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PREDMLUVA

Dne 3. 5. 2022 se uskutecnil dvanacty roc¢nik tradi¢niho kongresu
s mezinarodnimi prispévky Cesta pozndvani a vzdélavani v oSetfovatelstvi
Xll a konference CAS Region plzerisky s podtitulem ,Sestra — nositelka
zmén”. Organizatory kongresu byly tradicné Fakulta zdravotnickych studif
ZCU v Plzni, Fakultni nemocnice Plzeri, profesni sdruzeni Ceska asociace
sester Region plzerisky a Ceska komora porodnich asistentek a.s.
Akce byla urcena pro studenty oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence,
vSeobecné sestry, porodni asistentky a ostatni nelékarské zdravotnické
pracovniky i osoby vzdélavajici nelékarské zdravotnické pracovniky.
Prispévky, které na kongresu zaznély, byly nahravény a jsou k dispozici na
odkazu na webu kongresu. U&astnici kongresu — nejenom z Ceské republiky,
vzacni hosté napt. z MZ CR, NCO NZO — a kvalitni sloZeni védeckého vyboru
kongresu predurovalo jeho zdarny pribéh. Ctvrty blok konference pak
probéhl v prostorach FZS ZCU v Plzni a pfispévky byly prezentovany
v anglickém jazyce. Na kongresu vystoupila celd fada vzacnych hostd,
feditelka Odboru osetfovatelstvi a nelékarskych povolani Ministerstva
zdravotnictvi CR a hlavni sestra CR Mgr. A. Strnadova, MBA predstavila
aktudlni strategii ministerstva, odbornou radu MZ CR, jeji strukturu a vize
do budoucna. Prezidentka Ceské asociace sester (CAS) PhDr.
M. Sochmanovd, MBA vystoupila se sd&lenim o souéasné situaci Ceské
asociace sester a planech profesniho sdruzeni. Zd(raznila roli sestry béhem
pandemie Covid 19 a zminila pracovni skupinu pro stabilizaci zdravotnickych

pracovnikd, legislativni zmény a jednani o komore vseobecnych a détskych




sester. Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzeni Ing. Bc. A. Masinova,
PhD., DBA, LL.M. prezentovala prispévek zabyvajici se roli krizového
managementu v modernim oSetfovatelstvi. Zminila Ulohu krizového
managementu v obdobi pandemie a snahu nemocnice udriet péci
o pacienty vco nejvétSim rozsahu. V zavéru svého vystoupeni uvedla
pozitiva krizové situace i aktudlni vyzvy. Reditelka Narodniho centra
oSetrfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych povolani PhDr. Mgr. M.
Hofstetrova Knotkova pohovofila o nové strategii NCO NZO, ktera spociva
ve spolupréci a v partnerstvi s MZ CR a v rozvoji aktivit na Grovni narodniho
centra. Zminéna byla intenzivni prace na implementaci Strategického ramce
2030, Koncepci odetiovatelstvi a Koncepci domdci péée v CR. Pfedstaveny
byly i projektové zaméry NCO NZO a zminén byl pfipravovany Narodni
portal oSetfovatelstvi.

Pfednasejicimi na konferenci byli i akademici Fakulty zdravotné
socialni JCU v Ceskych Budé&jovicich a Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, ale i odbornici z klinické praxe. Tématy prednasek
bylo zapojeni sester do vyzkumu, predstaveni ¢innosti paliativniho tymu
a tymu kanyla¢niho. Dale byly pfedstaveny novinky ve spondylochirurgii
a monitoraci pooperacni bolesti. Kongresu se zlcastnilo vice nez sedm
desitek Ucastnikd a béhem kongresu byl, pfi kratkém setkani u bilého srdce,
symbolu oSetfovatelstvi, pfipomenut i bliZici se Mezinarodni den sester (12.
kvétna).

PhDr. Jitka Krocova
vedouci Katedry oSettovatelstvi a porodni asistence

FzS ZCU v Plzni




Z RECENZNIHO RiZENi

Téma a zaméreni letoSniho kongresu, stejné tak jako téch
predchozich, odrdzi opét aktualni déni ve svété a vyvoj postaveni celého
oboru osetrovatelstvi. Nosné téma , Sestra — nositelka zmén“ tak vystihuje
aktudlni procesy nejenom ve zdravotnickém Skolstvi, ale i v praxi.
V publikovanych pfispévcich jsou uvadény jak rizné uhly pohledl na dana
i souvisejici témata, tak riizné nazorové postoje k popisované a pridruzené
problematice, véetné navazujicich oblasti. Autofi pfispévkd prokazuji dobry
prehled v dané oblasti a znalosti na vyborné odborné trovni. Velmi dilezity
je pak i aspekt propojeni teorie s praxi, ktery je zde rovnéz patrny.
Publikovany sbornik prispévk( tak bude pro Cd¢tendre zajimavy jak

z teoretického, tak praktického hlediska.

PhDr. Jifi Frei, Ph.D., MBAY?
PhDr. Jitka Krocova"
PhDr. Petra Bejvancicka®

1) Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
2) Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského Kraje
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MULTIDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE PRI VYZKUMU
STANOVENI HLADIN PROTILATEK IGG A IGM
U ONEMOCNENI cCoVID 19

Mgr. Bc. Ludmila Maffei Svobodova
Doc. RNDr. Jiti Hrdy, Ph.D.

Mgr. Jan Zeman, PhD.

MUDr. et Ing. Lubomir Stépanek

Ustav biofyziky a informatiky, 1. Iékaf'skd fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn

Onemocnéni COVID-19 postihlo cely svét za posledni 2 roky. Obyvatelé byli
vystaveni nebyvalé mifte rizika onemocnéni virem SARS-CoV-2, ktery stéle je
pfitomen okolo nds vSech, avsak pomoci zavedeni vakcinace se jej podafrilo
Caste¢né uvést pod kontrolu. V ramci studie, kterou jsme navrhli, bylo
zjisténo, ze vakcinace v kombinaci s prodélanym onemocnénim COVID-19
chrani pred zdvaznym pribéhem i moznym Umrtim. Na studii se podilel
multidisciplinarni tym sloZeny vSeobecnou sestrou, statistikem
a odbornikem na imunologii. Byly sledovany hladiny specifickych protilatek
IgG a IgM, které jsou jasnym ukazatelem stavu imunitniho systému
organismu. Vybrani dobrovolnici byli po vakcinovani firmou Pfizer BioNTech

v obdobi prosinec 2020 - listopad 2021.

Klicova slova: SARS-CoV-2, COVID-19, Pfizer, vakcina, protilatky IgG a IgM




Summary

COVID-19 has affected the entire globe in the last 2 years. Residents have
been exposed to an unprecedented level of risk of the SARS-CoV-2 virus,
which is still present around all of us, but with the introduction
of vaccination, it has been partially brought under control. In a study we
designed, vaccination in combination with past COVID-19 disease was
found to protect against serious progression and possible death.
A multisdisciplinary team of nurses, statisticians and immunologists
participated in the study. The levels of specific IgG and IgM antibodies were
monitored, which are a clear indicator of the state of the body's immune
system. The selected volunteers were vaccinated by Pfizer BioNTech in the
period December 2020 - November 2021.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, Pfizer, vaccination, antibodies IgG and
IgM.

Uvod

Infekéni onemocnéni predstavuji vyznamny celosvétovy problém zdravotni
péce. Soucasna pandemie zpuUsobena tézkym akutnim respiracnim
syndromem coronavirus-2 (SARS-CoV-2) zplsobujicim Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) se objevila v prosinci 2019 v ¢inském Wuchanu a rychle se
stala celosvétovou pandemii. Infekce SARS-CoV-2 ma obrovskou nemocnost
a umrtnost, protoZe zpUsobuje vainé celkové onemocnéni se zvlastnim
postizenim dychacich cest. Infekce SARS-CoV-2 u nachylnych pacientl vede
k dysregulovanym imunitnim odpovédim spousténym uvolnénim

molekuldrnich vzorct spojenych s poskozenim (DAMP), které aktivuji rGizné




signalni drahy vedouci k dysregulaci imunitnich odpovédi, coZ vede k sekreci
Sirokého spektra prozanétlivych cytokind oznadovanych tzv. - tzv.
cytokinova boure korelujici se zavaznosti prabéhu COVID-19 (Huang et al.,
2020). Dosud (13. kvétna 2022) bylo infikovano 517 milionu lidi, coz mélo
za nasledek pfiblizné pres 6 milionu umrti (Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), https://www.who.int/data). Soucasna pandemie ovliviiuje nejen
zdravotnictvi, ale i ekonomiku. Zejména Ceska republika byla jednou
z nejvice postiZzenych zemi, kde zdravotnictvi dosahlo hranice své kapacity.
V roce 2020 byly pfedstaveny nové vakciny, které maji zabranit Sifeni SARS-
CoV-2 a omezit zavaznost klinickych pfiznakd mozného rozvoje COVID-19.
Bohuzel stdle vznikaji nové mutanty SARS-CoV-2, coz ¢ini o¢kovani méné
acinnym.

DulezZité je, Ze je otazkou Casu, kdy se objevi novy mutant. Je mozné, Zze bude
nutné kazdy rok wupravovat soucasnou vakcinu podle budouci
epidemiologické situace tak, jak je tomu u vakciny proti chfipce. Lepsi
pochopeni mechanismu pulsobeni vakciny SARS-CoV-2 na imunitni systém
hostitele spolu se znalosti dlouhodobé perzistence protilatek a bunécné
imunity navozené ockovanim je proto vysoce Zadouci pro zvazieni
ockovacich schémat u zdravych jedinct a nemocnych lidi. Nedavné studie
uvadéji indukci specifickych protilatek proti SARS-CoV-2, ale dlouhodobou
perzistenci téchto protilatek nezname. Kromé toho rizné metodologické
pfistupy k testovani ptitomnosti specifickych protilatek SARS-CoV-2 ztézuji
vyvozeni zavéru. Navzdory snaze WHO sjednotit sérologické metody
detekce protilatek specifickych pro SARS-CoV-2 (Kristiansen et al, 2021),

razné vyzkumné laboratofe a diagnostické laboratofe pouzivaji odlisné




metody uvadéjici hodnoty specifickych protilatek SARS-CoV-2 v rlznych
jednotkach nebo koncentraci. Rozsahy zaloZzené na pouzitych cinidlech.
Kromé humoralnich imunitnich odpovédi reprezentovanych protilatkami
hraje klicovou roli v pribéhu infekce bunécna imunita tim, Ze omezuje
pocet bunék infikovanych virem a brani dalSimu Sifeni viru v téle. Nékteré
zpravy jiz naznacovaly indukci bunéc¢né imunity po vakcinaci pomoci mRNA
vakciny, ale opét zbyva charakterizovat dlouhovékost bunécénych

imunitnich odpovédi.

Cile, hypotéza, metody

Hlavnim cilem projektu bylo charakterizovat dlouhovékost jak humoralni,
tak bunécéné imunitni odpovédi po ockovani proti SARS-CoV-2 u zdravych
jedincl.

1) Pro testovani bunécné imunity byla produkce IFN-gama plné krve
ockovanych jedinct stimulovdna spike proteinem, ktery byl stanoven
pomoci ELISA.

2) Pro identifikaci bunécné populace adaptivni imunity produkujici IFN-
gama byly IFN-gama pozitivni CD4+ a CD8+ T bunky stanoveny v plné krvi
po restimulaci spike proteinem pomoci priitokové cytometrie.

3) Vliv spike proteinu na genovou expresi cytokin(i (napf. IFN-gama, IL-2,
TNF-alfa, IL-6, ILIbeta) v PBMC izolovanych z periferni krve byla stanoven
pomoci PCR v redlném case.

4) Schopnost spike proteinu indukovat proliferaci CD4+ a CD8+ T bunék po

restimulaci PBMC spike proteinem byla stanovena fedénim
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karboxyfluorescein sukcinimidyl esteru (CFSE) pomoci pratokové
cytometrie.

5) Potencidl PBMC ockovanych jedincl specificky reagovat na stimulaci
spike proteinem sekreci IFN-gama byl sledovan Enzyme Linked Immuno
Spot Assay (ELISPOT). Vyuziti rdznych metodickych pristupl ke sledovani
kapacity bunécné imunity ockovanych pacientd produkovat IFN-gama
povede k ndvrhu nejvhodnéjsich metod dokumentujicich bunécénou imunitu
po vakcinaci mRNA vakcinou. Humoralni imunita reprezentovana produkci

SARS-CoV-2 specifickych protilatek byla stanovena pomoci ELISA.

Metodologie

Nejprve bylo nutné predloZit navrh sveskerou ptislusnou dokumentaci
v€etné metodologie studie pro Etickou komisi, kterd na zakladé hlasovani
rozhodla kladné, Ze studie miZe byt zapocata.

V ramci spoluprace s VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze byli osloveni
potencionalni dobrovolnici formou inzerovani na webovych strankach
nemocnice a 1. lékarské fakulty. Jednalo se o zaméstnance VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. |ékarské fakulty. Byl vytvoren online dotaznik, ktery
obsahoval podstatné a relevantni informace o zdravotnim stavu
potencionalniho dobrovolnika (vék, vyska, vaha, muZ/Zena, datum
ockovani, datum prodélani onemocnéni COVID 19, pfidruzena onemocnéni,
chronicka medikace, pracovisté). Podle jasné stanovenych kritérii byli
vybrani uchazeci do studie. Celkem 173 dobrovolnik(. Cilem bylo ziskat do
studie dobrovolniky, ktefi jsou vékovou skladbou mezi 18. aZ 80. rokem

Zivota, s prodélanym onemocnénim, po prodélaném ockovani pfislusnou
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vakcinou Comirnaty (Pfizer BioNTech) schronickou medikaci a bez
chronické medikace. Bylo treba sledovat moznost vlivli, které mohou
pUsobit na imunitni systém ¢lovéka.

Vsichni vybrani dobrovolnici byli osloveni, kdy a jak budou probihat odbéry
periferni Zilni krve, nutné ke stanoveni vlastnich protilatek IgG a IgM. Tyto
dva druhy protilatek byly vybrany z divodu jasné ukazujici imunitni
odpovéd, at uz na ockovani, ale i vlastni reakci po prodélaném onemocnéni
COVID-19.

Vsichni byli informovani s prlbéhem studie a zaroven podepisovali
Informované souhlasy, tykajici se nejen studie, ale moZného zasilani
vysledkl z danych odbéru.

Odbéry se provadéli s odstupem 2 — 4 mésicli od ockovani nebo prodélani
onemocnéni. VSeobecna sestra s mnohaletymi zkusenostmi z intenzivni
péce, ale i se zkuSenosti s ,,covidovymi, pacienty planovala ndvstévy
dobrovolnikli na odbérové misto, kde je i sama odebirala. Laboratorni
vySetfeni provadél imunolog v laboratofi Imunologie Ustavu Imunologie
a Mikrobiologie 1. LF UK. Veskeré statistické zpracovani provadél statistik

z Ustavu biofyziky a informatiky 1. LF UK.

Vysledky

Z nasi pilotni studie zahrnujici o¢kované zdravé jedince jsme byli schopni
detekovat silnou produkci protilatek pretrvavajici po dobu 19 tydnl od
druhé davky mRNA vakciny od PfizerBioNTech, (Obrazek 1). Titr protilatek
IgM je prekvapivé béhem sledovaného obdobi pomérné stabilni.

Koncentrace protilatek je naprosto stejnd s podobnou interindividualni

12



antibody level [ng/ml]

variabilitou od 4. tydne po vakcinaci do 19. tydne po vakcinaci, (obrazek 2).
V pripadé SARS-CoV-2 specifickych 1gG jsou hladin®@ specifickych IgG
protilatek celkem stabilni na horni hranice detekcniho limitu do 10 tydn(
s naslednym pomalym postupnym poklesem az do 19. tydne po vakcinaci,
(obrazek 3). Tato pilotni data jsou ovlivnéna proménlivym poctem jedincl
navstévujicich pravidelné c¢asové interval@ odbérd krve. Rozsifeni sledované
kohort bl bElo vEsoce 7adouci. Nicméné schopnost mRNA vakcin® od

PfizerBioNech indukovat specifické IgM a IgG je zcela evidentni.
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Obrazek 1. DBnamika SARS-CoV-2 specifickych IgM a 1gG protilatek
u ockovanych zdravych jedincd detekovand komercéné dostupnou

soupravou ELISA od Matriks Biotek.
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Obrazek 3. Detekce SARS-CoV-2 specifického IgG u ockovanych zdravych
jedincll v séru periferni krve pomoci ELISA. Celkem bylo zafazeno 173

jedinc(.

Zavér

Celou studii jsme uzavreli jako velmi dlleZitou a Uspésnou. Bylo prokazano,
Ze samotné ockovani chrani ¢lovéka pfed onemocnénim Covid -19 do urcité
miry. Je nutné zdUraznit, Ze je zcela jasné, aby se lidé nechavali ockovat, ale
také aby specialisté ve vyvojovych centrech pro vyvoj vakcin stale vyvijeli
nové, lépe reagujici vakciny na rGizné druhy mutantd, které se vyskytuji, a
vyskytovat se velmi pravdépodobné budou. Samotné prodélani nemoci
COVID-19 neni dostate¢nou ochranou pred opétovnou nakazou. Kombinace
ockovani a prodélani onemocnéni se ukazalo i podle vysledkl protilatek,
jako velmi efektivni, nebot jejich hladiny byly i mnohokrat az neméfitelné,
jak byly vysoké.

Ukazalo se, Ze spoluprace tym( je nesmirné podstatnd, bez ni by nebylo
mozZno provadét nejen studie, ale i prichazet na nova fakta, tykajici se
nemoci, moznosti IéCby apod.

Timto bych chtéla velmi podékovat svému tymu, se kterym jsme na studii
pracovali, ale také a to pfedevsim nasim dobrovolnikiim, nebot bez nich by

se nikdy nic nemohlo uskutecnit.
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ETICKE ASPEKTY DARCOVSTVi ORGANU V PERIOPERACNI
PECI

Anna Brankova

PhDr. Jana Horova, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceskad univerzita v Plzni

Uvod

Medicina je rychle se rozvijejici obor, ve kterém se objevuji stale nové
a nezndamé situace, které doprovazi urcita dilemata a nové nezodpovézené
etické otdzky. K novodobé historii neodmyslitelné patti transplantologie.
Transplantacni medicina se v poslednich letech stala velmi UspéSnym
oborem a rychle se rozvijejicim oborem. | pfes rychly rozvoj jsou zde vsak
situace, které je nutné vymezit z medicinského i etického hlediska
(Wohlfahrtova, 2021). | kdyZ vétSina organ(l pro transplantaci pochazi od
zemfrelych darcl, organy je moZné ziskat jak od zemrelych, tak i od Zivych
darct. U obou skupin darcovskych skupin plati pfisna normativni pravidla,
kterymi je nutné se ridit (Kieslichova, 2015). Pfesné dodrZovani norem je
jedinou cestou, jak zabranit populaci zpochybrovat a zbytecné spekulovat
o transplanta¢ni mediciné. Kazdy narod ma vlastni transplantacni zakony,
ale ve vsech statech plati, Ze pokud je zdkon dobfe postaveny, pocet
potencionalnich darcli organ(li se zvysuje. Tim se zvySuje i Sance na ziskani

vhodného organu ze strany pfijemcl a dochazi k vy$sim poctim
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transplantaci. Darovani organti v Ceské republice je dobrovolné a bezplatné.
Transplantaéni medicina je v Ceské republice vymezena legislativné a tato
normativni Uprava vychazi historickych zvykd populace a respektuje
naboZenska pravidla. Cely pribéh a organizace transplantacniho procesu
jsou dany zakonem o darovani, odbérech a transplantacich organq,
transplantaénim zadkonem ¢. 97/2019 Sb. v aktudlnim znéni. V Ceské
republice je v této problematice aplikovana tzv. strategie opting out. Tento
pfistup vymezuje osoby, které souhlasi s darovanim organa a ty, ktefi s nim
nesouhlasi. Darcovstvi organll tedy stale vyvolava sloZité etické otazky,
které se vzpiraji jednoduchym odpovédim. Patfi mezi né definice a diagndza
smrti, opravnénost zdsahl v dobé smrti na téle pacienta potencialniho
darce organd, souhlas a vyzkum v oblasti darcovstvi organa ¢i pravo rodiny
zrusit zamér darcovstvi. Proto, vyvazeny eticky pohled na darcovstvi organd
musi nejen zahrnovat vnimani z pohledu potencialniho darce organf, ale
také ze strany pozUstalych, poskytovatel( zdravotni péce a laické verejnosti.
Lékarska etika a etika v oSetfovatelstvi jsou velmi Uzce spjaty.
Osetfovatelska etika byla az do poloviny 20. stoleti pod dominanci etiky
lékarské. Postupem c¢asu a s rozvojem pravomoci, kompetenci
a samostatnosti sester nabyva osetfovatelskd etika na vyznamu.
Transparentni a oteviend diskuse o problematice darcovstvi organ,
a o pretrvavajicich problémech jsou dulezitymi soucastmi tohoto procesu

(Ondriova, 2021).
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Metodologie

Hlavnim cilem bylo zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky
o etické problematice v oblasti osetfovatelské perioperacni péce.
Proveden byl tzv. tradi¢ni prehled, ktery se, jak uvadi Mares (2013), opira
o rozsahlejsi soubor praci na dané téma za zvolené casové obdobi. Autor
vychazi z peclivé volenych vyzkumnych otazek ¢i stanovenych hledisek
a popisuje poznatky ziskané dosavadnimi vyzkumy, sumarizuje je, pfipadné
popisuje rozpory v ndzorech autor( i ve vysledcich, které uvadéji.
Stanovena byla vyzkumna otdzka typu ,foreground”- specifickd vyzkumna
otdzka, na kterou potiebujeme najit odpovéd:

Jaké etické aspekty (Co) v mezindrodnim kontextu se vztahuji k
oSetrovatelské perioperacni péci (P) v oblasti transplantace orgadnda (1)?
ResSersni zdroje byly vyhleddavany v elektronickych databdzich Cinahl
a Ebsco, ¢asové kritérium publikaci vyhledanych zdroj bylo zvoleno pro
roky 2013-2021. Klicova slova byla zvolena: ethics, aspects/attitudes,

transplantation/donor of organs, perioperative nurse/perioperative care.
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Postup vyhledavani s pomoci nastroje PICo vyuzitim ,booleovskych

operatord”
Grafickeé znazornéni- Prisma flow
diagram
Publikace vyhledané dle Vyiazeni po prostudovani
kli¢ovyeh slov a kritérii abstraktu ¢ nazvu ¢lanku
(n=1035) (n="754)

| >

Vyiazeni pro duplicitu nebo

plnotextovou nedostupnost

(n=224)

l

Clanky nevyhovujici svym obsahem

stanovenym kritériim

(n=49)

l

Zafazené publikace, které spliovaly

dand kritéria

(n=8)|

Zdroj: viasmi
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Do koneéného piehledu bylo zahrnuto osm odbornych studii. Ctyfi vyzkumy
byly australské (Modra et al., 2021; Smith et al., 2015; Gao et al., 2017,
Smith et al., 2019) jeden némecky (Oedingen et al., 2020), jeden z Indie
(Yadla et al., 2021), dalsi z Italie (Panocchia et al., 2013) a posledni vyzkum
byl srbsky (Vlasavljevic et al., 2018).

Problematika etickych aspektld darcovstvi organl v souvislosti
s perioperacni péci vyskytuje po celém svété. Je vsSak patrné, Ze
je nedostatecné diskutovana a probirdna odbornou verejnosti. V této
problematice se objevuji eticka dilemata, ale i pfesto je nutné se fidit
platnymi legislativnimi normami, které plati nejen v Ceské republice, ale pro
viechny lokality ve svété. Zarazené studie se shoduji na tom, Ze je nutné
vice vzdélavat a podporovat zdravotnické pracovniky, ktefi jsou v souvislosti
s problematikou transplantaci a perioperacni péci vystavovany naro¢nym
situacim. Neni jednoduché byt soucasti transplantacniho tymu a vykonavat
nejen fyzicky naronou praci a zaroven se rozhodovat v situacich, které
nemusi vidy korespondovat s osobnim presvédéenim a moralnimi
hodnotami.

Zarazené studie lze s ohledem na zjisténé vysledky rozdélit do dvou
kategorii. Na studie, které se vénuji podpofe perioperacnich
sester/zdravotnikl a na studie, které se vénuiji Cisté etickym otazkam, které

jsou pfitomny v této problematice.

Diskuse
Zamérem autor( zarazenych prehledovych studii bylo vymezeni etickych

aspektd, které se zabyvaji problematikou transplantaci organ( a zarovern se
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dotykaji prace vSeobecnych sester pro perioperacni péci. Pro perioperacni
sestry je jejich prace plna dulezZitého rozhodovani a spravného stanoveni
slozitych moralnich a osobnostnich hodnot. Byt v intenzivnim kontaktu
s rodinou darce je velmi narocné. Ne vidy je snadné nebrat si osudy téchto
pacientll osobné a nenechat se jimi ovlivnit. V nékterych pfipadech je
potieba uvédomit si fakt, Ze odebrany organ dokaze velmi zvysit kvalitu
Zivota pfijemce a tim padem neni smrt darce zbytecna. Vratit se ze salu do
normalniho Zivota mlze byt sloZitéjsi, nez se zda. Psychohygiena by méla
byt nedilnou soucasti Zivota sestry, do které spadaji napfiklad volnocasové
aktivity, déleni profesniho a soukromého Zivota, relaxace a moZnost moci si
promluvit s nékym z oboru, ktery pochopi problém a dokaze sdilet pocity
spojené s timto procesem. Sebevzdélavani je dalsim krokem, ktery muze
vést ke zlepsSeni psychické pohody sester.

Dobra spoluprace a podpora mezi sestrami vede ke zlepSeni pracovnich
vysledk( (Plevovd, 2019). Dle Wendsche (2012) je u perioperacnich sester
zvysenda psychicka zatéz, pokud se jedna o odbér u déti ¢i mladistvych,
s ¢imZ se shoduji studie (Gao et al., 2017; Smith et al., 2019). Honzak (2015)
uvadi, Ze je nutné, aby takto psychicky vytiZzeni pracovnici méli moznost
odreagovan. Jsou tak poskytnuty moznosti, jak se od psychicky narocnych

situaci distancovat.

Zavér
Ze zarazenych studii vyplyva, Ze etické aspekty jsou a vidy budou tématem
k diskuzi. Znalost téchto dilemat, souvisejicich s transplantaci organ, je

dllezitda pro cely perioperacni tym, ktery se musi rozhodovat v tézkych
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situacich. Neexistuje zde jedno spravné feseni a znalost etickych aspektd
mliZe pomoci pfi rozhodovani. | vzdélani v této oblasti je dullezitym
aspektem, ktery maze ovlivnit kvalitu poskytované péce i kvalitu profesni

¢innosti perioperacnich sester.
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PREVENCE MOBBINGU SESTER — PREHLED VYZKUMNYCH
NASTROJU

Mgr. Klara Vaclavikova

Bc. Tereza Streskova

Katedra osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Souhrn

Prispévek byl zpracovan jako scoping review s cilem vyhledat dostupné
vyzkumné nastroje zamérujici na prevenci mobbingu sester. Celkem bylo
vyhledano 689 ¢lankl. Ke kritické analyze bylo postoupeno 21 ¢lankd.
Do scoping review bylo zafazeno 5 studii, z nichZ byly popsdny 3 vyzkumné
nastroje. Pouze jeden vyzkumny ndstroj (PBQ) je zaméfen na prevenci

mobbingu v oblastech jedince, oddéleni a organizace.

Klicova slova: mobbing, prevence, sestry, vyzkumny nastroj

Uvod

Mobbing byva definovan jako pravidelné se opakujici neetické chovani
(Leymann, 1996), které se vyznacuje negativnimi Ciny jako je napf.
pomlouvani, zatajovani informaci, odjimani klicovych kompetenci,

poniZzovani, zastrasovani a vyhrozovani (Myers, 2016). Mobbing ma zavainé
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dopady na zdravi jednotlivcd i Cinnost organizaci (Ekici, Mert, 2020).
Mobbovani zaméstnanci trpi fadou télesnych a psychickych problému
a v souvislosti s nimi je zaznamenana vyssi nemocnost a fluktuace (Gérgulu
et al., 2014). Sestry jsou v oblasti zdravotnictvi rizikovou skupinou, ktera
je mobbingem ohroZena aZz 7x vice neZ ostatni zdravotnici (Zacharova,
Bartosovi¢, 2016). Mobbing jako negativni jev je v odborné literature jiz
dobre zmapovan, ale pouze minimum studii se zaméruje na jeho prevenci,
ktera se jevi nejefektivnéjSim opatreni v boji s mobbingem (Ganz et al.,

2015).

Cil prace
Vyhledat a popsat aktudlni, dostupné vyzkumné ndstroje, vénujici

se prevenci mobbingu sester.

Metodika vyzkumu

V prlbéhu dubna 2022 byla provedena reSerSe zdroju. K vyhledani
relevantnich studii byly pouzity volné pfistupné a licencované databaze
EBSCO Discovery Servi, Ovid Nursing, Scopus, Web of Science a JSTOR. Byla
stanovena vyzkumna otazka: ,Jaké vyzkumné ndstroje jsou k dispozici
v oblasti prevence mobbingu?“ \lybrana kli¢ova slova, mobbing, bullying,
prevention, scale, nursing, byla zkombinovana pomoci booleovskych
operatord AND a OR. U vyhledanych studii byl zkontrolovan nazev
a abstrakt ¢lanku. Byly vyfazeny studie, které nebyly dostupné v anglickém
jazyce. Dale byly vyfazeny studie, u kterych nebyl dostupny plny text

a nebyly zaméreny na prevenci mobbingu. Kritické analyze bylo podrobeno
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21 zdroja. Do findlni analyzy bylo zafazeno 5 studii, které spliovaly
stanovend kritéria. Proces vyhleddvaci strategie znazorfiuje obrazek

1 Diagram PRISMA-sco (Tricco et al., 2016).

Vyhledané ¢lanky
n =689

WoS  EBD Scopus Ovid Nursing  JSTOR

n=9 n=319 n=5 n =339 n=17
Clénky po odstranéni duplicit Clanky vyiazené na zakladé nazvu a
abstraktu
n=518

Ovérené ¢lanky

n=21

Clanky zafazené do studie

n=5

Obrazek 1 Diagram PRISMA-sco

Prezentace vysledkd
Celkem bylo zafazeno 5 studii, v nichZ byly identifikovdny 3 vyzkumné

nastroje zaméfujici se na prevenci mobbingu sester. Pouze jeden nastroj
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(PBQ) se vénuje prevenci mobbingu na urovni individualni a organizacni.
Zbylé dva nastroje se vénovaly prevenci mobbingu dil¢cim zplsobem.
Vyzkumny nastroj ELQ se zaméfuje na dovednosti manaZerl v oblasti
vedeni tymu. Vyzkumny nastroj SSQ vyhodnocuje miru socialni podpory na
pracovisti a spokojenost zaméstnanc( s touto podporou. Podrobnéjsi popis

vyzkumnych néstrojli znazornuje tabulka 1.

Tabulka 1 Charakteristika vybranych vyzkumnych nastrojl

Nastroj Autor Pocet Oblasti (pocet polozek)
(rok) polozek

PBQ - | Ganz 42 Individualni prevence (16)

Prevention of | et.al. Prevence na oddéleni (19)

Bullying (2015) Prevence organizacni (7)

Questionnaire

ELQ — | Arnold 38 Schopnost vést tym (5)
Empowering | etal. Participativni rozhodovani (6)
Leadership (2000) Koucovani (11)
Questionnaire Informovani (6)

Interakce (10)

$SQ - Social | Sarasan | 27 Socialni podpora a spokojenost s

Support et al. ni (27)

Questionnaire | (1983)
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Zavér

Na prevenci mobbingu sester je zaméren vyzkumny ndstroj PBQ, ktery se
zamérfuje na vSechny vyznamné oblasti. Pro budouci vyzkum prevence
mobbingu by bylo vhodné vyvinout vyzkumny nastroj, ktery by byl optimalni

pro Ceské sociokulturni prostredi.
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Souhrn

Pfispévek predstavuje plan na realizaci prlzkumu v oblasti prevence
delirantnich stavl(i na jednotce intenzivni péce s vyuzZitim stimulacnich
podnétu. Je feseno vyzkumné zaméreni, kritéria pro vybér pacientl a vybér
vhodnych pomucek na aktivizaci béhem dne a zklidnéni v noci. Vyzkumné
Setfeni bude probihat na dvou boxech o tfech [Gzkach, kdy jeden pokoj bude
se stimulaénimi podnéty a druhy bude bézné vybaven. Jako ndstroj pro
hodnoceni delirantnich stavd byl zvolen test The Confusion Assessment

Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) v Ceské verzi.

Klicova slova: delirium, prevence, Uprava prostiedi, stimulacni podnéty,

hodnoceni

31



Uvod

Incidence deliria v podminkach intenzivni péce dosahuje 62 %
a u nemocnych s umélou plicni ventilaci az 82 %. (Cernd, Pafizkova, 2019)
Na jednotkach intenzivni péce je patogeneze delirii kombinaci senzorické
hyperstimulace (pfistroje, personal, vySetfeni, wvykony), spankové
deprivace, anticipacni Uzkosti a strachu ze smrti a také centralnich Ucinkd
podavanych 1ékd, jde o tzv. JIP delirium (Zmekovda, 2003). Delirium
se vyskytuje castéji u starSich nemocnych s maximem vyskytu do prvnich
48-72 hodin od pfijeti (McNicoll L, 2003).

Prostfedi ma zasadni vliv na vnimani kazdého jedince. V nemocni¢nim
zafizeni se snazime tlumit negativni vlivy prostfedi za pouZiti novych metod,
které maji za cil navodit pocit jistoty a bezpeci u hospitalizovanych pacientd,
zejména v tézkych stavech. Prostfedi nds zcela zdsadné ovliviiuje a ma
bezesporu vliv na Uspésnost |é¢ebného procesu. (Friedlova, 2015)

Zrakovy viem je spolu se sluchovym vjemem nejcastéji vyuzivanym smyslem
pro navazani kontaktu s okolnim svétem, proto je dulleZité se na tyto
techniky zaméfit. Okoli prosté vizualnich podnétd (homogenni pole,
bezpodnétna mistnost) je pro Clovéka stresujici. Nedostatecnd zrakova
stimulace muze zplsobovat psychické zmény (depresivitu, emocni labilitu,
agresivitu, apatii, rozvoj delirantnich stav( atd.), také vznik iluzornich

predstav. (Friedlova, 2015; Griinerova Lippertova, 2020; Filatova, 2014)

Cil prace
Prokazat statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu delirantnich stavi béhem

prvnich 60 hodin hospitalizace na neurologické JIP mezi skupinami pacientu:
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s upravenymi vnéjsimi podnéty nebo s obvyklymi vnéjsimi podnéty. Dil¢im
cilem v prevenci delirantnich stavll je umoznit pacientlim vnimat biorytmus

dne, pfes den aktivizace pacientll a v noci vyuZiti technik na zklidnéni.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bude probihat na oddéleni neurologické jednotky
intenzivni péce v nemocnici krajského typu. Pljde o dva boxy o tfech
lGzkach. Jeden box bude specidlné vybaven a ve druhém bude obvyklé
vybaveni nemocni¢niho pokoje na JIP. Pacienti budou do jednotlivych
pokojl vybirani nahodné. V obou pokojich bude probihat standardni
|éCebna péce podle typu daného onemocnéni.

Do vzorku pacientll budou zafazeni dospéli pacienti, ktefi budou pfijati na
oddéleni a projevi souhlas se zatazenim do studie. Lze predpokladat, Ze
prevaina vétsina pacientll bude po prodélané cévni mozkové prihodé
a néktefi s kognitivnim deficitem. Bude sledovan vék, pohlavi, diagndza pfi
prijeti, komorbidity, pfitomnost demence vanamnéze a uZivana léciva.
Vyfazeni budou pacienti v pooperacnich stavech, po celkové anestézii,
s abuzem alkoholu a s dlouhodobou lécbou opiaty.

Jako nastroj pro hodnoceni delirantnich stavi byl zvolen test The Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) v Ceské verzi. Jde
o jednoduchy kratky test na cca 10 minut, ktery je rozloZen do nékolika fazi.
Prvni faze hodnoti nastup a pribéh védomi, druhd faze je zamérena
na poruchy pozornosti (sluchova verze — pismena, zrakova verze — obrazky),
ve tteti fazi jde o poruchy mysleni (jednoduché otazky na ano/ne) a posledni

faze je porucha vigility (bdélosti), kdy bude vyuZito RASS skdre. Test nemusi
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provadét odbornici v neuropsychiatrii, hodnoceni budou provadét zejména
vSeobecné sestry, které budou zaskoleny. (Mitasovd, 2010) Testovani bude
probihat 2 x denné po 12 hodinach.

Vychodiska pro Upravu prostiedi v boxu zaméreném na stimulaci jsou
prevzata z konceptll, které jsou zaméreny a primarné se orientuji na
podporu vnimani a kognice pacientl. Jde o prvky z bazdlni stimulace
(optické vjemy, taktilné-haptické podnéty, somaticka stimulace),
snoezelenu (optické vjemy, Cichové podnéty) a reminiscence. Plijde o praci
se skupinou maximalné tfi pacientd, proto nebude vyuZivana individuaini
biografie (autobiografickda anamnéza nebo Zivotni pfibéh). Pozivané vjemy
budou pro pacienty znamé — ptiroda/les.

Na sténach bude tapeta les, na stropé obloha s mraky, plenty mezi lGzky
budou s listy a povleceni s pfirodnim motivem. Pljde o realné tapety, které
pripominaji les v nasem okoli — fotografie. Pro snadné;jsi orientaci pacient(
v Case budou na sténé hodiny a kalendaf. Pacientim budou promitana
videa srelaxacni hudbou nebo jen relaxacni hudba se zvuky pfirody,
v pravidelnych intervalech bude pousténa aromalampa s viinémi pfirody
a lesa. Na aktivizaci vyuZijeme knihy, omalovanky, rébusy, pexeso nebo
i pfirodniny (kastany, oblazky). V noci bude snaha o dosazeni klidu na
oddéleni, ktery je velmi dllezity pro navozeni pocitu bezpedi a jistoty
u pacient(, tim plsobime na prevenci delirantnich stav(. Dllezita je tma na
pokoji, pfipadné jen nocni svétlo a nocéni rezim pristroji. Pokud bude

pacient chtit, budou mu nabidnuty Spunty nebo maska na oci na spani.
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Zavér

V prazkumu pljde o ovéreni funkcnosti zvolenych technik a hodnoticiho
nastroje CAM-ICU. Porovnavany budou vysledky incidence deliria
u pacientll ze stimulaéniho pokoje a z pokoje s obvyklymi podnéty. Na
zakladé zjisténych vysledk( a spoluprace sjednotkou intenzivni péce je
predpoklad, Ze by studie byla v dalSich letech dale rozsifovana, s vétsSim
zapojenim individualizované oSetfovatelské péce podle vySe jmenovanych

konceptd.
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Uvod
Prace mapuje Uroven zdravotni gramotnosti studentl Zapadoceské

univerzity v Plzni v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

Klicova slova: zdravotni gramotnost — kardiovaskularni onemocnéni

— prevence a podpora zdravi — geneticka zatéz

Cile

Cilem préce bylo zjistit, jaka je Uroven zdravotni gramotnosti student ZCU
v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dil¢i cile prace se zabyvaji
zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni studentd
Fakulty zdravotnickych studii ZCU, déle studentt technickych a humanitnich
zaméteni ZCU a ve finale dat tyto vysledky do souvislosti s genetickou zatézi
studentd. Zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
student( Fakulty zdravotnickych studii ZCU je vy33i ne? u ostatnich studentd

ZCU. Humanitni ¢&i technické zaméfeni studia nemd vliv na zdravotni
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gramotnost v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni, avsak s pozitivni
genetickou zatézi tato Uroven stoupa.

V Ceské republice je ve srovnani s Evropskou unii dvojnasobna umrtnost
zapficinénd kardiovaskularnimi onemocnénimi. D0vodem je vysoka
prevalence rizikovych faktord. Podle vyzkumu z roku 2014 je CR v porovnani
s primérem EU nad priimérem co se tyce zastoupeni kurak(, konzumace
alkoholu a miry obezity, coZ pravem vyvolava silné obavy tykajici se kvality
verejného zdravi. Z celkového poctu umrti zemie na kardiovaskularni
onemocnéni v Ceské republice pfiblizné 50% Zen a 42% muzl. (Zdravotni
profil zemé 2017, Ceska republika) Vétsiné kardiovaskularnich chorob Ize
predchazet vyhybanim se behaviordlnim rizikovym faktorim, jako
je koureni, nezdravd strava a obezita, fyzickd neaktivita a nadmérna
konzumace alkoholu.

WHO definuje zdravotni gramotnost jako kognitivni a socidlni dovednost
urcujici motivaci a schopnost jednotlivcli ziskat pristup kinformacim,
porozumeét jim a vyuZit je tak, aby vedly k podpore a udrzovani zdravi. Podle
prazkumu zdravotni gramotnosti z roku 2019 se béhem poslednich péti let
zdravotni gramotnost v CR zlepsila o vice ne? 20%. Ukazalo se, e pro
polovinu dotazujicich je problematické orientovat se v systému zdravotni
péce, pétina respondentl ma potize pfi komunikaci s Iékafem a vétSina ma
problém posoudit pravdivost informaci z médii.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je Uroven zdravotni gramotnost student(

ZCU v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni.
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Metodologie

Vybér respondentld byl zdmérny. Cilovou skupinou byli studenti vSech
ro¢nik Zapadoceské univerzity napfic vsemi fakultami. Vyzkumu se celkem
zUcastnilo 936 aktualné studujicich respondent(, vSsem byly poloZeny stejné
otdazky. Data od respondent(l byla ziskana prostfednictvim strukturovaného
dotazniku, ktery byl anonymni. Vzhledem k velkému poctu respondentd se
jednalo pouze o otazky uzaviené. Oteviené otazky nebyly vyuZity z dlivodu
nemoznosti statistického vyhodnoceni. Na zakladé stanovenych
vyzkumnych problémd byly formulovany otazky tykajici se zdravotni
gramotnosti student( v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

V Uvodu dotazniku je 6 otazek, které slouzily k demografickému roztfidéni
respondentd, jako je prislusnost ke studované fakulté, typ studia a vyskyt
kardiovaskularniho onemocnéni bud u samotnych studentl, i
v jejich rodiné. V dalsi ¢asti dotazniku bylo formulovdno 16 otdzek tykajici
se Urovné zdravotni gramotnosti, kde jsem vychazela ze zkracené verze
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16. Nasledujici ¢ast mapovala
znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni, bylo zde 11 otazek.
Posledni ¢ast dotazniku jsem doplnila o 3 otazky zamérujici se na osobni
nazor studentl na spojitost mezi zdravotni gramotnosti a studiem vysoké
skoly a jejich zajem o dalsi vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti Ci
tématiky kardiovaskularnich onemocnéni. Pro sourodost dotazniku jsou
kromé Uvodnich 6 otdzek vSechny ostatni polozky formulované do podoby
Likertovy Skaly. V €asti zdravotni gramotnosti je na vybér z nasledujicich

odpovédi: velmi snadné, snadné, docela tézké, velmi tézké. V sekci znalosti
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v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni si respondent vybira z odpovédi:

ano, spise ano, spisSe ne, ne.

Vysledky

Cilem (Cislo jedna bylo zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni studentll Fakulty zdravotnickych studii
ZCU. Predpokladalo se, 7e studenti maji rozsahlej$i znalosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni z nékolika divoda. Na vSech programech
FZS se systematicky vyucuji predméty tykajici se zdravotnické problematiky.
Vsichni studenti jsou povinni své studium doplnit praxi ve zdravotnickém
zafizeni, coz vyrazné pfrispiva k rozvoji teoretickych a odbornych znalosti.
Znacnd cast student( navic patfi mezi absolventy stfedni zdravotnické
Skoly a maji tak zaklad pro dalSi odborné znalosti. Z celkového poctu 27
bodu ziskali studenti Fakulty zdravotnickych studii primérné 23,1 bod( na
osobu, coz bylo nejvice ze vsech tfi sledovanych skupin. Druhym cilem bylo
zjistit Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni student( technickych a humanitnich obor@l v rdmci zCU.
Pfedpokladem bylo, Ze studium humanitniho ani technického zaméreni
nema vliv na Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni. Vysledky nékolika studii poukazuji na fakt, Ze Urover zdravotni
gramotnosti zavisi na véku, socio-ekonomické situaci a dosazeném vzdélani.
Neni znamo, Ze by studium humanitniho ¢i technického oboru mélo vliv na
Urovef zdravotni gramotnosti. Pokud se podivdme na jednotlivé fakulty ZCU
podrobnéji, zjistime, Ze kromé Fakulty zdravotnickych studii tato

problematika primarné nespadd do obsahu studia ostatnich programd.
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Z celkového poctu 27 bodu ziskali studenti technického zaméreni primérné
17,1 bodu na osobu, coZ bylo jen o tfi desetiny méné nez vysledek student(
humanitniho zaméreni, ktefi ziskali primérné 17,4 bodl na osobu.
Zaokrouhlime-li oba vysledky na celé cislo 17, m{Zeme fici, Ze humanitni ani
technické zaméreni studia nema vliv na Uroven zdravotni gramotnosti
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Tretim a zaroven poslednim cilem
prace bylo zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni u studentll s genetickou zatéz, tzn. Vyskytem
kardiovaskularniho onemocnéni v rodiné. Predpoklddalo se, Ze Urover
zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni bude
u studentd s pozitivni rodinnou anamnézou vyssi neZ u respondentd,
v jejichz rodiné se nevyskytuje Zzadné kardiovaskuldrni onemocnéni.
Vychazelo se z faktu, Ze vyskyt kardiovaskuldrnich chorob je do jisté miry
ovlivnén i dédi¢né. Pokud se u rodich ¢i sourozencl objevila nemoc
predcasné, tj. do 60 let véku, riziko manifestace teto choroby se zvysuje.
Pfedpokladala jsem, Ze znalost rodinné anamnézy prispiva k primarni
prevenci. Vysledky wvyzkumu tento predpoklad potvrdily, protoze
respondenti, ktefi vyjadfili, Ze se s timto onemocnénim setkali, at uz u sebe,
nebo ve své rodiné, méli z celkového maxima 27 bodU priimérny pocet 20,6,
coz je o 2,8 bodu vice nez studenti, v jejichZ rodiné se toto onemocnéni
nevyskytuje. Statni zdravotni Ustav ve spolupriaci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR proved| na konci roku 2014 $etfeni Grovné zdravotni
gramotnosti v Ceské republice. Pro tento vyzkum byl vyuZit evropsky
dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q47, obsahujici 47 otdzek. V této

praci byl vyuZit stejny dotaznik, pouze ve zkrdcené verzi s HLS-EU-16, ktery
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obsahoval 16 otazek a diky némuZ mlzeme porovnat Vysledky Urovné
zdravotni gramotnosti student(l ZCU s ¢eskou populaci. Velice pozitivnim
zjisténim bylo, zZe vétSina (70 %) studentl Fakulty zdravotnickych studii ma
dostate¢nou Uroveri zdravotni gramotnosti, co? je nad primérem Ceské
populace. Podle vysledk(i komparativniho Setfeni zdravotni gramotnosti
obyvatel CR mé vice ne# 59 % respondent( problematickou aZ neadekvatni
zdravotni gramotnost. Vysledky téze studie zaroven ukazuji, Ze uroven
zdravotni gramotnosti klesd s vékem a naopak roste s dosazenym
vzdélanim. (Kucera et al.,, 2016). Nizsich vysledkl dosahli studenti
technického i humanitniho zaméreni, kde ma v obou pfipadech vice nez 60
% respondentd problematickou aZz neadekvatni zdravotni gramotnost,
konkrétné se jednd o 62 % studentl technického zaméreni a 66 %
humanitniho zaméFeni, co? je ve srovnani s gramotnosti Ceské populace
podpriimérné. V oblasti zdravotni pece, vykazuje omezenou zdravotni
gramotnost 49,5 % obyvatel, v oblasti prevence nemoci 54,1 % a v sekci
podpory zdravi vykazuje nedostatky 64,3 % respondentd (Kucera es al.,
2016). Studenti Fakulty zdravotnickych studii vykazovali nejvétsi ispésnost
v oblasti podpory zdravi a pouze o 10 % horsich vysledkl dosahli v sekci
prevence nemoci. Studenti technického zaméreni také dosahli nejlepsich
vysledk(l v oblasti podpory zdravi a nejproblémovéjsi pro né byla sekce
zdravotni péce. Stejné tak studenti humanitnich smérd vykazovali nejlepsi
Vysledky v oblasti podpory zdravi, ale nejvétsi problém jim délala oblast
prevence nemoci. Pozitivnim vysledkem tohoto vyzkumu je zjisténi, Ze i pres
nedostatky zdravotni gramotnosti studentd ZCU ma vétsina respondent(

zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti. U student(l FZS (78 %) a humanitniho
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zaméfeni (54 %) ZCU prevauje zdjem o vyuku pfedmétu & seminafe
s tematikou prevence a lécby kardiovaskularnich onemocnéni. U student(
technického zaméreni ZCU prevaiuje pouze o 1 % zdjem o predmét &i

seminar tykajici se rozvoje zdravotni gramotnosti (70 %).
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Souhrn

Prispévek pojedndva o kvalitativnim Setfeni zaméreném na popis intenzity
akutni pooperacni bolesti dospélych hospitalizovanych pacientl a jejich
spokojenosti s tiSenim jejich bolesti. Dale se zabyva vztahem mezi témito
dvéma proménnymi. Spokojenost klesa sintenzitou APB nendhodné.
Korelace vsak neni silnd a neni ani patrné, zda je intenzita bolesti jedinym

faktorem, ktery spokojenost ovliviiuje.

Klicova slova: akutni pooperacni bolest, dospély hospitalizovany pacient,

spokojenost
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Uvod

TiSeni akutni pooperacni bolesti (APB) je pravem kazdého pacienta. ProZitek
i reakce na analgetika jsou individualni. Vyznamnou ulohu v problematice
tiSeni APB maji multimodalni analgezie na miru, pravidelné hodnoceni
bolesti, ale také komunikace zdravotnikl( s pacienty a zdravotnikl mezi
sebou navzajem, které zajistuji kontinuitu péce a vcasny zasah v pripadé
pacientova utrpeni (Malek, 2019). Spokojenost se zdravotni péci mize byt
ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou napf. predchazejici znalosti a
zkusenosti, osobni hodnoty, potfeby, ¢i schopnost zvladat zatéZové situace.
Potfeby pacienta zahrnuji jak technickou kvalitu péce, tak mezilidskou

kvalitu péce (Vajénerovd a Ryglova, 2017).

Cil prace

Popsat intenzitu akutni pooperacni bolesti (APB) a miru spokojenosti
pacientl s adekvatnosti tiseni jejich bolesti. Dil¢imi cili jsou: 1) Zjistit vztah
mezi nejnizsi intenzitou APB a spokojenosti pacientl s adekvatnosti tiSeni
jejich bolesti. 2) Zjistit vztah mezi nejvyssi intenzitou APB a spokojenosti

pacientd s adekvatnosti tiSeni jejich bolesti.

Metodika vyzkumu

Vyzkum probéhl v letech 2018 a 2019 ve zdravotnickém zafizeni, které
spolupracuje s autorkami v oblasti hodnoceni kvality a bezpeéi péce.
Vyzkum byl zaméfen na operované dospélé hospitalizované pacienty

oddéleni chirurgického typu; Slo o 200 pacientt (64,5 % Zen =129 a 35,5 %

46



= 71). Vyzkumny soubor odpovidal svym sloZzenim zdakladni populaci
zdravotnického zafizeni (vék, pohlavi), a to na zakladé X2 testu (p = 0,05).
Vybér vyzkumného souboru zacal jako zamérny (Mishra a Alok, 2017), a to
kvétni z hlediska pohlavi a véku. Osloveni pacientl dale ovlivnily pisemny
souhlas s nahlizenim vyzkumnika do dokumentace a dobrovolné poskytnuti
informaci. Jednalo se tedy o kombinaci kvotniho vybéru a vybéru na zakladé
dobrovolnosti (Hendl, 2012). Byly provedeny analyza dokumentace
pacientl a rozhovory snimi. Osloveno bylo 218 pacientl. Rozhovor
zapocalo 213 pacientl, protoZe pét z oslovenych s nim nesouhlasilo. Poté
bylo vytazeno 11 pacientl pro nesplnéni testu hodin. Dva béhem rozhovoru
ukondili spolupraci.

Intenzita APB byla uréovana na numerické Skale od 0 do 10 (0 = Zadn3, 10 =
nejvyssi mozna). Ke statistické analyze v této studii byla vybrana nejvyssi
a nejnizsi intenzita APB, kterda byla u kazdého pacienta zaznamenana.
Béhem rozhovori pacienti vyjadrovali na skale souhlas s tvrzenim: ,,Pokud
mdm bolest, je mi nabidnuto adekvdtni tlumeni bolesti. Jsem s tlumenim
bolesti spokojen/a“. Kategorie odpovédi: zcela souhlasim, spiSe souhlasim,
spise nesouhlasim, zcela nesouhlasim. Vysledky byly prezentovany pomoci
popisné statistiky. Vztah proménnych byl zjistovan Spearmanovym

korelac¢nim testem.

Vysledky
Intenzita APB byla hodnocena v péti ¢asovych obdobich (0, 1, 2, 8 a 24 hodin
po operaci) tj. 1000 zapist intenzity APB. Hodnoty intenzity bolesti jsou

uvedeny v Tabulce 1. Podle odbornych publikacich (Malek, 2016; Garcia-
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Ramirez et al., 2018) byly jako akceptovatelné stanoveny hodnoty 0-3, jako
neakceptovatelné 4-10.

Tabulka 1 — Popisna statistika hodnot intenzity APB jednotlivych pacientd (n
= 200) na Skale od 0 do 10 (0 = Zadna bolest, 10 = nejvyssi mozna intenzita

bolesti).

Min |Max | Median | Modus |IKR

Rozpéti intenzity APB, nejnizsi
zaznamenana hodnota ul O 5 0 0 1

jednotlivych pacient(

Rozpéti intenzity APB, nejvyssi
zaznamenana hodnota ul O 9 6 7 3

jednotlivych pacient(

APB = akutni pooperacni bolest; IKR = interkvartilové rozpéti (charakteristika
rozptylenosti, rozdil 1. a 3. kvartilu, lezi vném tedy 50 % udajd); tuéné =

neakceptovatelnd intenzita bolesti

Mira souhlasu s vyrokem ,, Pokud mdm bolest, je mi nabidnuto adekvdtni
tlumeni mé bolesti vedouci k ulevé. Jsem s tlumenim bolesti spokojen/a” je
uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Mira souhlasu s vyrokem

Zcela Spise Spise Zcela
Celkem
souhlasim |souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
ni 168 27 5 0 200
fi 0,840 0,135 0,025 0,000 1,000

ni= absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost
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Dle testovani se se stoupajici intenzitou APB sniZuje souhlas pacientl
s vyrokem Cili jejich spokojenost. Vztah mezi nejnizsi intenzitou APB
kazdého pacienta a jeho souhlasem s vyrokem: r = -0,23 (p<0,01). Vztah
mezi nejvyssi intenzitou APB a jeho souhlasem s vyrokem: r=-0,16 (p<0,05).
Korelace je v obou pripadech dle Schobera (2018) slabd, ale statisticky
vyznamna, coz? je zpusobeno velkym datovym souborem.

Je trfeba zvazit vyznam statistickych vysledk( a jejich skutecny vécny
vyznam. Spokojenost klesa se stoupajiciintenzitou APB nenahodné.
Korelace v3ak neni silnd a neni ani patrné, zda je intenzita APB jedinym
faktorem, ktery spokojenost ovliviiuje. Ve védach o ¢lovéku (vSe souvisi se
v§im) je obtizné az nemozné hleddni deterministického spojeni mezi vsemi
proménnymi (Mishra a Alok, 2017). V této studii nebyly zkoumany vsechny
faktory, které ovliviiovaly at uZ wvnimani bolesti pacienty ¢&i jejich
spokojenost. K pacientlim je tfeba pristupovat individualné. Proc tedy bylo
provedeno kvantitativni Setfeni? PomUze ziskat prehled, zachytit méné
spokojené pacienty a pacienty s vyssi intenzitou APB. Je nutné predchazet

faleSnému pocit, Ze je vSe zcela v poradku.

Zavér

jednotlivymi pacienty uvadéna byla intenzita 0 az 5. Nejvyssi jednotlivymi
pacienty uvadéna byla intenzita 0 az 9. S vyrokem zcela souhlasilo 84 %
a spiSe souhlasilo 13,5 % pacient(. Je tfeba vénovat pozornost nejen spise

nesouhlasicim pacientiim, ale i pacientim, ktefi spiSe souhlasili s vyrokem
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a méli tudiz néjaké vyhrady. Ddle je tfeba vénovat pozornost tém

pacientiim, ktefi zaZili neakceptovatelnou intenzitu APB.
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Abstrakt

Ddraz v oSetfovatelském vzdélavani a klinické praxi je kladen na validacni
Setfeni a jeho implementaci do vzdélavani sester a dalSich zdravotnickych
profesi. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které oSetfovatelské
diagnézy NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) a na né
navazujici oSetfovatelské intervence NIC (Nursing Interventions
Classification) expertky oSetrovatelstvi z akademického
prostiedi/pedagogové ve Slovenské (dale SR) a v Ceské republice (dale CR)
stanovuji nejcastéji. Urcit ty oSetfovatelské diagndzy, které jsou hodnoceny
jako vyznamné. Metody: Pro vyzkum byla pouZita Likertova skala
a Fehringliv model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content
Validity Model, DCV model). Vybérovy soubor tvofilo celkem 55

respondentd (n=55, ve 2 podsouborech ni, n;), ztoho 39 zSR a 16 z CR.
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Hodnoceno bylo celkem 14 polozZek, které zahrnovaly 14 oSetfovatelskych
diagnéz NANDA. Vysledky: Zjistili jsme, Zeslovenské a ceské
sestry/expertky shodné vyhodnotily diagndzy Riziko infekce a Akutni bolest,
z toho slovenské expertky uvedly Akutni bolest (4,49) a Riziko infekce (4,03),
Ceské expertky uvedly polozky Riziko infekce (4) a Akutni bolest (4). Zavér:
Vysledky mezinarodni studie podavaji validni poznatky pro rozvoj kurikula
budoucich sester a moZnost objektivni validace osetfovatelskych intervenci

NIC ve vztahu k vybranym oSetfovatelskym diagnzam.

Klicova slova: OSetfovatelskd intervence NIC. Osetfovatelska diagndza

NANDA. Klinické oSetfovatelstvi. Sestra/pedagog — expert. Validace.

Uvod

Vyzkumné vystupy realizované na Slovensku v oblasti oSetfovatelské
terminologie, tj. oSetfovatelskych diagndéz, ocekavanych vysledk
a oSetfovatelskych intervenci sester/expertek vznikaji na Fakulté socialnich
véd a zdravotnictva Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre v obdobi let
2016-18 za podpory projektu Kega s nazvem Implementace
osetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii v pripravé sester
1 a v letech 2019 — 2022 taktéZ za podpory projektu Kega s nazvem
Implementace oSetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii
v pfipravé sester 2 a to ve spoluprdaci s Fakultou zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity a s Fakultou zdravotnickych odbor( Presovské
univerzity v PreSové. Fakulta socidlnich ved a zdravotnictva UKF v Nitfe,

Katedra oSettovatelstvi a s ni spolupracujici experti validace jednotlivych
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univerzit maji vysoce erudované akademické pracovniky soucasné
s odbornou a predevsim specializovanou zpusobilosti v jednotlivych
oblastech klinické praxe osSetfovatelstvi, kteti jsou kompetentni k vytvoreni
a fizeni odbornych tym{ expertl/sester specialistek k ovéreni souboru
oSetrovatelskych intervenci zafazenych do pfipravy budoucich sester.
Soucasné disponuji zdzemim dalSich specializovanych odbornik(i na
vyukovych pracovistich fakultnich nemocnic. Vyvijejici se stdle nové
pozadavky praxe, dostupné poznatky mezinarodnich klasifikacnich
oSetrovatelskych systém( (NANDA, NIC, NOC a dalSich) osetfovatelské
praxe vyZaduji naléhavou potiebu implementace do vyuky pregradudlnich
programl zamérfenych na vystupni kompetence regulovanych profesi
smérnicemi EU. Experti/sestry/porodni asistentky v akademickém
prostfedi, které se podileji na vyuce sester, validovaly predloZzené
oSetrfovatelské diagnozy NANDA a k nim nalezité oSetfovatelské intervence
NIC. Predkladame jednu z ¢asti vysledkl vyzkumu validaéniho procesu
expertl validace, ktefi splnovaly Fehringova kritéria experta (Fehring, 1986;

1994).

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, které oSetrovatelské diagndzy NANDA
ana né navazujici oSetrovatelské intervence NIC
sestry/expertky/pedagogové z akademického prostfedi ve Slovenské
republice (déle SR) a v Ceské republice (dale CR) stanovuji nejéasté&ji. Ur¢it
ty oSetfovatelské diagndzy NANDA, které jsou hodnoceny jako vyznamné.

Teoretické poznatky oSetfovatelstvi, empiricky ovérené v praxi i ve
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vzdélavani akceptovat jako nutnou soucast implementace do vysokoskolské

pfipravy sester.

Metody

Vyzkumna studie probéhla ve tfech fazich. Prvni faze zahrnovala praci
s databdzemi Science Direct a MEDLINE, umoznujici vyhodnoceni stavu
poznatk(l. Druhd faze spocivala ve stanoveni predpokladu a urceni
nejvyznamnéjsich osSetrovatelskych diagnéz NANDA, pouZivanych na
klinickych osetfovatelskych jednotkach. Druhé faze se ucastnily expertky,
které v plném rozsahu spliiovaly Fehringova kritéria, nikoliv kritéria
modifikovana. Vysledkem jejich analyz byl soubor vybranych polozZek,
pfipravenych k validaci. Nasledovala treti faze, jejiz ukolem bylo polozky
oveéfit vakademickém aklinickém prostiedi. Ktém, oSetfovatelskym
diagnézam NANDA, které expertky povaZovaly za vyznamné, pfiradit
oSetrovatelské intervence NIC (Nursing Interventions Classification). Pro
vyzkum byla pouzita Likertova $Skdla a Fehringlv model validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model, DCV model).
Vybérovy soubor tvofilo 416 (n=416, ve 2 podsouborech n; n,)
sester/expertek klinického oSetiovatelstvi, ztoho 307 zSR a 109 zCR.
Z akademického prostfedi se vyzkumu zacastnil vybérovy soubor
sester/expertek/pedagogli celkem v poctu 55 respondentll (n=55, ve 2
podsouborech ni, ny), z toho 39 z SR a 16 z CR. Celkovy soubor tvofilo 471
expertl validace. Expertky/sestry splfiovaly Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku. Prob&hla deskriptivni

empirickd studie. Béhem statistického zpracovani hodnot souboru
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respondentd byl pouZit — vypocet podetnosti, aritmeticky prlmeér,
smérodatnd odchylka, minimalni a maximalni hodnoty v statistickém

programu IBM SPSS 22.

V této vyzkumné studii prezentujeme vysledky validacniho procesu, ktery
probéhl v akademickém prostiedi tfi univerzit. Vybérovy soubor tvofilo
celkem 55 (n=55) sester/expertek/pedagogli oSetfovatelstvi, z Univerzity
Konstantina Filozofa v Nitre, z PreSovské univerzity, ze SR a ze Zadpadoceské
univerzity, z CR. Expertky/sestry spliovaly plné Fehringova kritéria. Byl
vytvoren méfici nastroj, ktery obsahoval 11 poloZzek pro anamnesticka data
a 14 polozek vlastniho vyzkumného Setfeni. U Setfenych polozek,
zahrnujicich  oSetfovatelské diagnézy NANDA a snimi spojenych
oSetrovatelskych intervenci NIC, byla zpracovana statisticka vyznamnost.
Hodnoceno bylo celkem 14 poloZek, které zahrnovaly 14 oSetfovatelskych
diagnéz NANDA: 1. Akutni bolest; 2. Chronickd bolest; 3. Strach; 4. Uzkost;
5. Naruseny spanek; 6. Riziko infekce; 7. Omezena sobéstacnost; 8. Unava;
9. Nedostatek védomosti; 10. Akutni zmatenost; 11. Chronicka zmatenost;
12. Poruseny diskomfort; 13. PoruSeni koini integrity; 14. Naruseni
socidlnich interakci. Ke kazdé poloZce (oSetfovatelské diagndze NANDA)
byla pfifazena vyznamnost na Likertové Skadle od 1 do 5 (1 — Zadna
vyznamnost, 2 — mald vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 4 — velka

vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost).
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Vysledky

Zjistili jsme, Ze zcelkového poctu 14 validovanych poloZzek -
osetfovatelskych  diagndz, slovenské  sestry/expertky/pedagogové
vyhodnotily na prvnim poradi polozku ¢. 1 - oSetfovatelskou diagndzu
Akutni bolest, na druhém polozku ¢. 6 — oSetfovatelskou diagndzu Riziko
infekce, na tretim misté polozku ¢. 3 - oSetfovatelskou diagndzu Strach.
Ceské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim pofadi polozku
¢. 1 - osSetfovatelskou diagnézu  Akutni bolest a polozku ¢. 6 —
oSetfovatelskou diagnézu Riziko infekce. Shodné oba dva soubory uvedly
oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest a Riziko infekce (Tab. 1, Tab. 2),

porovnani poloZek obou souboru (Tab. 3).

Tab. 1 Poradi polozek (1-14) hodnocené slovenskymi
experty/sestrami/pedagogy

Descriptive

Statisticsa

Osetrovatelské N Minimu | Maximu | Mean | Std. Deviation
diagnozy m m

Akutna bolest 39 1 5 4,49 0,942
Chronicka bolest 39 1 5 3,62 1,227

Strach 39 2 5 4 0,858

Uzkost 39 1 5 3,62 | 0,935
Naruseny spanok 39 2 5 3,64 0,959
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Riziko infekcie 39 1 5 4,03 1,038
Obmedzena 39 1 5 3,79 0,978
sebestaénost

Unava 39 1 5 3,1 1,231
Nedostatok 39 1 5 3,77 1,135
vedomosti

Akutna zmatenost 39 1 5 2,77 1,245
Chronickd zmatenost | 39 1 5 2,54 1,232
Poruseny diskomfort | 39 1 5 3,36 0,903
Porusenie koZznej 39 1 5 3,87 1,031
integrity

Narusenie socidlnych | 39 1 5 3,21 0,978
interakcii

Valid N (listwise) 39

a Krajina = SVK

Legenda: SD — s¢énodatna odchylka; AM (Mean)-aritmeticky
pramer

Komentar: slovenské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim
poradi polozku €. 1 - oSetfovatelskou diagndzu Akutni bolest (M=4,49), na
druhém polozku ¢. 6 — oSetfovatelskou diagnézu Riziko infekce (M=4,03),

na tfetim misté polozku €. 3 - oSetfovatelskou diagndzu Strach (M=4).
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Tab. 2 Poradi polozZek (1-14) hodnocené ¢eskymi

experty/sestrami/pedagogy

Descriptive Statisticsa

N Minimum | Maximum | Mean Std. Deviation
Akutna bolest 16 1 5 4 1,789
Chronicka bolest 16 1 5 3,44 1,59
Strach 16 1 5 3,5 1,317
Uzkost 16 1 5 3,13 | 1,088
Naruseny spanok 16 1 4 2,81 0,75
Riziko infekcie 16 1 5 4 1,317
Obmedzena 16 2 4 3,25 0,856
sebestacnost
Unava 16 1 4 2,63 1,088
Nedostatok 16 1 5 3,56 1,153
vedomosti
Akutna zmatenost 16 1 5 3,13 1,544
Chronicka 16 1 5 2,94 1,482
zmatenost
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Poruseny 16 1 5 2,75 1,125

diskomfort

Porusenie koZnej | 16 1 5 3,81 1,276

integrity

Narusenie 16 2 5 3,19 0,911
socidlnych

interakcii

Valid N (listwise) 16

a Krajina=CzZ

Legenda: SD — smérodatnd odchylka; AM (Mean)-aritmeticky priamér

Komentar: ceské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim
porfadi polozku ¢. 1 - oSetfovatelskou diagnézu Akutni bolest (M=4)
a polozku €. 6 — oSetfovatelskou diagnoézu Riziko infekce (M=4); na druhém

misté polozku €. 13 Porucha kozni integrity (M=3,81).

Nasledné jsme porovnali hodnoceni obou podsouborll expertd pedagogt
zastoupenych za CR aSR. Prvni podsoubor - 39 respondentt
sester/expertek/pedagogl osetfovatelstvi byl z Univerzity Konstantina
Filozofa v Nitre a zPreSovské univerzity, druhy podsoubor — 16
respondentl  sester/expertek/pedagogl  oSetfovatelstvi byl ze

Zapadoceské univerzity z CR (Tab. 3).
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Tab. 3 Porovnani hodnoceni expertek SR a CR

Expert/pedagog SR CR
Poradi ose diagnoz M M
Akutna bolest 4,49 4
Riziko infekcie 4,03 4
Strach 4 3,5
Porusenie koZnej integrity 3,87 3,81
Obmedzend sebesta¢nost 3,79 3,23
Nedostatok vedomosti 3,77 3,56
Naruseny spanok 3,64 2,81
Chronicka bolest 3,62 3,44
Uzkost 3,62 3,19
Poruseny diskomfort 3,36 2,75
Narusenie socialnych interakcii | 3,21 3,13
Unava 3,1 2,63
Akutna zmatenost 2,77 3,13
Chronickd zméatenost 2,54 2,94
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Legenda: AM (Mean)-aritmeticky primér

Komentar: oba podsoubory slovenskych a Ceskych
sester/expert(i/pedagogt uvedly shodné na prvnim pofadi polozku ¢.1 -
oSetfovatelskou diagndzu Akutni bolest (M=4,49; M=4) a polozku ¢. 6 —
oSetfovatelskou diagndzu Riziko infekce (M=4,03; M=4). Ve tfetim poradi

uvedly slovenské expertky Strach a ¢eské expertky Poruchu koZni integrity.

Vysledky mezinarodni studie expertl validace prinaseji nové
poznatky pro rozvoj studijnich programi - kurikul sester v pregradualnim
i celoZivotnim vzdélavani. Vzajemna spoluprace expertd tfi univerzitnich
pracovist” a expertd klinickych pracovist fakultnich nemocnic umoznila
ziskat validni poznatky azahdjit validacni procesy. Hodnoceni
expertl/sester/pedagogll z akademického prostredi, ktefi plné spliuji
Fehringova kritéria (Fehring, 1994), nikoliv modifikovana (Zelenikova,
2010), je mezinarodné srovnatelné s vyspélymivzdélavacimi systémy, které
se podileji na implementaci poznatkd klinické praxe do programi
oSetfovatelstvi. Davaji dal$i moZnost objektivni validace oSetfovatelskych
intervenci NIC ve vztahu k vybranym oSetfovatelskym diagnédzam NANDA,
které jsou sestrami/experty/pedagogy povazovany za vyznamné v klinické

oSetfovatelské praxi a ve vyuce sester.
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