano se mlze ukazat, ze den
probéhne GplIné jinak, nez bylo v planu. Tym vzdy vychazi z potteb klienta.

Mnohdy se také stava, Ze jeden pracovnik méa spoustu prace, protoze jej najednou
potiebuje vice klientl a situaci sdm nezvlada. V takovychto pfipadech mu ¢asto poméhaiji
pracovnici z jinych tymu, ktefi nemaiji zrovna tolik prace. Mluvime o vzdjemné spolupraci
a zastupitelnosti.

Clenové tymu ¢asto jezdi ke klientovi spole¢né&. Naptiklad véeobecn4 sestra se socidlnim
pracovnikem, nebo spiritudlnim poradcem. Byvé to v ptipadech, kdy budto potfebuji
oba s klientem néco fesit, nebo kdyz potrebuje jeden z nich podporu vzhledem k situaci
klienta. Nékteré tymy také navstivily nového klienta vzdy spolecné jako jeden tym, aby
se takto vsichni predstavili klientovi a rodiné.

Jako velice silny znak tymu v tomto hospici se ukazala rodinna atmosféra. Tu bylo mozné
pocitit, kdykoli byl tym pohromadé. Projevovala se predevéim humorem ¢lend tymu,
drobnymi aktivitami v rdmci kancelafe, kdy se tu a tam na nécim stole objevilo néco
hezkého, nebo legraéniho. Clenové tymu si byli vzajemné oporou. Tato atmosféra vladla
i pfi navstévach klientd, klient a jeho rodina byli povazovéni za soucést této velké rodiny.
Participanti rodinnou atmosféru popisuji takto: ,Mame tady skvélou tymovou atmosféru.
Jsme jako rodina, radi se navzéjem skadlime. Myslim si, Ze to je to, co vytvari nase klidné
prostredi. A spolupracujeme diky tomu dobre. Je to opravdu mimorédné” nebo , Nékdy
poradéame spolecné jidlo, jako vanocni veclirek, a vzdy se sejdeme a jsme jako jedna velka
rodina. Zni to silené, ale mam dojem, Ze kazdy z nas je soucasti jedné velké rodiny. Mam
to réda.”

Mnozi pracovnici spolu maji velmi dobré vztahy i mimo préci. Setkavaji se na spolecné
vecefi, navstévuji se a jezdi spolu na rodinné vylety. Néktefi chodi do stejné cirkve, takze
se pravidelné potkavaji.

Pracovnici maiji téz silnou motivaci pro praci v této oblasti. Néktefi z nich si praci v hospici
sami nevybrali, ale jakmile tam zacali pracovat, poznali, Ze je to jejich poslani a pocitovali
napInéni. Jejich motivaci je ¢asto poskytnout co nejvétsi komfort klientovi ve fazi umirani,
o ¢emz svédci vyrok jednoho participanta: ,Tak, aby bylo umiréni stejné krasné jako
zrozeni.”
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Reseni konflikta

Tymy v HWK se vyznaluji zralosti v fe$eni konfliktd. Hospic celkové vytvéfi prostredi,
kde funguji nezévislé pracovni tymy, které jsou schopné tyto véci samostatné fesit.
Prekvapivy fakt, se kterym jsme se v rozhovorech setkali, bylo tvrzeni véech participantd,
Ze se v tymu s vétsimi konflikty nikdy nesetkali. Pokud se pfece jenom s nékym nepohodli,
resili to vétsinou tim, Ze nad vzniklou situaci premysleli a snazili se pochopit toho, s kym
méli problém, nebo tento problém oteviené fesili s danym clovékem. Vsichni participanti
vnimali velkou potiebu dohodnout se, protoze véem $lo na prvnim misté o klienta a jeho
komfort.

Za prevenci konfliktd povazovali participanti predev§im otevienost, schopnost uznat
vlastni chybu, schopnost pfiznat si, Ze nejsou odborniky na vsechno a to, Zze druhy miize
mit pravdu: ,Myslim, Ze jsme docela oteviena skupina lidi, ktera je schopna prosté vyjadfrit
své znepokojeni. MlZzu jit k néjakému clenu mého tymu a zeptat se, kde je problém. Kdyz
vidim, Ze to nejde, mdZu jit za svym supervizorem.” Také se objevoval nazor, Ze je duilezita
sebereflexe a ¢estnost. Kdyby vznikl problém, ktery zadna strana neni schopna resit, maji
zaméstnanci moznost zUc¢astnit se intervize.

Mnozi participanti téz referovali o tom, Ze je v této oblasti prace dilezité se respektovat
a byt schopni se dohodnout, odhodit svou pychu a ambice proto, aby spole¢né
poskytovali dobrou péci klientdim. Opét se tedy ukazala myslenka spoleé¢ného cile, silné
zakorenéna ve clenech tymu.

Pocit respektu

Vsichni participanti fekli, Ze se citi v tymu respektovani a nezbytni pro tym. Néktefi
to potvrdili i zkuSenosti z minulosti, kdy nebylo dostatek pracovnikd v dané oblasti.
Kazdy clen tymu si je védom dulezitosti své profese i ostatnich profesi. Jsou si védomi
toho, Ze maji své jedinecné schopnosti, ale nestaci na véechno, a je tedy potfeba tymové
prace. Clenové tymu maji pocit, Ze jsou si viichni rovni, a tato myslenka je potvrzovéna
chovanim a vzajemnymi vztahy vSech osob pracujicich v hospici. Jeden z participantl
vzajemny respekt v tymu popisuje nasledovné: , My vsichni mame své vlastni dary, které
pouzivame. Je tady opravdu dobré blizka rodinna atmosféra se spoustou lasky a respektu
k druhym. Jsme velmi riznorodi a je to tak hezké, kdyz se potkdme a dame ty odliSnosti
dohromady, abychom vytvorili jeden tym.”

Zpusob komunikace

Jedna z otézek kladenych participantlim byla, jakym zplsobem si ptedavaji informace
a vzajemné komunikuji. Pfevazujicim nastrojem komunikace bylo telefonovani, kterym
se sdélovaly predevsim aktudlni otazky, které bylo potfeba promptné fesit. Zaznamy
o klientech provadéji pracovnici v informaénim systému. Dilezité informace se rovnéz
sdélovaly mailem. Néktefi participanti preferuji pfimou komunikaci, kdy je mensi
pravdépodobnost, Zze dojde k nedorozuméni.

Tym se setkéavé kazdé rano na tzv. ,huddle” (shromazdéni), kdy se vSechny tymy setkaiji
v budové hospice a debatuji spolu o potfebach klientl a novinkach. V jednotlivych tymech
poté proberou, koho musi navstivit a domluvi se, zda pojedou k nékomu spolecné. Timto
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zplsobem si naplénuji den a vzéjemné si predaji informace. Mimo tato ranni setkani
se tym potka kazdych ¢trnact dni ve Etvrtek na setkanf interdisciplinarniho tymu (preklad
z IDT - interdisciplinary team meeting) spolecné s Iékarkou hospice. V tyto ctvrtky
se probiraji vsichni klienti, jejich zdravotni stav a aktudlni problémy. VSeobecné sestry
shrnou zdravotni stav klienta a ostatni ¢clenové tymu poté mohou pridavat dalsi informace.
Toto setkani slouzi pfedevsim k tomu, aby se cely tym sjednotil v péci o klienta a znal
jeho aktudlni situaci. Interdisciplinarnich tymovych setkéani se Gcastni i koordinatorka
dobrovolnikd, poradce pro pozistalé, pecovatelky a nékteré administrativni pracovnice
hospice. Ve stfedu (v tydnech, kdy neprobihaji setkani s lékatkou), se konaji tzv. IDG —
interdisciplinary group a jejim cilem je sdileni informaci o klientech.

Aktivity proti syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni mize snadno narusit dobrou spolupraci v tymu, je proto ddlezité,
aby organizace zamezovala jeho vzniku, a také aby s nim ¢lenové tymu uméli bojovat.
Participanti Casto mluvili o aktivitach, které HWK pro své zaméstnance organizuje.
Byvaji to spolecna tradi¢ni setkani pofadana asi jednou za tfi mésice, kde je vzdy dobré
obcerstveni, volnd zdbava a moznost Uclastnit se mensi aktivity v podobé kvizu atd.
Prikladem mize byt Halloween vedirek. Tymy také jednou za cas pred praci poradaji
spole¢né snidané v néjaké z restauraci ve mésté. Kazdé pondéli réno se tymy v budové
hospice sejdou o néco dfive, aby zavzpominaly na klienty, ktefi béhem minulého tydne
zemfeli, a také se za né pomodlili.

Vyznamnym pomocnikem v boji proti syndromu vyhoteni tymu je humor, ktery je v HWK
hojné vyuzivan, jak uvadi participant: ,, Myslim si, Ze protoZze mam dobry smysl pro humor,
i kdyZ je to trosku cerny humor, tak se tady hodné sméjeme. Lidé jsou prekvapeni tim,
Ze jsme tak Stastni.” S humorem jako faktorem ovlivriujicim regeneraci pracovnik(i hospict
se setkdvame i v publikaci Rozvoj hospicové a paliativni péce (Tomes, 2015, s. 81).

Co se tyce individuélniho zvlddani pracovniho stresu, participanti ¢asto mluvili o tom,
Ze mnohdy po proziti tézkého okamziku potrebuji jen chvili ¢asu, aby si utfibili myslenky.
Hospic jim v takovychto chvilich byl schopen poskytnout par dni volna, nebo chuvili
na odpocinek. Odpocinek je jednim z nejlepsich prostfedkd proti stresu, je i dllezitou
prevenci proti nahromadéni vlivii z prepracovani, starosti, zodpovédnosti a vsech
ostatnich mentélnich a fyzickych ¢innosti, které pracovnici hospicti maji. Clenové tymu
¢asto v tézkych chvilich nachazeji oporu u svych spolupracovniki, se kterymi si mohou
promluvit a ktefi jim poskytnou oporu. Pracovnici také mohou vyuzit pééi poradce pro
pozustalé, ktery jim nabizi oporu.

Participanti také predchéazeji syndromu vyhoteni vlastnimi zélibami, kterym se vénuiji
mimo préaci. Nékomu poméha hudba, jinému zahradniceni, cviceni nebo prace na farmé.
Ocekava se, ze pracovnici dokdzou oddélovat svij profesni Zivot od soukromého.
Vétsina participant(i uvedla, ze jim velmi pomaha osobni modlitba a vira v Boha: ,Moje
vira mé hodné co délat s tim, jak se vyporadavém s problémy. J& véfim v Boha, véfim,
Ze modlitba je velka véc, ktera pomaha se pres to prenést. Pak si myslim, ze pomaha
mluvit s nékym, komu opravdu véfis. Je tady nékolik takovych lidi v hospici. Jsou to velmi
silni lidé a rozumi tomu, ¢im si prochézim a ja rozumim tomu, ¢im si prochézi oni.”

|
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Dilezité prvky pro fungujici IDT

Participantdim byla polozena otazka, co povazuji ve svém tymu za ddlezité pro to, aby
dobre fungoval. Castymi odpovédmi byla schopnost spolupracovat. Pracovnici povazovali
za ddlezité umét délat kompromisy. To vyzaduje uréité osobnostni predpoklady. Prekézkou
mohou byt pfilisné ambice a sobeckost.

Mnozi participanti povazovali za dllezité ,nechat ¢Eleny tymu délat svou praci”,
a to predevsim tak, aby nebyli neustéle nékym kontrolovani, zda svou praci délaji dobre.
Jednoduse jde o védomi samostatnosti a zodpovédnosti ¢lend tymu. Dal$im casto
zminovanym prvkem fungujiciho tymu byla diverzita disciplin v tymu. Vsichni participanti
pochopitelné povazuji multidisciplinaritu za nedilnou soucést tymu v hospici.

V neposledni fadé participanti oznacili za dulezité také mit spolec¢né poslani. Tim
poslanim ma byt predevsim skvéla péce o klienta v zavéru jeho Zivota, zamérena na kvalitu
a komfort, jak uvadi participant: , VSichni bychom méli byt fizeni spole¢nym poslanim.
Je dilezité, aby lidé odchazeli v pokoji a v lasce, protozZe je to o lasce a mnozi lidé o tom
nemluvi. Je to pfirozena soucast Zivota, takZze pomahat, aby se nebali.”

Pro dobrou spolupraci v tymu je podle participantd dilezitd moznost nalézt oporu
u spolupracovnikl a starost o sebe navzajem. Dilezitou roli hraje osobnost pracovnika,
schopnost se dohodnout a spolecny cil.

Rizeni tymu by mélo byt podle participanti pevné, tak aby byly nastaveny potfebné
hranice a jistota v tom, v jaké situaci se, na koho obratit a podobné. Také by vSak mélo
davat potfebnou svobodu tymim tak, aby pracovnici dokézali reagovat na aktualni
potreby klientd.

Nejéastéj§imi potfebami pro spravné fungovani v zacinajicim tymu je nastaveni pravidel
a roli jednotlivych &lenl, sehnani nezbytnych profesionall a vyfeseni finan¢nich otazek.
Béhem prace se tym miize setkdvat s nedostate¢nou otevienosti a vzajemnou nedivérou
¢lend tymu. Spolupraci v tymu zlepsuje spolecny cil, schopnost se dohodnout, vzajemna
opora ¢lenll tymu, moznost se na sebe spolehnout a pevné a zéroven oteviené Fizeni.

DISKUSE

Zde prezentujeme zavéry vyzkumného Setreni a konfrontujeme je s dostupnou literaturou.
Uvadime zde rovnéz vybrané bariéry a moznosti spoluprace interdisciplinarniho tymu
v Ceské republice, které jsme ziskali rozhovory se 2 participanty, ktefi pracuji ve vznikajicich
geskych mobilnich hospicich (Samajové, 2019, s. 49-50). Ve vysledcich vyzkumného
Setfeni z USA se ukézalo, ze vyznamnou roli ve fungovani tamniho tymu je komunikace,
spoluprace, jasné rozdéleni roli, samostatnost pracovnik{, spolecny cil a celkové rodinna
atmosféra spojena s dobrym fizenim téchto tymd. Participanti z ceskych hospicli potvrzuji,
Ze pro dobrou spolupréaci v tymu je ddlezité mit podporu u spolupracovnikl a spolecny
cil.

V literature zabyvajici se hospicem je mozné nalézt kratsi ¢asti zabyvaijici se IDT v hospici.
V téchto ¢astech se Ize dozvédét, Ze tym si potfebuje nastavit jasny cil a principy, které
maji napliiovat vsichni ¢lenové tymu (Jankovsky, 2015, s. 8), dale rozdéleni roli tak, aby
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kazdy z tymu védél, kdo co déla a odkazoval na néj, s tim, Zze v IDT v hospici by nemél
chybét |ékar, véeobecnd sestra, socidlni pracovnik a dalsi ¢lenové jako je psycholog
a duchovni (Sldma, Spinkova, Kabelka, 2019). Vyjimku tvo¥i psycholog, ktery v HWK
chybi, jeho roli zastavaji spolecné socialni pracovnik, spiritualni poradce a poradce pro
je personalni obsazeni tymu (zejména Iékafe a vSeobecné sestry). Rovnéz potvrzuji,
Ze zésadnim bodem pro budovani tymu je spravné rozdélenti roli a kompetenci a celkové
pfijeti nastaveného modelu spoluprace véemi ¢leny tymu. Pacient a rodina by méli byt
téZ soucasti tymu a pozornost celého tymu by méla sméfovat na né (National Hospice
and Palliative Care Organization, Facts and Figures, 2019). V tymu by méla byt pozornost
vénovana také feseni konfliktd, vzajemné vztahy mezi podfizenymi i nadfizenymi by mély
byt plné respektu a véimavosti. Clenové tymu by mé&li mit moznost vyjadfovat své nazory
(Parkes, 2007, s. 41). Je také dilezité, aby v tymu existovala partnerskd komunikace,
spojena s dobrym vedenim dokumentace a ¢astymi schizkami IDT (Markova, 2010, s.
36). Kromé spoluprace pracovnikl jsou také velmi dllezité takové vztahy, které poskytuiji
podporu a pochopeni. Vedouci by méli dbat na to, aby tym nebyl pretéZovan a v pfipadé
nutnosti ponechat ¢lendm tymu chvili volna, aby nedoslo k syndromu vyhoteni. Vedouci
by téz mél poskytovat moznost supervize, teambuildingu a podobnych aktivit (Parkes,
2007, s. 31-35). U hospicovych tymd jsou dllezitd pevné stanovena pravidla poskytované
péce. Soucasné je vSak dilezitd urcitd , svoboda” tymu, aby pracovnici dokézali reagovat
na aktudlni potfeby klientl. Tuto zkusenost uvadi participanti z ¢eského prostredi.
Neexistuje velké mnoZzstvi tuzemskych vyzkumd, které by se zabyvaly fungovanim
interdisciplinarniho tymu pfimo v hospici. V zahraniéni literatute je mozné nalézt vétsi
mnozstvi takovych tituld, napfiklad z vyzkumu zabyvajicim se Uspésnou spolupraci
interdisciplinarniho paliativniho tymu (Jinger, 2007, s. 351) vyslo, Ze pro dobré fungovani
tymu je dllezitd pracovni atmosféra, jasné stanovené rozdéleni roli a postupl. K vykonu
téz prispiva optimisticky pfristup, identifikace s cili a pracovni angazovanost pracovnikd
spojena s otevienosti a flexibilitou.

Vsechny tyto prvky se objevuji v IDT v HWK. Participanti ¢asto zminovali dobrou pracovni
atmosféru, otevienost a optimisticky pfistup. V celé organizaci byly tyto prvky patmé jiz
po kratké dobé v ni strdvené. Optimisticky pfistup se objevoval i v nékterych momentech
béhem rozhovoru formou vtipnych poznamek. Humor byl v tymech HWK velmi silnym
povzbuzujicim faktorem.

V literatufe zabyvajici se managementem tymu je popséano, Ze je fizen samotnymi ¢leny,
ktefi jsou si rovni a funguje mezi nimi diivéra a zpétna vazba (Belbin, 2013; Kriiger, 2004;
Meier, 2009). V tymu mé kazdy své individualni schopnosti, se kterymi mlze pfispét.
V organizaci by také neméla chybét neustala snaha o rozvoj a zlepseni, protoze to pfispiva
k fungovéni tymu (Hayes, 2005, s. 25-26). Participanti z naseho vyzkumu v ceskych
podminkéach uvadi, Ze mezi nejvétsi bariéry dobré spoluprace v tymu patfi uzavienost
a malé dlivéra. Pficemz schopnost otevfit se je velmi dilezitd pro to, aby se tym dokézal
vzdjemné podpofit, jak sdéluje participant: ,Bojime se dat najevo emoce, jak co
vniméme, co nas roz¢ili, co nés rozpléce, co nés rozesméje. Vnimam to jako specifikum
ceského zdravotnictvi, vnimala jsem to tam, kde jsem pracovala predtim. TakzZe se prosté
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neotevieme tak néjak do hloubky. V tomhle vnimém potiebu té otevienosti, nehrat
si na hrdinu, vyslovit to, Ze z toho mam strach a pfijmout nabidnutou oporu. Na tom
musime pracovat.”

Kritéria pro fungujici tymovou praci popsané v literatute se tedy v tymu HWK ukazaly jako
splnéné. Vysledky z vyzkumného Setfeni se nezdaji byt pfilis prekvapivé, spise potvrzuji,
Ze existence téchto prvkd uvnitf tymu popsanych v literatufe, pomaha v jeho fungovani
a popisuje konkrétni zpisob fungovani tymu v HWK. V rozhovorech se ¢asto objevovaly
zminky o tom, jak tymy pracovaly kdysi a jak se to nyni zlepsilo. Vypovida to o neustalém
rozvoji celého hospice. Jako ponékud prekvapivy fakt plynouci z rozhovorl je velice
silny pocit soundlezitosti pracovnikd s hospicem a také to, Ze pracovnici maji mezi sebou
osoby, se kterymi mohou divérné probrat své pocity a problémy, citi-li se jimi prehlceni.
Tato pomoc ¢lenli tym0 jim velice poméha ve zvladani riznych situaci. Je mozné, ze tento
fakt pfispiva k vytvateni oné ,rodinné atmosféry”, pro kterou participanti v rozhovorech
nékdy nedokazali najit slova a kterd je mnohdy velmi dojimala. Z tohoto vyzkumného
Setfeni se také ukazal jako klicovy vybér pracovnikd do hospice, kdy kazdy pracovnik
musel spliiovat mnohé osobnostni pfedpoklady pro to, aby v hospici mohl pracovat. Diky
peclivému vybéru pracovniki se predchéazelo vzniku riznych konfliktd a dafilo se vytvaret
dobré vztahy. Specificky zplsob fizeni napoméha celému tymu i hospici poskytovat
kvalitni péci.

Limity vyzkumného Setfreni

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dobré fungovani IDT je velice podstatnou
soucasti poskytovani hospicové a paliativni péce. Slabinou tohoto vyzkumného Setfeni
muze byt jeho pfili§ Siroké zaméfeni. Ve fungovani tymu hraje roli velké mnozstvi aspektd
z rlznych oborl, napfriklad psychologie, manazerstvi, personalistiky a dalSich. Toto
vyzkumné Setfeni tedy poskytuje jakysi nelplny prifez témito oblastmi, které v tymu
pusobi, avSak na kterém se da vybudovat dobfe fungujici tym. V rdmci vyzkumného
Setfeni jsme zachytili prvky, na kterych je postavenad dobra spoluprace tymd v HWK.
Urcitou roli béhem ziskavéni a zpracovani dat urdité hréla jazykové a kulturni bariéra.

| pfes vySe uvedené limity ndm kromé vyzkumnych zkusenosti pfinesl vyzkum mnohé
detailni poznatky o fungovani interdisciplinarniho tymu v USA a podnéty pro expertizu
v Ceské republice.

ZAVER

HWK' patfi mezi velké organizace. Jeho fungovani je sice pomérné komplikované,
nicméné systematické a poskytované sluzby jsou uzplsobeny tak, aby co nejlépe
reagovaly na potteby klientd. VSichni ¢lenové IDT tymd mezi sebou Uzce spolupracuiji.
V tomto hospici funguje tzv. admission team, ktery podava zadatellim o hospic informace,
provadi zékladni edukaci, zjistuje a posuzuje, zda klient sluzby hospice potfebuje. V Ceské
republice tyto ¢innosti obvykle vykonava socialni pracovnik, ktery je touto administrativou
¢asto zahlcen. Velky diiraz kladl management hospice HWK na pravideln& setkéani IDT
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tymd, kterych se zlGcastnili vSichni ¢lenové tymu (véetné pecovatelt, dobrovolnikl

a administrativnich pracovnik{). | v mnoha &eskych hospicich se tak d&je. Clenové IDT

tymU navstévovali své klienty velmi casto spolecné (napt. vSeobecna sestra, spiritudlni

pracovnik a socidlni pracovnik), ¢imz byla zajisténa provézanost jednotlivych sluzeb

a vytvoril se tim vétsi prostor pro péci o klienta a o rodinu. To povazujeme za podnétné

i pro ceské hospice, nebot vétsina sluzeb se klientim poskytuje oddélené. Zajimavosti je,

ze v tymu HWK chybél psycholog, jeho roli z velké ¢asti zastaval poradce pro pozdstalé,

socidlni pracovnik nebo spiritudni poradce. V Ceské republice pFibyvé poradcl pro
pozlstalé, ktefi se stavaji ¢leny hospicového tymu (a tfeba soucasné vykonavaji funkci
psychologa, socialniho pracovnika ¢i duchovniho).

Interdisciplindrni tym je v pfipadé dobrého fungovani velmi efektivnim nastrojem

k dosahovani cile. Z vysledkd mdzeme fici, Ze sestaveni tymU je téméf shodné s tymy

v CR a role jednotlivych ¢&lenl se také pfilis neli&i. Na zavér uvadime doporuéeni pro

management hospict vztahujici se k podpofre interdisciplinarni spoluprace a fungovani

pracovnikd v hospicich:

e Interdisciplinarni spolupréce je jedna z hlavnich charakteristik hospicové péce a existuji
jasné dukazy, Ze tato spolupréce je pro pacienty vyhodna (Doporuceni Rady ministrd
Rady Evropy pro ¢lenské staty tykajici se organizace paliativni péce 2003, 2004).
Doporuc¢ujeme nadale podporovat tuto spolupréci v rdmci managementu tymu. Kazdy
jednotlivy ¢len by za svou praci mél byt schopen prevzit zodpovédnost. Vedouci tymu
by mél byt pro ¢leny tymu oporou a umét tym vést spravnym smérem.

e Slozeni tymu v hospicich je pomérné ustélené, do tymu jsou zafazeni zejména lékafi,
véeobecné sestry, socialni pracovnici, psychologové a duchovni/spirituédlini poradci,
poradce pro pozistalé, dobrovolnici apod. Klade se diraz na jejich odbornost
a celozivotni vzdélavani. Péce o pacienty s nevylécitelnymi nemocemi a jejich blizké
vyzaduje od pracovniki rovnéz osobnostni predpoklady. Povazujeme za dilezité
u uchazecl mimo spInéni profesnich a dalsich pozadavki zjistovat také jejich postoje
ke smrti a vlastni smrtelnosti (Tome$§, 2015, s. 60).

¢ Péce o0 zaméstnance a tymy hospicl s cilem zajistit spokojenost zaméstnanc(, adekvatni
pracovni podminky a nizkou fluktuaci je nezbytna. Doporucujeme systematickou
podporu zaméstnancl hospice a vytvoreni optimélnich podminek pro hospicové
pracovniky, kde by bylo zejména prihlédnuto k jejich fyzické a psychické zatézi
a emocionalnim vyzvam, kterym zaméstnanci hospict neustale celi (Tomes, 2015, s. 60).

e Intervize a supervize vytvafi podminky pro reflektovani postojl, pocitl, hodnot
a pracovnich postupl jednotlivych zaméstnancl. Reflexe vlastni prace v hospicich
je velmi dilezita a klicova. Doporucujeme riizné formy supervize a intervize ¢lend tymu
podle aktudlnich potfeb pracovnikd.

Zavérem se domnivdme, Ze dobre fungujici interdisciplinarni tym je takovy, ktery

je schopen napliovat véechny potteby svych klientd.

Podékovani
Teoretickd vychodiska a vyzkum byl zpracovén v ramci bakaléiské prace: Anna
SAMAJOVA, Fungovéni multidisciplinérniho tymu hospice v USA (bakalaiské préce).
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Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2019. 62 s. Vedouci prace Zlatica Dorkova,
oponent prace Tatiana Matulayova.

Vznik tohoto ¢lanku byl podporen specifickym vysokoskolskym vyzkumnym projektem
IGA Univerzity Palackého v Olomouci, ¢. IGA_CMTF_2019_007.
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RECENZE KNIHY MANAGEMENT KVALITY A RIZIK PSYCHIATRICKE PECE DANIELA NEDVEDOVA

RECENZE KNIHY MANAGEMENT KVALITY A RIZIK
PSYCHIATRICKE PECE

Autor: Adam Zaludek

Praha: Grada Publishing, 1. vydani, 2020, 248 stran, ISBN 978-80-271-2275-2

Uvedend publikace pfindsiinformace zoblastimanagementu, kvality a rizik ve zdravotnictvi,
z oblasti bezpeéného prostredi ve zdravotnictvi a psychiatrie. Obsah publikace tvofi
9 nosnych kapitol. Prvni kapitola popisuje zakladni vychodiska managementu a cast
kapitoly se vénuje strategickému managementu, ktery je Uzce spjaty s fizenim kvality.
Nasledujici kapitoly jsou vénovany tématu kvalité ve zdravotnictvi a jejimu fizeni. Autor
zde strucné popisuje vyznam kvality ve zdravotnictvi a jeji vniméani, dale legislativni
vychodiska, vcéetné interniho a externiho hodnoceni kvality a organizaéni kulturu. Jsou
zde zminény organizace hodnotici kvalitu a bezpedi zdravotnich sluzeb (JCAHO, SAK,

ISO). Prehledné je zpracovéna kapitola
indikatord kvality, kde je ponechan
prostor pro indikatory kvality v oblasti
psychiatrie a opomenutd nezlstala
ani problematika moznosti zlepSovani
kvality péce. Predposledni kapitola
je vénovana bezpecnému prostiedi
ve zdravotnictvi, kde je pozornost
soustfedéna na bezpecnost pokojl
pacientd, izolaénich mistnosti,
chodeb a vySetfoven, mistnostem
nepfistupnym pacientdm a dennim
mistnostem. Kapitoly jsou prokladany
péci o duSevni zdravi vztahujici
se k dané tématice. Posledni kapitola
se soustfedi na fizeni klinickych
rizik v psychiatrii se zaméfenim
na sebevrazedné a nésilné jednani.
Jako bonus ve vySe zminéné kapitole
vnimdm prehled nastroji slouzicich
ke zhodnoceni rizika v oblasti
psychiatrie. Publikaci mohou vyuzit
studenti nelékarskych oborl, ktefi
maji ve svém portfoliu nejen vyuku

e crrADA

Adam Zaludek

Management

kvality a rizik
psychiatrické
péce
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managementu, ale také problematiku psychiatrické péce. Dale najde kniha své uplatnéni
u zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji v psychiatrickych 1écebnéch a taktéz u manazer(i
kvalit.

Kontakt

Mgr. Daniela Nedvédova, Ph.D.

Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé
Ustav oSetfovatelstvi

Bezrucovo namésti 885/14, 746 01 Opava, Ceska republika
daniela.nedvedova@fvp.slu.cz



RECENZE KNIHY KOMUNIKACE S NEMOCNYM: SDELOVANi

NEPRIZNIVYCH INFORMACI PAULRKUDLOVR

RECENZE KNIHY KOMUNIKACE S NEMOCNYM:
SDELOVANI NEPRIZNIVYCH INFORMACI

Autori: Ale§ Bednatik, Maria Andrasiova
Praha: Grada Publishing, preklad 1. vydani, 2020, 227 stran, ISBN 978-80-271-2288-2

Pacienti pfijati do zdravotnického zafizeni jak planované, tak i akutné, jsou vystaveni
mnoha stresordm: nemoci a nepfijemnym pocitlim souvisejicim s nemoci, jeji diagnostikou
a lécbou; nezndmému prostfedi a osobdm/zdravotnickym profesionalim, ktefi jim
poskytuji odbornou pééi vedouci k vyléceni, nebo alespon ke zlepseni nepfijemnych
projeviinemoci a oddaleni komplikaci, popf. ke zmirnéni nepfijemnych projevi a k saturaci
potfeb v kone¢ném stadiu nemoci. Tyto a dalsi stresujici faktory vyvolavaji u pacientt
i jejich blizkych Gzkost, strach, nejistotu a nepfimérené emocni reakce. Zvladnout tyto
stavy a reakce jim mlze pomoci profesionalné a lidsky dobre zvlddnutad komunikace.
Autofi se ve velmi inspirativni knize

vénuji vztahu a citlivé komunikaci

V  knize jsou dukladné rozebréana
temata, jako napr.: Obranné Ale Bednaiik, Méria Andragiova
mechanismy  osobnosti,  Zakladni

komunikaéni  dovednosti  Iékafe, Ko m u n i ka ce

Pro¢ je komunikace s pacientem tak
klicova, Zvladani &tyr fazi komunikaéni 2
interakce, Komuniykacv:nl' dovednosti S nemocnym
v rozhovorech s pacienty, Jak hovofit
o diagndze, Rozhovor o diagndze,
Postup vedeni prvniho rozhovoru, Jak
hovofit o $patné progndze, Rozhovor
o relapsu, Aktivni naslouchani, Jak
hovofit o smrti a umirani, Jak hovofit
s rodinou pacienta, Specifické situace
v rozhovorech aj. Soucasti knihy je 18
rozhovort lékafd vedenych s rlznymi
pacienty ¢i pribuznymi v odlisnych
situacich a v rdzném pribéhu jejich
onemocnéni a |écby. To vée a jesté
vice je obsazeno v této knize.

| kdyz je kniha primarné uréena

sdélovani nepfiznivych informaci
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PAULE KDoA NEPRIZNIVYCH INFORMACI

lékatim, naleznou zde poznatky, podnéty, praktické ukazky a rady ,jak zlepsit
komunikaci”, i jini zdravotniti pracovnici, ktefi jsou si védomi faktu, ze kromé odborné
péce se pacienti neobejdou bez dobré komunikace zalozené na podavani pravdivych
informacich empaticky, s respektovanim individuality pacienta, na ucté, ddstojném
zachéazeni a ohleduplnosti.

Kniha vznikla na zékladé bohatych zkusenosti autord z klinické praxe, z jejich dlouhodobé
spoluprace s lékafi, z vypovédi pacientd a rodinnych pfislusnikd. Zdravotnickym
pracovnikiim muze tato kniha napomoci k lepsi komunikaci s pacienty a jejich blizkymi,
k ziskani divéry pacienta nutné k aktivni spolupréci na lécbé. Knihu viele doporucuji.

Kontakt

PhDr. Mgr. Pavla Kudlové, PhD.

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Ustav zdravotnickych véd

Stefanikova 5670, 760 01 Zlin, Ceska republika
kudlova@utb.cz
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RECENZE KNIHY PSYCHOSOCIALNI PODPORA
PRI UMRTI MIMINKA: PRUVODCE PRO UCITELE
POMAHAJICICH PROFESI

Autofi: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D., Mgr. Zuzana Hruskova

Praha: Sekce détské paliativni mediciny CSPM CLS JEP, 1. vydani, 2020, 137 stran, ISBN
978-80-270-6935-4

Publikace predkléadd komplexni pohled na poskytovani paliativni péce rodindm po
perinatalni ztraté. Jejim cilem je nabidnout praktické rady pro pfipravu studentl na
okamziky komunikace s rodi¢i, ktefi pfisli o dité.

Publikace nabizi zdsady pfistupu k vyuce tohoto citlivého tématu. Ve 13 kapitolach jsou
objasnény pojmy, se kterymi se mizeme v souvislosti s tmrtim ditéte setkat. Text nabizi
rovnéz fadu praktickych rad, podnétl k zamysleni, diskuzi, cvi¢eni. Velmi pdsobivé jsou
autentické vypovédi truchlicich, které
poméhaiji zprostfedkovat opacény Ghel
pohledu nakonkrétnisituace souvisejici
s perinatalni  ztrdtou.  Moznosti

podpory ze strany pomahajicich jsou PSYEHOSUEIALNI PUDPOHA

vhodné navrzeny na zakladé vnimani
situace rodici. Komplexni pohled Pnl “MH“ MIMINKA
na perinatalni ztratu dopliiuje popis FDOLE T DO THANCE, ppckn
truchleni u déti nebo prarodicd.
Neocenitelnd je rovnéz c&ast, vénujici
se bio-psycho-socialni a spiritualni
roviné sebepéde pomahajicich, kterd
je Casto opomijena.

Ztextu je patrné dlouhodoba zkusenost
autorek s poskytovanim  péce
truchlicim rodindm a s vedenim kurzd
pro zdravotniky. Navozeni atmosféry
dlvéry, individualni posouzenf a citlivy
pristup jsou atributy, na které autorky
kladou dlraz a které provazi, i pres
variabilitu okolnosti ztraty ditéte, celou
publikaci. Text je zpracovan prehledné,
je uceleny, srozumitelny a v praxi velmi

KATERINA RATISLAVOVA, ZUZANA HRUSKOVA

www.faceboolucom /d etskapaliativnipece
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dobte vyuzitelny. Doporucen mdze byt rovnéz zdravotnikiim, ktefi se ve své praxi setkavaji
s Umrtim ditéte a mohou se inspirovat v pistupu k truchlici rodiné.

Kontakt

Mgr. Jana Kucéova, Ph.D.

Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni neonatologie

17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika
jana.kucova@fno.cz
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CHIRURGICKA PROPEDEUTIKA: ZéKLADY CHIRURGIE PRO
STUDENTY LEKARSKYCH FAKULT

Jifi Péral

Praha: Grada Publishing, 2020, 1. vydéani, 192 stran, ISBN 978-80-271-1235-7

Stejné jako v jinych medicinskych oborech dochazi i v chirurgii, predevsim diky rozvoji
pristrojové techniky, elektronizace a robotizace, ale i objevim novych 1ékd, k rychlym zménam,
které mnohdy radikalné méni dlouha Iéta zavedené postupy a v mnohych pfipadech i zdsadné
méni filozofii pfistupu k chirurgickému pacientovi a jeho onemocnéni. Novodoba chirurgie
se témto trenddm pruzné prizplsobuje, nicméné zékladni chirurgické postupy, pfistupy

a postulaty zistavaji, mnohdy i po staleti, neménné.
Predevsim pristup k elektronickym médiim nabizi dnesnimu
studentovi mediciny nepfeberné mnozstvi informaci
z rliznych zdroj, coz ale mlze byt soucasné urcitou pasti
a hendikepem kvili neutfidénosti a nadbytku informaci, nebo
naopak povrchnosti a zjednoduseni poskytovanych udajd.
Cilem predkladané publikace bylo sjednotit zakladni fakta
a informace o oboru chirurgie, tak aby studentovi pfinesla
potfebné informace, ale nezahltila ho informaénim bias.
Propedeutika znamena , predvychova”, a tak by tato ucebnice
méla studentlim otevfit okno do svéta chirurgickych obort tak,
aby v dalSich letech studia mohli navézat na ziskané znalosti
a tyto dale prohlubovat. Uéebnice by méla korespondovat
a vzdjemné se doplhovat s poznatky, které student obdrzi
v ramci praktickych cvi¢eni a prednasek.

Kniha je urena studentim lékafskych fakult, ale uZiteéné
informace v ni najdou i mladi Iékafi.

e crrApA

Chirurgicka
propedeutika

Zaklady chirurgie pro studenty
Iékaiskych fakult

PORODNICTVI V KOSTCE

Ale$ Roztodil a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2020, 1. vydani, 592 stran, ISBN 978-
80-271-2098-7

Barevnad publikace s velkym mnozstvim obrazk(i a tabulek
je urcena medikdm, mladym Iékatlim v predatestacni priprave,
ale i porodnim asistentkam.

Obsahuje kapitolu o fyziologickém téhotenstvi, dale jsou
probrany vySetfovaci metody. Dalsi kapitoly se tykaji
rizikového a patologického téhotenstvi (a probird kromé
jiného i jednotlivé nemoci, které mohou nastavajici matku
v pribéhu téhotenstvi ohrozovat).

V dalsich kapitolach najdeme vyvojové nepravidelnosti
a abnormality plodového vejce, porod, patologicky porod,
porodnické operace a patologické Sestinedéli. Knihu uzaviraji
.Perinatologicka data”, jako je natalita, perinatalni a matefska
mortalita, perinatalni a materska morbidita.

e crrADA

Ales Roztoil a kolektiv

Porodnictvi
v kostce
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NEMOCNE ROZHOVORY: KOMUNIKACE A NARATIVNi TERAPIE
S NEVYLECITELNE NEMOCNYMI PACIENTY A JEJICH BLIiZKYMI

Ladislav Kabelka

Praha: Grada Publishing, 2020, 1. vydéani, 240 stran, ISBN 978-80-271-1688-1

Komunikace je nastrojem vztahu a my jsme néastrojem vztahu —
to je motto, které jiz fadu let provazi oblibené kurzy, jez autor
porada pro své kolegy — |ékare, ale i dalsi zdravotniky. Vytvari
platformu pro interaktivni scénky, jimiz autor lékafe provazi.
Ne vzdy je to cesta snadné — kniha otevirad i Pandofiny skfifky
emoci, strachu a Uzkosti.

Monografie se vénuje dobré klinické praxi ve vzajemné
komunikaci mezi lékafem, resp. zdravotnikem, pacientem
a jeho blizkymi. Zaméfuje se na rlzna specificka prostredi, kde
se |ékar s paliativni péci setka — pres kliniku, okresni nemocnici
az k hospici nebo domovu pro seniory. Ctenaf se seznami
se sdélovanim Spatnych zprav v jednotlivych Iékarskych
oborech, sdilenim, osobnimi postoji i obranou v komunikaci,
dozvi se, jak pracovat s emocemi. Zafazeny jsou i kapitoly
vénované neonatologii a pédi o nevylécitelné nemocné déti,
doprovazeni a péci o pozustalé.

Kniha je psana formou pfibéht a kazuistik s komentafi,
vysvétlenim a navody Iékare i klinického psychologa

€ crADA

Ladislav Kabelka

Nemocné
rozhovory

Komunikace a narativni terapie s nevylé¢itelné
nemocnymi pacienty a jejich blizkymi

LECBA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Jifi Vitovec, Jindfich §pinar, Lenka gpinarové, Ondrej Ludka a kolektiv
Praha: Grada Publishing, 2020, 2., aktualizované a doplnéné vydani, 256 stran, ISBN 978-80-

271-2931-7

Aktualizovana monografie Lé¢ba kardiovaskularnich onemocnéninavazuje na 1. vydani zroku 2018.
Prinasi 1é¢ebné postupy u nejcastéjsich nebo nejdilezitéjsich kardiovaskularnich onemocnént.
Vzhledem k velmi rychlému pokroku v nékterych oblastech kardiologie bylo tfeba nékteré kapitoly

oproti predchozimu vydani aktualizovat, pfibyly kapitoly nové...
Autofi v ni aktualné shrnuji moderni postupy |écby srdecnich
a cévnich onemocnéni od hypertenze, pres srdecni selhani,
zanétlivd onemocnéni, ischemickou chorobu srdecni jak
akutni, tak chronickou, hypertrofické kardiomyopatie,
[é¢bu poruch srde¢niho rytmu, tromboembolické choroby,
vcetné plicni embolie a plicni hypertenze, dale ischemickou
chorobu koncetin, 1écbu spankové apnoe, dyslipidemie,
[é¢bu po srde¢ni transplantaci, 1é¢bu erektilni dysfunkce, pro
kardiology jak interpretovat zavéry klinickych studii. Nové
jsou dodany kapitoly o |é¢bé a prevenci diabetes mellitus
a kardiovaskuldrniho onemocnéni, problematice adherence
k Iécbé vs. polypragmarzie ¢i paliativni [é¢bé v kardiologii.
Kniha je urcena jak praktickym Iékafdm a internistdm,
tak i kardiologlm v klinické praxi. Oceni ji ale také |ékafi
urgentnich piijmd a medici.

e arAPA

Lécba
kardiovaskularnich
onemochnéni
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POKYNY PRO AUTORY

POKYNY PRO AUTORY

PRUBEH RECENZNIHO RiZENi

Prispévky do casopisu jsou hodnoceny nezdvisle na sobé dvéma recenzenty, ktefi
posuzuji anonymizovany rukopis. Jeden z recenzentt je zaméstnancem Slezské univerzity
v Opavé, druhy recenzent je externi. Posudky jsou zaslepeny vici prispévatellm
(autordm). Po vyhotoveni posudkl a pfipadnych opravéach a Gpravach textu redakce
rozhoduje na zédkladé recenzniho fizeni a splnéni publikacnich podminek casopisu
o zatazeni ¢i nezafazeni textu do nejblizsiho ¢isla ¢asopisu, poptipadé je ¢lanek uchovan
k publikaci v nékterém z nasleduijicich ¢isel. Recenzni posudky jsou archivovéany. Spolu
s textem prispévku autofi zasilaji ¢i predkladaji ¢estné prohlaseni dle zvyklosti redakce.

POKYNY PRO AUTORY - FORMALNI A OBSAHOVE NALEZITOSTI PRISPEVKU
Zakladni élenéni textu:

Nazev: nazev pfispévku i jeho anglického prekladu psat tu¢né velkymi pismeny 16 b.
Nézev musi byt struény a vystizny, vypovidéd o obsahu prispévku. Nemél by zpravidla
presdhnout 8 slov. Nemél by obsahovat zkratky. V nadpisu lze uzit zkratky jen vyjimecné,
pokud by se text nadpisu r ozvedenim zkratky neimérné prodlouzil.

Autor: uvadéjte celé kiestni jméno a pfijmeni vSech autord, bez tituld, napt.: Jana Mald’,
Lucie Novotnd?, Martina Dostélova?

Pracovisté: Uplny nazev pracovité a sidlo (napf.:  Ustav ogetfovatelstvi, Fakulta vetejnych
politik v Opavé, Slezska univerzita v Opavé)

2 Chirurgicka klinika, Nemocnice Horni

Prispévky vyzkumného charakteru

Néazev prispévku a jeho anglického prekladu tuéné velkymi pismeny. Nazev by mél
vystizné prezentovat obsah clanku.

Abstrakt: doporucend délka abstraktu jedné jazykové verze je max. 1 500 znak{ véetné
mezer. Uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce a obsahuje: vychodiska, cil, metody,
vysledky a diskuzi, zavéry.

Klicova slova: uvadi se v origindlnim a anglickém jazyce, pocet je 5-8 kli¢ovych sloy,
neshoduji se s vyrazy v ndzvu. Informuji o metodéch, technikach vyzkumu, odborném
problému a vyzkumném néstroji.

m
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Text rukopisu: podnadpisy jednotlivych oddild jsou psany tuéné na samostatném radku
velkymi pismeny. Text rukopisu je strukturovén: Uvod, cil prace, metodika, vysledky,
diskuze, zavér, podékovani, referencni seznam.

Uvod: seznamuje ¢&tendfe v obecné roving s tématem prace, na co prace navazuje,
vyzkumna sdéleni s odkazy na zdroje rdznych autord.

Cil prace: cil prace, organizace vyzkumu.

Metodika: charakteristika souboru, kritéria k zafazeni respondentd do souboru, typ
studie, popis metod a technik, design vyzkumu, sbér dat, metody pouzité ke statistickému
zpracovani dat, nazev a verze statistického softwaru aj.

Vysledky: uvést ke kazdému vyzkumnému cili, tabulky, grafy, obréazky, schémata, uvedeni
statistickych vysledka.

Diskuze: stanovisko k vlastnim vysledkim, porovnat je s vysledky jinych autord,
diskutovat k odlisnym vysledkdm, uvést mozné pfic¢iny, informovat o limitech, benefitech
a omezenich vyzkumu.

Zaveér: vystizné shrnuti vlastnich vysledk( vyzkumu, navrh vyzkumnych otédzek pro dalsi
vyzkum v dané oblasti.

Podékovani: dedikace projektu, grantu.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Rozsah: 3-8 stran, tj. max. 38 000 znakd.

Prispévky prehledového a teoretického charakteru

Nazev pfispévku, abstrakt, kli¢ova slova se fidi stejnymi pokyny jako pfispévky vyzkumného
charakteru.

Text rukopisu: podnadpisy kapitoly psat tuéné na samostatném fadku, velkymi pismeny.
Struktura textu: (vod, popis reSer$ni strategie, text literdrniho prehledu, vystupy,
referenéni seznam.

Referenéni seznam: uvadéni citaci v textu dle platné cita¢ni normy (harvardsky systém).
Zdroje jsou sefazeny podle abecedy. V pfipadé vice zdrojli v jedné zavorce za odstavcem,
oddélujte jednotlivé zdroje stfednikem. V seznamu literatury mGzou byt uvedeny pouze
zdroje, které jsou v textu fadné odcitovany.

Recenze aktualnich publikaci

Nazev prispévku: citace recenzovaného dila v platné cita¢ni normé, s uvedenim ISSN,
ISBN.

Text rukopisu: souvisly, nestrukturovany, obsahuje informace o autorovi, jeho odbornosti.
Specifika dila, odborné zaméteni publikace, komu je uréena, ¢lenéni publikace a jeji



POKYNY PRO AUTORY 13

rozsah, stru¢ny popis obsahu, vyznam publikace, jeji specifity, kladné stranky, pfipadné
omezeni a nedostatky.

Rozsah: max. 9 000 znaka.

Nahled obalky: pfipojuje se za textem rukopisu, pokud se stdhne z webu vydavatele,
musi se uvést presny odkaz: ,Zdroj obrazku: webova adresa (RRRR-MM-DD)".

Formalni pozadavky rukopisu:

Rukopis zasilejte v textovém editoru MS Word.

Font pisma: Times New Roman.

Velikost pisma: 16 b nazev prispévku (tucné), 14 b podnadpisy (podkapitoly — tu¢né),
12 b zakladni text. Za podnadpisem se vklada vertikalni mezera 6 b.

Radkovani 1, zarovnani vlevo, okraje 2,5cm.

Odstavce: prvni radek odstavce neodsazujte, ale mezi odstavci udélejte mezeru
o velikosti 6 b. ENTER poutzijte pouze v pfipadé nového odstavce.

Jazyk prispévku: casopis pfijima ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

V textu nepodtrhavejte.

Prace s textem: pred interpunkénimi znaménky nikdy nedélejte mezeru, za nimi naopak
vzdy. Délejte pouze jedno Uhozové mezery. Disledné rozlisujte Cislice 1 a 0 od pismen
O al. Nepouzivejte automatické Upravy textu (déleni slov, generovani obsahu, pozndmek,
ziva zéahlavi, styly, vkladani obrazka...).

Zkratek je tfeba uzivat uvazlivé. Kazdou zkratku je tfeba vysvétlit pfi prvnim vyskytu
zkracovaného slova, napf. Svétova zdravotnickd organizace (déale jen WHO). V souhrnu
se zkratky nepouZivaji vibec.

Jednotky uvadéjte podle S| normy, hodnota pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty,
uvadéjte v konvencénich jednotkéch.

Odkazovani na zdroje: na zdroje pribézné odkazujte v textu, nevyuzivejte poznamky
pod carou, podoba odkazu v textu (autor, rok vydani, pfip. strana u pfimych citaci).
Tabulky, grafy, obrazky, fotografie nejsou soucasti textu. Kazda tabulka, graf, obrazek,
fotografie jsou na separatnim listu. Grafické zpracovani musi byt v kvalité umozniujici
jejich reprodukci. Fotografie se dodavaji v lesklém provedeni. List s tabulkou obsahuje
jeji ndzev a legendu. Legenda ke grafim a obrazkim je uvedena na zvlastnim listu.
Tabulky, grafy a obrazky jsou ¢islovany (kazdéa z uvedenych forem zvlast) arabskymi Cisly.
Jejich pouziti musi byt Gcelové a vhodné doplnuji text.

Tabulky nemaji duplikovat text (Cast textu) prispévku, tabulka, sloupce a fadky v ni
jsou struéné a vystizné pojmenovany, tabulka je rozmérové prizplisobena formatu
Casopisu B 5.

V samotném rukopisu uvedte pozndmku, Ze v tomto misté ma byt obrazova pfiloha.
Obrézky, fotografie, grafy a tabulky dodavejte vzdy jako samostatné dokumenty (jpg, tiff,
eps, xls, xlsx).

Nézev grafu je uveden pod grafem.
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Nazev tabulky je umistén pod tabulkou. Velikost textu v tabulce je 12 b, Times New
Roman, pokud rozsah tabulky a pfehlednost nevyzaduje mensi velikost pisma.
Obrazky: za obrazek se povazuji fotografie, schémata, grafy apod. Musi mit svou
nezastupitelnou tlohu, nesmi plnit funkci samoucelnosti, je pfizptsoben casopisu B 5,
je prehledny a Citelny v cernobilé verzi tisku.

Podékovani za finanéni podporu prace, pokud je potfebné (grant, firma atd.) uvadéjte
pred oddilem literatura, za zavérem.

U vyzkumnych prispévkd, jakoz i pfispévki prehledového ¢&i teoretického charakteru,
je na zavér vlozen oddil literatura, za kterym nésleduje kontakt na autora (adresa
pracovisté a e-mail).

Rukopisy, jejichz uprava nesplni vySe uvedené pozadavky nebo budou v rozporu
s etickymi zasadami pro publikovani, nebudou redakci pfijaty.

Vydavatel neodpovida za Udaje a nazory uvedené autory v jednotlivych pfispévcich ani
za faktickou a jazykovou stranku pfispévku.
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