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Patek 12. 9. 2025, od 8.00 hod.

Projekce je zajisténa z dataprojektoru a PC.
Prednasky se predavaji techniktim ptimo v jednacich salech.
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skonceni konference.



PROGRAM CTVRTEK 11.9. 2025

Sal Goéar, 09.00-09.35
Slavnostni zahajeni

Sal Gocar, 09.35-11.40
Blok I

Novinky v Ceské asociaci sester (20 min)
Sochmanova M.
Prezidentka Ceske asociace sester

Technologie v oSetiovatelstvi: Pomocnik, nebo hrozba? (15 min)
Vojackova A.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Bezpecnost ndacviku vertikalizace a chiize (15 min)
Nemecek O.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

HIT (Histaminova Intolerance) — Nové vznikajici indikace (15 min)
mimo Mezindrodni klasifikaci nemoci

Hromadka R.

Nadace pro rozvoj v oblasti umelé vyzivy, metabolismu a gerontologie

Mobilni aplikace jako ndstroj podpory zdravého Zivotniho stylu (15 min)
a prevence sarkopenické obezity u seniorii po odchodu do diichodu

Michalkova H.

Klinika geriatrie a interni mediciny, 1. lékarska fakulta Univerzita Karlova

Prvni zkuSenosti s digitalizovanym obrazem pii oéni operaci (15 min)
v rdamci integrovaného digitalniho Fetézce

Kvasnickova L.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vzddleny monitoring vitdlniho stavu a prevence padit a proleZenin (15 min)
pomoci senzorickych podloZek

Busovsky D.

Univerzita Hradec Kralové

Novda fixace nasogastrické sondy (15 min)
Syrovatkova L., Petr M.
3M / Solventum



11.40-12.40 Obéd v prostorach restaurace hotelu Aldis

Sal Goéar, 12.40-14.25
Blok IT

Ultrazvukem navigovand kanylace periferni Zily — praxe zaloZend (15 min)
na ditkazech

Hordckova K.

Univerzita Pardubice

Benefity domaci hemodialyzy a priprava pacienta na ni (15 min)
Kmentova Z.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Projekt MZ CR — dobrovolnictvi pro pacienty s CMP ve FN HK (15 min)
Kopecka Lenka!, Vipenikova Blanka’
'Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, ?°Dobrovolnicky program, iisek NOP

Z hradecké JIP do Rijadu aneb ,,Jak probiha adaptace NLZP (15 min)
v poustnim maratonu profesniho rozvoje*

Felgrova M.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Stresové faktory a kvalita Zivota sester na operacnich sdlech (15 min)
Krzeminska S., Prokopowicz K., Polanowska M.
Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, Poland

Sexudalni asistence ocima pecujicich o handicapované osoby (15 min)
Plockova D.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vnimdni seniorii oSetiovatelskym persondlem (15 min)
Polanowska M., Kedzierski R., Krzeminska S.
Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku, Poland

14.25-14.55 Kavova prestavka s vystavou partneri

Sal Gocar, 14.55-16.20
Blok IIT

Meiko — na trhu v CR, novinky v sortimentu (10 min)
Hammer J.
MEIKO Cleane Solutions Czech, s.r.o.



Jak funguje domdci zdravotni péce Sestiicka.cz (10 min)
Alblova L.
Sestricka.cz

Od KPR k porodu (15 min)
Zitna E., Zareckd K.
Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

Retinopatie nedonoSenych (15 min)
Vokurkova S.
Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

Kazuistika u pacienta se septickou artritidou kycelniho kloubu (15 min)
Dimlova A.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Podpora samostatnosti v ADL v jednotlivych vertikalizacnich polohdach (15 min)
Hrisova M.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Restaurace BB 69, 19.00-24.00
Spolecensky vecer
(pro predem prihlasené ucastniky v ramci online registrace)

PROGRAM PATEK 12. 9. 2025

Sal Go¢ar, 08.30-10.30
Blok I

Aktivity odboru oSetiovatelstvi a nelékaiskych povolini MZ CR (20 min)
Strnadova A.
MZ CR, reditelka odboru oSetiovatelstvi a nelékarskych povoldant

wSebepéce? Jo jo, slySeli jsme... a co tam mate dal?“ (20 min)
Pasekova P,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Navyseni kapacit vysokoSkolského vzdélavani ve vybranych nelékaiskych

zdravotnickych studijnich programech na Univerzité Karlové,
Lékarské fakulté v Hradci Kralové v roce 2025
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Zacatek cesty: ZkuSenosti, vedeni a reflexe klinické praxe studentii (15 min)
v§eobecného oSetiovatelstvi a porodni asistence v 1. ro¢niku

Vachkova E.

Lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, Ustav nelékarskych studii

Postoj téhotnych Zen k ockovani v gravidité (15 min)
Netusilova E.
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralove, Ustav nelékarskych studii

Vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota Zeny (15 min)
Markova J.
Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, Ustav nelékaiskych studii

Optimalizace piistupu k détskému pacientovi pii vySetieni zrakovych (15 min)
evokovanych potencidlii a analyza variability zrakovych evokovanych

potencialii v détském véku

Pistrichova A.

Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, Ustav nelékarskych studii

Osobnost vSeobecné sestry: komparativni studie (15 min)
Pipkova K.
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralove, Ustav nelékarskych studii

10.30-11.00 Kavova prestavka

Sal Go¢éar, 11.00-13.15
Blok II

Dokumentovani oSetiovatelské péce z pohledu soudniho znalce, (20 min)
interniho auditora

Dvorackova I.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fotodokumentace a kazuistiky pacientit s bi'isni katastrofou (15 min)
Hajska G.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Péce o ambulantniho pacienta s psoridzou na biologické terapii (15 min)
Krpatova J.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

OfSetiovatelska péce u pacientky se ziskanou hemofilii (15 min)
Brojacova D.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové



Priiiez ranami pacientit 7 I1. interni gastroenterologické kliniky
FN Hradec Krdlové

Stilcova H.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Osetiovatelskd péce o pacienta s diagnozou erysipel
Hanzlikova D.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Neurodermatitida — kazuistika
Krpatova J.
Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

Prdce stomické sestry na JIP
Reznickova M.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sal Gocar, 12.40
Ukonéeni konference

(15 min)

(15 min)

(15 min)

(15 min)



Organizatofi vyjadfuji podékovani firmam a spolecnostem za jejich vstiicny pristup
a podporu XXXI. kralovéhradeckych osetrovatelskych dnii.

Hlavni partneri

P
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~
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Contipro a.s.

DMA Praha s.r.o.
MGVIVA as.
POLYMED medical CZ, a.s.
Schubert CZ spol. s r.0.
SORAL medical s.r.o.
TZMO Czech Republic s.r.0.



SBORNIK PREDNASEK



11-12.9.2025

Poznamky:

TECHNOLOGIE V OSETROVATELSTVI:
POMOCNIK, NEBO HROZBA?

Vojackova A.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V kontextu nepfiznivého demografického vyvoje a progndz vyvoje
pracovnich sil ve zdravotnictvi se technologie jako uméla inteligence ¢i
telemedicina jevi jako jedno z moznych feSeni. Jaky je jejich realny po-
tencial v kazdodenni praxi sester?

Prispévek nabidne stru¢ny prehled aktualnich moznosti vyuziti tech-
nologii v oSetfovatelstvi, upozorni na vyhody i rizika a otevie diskuzi
o tom, co je tieba zohlednit pfi jejich zavadéni do praxe.
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XXXI. KRALOVEHRADECKE OSETROVATELSKE DNY

BEZPECNOST NACVIKU VERTIKALIZACE Poznamky:
A CHUZE

Némecek 0., Véchtova B.

Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Schopnost pacienta zménit svoji polohu z lehu do sedu a do stoje
a samostatné zah4jit lokomoci (i s lokomo¢ni pomtickou), pokud o tuto
schopnost pacient vlivem nemoci nebo Urazu pfisel, je jeden z nej-
vyznamnéjsich cilti 1é¢ebné rehabilitace. V §irSim kontextu je to i jeden
z cilti samotné existence zdravotni péce. Z pohledu pacienta jde pak
o zasadni atribut kvality Zzivota a moznosti vést nezavisly zZivot bez po-
moci okoli.

Aby mohla byt obnova této funkce u pacienta bezpecnd, musi
zohlednovat jeho aktualni funkéni stav i jeho stav pfed nemoci ¢i
urazem. Bezpec€nosti nacviku vertikalizace a chlize neni myslena jen
prevence padu, ale i zhodnoceni rizik poskozeni dalsich struktur pohy-
bového aparatu vlivem nevhodné pomoci, nevhodné zvolené formy ver-
tikalizace nebo nevhodné zvolené pomicky. Nelze opomenout i zajisténi
bezpecnosti pro zdravotnicky personal, ktery se na takovém nécviku
podili. Jde o bezpecnost bezprostfedné souvisejici s manipulaci s pa-
cientem, jde ale i o bezpecnost souvisejici s dlouhodobou opakovanou
fyzickou zatézi zdravotnického personalu.

Vyznamnymi faktory, které souviseji s bezpe¢nosti nacviku ver-
tikalizace a chlize, je zejména postupnost, pfiméfenost a pravidelnost
nacviku. To vede k postupné obnové funkénich schopnosti pacienta
a dlouhodobému udrzeni této schopnosti. Ve zdravotnickych pracovis-
tich se vyuzivaji rizna technicka feseni (vcetné pokrocilych rehabilitac-
nich systému) pro maximalizaci bezpecnosti pacienta i zdravotnického
persondlu. Pozitivni efekt takovych feSeni je vSak Casto dan zvySenou
¢asovou nebo personalni naro¢nosti pfi jejich vyuzivani.

-13-



11-12.9.2025

Poznamky:

HIT (HISTAMINOVA INTOLERANCE)

— NOVE VZNIKAJICi INDIKACE MIMO
MEZINARODNI KLASIFIKACI NEMOCI

Hromadka R.

Nadace pro rozvoj v oblasti umélé vyzivy, metabolismu a gerontologie

Histaminové intolerance (HIT) piedstavuje klinickou jednotku, ktera
navzdory nartstajicimu povédomi stale neni zahrnuta v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN). Jedna se o poruchu rovnovahy mezi akumu-
laci histaminu a jeho degradaci, zejména v dusledku snizené aktivity en-
zymu diaminooxidazy (DAO). Klinicky obraz HIT je zna¢né variabilni,
coz je dano riznorodym rozsahem ucinkl histaminu prostfednictvim
Ctyt typt histaminovych receptort (H1-H4), lokalizovanych v Sirokém
spektru tkani — od gastrointestinalniho traktu, ptes kardiovaskularni
a respiracni systém az po CNS.

Pacienti s HIT podstupuji ¢asto rozsahla a opakovana vysetieni (en-
doskopie, neurologicka a imunologicka vysetieni), ktera ve vysledku
nevedou k jednoznaéné diagndze. Nasledkem toho byvaji symptomy
mylné¢ interpretovany jako psychosomatické nebo jsou pacienti nesprav-
n¢ indikovani k psychiatrické péci. Kromé geneticky podminénych vari-
ant HIT (napf. polymorfismy genu AOC1) se stale Castéji setkavame
s formou ziskanou, sekundarni, ktera je spojena s narusenim stievni
mukozy — zejména posSkozenim enterocytarni sliznice tenkého stieva,
jez predstavuje hlavni misto exprese a aktivity diaminooxidazy (DAO).
K témto zménam miize dochazet v disledku chronickych enteropatit,
postinfekénich stavii, nékterych typt farmakoterapie nebo intestinalni
dysbidzy. Vyznamnym a ¢asto pichlizenym faktorem je rovnéz moderni,
priamyslové zpracovana strava, kterda muze narusit strukturu i funkci
stfevniho epitelu, ovlivnit slozeni mikrobiomu, zvysit intestinalni per-
meabilitu a pfispét k dysregulaci slizni¢ni i systémové imunitni odpo-
veédi. Tyto zmeény pak sekundarné vedou ke snizené produkci nebo
funkci DAO a zvysuji individualni vnimavost k potravinovym zdrojim
histaminu.

Piednéska se zamétuje na patofyziologii HIT, fenotypovou pestrost
klinickych projevi, diferencialné diagnostické omyly, dusledky chybné
interpretace symptomu a na moznosti racionalni diagnostiky a terapie,
vcetné potencidlu suplementace DAO a dietnich rezimd. Cilem je rovnéz
podpotit mezioborovy piistup v péci o tyto pacienty.
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XXXI. KRALOVEHRADECKE OSETROVATELSKE DNY

MOBILNi APLIKACE JAKO NASTROJ PODPORY Poznamky:
ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU A PREVENCE
SARKOPENICKE OBEZITY U SENIORU PO ODCHODU
DO DUCHODU

Michdlkova H."?, Topinkovd E."?

Klinika geriatrie a interni mediciny, 1. lékaiska fakulta Univerzita
Karlova

2Ustav oSetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Jihoceskd
univerzita v Ceskych Budéjovicich Zdravotné socidlni fakulta

Uvod: Sarkopenicka obezita je zavaznym zdravotnim problémem
u seniord, zejména po odchodu do dichodu, kdy dochazi k poklesu
fyzické aktivity a zménam ve stravovani. Kombinace ztraty svalové
hmoty a nartstu tukové tkané vyznamné zvysuje riziko ztraty sobe-
stacnosti, padi a chronickych onemocnéni.

Cile: Projekt si kladl za cil podpofit u seniortt zdravy zivotni styl,
udrzeni fyzické kondice a prevenci sarkopenické obezity pomoci moder-
niho, snadno dostupného nastroje. Déle bylo cilem vytvofit a otestovat
mobilni aplikaci SO-NUTS zaméfenou na podporu pohybové aktivity,
vyzivy a edukace.

Metodika: Vytvofili jsme prototyp mobilni aplikace, ktery byl
prelozen a pfizpisoben pro seniory. Pilotni Setfeni probéhlo u uzivatelt
nad 65 let, kteti vlastni a aktivné pouZzivaji mobilni telefon. Kritéria
zafazeni zahrnovala vék 65+, zakladni digitalni gramotnost a souhlas
s Ucasti ve studii.

Vysledky: Aplikace byla vétSinou hodnocena pozitivné, zejména
pro svij diraz na potfeby seniorti a motivacni prvky podporujici
pravidelnou fyzickou aktivitu. Uzivatelé ji vnimali jako vhodnou po-
micku pro udrzeni zdravého zivotniho stylu. Negativni pfipominky
zahrnovaly slozitost ovladani pro nékteré starsi uzivatele nebo naopak
nedostatek rozsifenych funkci pro jiné.

Zavér: Pilotni testovani potvrdilo potencial mobilni aplikace v pre-
venci sarkopenické obezity u seniorti. Vysledky v§ak zduraznuji potiebu
individualniho pfizpisobeni uzivatelského prostiedi, technické podpory
a zejména dilezitost osobniho kontaktu se zdravotnickym tymem, ktery
je pro seniory kli¢ovou motivaci.
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11-12.9.2025

Poznamky:

PRVNI ZKUSENOSTI S DIGITALIZOVANYM
OBRAZEM PRI OCNi OPERACI V RAMCI
INTEGROVANEHO DIGITALNIHO RETEZCE
Kvasnickova L.

Ocni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod/cil: Rozvoj zobrazovacich technologii, pfechod na digitlni
mikroskopii a integrace pfedoperac¢nich dat predstavuji zasadni zménu
v oftalmochirurgii. Moderni digitalni platformy umoznuji propojeni
predoperacniho vysetfeni s chirurgickym vykonem v realném case.
V prezentovaném konceptu je pacient nejprve komplexné vySetien opto-
metristou na piistroji Argos (Alcon), pfi¢emz data jsou on-line pfenesena
do opera¢niho sdlu a integrovana do digitalniho systému mikroskopu.
Chirurg tak pracuje s aktualnimi informacemi pfimo zobrazenymi v 3D
digitalnim mikroskopu. Cilem této pfednasky je prezentovat prvni
zkuSenosti s timto ucelenym digitalnim fetézcem a porovnat dva
komeréné dostupné 3D mikroskopické systémy.

Metodika: Do souboru bylo zatfazeno celkem 49 pacient pro sys-
tém firmy Alcon a 15 pacientd pro systém B@L. Byly provedeny opera-
ce katarakty, glaukomu, transplantace rohovky a extrakce cizich téles
zrohovky (pfedni segment) a pars plana vitrektomie pro rizné diagnézy
zadniho segmentu. Kazdy vykon byl proveden v prostfedi digitalné
propojeného systému s vyuzitim pfistroje Argos pro ptedoperacéni
biometrii a jednoho z nasledujicich 3D mikroskopickych systémi:
Bausch & Lomb nebo Alcon NGENUITY. Hodnoceni se zamétovalo na
kvalitu zobrazeni, integraci dat, ergonomii a celkovy chirurgicky zazitek.

Vysledky: Digitalni obraz byl hodnocen jako velmi kvalitni s vy-
bornym podanim barev a kontrastem, zejména u zadniho segmentu. In-
tegrace piedoperacnich dat ptimo do zorného pole mikroskopu byla
povazovana za piinosnou, umoznila lep$i orientaci a snizeni potfeby
prepinani pozornosti mezi obrazovkami. Zaznamenali jsme zlepSeni er-
gonomie a snizeni unavy chirurga. Subjektivni hodnoceni chirurgického
zazitku bylo pozitivni. Nevyhodou ztistadva mirna latence obrazu, ktera
muze byt limitujici u jemnych tkont pfedniho segmentu. Adaptace tymu
na novy pracovni rezim je kliova pro plynuly priibéh operaci.

Zavér: Komplexni digitalizace celého periopera¢niho procesu — od
vySetfeni az po operaci — piedstavuje vyznamny krok vpied v oftal-
mochirurgii. 3D digitalni mikroskopie v kombinaci s integrovanymi daty
z ptedoperacni diagnostiky zlepsuje kvalitu operace, pracovni podminky
chirurga a mize byt zakladem pro dal$i vyvoj v oblasti robotické ¢i
vzdalen¢ asistované chirurgie.
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XXXI. KRALOVEHRADECKE OSETROVATELSKE DNY

VZDALENY MONITORING VITALNIHO STAVU Poznamky:
A PREVENCE PADU A PROLEZENIN POMOCI
SENZORICKYCH PODLOZEK

BuSovsky D.

Univerzita Hradec Kralové

Moderni senzorické technologie umoziuji vzdaleny monitoring
osob, jejich vitalnich funkci 1 kvality poskytované péce. Diky instalaci
podlozek pod matrace klientli je mozné sledovat pritomnost na ltizku,
pohyb, potfebu polohovani, a dokonce i vitalni funkce — konkrétné
tepovou a dechovou frekvenci. Podlozky jsou vyuzivané jak v nemoc-
nicich, tak v socialni péci.

Podlozky jsou instalovany zejména u klientd s potiebou zvySené
zdravotni péce, kteri travi znacnou ¢ast dne na Itizku. Osetiujici personal
ma moznost rychleji z jednoho displeje kontrolovat, co se déje s klien-
tem i na opacné strané budovy. Podlozka také avizuje potiebu zmény
polohy, usnadnuje tak organizaci polohovani. Podlozky cili na zvyseni
kvality péce a usnadnéni prace pro zdravotnicky personal.
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11-12.9.2025

Poznamky:

ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA KANYLACE
PERIFERNI ZiLY - PRAXE ZALOZENA NA
DUKAZECH

Horackova K., Dolezal J."?

!Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

’Oddéleni klinické a radiacni onkologie, Nemocnice Pardubického
kraje, a.s., Pardubicka nemocnice

Periferni Zilni katétr (PZK) piedstavuje nejéastéji provadény in-
vazivni vykon u hospitalizovanych pacientd, pficemz jeho Gspésné
zavedeni je zasadni pro zajisténi bezpecné a efektivni 1écby. Piiblizné
35-40 % prvnich pokust o kanylaci kon¢i netispésné, coz miize vést
k prodleni v zah4jeni terapie a ke zvySenému diskomfortu pacienta. Apli-
kace 16&iv prostiednictvim PZK vyzaduje dodrzeni specifickych fyzikal-
né-chemickych parametrd. Vyuziti vizualiza¢nich technologii, zejména
ultrazvukového navadéni, vyznamné zvysuje tispésnost zavedeni katétru
a piedstavuje validni alternativu k tradi¢nim technikdm, zejména
u pacientl s obtiznym zilnim piistupem (DIVA — Difficult Intravenous
Access).

Cilem této scoping review bylo porovnat efektivitu ultrazvukem
asistované kanylace s tradi¢nim pfistupem zalozenym na palpaci a pfimé
vizualizaci pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru. Primarnim sle-
dovanym vystupem byla Gspés$na intravendzni kanylace pii prvnim
pokusu. Autoti formulovali klinickou otazku typu PICO, zaméfenou na
uspesnost vykonu, a definovali odpovidajici klicova slova.

U dospélych pacientti vyzadujicich periferni zilni kanylaci (P —
dospéli, DIVA, periferni zila, kanylace) je vy$si pravdépodobnost
uspésného zavedeni katétru pti pouziti ultrazvukové navigace (I — ultra-
zvuk, navigace) ve srovnani s béznym ptistupem (C — palpace, vizual-
izace), zejména z hlediska prvniho vpichu, bezpecnosti a spokojenosti
pacienta (O — uspésna kanylace na prvni pokus).

Pro tcely této studie byly vyhledavany vyzkumné prace a odborna
doporuéeni zaméiena na metody kanylace u dospélych pacientl s obtiz-
nym zilnim ptistupem. Kritéria pro zafazeni zahrnovala publikace v an-
glickém jazyce, dostupnost plného textu, primarni vyzkum a datum
publikace od roku 2010. Zahrnuty byly pouze ¢lanky s volnym pfistu-
pem a dostupnym plnym textem, véetné odbornych doporuceni. Studie
bez jasné definovaného vyzkumného vzorku, literarni piehledy, Gvod-
niky a diserta¢ni prace byly ze zkoumani vylouceny.

Vyhledavani bylo realizovano v zati 2024 v databazich EBSCO-
host, Ovid Nursing, Scopus, Web of Science a PubMed, a to na zakladé
klicovych slov odvozenych z PICO otéazky, s vyuzitim Booleovskych
operatorii. Celkem bylo identifikovano 798 zdrojt, z nichz 35 bylo po-
drobeno kritické analyze. Do finalniho pfehledu bylo zafazeno 13
relevantnich dokumentt (11 vyzkumnych studii, 2 odborna doporu-
ceni).
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Vysledky této scoping review potvrzuji zvySenou Uspésnost kany- Poznamky:
lace periferni zily pti prvnim pokusu, zkraceni doby potiebné k zavedeni
katétru (rychlejsi diagnostika a zahajeni 1€¢by) a moznost vyuziti del§ich
perifernich katétrti s vy$$im prusvitem. Déle bylo prokazano snizeni
potieby zavadéni centralnich katétrii, redukce bolesti a tizkosti pacient
a zvySeni jejich spokojenosti. Vyznamnym zjisténim je rovnéz eko-
nomicka efektivita vykonu, potfeba zavedeni specifickych skolicich
programi pro zdravotnicky personal a dostupnost ultrazvukového
zatizeni.
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Poznamky:

BENEFITY DOMACI HEMODIALYZY A PRIPRAVA
PACIENTA NA NI

Kmentova Z., Kolmanova E.

Nefrologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Domaci hemodialyza je dalsi z variant ndhrady funkce ledvin, kterou
si provadi pacient sam nebo s dopomoci v domacim prosttedi. Je z medi-
cinského hlediska prospésnd, ale vyzaduje peclivy vybér pacienta, jeho
zaskoleni a v neposledni fadé specialni technické a materidlové vy-
baveni.

Na nasem pracovisti jsme pacientim nabidli tuto variantu 1écby
relativné pozdgji (v roce 2015 byly schvaleny kody pro vykazovani této
metody a v r. 2016 byla zahdjena domaci hemodialyza prvniho pacienta
v CR), ale o to vice v rychlejiim tempu jsme zahajili prvni pacienty.

Casovy tisek mezi rozhodnutim zahajit tuto metodu na nasem pra-
covisti a prvni domaci hemodalyzou naseho pacienta uplynuly pouhé
3,5 mésice. Jiz v této fazi zapocaly ptipravné faze a spustili jsme fetézec
nejenom administrativnich krokd, nezbytnych pro zahajeni této metody.
Zacali jsme motivaci a zaskolenim personalu, l¢kafi a sester a nabidli
informacni schiizku pro pacienty. Pfekvapil nas nebyvaly zajem ze
strany pacient. Potom uz véci dostaly rychy spad a mohli jsme po
vybéru pacientil za¢it se samonapichovanim na arteriovendzni fistule ¢i
napojovanim na permanentni dialyzacni katetry. O této problematice
bude do prednasky vlozeno video.

V této metodé pokacujeme a v souc¢asné¢ dobé mame na domaci
hemodialyze 5 pacientti. Vysledky 1é¢by touto metodou budou zahrnuty
v obsahu tohoto sdéleni, véetné spoluprace s Domovem u Bificky, ktey
tuto metodu provadi ve svych prostorach a tizce s nami spolupracuje,
coz je dalsi moznost, kterou l1ze v této problematice nabidnout pacien-
tim. Vzhledem k narokdm, které jsou na pacienta kladeny, se tato
metoda jisté nestane dominantni metodou ndhrady funkce ledvin, ale ma
nepochybné nezastupitelnou tlohu.
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STRESOVE FAKTORY A UROVEN KVALITY ZIVOTA Poznamky:
OPERACNICH SESTER

Krzeminska S., Prokopowicz K., Polanowska M.
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Klicova slova: stres, operacni sestra, kvalita zivota.

Uvod: Stres v praci je diilezity z hlediska ur¢itych profesnich skupin
a je spojovan se specifiky prace, coz predstavuje problém pro zameést-
nance i zaméstnavatele. Kazdy druh prace vytvaii urcity stupen stresu,
avsak existuji povolani, kde je tento stupen natolik vysoky, ze v urcitém
okamziku ztézuje nebo znemoziuje efektivni plnéni pracovnich povin-
nosti.

Kazda prace muze byt zdrojem stresu a stresogenni faktory v praci
jsou klasifikovany podle rtznych kritérii. V syntetickém pojeti se
navrhuje jejich rozdéleni na:

« faktory prostiedi — podminky, ve kterych dany jedinec pracuje, napt.
hlu¢nost nebo teplota vzduchu;

« pracovni faktory — tykajici se samotné prace, rozsahu povinnosti,
pozadavkil, mnozstvi prace a miry kontroly nad vykonavanymi ukoly;

* socialni faktory — kontakt s ostatnimi lidmi, spolupracovniky, ale
i s prateli a blizkymi mimo organizaci.

Stres v praci sestry je jeji nedilnou soucasti. PéCe o pacienty, speci-
fika sménného provozu, nedostate¢né ohodnoceni, ale i organizace prace
¢i pracovni podminky jsou bezesporu faktory, které pfispivaji k vyskytu
profesniho stresu.

Cil prace: Zhodnoceni vlivu stresogennich faktord na kvalitu zivota
operacnich sester.

Material a metoda: Vyzkum byl proveden diagnostickou sondou
pomoci dotazniku. Vyzkum probihal od 2. 1. 2024 do 20. 2. 2024 ve
skuping 109 sester a zdravotnickych asistentti. Vyzkumny dotaznik se
skladal z: metrického dotazniku pro hodnoceni sociodemografickych
udaju, vlastnich otazek tykajicich se stresujicich faktorti v praci operacni
sestry, Skaly PSS-10 pro hodnoceni urovné stresu a dotazniku SF-36 pro
hodnoceni kvality zivota.

Vysledky: VétSina sester vykazovala velkou spokojenost z vykona-
vané prace (66 %) a pro 85,3 % méla pracovni atmosféra vliv na troven
profesniho stresu. Mezi stresogenni faktory 61,5 % sester uvedlo mzdu;
také 61,5 % pracovni podminky; 59,6 % dostacujici pocet personalu;
44 % vybaveni pracovisté a 40,4 % nedostatek moznosti dalsiho vzdéla-
vani. Prace operacni sestry zptisobovala stres u dvou ze tfi dotazanych.
Pro 45 % sester jsou hlavnimi zdroji stresu vSechny zminéné faktory,
tedy pacienti, nadfizeni, atmosféra, druh préace, tlak, nadmérné povin-
nosti a sménny provoz.

Kwvalita zivota operacnich sester piekraovala pramér (84,5 +£24.,4).
Psychicka dimenze byla mirné nizsi (27,4 + 7,8) nez fyzicka (57,1 =
16,2) a celkova. Bylo provedeno zhodnoceni intenzity profesniho stresu
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Poznamky:

u zkoumanych sester. U této skupiny byl profesni stres na stiedni urovni
(74,3%).
Zavéry:

* Kvalita zivota opera¢nich sester je primérna.

« Cim jsou sestry star&i a &im del$i maji praxi, véetné prace jako operaéni
sestra, tim je jejich kvalita Zivota lepsi.

* Sestry v trvalém pracovnim poméru mély lepsi kvalitu zivota v psy-
chické i celkové dimenzi.

* Sestry, které oznacily uréity faktor jako stresogenni, mély nizsi kvalitu
Zivota.

* Zazivani agrese na pracovisti vyznamné snizuje kvalitu zivota ope-
racnich sester.

* Rutina v praci a potize se spankem vyrazné snizuji kvalitu zivota operac-
nich sester.

* Vnimani prace jako nutnosti nema vliv na kvalitu Zivota.

* Vys§i uroven profesniho stresu je spojena s nizsi kvalitou zivota ope-
racnich sester.
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SEXUALNI ASISTENCE OCIMA PECUJICICH Poznamky:
O HANDICAPOVANE OSOBY
Plockovd D.', Matulova J.*

!Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Ustav nelékarskych studii, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové

Uvod: Sexualita je lidskou prirozenosti a patii k Zivotu kazdého
Z nas, presto je toto téma do zna¢né miry ve spolecnosti tabuizovéano jak
u zdravych, tak o to vice u jedinct s mentalnim ¢i jinym handicapem.
Pritom se diky kvalitni osvétové ¢innosti, sexualni vychové a sexualni
asistenci dafi u znevyhodnénych jedinct snizovat riziko sexualniho
nasili, rizikového sexualniho chovani a sexualniho zneuzivani.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit ptistup pecujicich
osob k sexudlni asistenci u handicapovanych klientd. Dale zmapovat
pristup pecujicich osob k sexualnim potfebam klientt; posoudit faktory,
které ovliviiyji projevy sexuality handicapovanych klientd a identifiko-
vat piekazky vedouci k naplnéni sexualni potieby. V neposledni fadé
také zjistit pozitivni a negativni zkuSenosti se sexualni asistenci

Metoda vyzkumu: Byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu po-
moci strukturovanych rozhovord. Ty se uskute¢nily se 7 respondenty (6
zen a 1 muz) v zafizeni, ve kterém pecuji o mentalné handicapované
klienty. Rozhovor obsahoval 18 otazek tykajicich se projevi sexuality
u handicapovanych klientl a znalosti sexualni asistence. Shromazdéna
data byla rozdélena do kategorii pomoci otevieného, axialniho a selek-
tivniho kédovani.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze sexualni asistence je u mentalné hand-
icapovanych jedincti nevhodnou formou feseni sexuélni potieby. Z vy-
zkumného souboru se s ni setkaly 2 respondentky a obé mély u svych
klientd se sexudlni asistenci negativni zkusenosti. U jednoho klienta §lo
o problémy v oblasti financi, u druhého se jednalo o nasledné porusovani
pravidel organizace (snaha o doteky v intimnich oblastech) a jeho na-
sledné vylouceni z organizace. VSichni respondenti respektovali sexualni
potiebu svych klientti jako zakladni biologickou potiebu a byli ochotni
napomahat k jeji saturaci. Diikazem kladného vnimani sexuality bylo
nebagatelizovani tématu respondenty a jejich ochota provadét osvétovou
a edukacni ¢innost.

Zavér: Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze piistup pecujicich osob
k sexualni asistenci u mentalné handicapovanych klientd je negativni.
Je to tak hlavné z diivodu negativnich zkuSenosti se sexualni asistenci
a pozitivni zkuSenosti se sexualnim divérnictvim a sexualni osvétou
jedinct s mentalnim handicapem. Diky sexualnimu didvérnictvi se dafi
u mentalné handicapovanych jedincti nastavovat bezpecné hranice, bu-
dovat schopnost fikat ,,NE*“ a podporovat jejich sebedtivéru a infor-
movanost.
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Poznamky:

VNIMANI SENIORU OSETRUJICIM PERSONALEM
Polanowska M., Kedzierski R., Krzeminska S.
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Klic¢ova slova: postoje, osetiovatelsky personal, starsi osoby.

Za poslednich 25 let doslo v Polsku k vyraznému zpomaleni de-
mografického vyvoje a ke zvyseni poctu osob v pokrocilém veku, coz
je dusledkem prodlouzeni délky zivota, snizeni plodnosti a emigrace
mladych lidi. Zvysené povédomi o zdravi, zména zivotniho stylu na
prozdravotni, lepsi zjistovani nemoci a dostupnost modernich a t¢in-
nych terapii vedly ke snizeni poc¢tu imrti a tim i k dynamickému naristu
délky zivota v Polsku.

Prodlouzeni délky zivota je tfeba vnimat pozitivn€, protoze jde
o jeden z hlavnich cili zdravotni politiky v mnoha zemich. Tato situace
ukazuje, ze opatfeni pfijimana Gfady umoznuji lidem uzivat si zdravi
a bez invalidity vetsi ¢ast svého Zivota. Vyznamné prodlouZeni zivota
neni charakteristické jen pro Polsko, které je stale na evropském pozadi
vnimano jako ,,relativné mlada zemé®, ale i pro vétSinu evropskych
zemi, a proto jsou spolecnosti téchto zemi konfrontovany s vyzvami vy-
plyvajicimi z této situace.

Je tedy odivodnéné zabyvat se hodnocenim postoji viici star§im
lidem, které mohou byt vysledkem osobnich piesvédéeni jedince,
spolecenskych norem, které mu byly ptedany, ¢i kulturnich podminek,
ve kterych jsme vyrostli. Nase postoje mohou mit pozitivni charakter —
zaméfeny na podporu, vyuziti zdroju a integraci starSich osob s mladsi
Casti spolecnosti — nebo negativni ve formé ageismu ¢i marginalizace.
At uz jsou jakékoli, nikdy nejsou neménné, ale podléhaji transformacim
vyplyvajicim z rozvoje nasi védomosti, znalosti a ziskanych zkusenosti.

Cilem prace bylo zhodnotit zplisob vnimani starSich osob osetto-
vatelskym personalem.

Material a metody: Vyzkumnym materialem bylo 100 spravné
vyplnénych dotaznikii, které slouzily jako nastroj vyzkumu. Cely
dotaznik se skladal ze sociodemografickych udaji a otazek umoziuji-
cich ziskat data potiebna k ovéfeni stanoveného cile. Dalsi ¢ast formu-
lafe tvofily otazky standardizovaného dotazniku SPWS (Skala postoji
vici seniorim) ve validaci Jacka Lukasiewicze a Wiestawa Kowalského.
Dotaznik je bézné pouzivan ke zkoumani percepce starSich osob ve
spolecnosti. Je slozen ze 60 otazek rozdélenych do tii podskal: Podskala
»Respekt a podpora®, podskala ,,Odmitnuti a nepochopeni a podskala
,»Socialni distanc*.

Respondenti oznacovali odpovédi ¢isly od 1 (zcela nesouhlasim) do
6 (zcela souhlasim). Do studie byly zafazeny pouze kompletné vyplnéné
dotazniky. Vyplnénim dotazniku respondenti soucasné udélili souhlas
ke studii.

Vysledky: Ve studii se zi¢astnilo 100 osob pracujicich na oSetfo-
vatelskych pozicich — 86 Zen a 14 muzli. Nejpocetnéjsi skupinu (36 %)
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tvotili lidé ve veéku 31-40 let, coz neodpovida standardnimu véku oSeto- Poznamky:
vatelského personalu v Polsku. Mistem bydlisté u 71 % ucastnikti bylo
mésto s vice nez 100 tisici obyvateli. Polovina skupiny (50 %) mé¢la
bakalatské vzdélani. 91 % mélo navic néjaké postgradudlni vzdelani.
35 % respondenttl mélo praxi 6 az 20 let. Na pozici sestry na oddéleni
pracovalo 91 % respondenti. Vyznamna vétsina (82 %) nezila v jedné
domaécnosti se starsi osobou a 66 % pracovalo se seniory.

V dotazniku postojii vici senioriim respondenti nejvyssi skore
ziskali v podskale: respekt a podpora (pramér 4,25), nejnizsi v podskale
socidlni distanc (primeér 2,63). Surové vysledky SPWS byly ptepocteny
na stenové skore. U dvou $kal — respekt a podpora a odmitnuti a nepo-
chopeni — dominovala stfedni troven (steny 5-6), u $kaly socialniho dis-
tancu byl zaznamenan snizeny vysledek (sten 4). Celkové byl socialni
distanc vici star§im lidem v oSetfovatelském personalu pomérné nizky,
ale u dvou zbyvajicich $kal nelze mluvit o pfevaze pozitivnich postoju.

Lidé ve véku 51-60 let méli vyssi skore v této Skale v porovnani
s vékovymi skupinami 3140 let (p = 0,004) a 41-50 let (p = 0,014).
Ostatni rozdily nebyly statisticky vyznamné. U $kaly socialniho distancu
byly zaznamenany dva vyznamné rozdily — osoby ve véku 41-50 let
mély nizsi skore nez osoby ve véku 31-40 let (p = 0,050) a mladsi 30
let (p = 0,002).

Pohlavi oSetfovatelského persondlu vyznamné neovliviiovalo pos-
toje vuci starsim osobam. U $kaly respektu a podpory méli lidé bydlici
ve méstech s vice nez 100 tisici obyvateli nizsi skore ve srovnani s oby-
vateli venkova (p = 0,003) a mensich mést do 50 tisic obyvatel (p =
0,014). Obyvatelé mést s 50-100 tisici obyvateli méli nizsi skore nez
lidé z venkova (p = 0,026).

Ve skale odmitnuti a nepochopeni méli magistii vyssi iroven nez
bakalati (p = 0,010) a diplomované sestry (p = 0,011). Ve skale social-
niho distancu méli magistti nizsi skore nez bakalati (p = 0,014).

Vyssi uroven Skaly odmitnuti a nepochopeni byla zaznamenéana
u osob nepracujicich na oddélenich se seniory.

Zavéry:

* Osetfovatelsky personal ma obecné pozitivni postoj vici pacientiim ve
veku seniort.

* Vék je faktorem urcujicim postoj personalu vici star§im pacientim —
¢im starsi pracovnik, tim vétsi respekt a porozuméni.

* Pohlavi a délka praxe nejsou faktory uréujicimi postoje personalu
k seniortim.

* Vzdélani je faktorem urcujicim postoj — ¢im vyssi vzdélani, tim vetsi
odmitnuti a nepochopeni.

* Prace na oddélenich, kde pacienti jsou starsi osoby, ptispiva k pozi-
tivnéj§imu vnimani seniorll, coz muze znamenat, ze blizsi kontakt
s touto skupinou méni postoje.
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Poznamky:

JAK FUNGUJE DOMACI ZDRAVOTNI PECE
SESTRICKA.CZ

Alblova L.

Sestricka.cz

Prezentace predstavuje vstup spolecnosti Sestticka.cz do Kralové-
hradeckého kraje a piinasi prehled poskytovanych sluzeb v oblasti
domaci zdravotni pé¢e. Utastnici se seznami s organizaénim zajisténim
péce, tymem kvalifikovanych sester a planem rozvoje sluzeb v regionu.
Prednaska zdirazni pfinosy pro pacienty, praktické 1ékafe i nemocnice,
véetné moznosti spoluprace a vyuziti modernich technologii pro efek-
tivni a bezpecnou péci v domacim prostiedi.
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RETINOPATIE NEDONOSENYCH Poznamky:
Vokurkova S.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

* PfedCasné narozené déti s nedokonéenym vyvojem retinalnich cév.

» Hlavnim tématem a cilem je popsat vyvoj, pokrok v 1é€bé retinopatie
u nedonosenych déti.

* ROP celosvétove hlavni ptic¢inou ohrozeni zraku u déti.

* Vcasné zahdjeny screening retinopatie.

* Moderni metody a postupy v 1é€bé retinopatie nedonosenych.

* Vysledky v 1é¢bé ROP — pouzity intravitrealni 1éky ze skupiny anti —
VEGF.
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Poznamky:

KAZUISTIKA U PACIENTA SE SEPTICKOU
ARTRITIDOU KYCELNiHO KLOUBU

Dimlova A.

Septické oddelent, Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Tato kazuistika se zabyva popisem lécby, komplikaci a péce u hos-
pitalizovaného pacienta na septickém odd¢leni ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. V této kazuistice je popsan proces
hospitalizace u pacienta, jehoz hlavni diagnézou byla septicka artritida
kycelniho kloubu. Pacientem byl Sedesatitiilety muz. V jeho diagnos-
tickém souhrnu bylo zahrnuto n€kolik riiznorodych diagnoz. Jednalo se
tedy o polymorbidniho pacienta s nutnosti multioborové spoluprace.

P1i prvni hospitalizaci na septickém oddéleni byl pacient pfijat z in-
terniho oddéleni nemocnice Ji¢in. Zde poté probéhl operacni vykon s re-
sekci hlavice femuru vlevo pro nekrozu pii septické artritidé a nasledna
pooperacni péce. Z nemocnice Ji¢in byl opétovné pfijiman pro protra-
hované krvaceni z operacni rany. Jiz béhem hospitalizace v nemocnici
Ji¢in byly pacientovi podany krevni ptipravky.

Pii opétovné hospitalizaci na septickém oddéleni provedena operac-
ni revize, jiz ptedchazelo hematologické konzilium a opétovné podani
krevnich pfipravkt a derivati. Pacient byl planované po provedeni
opera¢niho vykonu pielozen na kliniku anestezie, resuscitace a inten-
zivni mediciny.

Nasledné byl ptelozen zpét na septické oddéleni k pokracovani
1écby. Zde doslo k recidivé krvaceni z oblasti opera¢ni rany s nutnosti
podani dalsich transfuzi. Poté byl pacient pro zhorSeni stavu pielozen
na kliniku anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Po zlepseni stavu navrat zpét na septické oddéleni, kde byla nutna
multioborova spoluprace pfi finalni 16¢bé pacienta.
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PODPORA SAMOSTATNOSTI V ADL Poznamky:
V JEDNOTLIVYCH VERTIKALIZACNICH
POLOHACH

Hrusova M.

Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Prednéska zdtrazituje vyznam volby spravné vertikalizaéni polohy
pacientasouvisejici s jeho aktivitou a podporou zvySovani jeho sebeob-
sluhy a také pro efektivni oSetfovatelskou praxi.

Vertikalizace je dilezité preventivni opatieni u dlouhodobé nebo
prevazné lezicich pacienti. Provadi se postupné, nékolikrat denng, dle
fyzickych a psychickych moznosti pacienta. Jedna se o zménu polohy
pacienta z lehu na zadech pftes ,,mezipozice” do stoje, nebo nejvyssi
mozné polohy.

Prednaska popisuje jednotlivé vertikalizacni ,,mezipolohy* a jejich
vyznam pti provadéni dennich ¢innosti a zvySovani samostatnosti (napf.
podpora sebesyceni v polosede, vliv piijmu stravy pfi pasivnim nebo
aktivnim sedu na mechanickém voziku, oblékani vleze nebo vsed¢).

Ukolem terapeuta je nauit pacienta samostatné zvladat jednotlivé
faze vertikalizace a pfesund a vyzkouSet vhodné pomucky. Schopnost
pacienta vertikalizovat se, i s vyuzitim pomticek nebo technického vy-
baveni, ovliviiuje pribéh hospitalizace. Pro zajisténi budouci maximalni
nezavislosti v ADL je podporovani pacientovy schopnosti provadét sebe-
obsluzné aktivity zésadni.
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Poznamky:

ZACATEK CESTY: ZKUSENOSTI, VEDENI

A REFLEXE KLINICKE PRAXE STUDENTU
VSEOBECNEHO OSETROVATELSTVI A PORODNI
ASISTENCE V 1. ROCNIKU

Vachl,mvd E.', Matulova J.%, Freibauerova S.°, Machdalkova P*

1234 Ustav nelékarskych studit, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové, Uni-
verzita Karlova

Uvod: Prvni klinicka praxe pfedstavuje pro studentky a studenty
obort v§eobecného osetfovatelstvi a porodni asistence zasadni moment,
kdy se teoretické poznatky poprvé setkavaji s redlnym prosttednim
nemocnice. Pravé v tomto obdobi hraje klicovou roli vyucujici a mentor
jako odborny priivodce a opora.

Cil: Cilem prednasky je pfiblizit odbornému publiku specifika ve-
deni studentl 1. roéniku béhem jejich vstupu do klinické praxe. Pred-
stavime strukturu a prubéh praxi, v neposledni fad¢ nabidneme pohled
na vyznam c¢asto opomijené reflexe praxe z pohledu studentt i vyucu-
jicich a mentorg.

Metody: Popis struktury a priib¢h praxi studentti 1. ro¢niku. Piiklad
aktivni sebereflexe studenta, reflexe praxe studentem i vyucujicim
a mentorem.
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POSTOJ TEHOTNYCH ZEN K OCKOVANI Poznamky:
V GRAVIDITE

Netusilova E., Vachkova E.

Ustav nelékarskych studii, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Uni-
verzita Karlova

Uvod: Vyzkumna prace pojednavé o postoji t&hotnych Zen k o&ko-
vani v gravidité. Problematika ockovani je stale aktualni téma a velmi
Casto se setkdvame s odmitaci vakcin. VSude na internetu lze jednoduse
dohledat plno dezinformaci podporujicich neockovani a 1zivé upozortiu-
jicich na nebezpecénost ockovacich latek pro lidsky organismus. T¢hoten-
stvi je obdobi zivota, které témét kazda zena alespon jednou prozije. Je
to obdobi krasné, ale také v mnohém velmi narocné. Kazda nastavajici
matka se ocitne v situaci, kdy musi myslet nejen na zdravi své, ale také
svého ocekavaného ditéte, a rozhodnout se, zda oc¢kovat, ¢i neockovat.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit postoj t¢hotnych Zen
k ofkovani v gravidité. Soucasti vyzkumu bylo také zmapovat nej-
Cast&jsi divody odmitani vakcinace a zjistit vliv vybranych socio-de-
mografickych faktorti na zdjem o oc¢kovani.

Metoda: Vyzkum byl provadén kvantitativni formou za pouziti ne-
standardizovaného dotazniku (Vachkova, Matulova, 2019). Dotaznik
obsahoval 26 otdzek kombinujici otazky otevien¢ho a uzavieného typu,
dale otazky jednoduché a s moznosti vice odpovédi. Pro zjisténi vlivu
vybranych socialnich a demografickych faktort na zajem o ockovani byl
vyuzit statisticky program GraphPad Prism 9.5.1.

Vysledky: Dotaznik mapoval zajem respondentek o vakcinaci,
zamétoval se na diivody odmitani ¢i akceptace ockovani a zkoumal vliv
vybranych socialnich a demografickych faktorti. Zajem a nezajem
o vakcinaci v t€hotenstvi byl v tomto zkoumaném souboru Zen vyrov-
nany. 50 % zen by se rozhodlo pro vakcinaci a 50 % Zen ockovani
v gravidit¢ odmita.

Zavér: Nejvyznamnéjsi byly obavy ze Skodlivosti vakeiny na
plod. U zadné z vybranych proménnych (vek, vzdélani, zdravotnicka
profese, pocet déti a pocet probéhlych porodl) nebyl prokazan stati-
sticky vyznamny vliv na rozhodnuti o vakcinaci.
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Poznamky:

VLIV TEHOTENSTVI NA KVALITU ZIVOTA ZENY
Markova J., Vachkova E.

Ustav nelékarskych studii, Lékarska fakulta v Hradci Kraloveé, Uni-
verzita Karlova

Uvod: Vyzkumna prace se zabyvala vlivem t&hotenstvi na kvalitu
zivota zen s fyziologicky probihajicim te¢hotenstvi. T¢hotenstvi pred-
stavuje obdobi vyznamnych fyzickych, psychickych a socialnich zmén,
které znac¢né puasobi na kvalitu zivota té¢hotné Zeny. V jednotlivych
trimestrech dochazi k riiznym zménam v organismu Zeny, které mohou
ovlivnit i v§echny oblasti zivota Zeny, coz se miize projevit i na subjek-
tivnim vnimani kvality zivota.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit vliv t€hotenstvi na kvalitu
zivota zen s fyziologicky probihajicim t¢hotenstvi a vliv vybranych
sociodemografickych promnénnych.

Metoda: Vyzkum byl postaven na kvantitativnim vyzkumu za
pouziti standardizovaného dotazniku QOL-GRAV, ktery hodnoti kvalitu
zivota te€hotnych Zen. Obsahuje 9 otdzek a byl rozsiten o sociodemo-
grafické udaje (vek, vzdélani, pracovni zafazeni, rodinny stav, pocet
tehotenstvi, pocet porodi a zda bylo t¢hotentsvi planovanné). Respon-
hodnota znamena nejlepsi hodnoceni. Dale jsme testovali vliv vybranych
sociodemografickych proménnych na celkovou kvalitu zZivota pomoci
statistického programu GraphPad Prism 9.5.1.

Vysledky: Pii vypoctu praimérid mély nejvetsi vliv na kvalitu Zivota
fyzické zmény ve II. trimestru (2,72), nasledn¢ doslo k zleSeni ve III.
trimestru (2,58) a nejlépe byl honocen trimestr 1. (2,45).

Dale psychické zmény byly nejhife hodnoceny v III. trimestru
(2,07) a nejlépe v II. trimestu (1,74). 1. trimestru dosahoval priméru
1,86. Dle vysledk maji nejvétsi obavy zeny ve II. trimestru (2,10)
av L. alll. trimestru jsou vyledky srovnatelné (1,95). Socialni ptizptso-
beni bylo nejhtife hodnoceno v I1II. trimestru (2,21) a nejlépe v trimestru
L. (1.69). Na zaklad¢ vysledku jsme zjistily, ze kvalita zivota t¢hotnych
zen byla nejvyssi v L. trimestru (17,5). Nejveétsi pokles nastal ve II.
trimestru (20). Ve II1. trimestru doslo k mirnému zlepseni (19,7).

Zavér: Vysledky naseho vyzkumného souboru ukazaly, ze kvalita
zivota béhem tehotenstvi byla ovlivnéna nékterymi sociodemografic-
kymi proménnymi. Zejména se jednalo o vék, ktery mél statisticky vy-
znamny vliv na kvalitu zivota. Hor$i kvalitu zivota vykazovaly Zeny,
které jiz mély predeslé zkusenosti s t¢hotenstvim ¢i porodem.
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OPTIMALIZACE PRISTUPU K DETSKEMU Poznamky:
PACIENTOVI PRI VYSETRENI ZRAKOVYCH
EVOKOVANYCH POTENCIALU A ANALYZA
VARIABILITY ZRAKOVYCH EVOKOVANYCH
POTENCIALU V DETSKEM VEKU

Pistrichovi A.', Chutna M.’

IStudentka VO LFHK

Skolitelka, Ustav patologické fyziologie LFHK

Uvod: Vyzkumna prace se zabyva zrakovymi evokovanymi po-
tencialy (VEP) u déti pfedskolniho a mladsiho $kolniho véku a vlivem
pozitivni motivace pomoci pohadkového pfibéhu na pribéh vysetieni.
Vyzkum si klade za cil analyzovat VEP, jejich variabilitu a zda ma
pouziti pohadky a pfitomnost plySového zvitatka béhem vysetieni vliv
na spolupraci déti a na kone¢nou podobu VEP kiivek.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 12 déti ve véku od 4 do 10 let,
z nichz 11 bylo kompletné vysetieno. U jednoho ditéte muselo byt
vySetfeni preruseno a VEP data nebyla ziskana. VySetfeni probihalo
v elektrofyziologické laboratoti Ustavu patologické fyziologie Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. U vSech probandu bylo
provedeno vySetieni zrakové ostrosti pomoci Landoltovych optotypt.
Béhem pripravy na vysetieni byl détem prednesen uvod do pohadkového
piib&hu. Poté absolvovaly vysetfeni VEP, které zahrnovalo monokularni
stimulaci strukturovanym podnétem s reverzaci (pattern-reversal VEP
40") a stimulaci pohybem (motion-onset VEP). Polovina déti absol-
vovala prvni ¢ast vysetfeni za podpory pohadkového piibéhu a plyso-
vého zvitatka, druha polovina déti pouze se zakladnimi instrukcemi
a vysvétlenim. Pfi vySetfeni druhého oka se postupy vysttidaly. Pro hod-
noceni zaznamu VEP byly pouzity vrcholové Casy (latence), amplitudy
a signal-Sum. Byla provedena srovnani VEP mezi pravym a levym
okem, mezi 1. a 2. snimanim a analyza vlivu doprovodného piibéhu na
vysledek VEP. Po ukonceni vySetfeni prob¢hl kratky pohovor, béhem
kterého déti vyplnily jednoduchy dotaznik zaméfeny na hodnoceni
pribéhu vysetieni (obavy, pocity béhem vysetfeni a subjektivni pfinos
pohadkové motivace).

Vysledky: Analyza dotaznikového Setfeni ukazala, ze vSechny
vySetfené déti vnimaly jako pfinos, ze mohly mit pfi vySetieni u sebe
plysovou hracku, ktera jim poskytovala psychickou oporu a snizovala
miru strachu. Pohadka se libila v§em détem, pticemz nékteré uvedly, ze
by vysetteni zvladly i bez ni, ale ivodni motivaéni ¢ast jim pomohla se
uklidnit a 1épe spolupracovat. Ziskana elektrofyziologicka data ukazala
u vSech déti vynikajici odpovéd’ na stimulaci strukturou s parametry
srovnatelnymi se zdravymi dospélymi. Naproti tomu pii stimulaci pohy-
bem byly vrcholové ¢asy u vétsiny déti delsi nez u dospélych a u né-
kterych nebyla presvédciva odpoveéd’ detekovana viibec. Toto zjisténi
dobte koresponduje s dostupnou literaturou i klinickymi zkuSenostmi
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Poznamky:

a vysvétluje se delSi maturaci ¢asti zrakové drahy, ktera se podili na
odpovédi pii stimulaci pohybem. U vétSiny provedenych testd se
porovnavané parametry statisticky vyznamné nelisily.

Zavér: Vysledky této prace poukazuji na vyznamny potencial
vyuziti hravych a symbolickych prvki pii elektrofyziologickém vysetie-
ni déti za ucelem zlepSeni spoluprace a minimalizace stresu a zaroven
na nevyznamnou intraindividualni variabilitu VEP odpovédi v ramci
jednoho vysetfeni.
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OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY: KOMPARATIVNi Poznamky:
STUDIE

Pipkova K.

Ustav nelékarskych studii, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Uni-
verzita Karlova

Tato bakalatské prace se zabyva osobnosti vSeobecné sestry podle
petifaktorového modelu (,,Big Five) u studenti VSeobecného osetfo-
vatelstvi a u vSeobecnych sester z praxe v kontextu profesionality. V teo-
retické casti prace jsou definovana klicova slova, ze kterych vychazime
v naSem vyzkumu. Dale je obohacena o vybrané zahrani¢ni vyzkumy
tykajici se nasi prace, a jsou zde popsany souvislosti mezi jednotlivymi
proménnymi.

Empiricka ¢ast byla provadéna kvantitativni metodikou, pomoci
dotaznikového Setfeni mezi v§eobecnymi sestrami Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a studenty oboru Vseobecné osetiovatelstvi Lékaiské
fakulty v Hradec Kralové Univerzity Karlovy. Hlavnim vyzkumnym
nastrojem je metoda BFI-10 a Skéla profesionality, s doplnénim o vlastni
polozky. Vysledky ukézaly, ze studenti se od sester statisticky prukazné
li$1 v neuroticismu, sestry jsou vice emocialné stabilni. Respondenti
a emocialni stabilita. Prace potvrdila vyznamnou souvislost mezi osob-
nostnimi rysy a profesionalitou.

Tato prace piinasi cenny vhled do vyznamu osobnostnich rysi v pro-
fesnim zivoté sester a nabizi podnéty pro podporu profesniho ristu
a spokojenosti sester, s cilem dosazeni maximalniho blaha u pacientd.
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Poznamky:

DOKUMENTOVANI OSETROVATELSKE PECE

Z POHLEDU SOUDNIHO ZNALCE, INTERNiHO
AUDITORA

Dvovdckova .

Soudni znalec pii Prezidiu Ceské asociace sester CR

Zastupkyné naméstkyné pro osetrovatelskou péci Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Odpovédnost je Siroky pravni, moralni a eticky pojem, ktery ozna-
Cuje ruceni osoby za n&jakou véc ¢i jednani.

Zodpovédnost ukazuje na plnéni odpovédnosti, nejen napt. za sebe,
ale 1 za svétené ¢innosti a véci. VEtSina z nas to déla a piijima jako samo-
zfejmy narok na sebe, zejména proto, aby se na n¢j druzi mohli spol¢hat.

V jakém rozsahu saha pravomoc a tim padem i odpovédnost nelékat-
skych zdravotnickych pracovnikii to nam uréuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
v platném znéni o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovnikd.

V ptipadé¢ dokumentovani oSetiovatelské péce se musime fidit
zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
372/2011 Sb. v platném znéni a vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci
98/2012 Sb. v platném znéni. Rozsah a obsah oSetfovatelské dokumen-
tace neni soucasnou legislativou nikterak definovan, vyhlaska v § 1,
odst. 2 stanovi, ze zdravotnickd dokumentace déale obsahuje zdznamy
o poskytnuté oSetiovatelské péci, véetné zaznami o poskytnuté
nutri¢ni péci a 1écebné rehabilitacni péci.

Osetiovatelska dokumentace ma mnoho funkei, napt. zajisténi konti-
nuity péce, predavani informaci o pacientovi mezi oddélenimi/zafizenimi,
ale slouzi také jako dukazni material pti mimofadnych nezadoucich
udalostech a pti pravnich procesech.

Jaké jsou napt. chyby pfi vedeni elektronické osetfovatelské doku-
mentace:
 Kopirovani stejnych textii, neni patrny vyvoj problému u pacienta,

napf. pacient vertikalizovan, pacient nespadl, analgetika podana
* Obejiti sy — nedbaje ochrannych hlasek ,,silou” pfepsani/zmizeni udaji
* Nestandardné planovand péce — neni aktualizace ¢innosti/datumi
* Nepozornost a chyby pfi vystaveni dokumentti na jiného pacienta
Priklady chyb pfi pisemné dokumentaci:
* Necitelnost
* Opravy provadéni skrtanim ¢i pielepovanim pavodniho textu
* Zapis neni pofizen chronologicky v ¢ase, nebo je ¢as pozménén
* Zapisy bez podpisu

Jaké jsou kritické body pii vedeni oSetfovatelské dokumentace bude
sdéleno v ramci prednasky.

Osetrovatelska dokumentace miize byt zdrojem cennych informaci
pfi Setfeni mimoradnych nezaddoucich udalosti nebo pii soudnich spo-
rech. Abychom védéli, Ze zapisy v oSetiovatelské dokumentaci jsou
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pofizovany spravng, je dilezita kontrola vedené dokumentace. Kontrolu Poznamky:
by mél provadét vedouci pracovnik (vrchni sestra, stani¢ni sestra), miize
byt i proveden audit nezavislym odbornikem.

Kontakt: ivana.dvorackova@fnhk.cz
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Poznamky:

FOTODOKUMENTACE A KAZUISTIKY PACIENTU

S BRISNI KATASTROFOU

Hajska G.

111 interni gerontometabolicka JIP, Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Tato pfednaska popisuje vyvoj zpisobti dokumentace kompliko-
vanych ran, dekubitti, stomii a rehabilitace v obdobi poslednich tficeti
let do soucastnosti. Soucasti prezentace je i ukdzka jednotlivych forem
dokumentace u konkrétnich pacientt.
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PECE O AMB PACIENTA S PSORIAZOU Poznamky:
NA BIOLOGICKE TERAPII

Krpatova J.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF UK Hradec Krdlové

Psoriaza je chronické systémové zanétlivé onemocnéni, které se pro-
jevuje predevsim tvorbou typickych zacervenalych olupujicich se
lozisek.

U velké ¢asti pacientl postihuje také klouby a mohou se objevit
i dalsi doprovodna onemocnéni, zejména metabolicka ¢i kardialni.

V CR se s lupénkou potyka cca 200-300 tisic lidi. Lupénka neni
zcela vylécitelna a nemocného provazi cely jeho zivot. Existuji vSak
ucinné moznosti 1écby, které potlacuji projevy lupénky a zmiriuji jeji
dopady.

V soucasné dob¢ mame na klinice 527 pacientti na biologické 1écbé
a pacientli z psoriazou je vice jak polovina.
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Poznamky:

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY

SE ZISKANOU HEMOFILIT

Brojdacova D.

1V. interni hematologicka klinika, Oddéleni hematologické intenzivni
péce, Fakultni nemocnice Hradec Kradlové

Ziskana hemofilie je vzacné autoimunni onemocnéni s vysokym
rizikem zavazného krvaceni. Na rozdil od vrozené hemofilie, kterd je
geneticky podminéna, se ziskana hemofile miize objevit u kohokoliv
a v jakémkoliv véku.

Kazuistika popisuje klinicky ptipad pacientky se ziskanou hemofilii.
Pacientka byla pielozena z jiného zdravotnického zatizeni do Fakultni
nemocnice Hradec Kralové po chirurgickém vykonu na dolni konceting
a nasledné komplikace. Hospitalizace probihala na IV. Interni hemato-
logické klinice — Oddéleni hematologické intenzivni péce od 30. 4. 2025
do 25. 6. 2025. Pacientka i v soucasné dobé dochazi na pfevaz dolni
koncetiny na nase pracoviste.
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY Poznamky:
S DIAGNOZOU ERYSIPEL

Hanzlikova D.

Ortopedicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Soubor kazuistik pacienti, ktefi byli 1éCeni na ortopedické klinice
s diagnozou erysipel. Nase zkuSenosti ukazuji, ze ispeSna terapie vyza-
duje mezioborovy pfistup. Dilezité je nejen spravné nasazeni anti-
biotické 1écby, ale i peclivé sledovani a v€asna intervence pii rozvoji
komplikaci, jako jsou naptiklad hluboké infekce.

P1i feSeni komplikaci je rovnéz nezbytné vyuzivat moderni obva-
zové materialy, jejichz volba mize vyznamné ovlivnit hojeni rany. Déle
je vhodné nasadit negativni tlakovou terapii (NPWT), kterd podporuje
rychlejsi hojeni ran. V komplexnim piistupu k pacientovi je pak dilezité
zohlednit nejen lokalni stav, ale i celkovy stav pacienta a moznosti
dalsich podpirnych terapii.

V piipadech, kdy standardni hojeni neprobiha o¢ekavanym zputiso-
bem, je nezbytné myslet i na alternativni diagndzy, napiiklad maligni
proces.
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Poznamky:

NEURODERMATITIDA — KAZUISTIKA
Krpatova J.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF UK Hradec Kralové

Neurodermatitida je kozni onemocnéni, které se projevuje vyskytem
svédivych skvrn na krku, hlavé, ptedloktich, zapésti, nohou a v analni
oblasti.

Toto onemocnéni neni zivot ohrozujici ani nakazlivé a nelze ho zcela
vylécit. Je dulezité umén identifikovat faktory, které onemocnéni zhor-
Suji.

Pfesna pri¢ina onemocnéni neni znama, mize zacit jednoduse tim,
ze néco drazdi pokozku.

Lécba neurodrematitidy je vylouceni spoustécich mechanismi,
uprava zivotniho stylu. Lécba je zaméfena na zlepSeni svédéni, prevenci
Skrabani a péci o pokozku.
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PRACE STOMICKE SESTRY NA JIP Poznamky:
Reznickova M.
111 interni gerontometabolicka JIP, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V ¢em spociva prace stomické sestry na JIP?

Neustale skoli personal, vytvaii jednoduché eduka¢nich materialy
pro personal, individualizované pomicky pro konkrétni pacienty. Pod-
pora personalu je zajiStovana i v piipad€ nepfitomnosti specializované
sestry na JIP a to prostiednictvim komunikac¢nich platforem.

Diky pfitomnosti a opakované edukacni ¢innosti specializované ses-
try na JIP dochazi k minimalizaci chyb personalu a zaroven se snizil
vyskyt komplikaci u pacienti. Personal je nyni dobte edukovany a diky
tomu vice motivovany, coz se projevuje dodrZzovanim spravnych
osetfovatelskych postupt a zarovei se 1épe orientuji v dané problematice
a s vetsi chuti piistupuji k oSetfovani pacientt se stomie a bii$nimi kata-
strofami. Dtlezity je také Siroky a rozmanity vybér pomicek, které jsou
k dispozici. Samoziejmé, také probiha edukace pacientt a jejich rodin-
nych pfislusnikt. Cilem je ziskané zkuSenosti predat dalsim oddélenim
a klinikach nemocnice a tim zajistit nejlepsi péci pro pacienty.
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