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EDITORIAL

Vazené kolegyne/kolegovia!

Je pre mna ctou, ze mdézem byt Elenkou redakénej rady a delit’ sa s vami o myslienky a napady v oblasti prob-
Iémov v oSetrovatel'stve. Pevne verim, Ze tento ¢asopis bude zo dfia na deni rast a prispievat’ k vedeckému rozvoju
a zvySovaniu kvality v oSetrovatelstve.

Z dévodu globalizacie v su€asnosti Celime mnohym problémom, ako su hospodarska recesia, zmeny v systéme
zdravotnej starostlivosti, demografické zmeny, novovznikajuce choroby, pokrok v medicine (technika, odbornost,
privatizacia, rozSirovanie kategorizacie zamestnancov, obchodovanie v oblasti sluzieb v zdravotnictve), politické
problémy, vojny, migracia a podobne. Pretrvavaju aj problémy, ktoré su Specifické iba pre sestry, napriklad znizo-
vanie stavu zamestnancov, vysoké pracovné zatazenie, slaba riadiaca ¢innost, nedostato€né planovanie v oblasti
pracovnych sil, nedostato¢né finan¢né ohodnotenie, nasilie na pracovisku, zbyto¢né muskuloskeletalne poranenia
a neprimerané normativy. Tieto problémy spolu s dald§imi maju za nasledok vyhorenie, fluktuaciu, ba dokonca
pred€asny odchod do déchodku. OSetrovatelstvo je praca s fudmi, preto ho ovplyviiuju globalne problémy, ale aj
Specifické problémy suvisiace s tymto povolanim. Musime si preto uvedomit, Ze je v nasej moci tieto situacie ov-
plyvnit. Sestry na klinickej i komunitnej Urovni budu vzdy potrebné. DéleZité je, ako toto miesto vyplnime — €i len
v Ulohe pasivneho poskytovatela sluzby, alebo v tlohe vodcu, zastancu €i vedeckého pracovnika, ktory prispieva
k posilneniu svojej vlastnej profesie na trovni komunity. Ako priklad mézeme uviest zvySovanie priemernej dizky
Zivota na celosvetovej Urovni, ktoré ma za nasledok aj zvySenie starnucej populacie, €o generuje potrebu sestier
v odbore geriatricka a domaca oSetrovatel'ska starostlivost. Zarover vSak nesmieme zabudat, Ze existuje aj velka
skupina starSich fudi, ktori su aktivni, chcu si eSte uzivat zivot a potrebuji pomoc iba pri zvladnuti choroby a pod-
pore zdravia. Pre tuto skupinu je dblezité cestovanie, ktoré pre fu predstavuje hlavny spdsob zblizovania sa s os-
tatnymi a zlep$uje i kvalitu zdravia. Co z toho vyplyva pre o$etrovatelstvo? Potrebujeme ,sestry-cestovatelky*,
€o je pre nas nova oblast.

Dnes je oSetrovatelstvo viditelnejSie v klinickom prostredi aj na komunitnej Urovni. Musime si v8ak uvedomit,
Ze niektoré zmeny vedu k dalSim prilezitostiam pre sestry a my na ne musime vediet reagovat. Ako? ZvySovanim
vedomosti, Urovne vzdelavania, sustredenim sa na prax zaloZenu na ddékazoch, na kritické myslenie a zru€nosti
spojené s rieSenim problémov, efektivne interpersonalne komunikativne zru¢nosti, kultirnu uvedomelost, cudzie
jazyky, vyuzivanie najnovsej technoldgie, na zru€nosti v oblasti riadenia a organizacie, sledovanie hospodarskych
a politickych zmien vo svete a pod.

To su len niektoré z hlavnych koncepcii a oblasti, z ktorych mézeme Cerpat vedomosti a zru€nosti potrebné pre
SirSi rozhlad. Prilezitosti i nastroje na rieSenie problémov sa postupne vyvijaju a je len na nas, &i si ich budeme
vS§imat a vyuzivat.

Esma Demirezen

Assist. Prof. Dr. in Public Health Nursing
Istanbul University, Health Science Faculty, Department of Midwifery, Turkey
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TVORBA OSMIPOLOZKOVEHO TESTU
PRO SCREENING PORUCH POLYKANi SESTROU

Petra Mandysova***, Edvard Ehler***, Jana Skvriiakova****, Michal Cerny****,
Milos Kotulek™***

* Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
** Neurologicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.
*** Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Pardubicka krajskd nemocnice, a. s.
**** Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice a Lékafska fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

Abstract

MANDYSOVA, P. — EHLER, E. - SKVRNAKOVA, J. - CERNY, M. — KOTULEK, M. The development of an eight—
item test for nurse—led dysphagia screening. In OSefrovatelstvo: teéria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2,
no. 2, pp. 45-50. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/tvorba-osmipolozkoveho-
testu-pro-screening-poruch-polykani-sestrou.

Aim: The aim was to develop a dysphagia screening test for nurses.

Method and sample: 32 physical assessment (PA) items relevant to swallowing were compared to flexible endoscopic
examination of swallowing, using correlation coefficient phi. 171 respondents with a neurological or an ear, nose, and
throat (ENT) condition were enrolled. The data were analyzed for 144 of the respondents. Statistically important or
marginal PA items formed the basis for the screening test.

Results: The screening test consists of 8 items. Its sensitivity was 73.9-95.5 %; specificity: 25.8—-46.7 %; negative
predictive value: 53.8-88.9 % and positive predictive value: 47.7-68 %, depending on whether the testing included
only respondents with a neurological or ENT condition or all the respondents.

Conclusion: The screening test is appropriate mainly for patients with a neurological condition.

Keywords: dysphagia, swallowing, screening test, sensitivity

UvoD

Dysfagie (porucha polykani, PP) je symptom doprovazejici celou fadu onemocnéni, a to hlavné neurologickych
a otorinolaryngologickych — ORL (Bours et al., 2009, s. 478). V dusledku PP mohou vznikat rizné komplikace:
malnutrice, dehydratace, deprese, socialni izolace (Tedla et al., 2009, s. 19-20) a aspirace, ktera mlze vést
k pneumonii a smrti nemocného (Katzan et al., 2003, s. 623).

PFi zjistovani PP je vhodny jednoduchy pfistup k posuzovani polykaci funkce zaloZzeny na screeningovém fyzikal-
nim vySetfeni — FV (Mandysova, Ehler, 2011, s. 426). Bylo prokazano, ze screening PP mUze snizit incidenci pneu-
monie (Hinchey et al., 2005, s. 1975). Role sestry pfi screeningu PP je pfitom dulezita vzhledem k jeji neustalé
disponibilité na oddélenich, kde je poskytovana péce pacientim s PP (Bours et al., 2009, s. 489), a vzhledem k ne-
dostatku logopedl v nékterych zemich, coz vede k tlaku zapojit do screeningu pravé sestry (Head et al., 2007,
s. 415). O tomto trendu sveédci porovnani vysledk( dvou auditi z Velké Britanie zaméfenych na kvalitu 1éCby a péce
poskytované pacientiim s cévni mozkovou pfihodou (CMP). Audit z roku 2006 udava, ze v€asny screening polykani
(screening do 24 hodin od pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni) byl vykonan u 66 % pacient(, pficemz neni
zfejmé, zda jej provadély pravé sestry (Royal College of Physicians, 2007, s. 79). Dle auditu z roku 2010 byl véasny
screening proveden v 83 % pfipadu, a to prave sestrou (Royal College of Physicians, 2011, s. 21).

Screening PP zaloZeny na jednoduchém FV je v kompetenci ¢eskych sester (Vyhlaska MZ CR, 2011, s. 484).
Je—li vysledek pozitivni (abnormalni), sestra upozornuje Iékafe a eventualné logopedy na moznost existence
polykacich problému. Ti pokracuji v dal$i diagnostice, pokud je nutna (Mandysova, Ehler, 2011, s. 427).

Existuje cela fada screeningovych test pro PP, zejména pro pacienty s neurologickym onemocnénim (Bours
et al., 2009, s. 490). Pri tvorbé téchto testu jsou jednotlivé polozky FV porovnany s tzv. zlatym standardem (ob-
jektivni diagnostickou metodou) (Mandysova, Ehler, 2011, s. 427), a to pfedevSim s flexibilnim endoskopickym
vySetfenim polykani (flexible endoscopic examination of swallowing; FEES) nebo videofluoroskopii (Bours et al.,
2009, s. 478). Toto porovnani je vychodiskem k vybéru nejvhodnéjSich polozek FV do vysledného screeningového
testu (Bours et al., 2009).
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Spravnost testu pak muze byt vyhodnocena z hlediska senzitivity — pravdépodobnosti pozitivniho testu
u ,nemocnych® lidi, specificity — pravdépodobnosti negativniho testu u ,zdravych® lidi, negativni prediktivni hodnoty
— NPH - pravdépodobnosti, Ze Clovék je ,zdravy“ pfi negativnim testu a pozitivni prediktivni hodnoty — PPH —
pravdépodobnosti, Ze €lovék je ,nemocny” pfi pozitivnim testu (Dusek et al., 2011, s. 99).

Bours et al. (2009) se v systematickém piehledu 35 vyzkumnych studii zabyvali kvalitou metodiky tvorby
screeningovych testl pro PP. Pouze studie autor(i Massey a Jedlicka (2002) explicitné uvedla, Ze screening
provedla sestra, avSak studie byla zaloZena na nejasné definovaném zlatém standardu (Bours et al., 2009, s. 481).
Jen 11 studii bylo oznageno za kvalitni, napf. studie autort Trapl et al. (2007), ktera vSak neuvadi, kdo screening
provadél a zda je vytvofeny screeningovy test vyuZitelny sestrou.

Novéjsi systematicky pfehled se tykal studii zamé&fenych na pacienty s CMP (Schepp et al., 2012). Z identifiko-
vanych 35 screeningovych testll mély vysokou senzitivitu (> 87 %) a NPH (> 91 %) pouze &tyfi. Dva z nich jsou
urceny pro sestry: test autord Edmiaston et al. (2010) a Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST)
(Martino et al., 2009). AvSak Edmiaston et al. (2010) dosud prezentovali data pouze v abstraktu a TOR-BSST
(Martino et al., 2009) je patentovan a jeho vyuZiti je podminé&no Uhradou poplatku a absolvovanim vzdélavaciho
kurzu (Schepp et al., 2012).

rg

CIL

Cilem bylo vytvorit jednoduchy test pro screening PP u pacientd s neurologickym nebo ORL onemocnénim,
u kterych je PP moZnym doprovodnym symptomem. Zamérem bylo do FV zapojit sestru, a ne pfislusniky jinych
zdravotnickych profesi, a vysledky porovnat s kvalitnim zlatym standardem (FEES). Soucasti cile bylo zjistit
spravnost vysledného screeningového testu.

SOUBOR

Seteni probihalo po dobu 30 mésict v letech 2009—-2011. Vzorek byl ziskan zamérnym vyb&rem. Bylo osloveno
180 hospitalizovanych nebo ambulantné lé¢enych pacientd krajské nemocnice, a to na oddélenich neurologie,
ORL a geriatrie. Hospitalizovani pacienti byli oslovovani prostfednictvim lékafu ¢i sester na vySe uvedenych odd-
élenich; ambulantni respondenti byli oslovovani v ramci poradny pro PP. Devét z nich odmitlo FV nebo FEES
nebo oba typy vySetieni, takze do Setfeni bylo zafazeno 171 respondentt (108 muzd, 63 Zen; primérny vék 67,7
let; vékové rozpéti 21-91 let). Kritéria pro zafazeni do Setfeni zahrnovala: moznost dysfagie na zakladé primarni
neurologické nebo ORL diagndézy; pacient je klinicky stabilni a je schopen reagovat na jednoduché vyzvy a zau-
jmout pozici vsedé. Ugast respondentt byla dobrovolna a potvrzena pisemnym informovanym souhlasem;
vSechny Udaje byly zpracovany davérné. Setieni bylo schvaleno Etickou komisi Pardubické krajské nemocnice,
a.s.

METODIKA

SetFeni bylo zaloZeno na pozorovani. Tfi proskolené sestry provedly FV pacienta, zaméfené na polykaci funkci
a zkousku polykani tekutiny (Caje). ORL IékaF provadél vysetfeni FEES a vysledek zhodnotil dle osmipolozkové
Penetracné—aspiracni $kély — PAS — skére 1-8 (Tedla et al., 2009, s. 61). Skala udava, do jaké hloubky se
polykany bolus v dychacich cestach dostane a zda je vypuzen. Mlze dojit k penetraci — proniknuti bolusu do
dychacich cest, avSak ne pod Uroven hlasivek nebo aspiraci — proniknuti bolusu pod Uroven hlasivek (Tedla et
al., 2009, s. 61).

Podkladem pro FV byly dva zminéné screeningové testy autord Massey a Jedlicka (2002) a Trapl et al. (2007)
a diskuze s odborniky (Iékafi a sestrami z oboru neurologie a ORL a s klinickym logopedem specializujicim se na
PP). Vytvofeny vyzkumny nastroj (32 polozek) se skladal z FV a zkousky polykani. Polozky FV se zamérovaly
zejména na testovani reflexd a motoriky svalu zapojenych do polykani, zmény hlasu, Citi a strukturalni zmény
v dutiné ustni. Zkouska polykani se skladala ze tfi po sobé jdoucich krokl: a) polykani zahusténé tekutiny
(pudinkové konzistence, Ctyfi Cajové Izicky), b) polykani nezahusténé tekutiny (Ctyfi ¢ajové Izicky) a c) polykani
nezahusténé tekutiny (pitim 60 ml z hrne¢ku). Pokud nastaly potize (kasel, daveni, vlhky hlas nebo vytékani
tekutiny z Ust) v pribéhu polykani nebo az 1 minutu po dokonc¢eni kazdého kroku zkousky polykani, bylo testovani
okamZité ukonceno.
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Obé vySetfeni (FV vcetné zkousky polykani; FEES) byla provedena u 157 pacientd, pfi¢emz ¢asova prodleva
mezi nimi byla u 137 respondentl < 2 dny a u 20 respondentd byla 3—-30 dnu. Pofadi, ve kterém byla vySetfeni
provedena, byla podminéna zejména disponibilitou zdravotnickych pracovnikl zapojenych do Setfeni.

Data z FV vCetné zkousky polykani byla v kazdé poloZce dichotomizovana: 1 = normalni (negativni) vysledek;
2 = abnormalni (pozitivni) vysledek. Pokud vySetfeni poloZky u daného pacienta nemohlo byt provedeno, data
byla povaZzovana za chybéjici. Skore ziskana vySetfenim FEES byla také dichotomizovana (1 = normalni vysledek
= PAS skore 1; 2 = abnormalni vysledek = PAS skére 2-8). Redukci dat byli z dalSi analyzy vyfazeni respondenti
s normalnim vysledkem ve v8ech polozkach FV v&etné zkousky polykani a FEES, protoZe tato data by nepfispéla
k vysvétleni variability vysledk(l. Nasledné byl pomoci statistického programu IBM SPSS (verze 19) zjiStovan ko-
relaéni koeficient phi mezi jednotlivymi poloZkami FV v&etné zkousky polykani a vySetfenim FEES; na zakladé
hodnoty p byly tyto korelace vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (p < 0,05), marginalni (0,10 > p = 0,05)
a nevyznamné (p = 0,10). Pro kazdou polozku byl pfitom zjiS§tén pocet vySetfenych pacientl s cilem vyradit polozky
s Casto chybéjicimi daty. Zbyvajici statisticky vyznamné a marginalni poloZky se staly polozkami vysledného testu
pro screening PP.

Vysledek vySetfeni dle tohoto screeningového testu byl povazovan za abnormaini, pokud bylo vySetfeni v = 1
poloZce abnormalni. Po sestaveni kontingenéni tabulky typu 2 x 2 byl stanoven pocet pfipadu, které byly pravdivé
pozitivni (pozitivni test a FEES), faleSné& pozitivni (pozitivni test a negativni FEES), pravdivé negativni (negativni
test a FEES) a faleSné negativni (negativni test a pozitivni FEES). Na zavér byla stanovena senzitivita, specificita,
NPH a PPH screeningového testu dle statistického kalkulatoru Centre for Evidence—Based Medicine Toronto,
dostupného na http://ktclearinghouse.ca/cebm/practise/ca/calculators/statscalc.

VYSLEDKY

Ze 171 respondentl bylo 14 vyfazeno, protoZe u nich nebyla provedena obé vysetfeni (FV véetné zkousky
polykani; FEES), a jeden byl vyfazen z dlivodu existence oddélenych dychacich a polykacich cest po operaci.
Ze zbyvajicich 156 respondent( jich bylo 12 vyfazeno pfi redukci dat, protoZe obé vySetfeni u nich byla normalni.
Do finalni analyzy dat tak bylo zafazeno 144 respondentd (106 s neurologickym a 38 s ORL onemocnénim).
Z téchto 144 respondentd jich 67 (46,5 %) meélo abnormalni FEES (44 s neurologickym a 23 s ORL onemoc-
nénim).

Na zakladé hodnoty p stanovené pro korelacni koeficient phi u jednotlivych polozek FV vEetné zkouSky polykani
oproti vySetfeni FEES bylo 8 polozek oznaceno za statisticky vyznamné, 3 polozky za marginalni a 21 polozek
za nevyznamné (tab. 1). Mezi 11 statisticky vyznamnymi a marginalnimi polozkami byly tfi polozky s daty chy-
béjicimi v 20,1-31,6 % pfipadu; ty nebyly zahrnuty do vysledného screeningového testu. V ostatnich 8 polozkach
byla chybéjici data v < 5 % pfipadu; ty tvofi vysledny screeningovy test pro PP (tab. 2). Test vykazuje: 88,1 %
senzitivitu, 29,9 % specificitu, 74,2 % NPH a 52,2 % PPH u v§ech pacientl; 95,5 % senzitivitu, 25,8 % specificitu,
88,9 % NPH a 47,7% PPH u pacientl s neurologickym onemocnénim a 73,9 % senzitivitu, 46,7 % specificitu,
53,8 % NPH a 68,0 % PPH u pacientd s ORL onemocnénim (tab. 3).

Tab. 1. Vysledky FV véetné zkousky polykani

Vysetfovana polozka* Pocet vysetrenych Pocet respondentu Korelaéni Hodnota p

respondentt s abnormalnim koeficient phi (statisticka

(N =144) vysledkem vyznamnost)
n (%) (N =98-144)
n (%)

Neschopnost zaka$lat 141 (97,9) 17 (12,1) 0,307 0,000 (SV)
Dysartrie 138 (95,8) 70 (50,7) 0,292 0,001 (SV)
ZT: kasel 137 (95,1) 29 (21,2) 0,219 0,010 (SV)
Asymetrické a/nebo slabé pokréeni 140 (97,2) 32 (22,9) 0,218 0,010 (SV)
ramen
Asymetrie nebo slabost jazyka 139 (96,5) 60 (43,2) 0,211 0,013 (SV)
Neschopnost zatnout zuby 142 (98,6) 14 (9,9) 0,170 0,042 (SV)
NT (60 ml): kasel 104 (72,2) 37 (35,6) 0,193 0,049 (SV)
Afazie 143 (99,3) 21 (14,7) 0,165 0,049 (SV)
NT (60 ml): vytéka z Ust 100 (69,4) 4 (4,0) 0,182 0,068 (SM)
Asymetrie a/nebo slabost svalu tvare 142 (98,6) 69 (48,6) 0,153 0,068 (SM)
NT Izi€kou: chrcivy hlas 115 (79,9) 18 (15,7) 0,162 0,083 (SM)
Zména hlasu 139 (96,5) 100 (71,9) 0,136 0,109 (SN)
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Pokracovanie Tab. 1
Vysetfovana polozka* Pocet vysetirenych Pocet respondentu Korelaéni Hodnota p

respondentt s abnormalnim koeficient phi (statisticka

(N =144) vysledkem vyznamnost)
n (%) (N =98-144)
n (%)

Retni Sepot 142 (98,6) 5(3,5) 0,128 0,126 (SN)
ZT: chrcivy hlas 133 (92,4) 20 (15,0) 0,132 0,127 (SN)
Abnormalni vzhled sliznice dutiny Ustni 143 (99,3) 35 (24,5) 0,125 0,133 (SN)
KFece nebo ztuhlost (Usta, krk, Sije) 140 (97,2) 22 (15,7) -0,114 0,176 (SN)
NT Izickou: vytéka z Ust 117 (81,3) 1(0,9) 0,122 0,188 (SN)
NT (60 ml): chréivy hlas 98 (68,1) 20 (20,4) 0,121 0,230 (SN)
Nemluvi 144 (100,0) 4 (2,8) 0,096 0,247 (SN)
Sekrece a/nebo krvaceni z dutiny Ustni 143 (99,3) 1(0,7) 0,091 0,278 (SN)
Absence polykaciho reflexu 140 (97,2) 6 (4,3) 0,086 0,310 (SN)
Neschopnost stisknout rty 141 (97,9) 7 (5,0) -0,080 0,340 (SN)
Neschopnost polykat sliny 144 (100,0) 12 (8,3) 0,071 0,392 (SN)
ZT: duseni 137 (95,1) 3(2,2) 0,067 0,435 (SN)
ZT: vytéka z ust 137 (95,1) 3(2,2) 0,067 0,435 (SN)
NT Izickou: duseni 117 (81,3) 1(0,9) -0,071 0,444 (SN)
Abnormalni ¢iti na mékkém patre 128 (88,9) 16 (12,5) -0,048 0,590 (SN)
Absence davivého reflexu 137 (95,1) 35 (25,5) 0,030 0,722 (SN)
Abnormalni €iti na jazyku 131 (91,0) 15 (11,5) -0,031 0,723 (SN)
Asymetricky pohyb mékkého patra 135 (93,8) 26 (19,3) 0,017 0,845 (SN)
NT (60 ml): duseni 100 (69,4) 3(3,0) 0,001 0,990 (SN)
NT Izickou: kaSel 117 (81,3) 19 (16,2) 0,001 0,993 (SN)

* Polozky jsou formulovany z hlediska abnormalniho vysledku.
Legenda: N — rozsah vzorku; n — absolutni ¢etnost; % — relativni ¢etnost; p — hladina vyznamnosti; NT — nezahusténa
tekutina; ZT — zahus$téna tekutina; SV — statisticky vyznamna; SM — statisticky marginalni; SN — statisticky nevyznamna.

Tab. 2. Screeningovy test pro PP

Polozka* Ano Ne

1. Schopnost zakaslat

2. Schopnost zatnout zuby
3. Symetrie/sila jazyka

4. Symetrie/sila svall tvare
5. Symetrie/sila ramen

6. Dysartrie

7. Afazie

8. Zahusténa tekutina: kasel

* Je—li = 1 vysledek abnormalni: pacient ma pravdépodobné dysfagii; ,Ano“ je abnormalni u polozek 6-8; ,Ne* je abnor-
maini u polozek 1-5.

Tab. 3. Diagnostické parametry screeningového testu pro PP

PN FN PP FP Senzitivita (%) Specificita (%) NPH (%) PPH (%)

(n) (n) (n) (n) (95% Ki) (95% Ki) (95% KIl) (95% KIl)
Vsichni pacienti 23 8 59 54 88,1 29,9 74,2 52,2
(n=144) 78,2-93,8) (20,8-40,8) (56,8-86,3) (43,1-61,2)
Pacienti s neurologickym onemocnénim 16 2 42 46 95,5 25,8 88,9 47,7
(n=106) (84,9-98,7) (16,6-37,9) (67,2-96,9) (37,6-58,0)
Pacienti s ORL onemocnénim 7 6 17 8 73,9 46,7 53,8 68,0
(n=38) (53,5-87,5) (24,8-69,9) (29,1-76,8) (48,4-82,8)

Legenda: n — absolutni Eetnost; % — relativni Cetnost; PN — pravdivé negativni; FN — faleSné negativni; PP — pravdivé pozi-
tivni; FP — fale$né pozitivni; KI — konfidenéni interval; NPH — negativni prediktivni hodnota; PPH — pozitivni prediktivni hod-
nota
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DISKUZE

Cilem screeningu PP je identifikace pacientd s moznou existenci dysfagie. Je proto dulezité, aby screeningovy
test vykazoval co nejvysSi senzitivitu, zatimco vysoka specificita je méné dulezita. Tento pozadavek souvisi se
skutec¢nosti, Ze pravdépodobnost existence dysfagie je u vybranych onemocnéni vysoka a Ze dlsledky neod-
halené dysfagie mohou byt zavazné. Z tohoto hlediska je vysledny screeningovy test vhodny zejména pro pacienty
s neurologickym onemocnénim (senzitivita = 95,5 %). Podobnou senzitivitu (91-95 %) vykazal zminény test
autortt Edmiaston et al. (2010, s. 362) a TOR-BSST (91,3 %) (Martino et al., 2009, s. 560), avSak oba testy jsou
urceny pouze pro pacienty s CMP. Kromé jiz uvedenych slabych stranek téchto dvou testl by vyuZiti testu autor(
Edmiaston et al. (2010) mohlo byt obtiZzné i proto, Ze jadro tvofi Skala Glasgow coma scale. Ta mlize vykazovat
problematickou spolehlivost mezi posuzovateli (inter—rater reliabilitu) pfi pouZiti sestrou (Baker, 2008). Vyzkum
autort Martino et al. se sice opiral o kvalitni zlaty standard (videofluoroskopii), ale toto vySetfeni bylo provedeno
pouze u 21,9 % respondentd z celkovych 311 (2009, s. 559). Nas screeningovy test tyto problémy neobsahuje.

Niz$i senzitivita u pacientd s ORL onemocnénim (73,9 %) mohla byt zplsobena tim, Ze polozky pro vyzkumny
nastroj vychazely zejména ze dvou studii zaméfenych na pacienty s neurologickym onemocnénim. Druhym ddvo-
z poradny pro PP méla neurologickou, a ne ORL diagnézu.

Data ve tfech dllezitych a marginalnich poloZkach byla chybéjici v az témér tfetiné pripadl proto, Ze se jednalo
o tfeti krok zkouSky polykani (testovani nezahustovanou tekutinou). Pokud do$lo k potiZim v prvnim & druhém
kroku zkou$ky polykani, podavani tekutiny bylo z dlivodu bezpeénosti pacienta ukonéeno. Zafazeni téchto tfi
polozek do vysledného nastroje by navic nebylo praktické, protoze by vyzadovalo pouziti dvou konzistenci
tekutiny. Podobny pfistup pouzili Martino et al., ktefi v procesu tvorby testu TOR-BSST z ného odstranili neprak-
tické polozky (2009, s. 557).

Limitaci vyzkumu je, Ze u 20 respondentd byla ¢asova prodleva mezi FV véetné zkousky polykani a FEES > 2
dny. VétSina z nich vdak méla chronické onemocnéni, pro které byla oekavana mala pravdépodobnost akutnich
zmén polykaci funkce. Limitaci bylo i to, Ze se nejednalo o zcela zaslepené Setfeni; |ékaf provadéjici FEES mél
obvykle pfistup k vysledku FV v&etné zkouSky polykani, a to z etickych duvodd (cilem bylo zajistit maximalni
prospéch pacienta z vySetfeni FEES, k Eemuz mohly pfispét i informace z jiz pfedem provedeného FV v&etné zk-
ousky polykani).

ZAVER

V tomto Setfeni byl vytvoren jednoduchy test pro screening PP sestrou, ktery je vhodny hlavné pro pacienty
s neurologickym onemocnénim. Test obsahuje osm polozek: schopnost zakaslat a zatnout zuby; symetrie/sila
jazyka, svall tvare, ramen; dysartrie; afazie a zkouska polykani zahusténé tekutiny se sledovanim, zda dojde ke
kasli. Dalsi vyzkum by mohl zjiStovat spolehlivost tohoto testu ¢i primérnou dobu potfebnou na vySetfeni jednoho
pacienta. Budouci vyzkum by se téZ mohl zaméfit na tvorbu testu vhodného pro screening pacientd s ORL

onemocnénim. Rovnéz by bylo prospésné se zaméfit na dopad vyuziti screeningovych testd pro PP na kvalitu
péce o pacienty s dysfagii.

Prispévek je podkladem pro disertacni praci ,Jednoduchy prakticky screening pro poruchy polykani*,
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Abstract

VOROSOVA, G. - PILARIK, L. — SABIKOVA, M. Changes in cognitive functions during acute confusion after abdom-
inal surgeries. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 51-55. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/zmena-kognitivnych-funkcii-pocas-akutnej-zmatenosti-po-
brusnych-operaciach.

Introduction: Cognitive impairment after abdominal surgeries is the most frequently manifested as postoperative
delirium/acute confusion. The assessment of patient’s cognitive status is an important part of care management.
Objective: The objective of the study was to show the changes in cognitive functions through the SMMSE (The Stan-
dardized Mini-Mental State Examination) in patients after abdominal surgeries that were diagnosed with acute con-
fusion.

Methodology and Sample: We used the translated Slovak version of the SMMSE presented by Vajdickova & Kolibas
(2000). The scale was applied in n = 111 purposively selected participants, the 65-85 year-old patients with acute
confusion who were assessed minimally 3 times (on the 1st, 4th and 7th days of acute confusion). We used Fischerov
F test (ANOVA) and Student t-test for statistical data processing.

Results: The statistically significant differences in cognitive functions were not found between the genders. The dif-
ferences were found in the groups according to age on the 4th day between the 1st group (65-75 year-olds), the 2nd
group (76-80 year-olds) vs. the 3rd group (81-85 year-olds). There were significant differences between individual
measurements and diagnoses in the comparison according to the diagnoses (K35, K80, K56, K40, K25, and C18).
Conclusion: The expected differences in cognitive functions were found in the groups according to age and diagnoses
of abdominal surgeries. Fluctuating cognition is one of the defining characteristics of nursing diagnosis Acute Confu-
sion.

Keywords: SMMSE, cognitive functions, acute confusion, delirium, assessment

UvoD

V sucasnosti sa kognitivne dysfunkcie, tj. poruchy paméti, pozornosti, exekutivnych funkcii a myslenia povazuju
za integralnu Crtu niektorych stavov spojenych s celkovou alebo regionalnou anestéziou. Porucha kognicie po
celkovej anestézii sa prejavi ako delirium, MCI (mild cognitive impairment) fahka kognitivha porucha, POCD (post
operative cognitive dysfunction) dlhSie trvajuci deficit a demencia. Star$i pacienti €astejSie trpia deterioraciou kog-
nitivnych funkcii po chirurgickom vykone v anestézii. NajCastejSie kognitivne poruchy su delirium a POCD.
V medicine sa pre delirium pouZiva terminoldgia a diagnostické kritéria podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacii
choréb (MKCH-10, 1992) a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, APA, USA, 2000).
Delirium je kvalitativna porucha vedomia, podstatou ktorej je porucha operaénej pamati (Hala, 2007, s. 221;
Saniova, Drobny, 2009, s. 74). Pre potreby oSetrovatelstva je ekvivalentom deliria akutna zmatenost — 00128
uvedend v NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International) Taxondmii Il. Akutna zmatenost
sa definuje ako ,nahly zaciatok reverzibilnych porich vedomia, pozornosti, kognicie a percepcie, ktoré sa vyvinu
za kratke Casové obdobie“ (NANDA-I, 2012, s. 262). Pre potreby tejto Studie ju budeme terminologicky uvadzat
podfa citovanych literarnych zdrojov. Na zaklade $tudia 174 zdrojov uvedenych v databazach PubMed pre roky
1985-2012 a inych zdrojov, ktoré sa zaoberaju problematikou akutnej zmatenosti/deliria v perioperaénom obdobi,
sme dospeli k nasledujucim zisteniam. Agnoletti et al. (2005, s. 3), Saniova, Drobny, (2009, s. 74), Mantz et al.
(2010, s. 189), Shi et al. (2010, s. 996), Slor et al. (2011, s. 1313), Quinlan, Rudolph (2011, s. 302) Mangnall et
al. (2011, s. 46) a dal8i zastavaju nazor, Ze akutna zméatenost/delirium je €astou komplikaciou chirurgickych op-
erdacii, je typicka pre bezprostredné pooperacné obdobie a méze byt désledkom doznievania u€inkov celkovej
anestézie. Vznika najcastejSie vtedy, ked uz predoperacne bola pritomnéd demencia, nahle vynechanie liekov
alebo vodna a elektrolytova nerovnovaha, postoperacna hypoperfuzia s hypoxémiou a hypoxia. Vyskytuje sa

51



=) Osctrovatelstvo 2012 1062, 6.2

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

spravidla v prvych pooperaénych dfioch v kolisavom stave. Incidenciu deliria u starSich pacientov v pooperatnom
obdobi uvadzaju viaceri autori priblizne v rozpéti 5-50 % Cook, Rooke (2003, s. 1831), 5,1-52,5 % Yoon-Sik et al.
(2008, s. 146), 37-74 % Ganai et al. (2007, s. 1072), 16-62 % Deiner, Silverstein (2009, s. 143), 50 % DamuleviCiene
(2010, s. 173) a dal8i. Akutna zmatenost ma negativny vplyv na funkény a kognitivny stav. Vzniké nahle a ohrozuje
pacienta mnohymi komplikaciami (Wakefield et. al., 2001 s. 442; Hala, 2007, s. 221). Niekolko Studii ukazalo, Ze
delirium spdsobuje zvySené riziko morbidity, dlh3ej a nakladnejSej hospitalizacie (Pompei et al., 1994, s. 809; Francis,
Kapoor, 1992, s. 601; Inouye et al., 1998, s. 234; Hala, 2007, s. 221). R6zne zdroje (Foreman, Vermeersch, 2004,
s. 100 - 127; Schuurmans et al. 2003, s. 207 - 224) uvadzaju MMSE (Mini-Mental State Examination) ako nastroj
pre rutinné, systematické a komplexné posudenie zmien v kognitivnom stave pacienta s deliriom. Vajdi¢kova
a Kolibas (2000) pre slovenské podmienky modifikovali prevzatu verziu od Molloy et al. (1991) SMMSE (Standardized
Mini-Mental State Examination). SMMSE je nastroj opisovany v oSetrovatel'skych literarnych zdrojoch na posudzo-
vanie kognitivnych funkcii seniora (Hurley, Volicer, 2006, s. 336; Tomagova, 2009, s. 70).

CIEL

Cielom studie bolo posudit zmenu kognitivnych funkcii po€as akutnej zmatenosti po bruSnych operaciach
s pouzitim nastroja SMMSE v podmienkach vybraného pracoviska. Predpokladali sme rozdiely medzi vybranymi
skupinami pacientov podla pohlavia, veku a lekarskych diagnéz.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo n = 111 pacientov, z toho n = 75 (67,57 % ) zien a n = 36 (32,43 %) muzov 65 ro¢nych
a starSich (rozpatie 65-85 rokov, priemer 77,93), zamerne vybranych, u ktorych sa potvrdila akdtna zmatenost
podas hospitalizacie po brusnej operacii. Dizka trvania anestézie bola v rozpéati cca 45-240 minut. Zaradujlce
kritéria pre pacientov boli:

1. demografické udaje (vek 65 rokov a starsi, pohlavie — muzi, zeny),

2. minimalne absolvované zakladné vzdelanie a hovoriaci slovensky,

3. lekarske diagndzy (podla MKCH-10): Akutny zapal Servovitého privesku (K35), ZItové kamene (K80), Par-
alyticky ileus a &revna obstrukcia bez prietrze (K56), Slabinova prietrz (K40), Zaludkovy vred (K25),
Zhubny nador hrubého ¢reva (C18).

Vylu€ovacie kritéria pre pacientov boli:

1. Delirium tremens,
2. krat$i €as hospitalizacie ako 48 hodin,
3. afazia, slepota, hluchota a poSkodenie motoriky.

Pre ucel vyskumu sme pacientov rozdelili do troch vekovych skupin:

1. skupina 65-75 ro¢ni,
2. skupina. 76-80 ro¢ni,
3. skupina 81-85 rocni.

Z celkoveého poctu 1 084 hospitalizovanych pacientov v ¢ase vyskumu malo diagnostikovanu akutnu zmatenost
111 (10,24 %). Psychiater konzultoval delirium a sestra posudila definujuce charakteristiky akdtnej zmatenosti
podla NANDA-I. Vyskum sme realizovali od 1. 11. 2009 do 1. 11. 2010 vo Fakultnej nemocnici Nitra na Chirurgickej
klinike. Zber udajov uskutocnilo 6 vySkolenych sestier s vysokoSkolskym vzdelanim 1. a 2. stuprfia s 2-10 ro¢nou
sesterskou praxou v spolupraci s klinickym psycholégom.

METODIKA

Pre zber empirickych dat sme pouzili pozorovanie a rozhovor na administraciu Standardizovaného nastroja
SMMSE a obsahovu analyzu zdravotnej dokumentécie. Slovenska verzia SMMSE podla Vajdickovej a Kolibasa
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(2000) sa sklada z otazok/uloh so zameranim na orientaciu, kratkodobu pamat, pozornost’ a pocitanie, pamat
a vySSie kognitivne funkcie (re€, komunikacia a konstrukéné schopnosti). Hodnotenie 0-9 bodov predstavuje z&-
vaznu kognitivnu poruchu, 10 - 19 bodov strednu kognitivhu poruchu, 20-23 bodov miernu kognitivhu poruchu,
24-30 bodov normu. Niekolko Studii potvrdilo, ako uvadzaju Vertesi et al. (2001, s. 2019-2020), Molloy et al. (1991,
s. 102-105), Kim et al. (2010, s. 108), Ze SMMSE vykazuje vy$8ie hodnoty psychometrickych vlastnosti v porov-
nani s MMSE. Vnutorna korelacia pre SMMSE je r = 0,90, pre MMSE 0,69 a administracia nastroja vyZzaduje
10 minut vs. 13 minat podla Vertesi et al. (2001, s. 2019). Kognitivha porucha bola definovana ako skére pre
SMMSE < 24. Pre posledné meranie sme neurcili hranicu z ddvodu pomalej Upravy hodn6t. Uskuto€nili sme max-
imalne 3 merania (prvy, Stvrty a siedmy defi), prvé meranie do 24 hodin od zaclatia akutnej zméatenosti. Metéda
Statistického vyhodnotenia bola Fischerov F-test (ANOVA) pre tri a viac nezavislych vyberov a Studentov t-test
pre dva nezavislé vybery. Pre realizaciu vyskumu sme ziskali suhlas Etickej komisie pri Fakultnej nemocnici
v Nitre.

VYSLEDKY

Na analyzy zaznamenanych udajov SMMSE sme pouzili Fischerov F-test (ANOVU) s testovacim kritériom F.
Hodnoty p predstavuju hodnoty pravdepodobnosti platnosti hypotéz prislusnych testov na hladine vyznamnosti 5
% (p < 0,05). Z hladiska pohlavia sa signifikantné rozdiely v kognitivnych funkciach t-testom nepotvrdili. 1. den
Zeny vykazovali AM = 0,43, SD = 1,00 vs. muzi AM = 0.50, SD = 0,97, t = 0,364, p = 0,716; 4. den Zeny AM =
17,15, SD = 5,67 vs. muzi AM = 18,61, SD = 3,96, t = 1.394, p = 0,166; 7. defi zeny AM = 25,03, SD = 3,06 vs.
muzi AM = 23,89, SD = 3,03, t = 1,838, p = 0,069. Akutna zmatenost trvala v priemere 4 dni (rozpatie 1-7). M6zeme
konstatovat’ signifikantné rozdiely z hladiska veku iba 4. den akutnej zmatenosti vysledky uvadzame v tabulke
€. 1. Vysledky SMMSE v jednotlivych meraniach z celkového poctu n =111 (100 %) pacientov 1. defi preukazalo
n =111 (100 %) AM = 0,42 a SD = 0,97 (rozpatie 0-3 body), 4. defi n =98 (88,28 %) AM = 18,01 a SD = 4,60
(rozpatie 0-26 bodov) a 7. den n =30 (27 %) AM =24,78 a SD = 2,96 (rozpatie 14-30 bodov). Hodnoty Statistickej
analyzy z hladiska veku a diagn6z uvadzame v tabufke €. 1. Namerané nulové hodnoty v 1. defi sme zaznamenali
pri diagndzach K35, C18 a K 25.

Tab. 1. Komparacia kognitivnych funkcii u n=111 pacientov

Premenna n 1. den 2. den 3. den
Vek AM/SD F p AM/SD F p AM/SD F p
1. sk (65-75) 19 0,33/0,97 1,815 0,168 19,78/3,73 9,350 0,001 25,17/3,09 1,757 0,177
2. sk (76-80) 49 0,65/1,13 19,06/4,33 24,04/3,76
3. sk (81-85) 43 0,28/0,80 15,19/5,74 25,14/2,02
Diagnoéza
K35 8 0,00/0,00 3,736 0,004 9,25/9,90 5,986 0,001 24,00/2,27 3,477 0,006
K80 26 0,85/1,22 18,81/3,97 25,19/2,00
K56 30 0,80/1,27 18,40/4,46 22,97/3,08
K40 17  0,24/0,66 18,00/4,17 26,12/2,26
Cc18 22  0,00/0,00 18,55/3,62 25,50/3,65
K25 8 0,00/0,00 15,88/3,94 24,50/4,24

N = pocet, AM = aritmeticky priemer, SD = smerodajna odchylka, F = testovacie kritérium, p = hladina vyznamnosti

DISKUSIA

Kognitivny pokles nie je len predispozi¢nym faktorom deliria, ale ukdzalo sa tiez, Ze delirium nezavisle zhorsuje
kognitivne funkcie (Milisen et al. 2001, s. 525; Bednaiik, 2006, s. 19; Saniova, Drobny, 2009, s. 75, Damuleviciene
et al. 2010, s. 173). V komparacii vysledkov SMMSE medzi pohlaviami v naSom pripade muzi 0,50-23,89 vs.
Zeny 0,43-25,03 dosiahli takmer vyrovnané skoére. Niekolko Studii uvadza ako rizikovy faktor pre akutnu
zmatenost/delirium muzsky rod (Schor et al., 1992, s. 829; Wakefield et al., 2001, s. 443). Neexistuje Ziadny
dokaz, Ze klinicky obraz akutnej zméatenosti/deliria u starSich pacientov sa odliSuje od mladSich. Delirium/akutna
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zmatenost sa vyskytuje predovSetkym u pacientov nad 65 rokov, ako uvadzaju Wakefield et. al. (2001, s. 443);
Marcantonio et al. (2005, s. 963); Hala (2007, s. 222); Sendelbach, Gutrie, Schoenfelder (2009, s. 13) a dalsi. Vi-
acero autorov uvadza, Ze trvanie deliria je individualne: od niekolkych hodin az dni, naj¢astejSie 5-10 dni (Top-
inkova, 2004, s. 279). Podfa Ely et al. (2001, s. 1892 - 1900) delirium trva v priemere 3,4 diia, v naSom vyskume
4 dni podobne uvadza Olin et al. (2005, s. 1561). V komparacii podla diagnéz boli vysledky celkového skore
a 7./ 24,00 vs. K40 (Slabinova prietrz) 1./ 0,24; 4./ 18,00 a 7./ 26,12. Vyznamnu ulohu zohrava pri pooperagnom
deliriu podla Saniova, Drobny (2009, s. 75-76); Fong, Sands, Leung (2006, s. 1256-1258); Agnoletti et al. (2005,
s. 7) vek, dizka trvania celkovej anestézie, opakované anestézie, rezidualna koncentracia celkovych anestetik,
polymorbidita, nadorové ochorenia, respirané komplikacie, infekcie a mnohé dalSie pri€iny a rizikové faktory.
V niekolkych multicentrickych $tudiach bolo dokazané, Ze rozhodujucim faktorom je dizka trvania celkovej
anestézie. Trvanie anestézie 120-190 minut je spojené s incidenciou POCD (post operative cognitive dysfunktion)
27 % na konci 7. diia, v naSom pripade to bolo totozné. Trvanie anestézie menej ako 2 hodiny je spojené s inci-
denciou POCD 18 %. Hala (2007, s. 223) uvadza poopera¢né delirium vyvolané podavanim anestetik, ktoré sa
da asi dnes povazovat' za prekonanu hypotézu. Zdévodnuje to vyvojom pripravkov, ktorych doba u&inku po ich
vysadeni sa pocita v minutach a ich priamy vplyv na kognitivne funkcie mozno vylucit niekofko dni po operécii.
Milisen et al. (2001, s. 528); Duppils, Wikblad (2004, s. 195 - 203) zaznamenali u delirujucich vacsi pokles skoére
MMSE ako u nedelirujucich pri zlomenine bedrového kibu pogas hospitalizacie v nemocnici. Palmer (2009, s. 18)
zdéraziuje zvySenie davky kyslika po€as operacie, optimalizaciu hladiny elektrolytov a glukézy v krvi pred op-
eraciou, prerusenie podavania rizikovych liekov, zabezpec&enie adekvatneho nutricného prijmu parenteralnou ces-
tou, mobilizaciu pacienta v prvy pooperacny den, timenie bolesti.

ZAVER

Tato Studia potvrdila predpoklad, ze po¢as akutnej zmatenosti/deliria dochadza k zmene kognitivnych funkcii
u seniorov v pooperacnom obdobi. Rozdiely hodndt sa vyskytli v porovnani podla veku a diagn6z. Zmena kog-
nitivnych funkcii priamo dokazuje pritomnost oSetrovatel'skej diagndzy akutna zméatenost. Skusené sestry vedia
rutinne posudit’ klinicky obraz akutnej zmatenosti ale pre objektivizaciu diagnézy je dblezité zaznamenat pre-
biehajuce zmeny v klinickom obraze, ¢oho dékazom je pritomnost definujucich charakteristik.

Prispevok vznikol v ramci zaverecnej prace Vyskyt akutnej zmétenosti u pacientov po brusnych operaciach.
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Abstract

JEZORSKA, S. - KOZYKOVA, J. - CHRASTINA, J. The Burnout Syndrome in Nurses Working with Cancer Patients.
In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 56-62. Available on: http://www.o0s-
etrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/syndrom-vyhoreni-u-vseobecnych-sester-pracujicich-s-onkologicky-
nemocnymi.

Aim: The aim of the study was to explore the workload and burnout syndrome in nurses caring for oncology patients.
Furthermore, it attempts to verify the relationship between the burnout measure, social support and length of practice
in nurses.

Methods and Sample: The data were acquired in quantitative approach using data collection in a batch of tests —
BM (Burnout Measure), PSSS (Perceived Social Support Scale) and Meister’s workload questionnaire. The research
group comprised of 100 nurses with a minimum of 2-year working experience with oncology patients.

Results: The study confirmed the existence of a significant positive relationship between the workload and burnout
measure among nurses working for at least 2 years with the target patient group. The study also proved the assump-
tion about a significant negative correlation between burnout measure and social support in nurses. The hypothesis
about a non-existent relation between length of practice and burnout measure was also confirmed.

Conclusion: Nursing in caring for oncology patients proved to be a high-risk profession regarding the burnout syndrome.
The study proved that social support serves as one of the protective factors for the nurses. We also have to state that the
nurses’ length of practice is a neutral factor regarding the emergence and development of burnout syndrome.

Keywords: burnout syndrome, social support, nurse, cancer patient, workload

UvoD

Syndrom vyhoreni je odbornym terminem oznadujicim stav fyzického, emocionalniho a mentalniho vycerpani,
které je zplsobeno velkym oekavanim a chronickymi situacnimi stresy (Potter, 1997, Rush, 2003, Kallwass,
2007). Syndrom vyhoteni postihuje nej¢astéji jedince, ktefi voli praci v pomahajicich profesich. Ti jsou vétSinou
velmi idealisticti a oCekavaji, ze jejich prace bude davat jejich zivotu smysl. Maji potfebu pomahat lidem a chtéji
ucinit svét lepSim. Pokud jsou tito vysoce motivovani lidé vrzeni do prostfedi, v némz pfevazuji pozadavky nad
odménami a v némz je mnoho stresujicich faktor(, velmi brzy vyhofi, nebot maiji pocit, Ze selhali (Pines, Aronson,
1980). Vyhoteni jako syndrom je vysledkem stfetu urcitych osobnostnich dispozic (psychicka labilita, chovani
typu A, externi lokalizace kontroly atd.), urovné sociability a socialni opory, schopnosti Celit stresu a zvladat jej,
s pUsobenim stresu, a to stresu chronické povahy. Za neutralni faktory z hlediska vzniku a rozvoje syndromu vy-
hofeni jsou povazovany mimo jiné hlavni demografické charakteristiky jako jsou vék, stav, vzdélani a délka praxe
v oboru (Kebza, Solcova, 2003).

Jednou z vysoce rizikovych profesi ve vztahu k syndromu vyhoreni je profese vSeobecné sestry pecujici o onko-
logicky nemocné. Péce o onkologicky nemocné je velmi emoc¢né vycerpavajici a naroky kladené na vSeobecnou
sestru pecujici o tyto pacienty jsou vysoké. Sestra pecujici o onkologicky nemocného pacienta by méla byt
schopna efektivné komunikovat, méla by umét hovofit s pacientem taktné o jeho potizich a potfebach a méla by
umét aktivné naslouchat. DalSim pfedpokladem pro péci o onkologického pacienta je osobnostni zralost sestry
a urcité povahové rysy, pfedevs§im schopnost sebeovladani a trpélivost. Osobnostni pfedpoklady pro praci
vSeobecné sestry s onkologicky nemocnymi pacienty shrnuli Vorli¢ek a Adam (1998, s. 409) nasledovné: ,Hlavnim
predpokladem je dusevni zdravi, pro tuto praci se nehodi osoby nervové labilni, psychotické, nebo 1éEené pro
dusevni chorobu. Negativnim disledkem by bylo iatropatogenni plusobeni na pacienty.“ Weinert a Pera (1996,
s. 46) dodavaji: ,Kdo se nedokaze vyrovnat sam se sebou, nemuize dobfe pomahat druhym. Bez sebepoznani
neni laska k bliznimu mozna.”

Vyhodou pro vSeobecnou sestru pecujici o onkologicky nemocného pacienta je také jeji dobra socialni opora
(Weinert, Pera, 1996). Dle Kebzy a Solcové (1999, s. 20) je socialni opora: ,Jakysi socialni fond, ze kterého Ize
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Cerpat v pfipadé potfeby, také systém socialnich vztahd, jejichZ prostfednictvim se ¢lovéku dostava pomoci pfi
snaze dostat narokim a dosahnout cilti. Zdroje socialni opory jsou souc¢asti systému socialnich vztaht jedince.”
,So0cialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se
nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o €innost, ktera ¢lovéku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym zplsobem
uleh&uje (Kfivohlavy, 2001, s. 94).“ Ochranny vliv socialni opory prokazuje cela fada praci (kupf. Gore In Bastecky,
Savlik, Simek, 1993; Pinesova, Aronsona, 1980; Berkman, Breslow, In Kebza, Solcova, 1999; Mrvova, 2010;
Cohen, Underwood, Gotlieb, 2000; Kfivohlavy, 1999; Kebza, Solcova, 1999; Levin, Chattersova, 1998; Pavot,
Diener, 1993, Tschuschke, 2004). Socialni opora patfi mimo jiné k vyznamnym protektivnim faktorim prevence
syndromu vyhofeni (KFivohlavy, 1998; Pinesova, 2002; Jenkins, Elliota 2004; Kebza, Solcova, 2010; JeZorska
2011). Z vysledkd vyzkumu AbuAlRuba a Raeda Fazi (2006) vyplynulo, Ze existuje signifikantni negativni vztah
mezi mirou vnimaného pracovniho stresu a socialni oporou ze strany spolupracovniku. Pfi poskytovani oSetfo-
vatelské péce pacientlim v terminalnim stadiu nemuZze vSeobecna sestra i pfi své nejlepsi vili definitivné zvitézit
nad nemoci nebo smrti pacienta. Zcela pochopitelné se u ni objevuji pocity bezmoci. Vdék ze strany pacienta
nebo rodiny nemusi vZzdy odpovidat Usili a namaze, kterou sestra vynaloZila. Sestry se na onkologickém oddéleni
setkavaji s mnoha negativnimi aspekty svého povolani, jako je neustala pfitomnost bolesti, umirani a smrti, ko-
munikace s umirajicimi a pozlstalymi. U sester se miize objevit také pocit vlastni neschopnosti a bezmoci, dale
nedostatek kontroly nad situaci, kterd muze vyustit az v pocity vlastniho selhani (BartoSikova, 2006). Pro sestry
muze byt téZké pecovat o umirajici pacienty také proto, Ze s nimi €asto navazuji velmi blizky vztah. Pravé ona
blizkost miize vést k emocionalnimu vypéti (O’Connor, Aranda, 2005). Pravé pro uvedené faktory je profese
vSeobecné sestry fazena mezi naro¢né profese, u kterych je vysoka mira rizika syndromu vyhofeni.

CILE A HYPOTEZY

Na zakladé studia a analyzy teoretickych poznatkl byly stanoveny tyto vyzkumné cile: zjistit pracovni zatéz
a miru vyhoreni vSeobecnych sester pracujicich s onkologicky nemocnymi pacienty; zjistit miru socialni opory
vSeobecnych sester pracujicich s onkologicky nemocnymi pacienty a jeji vztah jako protektivniho faktoru k syn-
dromu vyhoreni a hypotézy: mezi mirou vyhoreni (zjisténou dotaznikem Burnout Measure — BM) a mirou pracovni
zatéze (naméfenou Meisterovym dotaznikem pro hodnoceni pracovni zatéze) existuje signifikantni pozitivni vztah;
mezi mirou vyhofeni (zjiSténou dotaznikem BM) a mirou socialni opory (naméfenou dotaznikem Perceived Social
Support Scale — PSSS) existuje signifikantni negativni vztah; mezi mirou vyhofeni zjisténou dotaznikem BM
a délkou praxe vSeobecné sestry ve zdravotnictvi neexistuje signifikantni pozitivni vztah.

SOUBOR

Zkoumany soubor byl tvofen v§eobecnymi sestrami pracujicimi s pacienty s onkologickym onemocnénim (oddéleni
onkologie a hematoonkologie). Sbér dat byl realizovan ve Fakultni nemocnici v Ostravé a Fakultni nemocnici v Olo-
mouci, pracujici ve dvousménném ¢i tfisménném provozu, vSech kategorii vzdélani, pfi¢emz soubor nebyl omezen
dle kritéria véku. Vybérovym kritériem pro zafazeni respondentl do vyzkumu byla celkova délka praxe na onkolog-
ickych oddélenich minimalné 2 roky. Bylo distribuovano 115 dotaznik(. Navratnost €inila 107 dotaznikd (93,0 %),
pficemz 7 dotaznikd nebylo zafazeno do vyzkumu z divodu neuplnosti idaju nebo nesplnéni vybérového kritéria.
Ve vyzkumu bylo pracovano s daty ziskanymi ze 100 dotaznikd. Ugast respondentti ve vyzkumu byla dobrovolna
a veskeré Udaje byly zpracovany jako divérné. Primérny vék respondent Cinil 42,1 let (vékové rozpéti 20-60 let).
Z celkového poctu 100 (100,00 %) dotazovanych respondentd bylo 97 Zen (97,00 %) a 3 muzi (3,00 %).

Tab. 1. Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe n,
2-5let 15
6—10 let 8

11 —20 let 23
21 -30 let 26
31 let a vice 28
Celkem S 100

n, — absolutni ¢etnost
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METODIKA

Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni pFistup vyuZivajici ex-post facto vyzkumny design. Ke sbéru dat byla
pouZzita dotaznikové baterie. Baterii tvofily tfi standardizované dotazniky: dotaznik BM (Burnout Measure) — psy-
chického vyhofeni Pinesové a Aronsona (In Kfivohlavy, 1998), Meistertiv dotaznik pro hodnoceni pracovni zatéze
Meistera (In Zidkova, Hladky, 1999) a dotaznik sociélni opory PSSS (Perceived Social Support Scale) Blumen-
thala et al. z roku 1974.

Dotaznik BM byl vytvofen v roce 1980 autory Aylou Pines a Elliotem Aronson. Tato technika je v dostupné liter-
atufe Gasto citovana a dle Kebzy a Solcové (2003) jde o druhou nejéastgji uzivanou techniku pro diagnostiku vy-
hoteni. V literatufe jsou uvadény dobré psychometrické hodnoty tohoto dotazniku. Dotaznik sestava z 21 polozek.
Ty jsou posuzovany na sedmibodové hodnotici Skale typu ,Jak ¢asto® s rozpétim hodnot od ,Nikdy“ (1) po ,Vzdy*
(7). Dotaznik BM zjistuje tfi hlavni prozitkové slozky syndromu vyhoreni: 1. pocity duSevniho vy€erpani, 2. pocity
télesného vyCerpani, 3. pocity emo&niho vy€erpani. Dotaznik Ize pouzit individualné, nebo také skupinové.

MeisterGv dotaznik byl zkonstruovan v roce 1975. Jeho autorem je W. Meister. V sou¢asné dobé je pouzivana
jeho modifikovana verze (z roku 1987). Jeho pfednosti je stru¢nost, srozumitelnost a dobra reliabilita. Dotaznik
slouzi ke zkoumani oblasti, jak lidé vnimaji svou pracovni zatéz (Zidkova, Hladky, 1999). Dotaznik tvofi 10 polozek
posuzovanych na pétibodové hodnotici Skale od ,Vibec nesouhlasim® (1) po ,PIné souhlasim* (5). Dotaznik
zjistuje faktory a stuperi pracovni zatéze, které se klasifikuji ve tfech stupnich. Lze jej taktéz pouzit jak individualng,
tak skupinové.

Autorem dotazniku PSSS z roku 1974 je J. A. Blumenthal et al.. Jednoduchy dotaznik PSSS zachycuje uroveri
socialni opory pomoci 12 polozek posuzovanych na sedmibodové hodnotici Skale (od ,Rozhodné nesouhlasim®
po ,Rozhodné souhlasim® —s hodnotami 1 az 7). Vysledkem dotazniku PSSS jsou tfi dil&i skore: 1. socialni opora
od blize neuréené osoby, 2. socialni opora od ¢lenud rodiny, 3. socialni opora od pratel. Celkové skére socialni
opory je dano soudtem dil&ich skérl (Kebza, Solcova, 1999).

Dotazniky byly administrovany anonymné. Ziskana data (anonymni povahy) byla pfevedena dotabulek ¢etnosti
(s uzitim programu MS Excel 2000). Pro zjisténi, zda naméfené hodnoty dvou proménnych jsou ve vzajemném
vztahu, byl pouzit Pearson(v korelaéni koeficient.

VYSLEDKY

Tabulka 2 znazornuje pritomnost jednotlivych stupit zatéze u souboru respondent.

Tab. 2. Pfitomnost jednotlivych stuprit zatéze dle Meisterova dotazniku

Stupen pracovni zatéze n,
I 74
I. 22
M. 4
Celkem S 100

n;— absolutni ¢etnost

Z tabulky je patrné, Ze 74 respondentud (74,00 %) pfi vykonu prace na onkologickém oddéleni, pocituje zatéz
I. stupné. Zatéz Il. stupné byla zjiSténa u 22 dotazovanych (22,00 %). Pfi opakovaném pUsobeni zatéze tohoto
stupné muze pravidelné dochazet k do€asnému ovlivnéni subjektivniho stavu, resp. vykonnosti. Zatéz Ill. stupné
byla zjiSténa u 4 respondentd (4,00 %), kdy jiz nelze vyloucit mozné plsobeni zatéze na zdravotni stav sestry.
Na zakladé zjisténych vysledku Ize konstatovat, ze pfevazna vétSina respondentl (74 %) neni ohrozena zatézi,
ktera by mohla negativné ovlivnit jejich zdravi ¢i pracovni vykon.
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Tab. 3. Distribuce hodnot BM

Hodnota BM n,
20a< 18
2,1-3,0 46
3,1-4,0 25
41-5,0 1"
5,1 a vyssi 0
Celkem S 100

n;— absolutni ¢etnost

Z tabulky vyplyva, Ze hodnot BM v rozmezi 2 a < dosahlo 18 respondentt (18,00 %). Tato skupina neni
ohroZzena syndromem vyhoteni. Celkem 46 respondentl (46,00 %) mélo celkové skoére psychického vyhoreni
v rozmezi od 2,1 do 3,0. Tento vysledek hodnoti Kfivohlavy (1998) jako uspokojivy. Zajimavé je zjisténi, Ze 25
dotazovanych (25,00 %) se nachazi v rozmezi hodnot 3,1—4,0. Tato skupina je jiz ohroZzena rizikem vzniku syn-
dromu vyhofeni. U 11 dotazovanych sester (11,00 %), byl syndrom vyhofeni jiZz prokazan.

V tabulce 4 jsou znazornény dosazené primérné hodnoty PSSS u jednotlivych skupin osob.

Tab. 4. Primérné hodnoty PSSS a jejich vztah k mife vyhoreni

Skupina n, PSSSx
A (hodnoty BM < 3,0) 64 77,02
B (hodnoty BM = 3,1) 36 70,24

A — skupina, u niz nebyla prokazana pfitomnost syndromu vyhoreni (hodnoty BM < 3,0)

B — skupina, u niz bylo prokazano riziko vzniku syndromu vyhofeni a syndrom vyhofeni (hodnoty BM = 3,1)
n; — absolutni Cetnost

PSSSx — prumérné hodnoty socialni opory namérené dotaznikem PSSS

Respondenti byli rozdéleni podle vyse skére, kterého dosahli v dotazniku BM do dvou skupin. Skupinu A tvofili
respondenti, jejichz skére v dotazniku BM dosahovaly hodnoty do 3,0 véetné. U téchto osob nebyla prokazana
pritomnost syndromu vyhoteni. Pocet respondentl v této skupiné Cinil 64 osob (64,00 %). Do skupiny B byli za-
fazeni respondenti, jejichz dosazené skore v dotazniku BM bylo v rozmezi hodnot 3,1-4,0. Tyto osoby se jiz
nachazely v rizikové oblasti syndromu vyhofeni a byla u nich zjisténa pfitomnost syndromu vyhofeni. Jejich pocet
¢inil 36 respondentu (36,00 %).

Ke zjisténi vztahu mezi mirou socialni opory a mirou vyhofeni byl pouzit Pearsonuv korela¢ni koeficient.
Vysledné r = - 0,33; (p < 0,01). Lze tedy konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
mirou vyhofeni a mirou socialni opory. Cim vy$$i je u dané osoby socialni opora, tim niz&i je riziko vzniku syn-
dromu vyhofeni.

Zajimal nas i vztah mezi mirou vyhofeni a mirou peer-support (opory ze strany spolupracovniku). Vysledné r =
-0,29; (p < 0,01). Lze tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou vyhoreni
a mirou socialni opory ze strany spolupracovniku.

Tabulka 5 znazornuje stupné pracovni zatéze zjisténé Meisterovym dotaznikem a k nim namérené primérné
hodnoty dotazniku BM.

Tab. 5. Stupné pracovni zatéze a jejich vztah k vyhoreni

MD n BMx
I 74 2,53
I. 22 3,55
M. 4 3,53

MD - stupen pracovni zatéze dle Meisterova dotazniku
n; — absolutni Cetnost
BMx — primérna hodnota BM
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Z tabulky je patrné, Ze &im vySSsi je stupen pracovniho zatiZeni, tim vy38i hodnota BM. Ke zji§téni vztahu mezi
mirou pracovni zatéze a mirou vyhofeni byl pouzit Pearsontv korelaéni koeficient. Dosazené vysledné r = 0,66;
(p <0,01). Byla tedy prokazana statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vyhoreni zjist€nou dotaznikem
BM a mirou zatéze zjisténou Meisterovym dotaznikem. Lze tedy konstatovat, Ze se vzrlstajici mirou pracovni
zatéze vzrista takeé riziko vzniku syndromu vyhoreni.

Pro zjisténi vztahu mezi mirou vyhofeni naméfenou dotaznikem BM a celkovou délkou praxe byl pouzit Pear-
sonlv korelaéni koeficient. Korelace zjisténa pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r = 0,08. Jelikoz p >
0,01, Ize konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi mirou vyhofeni a celkovou délkou praxe.

DISKUSE

Nami realizovany vyzkum se zaméfil mimo jiné na zjisténi vztahu mezi pracovni zatézi a rizikem vzniku syn-
dromu vyhofeni. Potvrdilo se oCekavani, zZe existuje signifikantni pozitivni korelace mezi mirou pracovni zatéze
a mirou vyhofeni. Tento vysledek potvrzuje dosavadni zjisténi, Ze se zvySujici se pracovni zatézi vzriista také
riziko syndromu vyhoreni (Novak, 2001). DalSim cilem prace bylo zjistit miru socialni opory v§eobecnych sester
pracujicich s pacienty s onkologickym onemocnénim a jeji vztah jako protektivniho faktoru syndromu vyhoteni.
Potvrdilo se o¢ekavani, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou socialni opory a mirou vyhofeni. Tento
vysledek se shoduje s dosavadnimi zjisténimi, Ze socidlni opora patfi k protektivnim faktordm vyhoteni, tedy k fak-
torm, které snizuji pravdépodobnost vzniku vyhoteni. (Kebza, Solcova, 2003; Kfivohlavy 1998; Pinesova, Aron-
son In Kfivohlavy, 1998; Jenkins, Elliota 2004; Jezorska 2011) Z vysledku také vyplynulo, Ze existuje signifikantni
negativni vztah mezi mirou vyhofeni a socialni oporou ze strany spolupracovnikd. Na pracovistich, kde pfevazuji
dobré vtahy mezi lidmi, a to jak mezi sestrami, tak mezi |ékafi a sestrami, je vyznamné nizSi riziko vyhoreni. Toto
zjisténi koresponduje s vysledky vyzkumu Jansena, Schaufeliho a Houkese (1999) a Le Blanca et al (2007).

Vysledky vyzkumu rovnéz potvrdily skutecnost, ze mezi neutralni faktory z hlediska vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni patfi délka praxe (Kebza, Solcova, 2003; Palfi et al., 2008; Blanchard et al., 2010). Vysledky vyzkumu
se shoduji s vysledky Dimunové (2008), ve kterém nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi vékem a syn-
dromem vyhoreni u sester. Ma-li vSeobecna sestra dobrou socialni oporu, ktera je zde chapana jako intervenujici
aktivni prvek v prevenci syndromu vyhoreni, je pfed vyhofenim (ve spojeni s dalSimi protektivnimi faktory, jako je
interni lokalizace kontroly, nezdolnost, chovani typu B atd.) chranéna nezavisle na délce jeji praxe. VSeobecna
sestra, kterda ma slabou socialni oporu, nizkou nezdolnost, externi lokalizaci kontroly atd., mGze vyhoret iz po
velmi kratké dobé praxe ve zdravotnictvi. Socialni opora je aktivnim Cinitelem — nastrojem k vyrovnani se se syn-
dromem vyhofteni, kdezto délka praxe je zde kritériem pasivnim.

Uvédomujeme si, ze nami realizovany vyzkum nepostihl vS8echny faktory, které jsou ve vztahu k syndromu vy-
hofeni zkoumany. V souc¢astné dobé se zdurazfiuje vyznam D-typu osobnosti, sebelcty, Sense of coherence
a probiha systematicky vyzkum souvislosti mezi syndromem vyhofeni a riziky kardiovaskularnich chorob (Kebza,
Solcova, 2008, 2010; Nordang et al., 2010). Dle naseho nazoru by bylo prospé&sné zaméiit psychologicky vyzkum
na zjisténi dal$ich faktor(, které ovliviuji skute¢nost, Ze u nékterych jedinclt dojde za stejnych nebo podobnych
okolnosti a podminek k syndromu vyhofeni a u jinych nikoli. Je znamé a ovéfené, Ze nezdolnost osobnosti pusobi
jako protektivni faktor k syndromu vyhoteni (srov. Bartlova, Jobankova, 2001). Bylo by tedy vhodné odhalit a mon-
itorovat faktory, které nezdolnost osobnosti snizuji a které ji naopak posiluji.

Metody vyzkumu jsme volili s cilem oveéfit souvislost syndromu vyhoreni a jednotlivych faktoru, které jsou v dos-
tupné literatufe nejCastéji popisovany jako externi protektivni nebo rizikové k tomuto syndromu. Jelikoz vysledky
odpovidaji dosavadnim zjisténim, domnivame se, Ze zvolena metodika byla k tomuto ucelu vhodné zvolena. Ste-
jné tak se domnivame, Ze vzhledem k signifikantnosti vysledkl byla i velikost zkoumaného vzorku dostate¢na.
Jsme si v8ak védomi toho, zZe vysledna zjisténi nelze zobecriovat, nebot vyzkum byl limitovan lokaci, kde byl re-
alizovan.

Perspektivu feSeni problematiky vidime v jejim intencionalnim zkoumani a dlouhodobém sledovani. Vysledky
prezentovanych Setfeni oteviraji mnohé dalSi otazky. Vztahuji se k povaze a struktufe socialni opory, k poskyto-
vatellim této opory, k vyvoji pfijimani opory uc¢astniky interakce, kdy je/neni pfijimatelem opora vnimana jako poz-
itivni, kdy mazZe byt opora i rizikem (srov. Solcova, Kebza, 1999).

ZAVER

Profese v§eobecné sestry je naro¢na, vyzaduje mimo jiné psychickou odolnost a zdatnost, nese s sebou mnoho
zatézujicich faktorl, které mohou negativné plsobit na fyzickou ale také na psychickou stranku sestry. Tato pro-
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fese je jednou z nejvice rizikovych ve vztahu k syndromu vyhofeni. Prace vSeobecné sestry pecujici o onkologicky
nemocné ma navic sva urcita specifika. PéCe o onkologického pacienta musi byt komplexni, to znamena, Ze je
tfeba uspokojovat potfeby nejen v oblasti somatické, ale také psychologické a socialni. Naroky na tuto profesi
jsou vysoké, coz je jeden z divodl ¢astého vyskytu syndromu vyhoteni v této profesi.

Cilem nasi prace bylo nalezeni hlubSich souvislosti mezi nékterymi psychologickymi faktory a syndromem vy-
hofeni u vdeobecnych sester pracujicich s onkologicky nemocnymi. Na zakladé teoretické analyzy jsme usilovali
o postizeni faktort podilejicich se na rozvoji a v prevenci syndromu vyhofeni. Konkrétné jsme se zameéfili na pra-
covni zatéZ a socialni oporu vSeobecnych sester pracujicich s onkologicky nemocnymi.

Z vysledku vyzkumu mimo jiné vyplynulo, Ze prace vSeobecnych sester na onkologii je rizikova ve vztahu k syn-
dromu vyhoteni. Nadfizeni pracovnici téchto pracovist by se méli snazit omezit i eliminovat zatéz negativné pu-
sobici na psychiku vSeobecnych sester. Na oddélenich by mohly byt zavedeny schranky divéry, sestram by mél
byt k dispozici psycholog. Byl potvrzen pfedpoklad, Ze socialni opora je vyznamnym protektivnim faktorem ve vz-
tahu k syndromu vyhoreni, stejné jako pfedpoklad, Ze se vzrlstajici mirou pracovni zatéze vzriista mira vyhoreni.
Potvrdilo se, Ze délka praxe je z hlediska vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni neutralnim faktorem.

ProtoZe vyzkum otevira i nové sméry, méla by byt problematika syndromu vyhofeni v profesi vSeobecnych
sester pracujicich na onkologickych oddélenich dale zkoumana. Patfi k nim i diagnostika psychosocialnich charak-
teristik uchazec€u o studium ve studijnich programech zamérenych na o$etfovatelstvi nebo specializaci ve zdravot-
nictvi. V oblasti prevence syndromu vyhoreni v rlznych fazich vyvoje by bylo vhodné zaméfit se na zjisténi
konkrétnich zatézovych faktord na daném oddéleni ¢i pracovisti.

Prispévek je dedikovan projektu Studentské grantové soutéze Univerzity Palackého v Olomouci: Edukacni pro-
ces onkologicky nemocnych v pregradualni pfipravé vseobecnych sester FZV UP v Olomouci (FZV_2012_002).
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MANAGEMENT IMPLEMENTACE PRISTROJE PRO POINT OF CARE TESTING

Alena Stankova, Andrea Pokorna

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi

Abstract

STANKOVA, A. — POKORNA, A. The management of Point of Care Testing device implementation. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 63-69. Available on: http://www.os-
etrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/management-implementace-pristroje-pro-point-of-care-testing.

Introduction: Current modern trend of health care leads to acceleration of diagnostic and therapeutic processes.
One of the ways of acceleration is using the methods of Point of care testing (hereafter POCT), which have to be
used correctly so that they brought valid results of testing. Similarly, as such, they enable appropriate therapeutic
processes. The article addresses effective implementation of POCT methods to clinical practice, specifically modern
glucometer named ACCU-CHEK Inform. This glucometer was designed specifically for hospital use.

The aim: The aim of research was to evaluate declared way of implementation of glucometer ACCU-CHEK Inform to
clinical practice and main determinates of successful use.

Metodhology: Questionnaire’s survey was realized among 194 final users of glucometer ACCU-CHEK Inform at the
Faculty Hospital Brno.

Results and Discusion: It was found out that the form of training (choice of instructor and didactic methods of training)
significantly influence subjective evaluation of respondents” knowledge about using ACCU-CHEK Inform glucome-
ter.

Conclusion: Process of implementation of the new diagnostic and therapeutic procedure has to contain every ac-
cessible methods and processes for effective use of the new technology. Mainly, it has to be exact and routine pro-
cedure oriented.

Keywords: Point of care Testing (POCT methods), general nurse, implementation, glucometer, form and methods of
introduction training.

UvoD

Soucasny trend zavadéni modernich metod POCT (Point of care testing) do klinické praxe, umoznuje rychlé
a presné hodnoceni riznych parametrd uzivanych pro posouzeni aktualniho stavu organismu nemocného pfimo
v klinické praxi. AvSak presnost a kvalita metod POCT je zaloZena na predpokladu spravného zavedeni a uzivani
systému v klinické praxi. Je tedy nutnosti umoznit fadnou edukaci budoucim uzivatelim, ktefi vétSinou nejsou
specializovani laboratorni pracovnici a zajistit tak potfebnou Urover znalosti a dovednosti. S tim souvisi zvySovani
kvality péce, které se tyka i zdravotnich sluzeb a jejich efektivnéjSich postupld. Dominantnim prvkem
v rozhodovacim procesu diagnostiky a IéCby je vySetfeni biologického materialu, které je provadéno v klinickych
laboratofich. VySetfeni vzorku laboratofi je vazano na hledisko ¢asu a Ize jej také podle toho délit na vysetreni
rutinni, statimova a z vitalni indikace (Parvin, 1996; Zima, 2007; Vojtiskova, 2009, s. 15; CSKB, 2009). Rychlost
ziskani vysledku pozadovaného vySetfeni je limitujicim faktorem poskytovatell zdravotni péce, kiefi se na zakladé
situace, kdy vysledky vySetfeni jsou ziskany pfili§ pozdé na to, aby na né bylo mozno efektivné reagovat. Proto
je sou¢asnym trendem vyvijeni a zavadéni metod Point Of Care Testing (POCT), neboli diagnostiku u lGzka
identifikace a feSeni zmény aktualniho stavu nemocného. Novinky ve zdravotni péci jsou obecné tézce imple-
mentovany do jiz zavedené praxe z mnoha ddvodu (rigidita pracovnikll apod.) Nasledné nejsou efektivné
vyuzivany. Efektivni zavadéni novych prostfedku je vzdy spojeno s dikladnym proskolenim, které je ¢asto kom-
plikovano neochotou $kolenych budoucich uZivatelt (Skrlovi, 2003).

Teoreticka vychodiska prizkumu

Metody POCT pokryvaiji Sirokou $kalu vySetfeni rdznych analyt(i odliSnych typl biologického materialu. Proto
i ve Fakultni nemocnici Brno (dale FN Brno) byl zaveden do klinické praxe moderni glukometr ACCU-CHEK Inform
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v rezimu POCT, ktery je specialné navrzen pro uzivani ve zdravotnickych zafizenich, protoZe je schopen zajistit
méfeni standardnim a akceptovatelnym postupem s plnou kontrolou nad provadénym vykonem, srovnatelnym
s laboratofi. PFi zavadéni a provozu metod POCT je klicovym faktorem dostate¢né zaskoleni budoucich uZivateld,
coz doporuduje i Ceska spolegnost klinické biochemie (CSKB, 2009), jelikoZ ptispiva k zaji$téni standardniho
provozu s eliminaci chyb analyzy. Setfeni bylo zaloZzeno na pfedpokladu, Ze respondenti zaskoleni kvalitné budou
vykazovat, a také subjektivné Iépe hodnotit, znalosti ohledné uZivani pfistroje v praxi, budou s pfistrojem spokojeni
a nebudou deklarovat potfebu opakovaného proSkoleni. Obecné je znamo, Ze kvalitni Skoleni zavisi na Skolici
osobé a také na zpusobu sdéleni informaci budoucim uzivatelim, tzn. na vhodné zvolené didaktické metodé
(Kalhous et al., 2009). Pfedem jsme mély informaci, Ze pro zavedeni pfistroje do praxe bylo usporadano oficialni
Skoleni, které zprostfedkovala distributorska firma ve spolupraci s klinickou laboratofi. Laboratof FN Brno
v soucasné dobé zastava funkci supervizora prace s glukometry ACCU-CHEK Inform.

Ve

CIL

Obecnym cilem bylo zhodnotit proces implementace pristroje ACCU-CHEK Inform do klinické praxe v nejvétsim
zdravotnickém zafizeni v Brné, se zvlastnim zfetelem na determinujici faktory zaskoleni a nasledného uzivani
pristroje. Konkrétnimi dil€imi cili bylo zjistit, zda proces implementace moderniho glukometru ACCU-CHEK Inform
byl pro vSeobecné sestry jako finalni uzivatele dostacujici a zda se v souvislosti s jeho uzivanim nevyskytuji za-
vazné prekazky, které by mohly mit vliv na spokojenost sester a efektivitu vyuziti pFistroje. Zaroven jsme chtély
zjistit, zda vSeobecné sestry znaji spravné zasady odbéru kapilarni krve s ohledem na faktory preanalytické vari-
ability, které by spolu s problémy pfi uzivani pfistroje mohly ovliviiovat analyzu spravnych vysledku.

SOUBOR

Osloveny byly vSeobecné sestry z 9 klinik FN Brno v¢etné pracovnikud liniového a stfedniho managementu.
Celkem bylo distribuovano 260 formular, jejichz navratnost inila 218 kusu (tj. 83,8 %). Z tohoto ziskaného poctu
bylo pouzito 194 (74,6 %) validnich formulait. Celkovy pocet respondentu Cinil 194 (z toho 85 z internich a 109
z chirurgickych pracovist). V Setfeni byly zafazeny vS§eobecné sestry, které glukometr ACCU-CHEK Inform pouzi-
valy a jsou k vykonu kompetentni dle platné legislativy (v Setfeni nebyli zafazeni zdravotnicti asistenti a zdravotni
laboranti). Tato skute¢nost byla také jednim z kritérii pro vybér cilové populace. VSech 194 respondentt bylo zen-
ského pohlavi. Chirurgicka pracovisté byla nejvice zastoupena vSeobecnymi sestrami v nejmladsi vékové kategorii
19 — 24 let (42,8 %). Na internich pracovistich byla nejvice zastoupena vékova kategorie 25 — 30 let (41,2 %).
VétSina oslovenych sester z obou sledovanych vzork( 168 (tj. 86,6 %) pracovala jako vSeobecna sestra u lizka
v nepretrzitém provozu. Nejcastéji respondentky uvadély, ze dosahly stfedodkolského vzdélani s maturitou v oboru
vSeobecna sestra (n = 97, 50,0 %) s délkou praxe 1 rok az 5 let (n = 86, 44,3 %). K interpretaci vysledkl byla
u hlavnich sledovanych determinant vyuzita induktivni statistika, ktera byla dokreslena daty deskriptivni statistiky
pomahajicimi objasnit zjisténé relace.

METODIKA

Dotaznikovy prizkum probéhl ve FN Brno (vyukové pracovisté student(i LF MU a jinych vzdélavacich instituci)
mezi vSeobecnymi sestrami z chirurgickych i internich pracovist. Cilova populace byla zvolena z hlediska legisla-
tivni kompetence pro odbér biologického materialu. Setfeni probihalo pomoci originalniho dotaznikového for-
mulafe (26 polozek). Dotaznikovy formulaf byl pfipraven autorkami Setfeni a rozdélen do nékolika baterii
(hodnoceni urovné proSkoleni ve vyuzivani pfistroje, hodnoceni znalosti pfi vyuzivani pfistroje ACCU-CHEK,
zhodnoceni znalosti ohledné odbéru kapilarni krve obecné a miru spokojenosti s uzivani pfistroje). Induktivni sta-
tistické ovéfeni bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a= 0,05, pomoci Pearsonova chi kvadratu a Man-Whitney
U testu.

VYSLEDKY A DISKUSE

Proces zavadéni jakéhokoli nového postupu ve zdravotnické péci musi akceptovat zakladni manazerska
pravidla pro logickou navaznost jednotlivych krok(i implementace (primarni planovani, seznameni, definovani
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procesu, optimalizace, ovéfeni a restrukturalizace) a nasledné efektivni vyuziti (Smida, 2007; Grasserova, 2008).
V Setfeni jsme proto nejprve hodnotily Urover a zpusob zaskoleni ve smyslu identifikace Skolici osoby.

Skolici osoba a zplisob zaskoleni

Skolici osoba byla dulezitym sledovanym &initelem naseho priizkumu. Respondentky byly proskoleny tfemi
rdznymi Skoliteli (zaméstnancem distributorské firmy, staniénimi sestrami anebo kolegynémi z oddéleni, které
pristroj jiz uzivaji v praxi). Uvedené skolici osoby vyuZily k zau¢eni respondentt dva didaktické postupy (seminar
s praktickym nacvikem a vysvétleni se zau¢enim v provozu na oddéleni), které byly dal§im dulezitym sledovanym
faktorem v naSem priazkumu. Po provedeni korelaéni matice mezi vy$e sledovanymi faktory (Skolici osobou a for-
mou zas$koleni) bylo zjisténo, Zze zaméstnanec distributorské firmy proskolil vSechny respondenty na seminafi
s praktickym nacvikem. DalSi dva zmifiovani Skolitelé zaudili respondenty bud’ na tzv. klinickém seminafi, anebo
v provozu na oddéleni. Realné tedy existovaly tfi formy zaSkoleni, které prezentuje obrazek €. 1. Dle naseho na-
zoru se vyznamneé liSi nejen vyuzita metoda zaskoleni, ale zejména i vztah Skolici a zaSkolované osoby, a ten
muzZe vyznamné ovlivnit finalni osvojené znalosti a dovednosti a jejich subjektivni hodnoceni edukovanou osobou.
Domnivame se, Ze v pfipadé oficialniho hromadného zaskoleni neni mozna uzka zpétna vazba (s ohledem na
pocet edukovanych), na druhou stranu pfi zaskoleni na pracovisti v klinickém provozu je vazba mezi zaintereso-
vanymi osobami relativné Uzka, ale mohlo dojit k vyhasnuti nékterych informaci z oficialniho Skoleni, a tim k jejich
nepredani i s ohledem na ¢asovou tisen.

SKOLiCi 0SOBY,
nasich respondenti

1. Zaméstnanec distributorské firmy 2, staniéni sestra ——| 3. kolegyné z oddéleni, ktera pfistroj uZiva

DIDAKTICKE METODY, které vyuzili skolitelé pro
zavedeni glukometru ACCU-CHEK Inform

1. seminaf s praktickym nacvikem 2. zaskoleni v provozu na oddéleni

kontingenéni tabulka ukazala na nasledujici
FORMY ZASKOLENI, které probéhly u

nadich respondentlt
ZAMESTNANEC STANICNI SESTRY, KOLEGYNE Z ODDELENI,
DISTRIBUTORSKE FIRMY, proskolily viechny respondenty pouze prodkolily viechny respondenty pouze
proskolil viechny respondenty pouze formou formou
~_ formou ZASKOLENI V PROVOZU NA ZASKOLENI VPROVOZU NA
SEMINARE S PRAKTICKYM ODDELENI ODDELENI
NACVIKEM
Takto bylo prodkoleno Takto bylo profkoleno Takto bylo proikoleno
46 (24 %) respondenti nadeho 83 (43 %) respondentii nadeho Setfeni 65 (33 %) respondentii nadeho Setfeni
Setfend

Obr. 1. Schématické znazornéni procesu zaskoleni respondentt Setfeni

Hodnoceni Skoleni ve vztahu ke skolici osobé

DalSim sledovanym parametrem bylo zjisténi, zda absolvované Skoleni bude ovliviiovat nazor respondentek
na jeho vysledné hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze oslovené uzivatelky byly zaskoleny riznymi formami Skoleni
a vétsina z nich (n = 169 tj. 87,1 %) povazuje své zaskoleni za dostatecné, muzeme tvrdit, Ze forma absolvo-
vaného za$koleni neovlivnila nazor respondentek na jejich vysledné hodnoceni. Bohuzel, z nasledného po-
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zorovani v klinické praxi mizeme odvodit, Ze postupy osvojené a uplatiiované uzivateli ACCU-CHEK Inform neod-
povidaji pozadavkim vyrobce a distributora.

Zajem o opakované proskoleni

V souvislosti se zplisobem a formou zaskoleni jsme hodnotily, zda absolvované Skoleni bude ovliviiovat
deklarovany zajem o opakované proskoleni. Podle vysledkl statistického zpracovani pomoci Pearsonova chi
kvadratu (chirurgicka pracovisté — p 0,109973; interni pracovisté — p 0,079263) muzeme Fici, Ze forma absolvo-
vaného zaskoleni neméla vliv na deklarovany zajem respondentek o opakované proskoleni v naSem Setfeni.
| pfesto, Ze statistické hodnoceni vztahu téchto faktorl nebylo potvrzeno, respondentky zaskolené kolegyni z odd-
éleni mély procentualné nejvysSi zajem o opakované proskoleni dané problematiky v obou sledovanych sou-
borech (interni oddéleni 44,1 %, chirurgické oddéleni 35,5 %). Svou roli mize samoziejmé sehravat pocit
nedostatku ¢asu pro zaskoleni v provozu, ale i interpersonalni vztahy na pracovisti a samoziejmé podpora ze
strany pracovniki managementu nemocnice a odbornikd z laboratofe. Neopomenutelnym faktorem jsou mez-
inarodni standardy pro zajisténi kvality implementace POCT (Kost, 2002; Thomas, 2008; Luppa, Schlebusch,
2008).

Znalosti obsluhy pristroje

Respondentky naseho Setfeni mély za ukol ohodnotit své znalosti ve vztahu k jednotlivym oblastem obsluhy
glukometru na bézné Skolni klasifikacni Skale. VSeobecné sestry se mély zhodnotit ve 12 oblastech prace
s glukometrem (napf. umim zadat moje i pacientovo ID, orientuji se v pfistroji pomoci dotykové obrazovky,
rozumim hlasenim, ktera pfistroj nabizi). Z celkového hodnoceni byla vypocitana primérna znamka 1,9 (tedy
hodnoceni velmi dobré). Subjektivni hodnoceni respondentli se pohybovalo v rozmezi primérnych znamek 1,0
—2,7. Nejhure byly hodnoceny &innosti: znalost hlaseni, které pfistroj nabizi (interni pracovisté — 2,6 a chirurgie
—2,5) a moznosti feSeni téchto hlaseni (interni — 2,7 a chirurgie — 2,7). Je tedy zfejmé, ze respondentiim necini
problémy vlastni nakladani a rutinni ¢innost s pfistrojem, ale spiSe neoCekavané situace, které vyzaduiji jejich
kreativni feSeni. Potencialné problematické jsou také obavy z nespravného osobniho postupu. Opét nami zjisténé
vysledky koresponduji s odbornymi zdroji, kde je uvadéno, ze hlavni determinantou uspésné implementace POCT
je zajisténi dusledné podpory finalnich uzivateld (Titus, 2000; Thomas, 2008; Luppa, Schlebusch, 2008). Na zak-
ladé subjektivniho hodnoceni urovné znalosti jsme dale vychazely z pfedpokladu, Zze uspokojivé znalosti bu-
doucich uzivateltl budou ovlivnény Skolici osobou. Z vysledkl statistického zpracovani, jejichz pfehled nabizi
tabulka €. 1, je zfejmé, Ze u obou sledovanych oborl nedoSlo k prekroceni mezni hodnoty zvolené statistické
vyznamnosti 0,05 (Mann Whitney U test). Lze tedy tvrdit, Ze Skolici osoba ovlivnila subjektivni hodnoceni znalosti
respondentl ohledné uzivani moderniho glukometru ACCU-CHEK Inform na sledovanych pracovistich. Nejlepsi
subjektivni hodnoceni svych znalosti udavaly respondentky v obou sledovanych souborech po zaSkoleni zamést-
nancem distributorské firmy. Na druhém misté byli respondenti zaskoleni stani¢ni sestrou. Nejhlfe své znalosti
zhodnotily uzZivatelky zauceni kolegyni z oddéleni. Domnivame se, Ze stanicni sestra a kolegyné z oddéleni nejsou
tedy vhodnou $kolici osobou, jelikoz dané informace reprodukuji jiz zprostfedkované. Pfi nékolikanasobné
zprostfedkované interpretaci informaci zpravidla dochazi k Upravé jejich charakteru &i jejich Uplné ztraté (v ramci
bé&zného procesu zapominani).

Tab. 1. Statistické hodnoceni — Skolici osoba versus subjektivni hodnoceni znalosti

Porovnavané skolici Primér 1. porovnavané Primeér 2. porovnavané U z o]

osoby skupiny skupiny

1s2 1,5 1,8 200,5000 -2,33060 0,019775
Interna 1s3 1,5 2,2 145,0000 -4,15217 0,000033

2s3 1,8 2,2 275,5000 -2,66446 0,007712
Chirurgie 1s2 1,6 1,9 438,0000 -1,97648 0,048102

1s3 1,6 23 178,5000 -2,93329 0,003354

2s3 1,8 23 614,5000 -2,00744 0,044704

Poznamka: 1 — pracovnik distributorské firmy, 2 — stani¢ni sestra, 3 — kolegyné z oddéleni viz obr. €. 1.
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Ovlivnéni subjektivhiho hodnoceni znalosti didaktickou metodou

V implementaénim procesu novych technologii a postupu je taktéz dulezitym faktorem forma pfedavani infor-
maci budoucim uzivatelim (Grasserova, 2008; Kramperova, 2010). Jednim z vyznamnych kritérii spokojenosti
uzivatele je také zpUsob zaskoleni a pfedani novych informaci. Dal$im nasim cilem bylo proto zjistit, zda didakticka
metoda Skoleni ovlivnila subjektivni hodnoceni znalosti vSeobecnych sester ohledné vyuzivani glukometru ACCU-
CHEK Inform také se zohlednénim k typu pracovisté.

Statistické testovani pomoci Mann Whitney U testu prokazalo, Zze didakticka metoda zaskoleni ovlivnila subjek-
tivni hodnoceni znalosti respondentl ohledné uzivani moderniho glukometru v obou sledovanych skupinach (in-
terni pracovisté — p 0,000161; chirurgicka pracovisté — p 0,010152). Respondentky zaskolené na seminafi
s praktickym nacvikem se hodnotili Iépe nez respondentky proskolené v provozu na oddéleni. Obrazky €. 2 a 3
prezentuji rozdily v hodnoceni dle $kolici osoby a metody $koleni na rlizném typu pracovisté.

Chirurgie - primérné znamky B1-19 W2-29 w3-39
100 -
80
60
%
40
20 - 5,7 |
18,2 o 36 22,6| = ’>
0 T .
Pro3koleni Proskoleni stanicni  Proskoleni kolegyni v
zaméstnancem sestrou v provozu na  provozu na oddéleni
distributorské firmy na oddélent
seminafis praktickym
nacvikem

Obr. 2. Subjektivni hodnoceni znalosti respondentti — chirurgické pracovisté

Interny - primérné znamky H1-19 W2-29 @3-39
100
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Proskoleni Proskoleni stani¢ni  Proskoleni Kkolegyni v
zaméstnanec sestrou v provozu na  provozu na oddéleni
distributorské firmy na oddéleni
seminafi s praktickym
nacvikem

Obr. 3. Subjektivni hodnoceni znalosti respondentii — interni pracovisté
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Spokojenost vSeobecnych sester s uzivanim pristroje dle formy zaskoleni

Vyznamnym faktorem pfi pouzivani nové technologie je také osobni spokojenost uzivatelll (Stephans, 1999;
Titus, 2000). Logicky poslednim cilem tedy bylo zjistit, zda forma zaskoleni ovliviiuje spokojenost vSeobecnych
sester s uzivanim pfistroje ACCU-CHEK Inform s ohledem na typ pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze osloveni uzi-
vatelé byli zaskoleni riznymi formami Skoleni a vétSina z nich je s uzivanim pfistroje spokojena (84,5 %), mizeme
tvrdit, Ze forma absolvovaného zaskoleni neovlivnila spokojenost respondentd s uzivanim pfistroje na sledovanych
pracovistich. | pfesto, Ze vétSina dotazovanych uzivateld hodnoti pfistroj ACCU-CHEK Inform pozitivné, bez
ohledu na formu absolvovaného Skoleni, domnivame se, Ze je to pfedevSim pro deklarovanou Usporu €asu
a moznost rychlého ziskani vysledk(l vy$efeni. Tuto vyhodu obecné zduraznuji zastanci metod POCT. Vzdy je
ovSem tfeba opakované zduraznit dislednou kontrolni &innost zajistujici validitu vlastniho odbéru biologického
materialu (Parvin, 1996; Stephans, 1999; Kost, 2002; Smida, 2007; Thomas, 2008). Nebude-li nejen zajist&n
spravny proces implementace, ale zejména nebude-li kladen diraz na nutnost u¢elného a evidence based up-
latiovaného postupu odbéru biologického materialu, nelze zajistit validni vysledky vySetfeni. Na jednu stranu je
tedy na managementu zdravotnickych zafizeni snaha o uplatnéni norem a pfesnych pravidel pro uzivani a kon-
trolni ¢innost v ramci metod POCT. Na strané druhé stoji osobni profesni zodpovédnost jednotlivych zdravotniku
v preanalytické fazi odbéru materialu. Dle naSeho nazoru je vyznamnégjsi osobni motivace a schopnost pfijimat
a akceptovat nové poznatky a postupy. Jak v8ak uvadi Zelenikova, dllezitou roli sehravaji také schopnosti
vSeobecnych sester a jejich pracovni zazemi (Zelenikova, 2007). Z tohoto duvodu je alarmujici zjiSténi
o deklarovanych chybach v souvislosti s odb&rem kapilarni krve. Zcela chybné tvrzeni respondenti uvadéli v sou-
vislosti s potfebou pFipravy nemocného pred odbérem. Celkem 98 dotazanych tj. 50,5 % uvedlo, Ze pfipravu
nemocného pfed odbérem neprovadi. S tim souvisi zjisténi, Ze vétSina z dotazanych uvedla, Ze pfi kapilarnim
odbéru je nezbytna komprese prstu nemocného (n = 138; tj.71,1 % dotazanych bez ohledu na pracovisté).
Samostanym problémem pak je, Ze 131 dotazovanych uzivatell (67,5 %) deklarovalo problém s anglickymi in-
strukcemi na displeji pfistroje (napF. patient test, control test apod.).

ZAVER

Vyzkumné Setfeni odhalilo problematické oblasti pfi zavadéni glukometru POCT ve FN Brno. Zavadéni pfistroje
probéhlo ve spolupraci klinické laboratofe nemocnice a distributorské firmy. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze v im-
plementaénim procesu nebyly zcela dodrzeny pozadavky na efektivni management novych technologii a postupt.
Vhodnym postupem by bylo napf. vyuziti cyklu PDCA. Cyklus PDCA popisuje soubor ¢innosti, jejichz cilem je
zlepSeni a zdokonaleni. Tento cyklus zacina prostudovanim soucasné situace, kdy jsou shromazdéna data, ktera
jsou podkladem pro formulaci planu pro zlepSeni. Po kontrole stanoveného planu dochazi k realizaci jeho
naplnéni. Nasleduje faze kontroly splnéni planu a zjisténi, zda bylo dosazeno oekavaného zlepSeni. Byl-li plan
naplnén, je poslednim krokem standardizace pouzitych metod a jejich dal$i pouzivani (Grasserova, 2008). Jed-
notlivé pojmy akronymu znamenaji: P — Plan (planuj), D — Do (proved - délej), C — Check (kontroluj), A— Act (akce
— jednej). Zakladem zavedeni metody POCT v nami sledovaném zdravotnickém zafizeni bylo proskoleni ve-
doucich pracovniku liniového a stfedniho managementu (stani¢nich a vrchnich sester). Zamérem bylo, aby tito
pracovnici ze své pozice proskolili budouci uzivatele (vSeobecné sestry). Vyzkum bohuzel poukazal na mnoho
chyb, které byly pfi zavadéni metody uéinény. Skoleni budoucich uzivatel prob&hlo zprostfedkované s vysokym
rizikem nedostateCného predani informaci. Také metodika zauceni v provozu neni ¢asto dobrou volbou, protoze
nasledné neumozni dostatek ¢asu na pochopeni dané problematiky. Jednim z €asto zmifiovanych aspektu
spravné implementace POCT v praxi je také disledna kontrola ze strany laboratofe, managementu jednotlivych
pracovist vyuzivajicich novou technologii a jiz zmifiovana profesni zodpovédnost. Vysledky naseho Setfeni ini-
ciovaly SirSi spolupraci a podporu superviznich €innosti hlavni laboratofe ve sledovaném zdravotnickém zafizeni.
Ugelem spoluprace je zvy$eni efektivity implementaéniho procesu POCT metod a zkvalitnéni zagkolovani stava-
jicich i novych pracovnika.
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY U SENIORU VE VZTAHU K OSETROVATELSKE
DIAGNOSTICE NANDA INTERNATIONAL

Hana LukSova, Yvetta Vrublova

Ustav o$etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Abstract

LUKSOVA, H. - VRUBLOVA, Y. Eating Disorders in The Elderly in Relation to Nursing Diagnoses Nanda
International. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 70-78. Avail-
able on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/poruchy-prijmu-potravy-u-senioru-ve-
vztahu-k-osetrovatelske-diagnostice-nanda-international.

Aim: The aim of study was to analyze the published incidence of eating disorders (malnutrition, obesity,
and dysphagia) in the elderly and use the acquired knowledge in the diagnosis of NANDA International.
Method: To obtain the relevant data have been used licensed and available electronic databases. Found
evidence was analyzed and were identified and related factors determining nursing diagnosis by NANDA
International edition of 2009-2011.

Results: Found research shows that eating disorders in the elderly occur in a large extent. Senior hospital,
or other institutional care often show signs of malnutrition and dysphagia. Published studies deal with the
issue of obesity in the elderly at home and here shows that older people are overweight and obese.
Conclusion: The knowledge gained can be used in the diagnosis of NANDA International and specifically
at diagnoses Unbalanced nutrition: less than needed body (00002), Unbalanced nutrition: more than
needed (00001), Dysphagia (00103).

Keywords: senior, malnutrition, obesity, dysphagia, nursing diagnosis, NANDA International

UuvoD

VyzZiva seniorll je ¢asto diskutovanym tématem a jeji porucha vede k zavaznym zdravotnim problémam.
Z dlvodu demografickych zmén, jako je prodluzovani stfedni délky Zivota a zvySujici se pocet seniord, je aktualni
mluvit o vyZzivé senior(l. V Zivoté seniora dochazi k mnoha zménam, jednou a zcela zasadni zménou je Ubytek
schopnosti, které mohou vyvrcholit zménou prostfedi, napf. institucionalni péci (Vagnerova, 2000, s. 495-496).
A praveé v institucionalni péci, kde jsou seniofi pod dohledem zdravotnického personalu, ¢asto dochazi ke staviim
zhorSené vyZivy (Kohout et al., 2010, s. 7).

Jak uvadi Kohout (2010, s. 21), je dllezité stav vyzivy diagnostikovat co nejdFive po pfijmu jedince do Ustavni
péce. Této diagnostice odpovida nutriéni skdre, které se zjiStuje v ramci oSetfovatelského posouzeni. V kontextu
s oSetfovatelskou diagnostikou mizeme vyuzit klasifikacni systém NANDA International. V tomto systému je
mozné nalézt aktualni, potencionalni a oSetfovatelské diagndzy k podpofe zdravi vztahujici se k vyzivé. | kdyz je
tento systém zevrubny a uplatnitelny ve specifickych situacich a u riznych typu pacientd, je dalezité vyuzit pouze
ty komponenty, které k dané problematice odborné nalezi (Mareckova, Tomankova, 2007, s. 58-59).

V o8etfovatelské diagnostice NANDA International 2009-2011 je vyZiva v druhé doméné rozdélena do péti tfid.
Prvni tfida — Pfijimani potravy — obsahuje 5 oSetfovatelskych diagn6z. Na zakladé analyzy definic vSech oSetio-
vatelskych diagnoz v této tfide€, by Ctyfi mohly byt aplikovany v oSetfovatelské péci o seniory. Jedna se o diagnozy:
Nevyvazena vyZiva: méné, nez je potfeba organismu (00002), Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba (00001),
Porucha polykéni (00103), Riziko nevyvazené vyZivy: vice nez je potfeba.

Malnutrice pfedstavuje nedostate¢nou a pfedevsim nepfiméfenou vyzivu, ktera zplGsobi snizeni télesné hmot-
nosti, ztratu tukové tkané a celkové metabolické a somatické zmény (Topinkova, 2003).

Vyskyt poruchy vyZivy stoupa s vékem. V osmdesati letech trpi ur€itym stupném malnutrice skoro kazdy senior.
NejCastéjSimi pfi¢inami malnutrice jsou: defekt chrupu, postizeni slinnych Zlaz, onemocnéni traviciho traktu,
snizena chut k jidlu, deprese, demence, omezena hybnost, socialni faktory (Juradkova et al., 2007, s. 443). Mal-
nutrice se ¢asto rozviji, i zhorSuje béhem Ustavni péce, a to v disledku jeji nizké kvality (Kalvach, et al., 2008,
s. 161).
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Topinkova (2005, s. 23-24) uvadi, Ze malnutrice ve stafi byva ¢asto nerozpoznana a nelécena a vede ke
zhor8eni fyzické vykonnosti, zvySuje mortalitu a naklady na zdravotni péci. Malnutrice je také spojovana se
shiZzenim obranyschopnosti, sarkopenii, hor§enim hojeni ran, anémii, lymfopenii.

Z davodu fyziologickych zmén ve stafi, které ovliviiuji metabolické procesy, a také poklesu zakladniho energet-
ického vydeje mulze dojit ke vzniku obezity (Zloch, 2008, s. 134-135). Dle Kalvacha je syndrom demence spjat
jak s hubnutim, tak s rozvojem obezity (2008, s. 162). Seniofi z divodu poskozeni dentice a sniZzeni sekrece slin
preferuji mékkou stravu bohatou na tuk a omezuji potraviny hife kousajici (zelenina, ovoce), coz miize byt také
jednim z faktor( ovliviujici rozvoj obezity (HIubik, 2007, s. 8-9).

Dysfagie — porucha polykani — méa jednoznacny vliv na kvalitu Zivota seniora. Vede k snizeni hmotnosti a tim
padem k niz8i fyzické vykonnosti. Prevalence dysfagie stoupa se zvySujicim se vékem (Tedla, 2009, s. 19 - 21).
Nejcasté&jSimi priCinami poruch polykani ve stafi jsou: centralni mozkové pfihody, Parkinsonova choroba, sclerosis
multiplex, Alzheimerova choroba, svalové dystrofie, myastenie, abnormality horniho jicnového sfinkteru,
anatomické odchylky — nadory, divertikly (KubeSova et al., 2006, s. 119).

Vg

CIL

Analyzovat vyskyt poruch pfijmu potravy u seniorli v publikovanych vyzkumech. Vyuzit ziskané poznatky v di-
agnostice NANDA International.

SOUBOR

Do souboru byli zafazeni jedinci, ktefi museli splfiovat stanovené kritéria pro vybér zkoumaného souboru. Kritéria
byla: vék nad 60 let (seniorsky vék dle WHO); seniofi, ktefi jsou hospitalizovani, nebo Zziji ve svém domacim
prostiedi, nebo v institucionalni péci.

METODIKA

Pro oblast zkoumani jsme vybrali okruh druhé domény NANDA International — VyZiva, konkrétné tfidu Pfijjem
potravy, kterou jsme analyzovaly a ponechaly jsme pouze aktualni oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k se-
niorlim. Z této tfidy byla vylouCena oSetfovatelska diagnéza: Neefektivni vzorec vyZivy kojence (00107) a Riziko
nevyvazené vyzivy: vice, neZ je potfeba organismu (00003).

Zameéfili jsme se na problematiku, majici vztah s té€mito oSetfovatelskymi diagnézami:
Nevyvazena vyziva: méné, nez je potfeba organismu (00002)

Nevyvazena vyZiva: vice neZ je potfeba (00001)

Porucha polykani (00103).

Tab. 1. Vymezeni problému pro vyhledavani

Osetiovatelska diagn6éza Oblast vyhledavani

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potfeba organismu (00002) Vyskyt malnutrice v populaci seniori
Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba (00001) Vyskyt obezity v populaci seniord
Porucha polykani (00103) Vyskyt dysfagie v populaci senior(

Zdrojem dat byly dostupné elektronické databaze — Google, Google Scholar, Pubmed, Medline, ProQuest, Springer. VVyh-
ledavani bylo rozdéleno na 3 asti.

1. ¢ast:

Vyskyt malnutrice v populaci seniorud

KliCova slova: malnutrition — undernutrition — nutrition - elderly — seniors — body mass index — MNA (Mini Nutritional
Assessment) — prevalence — nutritional status
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2. Cast:
Vyskyt obezity v populaci senior(
Klicova slova: overweight — obesity — seniors — elderly — prevalence — nutritional status- weight management

3. Cast:
Vyskyt dysfagie v populaci seniord
Klicova slova: dysphagia — swallowing disorders — difficulty in swallowing — elderly — seniors

Pred zahajenim vyhledavani byla stanovena kritéria, ktera usnadnila vybér nalezenych studii. Stanovena kritéria byla:
primarni studie, publikace od roku 2000, vék zkoumaného souboru nad 60 let (seniorsky vék dle WHO), studie psané
v anglickém jazyce, studie provadéné ve vyspélych zemich. Do analyzy byly zafazeny kohortové a prifezové studie.

Pocet nalezenych studii se liSil podle oblasti vyhledavani. Nejvice studii, které splfiovaly stanovené kritéria,
byly nalezeny k problematice vyskytu malnutrice u seniora.

Nalezené dukazy byly analyzovany a nasledné byly identifikovany urcujici a souvisejici faktory dle oSetfovatel-
ské diagnostiky NANDA International 2009-2011.

V tabulkach 2, 3, 4 jsou uvedené urcujici znaky, souvisejici faktory a definice oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA
International. Konkrétné se jedna o tyto oSetfovatelské diagndzy: Nevyvazena vyziva: méné, nez je potreba organ-
ismu (00002) Nevyvazena vyZiva: vice, nez je potfeba organismu (00002), Porucha polykani (00103).

Tab. 2. OSetrovatelska diagnoza dle NANDA International — Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu
(00002) (Herdman, preklad Kudlova, 2010, s. 70)

Urcujici znaky Souvisejici faktory

* Bledé spojivky a sliznice * Biologické faktory

* Bolest bficha » Ekonomické faktory

* Bolestiva, zanicena ustni dutina * Neschopnost pfijmout potravu
* Borborygmus * Neschopnost stravit potravu

* Dezinformace * Neschopnost vstfebat ziviny

» Chaby svalovy tonus » Psychogenni faktory

* Kfece v bfiSe

 Kfehkost kapilar

* Mylna predstava (Spatné pochopeni)

* Nadmérna ztrata vlasu

» Nasyceni okamzité po pfijmu potravy

» Nedostatek informaci

» Nedostatek jidla

* Nezajem o jidlo

» Odpor k jidlu

» Ochablost svalu potfebnych pro polykani nebo zvykani

* Prdjem

» Sdélovani zmeény chuti

» Steatorea

 Télesna hmotnost je snizena o 20 % a vice, nez je idedlni stav
» Uvedeny pfijem potravy je nizsi nez doporu¢ena denni davka
» Uvédoméni si neschopnosti pfijimat potravu

« Ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném pfijmu potravy

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

Tab. 3. Osetiovatelska diagnoza dle NANDA International — Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu (00001)
(Herdman, preklad Kudlova, 2010, s. 71)

Urcujici znaky Souvisejici faktory
* Dysfunkéni vzorec pfijmu potravy * Nadmérny pfijem Zivin vzhledem
» Kozni fasa nad trojhlavym svalem > 25 mm u Zen, > 15 mm u muzu » k metabolickym potfebam

* PFijem potravy jako odpovéd na vné&jsi podnéty

* PFijem potravy jako odpovéd na vnitfni podnéty jiné, nez je hlad

» Sedavé aktivity

» Soustfedéni pfijmu potravy na konec dne

* Télesna hmotnost je v poméru k vySce a télesné konstituci zvySena o 20 % nez je idealni stav

Definice: PFijem Zivin, jenz pfesahuje metabolické potfeby.
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Tab. 4. OSetiovatelska diagnéza dle NANDA International - Porucha polykani (00103) (Herdman, pieklad Kudlova,

2010, s. 73-74)

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

Poskozeni jicnové faze

» Abnormalita v jicnové fazi pfi polykani
* Bolest v epigastriu

* Bruxismus

* Hemateméza

» Hyperextenze hlavy

* Kysele pachnouci dech

* Nevysvétlené podrazdéni pred a po jidle
* Nocni kasel

* Noc¢ni probouzeni se

* Odmitani jidla

» Odynofagie

* Omezovani objemu jidla

» Opakované polykani

 Paleni zahy nebo bolest v epigastriu

» Pozorované znamky potizi pfi polykani
» Regurgitace zalude¢niho obsahu

« Stiznost na uviznuti sousta v jicnu

» Zvraceni

 Zvratky na polstafi

Poskozeni oralni faze

* Abnormalita v Ustni fazi pfi polykani
* Duseni pred polknutim

» KaSel pred polknutim

* Nadmérné slinéni

» Navalovani pfed polknutim

* Nazalni reflex

* Nedovirani rta

* Neschopnost jazyka formovat sousto
» Neschopnost vyprazdnit dutinu ustni
* Neschopnost Zvykat

* Pomala konzumace jidla

» Pomala tvorba soust

» Postupné polykani

» PfedCasny pfijem soust

» Shromazdovani soust po stranach dutiny Ustni

« Slabé sani z dlivodu nedostate¢ného pfiloZzeni k bradavce

« Slintani
» \Vlypadavani potravy z ust
* VytlaCovani potravy z ust

Poskozeni faryngalni faze

» Abnormalita faryngailni faze pfi polykani
* Bublavy zvuk

* Duseni

 Kasel

* Neadekvatni vystoupeni hitanu
* Nevysvétlené horecky

» Odmitani jidla

* Rekurentni pulmonalni infekce
* Mnohocetné polykani

* Navalovani

» Nazalni reflex

* Zmény pozice hlavy

» Zpozdéné polykani

Kongenitalni deficity

» Anomalie hornich dychacich cest

» Behavioralni problémy pfi krmeni

* Mechanicka obstrukce

* Nedostate¢né prospivani
 Poruchy dychani

* Proteinova malnutrice

» Sebeposkozujici chovani

+ Stavy s vyznamnou hypotonii

» \V anamnéze uvedena vyziva sondou
* Vrozené srde¢ni onemocnéni

» Zhor$eni neuromuskularnich funkci

Neurologické problémy

» Abnormalita hltanu

* Achalazie

» Anomalie hornich dychacich cest
* Defekty hitanu

* Defekty nazofaryngalni dutiny

» Gastroezofagalni reflux

« Jicnové vady

* Mozkova obrna

* Nazalni defekty

» Opozdény vyvoj

* Orofaryngalni abnormality

* Postizeni kranialniho nervu

» PfedCasné narozené dité s projevy nezralosti
* Trachealni vady

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.
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VYSLEDKY

Cilem bylo zjistit, jak ¢asto se malnutrice, obezita a dysfagie vyskytuje v seniorské populaci v publikovanych
vyzkumech a zda Ize nalézt i v takto velkém vzorku populace stejné ur€ujici znaky a souvisejici faktory, které by
byly uvedeny i v oSetfovatelské diagnostice NANDA International. Uvédomujeme si, Ze posouzeni, jako jeden
z kroku oSetfovatelského procesu, musi byt individualni a specificky zamérfeny na jedince, ale mél by se opirat
o ovéfené poznatky a standardizované diagnézy.

V obdobi od roku 2000 do roku 2011 se problematice pFijmu potravy seniort vénuje fada zahrani¢nich autort
(tab. 5, tab. 6, tab. 7). Poruchy pfijmu potravy v seniorském véku jsou ¢asté, dokazuji to i nalezené studie. Stejné
tak jeji riziko se pohybuje ve vysokych Cislech (tab. 5). Z nalezenych vysledkl je zfejmé, Ze nedostatecna vyziva
se objevuje pravé u hospitalizovanych seniord nebo senior(l v Ustavni péci mnohem ¢astéji, nez u seniort
v domacim prostfedi. Také obezita nebo nadvaha neni v této vékové kategorii zanedbatelna (tab. 6). Problematika
obezity nebo nadvahy byla dle nalezenych studii zkoumana u senior( Zijici ve svém domacim prostfedi (na rozdil
od malnutrice). Porucha polykani se vyskytuje u seniorské populace jak v domacim, tak v institucionalnim prostiedi
(tab. 7).

Tab. 5. Vyskyt malnutrice u seniortd v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu respondentu Vyskyt malnutrice
respondenttl
201 Saeidlou, S.N. et al. 106 institucionalni péce 49,06 % (riziko 38,68 %)
2009  Suominen, M. et al. 1043 institucionalni péce 56,7 % (riziko 40,7 %)
2008  Gaskill, D. et al. 350 institucionalni péce 49,5 %
2007  Feldblum, I. et al. 259 hospitalizace 18,5 % (riziko 81,5 %)
Cuervo, M. et al. 22007 doméaci prostfedi 4,3 % (riziko 25,4 %)
2005 Suominen, M. et al. 2114 institucionalni péce 29 % (riziko 60 %)
Kagansky N. et al. 414 hospitalizace 49,4 % (riziko 33,2 %)
Shum, N. et al. 120 hospitalizace 16,7 %
2003 Crogan, N.L. et al. 311 institucionalni péce 38,6 %
Margetts, B.M. et al. 1368 domaci prostredi, hospitalizace 3,4 % (riziko 14 %, riziko u hospitalizovanych 21 %)
2002  Guigoz, Y. et al. 10000 domaci prostredi 1-5%
hospitalizace 20 %
institucionalni péce 37 %
2000  Saletti, A. et al. 872 institucionalni péce 36 % (riziko 48 %)

Tab. 6. Vyskyt obezity u seniort v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu Vyskyt obezity
respondentt respondenta

2010 Flegal K.M. et al. 1989 domaci prostiedi muzi 37,1 %

zeny 33,6 %
2006 Hajian-Tilaki, K.O.; Heidari,B. 314 domaci prostredi 9,7 % (nadvaha 37,8 %)
2004 Groessl, E.J. et al. 1326 domaci prostredi 11,16 % (nadvaha 37,02 %)
2003 Kaplan, M.S. et al. 12823 domaci prostiedi 13 % (nadvaha 39 %)

Friedmann, J.M. et al. 7120 domaci prostredi muzi 7,1 % (nadvaha 49,4 %)

zeny 14,0 % (nadvaha 36,3 %)

Tab. 7. Vyskyt dysfagie (porucha polykani) v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu Vyskyt
respondentti respondenta dysfagie
2009 Cabre, M. 134 domaci prostredi 53 %
Po-Hung Chen et al. 107 domaci prostiedi 15,9 %
2007 Nelson, R. et al. 117 domaci prostiedi 33 %
2004 Kawashima, K. et al. 1313 domaci prostredi 13,8 %
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Analyzou nalezenych studii bylo zji§téno, Ze mnohé symptomy (urcujici znaky) se shoduji pravé s ur€ujicimi
znaky v o8etfovatelskych diagnézach dle NANDA International. Nejvice jich bylo nalezeno u oSetfovatelské
domény Porucha polykani (00103). Ve vSech pfipadech byly nalezeny jesté dalSi symptomy (urujici znaky), které
se v nalezenych studiich objevily. (tab. 8). V diagnéze NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je potfeba organismu
(00002) nejsou souvisejici faktory zcela specifikovany a mezi uvedené znaky by se daly zahrnout i nami nalezené
souvisejici faktory. My jsme je v tomto pfipadé konkretizovali. Mezi velmi &asté pfi¢iny diagnézy Nevyvazena
vyZiva: vice, neZ je potfeba organismu (00001) byly uvadéné: nizké vzdélani a snizeny funkéni stav. Nékteré
studie (napf. Kaplan et al., 2003) k tomuto problému uvedly také muzské pohlavi, to ale bylo dalSimi poznatky
vylou€eno, proto jsme to ani my nezafadili mezi dalSi popsanou etiologii.

Tab. 8. Specifické znaky poruchy pfijmu potravy v nalezenych studiich

Diagnéza dle  Urcujici znaky dle NANDA-I Dalsi popsané  Souvisejici faktory dle  DalSi popsana etiologie

NANDA-I symptomy NANDA-I (souvisejici faktory)
(uréujici znaky) v nalezenych studiich
v nalezenych
studiich
Nevyvazena * nedostatek informaci * zvraceni * biologické faktory * nizka droven vzdélani
vyziva: méné, e ochablost svalu potfebnych -« zacpa « psychogenni faktory * uzivani vice léku
nez je potfeba pro polykani nebo zvykani * neschopnost pfijmout  * Zenské pohlavi
organismu * uvedeny pfijem potravy je potravu » demence/porucha
(00002) niz8i nez doporucena denni kognitivnich funkci
davka * institucionalni péce
* sdélovani zmény chuti * vySSi vék

* imobilizace

* koufeni
Nevyvazend « dysfunkéni vzorec pfijmu * nedostatek po-  * nadmérny pfijem Zivin ¢ nizké vzdélani
vyZiva: vice, potravy hybové aktivity vzhledem k metabol- * snizeny funkéni stav
nez je potfeba < télesna hmotnost je ickym potfebam
organismu v pomeéru k vySce a télesné
(00001) konstituci zvy$ena o 20 %

nez je idealni stav
» abnormalita v Ustni fazi pfi

polykani
Porucha » abnormalita faryngealni faze < podvyziva * poruchy dychani * vysoky vék
polykani pfi polykani « zhorSeni neuro- * snizeny funkéni stav
(00103) * pozorované znamky potizi muskularnich funkci « dysfagie v anamnéze
pfi polykani » gastroezofagealni reflux < chronicka bolest
 duseni * mechanicka obstrukce * pneumonie
* kaSel

* zpozdéné polykani

» pomala konzumace - jidla

* stiznost na uviznuti sousta
Vv jicnu

Diky analyze nalezenych vyzkum( mizeme konstatovat, ze malnutrice, obezita i dysfagie se u seniort vyskytuji
ve velké mife. Konkrétné u malnutrice Cinily pomeérné zasadni rozdily vysledky u senior(, ktefi zZili ve svém
domacim prostiedi, nebo byli hospitalizovani, €i v jiné Ustavni péci (seniofi zijici v domacim prostredi trpéli spise
nadvahou, nebo byli ohrozeni obezitou). Nemlizeme vSe pficitat Spatné oSetfovatelské péci; pravé zhorSeny
zdravotni stav a s nim spojené problémy se stravovanim, byly zfejmé pfi¢inou Ustavni péce i hospitalizace. Ve
vSech pfipadech porusené nutrice dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu a kvality zivota seniora. Jisté Spatny
vyzivovy stav jedince predstavuje i vy$Si ekonomickou zatéz pro zdravotnické i socialni instituce. Také proto by
méla byt volena takova diagnostika, na zakladé které by byla naplanovana a realizovana vhodna oSetfovatelska
péce. Vhodnou intervenci dle autor( studii (napf. Guigoz et al., 2002) je edukace u cilové skupiny seniort a véasna
detekce problém(. Jednou z podstatnych podminek je mit plné vyskoleny oSetfovatelsky personal o vyzivovém
specifiku seniord. Stejné tak by vétsSi pozornost zasluhoval dietni systém specifikovany pro seniorsky vék a s tim
spojena nutri¢ni podpora.
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OSetfovatelska diagnéza Nevyvazena vyZiva: méné, nez je potfeba organismu (00002) obsahuje 23 uréujicich
znak. V nalezenych studiich byly identifikovany ¢tyfi, a to: nedostatek informaci, ochablost svall potfebnych pro
polykani nebo zvykani, uvedeny pfijem potravy je niZ8i nez doporu€ena denni davka, sdélovani zmény chuti.
Byly nalezeny jesté dalSi popsané symptomy (urcujici znaky), a to zvraceni a zacpa. Z Sesti souvisejicich faktord
byly nalezeny tfi, konkrétné se jednalo o biologické faktory, psychogenni faktory, neschopnost pfijmout potravu.
Tato formulace se nam zdé poné&kud obecna, proto jsme uvedli konkrétné popsanou etiologii (souvisejici faktory)
ve studiich. Jednalo se o: nizkou Uroven vzdélani, uzivani vice léku, zenské pohlavi, demence/porucha kogni-
tivnich funkci, institucionalni péce, vyssi vék, imobilizace, koufeni. Pokud bychom stanovovali diagnézu dle diag-
nostického algoritmu NANDA, kde je nutné nalezeni alespor jednoho ur€ujiciho znaku a jednoho souvisejiciho
faktoru a potvrzeni definice, mohla by tato diagnéza byt stanovena.

Osetfovatelska diagnéza Nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu (00001) ma sedm urcujicich znaku.
Na zakladé nasi analyzy se s témito uréujicimi znaky shoduji dva: dysfunk&ni vzorec pfijmu potravy, t€lesna hmotnost
je v poméru k vySce a télesné konstituci zvySena o 20 %, nez je idedlni stav. Symptom (urcujici znak): nedostatek
pohybové aktivity byl nalezen navic. U této diagndzy je stanoven pouze jeden souvisejici faktor, ktery byl nami také
nalezen. Jedna se o nadmérny pfijem Zivin vzhledem k metabolickym potfebam. Dale autofi studii popisuji, Ze dalsi
z pricin obezity je nizké vzdélani a snizeny funkéni stav (napf. Feldblum et al., 2007). Podle diagnostického algoritmu
NANDA muze byt diagndza Nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu (00001) stanovena.

Porusené polykani (00103) je oSetfovatelska diagnoza, ktera obsahuje nejvice uréujicich znakua. Z 51 urcujicich
znaku bylo nalezeno osm, a to abnormalita v Ustni fazi pfi polykani, abnormalita faryngalni faze pfi polykani, po-
zorované znamky potizi pfi polykani, duseni, kasel, zpozdéné polykani, pomala konzumace jidla, stiznost na
uviznuti sousta v jicnu. Dal$im identifikovanym symptomem (urCujicim znakem) byla podvyZziva. Z 28 souvisejicich
faktord byly nalezeny ¢tyfi, a to poruchy dychani, zhor§eni neuromuskularnich funkci, gastroezofagalni reflex,
mechanicka obstrukce. Opét i zde byly specifikovany dalSi pfi€iny (souvisejici faktory) dysfagie, a to vysoky vék,
snizeny funkéni stav, dysfagie v anamnéze, chronicka bolest, pneumonie. V tomto pfipadé by diagnéza mohla
byt také stanovena.

Poznatky ziskané v nalezenych studii Ize vyuZit v diagnostice NANDA International.

ZAVER

Funkci profesionalni sestry je identifikovat, diagnostikovat o$etfovatelsky problém a rozhodovat o zpUlsobu
oSetfovatelskych intervenci, které vedou k jeho feseni. To je cilem profesionalni, vysoce erudované oSetfovatelské
péce. Jelikoz v Ceské republice neni jednotny standardizovany diagnosticky systém, miize nam byt napomocen
mezinarodni klasifikacni systém NANDA International. Tento systém se jevi vhodny pfi diagnostikovani oSetfova-
telskych problému u seniori v oblastech, jako jsou: nevyvazena vyziva: méné, nez je potfeba organismu,
nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu, nebo porucha polykani, coz jsou problémy, které se vyskytuji
dle nalezenych studii v seniorské populaci velice ¢asto.
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