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PREDMLUVA

Predkladany text navazuje na ctvrté vydani ,,Skripta K predmétim Vyzkum
V oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci*
arozsirenim o priklady vzorové aplikace teoretickych poznatku reaguje

na opakované pozadavky studenti.

Cilem autoru je, aby studenti zdravotnickych oborii uméli pisemnym projevem
prokazat uroven svych znalosti, SChopnost zpracovar dany problém a orientaci

v resené problematice zpisobem odpovidajicim vysokoskolské virovni.

Doufime, zZe zlepsené vysledky U stdtnich zaveérecnych zkouSek prokazi prinos

techto skript pro posluchace.

Kolektiv autori

Zari 2016
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UVOD

Predkladany text by mél studentim Vysoké Skoly zdravotnické, 0. p. s. (dale
VSZ) slouzit jako pomticka pfi zpracovavani seminarnich, roé¢nikovych
a zavéreCnych praci (bakalafskych) s piesahem na obecné informace k aplikaci
a pouzivani Ceskych statnich norem. B&hem studia si studenti osvoji pravidla
pro psani pisemnych praci, sezndmi a nauc¢i se uplatiiovat v pfislusSném rozsahu

mezinarodni a narodni normy a na ptikladech pochopi aplikaci védeckych postupti.

V ramci jednotlivych pisemnych praci studenti prokazuji, ze samostatné dokazi
formulovat problém, jimz se v daném oboru zabyvaji, ze umi charakterizovat
a vybrat metody a shromazdit data a poznatky a na jejich zakladé umi formulovat
doporuceni a zavery. Studenti dale prokazuji schopnost prace s odbornou literaturou

a dal$imi relevantnimi zdroji.

Z obecného thlu pohledu text obsahuje informace o formalnich nalezitostech
jednotlivych druhti pisemnych praci a jejich zpracovani na pocitaci. Zahrnuta jsou
doporuceni pro Upravu obalu, titulni strany, potfadi jednotlivych c¢asti préce,
pouzivani citaci a bibliografickych odkazii. Zadn4 norma viak nezachyti viechny

specifické situace a v praxi se ¢asto musi jednotlivé situace domyslet a modifikovat.

Studenti VSZ se Fidi aktualni smérnici rektorky K zadavani, Gpravé, odevzdavani
a zvefejnovani bakalarskych praci, ktera je uvedena v pfiloze. Dale jsou v piilohach
také uvedeny pokyny kodevzdavani bakalaiské prace, postup pro zasilani
bakalaiskych praci ke kontrole originality, formulai dokladu o pievzeti bakalaiské
prace a formulaf pfihlaSky na statni zavéreCnou zkouSku v danném akademickém

roce. Uvedené materialy naleznou studenti VSZ také na webovych strankach skoly.
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1 ETIKA TVORBY PRACE

Némcova Jitka

Autorstvi prace vyjadiuje skutecnost, Ze osoba, ktera je uvedena jako autor, je

puvodcem prace (dila) a piebird zodpovédnost za zvetejnény obsah.

Autorstvi v renomovanych Casopisech se hodnoti obycejné¢ na zaklad¢ téchto

skute¢nosti:

e zasadni podil na vypracovani koncepce, navrhu studie, ziskani udaju
a na analyze a interpretaci udaju
e piiprava rukopisu ¢lanku nebo jeho zésadni kontrola

e zaveéreCné posouzeni a potvrzeni verze zasilané do redakce

Tyto podminky (zejména prvni a tfeti) musi byt splnéné u kazdého autora.
V opacném piipadé by jména spolupracovniki méla byt uvedena s jejich souhlasem

az v pod¢kovani.

Ziskani financi (granti na vyzkum, ziskavani udaji nebo vSeobecny dohled
nad vyzkumnou skupinou ¢i vedouci postaveni) nejsou dostatecnou podminkou
na uznani autorstvi. Poradi autorti ve spolecné praci miize byt vysledkem dohody

autoru.

V nékterych Casopisech se k praci predloZzené k publikovani piiklada cestné
prohlédSeni, Ze rukopis obsahuje pravdivé udaje, Ze Zadna podstatna ¢ast s podobnym
obsahem nebyla publikovand nebo poslana na publikaci do jiného ¢asopisu, Ze autor
pii pozadani redakce poskytne na ovéfeni vSechny pottebné udaje, ze kterych
pii psani Clanku cerpal, a Ze piebird plnou zodpovédnost za zvetejnéné poznatky

a udaje. Autor dale prohlasuje, Ze se aktivné podilel alespoii na jedné ze:

e dvou polozek — napséani rukopisu, podrobna kontrola (kontrola rukopisu)
e tii polozek — koncepce a design prace, ziskani udaji, analyza a interpretace

adaijt,
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e Ctyf polozek — statistické zpracovani a analyza, ziskani finan¢niho kryti,

administrativa, technicka nebo materialni podpora a dohled.

Samoziejmé 1 V této oblasti plati mistni nebo institucionalni tradice, které jsou
Casto protipolem uvedenych pravidel (napt. vedouci pracovisté se pfipisuje jako
spoluautor jen proto, Ze plisobi na vedoucim misté). V takovychto ptipadech je
mozné uznat, ze ten, kdo zodpovida za odborny rtist podiizenych, by mél garantovat
i kvalitu prace piedkladané Kk publikovani a jako spoluautor prace piebira
zodpovédnost 1 za piipadné problémy souvisejici s praci (plagiatorstvi, nevédecké
metody, slaba kvalita vyzkumu apod.). U nas neexistuji jednozna¢na doporuceni
na pfiznani autorstvi, nemélo by byt ani moralni povinnosti automaticky pfipisovat
vedouciho pracovnika jako spoluautora zejména tehdy, kdyz k praci neptispél ni¢im
konkrétnim. V evropském prostoru takovéto postupy bé€zné nejsou a samozvany

»spoluautor, ktery se na praci nepodilel, se mize dockat spolecenského odsouzeni.

Rovnéz diskutabilni je otazka vzdjemného dopisovani se jako spoluautora prace,
vzajemného citovani (rodinné/kolegialni autorské a citacni tandemy a klany) nebo
dokonce citovani takovych praci, které nemaji nic spole¢ného s publikovanym
tématem v primarnim ¢lanku. Takovéto projevy se pokladaji v seriéznim védeckém

prostiedi za nepfFijatelné jednani, nerespektujici pravidla fair play.

1.1 PLAGIATORSTVI

Plagiatorstvi je nedovolené pouZzivani cizich publikovanych 1 nepublikovanych
myslenek, formulaci, poznatkl, vysledkii vyzkumu nebo jinych vysledki tvotivé
je povazovano ptedlozeni kompletni prace podepsané ,,novymi autory*, ato i v jiném
jazyce. Tyka se to kteréhokoliv stadia vyzkumu, psani nebo zvetejnéni prace, tiSténé
I elektronické verze. KdyZ se chce autor vyhnout plagiatorstvi (resp. nechce byt

z ného obvinény), musi zvetejnit vSechny zdroje a pti pouziti ciziho pisemného nebo
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grafického materialu vétSiho rozsahu si vyzadat dokonce povoleni pfimo autora nebo

vlastnika autorskych prav (ochrana autorskych prav).

1.1.1 TECHNOLOGIE NA ODHALOVANI PLAGIATU

V roce 2008 MSMT finanéné podpofilo vznik systému z Centralizovaného
rozvojového projektu MSMT C1/2008 ,,Narodni registr VSKP a systém
na odhalovani plagiati*. V ramci celorepublikového projektu vytvoril vyvojovy tym
Z Masarykovy university systém, jehoz prostfednictvim je mozné zjiStovat,

zda nedochazi k opisovani zavéreénych praci. Projekt se déli na dveé hlavni ¢asti:

narodni registr zajist'uje evidenci popisnych udaji k zavérecnym pracim, tj. idajt
typu nazev prace, autor, predmétovy popis, abstrakt, vedouci, oponent, studijni
program a obor, Skola. Tato ¢ast slouzi zejména vetejnosti a diky ni je mozné
zptistupnovat informace o zajimavych pracich z riznych obort, napt. kdo praci
zpracoval, na které skole nebo fakulté byla vytvorena, ptfipadné, kde nalezne cely

text prace apod.

systtm na odhalovani plagiati te$i velmi zavazny spolecensky problém.
Vyhledavani podobnych dokumentti je prvnim dilezitym krokem Vv procesu

spravného posouzeni a odhaleni, zda se jedna o plagiat ¢i nikoli.

Vysoké Skoly mohou vyhledavat podobné dokumenty nejen mezi zavéreénymi
pracemi vysokych skol zapojenych do projektu, ale i mezi dal§imi dokumenty, napf.
mezi vybranymi zdroji z internetu nebo seminarnimi pracemi a publikacemi, které

jsou soucasti dalsich projekta.

Vysoké Skoly mohou také vyhleddvat podobné texty nejen mezi zavéreCnymi
pracemi, ale i mezi seminarnimi pracemi a ro¢nikovymi pracemi navzajem a dale
realizovat porovnavani s dal$imi dokumenty, napf. vybranymi zdroji z internetu

na zakladé trzn€ nabizenych programi.

V roce 2009, 2010 a 2011 byl vznik systétmu finan¢né podpoien
z Centralizovaného rozvojového projektu MSMT C13/2009 ,,Odhalovani plagiati
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v seminarnich pracich®, MSMT C20/2010 ,.Rozvoj infrastruktur pro vyuzivani
hledani podobnosti mezi studentskymi pracemi a zdroji na Internetu a MSMT
C39/2011 ,,Meziuniverzitni sit’ technickych a metodickych opatieni na ochranu proti
plagiatorstvi“. Individudln€ si pak mohou studenti ovéfit shodu vytvoieného textu

s vybranymi zdroji z internetu napft. na https://www.odevzdej.cz/.

Vysoka S$kola zdravotnickda pouziva software na vyhledavani plagiata
EPHORUS. Podle nezavislého vyzkumu profesorky Weber—Vulffové (2013), jde
0 evropsky software, jehoz vyhodou je moznost porovnavat prace nejen s témi
na internetu, ale i takovymi, které byly napsany pro jinou §kolu, nez je VSZ, anebo
srovnavat odevzdané prace s knihami, které nejsou dostupné v elektronické podobé

na internetu.

1.2 CITACE A METODY CITOVANI LITERATURY

Citace je kratkd forma bibliografického zaznamu umisténa bud’ v zavorkach
uvnitt textu citujiciho dokumentu nebo piipojena jako poznamka na strané textu pod
¢arou, na konci textu kapitoly nebo na konci celého textu dokumentu. Citace slouzi
K rychlé identifikaci dokumentu, ze kterého autor vysokoskolské prace vybral
a pouzil citat, parafrazované mySlenky apod. v rdmci zdrojového (citovaného)

dokumentu.

Pokud dokument neobsahuje na konci textu samostatny seznam bibliografickych
zdrojii, je nutné, aby citace kazdé publikace obsahovala potfebné mnoZstvi
bibliografickych udajii, které jsou specifikovany jako povinné. Pokud se citace
pouzivaji spolecné se seznamem bibliografickych zdznamii (seznamem pouzité
literatury) na konci prace, mohou obsahovat jen velmi malé mnoZstvi udaji

0 publikaci.
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Castou otazkou ze strany autort texti, at’ uz jde o ¢lanek v odborném &asopise,
knihu, ale i zavére¢nou praci, je dotaz na vhodné mnozstvi citaci. Obecné plati, ze
¢im vice autor pouzije literatury, tim bohatsi je pak teoreticka ¢ast prace. Na druhou
stranu pfemira citovani snizuje puvodnost dila, proto je nutné nalézt rozumny

kompromis. V celkovém objemu textu by nemély primé citace piekrocit limit 10 %.
Citace délime na:

1. Piimé citace — jedna se o doslovné pievzeti ¢asti textu. I v piipadé, Ze
puvodni text je jen lehce upraven, napf. spojenim vét ¢i vyménou jednoho
slova, se stale jedna o ptimou citaci. PFima citace se uvadi v uvozovkach
nebo kurzivou (v celé praci je nutno zvolenou formu dodrzovat!) a odkaz
na zdroj v zavorce musi obsahovat piesné uvedeni strany nebo rozsahu stran,
Z nichZ je text prebirdn.

2. Parafraze — jedna se o volné preformulované myslenky jiného autora, je
vsak nutno dat pozor na to, aby nemély prevzaté myslenky Vv textu zcela jiny

vyznam. Parafraze je vétSinou oddélena odstaveem.

1.2.1 CITOVANI POMOCI PRVNIHO UDAJE ZAZNAMU A DATA VYDANI

Jde o béZnou a Casto vyuZivanou metodu citovani ve védeckych a odbornych
publikacich a u praci vznikajicich na akademické ptidé. Je oznaCovana terminem
Harvardsky syst¢ém nebo Harvardsky styl. Je doporucovana k vyuzivani také

mezinarodni normou pro formalni Gpravu dizerta¢nich praci a podobnych dokumentt

ISO 7144:1986.

V textu se v ptipadech parafrazovani dokumentu do kulaté zavorky uvede prvni
udaj (pfijmeni autora nebo prvni slovo jména korporace, poptipad¢ prvni slovo nazvu
dokument, nema-li dokument autora. Po ¢arce se uvadi rok vydani dokumentu napft.
(HASKOVCOVA, 2002) nebo (NANDA INTERNATIONAL, 2013.).

16



V pripadech piimé citace se v zavorce dale uvadi i stranka napf.
(HASKOVCOVA, 2002, s. 78). Citace Vv zavorce mize byt umisténa kdekoliv
ve vété, za jakymkoliv slovem, pokud vsak je uvedena zcela na konci véty, pak je
to vzdy za uvozovkami a pted zavérecnou tekou, ktera ukoncuje vétu. Pokud je
Vv ¢eském textu jméno cizi autorky prechyleno, pak se musi v zavorce uvést ptijmeni

Vv originalnim tvaru napf. G. Bergmanova (BERGMAN, 2003).

U dokumentu s vice autory lze v citaci v textu uvadét ptijmeni pouze prvniho
autora s naslednym vyrazem et al. (nebo ¢esky napi. aj., a kol.), pokud to nezptisobi

né¢jakou nejednoznacnou identifikaci napt. (KLENER et al., 2006).

Pokud maji dva a vice dokumentti stejny prvni tidaj i rok vydani, Ize je mezi sebou
rozliSit pomoci malych pismen (a, b, c, ...), ktera t€sné bez mezery nésleduji
za rokem vydani (uvadéji se jak v textu, tak v seznamu bibliografickych zaznami)
viz HASKOVCOVA, 2002a nebo HASKOVCOVA, 2002b. V seznamu

bibliografickych zaznamu pak bude uvedeno:

- HASKOVCOVA, Helena, 2002a. Lékarska etika. 3. rozsit. a aktualiz. vyd. Praha:
Galén. ISBN 80-85824-03-5.

- HASKOVCOVA, Helena, 2002b. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. rozsit.
a aktualiz. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-034-7.

Pro studenty, ktefi nejsou pfili§ zb&hli v praci s textovym editorem, je
nejvhodnéjs$i metodou, protoze nevyZaduje nastavovani kiiZovych odkazi c¢i

poznamek pod Carou.

Pro fazeni titulii v seznamu bibliografickych citaci plati nasledujici pravidla.

1. Pokud autor cituje své jiné prace (tzv. autocitace), v seznamu bibliografickych
citaci tyto prace umisti pfed ostatni prameny, které¢ jsou dale fazeny abecedné.

2. Bibliografickd citace dokumentu jednoho tvirce ptedchazi bibliografickym
citacim dél vice tvirct, jejichz jména (pfijmeni) zacinaji stejnym pismenem
BELOHLAVEK, Frantisek. 5 typii lidi: jak s nimi jednat, jak je vést a motivovat.
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BELOHLAVEK, Frantisek, Pavol KOSTAN a Oldtich SULER. Management. ...

3. Vice bibliografickych citaci dél jednoho tviirce se fadi od nejstarSiho dokumentu.

BELOHLAVEK, Frantisek, 2005. Jak Fidit a vést lidi: testy, pripadové studie, styly
Fizeni, motivace a hodnoceni. 4. vyd. Brno: CP Books. ISBN 978-80-247-300-1-1.

BELOHLAVEK, Frantisek, 2010. 15 typii lidi: jak s nimi jednat, jak je vést
a motivovat. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-300-1-1.

4. Bibliografické citace dél vice tvircl, které zainaji stejnym jménem, se fadi

postupné.

DVORAK, Jaroslav

DVORAK, Jaroslav a kol.

DVORAK, Jaroslav a Zdenék ZAVREL

Vzhledem ktomu, Ze se pohybujeme v Ceském prostoru je doporucovano
pii autorstvi kolektivu pouzivat zkratku ,,a kol.*“ nebo ,,aj*. V piipadé zahrani¢niho

zdroje pouzivame zkratku ,.et al.*

5. V ptipade¢ chybéjiciho jména autora se pouzije zkratka ,, ANON®.

6. Jméno prvniho autora se uvadi v invertovaném pofadi, jména ostatnich autort se

pisi v pfirozeném potadi a oddéluji se ¢arkou. Mezi posledni dvé jména se piSe spojka

(13

5d .

DISMAN, M., V. POLANECKY a E. STEHLIKOVA
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7. V ptipadech, kdy autor pouzije parafrazi t¢hoz obsahu z vice zdrojt, uvadi se tyto
Vv samostatnych zavorkach a oddéluji se ¢arkou napt. (DVORAK, 2005), (ZAVREL,
2008).

Pokud autor vychdzi z bibliografického zdroje, ktery je psan jinym pismem
neZ latinkou, napf. azbukou nebo cyrilikou, transliteruje se do latinky. Uprava
bibliografickych citaci, tedy styl, format a interpunkce, musi byt v celém dokumentu

jednotna.

1.2.2 CITOVANI POMOCI CISELNYCH ODKAZU

Jde o pomérné malo uplatiiovanou metodu. Citace dokumentl se uvadéji v rdmci
textu v kulatych (poptipadé€ hranatych) zavorkach pomoci ¢iselnych odkazl nebo se
zapisuje Cislice v hornim indexu, kde cislo reprezentuje bibliograficky zdznam

dokumentu jako celku zapisovaného v fadce.

Citované dokumenty jsou pak v seznamu literatury Fazeny v poradi, v némz byly
poprvé uvedeny v textu, a celkovy seznam nemuZe tedy byt uspoiadan v souladu
s normou ISO 690 abecedné podle prvnich udaji bibliografickych zaznamd, ale je
fazen podle Cisel pfifazenych ptislusnému zdroji. Toto ¢islo se uvadi v kulaté nebo
hranaté zavorce (v konkrétnim textu vSak vzdy jednotn€), kterd je umisténa
Vv pfipadech parafraze pted teckou a v piipadech piimé citace za uvozovkami a pred

teckou napt.: ,,Vysetfeni ma byt systematické tzn. od hlavy k paté* (5, s. 56).

1. VONDRACEK, L. aJ. VONDRACEK, 2003. Pochybeni a sankce pFi poskytovini
oSetrovatelské péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-075-5.

2.RICHARDS, A. a S. EDWARDS, 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry. Z angl.
orig. prel. Simona Sedlova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0932-5.

3. DISMAN, M., V. POLANECKY a E. STEHLIKOVA, 1995. Drogy, alkohol,

tabadk a zivotni styl. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy.
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4. JANOSIKOVA, E.H. a J.L. DAVIESOVA, 1999. Psychiatrickd osetrovatelskd
starostlivost’ . dusevné zdravie a psychiatrické osetrovatel’stvo. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-017-8.

5. NAVRATIL, J. Propedeutika. In: NAVRATIL, L., 2003. Vaitini lékaistvi pro
nelékarské fakulty. Praha: Manus. ISBN 978-80-86571-02-5.

Metoda ¢iselnych odkazli ma tu vyhodu, Ze je mozné se v elektronické verzi prace
rychle prokliknout na zdroj a neni nutné scrollovat (listovat) na konec textu. Tato

metoda predpoklada vyuziti kiizovych odkazl a jejich peclivou kontrolu. Z hlediska

wev

1.2.3 SOFTWARE PRO SPRAVU CITACI

Tyto programy umoziuji vkladat a Spravovat citace pfimo v psaném textu, jsou
kompatibilni s Microsoft Word (kompatibilitu s jinymi textovymi editory je tieba
zjistit na strankdch vyrobce nebo distributorii softwaru). Déale umoziuji import

z databazi (napt. CAB, WOS).

EndNote - trialova verze dostupna na http://www.endnote.com/

Reference Manager - trialova verze dostupnd na:

http://www.referencemanager.com/rminfo.asp

Funkce obou si 1ze vyzkouset v trialovych verzich.

Voln¢ na internetu je v ramci portalu www.citace.com mozna orientac¢ni kontrola

citace bez predchozich instalace.
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2 FORMALNI UPRAVA ZAVERECNYCH PRACI

Hamplova Lidmila

Pisemna prace musi respektovat pravidla jazyka, ve kterém je psana, musi uzivat
odborny jazyk a nejsou piipustné ani chyby vyznamové. Je tieba dodrzovat

I typografické zasady a formalni tpravu.

Rozsah pisemnych praci stanovuje konkrétni zadavatel. Jedna tzv. normostrana
je vymezena pii velikosti 10 bodd pisma 3 700-4 500 znaki, 580700 slov, 54-59
fadka na stranu. Pti velikosti 12 boda pisma 2 700-3 200 znaku, 400-480 slov, 47—
50 fadkt na stranu. Orientacné Ize za ptiméteny rozsah (pocitano od uvodu k zavéru)

povazovat u:

e Seminarni prace/referatu rozsah 2-5 stran

e rocnikové prace rozsah 5-15 stran

e kvalifika¢ni/atestacni prace rozsah 25-30 stran
e bakalafské prace rozsah 4060 stran

e diplomové prace rozsah 6080 stran

e rigordzni prace rozsah 80—-100 stran

e disertacni prace rozsah 100-160/220 stran

e habilitacni prace rozsah 150240 stran

Bakalatské prace by mély byt psany ve treti osobé jednotného ¢i mnoZného
¢isla  trpného rodu <¢asu  minulého (byl, Dbyla, bylo, byly
uvedeno/napsano/realizovano),  (uvedeny/napsany/realizovany).  Tento  styl
nezpochybiiuje vlastni autorstvi prace na rozdil od pouzivani mnozného Cisla tzv.
akademicky plural (pouzili jsme, pfedpokladali jsme). Pouziti 1. osoby mnozného
Cisla byva vedeno snahou vyjadfit Gctu a podékovani Skoliteli, konzultantovi,

vedoucimu préce, pripadné spolupracovnikiim. Pouziti 1. osoby ¢isla jednotného je
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nevhodné. Autor prace se vidy Fidi pokyny konkrétni instituce, na které praci
predklada.

Autor textu by mél dbat na srozumitelnost vykladu, jednotlivé kapitoly by mély
mit logickou navaznost a feSeni tématu potiebné gradovani. Disledné by mély byt
oddéleny vysledky vlastniho prizkumu/vyzkumu od vysledkd pfevzatych
z literatury. VSechny informacni prameny musi byt citovany. Samoziejmosti je

1 pozadavek na peclivost, slohovou a gramatickou spravnost.

Pii tvorbé pisemnych praci je nutné respektovat nasledujici statni normy:
Formalni pozadavky na prace:

e (SN 01 6910 Uprava pisemnosti psanych strojem nebo zpracovavanych
textovymi editory

e (SN ISO 5966 Formalni Giprava védeckych a technickych zprav

e (SN ISO 7144 Formalni Giprava disertaci a podobnych dokumenti

e (SN ISO 2145 Cislovani oddilti a pododdilti psanych dokumenti

o (SN ISO 999 Zasady zpracovéni, uspotadani a grafické Gipravy rejstiiki

Citace dokumentu:

e (SN 01 0196 Zkracovani nazvi &asopisi a jinych periodik

e Zikon ¢. 121/2000 Sb., zakon o pravu autorském, o pravech souvisejicich
S pravem autorskym a o zméné nékterych zakond, v plarném znéni

e (SN ISO 690: 2011 Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliografické
odkazy a citace informacnich zdroji. Ttidici znak 01 0197. Vydano 1. 4.
2011 jako pteklad mezinarodni normy z roku 2010

V ptipad¢ €lankt do casopisti nebo piispévkil do sbornikii mohou poZadovat
vydavatelé vlastni upravu a vytvaret Sablony, do kterych piispévatelé svoje texty
ptimo vpisuji. Jak jiz bylo uvedeno vyse, autor ptispévku musi tyto konkrétni pokyny

respektovat, a to i v ptipad¢, ze nejsou v souladu s platnou normou (viz Priloha A).
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2.1 PRACE S TEXTEM

Obecné kritéria;

text se piSe na bilé archy papiru A4 (210 x 297 mm), gramaz 80g/m?, jen
Z jedné strany

V celé praci je nutné dodrzovat jednotnou grafickou Gpravu textu

pismo Se voli patkové s proménlivé tu¢nymi tahy (napt. Times New Roman),
fez obycejny a velikost 12 bodu, mohou se pouzit bezpatkova linearni pisma
(napt. Arial), zasadné se nepouzivaji pisma dekorativni, nebo
neproporcionalni (napi. Courier)

text v fadkach odstavce je zarovnan do bloku

véta nesmi zacinat zkratkou ani Cislici a na konci fadku nemohou byt
jednohlaskové predlozky a spojky

fadkovani 1,5 ptipadné¢ jednoduché

neni povoleno pouzivat automatické déleni slov

na Upravu prace se pouziva automatické nastaveni styll jazyka, odstavcd,
pisma, tabelatord, Cislovani, ohraniceni apod.

stranky se zacinaji pocitat od titulniho listu (nikoliv od obalu)

zobrazeni ¢islovani stranek zacina stranou, na které je uveden uvod
zobrazeni Cislovani stranek kon¢i stranou, na které je uveden seznam
bibliografickych odkazl

pod pojem grafické objekty jsou zahrnuty souhrnné vSechny objekty,
(obrazky, kresby, fotografie, grafy, vyvojové diagramy, ...) jejich umisténi
miize byt v textu! (specialni a dopliiujici materialy se pak uvadgji v piiloze)
odstavce  je tteba  zvyraznit odsazenim  prvniho radku

(Format/Odstavec/Odsazeni/ Specidlni/Prvni fadek)

! Lépe viz podkapitola 2.1.2
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e pro zvyraznéni textu je vhodné pouzivat maximalné 3 druhy zvyraznéni napf.
tucne, tucné + kurziva, kurziva

e Vtextu se nepodtrhéva (takto je oznacen pouze internetovy odkaz)

e text se Cleni na kapitoly, podkapitoly, oddily a pododdily (celkem maximalné
Ctyfi trovne¢), VEtsi pocet délicich trovni se nedoporucuje, nebot’ tim prace
ztraci prehlednost

e nazvy kapitol musi odpovidat textu v kapitolach

e kapitola nemiize byt bez textu a méla by mit rozsah minimaln¢ na 1 stranu

Pevna spojeni

Pti automatickém ldmani fadkli se mohou oddélit nékterd pevna spojeni, ktera
maji byt napsana na témze tadku, naptiklad titul a jméno nebo titul a pfijmeni,
zkratka jména a pfijmeni, den a mésic, neslabi¢na ptedlozka a nasledujici vyraz, ¢islo
a znacka, vicemistné ¢islo, zkratka dvou nebo vice slov aj. Do téchto spojeni je nutné
vlozit pevnou mezeru, a to pomoci kladves Ctrl + Shift a mezernik. Pevné mezery se
vkladaji vzdy za ptedlozky v, s, z, k, 0, U a Spojky a, i, aby nezistaly osamoceny
na konci fadku. Pfipousti se vSak oddélit pfijmeni od vypsaného jména, letopocet

od meésice.

Nadpisy

Psani nadpisti se fidi doporu¢enim CSN ISO 2145 Dokumentace - Cislovani

oddild a pododdilti psanych dokument:

e mezi Cislo kapitoly a text nadpisu se nepiSe teCka

e zatextem KAPITOLY se nepiSe tecka

e kazda kapitola zaCinad na nové stran¢ a odd€luje se dvéma tadkovymi
mezerami (Format/Odstavec/Mezery)

e nadpisy respektuji format pisma (vSechna velka):

- u kapitol velikost pisma 16, tu¢né, zarovnani na stfed
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- u podkapitol velikost pisma 14, tu¢né, zarovnani vlevo
- u oddila velikost pisma 12, tuén€, zarovnani vlevo

- upododdila velikost pisma 12, tu¢né, kurziva, zarovnani vlevo

V odbornych textech se Casto setkavame s nutnosti uvadét latinské nazvy druha
bakterii, virt, hub, rostlin, onemocnéni, Zivo¢ichli a nadfazenych taxond. Jména
rodova a druhova, popf. nazvy poddruhti se pi$i kurzivou, nazvy vyssich
taxonomickych jednotek se pisi obycejnym pismem.

Kritéria pro seminarni prace a referaty

e pouziva se dvojité fadkovani ,,2*

e velikost pisma se voli 10 nebo 12 bodi

e mezi odstavci se nedélaji mezery

e nastaveni okraji je 2,54 cm ze vSech stran

Kritéria pro ro¢nikové a kvalifikacni prace

e pouziva se fadkovani ,,1,5°
e velikost pisma se voli 10 nebo 12 bodu
e Mmezi odstavci se nedé€laji mezery

e nastaveni okrajl je 2,54 cm ze vSech stran

Kritéria pro bakalaiské, diplomové, dizertacni, rigorézni a habilita¢ni prace
e pouziva se fadkovani ,,1,5%
e vzhled stranky je vlevo 3,5 cm a vpravo 2,5 cm
e mezi jednotlivymi odstavci je vlozena fadkova mezera
e velikost pisma se voli 12 bodu

e orientace na vySku — horni a dolni okraj 2,5 cm
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2.1.1 INTERPUNKCE

Carka, strednik, tecka, dvojteCka, otaznik, vykii¢nik - pfisazuji se

k predchazejicimu textu tésné bez mezer a za nimi nasleduje mezera

teCka za zkratkou na konci véty plati také jako tecka za vétou (... domy, vily
apod.)

tii teCky - pfisazuji se k predchozimu textu bez mezer (domy, vily...)
a na konci véty predstavuji téz teCku za ni

mezera se za teckou nedéla — v e-mailovych a internetovych adresach,
Vv penéznich ¢astkach, v ¢iselném oznacovani textu, v titulech, v desetinnych
Cislech, v exponentech a indexech (http://www.muci.cz, K¢ 10.450, kapitola
1.1, Ph.D., 47,5 cm, m, 52, disketa 3,5", H20)

nasleduje-li vice interpunk¢nich znamének za sebou, patii mezera za posledni
z nich (tel.: XX/ XXXXXX)

u skére nebo méfitka se ¢isla od dvojtecky neoddéluji (napt. CR — Némecko
0:3; mapa 1:50 000; ziedéno 1:5)

uvozovky - pfisazuji se tésné k uvozovanému textu (,,Spatné spim.)
pomlcka - oddé€luje se z obou stran mezerou (Sparta — Slavie)

pokud pomlcka vyjadiuje rozsah ,,0od do* piSe se bez mezer (vyuka pondéli—
stieda 09:00-14:45; valka 1939-1945; s. 26-59)

spojovnik - pfisazuje se z obou stran té€sné (anglicko-¢esky, Frydek-Mistek)
lomitka a zavorky se pfipojuji k ¢islici nebo k pismenu bez mezery (3/4)
lomitko - ptisazuje se z obou stran tésné k textu (130 km/h, autor/ka)
zavorky - pfisazuji se t€sné k uzavienému textu (.....)

prednostné se pouZzivaji zavorky okrouhlé

Vv hranatych zavorkach se uvadi vyslovnost slov, napf. laser [lejzr]

hranaté a jiné zavorky se pouzivaji v matematickych vyrazech

u vyhodnoceni statistickych tidajii se pouzivaji kulaté zavorky

u zavorek podle potieby vnoieni je tieba respektovat nasledujici urovné - ([{

)
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Zpusob psani zkratek respektuje Pravidla ¢eského pravopisu. Zkratka nesmi
koncit samohlaskou. Za zkratkami tvofenymi zacatkem slova se pise tecka, pokud
zkratka vznika ze zacatku a konce slova, tecka za ni se ned€la. Uvnitf zkratek vice
slov je za kazdou teCkou mezera. N¢které zkratky vice slov se mohou psat
dohromady (to je - t. j. i tj.) nebo se piSou pouze dohromady (atd., apod., kupf., napf-.,
aj., ad.). Za inicidlovymi zkratkami se te¢ka nepise (CR, LF UK, PiF UK, EU, ICN,
OSN, WHO). Zkratky akademickych tituli a vojenskych a védeckych hodnosti
uvedenych pied jménem se carkou neodd¢lu;ji, védecké hodnosti za jménem ano (Ing.
arch. Jana Nova, DrSc.). Obdobn¢ je tomu s pravnim ozna¢enim subjektd podnikani:
pfed jejich ndzvem je oznaceni bez carky, po ndzvu oddéleno céarkou

(a. s. NOWACO; IMPEX, spol.sr. 0.).

VZOR:
Zkratky Znacky
e p. (pan, panové) 8,78 kg
e C.p., Cp. (Cislo popisné) 7X5m
o 1. (rok) 45 m?
o zvl. (zvlaste) 0,251
e t.r. (tohoto roku) § 23
e v.r. (vlastni rukou) podle § 29, odst. 1, pism. a)
o fa (firma, faktura) 500 kPa
e pi (pani) Skrat i 5x
e atp., atpod. (a tak podobn¢) +5°C
e Ca, cca (circa) 40 %

v. 1. (vlastni rukou)

t. r. (tohoto roku)

Procento se oddéluje od &isla mezerou (25,7 % populace CR), pokud oviem maji

spole¢né tvoftit ptidavné jméno, ptidava se znacka k ¢islici bez mezery (4% mensina
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- Ctyfprocentni menSina). Totéz plati i u jinych znaek: 6V - Sestivoltova (baterie);

4% - ctyfprocentni (chyba); 12° - dvandactistupniové (pivo).

Casové udaje se piSou sestupnd, dvoumistnd a oddéluji se dvojteckami
bez mezer, mohou se doprovazet znackami h, min a s, nebo zkratkami hod., h., min.,
a to ve formatu H:M:S (09:10; 03:05 h; 10:15:05). V souvislém textu se mohou
hodiny, minuty a sekundy uvadét také jednomistné (zacatek v 8:00 hod.; porada
v 8:30; ... dostavte se nejpozdéji 5 min. pred zacatkem ...). Pozor pii zapisu napi.
po péti minutach, s pouzitim francouzské piedlozky a (accent grave), odpovidajici

Ceskému "po" (t€z "do", "v"), ktera se spravné pise s "obracenou ¢arkou" nad a.

V textu se vSechny znacky, pokud nejsou pouzity s Cisly, vypisuji slovné napt.:
Kazdé plus mé své minus. Nadstandardni plat plus bonusy. Bylo rozhodnuto podle
uveden¢ho paragrafu. Spotieba se zvysi o dost kilowatthodin. Autobaterie maji rizny

pocet voltl. Rozdil ¢ini nekolik procent.

V kalendainich datech se den a mésic piSe dvoumistné, letopocty po roce 2000
jen Ctyfmistné. Pfi sestupném usporddani se mezi Udaje piSe spojovnik, pii
vzestupném tecka, oboji bez mezer (2007-10-01; 01. 10. 2007; 17. 11. 89).
V souvislém textu se mésic vypisuje, 1.-9. den se uvadi jednomistné a celé datum
vzestupné (Setieni provedené 5. fijna 2007). Pokud je v datu misto odeslani, ¢arka

se za nim nepiSe (V Olomouci 3. zati 2008; Praha 17. listopadu 1939).

P¥i spojeni Cisel se slovy nebo pismeny se nedéla mezera v piipadech, kdy se
spojuje Cislo se slovem nebo s pismenem v jedno slovo nebo v jednu znacku

(3nasobek respondentti, Skrat mén¢, 14denni pozorovani, format A4, formulaf 15a).

Cisla, ktera maji vice nez tfi mista od desetinné &arky, se ¢leni do skupin o tfech
mistech. Ctyfmistna &isla (kromé letopoétil) se rovnéz ¢leni mezerou (23 456 543
obyvatel; 2 000 km; 0,548 9 g zlata). Pfi psani pen¢znich Castek se z bezpecnostnich
divodi skupiny tfi ¢isel odd€luji teCkou (6.345.234,80 K¢).

Opakovany vyraz je mozné na dal$im fadku nahradit stejnitky (uvozovkami),
ktera se pisi pod prvni pismeno opakovaného slova. Opakovana cisla stejnitky
nahradit nelze.
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VZOR:

K¢ 222,50 10 vagont stolnich brambor
" 10,00 10" krmnych "
K¢ 344,50

Abecedné-¢iselné oznacovani textu (priloh). Za velka pismena, za fimské
a arabské Cislice se pise teCka, za mala pismena se pise okrouhla zavorka. Za teckou

a zavorkou se vynechava jedna mezera. K oznaceni se nepouziva pismeno ,,Ch®.

VZOR:

Naptiklad: Patet se sklada z:
A a)
B. b)
C. C)

Znacka Copyright © oznacuje nasledny vyraz jako vlastnika autorskych prav a

oddéluje se mezerami z obou stran.

2.1.2 GRAFY, DIAGRAMY, TABULKY, FOTOGRAFIE, SCHEMATA

Tabulky se popisuji pofadovym ¢islem a popisnym textem. Mezi potadové Cislo
a popisny text se nevklada pomlcka, za popisnym textem se nepiSe tecka. Popis se
umist'uje nad tabulku, zarovnd se na stfed. V textu se na tabulku odkaZze slovem
tabulka (malym pismem, pokud nejde o zacatek véty) a poradovym cislem napf. tab.

2.
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VZOR:

Tabulka 2 Hodnoceni novorozence podle V. Apgarové

0 bodt 1 bod 2 body
akce srdce nepiitomna pod 100/min. nad 100/min.
dechové usili nepritomne pomalé, neprav. dobré, kiik
svalovy tonus atonie flexe koncetin aktivni pohyby
reflexni odpovéd’ nepiitomna grimasa ktik, kasel
barva kiize modré, bleda akrocyandza rizova

Zdroj: autor, rok, strana

Obrazky a grafy se popisuji podobné jako tabulky nazvem obrazek/graf.
Oznaceni grafu je situované nad grafem. Oznaleni obrazku je situované
pod obrazkem. Kazdy typ se ¢isluje samostatné: Obrazek 1, 2, 3; Tabulka 1, 2, 3;
Graf 1, 2, 3. Mohou se uvadét ptimo v textu, pokud je to Zadouci a neptekroCi se

uméle rozsah prace. Jejich seznam je zarazen za obsahem na samostatné strang.

Zdroj, ze kterého je Cerpano, a to véetné strany, je nutné uvadét pod tabulku, graf,
obrazek nebo fotografii velikosti pisma 10. Obrazky, grafy a tabulky je nutné uvadét

v originalni formé, ptipadny pieklad se popisuje mimo.

v

Pti popisu tabulek a grafii neni vhodné, aby véta zacinala Cislici. Vhodnégjsi je
tuto Cislici na zacatku véty v souvislém textu vypsat slovné nebo vlozit pred Cislici

dalsi slovo napt.: Celkem 24 % ...
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VZOR:

Obrazek 1 Vyzivova pyramida

Zdroj: autor, rok, strana

Graf 15 Incidence a mortalita karcinomu prsu

—&— Incidence

-o— Mortallta
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O ey T gy S R X )

Poce: piipadu nz 100 000 Zen
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ROk

Zdroj: autor, rok, strana
Zakladem dobré prace je korektni pravopis a sloh. Pokud si né€im nejste jisti,
pouZijte internetovou jazykovou piiru¢ku Ustavu pro jazyk esky, ptirucku Pravidla
&eského pravopisu nebo normu Uprava pisemnosti zpracovanych textovymi editory

CSN 01 6910.
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3 OBECNA VYCHODISKA PRISTUPU KE
ZPRACOVANI ZAVERECNYCH PRACI

Hlinovska Jana

V roce 1980 vydala a roz$ifila v roce 1985 Americka asociace sester Priority
vyzkumu v oSetfovatelstvi pro 21. stoleti, které se tykaji: oSetfovatelské praxe,

vyzkumu v oSetfovatelstvi a vzdélavani sester:

e Podpora zdravi télesné a dusevni pohody a schopnosti peCovat o jedince vSech

vékovych, socialnich a kulturnich skupin

e Minimalizace a prevence vzniku zdravotnich problému, které jsou zplsobeny
nezdravym prostfedim, poruchami chovani, které kompromituji zivot a obecné

snizuji produktivitu
e Snizovani negativnich G¢inkl novych zdravotnickych technologii

e Zajisténi péce efektivnim a pfijatelnym zptisobem ohrozenym skupindm (starym

lidem, détem s vrozenymi vadami aj.)
o Kilasifikace fenoménu oSetfovatelské péce
e Ochrana principi etiky, kterymi se fidi vyzkum v oSetfovatelstvi
e Vyvoj nastroji pro méteni vysledkl osetiovatelské péce
e Vyvoj integrujicich metodologii vyzkumu
e Projektovani a ovéfovani rliznych modell pro poskytovani péce
e Ovéfovani efektivity riznych ptistupli ve vyuce oSetfovatelstvi

e Integrace a analyza historickych a soucasnych faktort, které ovliviuji

profesionalni rist sester (MASTILIAKOVA, 2002).
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.,Bakalar/ka oSetfovatelstvi:

e Studuje, interpretuje a vyhodnocuje vyzkumna zjisténi z hlediska uplatnéni

Vv oSetfovatelské praxi

o Identifikuje oSetfovatelské problémy, které je tfeba podrobit vyzkumu a podili se

na uplatiiovani vyzkumnych studii

e Vyuziva osSetiovatelské praxe jako prostfedku na shromazd’ovani udaji k zlepSeni

a rozSifeni praxe

e Aplikuje zjisténi z oSetfovatelstvi a vyzkumu v jinych zdravotnickych oblastech

na osetfovatelskou praxi

e O vyzkumnych zjisténich informuje ostatni pracovniky*“ (BARTLOVA a kol.,
2006, s. 140-141).

3.1 POJETIi BAKALARSKE PRACE

Teoreticko-empiricka prdace:

e jednim z cilti prace je studium, analyza, vyklad odborné literatury a doplnéni
novych poznatkl k danému tématu

e druhy cil zahrnuje tvorbu materiald, textd, pomicek, které se daji uplatnit
v piimé praxi. V oblasti zdravotnictvi jsou to napf. edukacni materidly,

standardy oSetfovatelské péce nebo projekty

Pruzkumna prace:

e shromazd'ovéni, analyza, tfidéni a interpretace poznatkli z odbornych zdroji

literatury a z vlastniho prizkumného projektu
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Zaméieni priizkumu v oSetiovatelstvi:

oSetfovatelska praxe — ustavni, komunitni atd.

e metody oSetfovatelské péce

e Zzjistovani kvality oSetfovatelské péce

e organizace prace, management, fizeni

e oSetfovatelska profese

e nemocnice, rodina z osetfovatelského hlediska
e vzdélani, pedagogicka prace vSeobecné sestry

e technika v oSetifovatelstvi

e feSeni mistniho, regionalniho nebo celospole¢enského problému

e zjiStovani irovné znalosti

OfSetiovatelska kazuistika - piipadova studie (case study):

e komplexni rozbor a popis odborné zajimavého, pou¢ného nebo precedentniho
pfipadu jednotlivce, ktery je vyuZitelny pro zdravotnickou a oSetfovatelskou

praxi

o cdukacni proces u komplexni osetiovatelské problematiky

Historicko-deskriptivni (popisnd) nebo historicko-komparativni (srovndvaci)

prace:

e jednd se o sbér, studium a dikladnou analyzu ziskanych informaci, které
pfinaseji poznatky o historii daného oboru, napf. vyznamné osobnosti, udalosti,
budovy

e student ma ve své praci i moznost zkoumat dva stejné nebo piibuzné historické

jevy a vzajemné je porovnavat
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Postup zpracovani bakalarské prace
e  Piipravna fize (vymezeni tématu)

- volba tématu, vytvofeni informacni béaze (informacnich zdrojh),
sestaveni osnovy prace acasového harmonogramu, vytyCeni hlavniho a

dil¢ich cil, vybér a popis metod a predmétu zkoumani.
o  Realizacni faze (pracovni verze)

- prace Stextem, obsahova, formalni 1 jazykova uprava, interpretace

a statistické zhodnoceni vysledkt, posouzeni cilii a vysloveni zavéri.
e Zaivérecna faze (Cistopis a obhajoba)

- definitivni verze bakalaiské prace, kompletace prace, uprava grafiky

prace, vytisténi, svazani a odevzdani prace ve stanoveném terminu.

7

V ramci celé prace je nutné dbat na dodrZovani legislativnich norem, které

se vztahuji k ochrané osobnosti a osobnich udaji!

Smérnice rektorky K zadavani, upravé, odevzdavani a zveFejiiovani

bakalafskych praci, je uvedena v Priloze B.
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4 STRUKTURA ZAVERECNE PRACE

Jahodova lvana a Sona Jexova

Préce se sklada z nasledujicich ¢asti: uvodni ¢asti, hlavni textové ¢asti, zavérecné

&asti a piiloh. Uvedena struktura je pro studenty VSZ, o. p. s. zdvazna!

4.1 UVODNI CAST
e piedni deska (obal)

o titulni list

e zadani

e prohlaseni

e pod¢kovani (nepovinné)

e abstrakt

e abstrakt v jazyce anglickém nebo némeckém
e predmluva (nepovinné)

e obsah

e seznam obrazki, tabulek a grafii

e seznam pouzitych Ssymboli, znacek a zkratek

e seznam pouzitych odbornych vyrazi

4.1.1 PREDNI DESKA
Na predni desce tzv. obalu se uvadi:
e Skola

e ndazev prace
e oznaceni odborné kvalifikace (napt. Bakalatska prace)
e jméno a piijmeni autora

rok a misto
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VZOR:

Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s., Praha 5

EDUKACE SESTINEDELKY V PECI
O NOVOROZENCE

BAKALARSKA PRACE

IVETA VZOROVA

Praha 2012
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Prvky na obalu jsou orienta¢né rozmistnény se zarovnanim na stfed podle klice:

4 -10 - 14 - 17 - 27. Pocitano od horni hrany listu v cm.

Uprava obalu/desek je uvedena v norméach 1SO 1086 a ISO 7144. Prvni strana

obsahuje nasledujici udaje v pofadi, ve kterém jsou uvedeny:

1.

nazev a misto instituce 14 bodové pismo. Instituce, pro kterou prace vznikla
(pfiznava prislusny kvalifika¢ni stupen a vydava diplom)

nazev a podnazev (pokud se v praci pouzil) 16 bodové pismo

oznaceni, o jaky druh prace jde (Bakalaiska prace), 12 bodové pismo
uplné jméno autora (Uvadi se nejprve jméno a potom piijmeni), 12 bodové
pismo

misto a rok publikovani (Praha 2011), 12 bodové pismo

4.1.2 TITULNI LIST

Na titulni stranu se uvadi tidaje v nasledujicim potadi:

nazev a misto instituce, pro kterou prace vznikla (pfiznava piisluSny
kvalifika¢ni stupen a vydava diplom), 14 bodové pismo

nazev a podnazev (pokud se v praci pouzil) 16 bodové pismo

oznaceni, o jaky druh prace jde (Bakalatska prace), 12 bodové pismo
uplné jméno autora (uvadi se nejprve jméno a potom piijmeni), 12 bodové
pismo

oficidlni pojmenovani stupné vzdélani, na ziskani kterého se prace
vypracovava (bakalér), 12 bodové pismo

nazev studijniho oboru (vSeobecna sestra), 12 bodové pismo

jméno vedouciho prace i s tituly, 12 bodové pismo

misto publikovani (Praha 2009), 12 bodové pismo

Jednotlivé udaje jsou orientan€ rozmistnény se zarovnanim na stied podle klice:

4-10-14-17 - 22 - 23 - 24 - 27. Po¢itano od horni hrany listu v cm. Udaje: Stupei

vzdélani, Nazev studijniho oboru a Vedouci prace jsou zarovnany doleva.
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VZOR:

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACE SESTINEDELKY V PECI
O NOVOROZENCE

Bakalarska prace

IVETA VZOROVA

Stupeni vzdélani: bakalaf
Nazev studijniho oboru: Vseobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Iva Kantorova, Ph.D.

Praha 2012
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4.1.3 ZADANI

Do zavéreéné prace se svazuje kopie originalu schvalené zadosti o téma

bakalarské prace.

4.1.4 PROHLASENI

V ramci prohldseni autor potvrzuje, Ze danou praci zpracoval osobné a uvedl
vesSkerou pouzitou literaturu. Zaroven dava instituci, ve které praci zpracovava,

souhlas Kk jejimu vyuziti pro studijni acely.

Prohlaseni je umisténo na samostatné strané, a to v jeji dolni Ctvrtin€. Nezbytny

je vlastnorucni podpis.

VZOR:

PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné, Ze jsem fadné
citoval/a v§echny pouZité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani

stejného nebo jiné¢ho titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezencnim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne

podpis
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4.1.5 ERRATA

Pokud zjistime chyby po vytisténi prace, napiSeme opravy na samostatny list
papiru, ktery vlozime volné do prace mezi obal a titulni list. Na hornim okraji musi
byt uvedeny identifika¢ni tidaje prace. Typ pisma a délka fadek musi byt stejné jako
V textu originalu. V pfipadé, Ze zjistime neodstranitelné chyby pted svazanim préce,

je list s erraty soucasti pevné vazby.

VZOR:

ERRATA

Edukace Sestined¢lky v péci o novorozence

Iveta Vzorova

31.3.2011

Praha 2011

Strana Radek Chybng Spravné
13 7 pradny predni
15 5 okolo pfiblizné

4.1.6 ABSTRAKT

Abstrakt je povinnou soucasti bakalaiské prace a musi odpovidat normé ISO 214.
Strucéné a vystizn€ charakterizuje obsah prace v nékolika fadcich zékladniho textu.
Ptedstavuje v sobé informaci o cili prace, pouzitych metodach, vysledcich a
zaverech. Vypracovava se v ¢estiné a dale také v anglickém nebo némeckém jazyce,
kazdy text na samostatné strané. Délka abstraktu je v ptipad¢ bakalatské prace cca %%

strany A4 (150-500 slov). Text se pise V pfitomném Case a v trpném rodé.
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Nezbytnou soucasti abstraktu jsou 1 klicova slova. Vztahuji se k tématu
a zpravidla jsou to klicové vyrazy. Zadanim klicového slova do vyhledavace v
pocitaci ma byt pravé konkrétni text prace identifikovan a vyhledan z mnozstvi
jinych podobnych text. Kazdé slovo nebo slovni spojeni zac¢ina velkym pismenem
a za jednotlivymi kli¢ovymi slovy je tecka. Klicova slova uvadime stejn€ v ¢eském

I cizim jazyce, a to v abecednim potadi v rozsahu 3-5 slov nebo slovnich spojeni.

Za jazykovou spravnost textu v cizim jazyce odpovida student. Piipustné je
nechat si  text  profesionaln¢  prelozit u  prekladatelsk¢  firmy

napt. na www.i-Translators.eu/kontakty/ nebo na www.atingo.eu a potvrzeni

0 takovém piekladu se pak vklada do prace jako ptiloha.

VZOR:
ABSTRAKT

VZOROVA, Iveta. Edukace Sestinedélky v péci o novorozence. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Iva
Kantorova, Ph.D. Praha. 2011. 64 s.

Tématem bakalarské prace je edukace Sestinedélky v péci o novorozence pii
respektovani jeho pfirozenych potfeb. Teoretickd Cast prace charakterizuje jak
fyziologii novorozeneckého obdobi, potfeby novorozence vychazejici z doporuceni
WHO, tak 1 obdobi Sestinedéli. Porodni asistentka se nestara pouze o Zenu, ale o Zenu

spolu s jejim ditétem, tito tvofi funkéni jednotku.

Nosnou ¢asti prace je edukace Sestinedélky v roaming-in systému vyspecifikovaném
v edukacnim procesu. Edukacni proces jako soucast oSetfovatelského procesu
navazuje na edukaci v prenatalni péci. V Sestinedé€li je cilem edukace upeviovani
praktickych dovednosti v pé¢i o novorozence, aby se u zeny podpofila jistota v péci

0 novorozence vV domdacim prostredi.
Kli¢ova slova

Edukace. Novorozenec. Porodni asistentka. Roaming-in. Sestinedgli.
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Na samostatnou stranu se vklada cizojazycna verze.

VZOR:
ABSTRACT

MATOUSKOVA, Andrea. Nursing Process for Patients with Atrial Fibrillation
Undergoing Electrical Cardioversion. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2013. 64 pages.

Topic of bachelor's thesis is complex nursing care for the patient with heart
rhythm disturbances who underwent electrical cardioversion to restore normal sinus
rhythm. The thesis consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical
part deals with the issue of atrium fibrillation, description in detail including
classification, treatment and negative effect on patient's life. From therapeutic
strategies the thesis focused on non-invasive method of treatment - electrical
cardioversion. The important element of this part is specifics in care of patient with

cardiac disease.

The essential part is the practical, which has the main task to form an individual
nursing care plan for patients with atrium fibrillation before and after electrical
cardioversion. The underlying part of the thesis is education to help patient with non-
standard situations connected with this illness. In conclusion of the thesis mentions

recommendation for practice.
Key words

Atrium fibrillation. Electrical Cardioversion. Iliness. Nursing Care. Patient.
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VZOR:
ABSTRAKT

MACHKOVA, Adéla. ............... Krankenpflegehochsschule. Grad der
Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag.
2013. 64 p.

Schlisselworter

4.1.7 PREDMLUVA

Pokud se rozhodneme zatadit pfedmluvu (tato ¢ast je nepovinna), neméli bychom
ji zaménovat s ivodem. Uvadi se na jedné samostatné stran¢. Autor v ni uvede hlavni
charakteristiku prace a okolnosti jejiho vzniku, jeji kontext S vnéjSimi faktory.
Vysvétli, pro¢ byla prace napsana, pro¢ si zvolil dané téma a pouzil zvolenou
prizkumnou/vyzkumnou metodu. Mlze vysvétlit, jaky je vztah prace k ptibuznym
pracim, vysvétli cil, ucel prace a komu je prace urcend, jak a kym by mohla byt
pouzita. Zde je prostor i na to, aby autor prace uvedl, kdo mu pfi psani poskytl pomoc
ze strany kolegii, sponzord apod. a pokud uzna za vhodné i podékoval. Obecné zde
autor uvede, které hlavni informacni zdroje pouZil. Toto je jedina Cast prace, kterd

muze byt psana v 1. osobé¢ ¢isla jednotného.

VZOR:

PREDMLUVA

Zdravi nastavajici generace je prioritou kazdé spolecnosti. Existuje mnozstvi
publikaci, které poukazuji na zdravy vyvoj ditéte pii respektovani jeho ptirozenych
potieb. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam
edukacni Cinnosti v praci porodnich asistentek v péci o matku a dité, jako
vyznamného nastroje kvality péce. Povazuji za dulezité poukazat na skute¢nost, ze
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edukacni proces by nemél byt procesem ndhodnym, ale cilevédomym a planovitym,
ktery respektuje individualni potieby déti a jejich matek. Vybér tématu prace byl
ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim klinickych cviceni na
oddélenich Sestined¢li v Praze. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak i

z Casopiseckych pramentl.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Ivé
Kantorové, Ph.D. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi

poskytla pii vypracovavani bakalaiské prace.

4.1.8 OBSAH

Obsah se uvadi na nové strané za abstraktem a pfedmluvou. Obsahuje nazvy
hlavnich kapitol, podkapitol, oddili a pododdilti prace, seznam bibliografickych

odkazi, ptiloh a idaj o jejich umisténi.
Cislovani kapitol a podkapitol se ¥idi podle normy ISO 2145:

e Mezi Cislem a textem se délaji nejméné dvé mezery.
e Text se v obsahu piSe od svislice se zfetelem k nejdelSimu ciselnému

oznaceni.

VZOR:

OBSAH
SEZNAM TABULEK
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
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L XXX e 10
1.1 XXXXXXXXXXXXXXXX s 11
1.2 XXXXXXXXXXXXXX s 14

2 XXXXKXXXXK ittt 18
VRED9,.9,9,0,0,9,9,0,0.9,9,0.0,0, 0, QR 19
2.2 XXXXX et 20

KIDA0,0,9,9,9,0,0,0,0 .0 GO 28
KRD/0,9,9,0,0,9,9,0,0,0,0,9.0,0, 0, Qs 29
KIVAD0,.9,9,0,0,9,9,0.0,0, 0, QU 30

T 0,.9,.9,9,.9,9,9, 0 QOSSR OPOOONS 33
N D,9,0,9,0.9.9,9,9,9,9,9,0,0.0,9,0 G 35

4.1.1 XXXXXXXXXXXXXKXX covvvinreesnreensensneinneesneennesennes 36
4.1.2 XXXXXXXXXX e 37
4.1.2.1 XXXXXXXKXKXKXX oo 38
SWAD.9,0,9.9,9,9,9,9,9,9,0,0,0,0.0 QR 39
5.2.1 XXXXXXXXX  oooorvviiieeiiseseseiseseesssssssssssessssissssssssesseseeons 40



SICED.0.9.9.9,9.9.0.0,9.0. 0. G 42
D20, 020202000 G 45
CRD.0.9.9.9,9.0, 0.0, 0. G 46
CIVAD.0.9.9.9,9.9.0.0,0. 0. G 47
7 DISKUZE ..oooooeeeoeeeeteeeeseeeseee s teeeseressse s 64
7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI........cccooommmmrrrccermmmeesereereceeriiiin 67
Y 27N ) L S 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..o 73

PRILOHY

4.1.9 SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU

Tento seznam je vhodné uvést, pokud se v praci vyskytuji zkratky a symboly,
které se bézn€ nevyskytuji. Zkratky fadime podle abecedy s uvedenim ceského
ekvivalentu a v textu je jiz duplicitné nevysvétlujeme. Pokud neni seznam zkratek
V praci zatazen, je nutné kazdou zkratku v praci vysvétlit pfi jejim prvnim vyskytu v

textu.
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VZOR:

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL ..o Activities of Daily Living
HRQOL........cocevevieen, Health-Related Quality of Life

KDQOL ...cccoovevviiecirnen, Kidney Disease Quality of Life Instrument
SIP Sickness Impact Profil

(VOKURKA a kol., 2010)

Nezapominejte na uvedeni zdroje, ze kterého bylo ¢erpano! Tento zdroj se musi

objevit i v seznamu pouzité literatury.

4.1.10 SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Tento seznam je vhodné uvést, pokud se v praci vyskytuji odborné vyrazy,
u kterych je mozny predpoklad, Ze nebudou &tendiim znamé. Radime je podle
abecedy s uvedenim jejich vysvétleni a v textu je jiz duplicitné nevysvétlujeme.
Pokud neni seznam pouZitych odbornych vyrazi v praci zarazen, je nutné kazdou

zkratku v praci vysvétlit pti jejim prvnim vyskytu v textu.

VZOR:
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intravenodzni — zptsob aplikace do krevniho obéhu

Otorinolaryngologie — odd¢leni v nemocnici, kde se 1é¢i pouze nemoci ucha, nosu
a krku

(VOKURKA a kol., 2010)
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Nezapominejte na uvedeni zdroje, ze kterého bylo ¢erpano! Tento zdroj se musi

objevit i v seznamu pouzité literatury.

4.1.11 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Za obsah je mozné zatadit (vzdy na samostatnou stranu) seznam obrazkd,
tabulek a grafd. Jde o obrazky, tabulky a grafy uvedené v textu. Kazdy obrazek,

tabulka nebo graf musi byt identifikovatelny a prubézné Cislovany.

VZOR:
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU
Obrazek] NAZEeV ODTAZKU. .......cccuiiiiiiiiiii e 12
Obrazek 2 NAZeV ODTAZKU. .......coouiiiiiiiiieeeeee e 20
Obrazek 3 Zmény vysSky dna d€lohy..........cocoeiiiiiiiiiiiiiie e 31
Tabulka 1 Stupeiit dosaZzeného vzdE€lani.............ccocveiiiiiiiiiiiic 15
Tabulka 2 Pouzivani jednorazovych pomuicek...........cccoeveuiieniiiriniiiiiiiiiieee, 17
Tabulka 3 Vyhody oSetfovatelsk€ho procesu...........coocvvviieeiiiiiiiiiiicieee, 19
Tabulka 4 NAzev tabulky.........cccoiiiiiiiii e 22
Graf 1 Stupent dosazeného vzdelani.............ccocoveiiiiiiiiii e, 15
Graf 2 PouzZivani jednorazovych pomuicek..........cocverviiiiiiiiiiienie e, 17
Graf 3 Vyhody oSetfovatelsk€ho procesu..........c..oovvviiieiiiiiienic e 19
Graf 4 NAzev grafU.........coooiiiiiii 22
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4.2 HLAVNI CAST PRACE

Obsahem této casti i celé prace je feSeni problému vymezeného v tvodu prace

a splnéni cild, ktere si student vytkl. Cleni se na:

. UvVOD

Teoretickou ¢ast
e popis soucasného stavu feseného tématu
o teoretickd vychodiska a vymezeni zakladnich pojmu

o kritické posouzeni publikovanych prizkumi

Praktickou ¢ast
a) varianta u teoretického, prizkumného a historicko-deskriptivniho zaméteni
e formulace problému, cild, prizkumnych otazek

e popis feseni (postupti, harmonogram, pilotaz)
e popis metod (zptisob sbéru dat a vyhodnoceni)
e popis pruzkumného vzorku respondentti (zdtivodnéni vybéru, velikost)

o vysledky vlastniho prizkumu/vyzkumu (interpretace vysledki)

o diskuse (analyza dat, shoda ¢i rozdily ve zjisténi u autorti praci na obdobné

téma)
e doporuceni pro praxi
b) varianta u oSetfovatelské péce

e zdGvodnéni volby oSetfovatelského modelu
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posouzeni/zhodnoceni pacienta/klienta

jednotlivé faze osetfovatelského procesu

zhodnoceni osetfovatelské péce

doporuceni pro praxi

. ZAVER

4.2.1 UvOD

Uvod je povinnou soudasti bakalaiské prace. Seznamuje &tenafe struéng,
pfehledné a vystizné se zvolenou problematikou. Zminuje aktudlnost, zadvaznost
tématu a uvadi zakladni epidemiologicka data. Obsahuje stru¢né zdtvodnéni volby
tématu, vymezeni obsahové struktury prace, zaméteni jednotlivych kapitol. Popisuje
zvolenou metodiku (kazuistika, prizkum, osetfovatelsky proces, ptehledova prace).

Navrhuje, jakym zpiisobem by mohla byt prace vyuzita.

Pti komparativnich studiich je nezbytné formulovat klinickou otazku, kterd
presné¢ vymezi, na co student hledd odpovédi v literatufe, zejména v odbornych
¢lancich, jejichz pocet ale ptevySuje 20. Otazka je stanovena ve formatu PICO nebo

jeho modifikacich. Navod na formulaci klinické otazky je uveden v Priloze F.

Pokud prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje oSetfovatelsky proces, kazuistiky
nebo edukaéni proces je nezbytné v Uvodu stanovit cile teoretické a praktické &sti.

Bez klinické otazky.

Pokud prakticka ¢ast bakalairské prace obsahuje prizkum je nutno formulovat

v Uvodu téma, problém a cile. Bez klinické otazky, nebo otizka odpovida problému.
V zavéru Uvodu je uvedena vstupni literatura a reser$ni strategie.

Uvod se neéisluje jako kapitola a od této ¢asti autor pouziva akademicky plural

nebo tieti osobu jednotného/mnoZného cisla trpného rodu (viz kapitola 2).
Vzor Uvodu je uveden v P¥iloze C.
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4.2.2 TEORETICKA CAST

Zavérecnou praci se ovétuje zvladnuti zékladi teorie, odborné terminologie,
zékladnich standardnich védeckych metod, troven védomosti, znalosti a dovednosti.
Student prokazuje schopnost samostatné odborné prace z obsahového a formalniho

hlediska. Prace mohou mit prvky piivodnosti, sumarizace a kompilace.

V ramci popisu soucasného stavu feSeného tématu autor podrobnéji uvadi,
komentuje, analyzuje a interpretuje informace ziskané z riznych zdrojt. Informuje
o klicovych pramenech, autorech a dilech, které jiz popisuji a feSi danou
problematiku. V této ¢asti je nutné zvlast dbat na spravné citovani a pouzivani
bibliografickych odkazl. Tato ¢ast by méla tvofit maximalné 1/2 prace (v ptipadé

bakalarské prace cca 20 stran).

V ramci aplikace feSeni oSetfovatelského procesu autor v této ¢asti uvadi struény
popis patofyziologie (nejnovejsi poznatky) daného onemocnéni a obecné poznatky
ke konkrétni oSetiovatelské problematice (obecny popis oSetiovatelské péce
0 pacienta sdanym onemocnénim). Nedilnou soucasti je také struény popis
metodiky, ktera bude aplikovand v praktické casti (napf. oSetfovatelsky proces,

konkrétni oSetfovatelsky model, edukacéni proces atd.).

4.2.3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast se lisi podle toho, zda bude autor realizovat prizkum/vyzkum nebo
oSetrovatelsky proces. V kazdém ptipad¢ je vSak nezbytné nutné pted zahdjenim
realizace praktické casti prace pozadat o souhlas pracovisté (dle zvyklosti bud’
naméstkyni oSetfovatelské péce a eventudlné etickou komisi), na kterém bude
pruzkum/vyzkum nebo oSetfovatelsky proces uskutec¢novan (viz Ptiloha D).

Konkrétni instituce mohou mit vlastni formulafe.

Text se pise V tfeti 0sobé mnozného nebo jednotného ¢isla v minulém case nebo

V trpném rode¢.
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4.2.3.1 POPIS ZPRACOVANI VYZKUMU/PRUZKUMU

Vyzkum/prizkum v bakalarské praci muze byt koncipovany jako kvantitativni

nebo jako kvalitativni metoda zkoumani. Zasadni rozdily shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1 Zakladni rozdily v pfistupu kvalitativnim a kvantitativnim

Kvantitativni vyzkum (prizkum)

Kbvalitativni vyzkum (pruzkum)

Cilem je testovani
hypotéz/prazkumnych otazek,

testovani né¢eho znamého.

Cilem je tvorba novych
hypotéz/prizkumnych otazek,

pochopeni problému.

Casové méné narocny.

[ 24

Casové naro¢né;jsi.

Ucast mnoha participant(i

(respondenttt).

Ucastni se jen malé mnoZstvi

participanta (respondenti).

Silna redukce poctu proménnych.

Silné redukce poctu sledovanych.

Na piesnou otazku ocekavame

piesnou odpoveéd'.

V rozhovoru neo¢ekavame

odpovédi jen ano ¢i ne.

Od pocatku ma pevné stanoveny

design.

Design studie se miize ménit,

ptizptisobovat situaci.

Uziva dedukci (od velkého celku

K malym poznanim).

Uzivé indukci (od malych

poznani k velkému).

Hlavni technikou je dotaznik.

Hlavni technikou je rozhovor.

Dotaznik je zcela nevhodny.

Statistickd analyza.

Individualni interpretace.

Generalizace.

Jedinec¢nost.

Pii kvantitativnim prizkumu pracujeme piedev§sim s dotaznikem. Pocet
respondentl pro ucely bakaladiské prace se pohybuje okolo padesati, i kdyz i v tomto

piipadé je tieba respektovat velikost zdkladniho souboru.
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Mezi zékladni kvalitativni metody fadime naptiklad:
e piipadovou studii (kazuistiku)

e ctnograficky vyzkum

fenomenologickou studii

biografickou studii

vyzkum dokumentti

historicky vyzkum

Struktura priazkumu ma svou logickou posloupnost, ktera se sklada z nésledujicich
fazi:
1. Koncepéni
a) Téma, formulace a vymezeni problému
b) Pichled literatury
C) Vytvofeni teoretického ramce pro umisténi problému do $ir§iho kontextu
d) Formulace cilt a prizkumnych otazek
2. Planovani
a) Navrh priazkumného planu
b) Vybér metody
C) Vybér vzorku
d) Organizace prizkumu
e) Finalizace
f) Pilotni studie a event. korekce
3. Empiricka faze
a) Sbér dat
b) Ptiprava dat na analyzu, kodovani, pfenos dat do elektronické podoby
4. Analyticka faze
a) Analyza udaji
b) Interpretace vysledku
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5. Diskuze, porovnani naSich vysledkli s vysledky jinych autori, formulace
doporuceni pro praxi
6. Diseminacni faze

a) Zvetejnéni vysledki

b) Uvadéni poznatkt do praxe

Piiklady prizkumi realizovanych v ramci bakalaiskych praci viz Priloha E.

TEMA, PROBLEM, CIL PRUZKUMU

Dobra volba tématu a stanoveni priizkumného problému jsou zcela zésadni
pro dobfe provedeny prizkum. Vymezeni prazkumného problému je nutno odliSovat
od volby tématu a cile prace. Zdrojem prizkumnych problémi jsou nase zkuSenosti,
literatura, teoretické poznatky, napady jinych, bakaldiské prace. Téma je Sirsi okruh
napt. Zlomenina proximdlniho femuru u geriatrického pacienta, mozno z0zit
na Osetrovani geriatrického pacienta se zlomeninou proximdlniho femuru. Dalsi
konkretizaci jiz volime problém naseho zkoumani napt. Osetrovani geriatrického
pacienta se zlomeninou proximalniho femuru metodou osetrovatelského procesu.
Problém je formulovan jako vyrok nebo tazaci véta: Bude oSetiovani geriatrického
pacienta se zlomeninou proximalniho femuru metodou osetrovatelského procesu

efektivnejsi nez oSetrovani tradicnim zpiisobem?

P¥i volbé problému je tireba si odpovédét na tyto otazky: Je ten problém dileZity?

Komu pfinese prospéch? PomitiZe zlepsit napt. oSetfovatelskou péci?

Problém muZe byt vyjadi'en formou otazky PICO (T) viz priloha F.

Cil prizkumu vychazi ze stanoveného problému.

V préaci nemusi byt jen vytycen jen jeden cil, mize byt i napt. hlavni cil a vedlejsi

cile. Ke kazdému cili tvofime prizkumné otazky, na néZ zkoumanim odpovidame.
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VZOR 1:

Téma, problém, cil

Téma: Pady seniorii v lazkovych zatizenich
Problém: Jsou soucasné nastroje padového managementu efektivni a dostacujici?

Cil: Zmapovat pfistup a strategii managementu a oSetiovatelského personalu
Kk problematice prevence a snizovani poétu padd a jejich nasledkt v lizkovych
zafizenich pecujicich o seniory, zjistit, zda v daném zafizeni je zaveden standard

prevence a monitorace pada a do jaké miry je s nim obezndmen oSetfujici personal.

VZOR 2:

Téma, problém, cil

Téma: Sexualni zivot po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Problém: Jaka je kvalita sexualniho zivota pacientli po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu?

Cil: Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s kvalitou sexualniho zivota po operaci TEP
ky€elniho kloubu a zda existuji bariéry, které kvalitu jejich sexudlniho Zivota snizuji”

(JAVORSKA, 2012, s. 41).

Pti vymezovani prizkumného problému vzdy zvazujeme:

e Dimenzi podstaty: je to dilezité, komu pfinese prospéch, najde uplatnéni v teorii
¢1 praxi?

e Metodologickou dimenzi: Lze toto zkoumat védeckym ptistupem? Je problém

fesitelny? Lze definovat proménné a méfit je?
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e Praktickou dimenzi: Mam dost finan¢nich prostfedkti na vyzkum? Méam dost ¢asu
na vyzkum? Mam respondenty, ktefi budou ochotni spolupracovat?

e Etickou dimenzi: Lze zkoumat, aniz bychom porusili ochranu lidské bytosti?

VYBER OBJEKTU PRUZKUMU

Pti provadéni prizkumu pracujeme hlavné s pojmy zakladni a vybérovy soubor.
Zakladni soubor je soubor objektl, ktery lze vymezit, podchytit, identifikovat
a z n¢hoz se pak vybira. Vysledky prazkumu se pak vztahuji a zobeciiuji pravé na

zakladni soubor.

Vybérovy soubor, vzorek je mnozina objektl, jednotek, ktera ve vyzkumu
zastupuje zakladni soubor. Vysledky zkoumani zjisténé na vybérovém souboru by

meély byt, pokud ma jit o vyzkum reprezentativni, zobecnitelné na zakladni soubor.

Urcité zpsoby vybéru mohou Iépe ¢i hlife zajistit, aby vzorek (vybérovy soubor),
reprezentoval soubor zakladni, to znamen4, aby udaje, které byly na vzorku zjisteny,

bylo mozné vztahnout na cely soubor, z néhoz tento vzorek vznikl.
RozliSujeme dva specifické zptisoby vybéru:

e Monograficka studie — pfedmétem zkoumanti je jen jeden objekt

e Centrickd studie — jsou zkoumany vSechny objekty, jichZ se Setfeni tyka
Vybérovych postupti je hodné, délime je na dva druhy:

e vybéry ndhodné, pravdépodobnostni

e vybéry zamé&rné, nepravdépodobnostni

Vzorek miiZze byt zkouman jednorazové nebo opakované.

Nahodny, pravdépodobnostni vybér - kazdy prvek zékladniho souboru ma stejnou
Sanci stat se prvkem vybérového souboru. Reprezentativita je déna principem

nahodnosti. Zptisoby nahodného vybéru:
e  Prosty ndhodny vybér: vybér losem, vygenerovanim.

57



e  Stratifikovany nahodny vybér: probiha ve dvou krocich, nejprve zédkladni soubor
rozdélime na urcité vrstvy - strata, podsoubory (vek, pohlavi); ve druhém kroku
se provede ndhodny vybeér.

e Pokud v zakladnim souboru existuji ur¢ité proporce a autor je téz drzi pii vybéru

— proporcionalni vybér.

Zamérny nepravdépodobnostni vybér - kazdy z prvki nema stejnou moznost byt
vybran do vybérového souboru. Vybérovy soubor je tvofen podle pomér ¢etnosti
vyskytu znaka v zdkladnim souboru (zpravidla jde o sociodemografické ukazatele).

Vybér mize byt systematicky nebo ndhodny.

VZOR:

Vybérovy soubor

Vybérovy soubor:

V souvislosti s monitoraci strategie padového managementu jsme zvazovali dva

mozné postupy zkoumani:

Prvni pfistup znamenal oslovit jako respondenty vSechna zdravotnickd a socialni
zafizeni pecujici o seniory v Ceské republice, bez ohledu na jejich oetiovatelské
problémy. To by ptedstavovalo znacné rozsahly vzorek, Slo by o soubor jdouci do

tisicovych polozek, proto jsme se rozhodli pro stratifikovany vicenasobny vybér.

Zvolili jsme dvé zafizeni 10Zkova - zdravotnicka a jedno liZzkové - socidlni, dvé
zafizeni statni a jedno soukromé, dvé zafizeni prazskd a jedno stfedoceské.
Podminkou zatazeni do vybérového souboru byl souhlas vedeni zatizeni a osobni
souhlas respondenta s realizaci a publikaci vysledkii Setfeni. Poslednim kritériem
byla existence osobniho kontaktu prizkumnika se zafizenim, z divodu lepsi

spoluprace, koordinace prizkumu.
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Kritéria vybéru:

1. Ztizovatel zatizeni

2. Lokalita zafizeni

3. Typ zafizeni

4. Souhlas vedeni zafizeni s realizaci prizkumu
5. Osobni kontakt prizkumnika se zatizenim

6. Souhlas respondenta s prizkumem

Vybeérovy soubor tvorila tfi zafizeni — dvé zdravotnicka a jedno socialni -
domov pro seniory, geriatricka klinika FN, rehabilitacni ltizkové zatfizeni. V lokalité
hlavniho mésta dvé zafizeni, v lokalité Stredocesky kraj jedno zatizeni. Dv¢ zatizeni

zfizovana statem nebo krajem v lokalité a jedno soukromé.

Rozsah vybérového souboru jsme volili s ohledem na casové, finan¢ni
a materialni moznosti. Velikost vybérového souboru ovlivnil pocet zkoumanych
proménnych. Snazili jsme se rozsahem souboru c¢aste¢né pfiblizit zakladnimu
souboru, s ohledem k vyse prezentovanym faktorim. Domnivame se, Ze ve snaze

o maximélni pestrost je dany soubor dostadujici” (TAHODOVA, 2011, s. 36-37).

ZAKLADNI METODY VYZKUMU/PRUZKUMU
Metoda je cesta, postup nebo zpusob, jak dosdhnout cile vyzkumu/pruzkumu.
Metody teoretického vyzkumu/prizkumu:

e analyza a syntéza
¢ indukce a dedukce
e historicka metoda

e porovnavaci metoda

Metody empirického vyzkumu/prizkumu:

e pozorovani

e dotaznik
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rozhovor

kazuistika

analyza dokumentu

experiment

Pozorovani

Piimé poznavani urcit¢tho jevu bud piimym pozorovanim jevu, nebo jeho

ptistrojovou registraci.
Slozky pozorovani: cil, predmét, doba, zptisob.

Co lze pozorovat:

vlastnosti a stav jedinct

projevy verbalni komunikace

e projevy neverbalni komunikace

aktivity

prostiedi

Etapy pozorovani:

e piiprava
e vlastni pozorovani

e analyza
Druhy pozorovani:

e nestrukturované (nema piedem piipravenou strukturu, schéma; prabézné
sledujeme dé¢j a zaznamendvame; uziva se pii zkoumani néceho nového; je
soucasti kvalitativniho vyzkumu)

e strukturované (ma piredem vypracovany manudl; kategorizuje, koduje, ilustruje;

pfedem je tfeba se s pravidly dobie seznamit)

Pti pfimém pozorovani musi pozorovatel zaujmout takové misto, aby nerusil.
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Metody pfimého pozorovani:

e zaznamenava se doba urc¢ité ¢innosti

e zaznamenava se pocet, kolikrat se sledovany jev vyskytl za urc¢ity ¢asovy usek

Dotaznik

Explora¢ni vyzkumnad metoda, kterd =ziskdva informace prostiednictvim
subjektivnich odpovédi zkoumanych osob — respondentt. Jde o pisemny zpiisob
dotazovani, ktery je velmi oblibeny i rozsifeny. Jde o nejlevnéjsi metodu prizkumu,
kterd nejméné obtézuje respondenty. Ma svd omezeni — nevhodna forma pro malé
déti, nevidomé, mentalné opozdéné, nové imigranty. Omezujici miiZze byt to, Ze ne
vzdy je snadné ziskat respondenty. Nevyhodou je, Ze v dotazniku se lehceji uvadi
nepravdivé udaje. Dotaznik nemlize zachytit nonverbalni komunikaci. Je to metoda
predevsim kvantitativniho prizkumu. Metoda, kterou lze ziskat velké mnozstvi dat

s relativné malym nakladem. Nedochazi k ovliviiovani respondentt.
Typy dotazniki:

e Volny (nestrukturovany dotaznik) je prakticky Cisty papir, kde se ma respondent
rozepsat

e Polostrukturovany dotaznik — soubor témat, otdzek, na které respondent muize
odpovédét v rizném potadi

e Strukturovany dotaznik - Stanovena struktura, potadi. Pfi kvantitativnim
prizkumu obsahuje piedevsim uzaviené otazky, n¢kolik polouzavienych a zcela

minimalné oteviené otazky

Navratnost dotaznikli je pomér poc¢tu navracenych dotaznikl k pocétu rozdanych
dotaznik{. Mal4 navratnost — snizuje, znehodnocuje dotaznik. Ulohu hraje anonymita
a délka - ¢im delsi, tim vice odrazuje respondenta od vyplnéni. Navratnost
U neoSetfenych akci je 5-20 % pfii zasilani poStou. Navratnost dotaznikil 1ze zvysit
formalni upravou dotazniku a organizaci distribuce. U vzhledu dbame 1 na papir,

barevnost, velikost pisma, délku, ptehlednost v ramci filtranich otdzek. U distribuce
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je zasadni zpisob sbéru se zachovanim anonymity. Takto dosdhneme maximalné 60-

70% navratnost. Az 100% navratnost mtze byt u kolektivnich akci.

Anketa je explora¢ni metoda s mensim poctem polozek. Snazi se oslovit co nejvice
respondentt, ktefi se sami do ankety zapoji. Dochazi tedy k samovybéru respondenta.
Vyuziva se Casto jako predvyzkum. Publikuje se v tisku, rozesild postou, rozdava
pfi nakupu, v metru apod. Ne¢kdy je podpofena také slosovanim jednotlivych

odpovédi o ceny.
Dotaznik je tvofen dotaznikovymi polozkami (Cast pfedmétova a cast odpoveédni).

1. Konstrukce dotazniku

U kazdé polozky je tieba si odpoveédét na nasledujici otazky:

e vztahuje se k problému, k cili prizkumu

e je typ polozky spravny a vhodny

e jsou polozky a jednotlivé alternativy jasné a jednoznacné
e proc je zformulovéna takto

e pro¢ je na tomto misté v dotazniku

e jaka je ocekavana vérohodnost odpovedi

Udaje od respondentii 1ze pievést na kvantitativni (&isla, pofadi).

2. Struktura dotazniku, posloupnost jednotlivych ¢asti

a) Vstupni identifika¢ni informace — pofadové Cislo dotazniku, nazev dotazniku,
ivodni informace, instrukce. Uvod — osloveni respondenta, vysvétleni uéelu
a dalezitosti, ochrana identity.

b) Vécné polozky (zavislé proménné).

c) Popula¢ni, demografické polozky (nezavislé proménné: vek, pohlavi, stav atd.).
Je spravné zjist'ovat jen ty sociodemografické udaje, které se k problému vztahuji
a bude s nimi dale pracovano (v prizkumu budou porovnavany jednotlivé skupiny
nebo slouZzi k presné charakteristice pruizkumného vzorku).

d) Zavérecné informace — upozornéni ke kontrole vyplnéného, mozno vlozit dalsi
list s postiehy, podékovani.
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3. Formy dotaznikovvych polozek (3 typy — zaviené, oteviené a polooteviené)

a) Zaviené polozky: respondentovi nabizime odpovédi, ze kterych si vybira
(polytomické vybéroveé, napft. za a), b), ¢), ...), patii sem 1 dichotomické otazky
ano-ne. Zpravidla neni mozné vybrat vzdy jen ze dvou alternativ, pak je vhodné
nabizet 5-7. Vyjadifujeme miru vlastnosti, intenzitu, hodnoceni — maji charakter
Skaly. Polytomické vyctové polozky davaji moznost vybéru nékolika variant
z ptedlozenych odpovédi, postup vyplnéni dotazniku urcuje instrukce bud’
na zac¢atku dotazniku, nebo u kazd¢ otazky. Napft. v seznamu predméta zakrouzkuj
3 nejoblibenéjsi. To nefikd nic o poradi oblibenosti predmétii. Je mozné zaradit
I otazky vyc¢tové s poradim. U polytomickych stupnicovych polozek respondent
uvadi potadi nize uvedenych variant odpovédi - Stupfiovani variant odpovédi.
Stupnicové komparativni polozky maji $kdlu odpovédi s bodovym ohodnocenim.

b) Oteviené poloZky — nenabizi alternativy odpovédi. Vhodné jsou tam, kde
nechceme respondenta ovlivnit nabidnutou odpoveédi.

c) Polooteviené polozky nabizi jak zavieny vybér odpovédi, tak i alternativu

otevrenou.

Podle funkce délime otazky na:

e otazky vyzkumné meritorni (ziskdvame informace a tidaje)

e otazky filtracni

e otazky grafické (pro zpestieni)

e otazky projekéni — respondenta se taktné neptame na jeho postoje, ale na postoje
jinych lidi

e kontrolni otazky — vicekrat se ptame na totéz, ale jinak formulujeme

¢ kontaktni — navazuji vztah s respondentem, leckdy se ani nevyhodnocuji (napf.
dotaz na posledni dovolenou)

e otdzky vata, ndraznikové, vyhybkové — zmiriiuji nemily pocit z otdzky, kterd je
pro nas dulezita

e baterie otdzek - sdruZenim vice otazek na obdobné téma do jednoho bloku,

respektive tabulky, vznika tzv. baterie otazek, pouziva se zpravidla v kombinaci
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s hodnotici Skélou, baterie otazek vyrazné urychluje a zjednodusSuje vypliovani
pro respondenta

e otazky na lzi-faktor - v nékterych dotaznicich je vhodné pouzivat otazky, které
zjistuji tzv. l1zi-faktor, tj. ovéfeni pravdivosti, respektive konzistentnosti

piedchozich odpovédi kontrolni otazkou

4. Konstrukce dotazniku

Dotaznik musi byt stru¢ny, vécny a nesmi unavovat. Pocet polozek pii pruzkumu
nepiesahuje dvacet a doba vyplnéni respondentem by neméla ptesdhnout deset
minut. Na zacatku je osloveni, zdvofila Zzadost, ucel, instrukce, anonymita,
eventualné zptsob vyhodnoceni, termin a instrukce k odevzdéni, pfedstaveni tazatele
(jméno, tituly, Skola, studium). Anonymita - vétSinou u jednorazovych dotaznikt
(tam, kde se respondent nesleduje v ¢ase). Pokud neni zcela anonymni, je vhodné
uvést informaci napi., Ze data jsou zpracovana podle zakona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochran¢ osobnich udaji, v platném znéni. Instrukce K vyplnéni. Podékovani

a podpis.

Instrukce k tvorbé dotazniku:

e prvni vkladame polozky, které vzbudi zajem, ziskaji divéru respondenta

e V prvni ¢tvrting jsou otdzky snadné, nekonfliktni

ve druhé ¢tvrtin€ jsou otazky pro nas zdsadni

ve tfeti Ctvrtin€ jsou otazky leh¢i, ale zasadni, mozno pouzit grafické, projekéni

V posledni ¢tvrting jsou otazky snadné a méné dilezité

sociodemografické otazky klademe na zaveér

otazky tykajici se soucasnosti klademe pied otazky tykajici se minulosti

polozka obsahuje jen jednu myslenku
e polozka musi byt jednoznacna, respondenti ji musi rozumeét

¢ polozky by mély byt kratké
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e nelze uzivat dvojsmysly

e uzaviené polozky musi obsahovat vSechny alternativy odpovédi

o U diilezitych otazek je dobré jeste pouzit kontrolni otdzku. Ta musi byt formulovana
odlisn¢€ a zatfazena na jiné misto v dotazniku

e Vyvarovat se sugestivnim a zavadéjicim polozkam

e pied vyplnénim je tfeba respondenta motivovat

e Vv iivodu sdélime dobu potiebnou k vyplnéni — redlnou

e validnost - ptat se na to, co skute¢né potiebujeme zjistit, jinymi slovy, zda odpoveéd
na otdzku pomiize dosazeni stanoveného cile prizkumu. Jinak je lepsi otazku zcela
vynechat

e vyvarovat se halo-efektu, tj. fadé ptibuznych otazek za sebou, kde se odpovéd’
Z prvni otazky ptenasi i do ostatnich

e otazky by nemély zacinat slovem proc? (to je ukol vyzkumniki)

Dotaznik po sestaveni by mél byt otestovan dvéma zpusoby. Samotny tviirce by si
jej mél poctivé cely vyplnit a také mal4 skupinka testovanych respondentti muize
poskytnout diilezitou zpétnou vazbu v dobé, kdy je mozné dotaznik jesté upravit.
Mnoho otazek nardz se mize v kontextu pfedchozich otazek jevit jinak. Je vhodné si
dotaznik také vyplnit v nahodném pofadi nebo od konce, umoziuje-li to povaha
dotazniku. Je vhodné si také prohlédnout vysledky testovaciho prizkumu, zda splnily
ocekavani a poskytly potiebné informace. NejcastéjSi chyby pfi tvorb& otdzek

dotazniku jsou uvedeny Vv Priloze G.

Dotazniky kvality Zivota

Na kvalitu zivota je pohlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je
definovana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace*. Zahrnuje tedy nejen
pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomil onemocnéni ¢i lécby, ale
Vv globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, naboZenské

a ekonomické aspekty apod. Kvalita Zivota mlize byt posuzovana také ve vztahu
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ke zdravi (HRQoL, health-related quality of life). Je vyuzivana zejména v oblasti
sledovani vlivu nemoci a jeji 1é¢by na ¢loveka. HRQoL charakterizuje a méfi to, co
jedinec zaziva (jaka je zkuSenost jedince) jako nasledek poskytovani zdravotni péce.
K hodnoceni kvality zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici
dopad nemoci na bézny zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym
postupem. V praxi je vytvofena celd fada dotaznikli k zjisStovani kvality Zivota.
Dotazniky k zjistovani kvality Zivota lze rozdélit na dva zékladni typy, a to dotazniky
generické (obecné) a specifické. Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy
stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné
u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na pohlavi, vék apod. K nejznaméjsim
generickym dotaznikiim patfi Karnofsky Performence Status Scale, Activities of
Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality
of Life Assessment a dalsi. Specifické dotazniky jsou vytvotreny pro jednotlivé typy
onemocnéni, jsou jednoznaéné senzitivnéj$§i. Mnohdy je jejich soucdsti prave
genericky dotaznik. Pro pfiklad lze uvést dotaznik zjiStovani kvality Zivota
u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin Kidney Disease Quality of Life

Instrument (KDQOL), jehoZz soucasti je praveé genericky dotaznik SF 36.

K pouziti dotazniku, ktery byl zkonstruovan nékym jinym a neni u nés validizovan,
je tfeba dolozit v praci souhlas s pouzitim. Problematické mulze byt pracovat

s dotaznikem, ktery neni oficialné pieloZen do cestiny.

Rozhovor

Pfima interpersondlni interakcni situace socidlnich roli, kdy jedna osoba je

priazkumnik a druhé respondent. Od bézného rozhovoru se lisi:

e M4 jasné odborné zaméteni
e Obsahuje standardizované otazky

e Otazky se zaméfuji na pfedem definovanou oblast
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e probiha za standardnich podminek
e interpretace Udaji je odborna
e rozhovor uskute¢niuje prizkumnik, ma systém, jak reagovat, kdyz respondent nevi,

jak odpovédét

1. Faze sestaveni rozhovoru: téma, cil, struktura, zaznam. vyhodnoceni.

2. Struktura rozhovoru:

e Uvod — sezndmeni, ucel, anonymita, vyhodnoceni
e Resi se prizkumny problém

e Zavér — shrnuti, zda je to spravné pochopeno

3. Otézky rozhovoru: stanovime si okruhy a v nich jednotlivé otazky. Problém

ovefujeme nékolika otdzkami, vkladame i1 uzaviené, skélovaci.
ktera se uziva k méfeni postoji. Tvoii ji n€kolik prohlaseni se stanoviskem
k urcitému tématu a respondent oznacuje miru souhlasu ¢i nesouhlasu s prohlasenim.
Uzivame 5 kategorii souhlasu — nesouhlasu (rozhodné souhlasim, souhlasim,
nedovedu se rozhodnout, nesouhlasim, naprosto nesouhlasim). Pii kladné
formulované polozce davame nejvice bodl kategorii ,,rozhodné souhlasim®.
U negativné¢ ladénych polozek davame nejvice bodi kategorii ,,naprosto

nesouhlasim®.

4. Typy rozhovoru:

¢ Standardizovany — pfedem pfipraveny, vyzkumnik zapisuje odpovédi do kolonek
ve formulafi, ma pevnou strukturu a znéni otazek

¢ Nestandardizovany — pfedem je pfipravena osnova i formulace otazek, ale
vyzkumnik poklada otazky dle situace, prosttedi, stavu ... Urcuje si potadi otazek,

vklada event. 1 dopliujici otazky, vraci se k jiz zodpovézenému
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e Individuélni rozhovor — mezi vyzkumnikem a respondentem
e Skupinovy rozhovor
e Otevieny rozhovor — cil je zndm i respondentovi

e Skryty rozhovor — respondent nevi, Ze je soucasti vyzkumu

5. Zhodnoceni rozhovoru:

¢ Validita — platnost

e Reliabilita — spolehlivost

Organizace vyzkumu/priizkumu

Ptehledny popis organiza¢niho zabezpeceni prizkumu je nezbytnou soucdsti
bakalaiské prace. Je tieba vypracovat organizacni rdmec pro praktické zvladnuti

nasledujicich kroku:

e urcéeni konkrétnich mist, kde bude prizkum probihat (nemocnice, oddéleni)

e casovy harmonogram (minimalné zacatek a konec prizkumu)

e materidlni a finan¢ni zabezpeceni (napf. tisk dotazniki)

e ziskani souhlasu pracovist’ (nezbytna soucést piiloh bakalaiské prace formou

protokolu nebo prohlaseni) (viz Priloha D nebo Priloha H)

Shér dat, vysledky, analyza, interpretace

Jde o Casové narocnou fazi prizkumu. Sbérem ziskand data je tfeba zpracovat
a analyzovat urcitym vhodnym systematickym zplisobem. V bakalatskych pracich se
vétSinou realizuje prizkum, kdy autor zpracovava v praktické Casti ziskana data
pouze popisnym zpusobem pomoci deskriptivnich statistickych metod. Velkou
pozornost je nutné vénovat zpracovani prizkumného Setfeni, jeho vysledklim a jejich
analyze. Vysledky jednotlivych polozek jsou zpracovany do grafii a tabulek,

ke kterym je pfifazen patficny komentaf.
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Ziskané vysledky vyhodnocujeme se zietelem na stanovené cile a pfipravujeme
vychodiska pro vyvozovani zavéra a doporuceni jako zaklad pro diskuzi, uvetejnéni

a vyuziti v praxi.

Vlastni vysledky nebo ziskand data (tdaje) mohou byt zpracovdna nékolika

zpusoby:

e matematicko-statisticky
o graficky — tabulky, grafy, diagramy véetné jejich interpretace
e vécnou interpretaci

¢ kvalitativni/kvantitativni analyzou

Priklady statistického zpracovani dat pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat (y?)

a korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona viz P¥iloha I.

VZOR:

Interpretace vysledki

Polozka 8 — Definuje eticky kodex Prava pacientd také pravo na poskytovani

bezplatné zdravotni péce?

a) Ano, eticky kodex Prava pacientd definuje pravo pacienti na poskytovani
bezplatné zdravotni péce

b)Ne, eticky kodex Prava pacienti o pravu na poskytovani bezplatné zdravotni
péce nehovori

¢) Nevim
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Tabulka 8 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 6 — Obsahuje eticky kodex Prava

pacientil ustanoveni o pravu pacientll na poskytovani bezplatné zdravotni péce?

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
QOdpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost
a) ano 20 30.30% 23 34.85%
b) ne 37 56,06% 39 59,09%
¢) nevim 6 9.09% 3 4.54%
neuvedeno 3 4.55% | 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf 8 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 6 — Obsahuje eticky kodex Prava

pacientl ustanoveni o pravu pacienti na poskytovani bezplatné zdravotni péce?

100% -
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neuvedeno

a) ano
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Varianty odpovédi

B Neakreditované zafizeni Akreditované zavize ni I

Listina zékladnich prav a svobod, hlava ¢tvrta, ¢lanek 31 uvadi: ,,Kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon. Spravnou
odpovéd’ b) ne, eticky kodex Prava pacientll o pravu pacientll na poskytovani
bezplatné zdravotni péfe nehovoii, zvolilo 37 respondentd (56,06 %) NZZ
a 39 respondenttt (59,09 %) AZZ. Celkem 20 respondenta (30,30 %) NZZ
a 23 respondentt (34,85 %) AZZ oznacilo odpovéd a) ano. Odpovéd c¢) nevim
zvolilo 6 respondentd (9,09 %) NZZ a 3 4,54 %) AZZ
(VOITECHOVA, 2009, s. 48).”

respondenti
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4.2.3.2 POPIS ZPRACOVANI OSETROVATELSKEHO PROCESU
Pti realizovani individudlni oSetfovatelké péce metodou osetfovatelského procesu
jsme komplexné rozpracovali aktualni a potencionalni oSetifovatelské diagnozy dle

priorit v rozsahu péti dnti hospitalizace pacienta.
VZOR 1.
.,Kazuistika

Pacient byl pfijat na oddéleni dne 18. 11. 2009. Individudlni oSetfovatelské péce
0 pacienta byla provadéna ve dnech od 18. 11.2009 do 23. 11. 2009 od 6:30 do 15:30
hod. Na =zdkladé analyzy =zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,
anamnestického rozhovoru, fyzikdlniho vySetfeni a pozorovani pacienta byl
zhodnocen jeho zdravotni stav. Posouzeni aktualniho stavu potfeb pacienta jsme
provedli za vyuZiti koncepéniho modelu Marjory Gordon. Déle jsme formulovali
osetfovatelské diagnézy dle priorit pacienta a navrhli jsme individualni plan
osetfovatelské péce, ktery jsme pravidelné vyhodnocovali a aktualizovali

(VOSTRIKOVA, 2010, s. 36).“
VZOR 2:
,,OSeti'ovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordon

VNIMANI ZDRAVI

Sviij zdravotni stav vnima jako naruseny. Z toho diivodu je hodn& smutny, ma Spatny
pocit ze zhorSujicich se zdravotnich obtizi. Pfiznaky prvnich potizi ze zacatku
ignoroval, lékafskou pomoc vyhledal po delsi dobé. Prodélal béZzna détska
onemocnéni. Hospitalizovan uz byl n¢kolikrat. Alergie neguje. Je nekufak a alkohol
nepije pro onemocnéni jater. Mél vzdy potiebné informace, 1€katskd a oSetrovatelska

doporuceni dodrzuje.

Pouzita mérici technika: O
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OSetrovatelsky problém: 0
VYZIVA A METABOLIZMUS

Pacient se stravuje velmi nepravideln¢. Mé snizenou chut’ k jidlu, ji 1-2krat denn¢,
pii zhorSeni stavu traveni miva nauzeu. Za posledni 3 roky zhubl asi 10 kg. Pro
onemocnéni zluéniku je doporucena dieta ¢. 4. Chutnd mu ovoce, mlécné vyrobky,
zeleninu nemusi. Forma stravy normalni, pacient je schopen piijimat potravu usty bez
problému, poruchy polykani nemd. Kvuli nedostatku informaci neciti potifebu
dodrzovat stravovaci rezim, nezna zasady dietnich opatieni. Vypije 1500-2000 ml za
24 hodin, spiSe ¢erny ¢aj. Kozni turgor snizeny. Sliznice vlhké, bez povlaku. Stav
vlast a nehtll priméteny.
Pouzita mé¥ici technika: Body Mass Index — 18,05 (podvyziva).

Osetiovatelsky problém: vahovy ubytek, nechutenstvi, neznalost v oblasti
dietniho rezimu a zdravé vyzivy (VOSTRIKOVA, 2010, s. 41).«

VZOR 3:

»OSetrovatelské problémy u pacientky po operaci Stitné Zlazy:

Souhrn oSetfovatelskych problémt, které vyplynuly z prvé faze oSetfovatelského

procesu a situa¢ni analyzy:
- bolest akutni
- zvysené fyziologické funkce
- poskozeni tkdné
- ztiZzena verbalni komunikace
- nedostatek zkuSenosti s novou situaci
- neznalost 1écby a péce

- Obava z operace
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VZOR 4:

Zpracovani oSetiovatelské diagndzy u pacientky s akutni pankreatitidou

Osetfovatelskd diagnoza byla stanovena dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez 6 mésicil.

Urcujici znaky:

ochranné chovani (hlavné pfi polohovani pacientky)

vyhledavani antalgické polohy

koédovym Ciselnym zdznamem (slovni vyjadieni hodnoceni pacientky intenzity 7

— na desetistupniové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], 0 [z4dn4 bolest]

vyrazem v obli¢eji (zbity pohled)
Souvisejici faktory:

- pravodci zranéni (biologicti)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé bolest (intenzita bolesti — 0) pifi propusténi

Z nemocnice.
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Cil kratkodoby: Pacientka po zahajeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 7 na hodnotu 3) do 2 dn.
Ocekavané vysledky:
Pacientka chape pfic¢iny vzniku bolesti do 24 hod.
Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod.
Pacientka ovlada metody zmirfiujici bolest od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni

od 1. dne hospitalizace.
Pacientka zna a provadi relaxacni techniky od 1. dne hospitalizace.

Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.

Osetiovatelské intervence:

1. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, intenzitu - stupnice 0-10), zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne,
sestra pribézné (po 2 hod. maximaln€) a v pfipadé zvyseni intenzity ihned

informuj 1ékate a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

2. Podavej pravidelné analgetickou terapii dle ordinace lékafe a posud’ jeji efekt

a zaznamenej do lékafské dokumentace, sestra.

3. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou a dusevni pohodu (sestra 1x
denn¢ pted usnutim) a v ptipad¢ potieby aplikuj analgetickou terapii (pii bolesti)
a proved’ zaznam do lékatské dokumentace.

4. Edukuj pacientku o spolupraci pfi hodnoceni intenzity, charakteru bolesti (a 2

hod.) a 0 analgetické terapii (sestra do 2 hod. a dale dle aktualniho stavu) nasledné

proved’ zaznam do zaznamu o edukaci pacienta — ihned.
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5.

Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti (pouzivani
odpoutédvacich technik, pouzivani relaxacnich technik, pouzivani pfedstavivosti,

pouzivani terapeutického dotyku) — sestra, do 2 dnti.

6. Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické pficiny bolesti, sestra, prubézné.

7.

Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy

bolesti, sestra, vzdy.

Vsimej si chovani pacientky a jeho zmén a proved zaznam do oSetfovatelské

dokumentace, sestra, vzdy.

. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) kontinualn¢ pfistrojem

(monitorem) a 24 hod. a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace a 1 hod.

a v ptipadé vyrazné zmeény ihned informuj lékafte, sestra.

10. Vezmi v tivahu piedchozi zkuSenosti pacientky s bolesti a jejim zvladanim, sestra,

vzdy.

11

12

13

14

15.

16.

17.

18.

19.

. Zajisti klidné, komfortni prostfedi, sestra, vzdy.
. Pecuj o pohodli pacienta, sestra, vzdy.

. Sleduj tcinky a vedlejsi ucinky 1€k, po podéani Iéku (proved’ zdznam do 1¢katské

dokumentace o nezadoucich projevech v ptipadé jejich vyskytu) sestra, vzdy

po podani Iéku.

. Edukuj pacientku o ulevové poloze a proved’ zdznam o edukaci do eduka¢niho

formulare do 1 hod., sestra.
Pomoz pacientce se zmé&nou polohy, sestra, dle potfeby pacienta.
UmozZni pacientce kontrolu a ucast na 1€¢b¢ bolesti, sestra, vzdy.

Ved pacientku k provadéni nefarmakologickych pfistupt pro zmirnéni bolesti,

sestra, vzdy.
Ved’ ptibuzné k podpote pacientky, sestra, prubézne.

Provadéj peclivy zaznam do dokumentace, sestra, denné.
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Realizace:

4.3.2013

— 10:45 — pacientka je pfivezena na JIP po zavedeni centralniho Zilniho katetru.
— 11:00 - pacientka si stéZuje na zvysujici se bolest bficha o intenzité 7 (0-10).
— 11:01 - kontrola fyziologickych funkci (TK 137/86, P 104, TT 36,7 °C).

— 11:02 - aplikovéna dle ordinaci Iékaie 1 amp. Dipidoloru s. C. - sestra u lazka.

— 11:04 - doporucena ulevova poloha a pro lepsi psychické pohodli podan kyslik

brylemi - sestra u lizka.

— 11:30 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu

od bolesti, nadale bolest hodnoti Cislem 5.

— 11:50 - pacientka vyzaduje dalsi Iéky na bolest - bolest na stupnici 0-10 hodnoti

¢islem 6.

— 11:55 - po konzultaci s oSetiujicim lékafem podana 1 amp. 2 ml Novalginu

i. V. - sestra u luzka.

— 12:10 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou ulevu

- nyn¢jsi bolest hodnoti ¢islem 5.
— 12:30 — pacientka je v klidu a spi, ukon¢ena oxygenoterapie.

— 14:00 — pacientka udava vyrazny Ustup bolesti, nyni intenzita bolesti 3,

TK 130/70, P 77, TT 36,9 °C.

— Analgetika byla pacientce podavana v Casovych intervalech 1 amp. Dipidoloru

S. €. po 8 hod. a 2 ml Novalginu i. v. po 6 hod.

Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hod., pokud pacientka spi, neni

buzena.

5.3.2013
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Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, pravidelné (a 2 hod.)
provadi zaznam do formulate ke sledovani bolesti, ktery ma k dispozici u ltizka,
bolest v pribéhu dne ma klesajici tendence v rozmezi jednoho stupné pacientka
dobie reaguje na Casové podavanou analgetickou terapii. V noci provedla

zaznam jednou, spala — sestrou nebyla buzena z diivodu nacerpani sil.

V priubéhu dne nedoslo k vyznamnému zvyseni intenzity bolesti, proto nebyla
podavana dalsi analgetickd terapie, sestra pravideln¢ v Casovych intervalech
zaznamenavala intenzitu (v rozmezi 4-3 stupné na desetistupnové Skale)

do oSetfovatelské dokumentace.

Sestra pravideln¢ podavala 1éky dle ordinace 1€kare, 1éCba je efektivni a vedlejsi

ucinky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

Pacientka v prub¢hu dne vyuzivala metodu odpoutavani, pted spanim poslouchala

relaxacni hudby (Zvuky lesa), pfes noc spala neptetrzité 5 hod.

V prubéhu dne dvakrat zaujmula ulevovou polohu ve spolupraci se sestrou
(v10:30 hod. a v16 hod.), zaznam provedla sestra do oSetiovatelské

dokumentace.

Fyziologické funkce (TK, P, DF, TT), byly kontinualn€ monitorovany pfistrojem
(monitorem) a 24 hod., hodnoty TK, DF, TT nepiekrocily fyziologickou mez,
v 10:30 hod. a v 16 hod. se zvysila pulzova frekvence na 112 a 118 za minutu,

1€kat byl informovan a byl proveden zaznam do dokumentace.

Ptibuzni pacientky jsou informovani o stavu, snazi se maximalné spolupracovat —

piinesli relaxacni hudbu, kterou pacientka doma radda posloucha.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Pacientka udava, Ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava ustup

bolesti (na intenzitu 3) v pribéhu dvou dni hospitalizace.

Analgeticka terapie a metody zmirfiujici bolest jsou pfinosné, pacientka aktivné

spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti. V pfipad¢ nutnosti automaticky zaujima
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ulevovou polohu. Spolupracuje pii zaznamenavani intenzity bolesti. Volné

Mrwe

ze si v pripad¢ potfeby ma ihned informovat sestru. Dodrzuje farmakologicky,
pohybovy a dietni rezim. Citi se na odd€leni bezpecné€, kladn¢ vnima spolupraci
S rodinou a jeji informovani o aktudlnim stavu. Pied spanim posloucha relaxacni

hudbu a délka nepftetrzitého spanku se postupné prodluzuje.
Pokracuji intervence:
1,2.,3,5,9,11, 12,13, 15,17, 18, 19.

U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti, podavat analgetickou terapii
a sledovat jeji efektivitu a mozné vedlejsi ucinky. Ovliviiovat bolest specifickymi
strategiemi a Ulevovou polohou. Sledovat kvalitu a délku spanku. Monitorovat
fyziologické funkce, vytvaret vstiicné, klidné, komfortni prostiedi. Prohlubovat

spolupréci s rodinou a celkoveé vytvaret vstiicné prostiedi.

Cela vzorova kazuistika je dostupna na Sharepointu:

file:///C:/Users/PhDr.%20lvana%20Jahodov%C3%Al/Downloads/VK_OP_U_PA
CIENTKY_S_AKUTNI_PANKREATITIDOU%20(1).PDF

V Priloze J je uvedena vzorova kazuistika pro studijni obor Zdravotnicky

zachranar.

V Priiloze K je uveden vzorovy oSetiovatelsky proces u pacientky s akutnim

infarktem myokardu — 1 krok.

Priklad zpracovani oSetfovatelské diagnozy u pacienta s akutni pankreatitidou

dle NANDA | taxonomie Il viz P¥iloha L
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4.2.3.3 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvvv

poznatky, zminujeme problémy, které nastaly v souvislosti se zvolenou metodou
prizkumu, nase vysledky porovnavame s Udaji z teoretické casti, diskutuji se
klinické a védecké dusledky prace. Lze vyslovit nové hypotézy/prizkumné otazky,
lze naznacit, jak by se mohlo v praci pokracovat. Chybou je opakovat zde udaje
a material popsany jiz v Uvodu, Metodé, Vysledcich. Neuvadime nami prizkumem
nepodlozena tvrzeni. Je tfeba diskutovat i se zdroji, které uvadi jiné vysledky, nez ke

kterym jsme dospéli.

Soucasti Diskuze jsou doporuceni pro praxi, coz je nejcennéjs$i ¢ast prace.
Diskuzi a doporuceni pro praxi tvofime s veskerou peclivosti, je tieba si na jejich

tvorbu ponechat dostatek Casu a nékolikrat se k nim vratit.

VZOR:

6.1 DISKUZE

Neni snadné srovnavat praci na toto téma s jinymi autory. Problematika pohlavné
prenosnych chorob je rozsahla a kazdy autor se zaméfuje na uréitou oblast, podle
osobniho zajmu nebo aktualnosti. Nékteré polozky naseho prizkumného Setfeni jsme
porovnali s vysledky vyzkumu prof. PhDr. Petra Weisse, Ph.D. a doc. MUDr.
Jaroslava Zvé&finy, CSc. Tento vyzkum probiha od roku 1993. Sleduje
a Vv pravidelnych 5 letych intervalech vyhodnocuje zmény chovani v sexualni oblasti
populace u nas v CR. V roce 2008 se vyzkumu uéastnilo 2000 osob. Soubor tvofil
vzorek populace od 15 let. Posledni vysledky vyzkumu z roku 2008 dokazuji, ze se
partnerska sexualita neurychluje. Primérny veék prvniho pohlavniho styku je
dlouhodobé kolem 18. roku Zivota, 18,08 let u Zen a 17,85 let u muzu. Az 57 % Zen

a 61 % muzt se vzdy pii nahodném sexudlnim styku chrani prezervativem. Nejvice
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respondentti uvedlo jako nejéastéjsi zdroj informaci kamarady (WEISS, 2011). Po
srovnani vysledkl s predeslymi lety jsme dospéli k zavéru, ze se Ceska populace

zacina chovat odpovédné;i.

Vysledky prizkumného Setfeni jsme také porovnali s vysledky bakalaiské prace
Lenky Smetanové absolventky VS zdravotnické, o. p. s vV Praze z roku 2010, ktera se
zabyvala informovanosti vetfejnosti o pohlavné pfenosnych chorobach. Dotaznik,
ktery tvotilo 15 otazek, obsahoval nékolik podobnych polozek, na které jsme se
zamétili. Vlastni sbér dat probihal na stiedni soukromé zdravotnické skole a stiedni
soukromé podnikatelské Skole. Nejcastéji zminénou STD, kterou respondenti znaji,
byl HIV 36,5 %. Celkem 15,3 % respondentil se domnivalo, Ze je hormonalni
antikoncepce ochrani pfed ndkazou STD a hlavnim informa¢nim zdrojem o STD byla
Skola (38,2 %). Pti prvnim pohlavnim styku pouzilo prezervativ 67,5 % respondentti.
Respondenti znaji predevsim klasické STD. Nejcéastéji shodn¢ zminili HIV, celkem
22,73 %. Pti vyhodnocovani odpovédi jsme zjistili, ze vSichni dotazovani zminili
tuto chorobu. Domnivame se, Ze za uspéchem tohoto povédomi stoji interaktivni
projekt Hrou proti AIDS, ktery je soucasti Narodniho programu feseni problematiky

HIV/AIDS a je kazdoroéné dotovan MZ CR. Hra ma 5 stanovist, ktera se zabyvaj:

cestami pienosu HIV,

- laskou, sexualitou a ochranou pted HIV,

- zabranéni nechténého te¢hotenstvi, pohlavné ptenosnych infekei a HIV,
- sexualitou feci téla,

- zivotem s HIV/AIDS.

Naopak nas piekvapilo 15,71 % Spatnych odpovédi, ve kterych se respondenti
domnivali, ze pfi nechranénim oralnim sexualnim styku neni moZné se nakazit
nekterou STD. Pocet Spatnych odpovédi je pfiblizné shodny s poctem Spatnych
odpovédi v porovnadvaném prizkumu Lenky Smetanové, ale Zadny z naSich
respondentli se nedomniva, ze by uzivani hormonalni antikoncepce mohlo zamezit

sifeni infekce. Dominantnim zdrojem informaci byla masmédia (65,71 %). Tento
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vysledek se neshoduje s zadnym tvrzenim, které je uvedené v porovnavanych
publikacich. Vékovy prumér prvniho pohlavniho styku je 16,7 let, konkrétné u Zen
je toto Cislo 16,5 let au muzii 17,0 let. V tomto bodu se neshodujeme s tvrzenim prof.
Weisse, ktery z pohledu dlouhodobé studie neguje snizovani vékové hranice prvniho
pohlavniho styku, v€ékovy primér je nepatrné nizsi. Prezervativ pii prvnim
pohlavnim styku pouzilo 45,45 % respondenttl, tento vysledek je vyrazné nizsi. Pti
nahodném pohlavnim styku prezervativ vzdy pouZziva pouze 10,61 % respondentd,
12,20 % zZen a 8,00 % muzi. Tvrzeni odbornikii o zodpoveédnéj$im chovani se

nepotvrdilo.

Rozdilnost nékterych vysledk mohla byt patrn€ ovlivnénd velkym rozdilem
rozsahu prizkumného Setteni a predevS§im odborného vyzkumu, kterého se ti¢astnilo

2 000 osob.

Doporuceni pro praxi

Statistiky ke dni 30. 3. 2013 informuji o zachytu 26 novych piipadt HIV infekce
od po¢atku tohoto roku (SZU, 2013).

S ohledem na oficialni tdaje a vysledky bychom byli pro zavedeni sexualni
vychovy jako samostatného ptedmétu. RVP obsahuje mnoho vzdélavacich okruhii
a zalezi na dané instituci, kolik ¢asu uvolni na konkrétni pouceni o prevenci STD.
Skola je ve velké mife prvotnim zdrojem informaci a pomoci spoluprice
S organizacemi, které se této problematice intenzivné vénuji, by mohla byt kvalitnim
I atraktivnim zdrojem informaci, které mladistvi v tuto chvili vyhledavaji

VvV masmédiich a u vrstevniku.

Vladimir Kova¢ z Domu svétla plsobil jako preventivista na zdkladnich a
stiednich Skolach. Teorii o STD a prevenci zpestfil svym Zivotnim piibéhem a zaujal
tak nejednoho posluchace. Neéktefi se se zavedenim sexudlni vychovy jako
samostatného predmétu z riiznych diivodl neztotoZiuji, napt. kviili ndbozenské vite.
Nesouhlasi s n€kterymi medicinskymi poznatky a trendy moderni oteviené sexudlni
vychovy, ale neni tfeba se obavat. Poskytnuti informaci v Zadném piipadé
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neznamena, ze se jimi musi striktné fidit, ale v§ichni by méli byt pouceni a pfipraveni
na rizné zivotni situace, které nas nebo naSe blizké mohou potkat. Jen informovany

¢lovek je schopen rozeznat rizika a ucinné se chranit.

Doporuceni pro rodinu

- nepodceiiovat zavaznost potieby pouceni

- nebat se pozadat o pomoc

Doporuceni pro spolecnost

informovat o moznostech a vhodnosti anonymniho testovani na HIV

posilit mravni hodnoty, snizit toleranci ve spole¢nosti vici rizikovému
sexualnimu chovani celebrit

- vytvofit informativni spoty na komunikacénich socidlnich sitich

neomezovat finance ur¢ené na preventivni programy

vyzdvihnout moznost ofkovani proti virovym infekcim, proti HSV-2, HPV

a hepatitidé¢ B a zdliraznit moznosti ockovani chlapct
Doporuceni pro skoly

- umoznit informativni besedy pro rodice
- zavést sexualni vychovu jako samostatny piedmét v¢. besed s HIV+ osobou

- zapojit do vyuky interaktivni programy jako Hrou proti AIDS
Doporuceni pro pacienta s STD a HIV

- vzdy pouzivat bariérovou metodu ochrany

- dodrzovat zasady 1écby a pokyny Iékaie

- informovat oSettujici persondl zdravotnickych zatfizeni a kazdého partnera o STD
aHIV+

- navazat kontakt s jedinci, ktefi maji stejnou diagnézu HIV+

- sledovat nové moznosti 1écby

- Zapojit se do aktivit zejména nevladnich organizaci

- pecovat o duevni zdravi a fyzickou kondici (LAMASOVA, 2013, s. 71-72).¢
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Soucasti praktické ¢asti prace miize byt v ¢asti doporuceni pro praxi
i zpracovani edukacniho listu (viz Piiloha M). V tomto piipadé je potiebné

zohlednit nasledujici body.

EDUKACE

Vychova a vzdélani, které predstavuje celozivotni rozvijeni osobnosti a probiha jak

ve formalnim, tak i v neformalnim prostiedi.

Formalné vychovné instituce: Neformalni prostredi:
= détské jesle = rodina

= Skolka * nemocnice

= Skola = skupina

=poradensko-konzulta¢ni zafizeni
Cil edukace:
= ziskani novych védomosti
* nauceni zru¢nosti
= vytvareni novych hodnotovych, postojovych, citovych struktur osobnosti
Edukacni proces v oSetfovatelstvi:

a) ptedstavuje formu odevzdavani informaci, ktera se uskuteciiuje v rdmci interakce

sestra - pacient
b) je vytvoreny zdmérné, aby se nékdo ucil
¢) jde o dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem

d) je to vychovny a vzdélavaci proces a tak je ho tfeba chapat
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Faze edukaéniho procesu

Posouzeni - sbér udaji o schopnostech, pfipravenosti a nedostatcich pacienta

Z hlediska uceni

Stanoveni edukacnich diagnoz

Ptiprava edukacniho plénu - stanoveni priorit a edukacnich cili
Realizace edukacniho planu

Vyhodnoceni efektivnosti edukace

Druhy edukace:

- zakladni - pacient a nebo skupina pacientl nejsou o problematice informovani

- komplexni - zpravidla se realizuje v edukaénich kurzech

- reedukacni - pokracujici, rozvijejici a napravujici, ktera navazuje na predchazejici
védomosti. Zahrnuje i opakovani a aktualizaci zakladnich informaci, poskytuje dalsi

informace

Cile edukace délime na:

- kognitivni: soustied’'uji se na poskytovani informaci, vysvétlovani, na to, aby
pacient informaci rozumél, aby se dovedl spravné rozhodnout a jednat

- afektivni: zamétfené na postoje, nazory, hodnoty, presvéd€eni. Jsou orientované
na vytvafeni vztahu k novému obdobi zivota, hodnotové orientaci, kterd da
smysluplnost dal§imu nemoci zménénému Zivotu

- psychomotorické: zaméfené na ziskani zplisobilosti a maximalni zru¢nosti

Metody edukace

Edukace je cilevédomy, promysleny postup pii odevzdavani védomosti, cesta

k osvojeni si navyki a zru¢nosti. Rozeznavame:
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- Metodu mluveného slova, kterou délime na:
- monologickou - pfednaska, vyklad, mluveni, opis,
vysvétlovani
- dialogovou - diskuze, beseda, rozhovor
- Metodu tisténého slova: heslo, letak, clanek, brozura, Casopis, kniha...
- Metodu primarni zkuSenosti a nazornych pomicek: davaji prostor
Kk piesvédCovani a srozumitelnéj$imu plsobeni. Patii sem metody skute¢nych

predméta a jevu - film, fotografie.

Formy edukace:

- individualni: umoznuje realizovat zasadu individualniho pfistupu a respektovat
osobitost pacienta

- skupinové: realizuje se pusobenim na skupiny. Vytvafi podminky pro
vzajemnou interakci, diskuzi, spolupraci, vede k vzajemné vyméné védomosti,

zkuSenosti uceni se jeden od druhého.

V Priloze N je uveden vzor zpracovani eduka¢niho procesu u pacienta

S diagndzou myastenia gravis.

4.2.3.4 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU/PRUZKUMU
Existuji tfi zpisoby, jak 1ze prezentovat vysledky prizkumu:

e prezentovanim na odbornych forech (pfednaska, poster)
e elektronicky

e publikovanim (pisemna studie, zav€re¢na zprava)

Vysledky a zavéry prizkumu, ktery byl realizovan v ramci bakalaiské prace, lze
zvefejiiovat az po uspésné obhajobé, kterd je soucasti statni zdvérecné zkousky. Pokud
vystupem a soucasti bakalarské prace jsou brozurky, letdky atd., uvddime na nich ucel,

pro ktery byly vypracovany véetné ndzvu Skoly.
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4.2.4 ZAVER

Tato kapitola obsahuje struéné shrnuti nejvyznamnéjsich poznatkd z teoretické
Casti prace a Vlastniho zjisténi autora podlozeného provedenou analyzou. Autor by
zde mél zhodnotit, zda bylo dosazeno stanoveného cile a shrnout doporuceni pro dalsi
zkoumani nebo praktické vyuziti ziskanych udaju v praxi. Pise se v akademickém
pluralu nebo tieti osobé jednotného/mnozného ¢isla trpného rodu (viz kapitola

2).

VZOR:
ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven védomosti v§eobecnych sester v praxi
0 zdravotnickych a medicinskych etickych kodexech s naslednym srovnanim
védomosti respondentd akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zatizeni.
Vysledky jasné poukazuji na vyznam vzdélavani v etické problematice. Vyssi

vzdélani nezarucuje ,etickou uvédomélost, ale zvySuje pravdépodobnost

respektovani a vyuzivani etickych kodext ve prospéch pacienta.

V soucasnosti se vSeobecné sestry podrobnéji seznamuji s etickou problematikou
az pii studiu na vys$si odborné nebo vysoké Skole (viz kapitola o vzdélavani 1.7, s.
30), ptestoze nejpocetnéjsi skupinu vSeobecnych sester tvoii stfedni zdravotnicky
personal (ze 132 celkem 66 respondentli — 50 %). Otazkou je, zda bude mit do
budoucna podil vysokoskolsky vzdélanych sester stoupajici tendenci, ¢i nikoliv.
Etické kodexy nejsou pravné vymahatelné. Nelze donutit vSeobecné sestry, aby se
jednotlivé staté¢ ucily nazpamét. Zejména pokud tematiku etickych kodexh

neshledavaji jako pfili§ atraktivni.

Diikazem se stala polozka zjist'ujici zdjem o vzdélavani v etickych kodexech
(polozka ¢. 14, s. 54). Celkem 67 respondentti (52 %) se z riznych diivodd nechtélo
dale vzdelavat. Piesto 71 respondentl (53,79 %) uvedlo, ze znalosti mohou zajistit

lepsi péci o pacienty (polozka €. 17, s. 57).
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Pomoci prizkumu se nam naskytla moznost nahlédnout a srovndvat dvé
zdravotnickd zafizeni v Praze. Respondenti z neakreditovaného zdravotnického
zafizeni uvadéli ve veétSim podilu nezdjem o vzdélavani v problematice etickych
kodext (42 respondentii — 63,63 %). Casto hovofili o nedostatku personalu a vétsi
casové vytizenost. Divody mohly vypovidat o mnoha skute¢nostech (napt. Spatna
persondlni situace, z niz vyplyvaji pfes€asy a malo odpocinku, pfevaha kolektivu
zamestnancl spiSe konzervativnich osob, vyssiho véku s nezdjmem o jakékoliv
zmény). V akreditovaném zdravotnickém zafizeni respondenti projevovali zajem
0 rozsifeni znalosti v etickych kodexech (40 respondentit — 60,6 %). Mezi
zkoumanym souborem se nachéazela skupina soucasnych nebo budoucich studentii

vysoké skoly.

Védomosti zkoumaného vzorku vSeobecnych sester v oblasti zdravotnickych
a medicinskych etickych kodext nejsou dostacujici. Ze 132 respondentil ,,prospélo*
26 respondentl. Ze sdéleni jedné respondentky: ,,Zalezi na pfistupu, ne na
védomostech etickych kodexi. Samoziejmé, zalezi na pfistupu vSeobecné sestry,
ale jak muze vSeobecna sestra, neobeznamena s etickymi kodexy, rozhodnout o tom,
co je aneni etické? Jak dokaze poucit pacienta o jeho pravech a respektovat je, pokud
je sama nezna? Znalost etickych kodext je podle naseho nazoru prioritni.
Poskytnéme pacientiim vysokou mordlni uroven, a splime tak podminku
optimalniho plnéni pozadavki oSetfovatelské péée (GOLDMAN, CICHA, 2004).
(VOITECHOVA, 2009, s. 71-72).«
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4.3 ZAVERECNA CAST PRACE

V zavéreéné cCasti prace uvadime zdroje informaci neboli Seznam pouzité

literatury a Pfilohy. Diskety, vzorky a CD ROMy se vkladaji do zadniho pridesti.

4.3.1 ZDROJE INFORMACI

Zdroje informaci pro psani prace jsou k dispozici bud’ v ti§téné podobé
V knihovnach, nebo v elektronické podobé na internetu. Nejsilnéji preferovanym
zdrojem jsou odborné knihy a ¢asopisy. Pfi citovani ostatnich internetovych zdroju
davame prednost renomovanym institucim (mezinarodni instituce, vyzkumné ustavy,

statistické urady) a vzdy pecliveé zvazujemediveryhodnost citovaného pramenu.

Mezinarodni standardiza¢ni organizace ISO pfipravila novou mezinarodni normu
pro potieby citovani a strukturovani bibliografickych zaznamii ISO/DIS 690, ktera
je jen jedna a nahradi ob¢ diive platné normy ISO 690:1987 a ISO 690-2:1997.
Po vice nez Sesti letech ptiprav bylo 15. ¢ervna 2010 organizaci ISO oficialné
publikovano v pofadi jiz 3. vydani mezinarodni normy ISO 690, a to paralelné
v anglické i francouzské verzi. Oficialni pieklad byl publikovan v dubnu roku 2011
pod nazvem CSN ISO 690: 2011 = Pravidla pro bibliografické odkazy a citace
informacnich zdroji. Norma umoziuje vice volnosti pii tvotfeni bibliografickych

citaci, avSak je tfeba dodrZovat jednotny styl v jedné praci (viz P¥iloha O).
Obecna pravidla:

e cityjici si sam urc¢i pocet uvedenych autord, pokud jich je vice. Lze tak uvadét
vSechna jména nebo jméno prvniho autora s latinskou zkratkou et al.

e ISBN lze d¢lit (tak jak jej rozdeli textovy editor)

e U jmen vydavateld se neuvadéji obchodni zkratky napt. a. S., 0. p. S.

e pred dvojteckou se nedéla mezera (ani za mistem vyddni, ani mezi nazvem
a podndzvem)

e zaslivkem "In" se déla dvojtecka

88



e cituje-li se celé dilo, neuvadi se celkovy pocet stran

e U periodika je nov¢é povinnym udajem ISSN

e zanazvem periodika je tecka

e dostupnost z internetu se uvadi pouze slovy "Dostupné z:", nikoliv diive
nejednotnymi vyrazy "Dostupné z World Wide Web:", "Dostupné z WWW:",
"Dostupné z internetu:" ¢i jinych

e URL adresa se miize dé¢lit (tak jak ji rozd¢li textovy editor)

e URL adresa se jiz nevydéluje znaky <, > a tento udaj neni zakoncen teckou

e druh vysokoskolské kvalifika¢ni prace neni podnazvem

- pokud zaznam kon¢i idajem o ISBN nebo ISSN, déla se za ISBN/ISSN tecka

Seznam pouzité literatury je uveden na samostatné strané za zdvérem. Uvadime
vném vSechny zdroje domaci i zahrani¢ni, vCetné internetovych, pouzité

pfi vypracovavani prace.

U bakalarské prace by me¢l autor ¢erpat minimaln¢ z 20 literarnich zdrojd,
u magisterské prace minimalné ze 40 literarnich zdrojii a u doktorandské prace je
pozadovano minimaln¢ 70 literarnich zdroji. Internetové zdroje bez ISBN nebo
ISSN do tohoto poc¢tu pocitané nejsou. Povinnosti autora je uvést vSechny literarni
prameny, ze kterych ¢erpal (absolventska prace miize byt pouze jednim ze zdroju!).
Jednotlivé literarni zdroje fadime za sebe podle abecedy a nerozdélujeme je podle
druhu (internet, ¢asopis). Pokud nepouZivame citovani podle ¢iselnych odkazi,

jednotlivé literarni zdroje v seznamu necislujeme!

V této souvislosti je nezbytné také upozornit, ze Systém mezinarodniho
standardniho ¢islovani knih — ISBN (International Standard Book Numbering) vznikl
koncem 60. let ve Velké Britanii ptivodné jako narodni systém. Postupné se rozsifil
do vice nez 190 zemi. V Ceské republice je zaveden od roku 1989 a je tedy nutno
pocitat s tim, Ze pokud jsou citovany starsi publikace, nebude v nich ISBN uvedeno

a tento udaj se vynechava.
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Pii vybéru literatury se doporucuje vyhnout se online encyklopedii
Wikipedie. Ac¢koli ma Wikipedie nepopiratelné klady, z odborného hlediska
prevazuji negativa. Wikipedie neni povazovana za odborny pramen. Jeji obsah se
rychle méni, takze mnohdy by citace z Wikipedie jiz nebyla zpétn¢ dohledatelna.
Obsah na Wikipedii navic mize vytvaret a upravovat opravdu jakykoliv uzivatel

internetu, takze je velmi tézké posoudit kvalitu a relevanci informaci.

4.3.1.1 TISTENE MONOGRAFICKE PUBLIKACE (HARVARDSKY ZPUSOB)?

Autor, Rok. Ndzev. Podnazev (nepovinné). Podiizena odpovédnost (napt. prekladatel,
editor, ilustrator apod.). Vydani. Nakladatelské udaje (misto a nakladatel). Pocet stran
(nepovinné). Edice. Poznamky. ISBN.

Kiestni jméno autora dila miize byt vypsano celé nebo zkraceno inicialou. Ob¢ verze

jsou spravné a mozné, ale je tifeba dodrZet jednotnost v textu celé prace.

VZOR:

o Jeden autor

HASKOVCOVA, Helena, 2002. Lékaiska etika. 3. rozsif. a aktualiz. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-132-7.

o Dva autori
VONDRACEK, Lubomir a Jan VONDRACEK, 2003. Pochybeni a sankce prFi
poskytovani oSetrovatelské péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0705-5.

o Dva autori — preklad

RICHARDS, Ann a Sharon EDWARDS, 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry.
Z angl. orig. prel. Simona Sedlova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0932-5.

2V celém oddile 4.3.1.1 jsou ptiklady uvedené tzv. Harvardskym zptisobem citovani
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o T¥Fi autori
DISMAN, M., V. POLANECKY a E. STEHLIKOVA, 1995. Drogy, alkohol, tabdk a
Zivotni styl. Praha: Hygienicka stanice hl. m. Prahy.

STARCK, J.L., F. MURTAGH a A. BIJAOUI, 2000. Image processing and data
analysis. Cambridge: Cambridge University Press. ISBN 978-80-521-59914-8.

o Vice autoru
HAJEK, Z. a kol., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-0418-8.

o Autorsky kolektiv (vice nez 3 autori, bez grafického zvyraznéni jakéhokoliv
jména)

Porodnictvi. 1999. Praha: Grada. ISBN 978-80-7169-355-3.

o Tituly s podniazvem

JANOSIKOVA, E.H. a J.L. DAVIESOVA, 1999. Psychiatricka o$etrovatel'ska
starostlivost: dusevné zdravie a psychiatrické oSetrovatel'stvo. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-017-8.

o Tituly s podnazvem

JANOSIKOVA, E.H. a J.L. DAVIESOVA, 1999. Psychiatricka o$etrovatel'ska
starostlivost: dusevné zdravie a psychiatrické oSetrovatel'stvo. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-017-8.

4.3.1.2 TISTENE SBORNIKY A CASTI MONOGRAFI/

Primarni odpovédnost K ptispévku, Rok vydani. Nazev: podnazev piispévku. In:
Priméarni odpovédnost ke zdrojovému dokumentu. Ndzev: podndzev zdrojového
dokumentu. Vydani. Misto vydani*: Nakladatel*. Lokace ve zdrojovém dokumentu.
Standardni &islo. Udaje o zdrojovém dokumentu (sborniku) jsou od predchozich

udaji oddéleny castici ,,In:*“. Role editorti se zapisuje podle dokumentu v rdmci
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primarni odpovédnosti ke zdrojovému dokumentu pomoci zkraceného vyrazu

umisténého v kulaté zavorce ,,(ed.)”. (* nepovinné tdaje)
VZOR:

o Prispévek ve shorniku

DOCI, Ivan a Maria KOVAROVA, 2003. Zistovanie stigmy schizofrenie — vysledky
vyskumu. In: Aktudlne problémy zdravotného stavu populdcie: zbornik vedeckych prac
z konferencie, 13.—14. mdja 2003. Kogice: LF UPJS, Ustav socialneho lekarstva, s. 34—
39. ISBN 80-81565-80-5. Dostupny z: http://www.aib.sk/infos/infos2000/19.htm

MACIK, Karel. Marketing vysokych §kol — pfedstavy a skutenost. In: Marketing
vysokych skol: sbornik prispévkii mezindrodni konference, Projekt Tempus Phare
CME 97-3026, Praha 16.-17. biezna 2000. Ed. FrantiSek FREIBERG et al. Praha:
Fakulta strojni CVUT, s. 117-126. ISBN 80-01-02163-7.

o Okdaz na ¢éast vicesvazkové publikace

Akademicky slovnik cizich slov. 1995. 1. dil, A-K. Praha: Academia. ISBN 978-80-
200-0523-4.

Ottty slovnik naucny: Illustrovana encyklopedie obecnych znalosti. 1988-1909. Praha:
J. Otto, 1988-1909. 28 sv.

o Kapitola v knize

JIRASEK, V., 2003. Endoskopické metody. In: KLENER, P. et al. Propedeutika.
Vnitini 1ékafstvi, sv. 1. Praha: Galén, Karolinum, s. 156-158. ISBN 978-80-7262-
252-8.

NAVRATIL, J., 2003. Propedeutika. In: NAVRATIL, L. Vnitini ékarstvi pro
nelékarské fakulty. Praha: Manus, s. 45-57. ISBN 978-80-86571-02-5.

MCADAMS, D.P., 1998. The Development of a Narrative Identity. In: BUSS, D.M,;
CANTOR, M. (Eds.). Personality Psychology. New York: Springer-Verlag.
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4.3.1.3 TISTENE SERIALOVE PUBLIKACE (CASOPISY, NOVINY, EDICE, ...)

Ndzev: podndzev. Rok vydani. Odpovédnost k seridlové publikaci. Vydani. Udaje

0 vydavani (data a/nebo ¢isla). Standardni ¢islo.

Jestlize se citace vztahuje na celou publikaci, ktera nebyla dosud uzaviena,

zapisuje se chronologické oznaceni nebo ¢islovani pouze prvniho svazku (sesitu), po

némz nasleduje pomlcka a mezera.

VZOR:

o Zaznam Ceského tiSténého ¢asopisu (jako celku)

Ndrodni knihovna: knihovnickd revue. 1990- . Narodni knihovna Ceské republiky.
1(1). ISSN 0862-7487.

o Zaznam zahraniéniho tiSténého ¢asopisu (jako celku)

Canadian and international education, 1972. Comparative and International
Education Society of Canada. June 1972, 1(1). ISSN 0315-14009.

o Zaznam zahrani¢ni edice tiSt€énych materiala (jako celku)

Discussion paper. 1989- . International Finance Corporation. no. 1. ISSN 1012-80609.

4.3.1.4 TISTENE CLANKY V CASPISECH/NOVINACH

Autor, Rok. Nazev. Ndzev zdrojového dokumentu (noviny, Casopis). Lokace ve
zdrojovém dokumentu. Cislo svazku. Rozsah (strana od-do). ISSN. Je mozné

vynechat popisné terminy (ro¢nik/svazek, ¢islo, strany). Ro¢nik/svazek se pise tu¢né
a Cislo se uvadi v kulaté zavorce.
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VZOR:

o Clanek v &asopise

MENTLIK, Vaclav a Pavel TRNKA, 2011. Aspekty zjisfovani spolehlivosti
elektrickych zafizeni — generatord. Elektro. 66(1), 6-10. ISSN 1210-0889.
GRUBER, J., 2005. Dusevni hygiena. Aperio. 4(3), 4-5. ISSN 1214-7389.

o Clanek v novinach

Koncepce vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy v Ceské republice. Ucitelske

noviny. 1999, 102(22), 11-22. ISSN 0139-5718.

4.3.1.5 CITOVANI SPECIFICKYCH INFORMACNICH ZDROJU
o Legislativni dokument vydany kniZné

Zaznam zakona Ceské republiky a jeho novely zverejnéné v tisténé Sbirce

zakonu

V pozici primarni odpovédnosti je v zdznamu uvedeno jméno zem¢é (ve smyslu
pusobnosti zdkona). Konvenéni jméno ,,CESKO* je pfevzato z narodni databaze
autoritnich zaznamt NK CR a pouzivé se jako zahlavi pro zakony vydané od 1. 1.
1993 a také pro dokumenty vydané do roku 1918. Dokumenty vydané v letech 1918-

1992 se uvadgji pod geografickym jménem ,,Ceskoslovensko®.
VZOR:

CESKO, 2003. Zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb. ze dne 20. Fijna 1986,

0 umélém pieruseni té¢hotenstvi. In: Zdravotnictvi a pravo komentované predpisy.

2003. Praha; Orac.

CESKO, 1998. Zakon &. 111 ze dne 22. dubna 1998, o vysokych $kolach a o zméné
a doplnéni dalsich zakonii (zdkon o vysokych $kolach). In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 39, 5388-5419. ISSN 1211-1244. Dostupny z: http://aplikace
mvcr.cz/archiv 1998/sbirka 1998/sb039-98.pdf.
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CESKO, 2005. Zakon &. 552 ze dne 20. prosince 2005, kterym, se méni zékon
¢. 1121/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakont (zakon
0 vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi, a nékteré dalsi zakony. In: Shirka
zakonii Ceské republiky. 188, 10776-10773. ISSN 1211-1244. Dostupny
z: http://aplikace mvcr.cz/archiv 2005/sbirka 2005/sb188-05.pdf

o Zaznam ministerské vyhla§ky CR zveiejnéné v tisténé Sbirce zakont

CESKO, 2004. Ministerstvo Zivotniho prostiedi. Vyhlaska &. 696 ze dne 21. prosince
2004, kterou se stanovi postup zjiStovani, vykazovani a ovéfovani mnozstvi emisi
a sklenikovych plynti. In: Shirka zdkonii, Ceskd republika. 235, 12306-12358. ISSN
1211-1244. Dostupny z: http://aplikace mvcr.cz/archiv_2004/sbirka 2004/sb235-

04.pdf.

o Technické normy

Oznaceni normy Ndzev normy. Mezindrodni klasifika¢ni kod. Potadi vydani. Misto

vydani: vydavatel, datum vydani.
VZOR:

CSN 1SO 690. Informace a dokumentace - Pravidla pro bibliografické odkazy a citace
informacnich zdrojii. 3. vyd. Praha: UNMZ, bfezen 2011.

ISO 5985:2002. Animal feeding stuffs - Determination of ash insoluble in hydrochloric
acid. 2nd ed. Geneva: 1SO, 2002.

CSN EN 62270. Automatizace vodnich elektrdren - Pokyn pro ¥izeni pomoct

pocitace. Praha: Cesky normalizaéni institut, biezen 2005.
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CSN 01 0198. Formdalni iiprava resersi. Praha: Vydavatelstvi Utadu pro normalizaci a

meéteni. 1975. Zrusend norma (bez nahrady). Platnost ukoncena v bieznu 2002.

o Patenty

Ptihlasovatel. Ndazev vyndlezu. Podfizenda odpovédnost. Pozndmky (napf.
mezinarodni klasifikace). Identifikace dokumentu: Zemé nebo vydavajici ufad. Druh

patentového dokumentu. Cislo. Datum vydani.

VZOR:

NOVA HUT, A. S., OSTRAVA. Tryskovd sestava piestupnikového kolena. Pivodce
vynalezu: Jiti KOSE. Int C16 C 10 B 27/06. Ceska republika. Patentovy spis 279967. 29.
12.1990.

o Vysokoskolské kvalifikac¢ni prace

AUTOR, J., Rok vydani. Nazev: podndzev. Misto vzniku. Typ dokumentu. Vysoka
Skola, Fakulta, Katedra.

VZOR:

CIZKOVA, V., 1993. Problémové tilohy jako prostiedek realizace problémové vyuky
Vv prirodopise a biologii. Praha: Univerzita Karlova, Ptirodovédecka fakulta.

Dizertacni prace. PfF UK.

KOTESOVSKA, L., 2002. Percepce mnohosti u déti se specifickymi poruchami uceni
a chovani. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta. Diplomova prace.
Univerzita Karlova, Pedagogické fakulta, Katedra specidlni pedagogiky. Dostupny
z: http://www.pedf.sk/infos/infos2000/19.htm
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PROVAZEK, Pavel, 2004. Aplikace zdsad posilovini po skonceni gravidity:
zaverecna prdce [online]. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy

asportu [cit. 2005-11-02]. Dostupné z: http://www.bodybuilding.cz/diplomove-

prace/posilovani-poskonceni-grav/aplikace-zasad.htm

o Informace ziskané osobnim kontaktem

Jméno respondenta. Relevantni informace, podle tématu prace. Kde a kdy byl

rozhovor veden.

VZOR:

Téma: Odchod sovétskych vojsk

Interview s Michaelem KOCABEM, byvalym poslancem, 1990-1991 vedl komisi
pro odchod sovétskych vojsk. Praha 16. 7. 2008.

Téma: Nova vlna

Interview s Michaelem KOCABEM, spoluzakladatelem skupiny Prazsky vybér.
Praha 22. 9. 2010.

4.3.1.6 ELEKTRONICKE INFORMACNI ZDROJE
Podrobnosti k nékterym prvkium popisu:

e zikladnim pramenem Udaji je samotny elektronicky dokument, pfip.
doprovodnad dokumentace. Udaje uvadéné v citaci museji odkazovat
na exemplaf dokumentu, ktery byl vidén nebo uZivan pfi citovani. Veskeré
udaje mimo dokument se uvadéji do hranatych zavorek

e za ndzev uvadime povinn€ v hranatych zavorkdch druh elektronického
nosice - napt. [online], [CD-ROM] apod.

e misto udaje o potadi vydani se u elektronickych dokumentl zapisuje udaj

o verzich a aktualizacich
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e datum citovani je povinné u online dokumentii a zapisujeme je v hranatych
zavorkach za datum vydani napf. [cit. 2001-01-24], [cit. 4. dubna 2002]

e 0daj o dostupnosti je povinny pro vSechny online dokumenty. Uvadi se
za vyrazem ,,Dostupné na:...“ nebo ,,Dostupné z:...*

e doprovodny material (napt. uzivatelské piirucky) se uvadi do poznamky
na konci zdznamu

e do poznamky se u disket, CD-ROMi apod. uvadéji téz tzv. pozadavky
na systém, tj. naptf. model pocitace, velikost pozadované paméti, nazev
opera¢niho systému a jeho verze, softwarové naroky apod. tak, jak jsou

v dokumentu uvedeny

Elektronické serialové publikace (¢asopisy, noviny, edice aj.)

Nazev: podndzev. Rok vydani. [druh nosi¢e]. Vydani a/nebo Verze. Misto vydani:
Nakladatel/Vydavatel, Datum vydani, Datum aktualizace/revize. [Datum citovani

u online dokumentti]. Standardni ¢islo. Dostupnost a pfistup.

Clanky v elektronickych serialovych publikacich (¢asopisech, novinach aj.)

Primarni odpovédnost k ¢lanku. Néazev: podndzev ¢lanku. Rok vydéani. Ndzev:
podnazev zdrojového dokumentu [Druh nosi¢e]. Vydani. Datum vydani zdrojového
dokumentu, Svazek (Rocnik), Cislo, Datum aktualizace/revize. Lokace v ramci
zdrojového dokumentu [Datum citovani u online dokumentli]. Standardni ¢islo.

Dostupnost a piistup.

Webova stranka
Nazev stranky [typ média]. Vlastnik stranky. (rok vydani, copyright — nepovinné)

[datum citovani]. Dostupnost.
VZOR:

o Prispévky do elektronickych dokumentii
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BROZOVA, S., 2000. Zdroje informaci o ugitelich na stfednich $kolach a jejich
vzdélavani v Evropé. In: Shornik prispevkii: Ucitelé a jejich univerzitni vzdelavani
na prelomu tisicileti: mezindrodni konference 23.-25. zari 2000 [online]. Praha:
Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta [cit. 2001-01-24]. Dostupné

Z: http://www.pedf.cuni.cz/svi/vydavatelstvi/ucitel/konfcz.html

o Casti elektronickych dokmenti

NAVRATILOVA, Kristina, 2005. Cviceni v Sestinedéli [online]. [cit. 2005-11-02].

Dostupné z: http://www.mojedite.cz/article-detail.php?id=98

o Elektronicka serialova publikace jako celek

Ikaros: Elektronicky casopis o informacni spolecnosti, 2001 [online]. Praha: Ikaros,
€1998-2001. 10x ro¢né [cit. 17. dubna 2001]. ISSN 1212-5075. Dostupné
z: http://ikaros.ff.cuni.cz

Informatorium Fakulty elektrotechnicke, 2000 [online]. Praha: Pedagogicka Fakulta
UK % Praze, listopad 2000 [cit. 2001-04-17]. Dostupné
z: http://www.pedf.cuni.cz/pedf/informator

Ndrodni knihovna: knihovnickd revue 1998 [online]. Narodni knihovna Ceské
republiky. Praha: Narodni knihovna CR, 1990- [cit. 2006-03-30]. ISSN 1214-0678.
Dostupny z: http://full.nkp.cz/nkkr/NKKR.html

JEP: The Journal of Electronic Publishing, 2006 [online]. Ann Arbor (MlI):
University of Michigan 1995- Pierusené vydavani v letech 2003-2005 [cit. 2005-04-
20]. ISSN 1080-2711. Dostupny z: http://www.hti.umich.edu/j/jep/
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Forum: casopis Univerzity Karlovy, 2002. Praha: Univerzita Karlova, 1995-2002.
ISSN 1211-1724. Dostupny také z: http://forum.cuni.cz/

o Clanek v elektronickém ¢asopisu

HEMOLA, Hanus, 2003. Koordina¢ni porada k problematice meziknihovnich
sluzeb. lkaros [online]. Leden 2003, ro¢. 7, ¢. 1 [cit. 2006-03-30]. ISSN 1212-5075.
Dostupny z: http://www.ikaros.cz/node/1273

HAGEN, J.H., S. DOBRATZ a P. SCHIRMBACHER, 2003. Electronic Theses and
Dissertations Worldwide: Highlights of the ETD 2003 Symposium. D-Lib Magazine
[online]. vol. 9, no. 7/8 [cit. 2006-03-30]. ISSN 1082-9873. Dostupny
z: http://www.dlib.org/dlib/july03/hagen/07hagen.html

KUBALKOVA, Petra, 2006. Instrukce k citovani literatury dostupné v prostiedi WWW
na vysokych skolach v CR. Ikaros [online]. 10(12), 23-26 [cit. 11. 10. 2011]. ISSN 1212-
5075. Dostupné z: http://www.ikaros.cz/node/3733

o Webova stranka a webova stranka organizace

The ABC's of Nuclear Science [online]. Nuclear Science Division - Lawrence
Berkeley National Laboratory. Last updated: April 25, 2011 [cit. 11.10.2011].
Dostupné z: http://www.lbl.gov/abc/

Univerzita Karlova v Praze, 2004 [online]. Praha: Univerzita Karlova, posledni
upravy 23. 11. 2004 [cit. 2004-12-03]. Dostupné z: http://www.cuni.cz Dostupné téz
na: uk@cuni.cz
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4.3.2 POZNAMKY

Poznamky oznacujeme vétSinou v textu horni indexovou ¢Eislici (pouze
pro nazornost je index vyznacen tu¢n¢); mohou byt uvedeny na piislusné strance
pod ¢arou, za kapitolou nebo na zavér prace, a to v poradi, Vjakém je na né
odkazovano v textu. Autor v nich uvadi dal$i podrobnosti, které chce zminit, ale které
pfimo nesouvisi s obsahem jeho prace. Pozndmky jsou kratké. Delsi poznamky je

vhodné;jsi zaradit jako samostatnou piilohu.

VZOR:

Monitoring inzerati pracovnich mist ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi, stejné¢ jako 1 v jinych odvétvich, dochazi ke stdlému pohybu
pracovnich sil. Vzhledem k tomu, ze v programu spolec¢nosti LMC (zahrnujici

internetovy portal www.jobs.cz a www.prace.cz) tvoii l1ékarska mista zhruba dvé az

tfi procenta z celkového poctu inzerovanych pracovnich mist, bylo v této ¢asti
pro stanoveni potieb 1€kaiti Cerpano z vysledkli projektu Riziko odlivu 1ékait,
v ramci n¢hoz byl realizovan monitoring inzerati volnych pracovnich mist ve

vybranych nemocnicich®.

3. Realizace probéhla v obdobi od zaii 2005 do srpna 2006 a Setfeni navazovalo na prizkum ve stejnych

zdravotnickych zafizenich v zati 2004 az srpnu 2005. Podrobnéjsi informace o metodice obou Setieni

jsou zpracovany ve vysSe uvedeném projektu.

4. Vnitini lékatstvi predstavuje jeden z hlavnich medicinskych oborti a déli se na dalsi podobory
(s velkym pocétem lékai), poptavka po téchto odbornicich je tedy logickd a nelze z ni vyvozovat

nedostatek 1ékaiu.
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Mezi nejvice vyhledavané profese patii 1ékafi se specializaci z vnitfniho 1ékaistvi*
a stomatologové. Z tzv. malych obort (tj. obori s mensim poctem lékait s danou
specializaci) jsou nej¢astéji vyhledavani specialisté v oboru oftalmologie, pediatrie,
chirurgie, radiodiagnostika a patologie (viz Tabulka 2). Zaroven se ukazuje

nebezpecny rlst potieby resp. zvysend poptavka po stomatolozich.

Tabulka 2 Srovnani péti nejzadanéjsich 1ékaiskych specialisti

pozadované l¢karské specializace |pozadované Iékarské specializace
Vv obdobi 2004/2005 Vv obdobi 2005/2006

1. vnitini Iékaistvi (interna) 1. vnitini Iékafstvi (interna)

2. chirurgie 2. stomatologie

3. ARO 3. oftalmologie

4. gynekologie a porodnictvi 4. pediatrie

5. pediatrie 5. chirurgie

Zdroj: Vavreckova, 2007, s. 105.

Metoda poznamek je vyuzitelna také pro bibliografickou citaci pfimo na konkrétni
strance pod Carou, coZ je velmi pohodlné. Nastaveni pozndmek pod ¢arou je navic
velice jednoduché. Na druhou stranu je ale nutné i uvedeni abecedniho seznamu
bibliografickych citaci na konci dokumentu, takze citace v dokumentu jsou uvadény

dvakrat, coz je samoziejme prace navic.
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4.3.3 PRILOHY

Do ptiloh se umist’uji rozsahlé textové vypisy, podrobné popisy zatizeni, mapy,
ale i tabulky, fotografie, souhlasy napf. etické komise, zdravotnického zatizeni
(k realizovani sbéru udajt) apod. Pokud jsou ptilohy do prace zafazeny, uvede se
nejprve jejich Gplny seznam. Jednotlivé ptilohy oznacujeme velkymi pismeny (pozor
pismeno ,,CH* se vynechava!) a Cisla stranek se pisi fimskymi Cislicemi. Kazda
ptiloha je zafazena na samostatné strané a jeji nezbytnou soucasti je i uvedeni zdroje,
ze kterého bylo Cerpano, a to véetné roku vydani a strany. V obsahu se piilohy jiz
necisluji a neuvadi se u nich stranka a také nejsou zapocitavané do celkového rozsahu

prace. Jednotlivé piilohy ozna¢ujeme bud’ velkym tiskacim pismenem, nebo ¢islem.

VZOR:

PRILOHY
Ptiloha A - Charakteristika donoSeného novorozence I
Ptiloha B - Charakteristika jednotlivych fazi eduka¢niho procesu I

Ptiloha C — Fotografie \Y

Pokud pfilohu vytvofil autor prace, je nutné tuto informaci také uvést i véetné roku

vzniku.

Soucéasti priloh je informace o ziskanych reSerSich, a to bud’ ptimo odpoved
z knihovny (fotokopie), nebo zapis, ktery obsahuje informaci o poctu nalezenych
zaznamu vztahujicich se k zadanym klicovym sloviim. Také zde plati, Ze zdroje by

nem¢li byt star$i nez 10 let.
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VZOR:

,,Priloha D - ReSerse

NAZEV PRACE

Jméno a pfijmeni autora

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina

Kli¢ova slova: etika sestry — nurse ethics, historie kompetenci — history of
competences, vzdé¢lanost sester — education of nurses,

zdravotnicky personal — health care personnel
Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentt: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 62 (vysokoskolské prace: 8, knihy: 29, ¢lanky a ptispevky ve

sborniku: 14, elektronické zdroje: 11)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢esk4 verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentti)

Zéakladni prameny: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)“
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5 POWERPOINTOVA PREZENTACE

Méchura Ondfe;j

Prezentace pisemného projevu prostiednictvim PowerPointu (dale PP) je
nedilnou soucasti prednasek, vSech druhii obhajob a dale ikonferenci apod.

Pii ptipravé PP prezentace je nutné dodrzovat nasledujici body:

e zohlednit velikost mistnosti, kde budeme prezentovat, a to sohledem

na volbu velikosti pisma a kontrastu

¢ volime pouze jeden druh pisma (Times New Roman, Arial, Verdana, Tahoma)
e text je psan velikosti 22—24 bodi, nadpisy 32 bodl, podnadpisy 26-28 bodi

e Casovy rozsah prezentace je cca 10—15 minut

e prezentovano je cca 13—15 snimkt

¢ najednom snimku je umisténo cca 5—7 tadku a fadek obsahuje cca 67 slov

e graf obsahuje maximalné 6 vertikalnich nebo 3 horizontalni sloupce

e tabulka ma nejvice 4 sloupce a 6 fadku

Neni vhodné, aby byla prezentace sloZzena pouze z tabulek nebo grafti, naopak by
méla byt vyvazena v zastoupeni textu a obrazki s jejich logickou névaznosti. U vSech

piejatych tabulek a grafii je nutné uvést jejich zdroj.

Uvodni obrazek obsahuje ndzev prace, jméno autora, ndzev instituce, V ramci
které vznikl a Casovy udaj vzniku. Jednotlivé obrazky mohou obsahovat i logo

instituce. Posledni obrazek obsahuje podékovani posluchac¢iim za pozornost.

Autor v ramci PP prezentace seznamuje posluchace se strukturou prace, obsahem

jednotlivych ¢asti a nejzajimavéjSimi vysledky.
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5.1 OBHAJOBA PRACE

V ramci obhajoby prace by mél student:

a) shrnout stru¢né vysledky prace

b) odpovédét na pisemné dotazy oponentl

¢) odpoveédét ad hoc na dotazy komise

Vychazi se z toho, ze ¢lenové komise maji k dispozici jak oponentské posudky,
tak vyjadieni vedouciho prace a exemplaf prace. Proto je vhodné pfi jeji obhajobé
velmi struéné a nazorné predlozit piinos prace a nckterd zajimava zjisténi
(promitnout graf apod.). Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na otazky oponent je mozné

si pfipravit, je Zddouct, aby (s ohledem na délku prezentace) byly stru¢né a podloZzené

relevantnimi argumenty. Také pti obhajobé& prace je pouzivan akademicky plural.

V souvislosti s prezentaci prace je potieba si uvédomit, Zze pozornost posluchac¢t
je zaméfena na celou osobu prezentujiciho. Pozornost je tfeba vénovat i verbalni
aneverbalni strdnce prezentace. Verbdlni stranka zahrnuje jasnost, plynulost
pfednesu a pouzivani spravnych jazykovych vyrazli. Nutné je vyvarovat se
neodbornych a slangovych vyrazli. Neverbalni stranka pak ptedstavuje vhodnou
upravu a piiméfeny odév, déale zahrnuje fec€ téla — mimiku, gestikulaci, zrakovy

kontakt, intonaci a rychlost projevu.

5.2 NEJCASTEJSI CHYBY

Prace s textem
e jednotlivé kapitoly jsou Spatné oznaceny, jsou piilis kratké nebo piili§ obsahlé

e jednotlivé Casti prace jSou Spatné zarazené napf. literatura za piilohami
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e neni respektovana stanovena velikost pisma, fadkovani, chybi strankovani

nebo jsou Cislovany vSechny stranky

Seznam pouzivanych zkratek
e autor seznam vibec neuvede, pfitom text prace zkratky obsahuje
e zkratky nejsou v seznamu fazeny abecedné

e autor nezpracuje seznam zkratek a pouzité zkratky v textu nevysvétli pii jejich

prvnim uvedeni
e autor pouziva zkratky v nadpisech
e Dbé&zné zkratky jako napiiklad — napf., viz, hod., t.j., atd., apod. se nevysvétluji

bakalatské prace vznikaji ve vysokoskolském prostiedi a zkratky tohoto druhu

jsou Citatelim jiz zndmé

Interpunkce

e misto zavorky je pouZito lomitko, které nerozliSuje zacatek a konec

Jazykova Cistota textu

e Vvkazdé praci je nutné dodrZovat jazykovou Cistotu, tedy bud pouZivame

vyrazy V jazyce ¢eském, nebo v jazyce latinském

e Vvelmi Casto jsou v jednom odstavci nebo i vété pouzivany kombinace obojiho

jako napf. slepé stfevo a apendix

e velmi Casto dochdzi také ke komoleni odbornych vyrazii a k pouzivani jejich

slangového ekvivalentu
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e pozor na dodrzovani jednotného jazykového stylu v celém textu,

tzv. akademického pluralu

Errata

e Vv textu se vyskytuji chyby a errata nejsou vlozena resp. chybi

Seznam obrazku, tabulek a grafa
e Seznam chybi nebo u jednotlivych tabulek, obrazki a grafti neni uvedena strana

e vsouvislosti s jednotlivymi obrazky, tabulkami a grafy upozoriiujeme
na nutnost (pokud jsou piejaté) uvadét udaj (zdroj) o jejich pivodu, a to véetné

strany

e pokud obrazky, tabulky a grafy vytvati sam autor, je také nutno tuto skute¢nost

uveést

Seznam pouzitych odbornych vyrazu
e seznam chybi nebo neni zpracovan podle abecedy
e pozor na zaménu vypsani zkratky slovy a jeji vysvétlovani

e U seznamu odbornych vyrazl neni uveden zdroj nebo nasledné tento zdroj neni

uveden v seznamu literatury

Struktura odevzdavané prace

e prace je obsahové nevyvazena, tedy je patrny nepomér mezi teoretickou
a empirickou ¢asti prace. K tomuto stavu zpravidla dojde, kdyZ si pisatel zvoli

problematiku, kterd je podloZena mnozstvim odborné literatury a ve snaze

......
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pfikladem je popisovani anatomické stavby. O o0bsahové nevyvaZenosti
mluvime pii poméru napt. 40 stran teoretické casti k 20 strankdm c¢asti
empirické

dalsi ¢astou chybou je, Ze neni oddélena ¢ast teoreticka od ¢asti empirické.
Soucasti empirické Casti neni stanoveni cilti prizkumu, nejsou stanoveny
prazkumné otazky nebo jsou Spatné¢ formulované, chybi popis a odiivodnéni
zvolené metodiky eventualné charakteristika prizkumného vzorku

Soucasti empirické ¢asti neni stanoveni cili prizkumu nebo vyzkumu, nejsou
stanoveny prazkumné otazky nebo jsou Spatn¢ formulované hypotézy
(neobsahuji proménnou), chybi popis a odivodnéni zvolené metodiky
eventualné charakteristika pruizkumného/vyzkumného vzorku

nezbytnou soudasti prace je zafazeni diskuze vazané K jiz publikovanym
vysledkim uvedenym v empirické Casti a z této diskuze pak prameni
I doporuceni pro praxi, ktera zahrnuji konkretizaci jednotlivych dopadi pro

laickou nebo odbornou vetejnost

Abstrakt

abstrakt neobsahuje vSechny pozadované identifikacni tidaje v hlavicce

text abstraktu nedodrzuje stanoveny pocet znakl nebo nema pozadovany

obsah
soucasti abstraktu nejsou klicova slova

klicova slova jsou nevhodné zvolena a nevedou k identifikaci textu, jsou psana

S malym pocatecnim pismenem nebo nejsou abecedné fazena

Uvod

klinicka otazka neni formulovana ve formatu PICO(T)

neni uveden popis reSersni strategie
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e autor ambiciézné urcuje praci nebo jeji vystupy jak odborniktim, tak i laické

vefejnosti

Teoreticka ¢ast

e kapitoly neobsahuji text nebo jen jeden odstavec a hned je uvedena rozsahla

podkapitola

Diskuse

e vramci diskuse neprobiha polemika zjisténého stavu s udaji v odborné

literatute event. s vlastnim nadzorem ve vztahu ke zjisténym datim
e diskuze obsahuje pouze interpretaci vysledku

e pii formulovani doporuceni pro praxi jsou pouzivany nekonkrétni a obecné

proklamace

Doporuceni pro praxi
e Uplné chybi
e obsahuje obecné proklamace

¢ neni zfejmé, komu a co je doporucovano

Zavér

e zavér je zaménén s diskusi nebo zcela chybi

e autor opét nepouziva akademicky plural
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Citace

piimé citace jsou v textu nespravné oznaceny, napf. jsou pouzivany najednou
oba zpiisoby oznaceni (kurziva i uvozovky), nebo jsou zpiisoby oznaceni

V jedné praci pouzivané oba (n¢kde uvozovky a jinde kurziva)

za pfimou citaci je v zavorce uveden pouze autor a rok vydani, ale chybi ¢islo

strany

U jména autora v zavorce neni dodrzena jednotnost uvadéni. Tedy psano bud’

tiskacim pismem, nebo jen s velkym poc¢ate¢nim pismenem

Zdroje informaci

v textu chybi odkazy na pouzitou literaturu a informacni zdroje
opomijené jsou internetové zdroje

v seznamu odborné literatury, pokud je pouzit Harvardsky styl, nejsou
bibliografické zdroje setazené podle abecedy

nepochopeni systému citovani pii pouziti Ciselného systému a stalé
dodrZovani abecedniho potadi autorti

jména autorti nejsou uvadéna jednotné napf. Kaucky, Ivan/KONRAD,

L./KOPECKA, Jana

literarni zdroje uvedené v textu jako citace nejsou zahrnuté v seznamu

odborné literatury

v seznamu odborné literatury jsou uvedeny zdroje, ze kterych autor pii

zpracovani prace necerpal

Piilohy

v ptilohach neni zafazen souhlas instituce s realizovanim sbéru dat nebo
podkladi
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jednotlivé ptilohy nejsou oznaceny pismenem, ale ¢islem
pfiloha je oznacena pismenem“CH*
u ptiloh neni uveden zdroj

pokud se jednd o materialy, které autor sdm vypracoval, neni tato skute¢nost
na materidlu uvedend, a to véetné informace, ze material je soucésti prace,

ktera vznikla na vysoké skole

PowerPointova prezentace

autor vytvofi pouZzitim riznych druhli pisma, mnoZzstvim obrazku a tabulek
doprovazenych zvukovymi a dal§imi animacemi zabavnou show, ktera
naprosto odvede pozornost od obsahu prezentace. Naopak zaplava textu
psané¢ho malym pismem na nekontrastnim pozadi bez tabulek a obrazku je
zbyte¢nou namahou autora a posluchace nezaujme

chyby ve verbalnim projevu mohou byt zap¥i¢inény nervozitou. Re¢nik se
zakoktava, piefikava, pouziva slangové vyrazy, mluvi pfili§ potichu nebo
pfilis rychle

neverbalni stranka také predstavuje vyznamny prvek pii celkovém
hodnoceni. Nevhodna extravagantni nebo naopak nulova Gprava (vice nez pét
dopliikti u Zen, silné parfémy nebo nedostatecna hygiena) a neptiméfeny odév
(Spinavy, vyzyvavy, sportovni). Nevhodné jsou prisvitné, flanelové, kozené
a dzinové materialy. Dale tzv. fe¢ téla — mimika, gestikulace a nedostate¢ny
zrakovy kontakt mize negativné ovlivnit celkovy dojem

velkou chybou je stat zady k auditoriu nebo komisi a Cist text uvedeny na

jednotlivych obrazcich!

V celém textu je nutné davat pozor na poruseni autorského zakona (uvadéni

napf¥. obrazku, symboli, log z webovych stranek). Také uvedeni nazvu

vyrobku, firem apod. miize byt vnimano jako propagace nebo skryta

reklama.
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6 AUTORSKY ZAKON A JEHO APLIKACE

Mauritzova llona a Petr Hulinsky

Jednotlivé staty si vypracovavaji vlastni zakony chranici autorstvi — autorské
zakony. Tyto zakony se v jednotlivych zemich nejen lisi, ale i méni, proto je

nevyhnutelné orientovat se v konkrétni situaci podle nejnovéjsi pravni normy.

Zakon €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zméné nekterych zakonu (autorsky zdkon), v platném znéni zajistuje

autorské pravo k literarnim, védeckym a uméleckym dilim — copyright ©:

- nevztahuje se na pravni predpisy a rozhodnuti, vefejné listiny, ufedni spisy,
denni zpravy, projevy

- autorské pravo je neptenosné, plati po dobu autorova zZivota a jesté 70 let po jeho

smrti (§ 27)

- kopirovani védeckych a uméleckych dél je mozné jen pro vlastni potiebu

(ke studiu, vlastni ¢etb&), nikoliv pro obchodni tcely

- piedkladatel prace je ze zdkona jejim jedinym autorem (§ 5, odst. 1). Skolitel,
konzultant, ptipadné vedouci prace neni ani ze zakona (§ 8, odst. 2), ani z podstaty
véci spoluautorem. Praci predklada sam uchaze€ jako podklad pro ziskani profesni

kvalifikace nebo k ziskani ptislusného titulu

6.1 COPYRIGHT

Copyright (znacka ©) je pravnicky termin oznacujici zabezpeceni autorskych
prav na dila, kterd majitel copyrightu vytvofil. Neexistuje ,,mezinarodni®,

Luniverzalni* copyright, ktery by chrénil jakékoliv dilo na celém svété. VEtSina zemi
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vsak podepsala Bernskou konvenci a Vseobecnou copyrightovou konvenci
(Universal Copyright Convention, UCC), na zaklad¢é kterych je chranény produkt

autora i v zemich, kde neni statnim pfisluSnikem.

Podle UCC se vyzaduje uvedeni poznamky o copyrightu ve tvaru Copyright,
znacka Copyrightu, rok prvého publikovani a jméno vlastnika copyrightu
(napt. Copyright © 2002 Jan Golden). Préci nebo jeji ¢ast chranénou copyrightem
mozno obycejn¢ pouzit na edukacni, nekomercni ucely. Pti kazdém, i1 pfiméfeném
pouziti, musi byt uveden odkaz na zdroj a autora prace. Prace se nemtze ménit, nebo

modifikovat, mize se vSak komentovat, parafrazovat.

Zakony copyrightu garantuji autorovi jako drziteli exkluzivni prdva
na reprodukci, vytvofeni odvozenych praci, na prodej a distribuci a zvetejnéni prace.
Takovato prava ma vylucné autor vytvoru, ne jeho uzivatel nebo n¢kdo jiny (mimo

situaci, kdyz tato prava ptenesl na nékoho jiného, na jiny subjekt).

Kdy zac¢ina ochrana autorskych prav? Jak jiz bylo uvedeno, ochrana se nevztahuje
na vlastni myslenkovy obsah, ale jen na jeho tvofivé ztvarnéni, zaCina tedy
v momenté, kdy byla prace vytvorena a fixovana v jakékoliv vnimatelné podobé
(napt. pti tvorbé pocitacového produktu za¢ind v momenté, kdy je ulozena na hard
disk, v pfipadé knihy to muze byt po dokonceni rukopisu, ale i po dokonceni
jednotlivé ¢asti apod.). Od tohoto momentu je mozné pfilozit k praci znacku

copyrightu © bez ohledu na to, zda byl produkt registrovany nebo ne.

Vytvor konkrétniho autora je vSak chranény i tehdy, kdyZ symbolem © neni
oznaceny. Jiny zdjemce miize pouzivat takovyto produkt jen po ziskani pisemného
souhlasu autora a v rozsahu, ktery autor ur¢il. Dilo chranéné copyrightem nesmi byt
bez souhlasu pouzité Vv jakékoliv formé&, at’ uz jde o kopie, reprodukce, distribuci

nebo komercni pouZiti.

Jako uziti neporusujici copyright (fair use) se hodnoti pouziti ¢asti nebo celého
produktu chranéného copyrightem na medialni ucely (novinové ¢lanky, zpravy),
na vyzkum nebo vzdélavani souvisejici s produktem. Jakékoliv jiné pouziti tieba jen

¢asti produktu/prace se hodnoti jako ,,neférové pouziti®.
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Rozdil mezi ,,férovym* pouzitim a poruSenim copyrightu mize byt nejasny
a neda se vzdy presn¢ vymezit nebo definovat. Rozsah ,,Cestného* pouziti produktu
neni mozné definovat poctem slov ¢i fadkl, 1 kdyz se muzeme setkat s tim, ze
za prijatelné pouziti se poklada napiiklad text v rozsahu 150-250 slov nebo do 500

znaku.

Za poruSeni copyrightu (tj. pouZiti prace nebo jeji ¢asti bez souhlasu autora) se
poklada preneseni Casti prace jakoukoliv formou do nového prostiedi (kopirovani,
skenovani, fotografovani nebo jina forma reprodukce — mimo kopie pro vlastni
potiebu). Je slusné a pravné primétené rade¢ji pozadat autora produktu o povoleni
pouzit ¢ast jeho prace pro vlastni potfebu (nesmi byt komeréni), nez se vystavit
potenciondlnimu poruseni zakona o copyrightu. V této souvislosti upozoritujeme, ze
ne vzdy se ,,povoleni na pouziti ¢asti produktu poskytuje zadarmo, nékdy miizou
byt poplatky pomérné vysoké a povoleni se omezuje jen na uréité obdobi, piipadné

na jedno vydani knihy, jednu jazykovou mutaci nebo jen na urcity ucel a zadny jiny.

Kdy skon¢i platnost copyrightu a dilo se stava vefejnym vlastnictvim? Piesto, ze
lokalni legislativa je v této oblasti relativné pestrd, respektuji se v zemich, které
podepsaly Bernskou konvenci, ur€ité spoleéné zasady. Podle nich copyright trva
po dobu zivota autora a dale jesté minimalné 50 let po jeho smrti. Jednotlivé zemé si

muzou upravit pravidla podle svych zvyklosti, minimalné€ v§ak v uvedeném rozsahu.

Fakta, databdze a kompilace nemtiZzou byt chranéné copyrightem, protoze
ochrana se vztahuje na tvofivy aspekt, ne na fakta obsazeni v databazi nebo

kompilaci.

Vefejna sféra (public domain) zahrnuje také prace, které nejsou chranéné
copyrightem a jsou vefejné pfistupné. Muzou se pouzivat kymkoliv, kdekoliv
a kdykoliv bez povoleni, licence nebo poplatku. Takovymto vefejnym vlastnictvim
se mize stat produkt/vytvor tehdy, kdyz skonc¢i obdobi copyrightu nebo se autor
copyrightu vzdal. Copyright mize byt také pfeneseny na jiného autora/jinou stranu

po pisemném prohlaseni.
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VSechna pravidla o ochrané autorskych prav se vztahuji i na semindrni
aroc¢nikové prace a explicitné na prace zavérecné (bakaldiské - Bc., diplomové -

Mgr., doktorandské - PhDr., Ph.D. a habilita¢ni - doc., prof.).

6.2 ELEKTRONICKE INFORMACNI ZDROJE A AUTORSKA PRAVA

Ve svétové informacni siti internet je k dispozici velké mnozstvi odbornych
informaci. Informace ziskané z volné¢ dostupnych zdroji vSak mohou pfinaset
uzivatelim i1 nékteré problémy (napiiklad nejistotu z hlediska divéryhodnosti
informaci, jejich nestalost v dostupnosti nebo nespolehlivost). Zakladnim
zprostiedkovatelem a poskytovatelem kvalitnich informaci nadéle ziistavaji tradi¢ni

(klasickd) vydavatelstvi, i kdyz jejich metody a formy prace se vyrazné¢ méni.

Zajimava je otazka ochrany autorskych prav v dobé globalizace internetu. Jeho
uzivatelé si Casto neuvédomuji, Ze i informace dostupné na internetu, texty, kody,
obrazky, video a hudba jsou chranéné copyrightem a mysli si, Ze z néj mohou cokoliv
kopirovat do vlastniho pocitace. Je to vSak nesprdvny nazor. Minimalné udaje
oznacené¢ znackou copyrightu © jsou chranéné stejné jako jiné formy takto
oznacenych produktid. Napiiklad kdyz jsou obrazky na webové strance ,,volné*
pouzitelné (tj. neplati se za n¢), neznamena to, Ze po stahnuti se jejich piijemce mize
chranit znackou copyrightu a stat se jejich vlastnikem. Vétsinou ziskava jen prdavo
pouZzit zverejnéné materialy podle pravidel, kterd urCil vlastnik webové stranky
(napf. nepieje si ménit obrazek, dovoluje pouZit obrazek jen pro vlastni potfeby, nebo

pro edukacni ucely).

Je tieba si pamatovat, ze znacka © na dolnim okraji webové stranky se vztahuje
jen na obsah, ktery jsme sami vytvofili, nevztahuje se na nic z toho, co jsme na svoji

webovou stranku stahli z jiné webové stranky.
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Povinnost samostatné vypracovat seminarni, ro¢nikové a bakalaiské prace
vyplyva studentovi ze zakona, stejn¢ jako povinnost zucastnit se osobné na ptislusné

obhajob¢.

I na Skolni prace a jejich autora se vztahuji paragrafy tykajici se ochrany
autorskych prav, a proto neni potiebné zduraziiovat autorstvi pisemnou formou
vV uvodnich cCastech pisemnych semindrnich, ro¢nikovych a bakalatfskych praci
ve formé Cestného prohlaseni. Rozhodujicim a pravné jedinym relevantnim faktem
se vSemi eventudlnimi nasledky je to, ze autor je uvedeny v praci jako autor

a vztahuje se na n¢ho autorsky zakon a autorské pravo (zékon ¢. 121/2000 Sb.).

Autorem dila, a tedy i seminarni, ro¢nikové a bakalarské prace je podle
autorského zdkona fyzicka osoba, kterd vlastni tvofivou Cinnosti vytvoii dilo (tedy

i student).

Autor jakékoliv skolni prace je povinny v seznamu bibliografickych odkazii uvést
vSechny pouzité prameny a zdroje v souladu se zdkonem. Je samoziejmé, ze vSechna
pravidla o ochrané autorskych prav se vztahuji i na seminarni, roénikové a bakalarské
prace; dokonce to plati i tehdy, kdyz jsou pfisluSné Casti prace jinych autorh
»parafrazované, musi se uvést pivodni zdroj informace (reference), jinak se jedna
0 plagiatorstvi. Kdyz je tfeba, mize v predmluvé uvést, ze dokumenty chranéné
copyrightem byly pouzity, kopirovany, piebrany se souhlasem autora,
copyrightovych organizaci apod. Pochopitelné, pouzité zdroje se mohou uvést
na ptisluSnych mistech prace. Pfitom je tfeba si pamatovat, ze copyrightem miizou

byt chranéné i nepublikované a elektronické dokumenty.

Na vysokych Skolach se prace pokladaji za Skolni dila (§ 35, odst. 3, ,,autorského
zakona“). V piipad¢ Skolniho dila se $kole umoziuje pouzit dilo bez souhlasu autora
v rozsahu uvedeném v zakoné (§ 31 a § 35 vyse uvedeného zakona). Skola mé také
narok ziskat od autora dila souhlas (licenci) na pouziti dila. Ochrana investic §koly

je také upravena v uvedeném zakong.
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Priloha A

Pokyny pro prispévky mezinarodniho recenzovaného sborniku na téma:

Téma vychdzi ze strategického vladniho usneseni o pfijeti Narodniho programu
pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Program ptedpoklada, ze ke
zvySeni kvality Zivota ve stafi a k uspéSnému feSeni vyzev spojenych
s demografickym starnutim je tieba akcentovat mySlenku inkluzivni mobility.
Publikace prezentuje soubor vzijemné se dopliujicich praci, které informuji
0 sou¢asném stavu vyzkumu pfedmétné oblasti pfipravy na starnuti populace v Ceské

republice 1 v zahranici.
Prioritni témata sborniku:

aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstiicnd ke stafi, inkluzivni mobilita
hendikepovanych osob, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari, podpora rodiny

a pecovatelli, podpora participace na zivoté spolecnosti.

Soubor s rozsahem cca 10 stran textu (véetné obrazkii) nazvéte:
prijmeni_jmeno_pns.doc (ve verzi WORD 2000) a do predmétu zpravy uved'te

prijmeni_jmeno_pns.

Ptispévek, prosim, vpisujte ptimo do Sablony.

Clenéni piispévku:

Nazev prispévku v Ceském (slovenském) jazyce
Nazev prispévku v anglickém jazyce

Jméno autora véetné tituli

pracovisté



tel.kontakt, mail kontakt
ABSTRACT:
text v anglickém jazyce - maximalne 1000 znakui.

ABSTRAKT:

Text v ceskem (slovenském) jazyce - maximalne 1000 znakil.

Vlastni text, obrazky, tabulky a grafy v éernobilém provedeni v JEDNOTNE tpravé

vkladejte ptimo do pfipravené Sablony doc.
LITERATURA:

[1]JPRIJMENI AUTORA, Inicidla jména. Nazev dila. In: Ndizev casopisu. Rok

vydani, roénik, ¢islo, strany od-do. ISSN.

[2]JPRIIMENI  AUTORA, Inicidla jména., Inicidla jména. PRIJIMENI
SPOLUAUTORA. Ndzev dila. Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Pocet stran.
ISBN.

[3]webova stranka Instituce http://www.instituce.cz/polozka (on-line XX.XX.2011).



Kapitoly jednotlivych autorti budou otiStény bez tvprav a neprojdou

jazykovou korekturou.
Nazev prispévku v ceskem jazyce

Nazev prispévku v anglickém jazyce

Jméno autora véetné titulii
pracovisté

tel. kontakt, mail kontakt

ABSTRACT:

Text v anglickém jazyce - maximdlné 1000 znaku. text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text.

text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text.

ABSTRAKT:

Text v ¢eském jazyce - maximalné 1000 znakii. text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text.

text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text.



1 Nadpis

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text text.

text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text.

1.1 Podnadpis

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text.

1.1.1 Pod podnadpis

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text.

obr. 1 — Priklad obrazku, grafu

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text.

tab. 1 — Priklad tabulky



tabulka tabulka tabulka

tabulka tabulka tabulka
tabulka tabulka tabulka
tabulka tabulka tabulka

fext text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text text.

2 Druhy nadpis

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
fext text text text text text text text text text text text text text text text text text text
text text text.

2.1 Podnadpis

text text text text text text text text text text text text text text text text text text text
fext text text text text text text text text text text text text text text text text text text
fext text.

LITERATURA:

[1]JPRIIMENI AUTORA, Inicidla jména. Nazev dila. In: Ndzev casopisu. Rok
vydani, ro¢nik, ¢islo, strany od-do. ISSN.

[2IPRIIMENI AUTORA, Inicidla jména., Inicidla jména. PRIJMENI
SPOLUAUTORA. Ndzev dila. Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Pocet stran.
ISBN.

[3]webova stranka Instituce http://www.instituce.cz/polozka (on-line XX. XX.
2011).
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Priloha B

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p.s.

se sidlem Dugkova 7, Praha 5, PSC 15000

Smeérnice

rektorky

Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.
¢. 2/2016

K zadavani, upravé, odevzdavani a
zverejnovani bakalarskych praci.

Tato smérnice stanovuje terminy schvalovani témat a terminy
odevzdavani bakaldrskych praci. Dale predepsanou strukturu, jednotnou
formalni upravu, zpisob jejich odevzdavani, uchovavani a zverejnovani
na Vysoke skole zdravotnické, 0. p. S., Vsouladu s § 47b Zakona C.
111/1998 Sb., 0 vysokych skolach, ve znéni zmén a doplrikii.

Vydéno dne: 1. 8. 2016
Ucinnost dne: 1. 8. 2016
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Zadavani, formalni uprava, odevzdavani

a zverejnovani bakalarskych praci

Preambule

Bakalatskou praci student zejména prokazuje schopnost samostatného tvirciho feseni SirSich
problémi daného studijniho oboru, formulovat uceleny odborny text, pracovat s odbornou
literaturou a aplikovat ziskané védomosti a dovednosti v praxi.

Clanek I

Témata bakalatskych praci vypisuje rektor a studenti druhych ro¢nikli podaji nejpozdéji do 15.
4. pisemnou zadost o schvaleni tématu bakalairské prace. Studenti kombinované formy piijati po
isp&sném absolvovani shodného studijniho oboru na VOSZ podavaji pisemnou Zadost o schvaleni
tématu bakalarské prace nejpozdéji do 15.10. Student si miize vybrat téma bakalatské prace z témat
vypsanych rektorem, popt. navrhne rektorovi vlastni téma.

Rektor schvaluje téma, vedouciho a oponenta bakalaiské prace, kterym je akademicky
pracovnik Skoly nebo jiny odbornik z praxe s vysokoskolskym vzdélanim ukoncenym rigordzni
zkouskou (ev. probihajici doktorandské studium). Vyjimky jsou mozné v odtivodnénych piipadech
(vyznamny odbornik z praxe, neexistence rigordézniho fizeni, supervize akademického pracovnika
VSZ v HPP apod.).

Clanek 11

Pti tvorbé bakalaiskych praci je nutné respektovat statni normy vztahujici se k formalnim
pozadavklim na pisemné prace a na citovani dokumentl a poZzadavky stanovené Skolou.

Clanek I11

Bakalatskou praci studenti odevzdavaji do 31. 3., a to v trojim vyhotoveni (dvé ve tvrdé
vazbe¢, jednu hiebenovou vazbu) v piredepsané uprave a digitalni verzi totoznou s verzi tiSt€énou
Vv elektronickém dokumentu na CD nebo DVD v konverzi do formatu PDF. Soucasti prace je
original a kopie zadani a Cestné prohlasSeni studenta, ze praci vypracoval sdm a uvedl v seznamu
veskerou pouZitou odbornou literaturu a prace nebyla vyuzita k ziskani stejného nebo jiného
titulu nebo titulu neakademického. Pokud student z vaznych divodi neodevzda bakalarskou
préci v ur¢eném terminu, ur¢i mu rektor nadhradni termin pro jeji odevzdani, a to na jeho zadost.
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Clanek 1V

Posudky se vypracovavaji pisemné na predepsanych formulafich. Soucasti dokumentace
k bakalaiské praci je i vysledek kontroly originality zavérecné prace (tolerovana mira shody textu
prace s databazi originalnich text je 20 %, k vys$simu % shody se vyjadiuje komise pro Statni
zavérenou zkousku). Bakalaiska prace, ktera prosla kontrolou originality, musi byt obhajovana.
Obhajoba prob&hne i v pfipad¢€, ze prace neni doporuc¢ena k obhajob¢é vedoucim/oponentem nebo
I obéma. Rektor umozni studentovi nejpozdé€ji 7 pracovnich dnt pied obhajobou bakalaiské prace
seznamit se s posudky. Bakalaiské prace (v€etné posudkil) odevzdané k obhajob¢ budou pét dn
pted jejim konanim ulozeny v kancelafi rektora Skoly. Ze zvetejnénych praci je mozné si pofizovat
na své naklady vypisy, opisy nebo kopie.

Clanek V
Vysoké skola nevydelecné zvetejnuje bakalaiské prace, u kterych probé&hla uspésné obhajoba,

vcetné posudkil, vysledk originality a zdznamu o prib¢hu vysledku obhajoby prostiednictvim
databaze kvalifika¢nich praci, ktera je pfistupna:

- prezen¢ni formou prostiednictvim databdze bakalarskych praci v knihovné Skoly, a to jak
Vv tisténé, tak i v elektronické podobé

- prostiednictvim informaéniho systému Skoly na SharePointu (Knihovny - Bakalaiské prace).

Plati, Ze odevzdanim prace autor souhlasi se zvefejnénim své prace.

V Praze dne 1. 8. 2016
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



Priloha C

VZOR
, UVOD

Praxe zaloZenad na ditkazech je aplikaci teoretickych zaveru védecko-vyzkumné
¢innosti pri poskytovani profesiondlni oSetrovatelské péce s ohledem na klinické
zkuSenosti oSetrovatelskych profesionali a holistické pojeti klienta spolu s jeho
0sobnimi zajmy a preferencemi (CILISKA et al., 2001, s. 520). Zakladnim stavebnim
prvkem této védecké oblasti oSetiovatelstvi je jedna ze zakladnich roli sestry a to role
vyzkumna. Vysokoskolsky vzdélani oSetfovatelSti profesiondlové, kteti jsou k této
vyzkumné cinnosti vedeni, svou praci prispivaji nejen k rozvoji samotného
oSetfovatelstvi jakozto védniho oboru, ale také produkuji vysledky zaloZené na
validnich dikazech, které pti svém spravném vyuziti v praxi mohou zajistit kvalitni

a efektivni oSetfovatelskou péci.

Poznatky ziskané vyzkumnou cinnosti mohou byt nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky aplikovany pri reSeni individualnich oSetiovatelskych problémui, jakym
je i chronicka primarni bolest hlavy. Skutecnost, Ze se s touto diagnozou mohou
vSeobecné sestry behem své praxe setkat velmi Casto, potvrzuji i epidemiologicka
data z roku 2010, jez ukazuji, Ze chronickymi bolestmi hlavy trpi az 4% Evropské
populace, kdy nejvice postizenymi jsou zZeny mezi 20 a 50 roky (STOVNER, 2010, s.
295).

Informace zaloZené na ditkazech prezentované v této bakalatské piehledové praci
mohou byt vyuZity zdravotnickymi pracovniky pro informovani osob trpicich timto
onemocnénim, u kterych farmakologickd lécba nepfinesla ofekavané vysledky,
vyvolala vedlejsi nezddouci uclinky nebo byla ze zdravotnich divoda
kontraindikovana. V neposledni fadé mohou byt tyto informace alternativou 1 pro

jedince, ktefi si uzivani medikamenti z jakéhokoli dGvodu nepteji.



Vyuzivani téchto nefarmakologickych intervenci vS§eobecnymi sestrami pfi tiSeni
chronickych bolesti hlavy doklada klasifikace oSetfovatelskych intervenci (Nursing
Interventions Classification), ktera pro diagnézu chronickd bolest doporucuje
intervence, jako masaze, relaxace a autogenni trénink, biologicka zpétna vazba,

pohybova aktivita a dalsi, jez jsou zahrnuty i1 v této bakalarské praci.

Hlavnim zamérem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané
publikované poznatky zalozené na kvalitnich védeckych diikkazech dokladajici miru
ucinnosti  vybranych nefarmakologickych intervenci pfi tiSeni chronickych

primarnich bolesti hlavy.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu alternativnich
nefarmakologickych intervenci na chronické primarni bolesti hlavy u dospélé
populace.

Cil 2.
Ptedlozit dohledané¢ publikované poznatky o vlivu psychoterapeutickych

intervenci na chronické primarni bolesti hlavy u dospélé populace.

Cil 3.

Predlozit  dohledané¢  publikované poznatky o  vlivu  fyzikélnich
nefarmakologickych intervenci na chronické primarni bolesti hlavy u dospé€lé

populace.

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P (pacient): dospéla osoba trpici chronickou primarni bolesti hlavy
I (intervence): nefarmakologické metody

C (porovnani intervenci)

— alternativni intervence: akupunktura, homeopatie, joga
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— psychoterapeutické intervence: biologickd zpétna vazba, relaxace a autogenni
trénink, kognitivné behavioralni terapie

— fyzikalni intervence: fyzioterapie, pohybova aktivita, masaze, transkutanni elektricka
neurostimulace

O (pozadované vysledky): poznatky o vlivu nefarmakologickych intervenci pii

tlumeni chronickych primarnich bolesti hlavy zalozené na diikkazech

Na zikladé téchto informaci byla definovana nasledujici klinicka otazka:

»Jaké byly publikovany poznatky o vlivu nefarmakologickych metod zahrnujici
intervence alternativni, psychoterapeutické a fyzikalni na chronickou primérni bolest
hlavy u dosp¢lé populace?

Vstupni literatura:

1. HERT, J., J. HNIZDIL a P. KLENER, 2002. Akupunktura: myty a realita. 2. vyd.
Praha: Galén. ISBN 80-7262-167X.

2. JANACKOVA, L., 2007. Bolest a jeji zvladani. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-210-2.

3. KOLEKTIV AUTORU, 2006. Vie o 16¢bé& bolesti - piirucka pro sestry. 4. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-1720-4.

4. MAREK, J., 2003. Bolesti zad II. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN 80-7254-313X.

5. SOFAER, B., 1997. Bolest - piirucka pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-7169-309-X.

6. SEVCIK, P. et al., 1994. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-171-3.

7. ROKYTA, R., 2005. Bolest a jak s ni zachazet. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3012-7.

Popis reSersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s ndzvem Praxe zalozena na dlikazech se zaméfenim na

nefarmakologické tlumeni chronickych bolesti hlavy, probéhlo v casovém obdobi
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fijen 2012 az biezen 2013. Pro vyhleddvani bylo pouzito elektronickych databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Nursing & Allied Health Source,
PubMed, vyhledavace Google Scholar a online verze periodika Bolest, které je
zafazeno v seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské

republice.

Jako klicovéa slova byla zvolena v jazyce Ceském: nefarmakologicka 1écba,
alternativni metody, psychoterapeutické metody, fyzikalni metody a oSetfovatelstvi
vV kombinaci s chronickd bolest hlavy. V jazyce anglickém byly témito slovy:
nonpharmacological treatment, alternative methods, behavioral methods, physical

methods, nursing v kombinaci s chronic headache.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lanki do zpracovavani bakalarské
prehledové prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematicky
ptehledy nebo randomizovand kontrolovand studie), tematicky odpovidajici
stanovenym cilim bakalaiské prace a specifické klinické otazce ve formatu PICO, v
Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi

periodiky v ¢asovém obdobi 1995 az sou€asnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace a specifickou klinickou otazkou ve formatu PICO, publikace
S nizkym stupném dtikaznosti (odborné nazory jednotliveu, kazuistiky, série piipadi)

nebo duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo vyuZito 14 relevantnich
plnotextii (3 meta-analyzy, 4 systematické prehledy, 7 randomizovanych
kontrolovanych studii) pouze v anglickém jazyce z let 2002 az 2011 (KOUBOVA,
2013).«
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Priloha D

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni

dotazniku, ktery bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta

Studijni obor

Roc¢nik

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude

realizovan sbér podkladii

Jméno vedouciho bakalaiské

prace

Vyjadieni vedouciho
bakalarské prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pii realizaci

vyzkumu/prizkumu

Vyzkum/prazkum

(O bude spojen s finan¢nim zatizenim

pracoviste

(O nebude spojen s finanénim zatizenim

pracovisté

Souhlas vedouciho bakalafské

prace

@ souhlasim

nesouhlasim

Souhlas  naméstkyné  pro

oSetfovatelskou péci

O
@ souhlasim
O

nesouhlasim
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Priloha E

Piiklady prizkumi realizovanych v ramci bakalaiskych praci

Prizkum 1

Ukazka schematického zjednoduSeného kvantitativniho prizkumu inspirovaného
dotazniky kvality zivota. Zkouma kvalitu zivota stomikt z hlediska bio-psycho-
socialnich problémi. 100% névratnost dotaznikli v tomto ptipadé je zdivodnitelna,
nebot’ participanti se zic¢astnili prizkumu v ramci setkani ¢lenti ILCO, kde byli piimo

osloveni a pozadani o ucast v prizkumu.

,» Téma: Kvalita zivota pacienta se stomii

Z védomosti, které jsme ziskali z poznatkli v teorii a praxi, Stanovujeme tento

priuzkumny problém: Jaka je kvalita Zivota pacienta se stomii?
Cile prizkumu:

Hlavni cil — Zjistit, jaka je kvalita zivota pacienta po vytvoreni stomie a jak ovlivnila

bio-psycho-socialni oblast.

Dil¢i cil 1 — Zjistit, jak stomie ovlivnila Zivot pacienta po strance biologické.
Dil¢i cil 2 — Zjistit, jak stomie ovlivnila Zivot pacienta po strance psychické.
Dil¢i cil 3 — Zjistit, jak stomie ovlivnila Zivot pacienta po strance socidlni.
Prizkumné otazky:

1. Ovliviiuje stomie Zivot pacienta po strance biologické?

2. Ovliviiyje stomie Zivot pacienta po strance psychické?

3. Ovliviiyje stomie zivot pacienta po strance socialni?
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Metoda:

Potfebna data jsme ziskali kvantitativni metodou technikou anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotazniky jsme rozdali ¢lentim prazského stomického klubu ILCO na jejich
edukacnim sezeni. Pocet rozdanych dotaznikli byl 60, pficemz navratnost byla 100 %.
Z poctu 24 polozek v dotazniku bylo 20 otazek uzavieného typu, kdy si respondenti
mohli vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. V dotazniku jsme uvedli také 1 otazku
polootevienou a 2 oteviené, na které mohli respondenti odpovédét libovolné. Vysledky
anonymniho dotaznikového Setfeni jsou zpracovany graficky v programech Microsoft

Excel a Word pomoci grafii a tabulek vcetné jejich interpretace.

Vybérovy soubor tvorili pacienti s kolostomii, ileostomii ¢i urostomii, kteti jsou ¢leny
prazského stomického klubu ILCO a zGcastnili Se spole¢ného setkani dne 20. 9. 2012
a souhlasili se zapojenim do priizkumu” (HANICAKOVA, 2013, s. 36).

Prizkum 2

Ukazka propracovangjsiho kvantitativniho prizkumu. Inspiraci byl specificky dotaznik
kvality zivota. V dotazniku vlastni tvorby bylo 31 polozek, coz je vice, nez u prizkumu
ocekavame. Zpracovat takové mnozstvi polozek je narocné a i v této praci tim doslo

k ptekroceni stanoveného poctu stranek.

,»Téma: Kvalita Zivota pacienta s Crohnovou chorobou

Prizkumny problém: Jak pacient s Crohnovou chorobou hodnoti kvalitu svého

zivota?
Prizkumné cile:
Cil 1 Zjistit, jak Crohnova choroba ovliviiuje fyzické zdravi dotdzanych pacientd.

Cil 2 Zjistit, zda méa Crohnova choroba vliv na socialni oblast dotdzanych pacientd.
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Cil 3 Zjistit, jak Crohnova choroba ptsobi na psychické zdravi a prozivani dotdzanych

pacienti.
Cil 4 Zjistit, zda dotazani pacienti dodrzuji ptredepsanou 1écbu.

Cil 5 Zjistit, jak sami dotazani pacienti vnimaji kvalitu svého zivota, v obdobi relapsu

a v obdobi remise.
Prizkumné otazky:

Otazka 1: Jsou dotdzani pacienti kvuli bolesti omezovani ve vykonavani béznych

dennich ¢innosti?
Otazka 2: Maji dotazovani pacienti problém navazat intimni partnersky vztah?

Otazka 3: Jsou dotazani pacienti kvuli své nemoci ve stresu, ¢i pocituji smutek

a frustraci?
Otazka 4: Dodrzuji dotdzani pacienti lékafem piedepsanou medikaci?

Otazka 5: Pocit'uji dotazani pacienti zlepSeni kvality svého zivota v obdobi remise?

Metoda:

Zvolili jsme nestandardizovanou metodu kvantitativni. K ziskavani informaci byl
vytvoren vlastni dotaznik. Je tvofen z 31 otazek, u kterych nam byl inspiraci mimo jiné
i specificky dotaznik kvality zivota pii zanétlivém onemocnéni stiev. Pro lepsi
zpracovani a vyhodnoceni dotazniku jsou pouzity jen 2 polouzaviené otazky, zbytek je
tvofen z otdzek uzavienych. Soucasti otazek jsou také 3 otdzky rozfazovaci. Pied
zacatkem dotaznikového Setfeni jsme 5 dotaznikii rozdali mezi studenty nasi Skoly,
abychom zjistili, zda jsou otazky pokladany srozumitelné€ a jasn€. Dotaznik byl studenty

vyhodnocen jako srozumitelny.

Dotaznik byl rozdélen do Sesti pomysinych oblasti. K prvni oblasti (k prizkumné
otazce 1) se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a zjistovaly ovlivnéni fyzického
zdravi Crohnovou chorobou. K druhé oblasti (k prizkumné otadzce 2), byly urcené
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polozky 12, 13, 14, 15, 16 a zabyvaly se pusobenim Crohnovy choroby na socialni
oblast. Na tieti oblast (prizkumnou otdzku 3) byly zaméteny polozky 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29 a zkoumaly ptsobeni Crohnovy choroby na psychické zdravi a
prozivani. K ¢tvrté oblasti (k prizkumné otazce 4) se vztahovaly otazky 17, 18, 19 a
zjistovaly dodrzovani 1€cby v souvislosti s touto chorobou. K paté oblasti (prizkumné
otazce 5) byly urCeny otazky 30, 31 a zabyvaly se vnimanim kvality zivota v riznych
obdobich Crohnovy choroby. V posledni, Sesté oblasti, byly polozkami 1, 2, 3, 4

zjistovany osobni/demografické udaje o participantech.

Vybérovy soubor:

Dotaznik byl ur€en pro muze i Zeny s onemocnénim Crohnova choroba, od 18 let.
Dotaznikové Setfeni probihalo prostfednictvim internetu, pomoci socidlnich
komunikac¢nich siti od 1. 9. do 30. 9. 2012. Nebyl potieba zadny pisemny souhlas
pracovisté. Dotaznik byl rozeslan i na internetova fora urcena medicing, osetfovatelstvi,
specialné tomuto onemocnéni. Vyplnéno bylo celkem 50 dotazniki” (HRINOVA, 2013,
s. 35).

Priazkum 3

Respondenti v tomto kvantitativnim prizkumu byli osloveni prostfednictvim

Facebooku.

,»Téma: Prevence pohlavné pfenosnych chorob

Prizkumny problém: Jsou mladi lidé ve v€ku od 15 do 25 let pouceni o pohlavné
ptenosnych chorobach, jejich prevenci a jak se k této problematice na zaklad¢ ziskanych

informaci stavi?
Prizkumné cile a prizkumné otazky:

Cil 1: Zjistit znalosti respondentt o pohlavné ptfenosnych chorobéch.
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Prizkumna otazka la: Maji respondenti znalosti o problematice pohlavné pienosnych

chorob?

Prizkumna otazka 1b: Byla vétSina respondentli poucena o pohlavné pienosnych

chorobéch a jejich prevenci v ramci Skolniho preventivniho programu?

o 24

24

Cil 3: Zjistit, kdo je prvotnim zdrojem informaci o problematice pohlavné pienosnych

chorob a jaké jsou dominantni zdroje informaci.
Prizkumna otdzka 3a: Je prvotnim zdrojem informaci rodina?

Prizkumna otdzka 3b: Jsou dominantnim zdrojem informaci masmédia?

Metoda:

K ziskavani pottebnych dat jsme zvolili kvantitativni prizkumnou metodu, pomoci
anonymniho dotazniku, ktery tvoti 23 polozek slozenych z dichotomickych, filtra¢nich,
otevienych, uzavienych a polouzavienych otazek. Je rozdélen do tii ¢asti. Prvni se
zabyva kategoriza¢nimi udaji, druha ¢ast zjistuje informovanost dotazovanych o STD
a prevenci. Posledni tfeti ¢ast mapuje chovani v zahajeném pohlavnim zivoté. Polozky
1, 2,3,4,5, 6, 13, 14, 15 slouzi k ziskani kategoriza¢nich udaji. K prizkumnym
otazkam 1 se vztahuji polozky 7, 10, 11, 12 a 23. Prizkumné otazky 2 jsme ovétovali
polozkami 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Na prizkumné otazky 3 odpovidaji polozky 8 a
9. Odpovédi jsme vyhodnotili v programu MS Office Excel 2003 a nésledné ptevedli
do tabulek a grafického znazornéni. Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a
relativnich cislech. Relativni ¢isla jsou uvedend v procentudlnim vyjadieni. Celkem
bylo vyplnéno 73 dotaznikli. Z tohoto poctu bylo mozné pouzit 70 dotaznikd. Pro
uskute¢néni prizkumného Setfeni jsme vytvorili elektronicky dotaznik, ktery jsme

vyvesili na socialni komunikacni siti Facebook.
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Casovy harmonogram:

V zati 2012 jsme kompletovali literarni zdroje potfebné pro teoretickou ¢ast, v
fijnu 2012 jsme si stanovili cil prace a na zdkladé¢ pruzkumnych otazek jsme
konstruovali dotaznik. Vlastni sbér dat probihal od 12. prosince 2012 do 12. ledna 2013.

Zpracovani ziskanych informaci prob¢hlo béhem unora 2013.

Vybérovy soubor:

Soubor tvorili uzivatelé socialni komunikacni sité Facebook, ve véku od 15 do 25
let rizného stupné a typu vzdélani. Respondenty jsme pomoci ptatel a rodiny oslovili
rozesilanim a sdilenim odkazu, ktery plnil funkci pfesmérovdni na stranky
S elektronickym dotaznikem. Vé&kovou kategorii 15-25 let jsme vybrali, z divodu
predpokladaného vyssiho podtu sexualnich partnerd v tomto véku” (LAMASOVA,
2013, s. 31).

Priazkum 4

Ukazka velice hezky zpracovaného kvantitativniho prazkumu se zcela

konkrétnimi prizkumnymi cili.

Téma: Role sestry ve screeningu kolorektalniho karcinomu

Vzhledem ke zvolenému tématu jsme se rozhodli uspotfadat empiricky prizkum
mezi vSeobecnymi sestrami v ordinacich praktickych 1ékatii a zjistit jejich nazory a
pfipominky ke screeningu kolorektalniho karcinomu a jeho provedeni. Rada
vSeobecnych sester mé zkuSenosti od zacatku datovani screeningu (2000). Nekteré
zaCinaly s guajakovymi testy, po roce 2009 jich fada pfeSla na testy imunochemické,

¢ast pravdépodobné setrvala u testi guajakovych. V Ceskych Clancich zabyvajicich se
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screeningem jsme se nesetkali se studii, kterd by byla orientovana na vSeobecné sestry,
tedy na ty (stejné tak jako na praktickych lékatich), na kterych screening spociva,
minimaln¢ v samotném provedeni (edukace, vydani testu, vyhodnoceni testu, dalsi

informovani pacienta atd.).

Prizkumny problém

Jakou roli hraji vSeobecné sestry v ordinacich praktickych Iékait pfi provadéni
screeningového programu sporadického kolorektalniho karcinomu, jaké pouzivaji

metody TOKS a jaky je jejich nazor na své postaveni v programu.

Priazkumné cile

Prizkumné cile a jejich skladba jsou voleny a zaméteny na okolnosti tykajici se
vSeobecnych sester ve screeningu kolorektalniho karcinomu. Konkrétné jsme volili

prazkumné cile ke zjisténi nize uvedenych skute¢nosti:
Cil 1 Zjistit, zda vSeobecné sestry provadi test na okultni krvaceni.

v

Cil 2 Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji na pracovistich novéjsi imunochemické

testy s vys$s$i senzitivitou, nebo setrvavaji u testti guajakovych.

Cil 3 Zjistit, zda je dostate¢nd informovanost vSeobecnych sester o vyznamu screeningu

a jeho provedeni, zda maji v§eobecné sestry moZnost prohlubovani svych znalosti.
Cil 4 Zjistit, jaké je postaveni vSeobecnych sester pti provadéni screeningu KRCA.

Cil 5 Zjistit, zda existuji moznosti zvySeni efektivity screeningu z pohledu vS§eobecnych

sester.

Cil 6 Zjistit, jestli bude dostatecnd kapacita endoskopickych pracovist’ a histopatologli
pfi nartstani provedenych TOKS.

Cil 7 Zjistit, jaky je pohled vSeobecnych sester na svoji roli ve screeningu KRCA.
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Prizkumné otazky
Otazka 1 Provadi vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékata screening KRCA?
Otéazka 2 Pouzivaji vSeobecné sestry pfi screeningu KRCA iTOKS nebo gTOKS?

Otazka 3 Jsou vSeobecné sestry v ordinacich praktickych Iékaiti dostatecné

informovany o screeningu KRCA a piesvédceny o jeho smysluplnosti?

Otazka 4 Provadi vSeobecné sestry v ordinacich praktickych 1ékait screening KRCA
timto zptisobem: vydavaji TOKS, edukuji a hodnoti vysledky vracenych
TOKS vcetné¢ sdélovani negativnich vysledkit TOKS?

Otazka 5 Maji vSeobecné sestry v ordinacich praktickych Iékaid vlastni nazory na

aplikaci screeningového programu KRCA?

Otazka 6 Pokud je zjiStén pozitivni vysledek TOKS, ceka pacient na provedeni

screeningove koloskopie déle jak 1 mésic?

Otazka 7 Hodnoti vSeobecné sestry v ordinacich praktickych lékaiti svoji roli ve

screeningu KRCA jako dtlezitou?

Metoda:

Metoda prizkumu je kvantitativni. K ziskavani informaci byl vytvoten dotaznik
vlastni konstrukce. Je tvofen 24 otdzkami. Dotaznik byl vytvofen pomoci webové
aplikace oursurvey (www.oursurvey.biz), byl rozesilan pouze v elektronické podobé na
emailové adresy lékatskych ordinaci, které byly zjistovany cestou internetu ve vSech
krajich. Nebyl tedy potteba zadny pisemny souhlas pracovisté. Celkem bylo odeslano
223 dotaznikd, vratilo se 100 spravné vyplnénych dotazniku, navratnost byla 44,8 %.

Dotaznik byl rozdélen do osmi pomyslnych oblasti dle pfedem stanovenych
prizkumnych otazek. K prvni oblasti (prizkumné otdzce 1) se vztahovaly polozky 5, 6
a zjistovaly, zda je screening v ordinacich viibec provadén a jak dlouho. K druhé oblasti
(prizkumné otdzce 2) se vztahovala polozka 7, kterd byla zaméfena na typ testii

okultniho krvéaceni. Ve tieti oblasti se zabyvadme priizkumnou otazkou 3, coz se tyka
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polozek 8, 9 a 10, kde jsme zkoumali, zda jsou vSeobecné sestry dostatecn¢ informovany
o screeningu KRCA a pfesvédceny o jeho smysluplnosti. Ve ctvrté oblasti je zobrazena
pruzkumna otazka 4, tykajici se polozek 11 a 18, kde jsme zjistovali, zda provadi
vSeobecné sestry screening KRCA timto zptisobem, zda vSeobecné sestry vydavaji
TOKS, edukuji a hodnoti vysledky vracenych TOKS vcetn¢ sdélovani negativnich
vysledki TOKS. V paté oblasti jsme se zaméfili na vlastni ndzory vSeobecnych sester
(prizkumna otazka 5), ke které se vztahovaly polozky 24, 23, a 21. V sedmé oblasti
(prizkumna otazka 7) se vztahuje na polozku 24, kde vSeobecné sestry vyjadiily sviij
nazor ohledn¢ své role ve screeningu. V osmé oblasti jsou otazky, které se piimo
netykaji prizkumnych cilt, avSak byly zjistovany pfedevsim z demografickych divodu.
Dotaznik se dotyka i genderového problému, avSak ziskana data nejsou v okruhu

prazkumného problému, jedna se o polozky 1, 2, 3 a 4.

Vybérovy soubor:

Prizkumny soubor tvofily vSeobecné sestry v ordinacich praktickych 1ékara.
Dotaznik byl odeslan elektronickou cestou do viech krajit CR, Ize ho tedy povazovat za
celorepublikovy prizkum. Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic srpen az fijen
2012. Po rozeslani dotazniku byl po ¢trnacti dnech rozeslan upominajici email pro ty,

ktefi nereagovali v prvnim* (KLAPKA, 2013, s. 46-49).

Priazkum 5

Ukazka ptehledného kvantitativniho prizkumu s vétSim poctem participanti.

,, Téma:
Prevence karcinomu délozniho hrdla

Prizkumny problém:
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Rozsah povédomi Zen a divek o prevenci karcinomu délozniho hrdla.
Prizkumné cile:

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit, zda Ceské Zeny a divky znaji problematiku

karcinomu dé¢lozniho hrdla, a zda vyuzivaji moznosti prevence jeho vzniku. K tomuto

cili se vztahuji nasledujici dil¢i cile:

Cil 1 Zjistit, zda respondentky znaji problematiku karcinomu d€lozniho hrdla a zda je
pro n¢ velkym rizikem.

Cil 2 Zjistit, jaka je informovanost o0 moznostech prevence.

Cil 3 Zjistit, zda vyuzivaji prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla a z jakého

duvodu.

Priizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1:

Znaji respondentky nemoc a vnimaji ji jako zavaznou?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 2, 3 a 4.
Priizkumna otazka 2:

Znaji respondentky moZznosti prevence?

Verifikace v dotazniku: polozky 5, 6, 7, 8, 9 a 10.
Priizkumna otazka 3:

Je u respondentek nejcastéjsi prevenci ockovani?

Verifikace v dotazniku: polozky 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Metoda prizkumu

Setfeni bylo koncipovano jako kvantitativni priizkum. Technikou sbéru dat byl

dotaznik vlastni konstrukce. Casovy plan Setfeni byl stanoven na mésic listopad 2012.

XXIV



Pro sbér dat byl sestaven strukturovany dotaznik slozeny z 19 polozek. Dotaznik
obsahoval uzaviené a polooteviené otazky. Soucasti dotazniku byl pravodni list, ve
kterém byl objasnén respondentkdm tucel prizkumu a byly vyzvany k co mozna
nejupiimnéjSim odpovédim. V zavéru dotazniku bylo uvedeno, ze vysledky naseho
prazkumu budou vyvéSeny na nasténce v ¢ekarne v zari 2013. S cilem zajistit anonymitu
odpovédi byla pro vhazovani vyplnénych dotazniki umisténa zapeceténd schranka

Vv sesterné ordinace gynekologického 1€kare.

Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofilo prvnich 100 pacientek, které se dostavily na vySetfeni
od 1. 11. 2012 do privétni gynekologické ordinace, kde byl priizkum realizovan. Zenam
bylo rozdano 100 dotazniki bez ohledu na jejich vék, pficemz 16 respondentek dotaznik
nevyplnilo. Navratnost dotaznikli byla 84%, coz piedstavuje vybérovy soubor 84

respondenti” (POSPISILOVA, 2013, s. 38-40).
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Priloha F

Formulace klinické otazky

Precizné stanovena klinicka otazka ve formatu PICO (¢i v jeho modifikacich) piesné
definuje zkoumany klinicky problém a poméha najit nejlepsi zdrojové podklady pro
jeho feseni tim, ze poméha stanovit klicova slova, podle nichz provadime vyhledédvani

dukazt v elektronickych databazich.

Dle Jarosové (2014, s. 23) 1ze PICO otazku definovat jako ,, ...jednotny, systematicky
zplisob identifikace jednotlivych soucasti klinického probléemu, ktery poskytuje ucinny

ramec pro vyhledavani v elektronickych databazich. *

Klinicka otazka je prvnim krokem v procesu EBP (Evidence-based practice) praxe
zalozena na dukazech v oSetiovatelstvi nebo EBN (Evidence-based nursing)

oSetfovatelstvi zalozené na dikazech.

Polozime-li si otazku co je EBP/EBN, pak je nutné zdlraznit, Ze jde o proces sepjeti
teorie s praxi, ktery v sobé zahrnuje to, Ze sestra vidi konkrétniho pacienta, u néhoz
identifikuje konkrétni oSetfovatelsky problém. ProtoZe je profesionalka a chce pracovat
po vSech strankach efektivng, stanovi precizni klinickou otizku, na niz zane
vyhledavat co nejlepsi dikaz v literatuie (zdrojich). Poté kriticky zhodnoti uroven toho,
co vyhledala a pokud je mozné toto v mistnich podminkéch pouzit pro feSeni problému,
aplikuje dikaz (intervenci) do péce o svého pacienta. Ani pak proces neskonci, nebot’

je treba  jeSt€¢  peclivé  monitorovat a  hodnotit zavedené  zmény.

Je tfeba zminit, ze zamérem EBP/EBN je hledat dikaz v jiz existujicim vyzkumu,
nikoli zacit pldnovat novy vyzkumny projekt. EBP/EBN se nejvice uplatiuje pii tvorbé
a implementaci klinickych standardd a doporucenych postupi. S tim iizce souvisi piinos

a vyznam v oblasti vzdélavaci, pravni, etické a ekonomické.
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Historicky jako prvni vznika EBM (Evidence based medicine), za zakladatele je
povazovan Archibald Cochrane (1909-1988) feditel Centra epidemiologického
vyzkumu (Cardiff, UK). V roce 1993 byla zaloZzena Cochrane Library — digitalni
knihovna systematickych pfehledii a metaanalyz. Od konce 90. let se rozviji EBP
Vv oSetfovatelstvi a to zejména v USA, Kanad¢, Australii, na Novém Zélandu a v UK.
K nejznaméjSim centrim v soucasnosti patii CCEBN (Canadian Centre for EBN)

a RNAO (Registered Nurses Association of Ontario).

EBP/EBN v sobé nutné zahrnuje 4 aspekty:
1. nejlepsi vyhledanou praxi, dikazy,
2. sesterskou odbornost a klinické zkuSenosti,
3. preference pacienta,

4. moznosti (sestry, instituce, statu).

Faze EBP/EBN, které na sebe logicky navazuji:

0. Kriticky postoj k praxi.

1. Formulace klinické otazky.

2. Systematické vyhledani nejlepSiho dostupného diikazu.
3. Kritické posouzeni dikazu.

4. Aplikace diukazu (vysledki) do klinické praxe.

5. Zhodnoceni vysledku implementace diikazi (vykonu).

0. Kriticky postoj k praxi.
Jde o fazi, kdy v praxi nalézame pii péci o pacienta n&jaky problém, piekazku, rizika,

YoM v

ktera bychom chtéli efektivné fesit.

1. Formulace klinické otazky.

Nejdiive se rozhodujeme, zda stanovime otazku zékladni ¢i specifickou.
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Zakladni (obecna) otazka — background guestion - odpovédi na né jsou Sirsi
a poskytuji obecné informace. Odpovédi nalézame v ucebnicich, odbornych knihach,
tedy ve zdrojich, které pomérné rychle starnou. Piiklady zakladnich obecnych otazek:
— Kdy se ma vyménit PZK?
— Ovliviiuje mocova inkontinence sexualni zivot zen?
— Jak lze zmirnit pfedoperacni strach?
— Jaké jsou u¢inné metody tlumeni bolesti u déti?
— Jaké jsou efektivni intervence na prevenci padu?

— Jaka je specificka oSetrovatelska péce u pacienta s uréitym onemocnénim?

Specificka (detailni) otazka — foreground question - odpovéd'mi na né jsou
védecké dikazy, odpovedi vedou k urceni, ktera z intervenci je efektivnéjsi pro zlepSeni
stavu pacienta. Ptiklad specifické otazky:

—  Snizuje pravidelné cviceni u seniorti v domacim prostiedi riziko padu ve srovnani
se seniory, ktefi cviceni neprovadéji?

I tuto otdzku je mozné jesté vice specifikovat:

—  Snizuje pravidelné fyzické cvi€eni u seniorti v domacim prostredi riziko padu ve
srovnani se seniory, ktefi cvi€eni neprovadéeji?

—  Snizuje pravidelné cviceni mentalnich funkei u seniori v domécim prostredi

riziko padu ve srovnani se seniory, ktefi cvi¢eni neprovadeji?

Cim precizngji si otazku specifikujeme, tim jednodussi vyhledavani dikazii pro nas
bude. Zklinické otazky odvozujeme kli¢ova slova, podle nichz vyhledavame
v elektronickych databazich. Velmi obecna otazka pfinese ptiliS mnoho zdroji, z nichz
znacna Cast je pro nds nepouzitelnd. Naopak klicova slova z velmi specifické otazky

pfinesou mensi pocet nalezenych zdroju, ale tyto zdroje budou pro nés uzite¢né.

Pti tvorbé klinické otazky postupujeme dle standardizované¢ho formatu:
Patient — pacient, populace nebo problém

Intervention — intervence
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Comparison — srovnatelna intervence (nebo nic)
Outcomes — ofekavany vysledek
Time — ¢as

Setting — misto, prostiedi
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Priklad:
- Snizuji preventivni strategie (I) u seniorti (P) po dobu pobytu (T) v institucich (S)

riziko padu (O) oproti institucim, kde prevenci padu neiesi (C)?

RozliSujeme rtzné typy klinickych otazek, podle jejich zaméfeni na:

terapii,

etiologii,

— diagnozu,

prevenci,

prognozu

vyznam.

K tvorb¢ téchto otazek je mozné pouzit pomocnou $ablonu.

LECBA

u reeeeneenns JAKY JEGEINEK oot na
............................................ V@ STOVIIAIL § «uveeneeiieeaneenemannensenemsenseeanenane ]
ETIOLOGIE

JSOU e , ktefi majinemaji......cccoveiviiii e Y
............................. riziku (eh0).....oieiiiiiicei e VE STOVIANT 8.t eieven
..................................... kteid majifmemaji. ... UT

JSOU (). e presnéjii pro diagnostiku................
VE STOVIANT S.vvvenniieieeei e ?
PREVENCE

Obrazek - Zaméteni klinické otazky, pomocna Sablona v upravé dle JaroSové
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Zdroj: JAROSOVA, 2014, s. 32-33
2. Systematické vyhledani nejlepSiho dostupného dikazu.
V tomto kroku je tfeba se rozhodnout, jaké databaze pro vyhledavani pouzijeme

a jaky typ studie budeme vyhledavat.

Zdroje pro vyhledavani:

— EBN knihy,

— EBN casopisy,

— EBN databaze - CINAHL & MEDLINE, COCHRANE, (EBSCO, OVID, ProQuest
a dalsi),

— EBN guidelines — doporuc¢ené postupy, best practice - JBI, ARHQ, NICE,

— internet — Google, Google Scholar,

— manudlni vyhledavani (podle bibliografie, doporucené postupy, sborniky, ¢asopisy s
tematikou),

— Seda literatura (nepublikované prace, kvalifika¢ni prace).

Typ studie uréi trovent hodnoty nalezené¢ho diikazu. Pii hierarchickém uspotadéani

veédeckych dikazi nejvyse stoji sekundarni studie — prehledové Clanky (review):

— Klasické review — je subjektivni a nekvantitativni souhrn 2 a vice védeckych studii.

Autor sam voli, které studie zaradit a které tidaje z nich pouzit (selektivni ptistup).

— Systematické review — kvantitativni kombinace 2 nebo vice souvisejicich studii.
Vzdy se uvadi:
- pocet zafazenych studii a jejich design,

- souhrnné pocty pacientt.

Meta-analyza pouziva statistické metody pro hodnoceni piehledii. V pyramid¢ dikazi

stoji nejvyse (JAROSOVA, 2014), (HUSAK, 2007).
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Pro vyhleddvani dikazu pouzivame klicova slova, kterd jsme zformulovali s pomoci

klinické otazky.

3. Kritické posouzeni diikkazu.
Pti vyhledavani ve védeckych clancich si v§imneme jednotné struktury c¢lankt ve
formatu IMRAD:

| - Introduction

M - Methods
R - Results
and

D — Discussion (HUSAK, 2007).

Sila nebo uroven diikazu (level of evidence) zavisi na typu studie, ze které jsme
Cerpali. Existuji hierarchie diikazl pro studie intervenci, kvalitativni studie, hodnoceni

kvality dikazti GRADE a dalsi.

Stupein doporuceni (grade of recommendation) vyjadiuje trovenn doporuceni
jednotlivych spole¢nosti dle mnozstvi aktualnich publikaci na dané téma pii urcité

arovni dakazu.

V tomto tfetim kroku musime provést i kritické zamysleni, zda nalezenou intervenci

1ze pouZit v nasich podminkéch.

Dalsi kroky EBN jiZ neuvadime rozpracované, nebot’ je neprovadime v ramci tvorby
bakalaiské prace:
1. Aplikace dikazu (vysledki) do klinické praxe — implementace.
2. Zhodnoceni vysledku implementace dikazi (vykonu).

3. Diseminace.
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Modifikace formatu PICOT
Klinicka otazka nemusi obsahovat vzdy viechny uvedené prvky. Cim vice jich viak
obsahuje, tim je presné;jsi.
PIO — povinné prvky
CTS — nemusi obsahovat
PECO — E znamena expozici
PICo — Co je oznaceni pro kontext
C — srovnani se nemusi vyskytovat u kazdé otdzky. Pokud se vyskytuje, pak mize byt
pasivni nebo aktivni:
- Pasivni: standardni péce, standardni postup, bez intervence, placebo.

- Aktivni: jiny typ intervence, péce.

Priklady jednotlivych otazek dle JaroSové (2014):
PECO

Zvysuje expozice tabdkovému koufi (E) u dospélych nekutréka (P) riziko nadort plic
(O) ve srovnani s nekufaky, ktefi nejsou vystaveni tabdkovému kouii (C)?

PICo

Jaké jsou zkusenosti (I) rodinnych pecovatelti pecujicich o své ptibuzné s demenci (P)
v domécim prostiedi v ¢eském sociokulturnim kontextu (Co)?

PICO - intervence

Snizuji nefarmakologické intervence (napt. muzikoterapie) (I) predopera¢ni tizkost (O)
u dospélych pacienti (P) pfed pldnovanym operacnim vykonem (T) ve srovnani
S pacienty se standardni péci (C)?

PICO - etiologie, poSkozeni

Maji déti (P), které byly vystavené expozici kokainu v prenatdlnim obdobi (I, E), ve
srovnani s détmi, které kokainu vystaveny nebyly (C), vyssi vyskyt poruch uc€eni (O),
ve veku Sesti let (T)?

PICO - diagnéza, test, posouzeni

Je Bradenova skala (I) ve srovnani se skalou Nortonové (C) presnéjsi pro diagnostiku

rizika vzniku dekubiti (O) u hospitalizovanych dospélych pacienti (P)?
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PI1CO — predikce, prognéza

Je rozvoj neuropatie (I) u pacientli s diabetes mellitus 2. typu (P) spojen s vy$sim rizikem
mortality (O) ve srovnani s pacienty bez rozvoje neuropatie (C)?

PICO - prevence

Vede zvysend poloha pacienta (I) u dospélych pacienti na umélé plicni ventilaci (P) ve

srovnani s polohou na zadech (C) k prevenci ventildtorové pneumonie (O)?

PICO — smysl, vyznam

Jaké jsou zkusenosti (I) pecovatelit (P) s péci o blizkou osobu s demenci (0)?

Jak ovliviiuje chronicka bolest (1) kvalitu Zivota (O) senioru (P)?

Jakym zpiisobem se rodicka (P) vyrovnava (O) se situaci mrtve narozeného ditéte (I)?

Ovliviiuje mocova inkontinence (1) sexualni zivot (O) zZen v produktivnim véku (P)?
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Priloha G

Chyby pfi tvorbé otazek dotazniku

e  Obsahova nesrozumitelnost. Odpovéd’ je vSeobjimajici, dotazovany nevi, na co se
tazatel pfesn¢ pta

e Jazykova nesrozumitelnost (tazatel pouziva odbornou terminologii)

e  Piilis stroha otazka

e Nejednoznacné otazky. Prili§ dlouhd otazka, mnohomluvna, dvojitd otazka: ,, Jste
Stasten ve svem manzelstvi a praci?”

e  Chybnd nabidka odpovédi

e Hypoteticka otdzka: ,,Jaky druh vzdeélani byste chtél/a, aby mélo vase dite?"

e Sugestivni otdzka. Libi se vam.....?7

e Otazka typu PROC....?

e Zavadgjici otazka: ,, Proc jste Stastny jako vojak zdkladni sluzby?"

e Otazka o nazoru n€koho jiného. ,, Myslite si, ze VVase rodice potésila vystavba nové
Skoly?"

e Otéazka s vypadkem (pfedpoklada skutecnost, ktera vSak neni univerzalni): ,, /.
Kterému investicnimu fondu jste sveril své kupony? 2. VyuZijete mozZnosti
odprodeje svych podilii fondu po roce za desetinasobek?"

e Hal¢ efekt - pfedchozi otdzka by neméla obsahovat informace, které by mohly
ovlivnit odpovéd’ na nasledujici otazku, proto takové otdzky rozmistime na jina
mista v dotazniku

e Pozor na tendence dotazovanych ke stereotypnim odpovédim a na tendenci ke
sttedové odpovédi (nutno otazky rozptylit, nebo vynechat sttedovou variantu —
vynucena volba)

e Pozor na vytvarné pojeti odpovédi — pak vkladdme prepdlovani odpovedi
(ménime pozice kladnych a zdpornych odpovédi)

e Nevkladame neohleduplné otazky

e Otazka je v zargonu (hantyrce)

XXXV



Priloha H

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval/a idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
S TMAZVEIIL 4yueuvueneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaseeeeseeeesesasesesesesesanesssssnsssesssennsesesnnnnes
v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne.....coccceeeeeieeeeeeeina.

Jméno a pfijmeni studenta
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Priloha |

Statistické zpracovani dat — test nezavislosti chi-kvadrat (y?)

Béznym zplisobem sbéru dat o nejriznéjsSich, Casto slozitych jevech, je
dotaznikové Setfeni. Vysledkem je fada dat, z kterych se snazime zjistit néco
zajimavého a uzite¢ného. Muzeme napiiklad zjistit, jestli spolu souvisi dvé
kvalitativni veli¢iny nebo zda jsou na sob¢ nezavislé a piipadné jak silna je zavislost.
Pii statistickém zpracovani dat je casto vhodné pouzit test nezévislosti chi-kvadrat.
Pro vypocet testu lze pouzit program, ktery si vytvofime napt. v Excellu nebo
muzeme pouzit jiz vytvofené programy. Velmi povedena je aplikace Milana Kébrta

na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Pouzitim této aplikace ziskame rychle a snadno vysledky, které vyhodnoti
statisticky soubor. Pro méfeni sily vztahu mizeme pouzit korelac¢ni koeficienty.
Jednoduchym zptisobem lze vypocitat napt. korigovany koeficient kontingence
pomoci Pearsona nebo Crameriiv koeficient. Oba korela¢ni koeficienty jsou
z intervalu (0, 1). Na zdklad€¢ vypoctené hodnoty miiZeme urcit korelaci mezi
hodnotami. Pokud je hodnota koeficientu 0, neni mezi hodnotami zadny vztah. Je-li

hodnota rovna 1, je mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce silna zavislost.

Test nezavislosti — test chi-kvadrat (y?)

Test nezavislosti chi-kvadrat se pouziva, pokud chceme zjistit zavislost dvou
kvalitativnich veli€in, které zjiStujeme na prvcich téhoz vybéru. Mdme nahodny
vybér rozsahu n rozdéleny do dvou znaki (znak 1, znak 2). Ukolem testu je
rozhodnout, zda znaky jsou na sob& zavislé nebo nezavislé (zda znak 1 ma vliv na

znak 2).
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Test chi-kvadrat porovnava skutecné (namétfené) a ocekavané cetnosti. Skutecné
(naméfené) Cetnosti zjisStujeme z kontingen¢ni tabulky. V kontingencni tabulce jsou
ve sloupcich vyjadfené hodnoty znaku 1, v fadcich hodnoty znaku 2. Ocekavané
Cetnosti vypocitame. Pi vypoctu predpokladame, Ze plati nulova hypotéza. Nulova
hypotéza predpokladd, ze znaky jsou nezavislé. Velikost rozdili mezi skute¢nymi
(naméfenymi) a ocekavanymi Cetnosti se posuzuje pomoci testové statistiky chi-
kvadrat. Porovnava se vypoctena hodnota s kritickou hodnotou chi-kvadrat na dané
hladin¢ vyznamnosti. Hladina vyznamnosti se voli obvykle 0,05 nebo 0,1. Hladina
vyznamnosti piedstavuje pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. Je-
li hladina vyznamnosti 0,05 (0,1), je pravdépodobnost, ze jsme se dopustili chyby 5
% (10 %). Kritickou hodnotu pro dany stupeii volnosti najdeme v tabulkach. Pocet
stupnii volnosti zjistime podle vztahu (a-1)*(b-1), kde a je pocet fadku a b je pocet
sloupct. Je-li kriticka hodnota mens$i nez vypoétena hodnota testového kritéria,
zamitame nulovou hypotézu a na dané hladiné vyznamnosti a pfijimame hypotézu
0 zavislosti. Je-li kritickd hodnota vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria,
nezamitame nulovou hypotézu na dané hladiné vyznamnosti a plati, ze znaky jsou

nezavislé.
Hypotezy
* Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

* Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Postup vypoctu
 Sestavi se tabulka skutecnych (naméfenych) relativnich Cetnosti
* Vypocte se tabulka ocekavanych cetnosti

* Provede se kontrola podminek pro pouziti testu nezéavislosti v kontingencni

tabulce:

- nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti miize byt mensich nez 5
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- 7z4dna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Pozn. Plati pro nahodny vybér n > 40. Pro tabulku 2x2 je nutné Gprava testového
kritéria, pokud 20 < n < 40, provadi se pomoci Yatesovy korekce. Pokud n < 20,

pouziva se Fishertv test.
* Vypocte se testové kritérium (dosazeni do vzorce — vysledek hodnota)

* Testové kritérium se srovna s kritickou hodnotou (tabulkova hodnota, je potfeba

zohlednit pocet stupiiti volnosti)

e Je-li testové kritérium < kritickd hodnota, potom nezamitdme hypotézu

0 nezavislosti a nezavislost Ize predpokladat

* Je-li testové kritérium > kritickd hodnota, potom zamitame hypotézu o

nezavislosti a Ize piredpokladat zavislost

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona udava silu vztahu. Nabyva
hodnot z intervalu (0,1). Hodnota 0 znamena, Ze mezi hodnotami v kontingen¢ni

ro~vr

tabulce neni zadny vztah, hodnota 1 znamena silnou zavislost.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona vypocteme podle vztahu

ZZ

X+

S

Cror =
m-—1

m
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kde #? je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je poéet fadki nebo
pocet sloupct v kontingenéni tabulce (je-li vétsi pocet fadki, je m pocet fadku; je-li

vetsi pocet sloupcti, je m pocet sloupcit).

Crameruv koeficient

Cramerav koeficient udava silu vztahu. Nabyva hodnot z intervalu (0,1). Hodnota
0 znamen4, ze mezi hodnotami v kontingenc¢ni tabulce neni Zadny vztah, hodnota 1

znamena silnou zavislost.

Crameruv koeficient V vypoc¢teme podle vztahu

kde #? je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet fadkd nebo
pocet sloupcti v kontingen¢ni tabulce (je-1i vétsi pocet fadku, je m pocet fadku; je-li

vEtsi pocet sloupct, je m pocet sloupctl).

Pro lepsi pochopeni zpracovani dat uvadime dva ptiklady.

Priklad 1

Chceme zjistit, zda spolu souvisi péce o zrak a nejvyssi dosazené vzdélani. Mame

k dispozici 660 dotaznikti tykajicich se vad a ochrany zraku (nahodny vybér o
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rozsahu n=660). Z dotazniku vybereme otazky tykajici se péce o zrak a dosazen¢ho
vzdélani.
Vybrané otazky z dotazniku:
Nejvyssi dosazené vzdélani
a) zakladni
b) stfedoskolské
C) vyssi odborné
d) vysokoskolské
Domnivate se, ze se dostate¢n¢ pecujete o svij zrak?
a)ano
b)ne

c) nékdy

Znak 1 — nejvyssi dosazené vzdélani

Znak 2 — péce o zrak

Ukol testu — rozhodnout, zda nejvyssi dosazené vzdélani ma vliv na péci o zrak

Postup vypoctu

1. Sestavime tabulku skute¢nych (nameétenych) relativnich cetnosti
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Tab. 1a Skutecné (relativni) Cetnosti

@)
K S
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Ve sloupcich tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 1 — nejvyssi dosazené
vzdélani, v fadcich hodnoty znaku 2 — péce o zrak. V jednotlivych buiikach tabulky
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je zaznamenano, jak odpovidali respondenti z dané skupiny. Napt. 33 respondentti se

zakladnim vzdélanim odpovédelo, ze se domniva, ze se dostate¢né pecuje o sviyj zrak.

zakladni SS VOS VS celkem
ano 19,85 132,59 13,5 96,07 262
nekdy 11,36 75,91 7,73 55 150
ne 18,79 125,5 12,78 90,93 248
celkem 50 334 34 242 660

Pro vypocet pouzijeme

nasledujici odkaz:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Spustime aplikaci a podle pokynt aplikace doplnime pocet skupin znaku 1 a pocet

skupin znaku 2. Znak 1 ma celkem 4 skupiny (zékladni, SS, VOS, Vg), znak 2 ma

celkem 3 skupiny (ano, n¢kdy, ne). Dale musime doplnit hladinu vyznamnosti o.

Obvykle se voli 0,1 nebo 0,05. Zvolime 0,05 a dale stiskneme tlacitko pokracovat.

V nésledujicim kroku zaddme do tabulky nameétfené relativni Cetnosti a dale

stiskneme tlacitko pokracovat. Zobrazi se nam vysledky testu — tabulka o¢ekavanych

cetnosti, hodnota testového kritéria, kritickd hodnota testového kritéria pro dany

pocet stupnii volnosti a rozhodnuti.

Zkontrolujeme podminky pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

- nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti miZze byt mensich nez 5

- 7adna oCekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Tab. 1b Oc¢ekavané éetnosti

XL


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

zékladni SS VOS A celkem
ano 19,85 132,59 13,5 96,07 262
nekdy 11,36 75,91 7,73 55 150
ne 18,79 125,5 12,78 90,93 248
celkem 50 334 34 242 660

Podminky pro pouziti testu jsou v naSem ptipadé splnény a miizeme pouzit test
nezavislosti chi-kvadrat. Hodnota testového kritéria je 54,792. Pocet stupiiil volnosti
je 6 (pocet fadka 3, pocet sloupct 4, odtud (3-1) *(4-1)=2%3=6). Kriticka hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiili volnosti 6 je 12,592 (viz tabulka 3).
Protoze kritickd hodnota je mens$i nez vypoctena hodnota testového kritéria,
zamitame nulovou hypotézu a na dané hladin¢ vyznamnosti a pfijimdme hypotézu

0 z4vislosti.

Zavér: Zjistovali jsme, zda péce o zrak souvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Pro testovani jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat. Pfi vypoctu jsme pouzili
program pro statistiku test nezavislosti chi-kvadrat

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Porovnali jsme skutecné (naméfené) a oekavané cetnosti. Skute¢né (namétené)
cetnosti jsme zaznamenali do kontingencni tabulky. Ocekavané cetnosti jsme

vypocitali. Pfi vypoctu jsme predpokladali, Ze plati nulova hypotéza.
Nulova hypotéza: Péce o zrak nesouvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Alternativni hypotéza: Péce o zrak souvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Velikost rozdilii mezi skute¢nymi (naméfenymi) a o¢ekdvanymi Cetnosti jsme
posoudili pomoci testové statistiky chi-kvadrat. Porovnali jsme vypoc¢tenou hodnotu
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s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti
5 % ptedstavuje pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. Pocet stupnii
volnosti je v nasem piipadé 6, kriticka hodnota pro 6 stupiit volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,05 je 12,592. Vypoctena hodnota testového kritéria je 54,792.
Kriticka hodnota je v nasem piipad¢ mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria,
zamitame nulovou hypotézu a na hladiné¢ vyznamnosti 0,1 (10 %) a pfijimame
hypotézu, ze mezi péci o zrak a nejvyssim dosazenym vzdélanim existuje urcita

zavislost.

Vypocet korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona

Dosadime do vztahu pro korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a
72 54,792
_ Nr2+n _ \54,792+660

dostaneme: Cyor = “— = a1
N e

=0,320

Vypocet Cramerova koeficientu

Dosadime do vztahu pro Cramertv koeficient a dostaneme:

7| 54792
nm—1) [660(4—1)

= 0,166

Ziskané hodnoty koeficientli naznacuji, ze mezi hodnotami v kontingencni
tabulce je jenom slaba zavislost. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vliv na péci o zrak,

ale tato zavislost neni silna.

Piiklad 2
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Chceme zjistit, zda spolu souvisi péce o zrak a pohlavi. Mame k dispozici 660
dotaznikl tykajicich se vad a ochrany zraku (ndhodny vybér o rozsahu n=660).

Z dotazniku vybereme otazky tykajici se péce o zrak a pohlavi.
Vybrané otazky z dotazniku:
Pohlavi
a) Zzena
b) muz
Domnivate se, ze se dostatecné pecujete o svij zrak?
a) ano
b) ne

¢) nekdy

Znak 1 — pohlavi

Znak 2 — péce o zrak

Ukol testu — rozhodnout, zda pohlavi ma vliv na pégi o zrak

Postup vypoctu

1. Sestavime tabulku skutecnych (naméfenych) relativnich Cetnosti
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Tab. 2a Skutecné (relativni) Cetnosti

muz zena celkem
ano 58 204 262
nekdy 40 110 150
ne 47 201 248
celkem 145 515 660

Ve sloupcich tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 1 — pohlavi, v fadcich
hodnoty znaku 2 — péce o zrak. V jednotlivych burnikach tabulky je zaznamenano, jak
odpovidali respondenti z dané skupiny. Napt. 58 muzii odpovedélo, Ze se domniva,
ze se dostatecné pecuje o svij zrak.

Pro vypocet pouzijeme nasledujici odkaz:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Spustime aplikaci a podle pokynt aplikace doplnime pocet skupin znaku 1 a pocet
skupin znaku 2. Znak 1 ma celkem 2 skupiny (muz, Zena), znak 2 mé celkem 3
skupiny (ano, nékdy, ne). Dale musime doplnit hladinu vyznamnosti . Obvykle se
voli 0,1 nebo 0,05. Zvolime 0,05 a dale stiskneme tlacitko pokracovat.
V nésledujicim kroku zaddme do tabulky namétfené relativni Cetnosti a dale
stiskneme tlacitko pokrac¢ovat. Zobrazi se nam vysledky testu — tabulka o¢ekavanych
Cetnosti, hodnota testového kritéria, kritickd hodnota testového kritéria pro dany

pocet stupiiti volnosti a rozhodnuti.
Zkontrolujeme podminky pro pouZiti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:
- nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti mize byt mensich nez 5

- zadna oc¢ekavana cetnost nesmi byt mensi nez 1
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Tab. 2b Oc¢ekavané éetnosti

muz Zena celkem
ano 57,56 204,44 262
nékdy 32,95 117,05 150
ne 54,48 193,52 248
celkem 145 515 660

Podminky pro pouziti testu jsou v naSem ptipadé splnény a miizeme pouzit test
nezavislosti chi-kvadrat. Hodnota testového kritéria je 3,253. Pocet stupnd volnosti
je 2 (pocet fadka 3, pocet sloupct 2, odtud (3-1) *(2-1)=2*1=2). Kriticka hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiii volnosti 2 je 5,991 (viz tabulka 3).
Kritickd hodnota je vétsi nez vypoctend hodnota testového kritéria, nezamitdme

nulovou hypotézu a na dané hladiné vyznamnosti, plati, Ze znaky jsou nezavislé.

Zaveér: Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze péce o zrak a pohlavi na sobé nezavisi.
Zavislost jsme ov¢rili pomoci kontingencénich tabulek a pouzili jsme test chi kvadrat.
Kritickd mez pro hladinu vyznamnosti byla zvolena 0,05. Vypoctend hodnota
testového kritéria je 3,253. Pocet stupiii volnosti je 2, kritickd hodnota pro 2 stupné
volnosti je 5,991. ProtoZze kritickd hodnota je vétsi nez vypoctenda hodnota, z

provedeného testu vyplyva, ze veli€iny jsou na sob& nezavislé.

Vypocet korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona

Dosadime do vztahu pro korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a
72 3,253
__ Nz%+n __ \3,253+660

dostaneme: Cy, = i 31
N 5

= 0,086

Vypocet Cramerova koeficientu
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Dosadime do vztahu pro Crameriv koeficient a dostaneme:

ve | o | 328 050
- nm-1) |660(3—-1)

Ziskané hodnoty koeficientl ukazuji, ze mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce

neni zavislost. Pohlavi nema vliv na péci o zrak.
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Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Tab. 3 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti

0,05a0,01

. . Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti 0.05 0.01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,09
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566

Zdroj: www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php
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Priloha J

Kazuistika: obor zdravotnicky zachranar

KAZUISTIKA CISLO 1

ANAMNEZA
2ena, 73let

OA: ICHS - St. p. IM nemoc 2 tepen, St. p. implantaci stentu do ACD 2013, LBBB
nejasného stari

St. p. TIA s levostrannou parézou VII., organicka depresivni porucha, demence
kombinované etiologie

St. p. levostranné nefrektomii pro Grawitziv tumor (2005)

St. p. amputaci proc. articularis mandibulae I. sin. pro susp. meta proces (2008)
histologie benigni

Arterialni hypertenze na terapii

DM 2. typu na dieté

Chronicka bronchitida, pleuris calcarea bilat

St. p. asymptomatické infekeni hepatitidé v.s. typu B
St. p. plicni TBC v détstvi, pleuritis calcarea

St. p. CHCE

St. p. APPE

SA: dichodkyng, zije v Dom¢ s pecovatelskou sluzbou
RA: nevyznamna

Abusus: nekouti 40 let

AA: Neguje

FA: Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0, Trombex 75 mg tbl. 1-0-0, Betaloc ZOK 50 mg 1-0,
Prestarium Neo 5 mg 1-0-1, Agen 10 mg 1-0-0, Ebrantil 60 mg 1-0-1, Tenaxum 1-0-
1, Sortis 20 mg 0-0-1, Euphyllin CR 200 mg 1-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0, Buronil 25
mg tbl. na noc
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1.1 KATAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka nalezena oSetfovatelkou v bezvédomi nejasné etiologie a doby vzniku, volana

155.

Cas vyzvy: 15:25, ¢as vyjezdu: 15:26, Cas piijezdu: 15:40, na misto vyslany vozy RZP
a RLP.

Pti prijezdu RZP na misto: pacientka staii cca 75 let, lezici na zemi v poloze na zadech,
gasping, cyandza, pulz nehmatny, tlak neméfitelny. Posadkou RZP okamzité zahdjena
roz§itenda KPR v poméru 30:2, na EKG maligni arytmie - KF hrubovlnd, proveden 1.
defibrila¢ni vyboj 200 J, kontinualné pokracovano v nepiimé srdecni masazi. Po piijezdu
Iékate na misto udalosti zajiSténa i. v. linka a poddn Adrenalin 1 mg i. v. opakované
v celkové davee 5 mg, dale FR 200 ml. Opakované defibrilacni vyboje 200 J, 300 J.
Posledni defibrilace kombinovand s nepfimou srde¢ni maséazi, zména srdecniho rytmu cca
po 9 minutach, na EKG: KT — SR, dochazi ke spontanni obnové ob¢hu, periferni pulz
hmatny, zornice oblenénd reakce na osvit. Nasledné provedena OETI ¢. 8.0, UPV
(Oxylogl1000), FiO2: 1.0, bez zndmek aspirace. Dale bylo poddno: Dormicum 10 mg i.
v., Norcuron 4 mg i. v., Atropin 1 amp, Cordarone 300 mg ve 100 ml 5% glukozy i. v.,

FR 200 ml i. v. Pacientka transportovana na ARO.

Dg: NZO, spon. obnova obéhu, uspéSna KPR

Pribéh terapie na ARO

Status praesens pfi pfijmu na ARO:

GCS: 3 (1-1-1)

S: nelze

TK: 139/67 (81), Sp0O299 %, P 120, ETCO 38 %

Neurologie: Pacientka kontinualné sedovana, GCS 1-1-1, bez lateralizace ve svalovém
tonu, bez reakce na algicky podmét. Bulby paralelné¢, OCR horizontalni +, vertikalni -,

mydridza, fotoreakce ++. Horni a dolni meningedlni drazdéni negativni. USi 1 nos bez
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vytoku, usta ¢ista, kariézni chrup, ET fixovana u 22 c¢cm u hornich fezaka. Thyroidea

nehmatna, karotidy symetrické, bez Selestu, bez zvySené naplné krénich zil.

Dychani oslabené bilateraln€. Ventilacni rezim SIMV, PEEP 6, Ps 12, f 16/min, FiO2
0,50, Saturace 99 %.

TK 120/min, MAP (stfedni arteridlni tlak) nad 80 mmHg, periferie tepld, kapilarni

navrat pod 2 sekundy. Poslechové 2 ozvy, bez Selestu.

Bficho v niveau, mékké, prohmatné, orientacni IAP (nitrobfisni tlak) normalni, bez
hmatné rezistence. Peritonitida negativni. Jatra pod oblouk, slezinu nehmatam.
Peristaltika nesly$na. DK bez asymetrickych otokd, trofickych zmén a patologickych
eflorescenci. Bez znamek pozi¢niho traumatu. Vstupné na EKG KT 120/min. Dle SKG
ACS bez stendz, nevyznamna stendza RIA I kolem 30 %, odstupova, stendza kolem
50 % nau RD2. Nevyznamny plat na silném RM2 ACD s dobfe priichodnym stentem,
bez vyznamné stendzy. Vzhledem k AV blokade¢ III. stupné s frekvenci komor 45/min
zavedena stimula¢ni elektroda z arteria femoralis. Pacientka hemodynamicky stabilni
bez nutnosti podpory obéhu katecholaminy. ZajiStény invaze, arteridlni a centrdlni
kanyla, bez komplikaci. Orientacné dle USG bez znamek PNO. Pro pietrvavajici
mydriazu provedeno CT mozku, s kontrastem, které je bez aktudlnich patologickych
zmeén, jen staré post ischemické zmény v capsula ext., dale CT hrudniku, kde nalez
atypické polohy stimula¢ni elektrody - z pravé komory pronika do perikardu, obtaci se
kolem levé komory, kde kon¢i. Velmi malé mnozstvi tekutiny v perikardu, nelze dle
CT vylouc¢it hemoperikard. Dle TTE nalez - lehce globalné snizena systolicka funkce,
EFLK 50 %, naznacen D shape, stfedn¢ vyznamné rozSitena prava komora, plicni
hypertenze, PAPs 40 mmHg. Komorova elektroda hrotem PK do perikardu, bez
znamek hemoperikardu. Poté stimulaéni elektroda vytaZzena za ECHO kontroly, bez

znamek tamponady. Domluven kardiochirurgicky sal dle potieby.

Zavér pri prijetié:
St. p. KPR - Gvodni rytmus KF - 3x DF, 4 amp. Adrenalinu, 2 amp. Atropinu,

Cordarone 300 mg — rozsitena KPR cca 9 minut, uplna spon. obnova ob¢&hu.
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AVB IIL st. se stimulacni elektrodou zavedenou pii AG
AG nalez bez akutni intervence, jen staré¢ zmény, stent v ACD priichozi

Mydriaza, CT mozku negativni, jen staré postischemické zmény v capsula ext.

Lécebny plan:

Sedace: Propofol, Dormicum, Sufentanil

UVP: SIMV, PEEP 6, Ps 12, f 16/min, FiO2 0,50

Chlazeni 24 hod. na teplotu jadra 34 °C, poté odtlumeni a ozfejméni stavu CNS
Snaha o optimalni tekutinovou naplii srdce, SR

ECHO kontrola perikardialni tamponddy po vytazeni KS elektrody pii jeji

malpozici
Mikrobiologické stéry provedeny, zatim bez ATB

Ponechéna zatim bez Heparinu - vysoké APTT

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II. u pacientky po spésné

obnové krevniho obéhu:

Potencionalni diagnozy

Riziko nepriichodnosti dychacich cest 00031
Riziko vzniku infekce 00004

Riziko poruchy kozni integrity 00047
Riziko deficitu télesnych tekutin 00028

Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040
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Aktualni diagnozy

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
Deficit pii vyprazdiiovani 00110

Zhorsena pohyblivost na ltizku 00085

Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040

Riziko neprichodnosti dychacich cest z divodu zavedené endotrachealni kanyly

a neschopnosti pacientky vykaslat sekret z dychacich cest.

Riziko vzniku infekce spojené se zavedenim invazivnich vstupi do krevniho

fecisté a zvysenym rizikem invaze patogennich mikrobtd do organizmu.
Riziko poruchy koZni integrity spojené s imobilizaci pacientky.

Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu bezvédomi a bez moznosti korekce na

podkladé pocitu zizné.

Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu imobilizace pacientky v bezvédomi.

OsSetrovatelsky plan u pacientky po uspéSné obnové krevniho obéhu:
Riziko neprichodnosti dychacich cest:

Cil: P ma prichodné dychaci cesty — Priorita vysoka, cil - dlouhodoby
Intervence:

Zajisténi vhodné polohy pacientky.

Nécvik dechové rehabilitace.

Pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest a 2 hod.

Sledovani charakteru odsavaného sekretu.

Podavani inhalace dle ordinace 1ékafre.
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Kontrola SpO> a krevnich plyni.

Zapis do oSetrovatelské dokumentace

Riziko vzniku infekce:

Cil: P nejevi znamky infekce. — Priorita vysoka — cil dlouhodoby
Intervence:

Dodrzovani aseptickych zasad pii invazivnich vykonech.

Pravidelné vymény kanyly.

Oznaceni datem vymeénu i. v. kanyly.

Kontrola okoli a péce o invazni vstupy.

Kontrola polohy a prichodnosti PMK.

Kontrola vzhledu, zapachu a mnozstvi moci.

Pravidelné zapisy do oSetiovatelské dokumentace.

Riziko poruchy koZni integrity:

Cil: P nema narusenou koZni integritu, nejevi znamky proleZenin. — Priorita

vysoka, cil - dlouhodoby
Intervence:
Sledovat stav vyZivy.
Sledovat hydrataci P/K.
Sledovat predilek¢éni mista.
Provadét pasivni a aktivni cviceni a polohovani P/K.
Provadét pravidelnou hygienu u P/L.

Masirovat predilekéni mista.
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Stav kozni integrity zapisovat do oSetfovatelské dokumentace.

Riziko deficitu télesnych tekutin

Cil: P ma vyrovnanou bilanci. — Priorita vysoka, cil - dlouhodoby
Intervence:

Sledovat mnozstvi a charakter moci.

Bilance za 24 hodin.

Pravidelné zapisy do oSetfovatelské dokumentace.

Riziko imobiliza¢niho syndromu

Cil: P nema imobiliza¢ni syndrom, bez dekubitii a poruch na pokoZce. —

Priorita vysoka, cil - dlouhodoby
Intervence:

Pravidelné polohovani.

Spoluprace s fyzioterapeuty.

Péce o pokozku.

Antidekubitni matrace.

Pravidelné zapisy do oSetfovatelské dokumentace.

Pribéh 1. dne hospitalizace:

Pacientce byly zavedeny arteridlni a centralni kanyly. Arterialni kanyla do arteria
radialis lateralis dextra. Centralni zilni kanyla byla zavedena do vena jugularis
lateralis dextra. Zavedena NGS do levé nosni dirky, ponechané zatim na spad. Dale

zavedena mocCova cévka s teplotnim ¢idlem pro sledovani teploty jadra. Pacientka
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ochlazovéna matraci s vodni cirkulaci a chladivymi obklady pfikladanymi na

podavana l1éciva a infuze.
Monitorace:

Kontinualni:

EKG, SpO., TK z a. karotis, puls

a 1 hodina: TT z PMK, CVP, velikost zornic, otevieni o¢i, pohyb rukou/nohou,
diuréza bilance P/V a 6 hodin, celkova bilance P/V za 24 hodin

Provadéné odbéry:

ABR arteridlni a 3 hodiny v¢etné glykémie a iont

ABR vendzni a 6 hodin véetné iontl

APTT, INR aKO a 12 hodin

Urea, kreatin, Mg, P, K, CRP, PCT, ALS, ALT, GGT, bilirubin a 24 hodin.
Vysetieni:

RTG srdce a plice a 24 hodin

Podavana léciva dle ordinace

(Kontinualné v 50 ml FR/G5% perfuzoru i. v.)

Noradrenalin na hmotnost pacientky pro MAP 75-85 mmHg
Heparin 10 000 1U dle APTT 40-45

KCI 7,45% pro K* v arterialnim ABR 4-5 mmol/I

Propofol 1% pro RASS - 4

Dormicum 100 mg pro RASS - 4

Sufenta forte 250 pg pro RASS - 4

Medikace:

Degan 1 amp. a 6 hodin i. v.
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Quamatel 1 amp. a 12 hodin i. v.
Berodual 5 m1/20 ml FR a 4 hodiny 4 ml MNB
Infuze:

1000 ml Isolyte + 20 ml 20% MgSO4 + 1 amp. Thiamin r = 40 ml/h

Den hospitalizace 2
GCS: 3 (1-1-1)
Lécebny plan:

Po 24 hodinéach ukoncit mirnou terapeutickou hypotermii a zacit ohfivat rychlosti

0,2 °C za hodinu

Po ohtati na normotermii zah4jit rehabilitaci
Snizovani sedace dle tolerance pacientky k ETI
Priibéh dne:

Ukonceni fyzikalniho chlazeni.

Snizovani sedace.

Ukonceno fyzikalni chlazeni a ohfati na normotermii. B&hem dne probiha
standardni oSetfovatelska péce - hygiena na lizku s otoCenim. Péfe o kizi
pacientky. Polohovani a vyuZiti antidekubitni matrace a polohovacich pomtcek
proti vzniku dekubiti a otlakli. Péce o dutinu Ustni a o¢i a 2-3 hodiny (dle potieby).
Odsavani z ETR a dutiny Gstni a 1-2 hodiny (dle potteby). Pfevazy invaznich
vstupt dle aseptickych zasad nemocni¢niho zatizeni. Pfepolohovani a ptevaz ETR

al2.

Den hospitalizace 3
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GCS: 5 (1-1-3)

Lécebny plan:

Weaning : SIMV, PEEP 6, Ps 12, f 16/min, FiO2 0,50 - snizovani Ps a FiO> dle
saturace moznost zménit na SPONT

Ukonceni sedace

Vysetfeni moce chemicky + sediment

Priibéh dne:

Snizovani ventilatni podpory. Snizovani sedace. Dechovad rehabilitace
a fyzioterapie. Zmeéna ventilacniho rezimu na SPONT PEEP 6, Ps 6, a FiO2 0,4.

Pacientka se za¢ina probouzet do kontaktu.

Hodnoceni oSetifovatelské péce 1-3 den u pacientky po wspéSné obnové

krevniho obéhu:

Riziko nepriichodnosti dychacich cest:

Po dosaZeni normotermie probihd u pacientky 2x denné dechova rehabilitace.
Pacientka je polohovana se zvySenou horni polovinou téla + 30°. Prvni den je
odsavani z dychacich cest s malou pfimési krve. Druhy a tfeti den je sputum Zluté
a vazké. Odsavani kazdé 2 hodiny. Nebulizace podavéana dle ordinace 1ékafe a 4
hodiny. Kontrola krevnich plynii ABR a 3 hodiny. Hodnota SpO: je zapisovana do

oSetfovatelské dokumentace al hodina.

Riziko vzniku infekce:

Invazivni vstupy do krevniho feciSté zavedeny za aseptickych podminek. Pievazy
invazivnich vstupll jsou provadény asepticky, okoli desinfikovano peroxidem

vodiku a Cutasept F. Zakryti invazivnich vstupti provedeno krytim Tegaderm.
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Okoli vstupt klidné bez zarudnuti, hematoml a zndmek infekce. Stav invazi
zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace sluzbu konajicim persondlem.
PMK osetien desinfekci Octanisept. PMK odvadi ¢irou mo€ bez piimési. Bilance

pocitana za 24 hodin.

Riziko poruchy koZni integrity:

Nutri¢ni stav pacientky hodnocen pii vizit¢ oSetiujicim lékafem. Kozni tonus
V norm¢, pacientka vyzivovana NGS. 2x denné probiha fyzioterapie. Predilek¢ni
mista klidnd a oSetfena zinkovou a lenies masti. Kize oSetfena mentolovym
chladivym gelem a hydrataénim krémem. Polohovani pacientky po dosazeni
normotermie pravy bok - zada - levy bok s vyuZzitim antidekubitdlni matrace

a polohovacich pomucek.

Riziko deficitu télesnych tekutin

Permanentni mocovy katétr je prichodny. Mo¢€ bez pfimési. Udrzovana vyrovnana
bilance za 24 hodin. Celkem + 260 ml za 3 dny hospitalizace. P moci bez podpory
diuretik.

Riziko imobiliza¢niho syndromu

Po dosaZeni normotermie probihd u pacientky pravidelné polohovani a 3 hodiny.

Sledovani hodnoty APTT pro prevenci Zilni trombozy.

VSechny stanovené cile byly splnény.

Den hospitalizace 4

GCS: 5 (1-1-3)
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Lécebny plan:
Pro vyraznou elevaci zanétlivych parametrii s pozitivnim nalezem v moc¢i po

konzultaci s mikrobiologickym centrem nasazen Ciphin 400 mg/200 ml a 6 hodin

i. v. Extubace ETK dle kontaktu s pacientkou.
Pribéh dne:

HD i respiracné stabilni, ABR vyhovuje. Pfes den ukoncena sedace, pro mirny
neklid Propofol i. v. kontinudlné€ na noc k odpocinku, do té doby kontakt nepftilis

validni.

Den hospitalizace 5

GCS: 11 (4-1-6)

Lécebny plan:

ATB pro mocovou infekci

Extubace ETK dle kontaktu s pacientkou
Pribéh dne:

Pacientka fixuje pohled, odpovi kyvnutim a vyhovi jednoduché vyzveé - vyplazne
jazyk. Béhem dopoledne extubace ETK. Pfechod na ventilaci za pomoci Kendal
ptes lehkou masku. FiO> dle saturace 0,4-1. Rehabilitace pro pomoc s odkaslanim
hlent z dychacich cest. V ramci rehabilitace sed v kiesle. Odpoledne vytaZeni

NGS. Vecer pacientka schopna sama jist i pit.

Den hospitalizace 6

GCS: 14 (4-4-6)
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Lécebny plan:
ATB pro mocovou infekci
Vytazeni invazivnich vstupti

Pfeklad na interni JIP

Prabéh dne:

Béhem dne zaveden PZK. VytaZeny a. karotis a CZK - konce odeslany na

mikrobiologii. TK sledovan NIBP (neinvazivni manzetou). Pfeklad na interni JIP.

Hodnoceni oSetiovatelské péce 4-6 den u pacientky po uspéSné obnové

krevniho obéhu:

Riziko nepriichodnosti dychacich cest:

Pokracovani v dechové rehabilitaci 2x denné. Pacientka je polohovana se zvySenou
horni polovinou téla + 30°. Do vytazeni ETK je odsavano sputum zluté a vazké.
Poté je pacientka schopna sama odkaslat sekret z dychacich cest a je podavan
zvlhéeny O2 pres Kendal. Inhalace podavana dle ordinace lékafe a 4 hodiny.
Kontrola krevnich plyni ABR a 3 hodiny. Hodnota SpO: je zapisovana do

oSetfovatelské dokumentace a 1 hodina.

Riziko vzniku infekce:

Pfevazy invazivnich vstupii jsou provadény asepticky, okoli desinfikovano
peroxidem vodiku a Cutasept F. Zakryti invazivnich vstupli provedeno krytim
Tegaderm. Okoli vstupli klidné bez hematomli a zndmek infekce. Stav invazi
zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace sluzbu konajicim persondlem.
PMK osetien desinfekci Octanisept. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési. Dle

laboratornich vysledkt pozitivni mocova infekce. Bilance pocitana za 24 hodin.
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Riziko poruchy koZni integrity:

Nutri¢ni stav pacientky hodnocen pii vizit¢ oSetiujicim lékafem. Kozni tonus
V norm¢, pacientka vyzivovana NGS. Po vytazeni NGS je pacientka schopna sama
pfijimat potravu a tekutiny. 2x denné probiha fyzioterapie. Predilek¢ni mista klidna
a oSetfena zinkovou a lenies masti. Kiize oSetfena mentolovym chladivym gelem
a hydratacnim krémem. Polohovani pacientky pravy bok - zada - levy bok
s vyuzitim antidekubitalni matrace a polohovacich pomucek. Od 5. dne je
pacientka schopna sama zaujmout vhodnou polohu a spolupracuje pii hygiené a

manipulaci.

Riziko deficitu télesnych tekutin

Permanentni mocovy katétr je priichodny. Mo¢ bez pfimési. Udrzovana vyrovnana
bilance za 24 hodin. Celkem + 1200 ml za 6 dni hospitalizace. P/K moci bez
podpory diuretik. Od 5. dne hospitalizace pacientka schopna pfijimat vyzivu

a tekutiny per os.

Riziko imobiliza¢niho syndromu

Probiha pravidelné polohovéni a 3 hodiny. Sledovani hodnoty APTT pro prevenci
Zilni trombo6zy. APTT v normé na minimalni davce heparinu. Pacientka bez

dekubitli a oruchy pokoZzky.

Zavér:

Pacientka se po doléceni uroinfekce na JIP a nasledné na internim oddéleni vratila

do domu s pecovatelskou sluzbou.
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Hodnoceni oSetfovatelského procesu u pacientky po uspé$né obnové krevniho

obéhu:

Riziko nepriichodnosti dychacich cest:
Pacientka po extubaci. Dychaci cesty priichodné, hodnoty ABR a SpO2 v norm¢.

Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce:

Arteridlni a centrdlni kanyla odeslany po vytazeni na mikrobiologické vySetfeni.

Bez nalezu infekce. V moci pozitivni nalez infekce.

Cil nebyl splnén.

Riziko poruchy koZni integrity:

Kozni integrita neporuSena. Vizudlni kontrola oSetiujicim persondlem a

subjektivné pacientka bez obtizi.

Cil byl splnén.

Riziko deficitu télesnych tekutin

Pacientka netrpi deficitem télesnych tekutin. Celkem + 1200 ml za 6 dni

hospitalizace.

Cil byl splnén.

Riziko imobiliza¢niho syndromu
Pacientka netrpi imobiliza¢nim syndromem.

Cil byl splnén.
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Do oSetfovatelské péce byl zaClenén edukacni proces v oblasti dodrzovani

1é¢ebného rezimu v domaci péci P/K, s ohledem na kardiovaskuldrni onemocnéni.
Dodrzovani zivotospravy — doporucit vhodné potraviny a vyloucit Skodlivé.
Pohyb — doporucit prochazky.

Dodrzovani pitného rezimu — kolik vypit.

Pravidelné méfeni TK, P.

Pravidelné dodrZzovani medikace.

Pravidelné kontroly u odbornych 1ékar.

Pokud mozno, za¢lenéni rodiny, ¢i blizkych, nebo nékoho z pecovatelské sluzby

do edukacniho procesu.

1.2 ANALYZA KAZUISTIKY

Pacientka byla pfijata na ARO od ZZS pro nadhlou zastavu ob&hu. Po piijeti
a zajiSténi Zivotnich funkci byly stanoveny oSetfovatelské problémy: Riziko
neprichodnosti dychacich cest, riziko vzniku infekce, riziko poruchy kozni integrity,
riziko deficitu télesnych tekutin a riziko imobiliza¢niho syndromu. Byl stanoven
oSetfovatelsky cil a oSetfovatelsky plan. Stanovili jsme priority u jednotlivych

osetfovatelskych problémii.

Osetrovatelsky proces byl zapisovan pii pfeddni smén do oSetfovatelské
dokumentace. Zde je hodnocen po 3 dnech. OSetfovatelské cile 1.-3. dne byly splnény.
Osetfovatelské cile 4.-6. dne nebyly splnény z diivodu uroinfekce pacientky.

Osetfovatelsky proces byl ukoncen 6. den hospitalizace pfekladem na interni JIP.

V pribéhu péce o pacientku bylo pouzivano nemocnicni lizko Multicare zaptijcené
firmou Linet. Liizko umoziuje oproti ostatnim 14zkiim naklanét pacienta na pravou ¢i
levou stranu. Naklon do stran ulehoval piedevs§im hygienu a rehabilitaci. Po
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probuzeni pacientky byla vyuzivana moznost vytvoieni kiesla z ltizka. Po edukaci byla
pacientka schopna sama upravy polohy nastavenim lizka, coz mélo ptiznivy vliv na
jeji psychiku z ditvodu pocitu mensi zavislosti na oSetiujicim personélu. OSetiujicim
personalem bylo hodnoceno velmi kladné z diivodu jednoduchého ovladani a ulehéeni
préce pfi manipulaci s pacientem. Vyhody tohoto lizka se jisté projevi vice u pacientti

trpici obezitou. Doporucujeme vyuzivani v praxi.

KAZUISTIKA ¢&. 2

Vyjezdové stanovisté:

Ceské Budgjovice

Posadky ucastné na vyjezdu:

RZP aRV

Indikace:

Uraz, pad

Misto zasahu:

Mésto lezici zapadné od Ceskych Budéjovic
Vzdalenost: 15 km

Popis mista urazu:

Podzimni vikendovy den, teplota vzduchu okolo 15 °C, v zadni ¢asti oplocené
parcely se nachazi vzrostly strom, vySka zhruba 12 metrti. Ve ¢tyfech metrech je opfen

zebtik. Dopadova plocha pod stromem je travnik.

Popis urazu:
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Muz 54 let, zatezaval vétve stromu, po odklonéni od Zebtiku nésleduje pad. Vyska
podle rozlozeného Zebiiku zméfena na 4 metry. Nekontrolovany pad na zada. Uraz se

stal piiblizn¢ 9:45.
Status praesents:

Kratkodobé bezvédomi, amnézie na obdobi pied nehodou zhruba 20 minut. ZZS
vola manzelka, kterd pad vidéla. Pacient ma defigurovanou pravou dolni koncetinu v
oblasti bérce. Pacient si st€Zuje na bolesti hlavy dorzaln¢, krku dorzaln¢, hrudniku
dorzaln¢ abeder. Citlivost hornich koncetin zachovana, od oblasti pupku
kaudodistalng¢ ztrata ¢iti a hybnosti. Pacient je lezici, jevi zndmky zmatenosti GCS 3-
4-6, komunikuje s okolim. Kardiopulmonalné¢ kompenzovany hypotenzni 90/50,
dychani bilateralni ¢isté, bez vedlejSich fenomént SpO2 92 % dispnoe. Tachykardicky
AS pravidelna 138/min. Barva kize a sliznic fyziologicka, bez cyanodzy ¢i ikteru. V

okoli nosu a ust nalezeno malé mnozstvi zaschlé krve.

Hlava ve stfedni c¢afe, na poklep nebolestiva, usi bez vytoku, nos s malym
mnozstvim zaschlé krve, jazyk poranén drobnou rdnou v délce Smm, jazyk plazi
sttedem, dale dutina ustni bez znamky traumatu. Zornice isokorické s fyziologickou

reakci na osvit bez zneokrouhleni, bez nystagmu.

Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené naplné krénich Zil. Patet bolestiva

Vv oblasti kréniho a bederniho segmentu.

Hrudnik je vizualné symetricky, palpa¢né hrudni sténa nestabilni, krepitace

pritomny. Bolest vzestupna pii dychani.

Bficho v Urovni, mékké volné prohmatné, nebolestivé, bez rezistence. Od trovné

pupku déle ztrata Citi.
Pénev pevna, nebolestiva.

Prava dolni koncetina mirné defigurovana tibidln¢ v bérci, dale koncetiny bez
otokt. Citi a hybnost na hornich konéetinach zachovano, na vyzvu stiskne s latenci a

slabsi svalovou silou. Dolni koncetiny, jevi zndmky ztraty ¢iti 1 hybnosti.
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Terapie:

Za pouziti fixacnich hmatl, u leziciho pacienta naméfen a nalozen kréni limec.
Dale zajistén zilni vstup, kanylou 18G na levé horni koncetiné v kubitalni jamce.
Druhy Zilni vstup, kanylou 18G na pravé horni koncetiné také v kubitdlni jamce.
Nasleduje podani fyziologického roztoku pro udrzeni prichodnosti zilnich linek.
Podan Diazepam 5 mg tbl. p. o. Pacientovi je podan Fentanyl 100 ug i. v.
frakcionované. Prava dolni koncetina v mirném tahu fixovana vakuovou matraci. Pod
pacienta nalozen scoop ram za neustalé fixace kréni patefe jednim zachrancem a
krénim limcem. Pacient pfenesen na celotélovou vakuovou matraci. Poté ram rozlozen
a pacient je ponechdn pouze na vakuové matraci na nositkach. Po odsati vzduchu z
vakuové matrace a nasledném pfichyceni pacienta bezpecnostnimi pasy, jej
transportuje RZP v doprovodu RV na Traumatologickou ambulanci Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s. bez komplikaci béhem transportu.
Casovi osa:

[J Cas nehody 9:45 + 5 minut

[J Tistiové volani na linku KZOS: 9:47

[J Cas vyzvy: 9:48

[J Vyjezd vozidla RZP: 9:50

[1 Vyjezd vozidla RV: 9:50

(1 Ptijezd na misto zasahu: 10:02

(] Zahajeni terapie: 10:04

[] Zahajeni manipulace: 10:12

[J Odjezd z mista zasahu: 10:20

(1 Pfedani pacienta: 10:35
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KAZUISTIKA . 3

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, teplota ovzdusi cca 7 °C, mokra vozovka, Cas

nehody: kratce pred 20 hodinou.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) od
dopravni nehody v piislusném Uzemnim oddéleni: nejbliz§i vyjezdové stanovistd
vzdalené 13 km s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen
RLP) a skupiny rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP); dalsi vyjezdova stanovisté
vzdalena 16 km — 1x RLP a 24 km — 1x RLP. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba
(dale jen LZZS) neni k dispozici.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi stupent
traumatologické péée vzdalené od nehody 13 km; Traumacentrum vzdalené 47 km po
silnici . tfidy.

Pribéh nehody: idi¢ osobniho vozidla ptijizdi kratce pied dvacatou hodinou velmi
vysokou rychlosti smérem do mésta. Pfi prijezdu nejdiive dlouhé pravotocivé
anasledné¢ mirné levotocivé zatdcky nezvlada fidi¢ ve vysoké rychlosti ovladani
vozidla, dostavd smyk a dochdzi k silnému narazu levou stranou automobilu do

jednoho z mohutnych stromi po pravé strané komunikace.

KATAMNEZA
Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS
19:58 hodin

Piijem tisiiové vyzvy na linku 155. Zena, svédkyné nehody volajici z mobilniho

telefonu, hlasi dopravni nehodu kousek od jejiho domu.
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Z.0S obdrZelo datovou vétu z tisiiové linky 112 s informacemi o dopravni nehodé, jeji

lokalizaci s upfesnénim, ze se jedné o osobni viiz ve stromé, tfi zaklinéné osoby.

Dispecer ZOS vysila z nejblizsiho vyjezdového stanovisté vyjezdovou skupinu RZP
ve slozeni: zachrandrf a fidic.

Jednotka HZS (€. 1) na zékladné vzdalené 13 km od mista nehody pfijima vyzvu
k vyjezdu a soucasné je vyslana jednotka HZS (€. 2) ze zakladny vzdalené 11 km od

nehody.

20:01

Vyjezd ZZS (RLP, RZP) ze zékladny.
20:02

Vyjezd hlidky PCR k udalosti v misté dopravni nehody a soudasné vyjizdi dopravni
Policie CR k udalosti ze zékladny vzdalené 24 km.

20:07

Hlidka PCR pfijizdi na misto dopravni nehody jako prvni slozka IZS a provadi prizkum

a poskytnuti prvni pomoci zranénym.
20:08

RLP pfijizdi na misto dopravni nehody. Ve vozidle cestovaly tfi osoby. Ve zna¢né
zdemolovaném vozidle se na prednich sedatkach nachdzeji dvé zaklinéné osoby
muzského pohlavi. Mlada Zena, ktera cestovala na zadnich sedackach, byla vyprosténa
z vozidla za pomoci svédkii udalosti a Policie CR a nyni sedi na zemi opiena o strom.
Motor vozidla je zastaven, ale svétla sviti a kontrolky na palubni desce jsou zapnuty.
Rozsah poSkozeni ptedni kapoty neumoziuje provést odpojeni autobaterie. Automobil
neni vybaven air-bagy a z dlivodu velké destrukce volantu a palubni desky nelze
provést vypnuti a vytaZeni klicku ze zapalovani. Lékaika zahajuje prvotni tfidéni
zranénych a hodnoceni jejich stavu. U stromu sedi 24 letd Zena pii védomi a
komunikuje. Udava bolest dolni koncetiny a vyzaduje pomoc pro jeji kamarady uvnitt
vozidla. U zranéné zlstava tidi¢ ZZS, aplikuje kréni limec a provadi oSetfeni dolni
koncetiny. Lékarka zjiStuje skrze bocni okénko stav mladého muZe na sedadle
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spolujezdce a na zéklad¢ zjisténych skutec¢nosti konstatuje smrt v diisledku poranéni
neslucitelnych se zivotem. Pies bo¢ni okno z levé strany vozidla zjistuje lékarka
kvantitativni poruchu védomi u 18 letého nepfipoutaného fidi¢e nereagujiciho na slovni
ani algické podnéty se zachovanym spontdnnim dychénim, ktery pohybuje horni
koncetinou a obcas slab¢ zasténd. Lékarka a zachranaf nasazuji zranénému kréni limec,
je mu podéavan kyslik maskou a zajistén vstup do cévniho fecisté na horni koncetin€ s

aplikaci infuze.
20:11

Velitel hasi¢t kontaktuje zasahujici lékaiku a na zakladé zjisténych informaci
a proveden¢ho prizkumu organizuje zajisténi vozidla proti pohybu, protipozarni
opatfeni, pomoci vyprostovaciho zafizeni otevieni kapoty a odpojeni akumulétoru

a pripravu na vyprosténi zranéného fidice z havarovaného vozidla.
20:13

Lékarka RLP v prubéhu vyprostovani zranéného fidice pirislusniky HZS za pomoci
vyprostovaciho zafizeni pfedavéd zranénou Zenu k vySetfeni a oSetfeni posadce RZP.
Zranéna je prelozena na vakuovou matraci a nositka, nacez je naloZena do sanitniho
vozidla RZP. Léekatka informuje ZOS prostfednictvim radiostanice o situaci na misté
nehody, poctu zranénych a jejich stavu na zaklad€ prvotniho vySetfeni. Dispecer ZOS

kontaktuje sluzbu konajiciho 1ékafe pro zajisténi ohledani mrtvého spolujezdce.
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20:15

Ptijezd jednotky HZS €. 2 na misto zasahu a zastaveni vozidla za viz jednotky HZS
¢. 1. Kontakt velitele vozu jednotky ¢. 2 s velitelem zasahu a provadéni piidé€lenych
¢innosti — asistence pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci a udrzovani spojeni

S krajskym operac¢nim stfediskem (KOPIS).
20:20

Zranény 1idi€ je uvolnén ze sevieni havarovaného vozidla ptislusSniky HZS pomoci
vyprostovaciho zafizeni a je provedeno jeho vyjmuti natazenim na scoop-ram, pomoci
kterého je pfenesen a ulozen fidicem RLP na nositkéach pfichystanou vakuovou matraci.
Scoop-ram je vyjmut z pod pacienta a po odsati vakuomatrace je pacient nalozen
do vozidla RLP. V sanitnim voze l¢katka provadi za asistence fidice intubaci a napojeni
pacienta na UPV za pouziti farmak. Zachranaf obnazuje zranéného a provadi méteni
krevniho tlaku, monitoraci EKG, SpO2 a kapnometrii. Lékatka zahajuje druhotné
vySetfeni ,,0d hlavy k patdm* pficemz zjiStuje rozsahlé poranéni skeletu hrudniku
a vnitinich organti. Neprodlené je provedena drenaz hrudniku. Zachranai zajist'uje
druhy vstup do cévniho fecisté a zranénému je aplikovana substitucni terapie pretlakem.
Pacientovi jsou podana potiebné farmaka a kryty trzné rany na hlaveé a horni konceting,
na které je soucasné provedena imobilizace pomoci Kramerovy dlahy. Monitorace
a méteni krevniho tlaku po 2 minutach probihé po celou dobu vySetfovani a oSetfovani.

Lékatka ptebira od PCR doklady zranéného nalezené v havarovaném vozidle.
20:28

Vyjezd povolané SKPV (déle jen Sluzba kriminalni policie a vySetfovani) na misto

udalosti.

Pfislusnici jednotek HZS provadi zajiSténi mista nehody, pfikryti zemfelé osoby
V havarovaném vozidle a vyckavaji piijezdu SKPV. RZP provadi u zranéné zeny
monitoraci EKG, SpOz, méfeni krevniho tlaku, zajisténi dvou vstupi do cévniho feciste
a na zaklad¢ indikace 1ékarky RLP zachranat aplikuje potfebna farmaka a substitu¢ni
infuzni terapii. Zranéné je podavan kyslik maskou. V pribéhu druhotného vysetfeni je
oSetfena zranéna dolni kondetina krytim a imobilizaci Kramerovou dlahou. Zena byla
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za jizdy pfipoutdna a udava bolest hrudniku. Zachranat piebira po zajisténi pacientky
jeji doklady. Lékarka RLP piechdzi mezi sanitnimi vozidly, provadi 1é¢ebné zakroky
U pacientt a koordinuje ¢innost zachranari.

20:40

RZP odjizdi z mista zasahu a na zdklad¢ pozitivni TridZze smétfuje zranénou Zenu

ve stabilizovaném stavu do traumacentra vzdalené¢ho 47 km.

20:45

Ukonceni ¢innosti jednotky HZS €. 2 na misté nehody a odjezd na zakladnu.
20:53

PCR pies policejni dispeéink povolava policejniho psychologa k provedeni intervence

u ptibuznych zranéného fidice, kteti se dostavili na misto nehody.
21:02

Navrat na zakladnu jednotky HZS €. 2 a ukonc¢eni vyjezdu.

21:20

Lékarka RLP ukoncuje resuscitaci pacienta a konstatuje smrt. Mrtvy je odpojen
od pfistrojového vybaveni, je ukoncena veskerd probihajici terapie, jsou odstranény
vSechny invazivni vstupy a je provedeno =zakryti mrtvého a jeho zajiSténi
bezpeénostnimi pasy. Ridi¢ prosttednictvim radiostanice oznamuje dispecerovi umrti
pacienta pii pfevozu do zdravotnického zafizeni a je domluven transport mrtvého
na nejblizsi oddé€leni patologie, které se nachazi v misté zakladny vyjezdové skupiny.
RLP transportuje télo zemielého na oddéleni patologie bez pouziti svételného

vystrazného zatizeni.

Dispecer ZOS informuje cilové zdravotnické zafizeni a PCR o Umrti pacienta
pfi pfevozu. Déle dispeCer zajiStuje nejblizSi pohiebni sluzbu k zajisténi prevozu

mrtvého z oddéleni patologie na Ustav soudniho 1ékatstvi.
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21:25

RZP preddva zranénou zZenu na UP traumacentra. Za stdle probihajici terapie
a monitorace je pacientka transportovana ze sanitniho vozidla na UP, kde je pfelozena
na lizko ptijimaciho oddéleni a piepojena na jejich pfistrojové vybaveni. Zachranafr
1€kati UP sd€luje informace o mechanismu urazu, zjisténych poranénich, provedenych
imobilizacnich opatienich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem poskytovani PNP.
Véci jsou predany spolecné s pacientkou zdravotnickému personalu. Imobiliza¢ni
prostiedky jsou z¢asti nahrazeny a zbyvajici jsou navraceny posadce RZP po sejmuti
ze zranéné. Lékar potvrzuje pievzeti pacientky razitkem a podpisem na kopii Zaznamu

0 vyjezdu a ponechava si jeho original.

Policejni psycholog pfijizdi na misto dopravni nehody a zahajuje krizovou intervenci

U rodin zemfelych.
21:31

RZP oznamuje prostfednictvim radiostanice ZOS ptedani pacientky ve zdravotnickém
zafizeni a pfipravenost k dal§imu vyjezdu. Dispecer posila vyjezdovou skupinu zpét na

zakladnu.
21:44

RLP ptedava télo zemielého na oddé€leni patologie.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

Ptevzeti vyzvy o dopravni nehod¢ od volajici probéhlo rychle a byly zajiStény vSechny
dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zakladé ziskanych informaci prob&hlo s minimélni ¢asovou
ztratou. Byl vyslan dostatecny pocet vyjezdovych prostiedkii z mista s nejlepsi

dosazitelnosti a zaroven byl zajistén bézny provoz ZZS v daném tizemnim obvodu (dale

jen UO) dvéma vyjezdovymi skupinami RLP v protilehlych ¢astech tizemi.
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Informace o dopravni nehod¢ byly okamzité pfedany ostatnim slozkam integrovaného

zachranného systému (dale jen IZS) a byla tak zajiSténa jejich spoluprace.

Z0S po celou dobu priabehu ¢innosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu véetné
piedavani informaci do zdravotnického zatizeni, zajisténi pohiebni sluzby a povolani

ohledavajiciho 1ékafte.

Cinnost ZOS byla provedena rychle bez zbyteénych Gasovych prodlev, ¢imZ pracovnici

operacniho stfediska zajistili téméf okamzitou aktivaci vSech slozek 1ZS.

Cinnost pracovnikii ZOS byla provedena v souladu s postupy a doporuéenimi,

uvedenymi v odborné literatute (Zakon ¢. 374/2011, Vyhlaska 55/2011, dle § 17).
Cinnost vyjezdovych skupin ZZS.
Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k dopravni nehodé probéhl v casovém limitu.

Pti jizd€ k nehodé byla vyuzita svételnd a akusticka vystrazné zatizeni dle zavaznosti

a naléhavosti vyzvy.

Pti rozhovoru se ¢leny vyjezdové skupiny RLP bylo sdéleno, ze na rizika, pfi provadéni

prvnich zakrokli u zranénych, ani nepomysleli.

Vzhledem k mnozstvi zranénych a zachrafiujicich v prvnich okamzicich na misté

nehody, provedla I¢katka spravné rychlé tfidéni vSech zicastnénych.

Po vyhodnoceni zavaznosti stavu jednotlivych zranénych doSlo, do doby pfijezdu
posadky RZP, k rozdéleni tymu RLP tak, aby prvni pomoc byla poskytnuta obéma

zranénym v dostatecném rozsahu vzhledem k zavaznosti jejich zdravotniho stavu.

Prvotni vySetfeni zranénych probéhlo s ohledem na pfistup k zaklinénému pacientovi

V dostate¢ném rozsahu.
Ihned po pfijezdu RZP je zranéna pievzata touto posadkou k vySetieni a oSetfeni.
Kontakt, vyména informaci a spolupréce s velitelem hasict.

Vzhledem k zaklinéni a moznosti piistupu k pacientovi probéhlo dostatecné zajisténi

zranéného pied jeho vyprosténim.
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Komunikace se ZOS probeéhla.

Provedeno spravné a Setrné vyprosténi za vyuziti scoop-ramu a imobilizace na jiz
piipravené vakuomatraci.

Dalsi vySetfeni zranéného provedeno systematicky, a na jeho zakladé provedeno
zajisténi, 1écba, 1écebné zasahy a imobilizace.

Vysetteni zranéné posadkou RZP a provedend opatieni, véetné poskytnuté 1écby, byla
provedena v dostatecné mire.

Lékarka se pohybuje u obou zranénych, piebihd mezi sanitnimi vozidly.

Posadka RZP po dostatecném zajisténi zranéné kontaktuje ZOS a transportuje ji podle

Triaze do traumacentra (doporuceny postup dle URGMED).
ZOS informuje traumacentrum o stavu zranéné€ a predpokladaném casu dojezdu.

RLP po zajisténi zranéného a po provedeni vSech lécebnych tkont, zahajuje po 55

minutadch na mist¢ zdsahu transport pacienta do traumacentra.

RLP informuje ZOS o stavu pacienta a jeho sméfovani. ZOS predava tyto informace

pracovnikiim urgentniho piijmu.

Lékarka informuje ZOS o iimrti pacienta béhem transportu. Je domluveno pfedani na
nejbliz§im oddéleni patologie. ZOS zajistuje pohiebni sluzbu a predava informaci

o umrti PCR a na urgentni piijem.
Télo mrtvého je fadné upraveno a predano s vécmi zemielého na oddé€leni patologie.
Predani pacientky v traumacentru je provedeno spravné.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocitacového programu a fadné vyplnéné tiskopisy

piedany v zalepené obalce pohiebni sluzbg.
Sanitni vozidla jsou o€isténa, pristroje a nastroje desinfikovany a piekontrolovany.

Zdravotnicky material doplnén a posadky pfipraveny k dal§imu zasahu.
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Pti porovnani postupu uvedenych v teoretické ¢asti a ¢innosti posadek RLP a RZP pii
zasahu u dopravni nehody uvedené v kasuistice 1ze konstatovat, ze az na nékteré

nedostatky byl zésah proveden v souladu s postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

- prilis velky rozdil v ¢ase dojezdu jednotlivych posadek ZZS (vzdalenost 13 km na
misto nehody, vyjezd posadek ze zakladny ve stejné minut€ — 5 minut rozdil v dojezdu,

provoz na silnicich v ¢ase jizdy k zdsahu minimalni, podminky dobr¢)

- ¢lenové prvni posadky ZZS si neuvédomili a tudiz nezhodnotili rizika, ktera jim

hrozi pii zasahu u zranénych ve vozidle

- ptili§ dlouhy ¢as straveny posadkou RLP na misté nehody (55 minut) vzhledem ke
stavu pacienta (,,zlata hodina“). Pfili§ casté piebihani Iékatky mezi pacienty, kdy jeden

byl ve stabilizovaném a druhy v kritickém stavu.

DISKUZE®

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické Césti bakalaiské prace
S postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kasuistice bylo zji$téno, Ze pribéh piijeti
vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovani, spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, vyslani sil
a prosttedkil a jejich podpora ze strany zdravotnického operacniho stiediska, jakoz
i postup vyjezdovych skupin ZZS pii piijeti vyzvy, postupu na misté dopravni nehody,
spolupraci s ostatnimi slozkami IZS, zajisténi a oSetfeni zranénych, jejich sméfovani
a transportu a dalSich ¢innostech, nevykazoval Zadné zasadni nedostatky. Zdravotnické

operacni stiedisko provadelo svou Cinnost prakticky bez chyby.

Cinnost vyjezdovych skupin vykazala uréité nedostatky, tykajici se hlavné ¢asovych

prodlev, at’ jiz posadky RZP pii jizd¢ k zasahu, nebo pfili§ dlouhé setrvani posadky

5V diskuzi je NUTNE doplnit doporucené postupy a stanoviska ¢eskych lékaiskych spoleénosti,

podle kterych probiha hodnoceni kazuistiky, event. literatury.
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RLP na misté udélosti se zranénym pacientem v kritickém zdravotnim stavu. Divody
pro tyto casové prodlevy vSak nelze z informaci, které byly pro zpracovani kasuistiky
poskytnuty, zjistit. Neni proto cilem kritizovat fidice RZP za dlouhy dojezdovy ¢as
nebo posadku vozu RLP za pfili§ dlouhy ¢as straveny na misté nehody, nebot’ kdykoliv
mohou nastat komplikace, které jsou necekané a neovlivnitelné, a prodlouzit tak dobu
jakékoliv cinnosti. Cilem je spiSe dat zjisténym zdvérem impuls k zamysleni,
uvédoméni si priorit a snaze eliminovat vSechny nedostatky v budoucnu. Déle ze
zhodnoceni Cinnosti ZZS na misté nehody vyplyva, ze posadka pii piijezdu k nehod¢
nefesila ptipadna rizika a prakticky se bezhlavé zacala vénovat zranénym. Snaha co
nejdiive pomoci je jisté chvalyhodna, avSak podcenéni hrozicich rizik mnohdy

zpusobuje zbytecné poskozeni zachranujicich, coz v tomto piipadé nastésti nenastalo.

ZAVER

Zavéry, které z vyhodnoceni kasuistiky vyplyvaji, se samoziejmé tykaji konkrétniho
zésahu a nelze je tedy zevSeobeciiovat. Je tifeba si uvédomit priority, znat postupy
a doporuceni pro zasahy u dopravnich nehod, rizika, stale se vzd¢lavat, poucit se z chyb
vlastnich i druhych, ucastnit se cvieni IZS pro ziskani spravnych navykl a zruénosti
a takto ziskané zkuSenosti a znalosti aplikovat v praxi pfi vyjezdech k dopravnim

nehodam.
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Priloha K

Osetiovatelsky proces u pacientky s akutnim infarktem

myokardu — 1 krok

Posouzeni

Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y. Datum narozeni: XXXX
Rodné ¢islo: XX..... Vék: 60 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X

Zaméstnani: diichodkyné Vzdélani: odborné ucilisté s maturitou
Nérodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova

Jméno piibuzného: X. Y. Bydlisté ptibuzného: X. Y.
Datum piijmu: 20. 9. XXXX Cas ptijmu: 21:20 hodin
Typ prijeti: akutni dobrovolny Ugel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: OAIM Prjjal: X. Y.

OSetiujici lekar: X. Y. Obvodni I¢kat: X. Y.

Pacientka byla poucena o 1écebném tadu:
Informovany souhlas k 1écbé: pacientka podepsala
Medicinska diagndza pii piijmu: Akutni anteroseptalni infarkt myokardu
Vedlejsi medicinské diagnézy: Ischemicka choroba srdce
St. p. koronarni ptihod¢ v minulosti
Diabetes mellitus II. typu na dieté
Polyneuropathie
Osteopordza

Diivod pfijmu udavany pacientkou: ,,Vec€er jsem méla silné bolesti za hrudni kosti,
vystielujici pod lopatku. Hned jsem si zavolala sanitku.*
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Vitalni funkce p¥i piijmu

P: 130/min., nepravidelny Hmotnost: 60 kg

TK: 150/90 torr BMI: 22

TT: 37,3 °C Stav védomi: orientovana, pii védomi

D: 30/min. Pohyblivost: omezena kvili silnym bolestem
Vyska: 165 cm Krevni skupina: 0 Rh. pozit.

Pacientka souhlasi s realizaci 1ékaiskych vySetfeni a vykonii. Prohlasuje, ze byla
dostate¢né a pro ni srozumitelnym zptisobem poucena o povaze jejiho zdravotniho
stavu, postupné navrhovaného zplsobu vySetfeni ¢i lékafskych vykoni, jako

i 0 vysledku a moznych komplikacich spojenych se zpisoby vysetieni.
Bere na védomi zékaz koufeni!

Zdroj informaci: 1ékar, oSettujici persondl, pacientka, dokumentace.

Nynéjsi onemocnéni

60 leta pacientka piijata pro silné bolesti za hrudni kosti, vystielujici pod lopatku.

Byla pfivezena Rychlou zachrannou sluzbou.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka zemftela ve véku 64 let na cévni mozkovou piihodu. Otec zemiel ve véku 70
let na infarkt myokardu. ManzZel zemftel pfed 2 roky na karcinom Zaludku. Déti ma 2,

dceru

(30 let) vdana na matei'ské dovolené a syna (35 let) Zenaty, bezdétny, Zivnostnik. Oba

jsou zdravi.
Osobni anamnéza

V détstvi prekonala neStovice, zapal plic, zapal pradusek. Hospitalizace a operace:
cholecystektomie v roku 2000 pro kameny v zlu¢niku, hysterektomie v roku 2003 pro
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sristy v déloze, diabetes II. typu od roku 2003, osteopordza, ischemickd choroba

srdce. Urazy zadné, transfuze zadné. O&kovani — povinné.

Lékova anamnéza

Citalex, Stimoxt, Agent, Neurol, Betaloc, Corvaton, Tritace, Anopyrin.
Gynekologicka anamnéza

2 déti, UPT: O, aborty: O. Menarche ve 14 letech, menstruace pravidelnd, bez
tézkosti. Antikoncepci neuzivala. Samovysetrovani prsou neprovadi. Klimakterium

v 53 letech bez problému. Na gynekologické vySetfeni chodi kazdy rok.
Alergologicka anamnéza

Precitlivélost na Abaktal (od roku 2001)

Abuzy

Alkohol neguje, kava 1x denné ¢ernd s umelym sladidlem, tabak neguje, 1éky — zadna

zavislost, drogy neguje.
Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — vysoky dospély vek, premorbidni osobnost — melancholik, emoc¢ni

oblast — labilita, podpora rodiny.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka je 2 roky vdova. Je dichodkyné od roku 2003. Bydli sama v panelovém
byté 2+1, 3. poschodi s vytahem. Vztahy v rodiné jsou dobré. Dé&ti ji navstévuji.
Vztahy mimo rodinu jsou také dobré. Zaliby nyni nema Zadné. Volny Cas vénuje

prochézkam v ptirod¢ se svoji dcerou a vnoucaty.
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Posouzeni soué¢asného stavu ze dne 21. 9. 2009 v 10:00 hod.

Assessment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.

Hlava normocefalicka, na pokle
nebolestiva.

Tvéi: ofi — spojivky razové, bez
zanétu, bryle pouziva, vizug
nevysetfeny, oci ve stfednim postaveni
pohyblivé, skléry bilé, zorniCky
izokorické. Nos bez deformit a vypotku
uSi bez vytoku, naslouchaci pfistro
nepouziva. Kize

na tvaii bledd, rty soumérné bez

ragad,

mirné cyanotické. Chrup — pouziv
zubni protézy, jazyk bez povlaky
aporanéni, plazi vestfedni roviné

Zapach z Ust nepfitomny.

Krk  soumérny, bez  otokl
lymfatické uzliny nehmatné, Stitna zlaz3
nezvétSend, napln  jugularnich Zi

V normé, §ije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

,»1¢zce se mi dych4
kvuli bolesti na

hrudniku.*

Hrudnik symetricky bez deformit a
bez koznich eflorescenci. Prsa bez

patologickych ~ zmén. Ztizeng
dychani se slySitelnymi chrapoty. Pocet

dechti: 30/ minute, nepravidelné. Na
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hrudniku nalepené hrudni svody ng

kontinudlni sledovani srde¢ni akce.

Bolest identifikuje na Skale bolest

stupném 4.

Srdecéni a cévni

systém

,,Boli m¢ za hrudni

kosti a boles

vystieluje pod

lopatku.*

Srde¢ni akce nepravidelna,

frekvence 130/ minutu. TK 150/9¢

torrd. Puls je Spatné hmatny. Pulsace na|
dolnich koncetinéch je
Spatn¢ hmatatelnd. Dolni koncetiny
bez otokll a zdnétlivych zmén.

Centralni katétr zavedeny 21. 9. da

V.. subclavia 1. dex. kvuli sledovani

intravaskularniho objemy

a moznosti

parenteralni vyzivy. Intravendzn

kanyla

zavedena 20. 9. na periferii pravd
horni koncetiny, bez patologii. Na lev¢
manzeta

koncetiné natoCena

pra

neinvazivni sledovani se TK.

B¥icho a
gastrointestindlni

trakt

,,Biicho mé neboli,
problém se stolici

nemam.*

Bficho  prohmatné, na dotyk

nebolestive.

Piitomna nauzea a zvraceni. Ubytek
hmotnosti 2 kg za 24 hodin. Peristaltika
Flatus 5

auskultacné pfitomna.

normalni odchod plynt. Jatra, slezing
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apankreas nezvétSené. Na  bfisq

zahojené jizvy po cholecystektomi

a hysterektomii.

Mocovy a pohlavni

systém

,»S mocenim

problémy nemam.*

Genital zensky, zavedeny
permanentni  katétr pro sledovan
hodinové diurézy. Moc je zluta

zapachajici. Pf1 chemickém vySetfen

glukoza  +++,  ketoladtky — +++
Tappotment oboustranné¢ negativni
Hodinova diuréza je 65 ml.
Kosterni a svalovy ,,Chodim ng Poloha pasivni. Hrubd 1ijemnd
systém prochazky motorika
s htlkou.* snizend pii bolestech. Pohyblivos
omezena. Patet bez patologickych zmén
Svalovy aparat — normotonus. Klouby
bez patologie, bolestivost kloubt
nepiitomna. Kosterni aparat bez
deformit.
Nervovy a ,»Bryle pouzivam ng Pi1 védomi. Orientovana mistem
smyslovy teni. Jind Casem,
systém problémy aosobou a prostiedim. Tremor a tiky
o neptitomné. Cich a sluch bez patologie
nemam.

Je  dalekozrakd, pouziva  bryle
Staropamét’ 1 novopamét’ bez problémi
Smyslova citlivost v norm¢. Reflexy

vybavné.
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Endokrinni ,Mam cukrovku.* Diabetes mellitus Il. typu na dieté
; Bez
systém
zevnich  projevii  endokrinnich
poruch.
Imunologicky »Neumim S¢ Lymfatick¢é uzliny nezvétSené
; vyjadfit* Infekty hornich a dolnich dychacich cest
system

nejsou Casté. Alergie na Abaktal.

TT: 37,3 °C.

KiiZe a jeji adnexa

,2Mam dve jizvy.“

Kuze bleda, okolo rti cyanoticka
turgor sniZzeny, bez erytému. Pfitomny
studeny pot. Otoky nepfitomné. Levi
dolni koncetina je chladngj$i nez prav

dolni kondetina.

Dekubity nepfitomné. Ochlupen
pfiméfené zenskému pohlavi. Vlasy
kratkeé, Cisté.

Nehty cisté, upravené. 2 jizvy ng
bfichu

zahojené per primam.

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje
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Stravovani ,,Snazim se dodrzova Doma dieta — diabeticka, nesolena. 2

a pitny reZim dietu. Jim pravidelné, dny zvraci, nechutenstvi, ubytek 2 kg
BMI: 22 — normalni hodnota. Vyziva -

vicekrat denn¢, . o
parenteralni. Nic per os. Verbalizujg
v malych porcich. pocit zizn€, ma snizeny turgor.
Piju 1,5-2 I tekutin.*
Vylucovani ,»Problém se stolici Zavedeny permanentni Kkatétr pro
moce o sledovani hodinové diurézy (65 ml)
nemam.

a stolice Posledni defekace 20. 9. 2007. Laxativg
se podavaji pro snizeni namahy pt
defekaci.

Spanek a bdéni ,»Problémy doma s Problém s usinanim v cizin

C s .« | prostfedi. Usne cca do 1 hodiny. Spanek
usinanim nemam.
je nekvalitni, ruseny kvuli lécebnyn
procestim. Toleruje zvySenou
polohu.
Aktivita ,,Chvile si zkracuji Prisny klidovy rezim. Béhem dne¢

a odpocinek

poslouchénim radia.*

navstévuje pacientku dcera.

Hygiena

,Doma se postaram

o vSechno sama.*

Hygienickou pé¢i  zabezpecuje
oSetfujici persondl - celkova koupel ng

lizku rano a vecer
vcetné péce o dutinu Ustni, o€i, nos
usi.

Péce o osobni a lozni pradlo.
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Samostatnost »dnazim se byt Podle Barthelové testu bazalnich
- dennich  ¢innosti ma  pacientkd
samostatna.

momentalné t€zky stupen zavislosti

(20 bodt).

Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni.

Orientace — pacientka je spravné orientovana v ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci.
Nalada — obavy z dlouhodobé hospitalizace.

Pamét’ — staropamét’ i novopamét’ je vybavna bez poruch.

Mysleni — logické.

Temperament — melancholik.

Sebehodnoceni — ,,Nevim co fict.*

Vnimani vlastniho zdravi: ,,Bojim se o svoje zdravi, chci byt aktivni a jeSté uzite¢na“.
Popis socidalniho stavu

Komunikace — pacientka vyuziva verbalni i ¢astecné neverbalni komunikaci. Ob¢ dvé

jsou v souladu, je vSak malo komunikativni vzhledem na bolest a obavy.
Socialni role:
Primarni — 60 leta zena — bez patologii
Sekundérni — matka, babicka — role momentaln¢ nenaplnéné
Terciarni — jako pacientka chape svoji situaci a snazi se adaptovat

Socialni interakce — dobie vychazi se zdravotnickym persondlem. Ma velkou podporu

rodiny. Momentalné pocit'uje socidlni izolaci.

Pacientka je pln¢ informovand o onemocnéni, o diagnostickych metodach a 1écbé.
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PéCi po propusténi poskytne rodina.

Ma rada pohodli v domécim prostredi, navstévy sousedky. Chodi rada do ptirody na

prochdzky se svoji dcerou a vnoucaty.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci
Pacientka je v dichodu. Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.
Popis spiritualniho stavu

Pacientka je katolicka, fimsko-katolického vyznani. Nabozenské obtady navstévuje

s dcerou a jejimi ptibuznymi nebo sousedy. Neverbalizuje dusevni tisen.

Medicinsky management
Ordinované vySetieni: odbéry krve, kontrola glykémie

Vysledky: T kardiomarkery (troponin), T CK-MB, T leukocyty, T AST, ranni
glykémie 7,34 mmol/l

Sledovat EKG, krevni tlak, CVP, srde¢ni frekvenci, hodinovou diurézu, dychani,

oxygenaci a PVT. Sledovat bolest.
Konzervativni lécba:
Dieta: nic per os. Pohybovy rezim: ptisny klidovy rezim RHB: 0
Vyziva: parenteralni Structo Kabiven 25 ml/hod + 1 amp. Elotrace, Soluvit, Vitalipid
Medikament6zni 1é¢ba:
e Peros: Laktul6za Per rectum: Paralen supp. podle potieby.
e Intra venozné¢: Morfin 5 mg 1. v.
F 1/1 500 ml + Agapurin 1 amp.
F 1/1 200 ml + Isoket 2 amp. rychlosti 20 ml/h
Heparin 5 000 j rychlosti 3,3 ml/h

Furosemid 40 mg + Quamatel 1 amp. — rano
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Per rectum: Paralen supp. podle potieby
Jina: Kyslik 6 I/min. — kyslikové bryle

Chirurgicka lécbha: 0

Situa¢ni analyza

60 leta pacientka hospitalizovana ve 21:20 hod. dne 20. 9. 2009 na OAIM pro silné bolesti
za hrudni kosti vyzatujici pod lopatku. Druhy den hospitalizace je bleda, rty mirné
cyanotické. Dychéni ztizené se slySitelnymi chrupkami. Pocet dechtt 30/minutu. Saturace
02 94 %. Ptitomna akutni bolest za hrudni kosti, kterou pacientka oznacuje stupném 4 na
analogové Skale bolesti. Puls je nepravidelny, Spatné hmatatelny 130/minutu. Krevni tlak
150/90. Levéa dolni koncetina je chladnéjsi nez prava dolni koncetina. Zavedeny centralni
katétr do v. subclavia l. dx. Zavedena kanyla v levé horni koncetiné (kubitalni zila) bez
komplikaci. T¢lesna teplota je 37,3 °C. Pacientka 2 dny zvracela, je dehydratovana,
sliznice dutiny Gstni je sucha, ubytek hmotnosti 2 kg. Pohyblivost je omezena pro bolest
na hrudniku, drZeni téla je pasivni, snizend motorika, ptisny klidovy rezim. Zavedeny
permanentni mocovy katétr 2 den, pro sledovani hodinové diurézy. Hygienickou péci
zabezpecCuje oSetfujici personal. Barthelové test bazalnich dennich ¢innosti u pacientky
vykazuje tézky stupenn zavislosti. Pacientka ma naruSeny spanek. Je ticha, maélo
komunikativni, obcas plactivd. M4 strach z dlouhodobé opakované hospitalizace, a ma
strach o svoje zdravi. Styska se ji po rodiné a vnoucatech. Vykazuje deficit ve

védomostech o spravném Zivotnim stylu.
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Priloha L

Priklad zpracovani oSetfovatelské diagnézy u pacienta s akutni

pankreatitidou dle NANDA | taxonomie Il

Osetfovatelskd diagnoza byla stanovena dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratSim nez 6 meésicu.

Urcujici znaky:

- ochranné chovani (hlavné pfi polohovani pacientky)

- vyhledéavani antalgické polohy

- kodovym ¢Eiselnym zdznamem (slovni vyjadifeni hodnoceni pacientky intenzity 7
— na desetistupiiové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], 0 [z4dnd bolest]

- vyrazem v obli¢eji (zbity pohled)
Souvisejici faktory:
- priivodci zranéni (biologicti)
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) pii propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 7 na hodnotu 3) do 2 dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢iny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod.

Pacientka ovlada metody zmirnujici bolest od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni

od 1. dne hospitalizace.
Pacientka zna a provadi relaxacni techniky od 1. dne hospitalizace.

Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, intenzitu - stupnice 0-10), zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne,
sestra prubézné€ (po 2 hodinach maximaln€) a v ptipadé zvySeni intenzity ihned

informuj 1ékate a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

2. Podavej pravideln¢ analgetickou terapii dle ordinace lékafe a posud’ jeji efekt

a zaznamenej do Iékarské dokumentace, sestra.
3. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou a duSevni pohodu (sestra 1x
denné pied usnutim) a v ptipadé€ potieby aplikuj analgetickou terapii (pii bolesti)

a proved’ zaznam do lékatské dokumentace.
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4. Edukuj pacientku o spolupraci pii hodnoceni intenzity, charakteru bolesti (a 2 hod)
a 0 analgetické terapii (sestra do 2 hodin a dale dle aktualniho stavu) nésledné

proved’ zaznam do zaznamu o edukaci pacienta — ihned.

5. Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti (pouzivani
odpoutédvacich technik, pouzivani relaxacnich technik, pouzivani ptedstavivosti,

pouzivani terapeutického dotyku) — sestra, do 2 dntl.
6. Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické ptiCiny bolesti, sestra, prubézné.

7. Pozoruj a zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace neverbalni projevy

bolesti, sestra, vzdy.

8. Vsimej si chovani pacientky a jeho zmén a proved zaznam do oSetiovatelské

dokumentace, sestra, vzdy.

9. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) kontinudlné¢ pfistrojem
(monitorem) a 24 hodin a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace a 1

hodinu a v ptipad¢ vyrazné zmény ihned informuj 1ékare, sestra.

10. Vezmi v tivahu ptedchozi zkuSenosti pacientky s bolesti a jejim zvladanim, sestra,

vzdy.

11. Zajisti klidné, komfortni prostiedi, sestra, vzdy.

12. Pecuj o pohodli pacienta, sestra, vzdy.

13. Sledy;j tcinky a vedlejsi i€inky 1€k, po podani 1éku (proved’ zaznam do 1ékarské
dokumentace o nezadoucich projevech v ptipad¢ jejich vyskytu) sestra, vzdy po
podani 1éku.

14. Edukuj pacientku o ulevové poloze a proved’ zdznam o edukaci do edukac¢niho
formuléte do 1 hodiny, sestra.

15. Pomoz pacientce se zménou polohy, sestra, dle potfeby pacienta.

16. Umozni pacientce kontrolu a uc¢ast na 1é¢b¢ bolesti, sestra, vzdy.

17. Ved pacientku k provadéni nefarmakologickych pfistupti pro zmirnéni bolesti,
sestra, vzdy.

XCl



18. Ved’ ptibuzné k podpote pacientky, sestra, prubézné.

19. Provad¢j peclivy zaznam do dokumentace, sestra, denn¢.

Realizace:

4.3.2013

10:45 — pacientka je ptivezena na JIP po zavedeni centralniho zilniho katetru.
11:00 - pacientka si stézuje na zvySujici se bolest bficha o intenzité 7 (0-10).
11:01 - kontrola fyziologickych funkci (TK 137/86, P 104, TT 36,7 °C).

11:02 - aplikovana dle ordinaci lékafe 1 amp. Dipidoloru s.c. - sestra u lizka.
11:04 - doporucena ulevova poloha a pro lepsi psychické pohodli podan kyslik
brylemi - sestra u lizka.

11:30 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou tlevu
od bolesti, nadale bolest hodnoti ¢islem 5.

11:50 - pacientka vyzaduje dal$i 1éky na bolest - bolest na stupnici 0-10 hodnoti
Cislem 6.

11:55 - po konzultaci s oSetfujicim lékafem podana 1 amp. 2 ml Novalginu i. v. -
sestra u lizka.

12:10 - kontrola intenzity bolesti (sestra u liizka) - pacientka uvadi mirnou tlevu
- nynéjsi bolest hodnoti ¢islem 5.

12:30 — pacientka je v klidu a spi, ukonéena oxygenoterapie.

14:00 — pacientka udava vyrazny ustup bolesti, nyni intenzita bolesti 3,
TK 130/70,P 77, TT 36,9 °C.

Analgetika byla pacientce podavana v ¢asovych intervalech 1 amp. Dipidoloru s.
c. po 8 hodinach a 2 ml Novalginu i. v. po 6 hodinéach.

Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hodinach, pokud pacientka spi, neni

buzena.
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Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravidelné (2 2 hodiny)
provadi zaznam do formulafe ke sledovani bolesti, ktery ma k dispozici u lizka,
bolest v pribéhu dne ma klesajici tendence v rozmezi jednoho stupné pacientka
dobfe reaguje na casoveé podavanou analgetickou terapii. V noci provedla zdznam
jednou, spala — sestrou nebyla buzena z diivodu nacerpani sil.

V pribéhu dne nedoslo k vyznamnému zvySeni intenzity bolesti, proto nebyla
podavana dalsi analgeticka terapie, sestra pravidelné¢ v Casovych intervalech
zaznamenavala intenzitu (v rozmezi 4-3 stupné¢ na desetistupiiové skale)
do osetfovatelské dokumentace.

Sestra pravidelné podavala l1éky dle ordinace lékate, 1écba je efektivni a vedlejsi
uc¢inky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

Pacientka v pribéhu dne vyuzivala metodu odpoutavani, pied spanim poslouchala
relaxacni hudby (Zvuky lesa), pfes noc spala neptetrzité 5 hodin.

V pribéhu dne dvakrat zaujmula ulevovou polohu ve spoluprici se sestrou
(v 10:30 hod a v 16 hod), zaznam provedla sestra do oSetiovatelské dokumentace.
Fyziologické funkce (TK, P, DF, TT), byly kontinualn¢ monitorovany pfistrojem
(monitorem) a 24 hodin, hodnoty TK, DF, TT neptekrocily fyziologickou mez,
v 10:30 hod a v 16 hod se zvysila pulzova frekvence na 112 a 118 za minutu, 1ékaf
byl informovan a byl proveden zaznam do dokumentace.

Ptibuzni pacientky jsou informovani o stavu, snazi se maximalné spolupracovat —

pfinesly relaxa¢ni hudbu, kterou pacientka doma rada posloucha.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: ¢astecny

Pacientka udava, Ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava tstup

bolesti (na intenzitu 3) v pribéhu dvou dni hospitalizace.
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Analgeticka terapie a metody zmirniujici bolest jsou piinosné, pacientka aktivné
spolupracuje pti sledovani intenzity bolesti. V piipadé¢ nutnosti automaticky
zaujima ulevovou polohu. Spolupracuje pii zaznamenavani intenzity bolesti.
Voln¢ a otevien¢ hovoii o svém stavu, je pln¢ informovana o pfic¢inach vzniku
bolesti a vi, ze si Vpiipadé potiecby ma ihned informovat sestru. Dodrzuje
farmakologicky, pohybovy a dietni rezim. Citi se na oddéleni bezpecné, kladné
vnima spolupraci s rodinou a jeji informovani o aktudlnim stavu. Pied spanim

poslouché relaxacni hudbu a délka nepietrzitého spanku se postupné prodluzuje.
Pokracuji intervence:
1,2,3,5,9,11,12,, 13,15, 17.,18., 19.

U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti, podavat analgetickou
terapii asledovat jeji efektivitu a mozné vedlejsi Gcinky. Ovliviiovat bolest
specifickymi strategiemi a ulevovou polohou. Sledovat kvalitu a délku spanku.
Monitorovat fyziologické funkce, vytvaret vstticné, klidné, komfortni prostredi.

Prohlubovat spolupraci s rodinou a celkove vytvaret vstiicné prostiedi.

Cela vzorova kazuistika je dostupna na Sharepointu:

file:///C:/Users/PhDr.%201lvana%20Jahodov%C3%A1/Downloads/VK OP U P
ACIENTKY S AKUTNI PANKREATITIDOU%20(1).PDF
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file:///C:/Users/PhDr.%20Ivana%20JahodovÃ¡/Downloads/VK_OP_U_PACIENTKY_S_AKUTNI_PANKREATITIDOU%20(1).PDF
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Priloha N

Edukacni proces u pacienta s diagnézou myastenia gravis
Kazuistika pacienta

Dne 06. 05. 2013 byla neplanované piijata 40 leta pacientka na neurologickou
jednotku intenzivni péce ve FNO, pacientka piivezena rychlou zadchrannou sluzbou
pro celkovou slabost téla, huhnavost, zhorSené dychani, polykaci potize a dvojité
vidéni. V nemocnici bylo provedeno klinické vySetieni, krevni testy, EMG vySetfeni,
CT anasledné byla stanovena, neurologem, u pacientky dg. myastenia gravis podle
Ossermanovy klasifikace. Pacientka je pfijata pro stabilizaci jejiho zdravotniho stavu,
zejména myastenickych obtizi a k vykonadni série péti plazmaferéz. Béhem
hospitalizace zajisténa oxygenoterapie, peroralni a intravenozni terapie, monitoring

pacientky a komplexni oSetfovatelska péce. Subjektivné se citi slaba, nervozni.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: J. N. Pohlavi: Zena

Vék: 40 let Bydlisté: Vsetin

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vysokoskolskeé Zaméstnani: ucitelka na SS
Anamnéza

Nynéjsi onemocneéni: celkova svalova slabost, poruchy zraku, zhor§ené dychéni,

postupny rozvoj myastenické krize.

Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, operace strabismu v détstvi, urazy: 0,

hypofunkce §titné Zlazy (od roku 2004).
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuizy: nekoufi, alkohol - pfilezitostné v ptipadé rodinnych oslav, kava — 1/den,

zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: per. antikoncepce (0-0-1), Euthyrox 25 mg (1-0-0)
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch

Redovy projev

Pamét
Motivace
Pozornost

Typové vlastnosti

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem
piiméfena

bez omezeni

mén¢ srozumitelny, vzhledem k akutni fazi onemocnéni -
mirnd huhnavost

kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
priméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
pfimétend zdravotnimu stavu, zdjem o svij stav

pacientka se vidi jako melancholik, ale ¢astecné i cholerik

Vnimavost pfimétend

Pohotovost reakce jsou pfimétené rychlé

Nalada negativni, obava se své nemoci

Sebevédomi stfedni Groven, Gplné€ si neveéri

Charakter hodna, upfimna, spolehliva, méné trpéliva, pravdomluvna

Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

neprojevuji se, mysleni - jasné
privétivé
typ - emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj - zajima se o nové informace o svém onemocnéni
bariéry - strach, celkovéa Ginavnost organismu, progndza
onemocnéni




Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i s vyse uvedenym onemocnénim. Nyni ptichazi
pro zhorseni zdravotniho stavu — svalova a dechové slabost, pokles vicek, padani
brady ap. Pacientka se snazi se svym onemocnénim ztotoZnit a zaroven doufa, ze se
jeji stav brzy zlepsi a bude se moci co nejdiive vratit ke své rodin€. Hospitalizaci na
neurologické JIP se snazi zvladat co nejlépe, ale i pfesto se u pacientky projevuji
obcasné psychické vykyvy, kdy dokaze byt velmi smutna, neklidnd a podcenuje
dodrzovani 1écebného rezimu. Nachazi silu bojovat, velkou oporou v jejim Zivot¢ je
manzel, dit¢ a maminka. Béhem pobytu v nemocnici se o dceru pacientky stara
pfevazné maminka, a to je pro ni velkym zatézujicim faktorem. V bézném zivoté
pravideln¢ podstupuje preventivni prohlidky u praktického 1€kaie, stomatologa a
gynekologa. Nedodrzuje vSechny zakladni prvky spravné Zivotospravy. V tomto

ptipadé bude muset piejit k fadnym zménam vzhledem Kk jeji diagnoze.

2. Vyziva: pacientka je velmi hubend, vazi 54 kg, méii 170 cm, BMI = 18,9.
Pravidelné se stravuje, ji skoro vSe vcetné ovoce a zeleniny, dietni reZim nema
zadny. Nepreferuje kofenéna jidla. Rada si da cokoladu ¢i né&jakou jinou sladkost.
Uziva vlakninu, vzhledem k Casté zacpé. Denné vypije cca 1,5 litru tekutin,
nejcastéji ovocné S$tadvy a mineralky, po ranu vypije jednu rozpustnou kévu
s mlékem, alkohol pije pouze pfileZitostn€. Pacientka méa od 2. dne hospitalizace
zavedenou nazogastrickou sondu pro zhorSené polykani, pfijima enteralni vyzivu
(Nutrison Multifibre) a postupné je pfevadéna na perordlni stravu, dieta ¢. 11. Pfi
jidle se zakaslava, uvadi obCasné padani brady, musi si ji pfidrzovat. Z diivodu nizké

vahy jsou pacientce podavany vysokoenergetické nutridrinky.
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3. Vylucovani: S mocenim potize neudava. V akutni fazi nemoci ma pacientka
zavedeny permanentni mocovy katétr, pro ochablost svalstva. Sledovana je
hodinova diuréza. Vyprazdiiovani stolice v domacim prostiedi je pravidelné, potize
ma se zacpou. Naopak v nemocnici trpi prijmem, dle ordinace Iékaie aplikovana

antidiarrhoika.

4. Aktivita, odpocinek: neprovozuje zadny aktivni sport, vzhledem k jeji nemoci ji
to ani zdravotni stav nedovoluje. Rada chodi na prochazky s dcerou, pii kterych se
odreaguje. PéCi o domdacnost zvlada prozatim sama. Denné spi cca 7 hodin, bez
problému. Pii pfijeti na JIP zajistén klidovy rezim na ldzku, v ramci lizka je
sobéstacna, snazi se spolupracovat, i pfes velkou unavu. Aktualné si stéZuje na
poruchu spanku, ktera se projevuje nemoznosti usnout. Spanek je ovlivnén jak
prostiedim v nemocnici, tak jejim zdravotnim stavem. B&hem hospitalizace si

pacientka krati cas vypliovanim kfizovek, ¢tenim knih a kreslenim.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka pfi védomi, kontaktni, orientovana. Potize se
zrakem ani sluchem neudavad. O svém zdravotnim stavu je poucena oSetifujicim
l1ékafem. Onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezit se v uréitych vécech. Mezi
nejvetsi prani patii najit tu nejucinnéjsi 1éCbu na toto onemocnéni. Pacientka ma

nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zptsobu 1é€by a Zivotnim reZimu.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti spise jako pesimista, proto vyzaduje fadnou
podporu a pomoc rodiny. Jeji pohled na zZivot je spiSe negativni, ale snazi se sama se

sebou bojovat. Do komplexni oSetfovatelské péée se zdarné sama zapojuje.

7.Role, vztahy: Pacientka zije se svym manzelem a dcerou v rodinném domé
s velkou zahradou ve Vsetin€ na ValaSsku. Pravidelné se schazi se svou rodinou,
pfibuznymi, sousedy i1 kamarddy. Rodinné vztahy jsou piiméfené dobré.
V nemocnici ji navStévuje matka, manzel, dcera a kamarddka. Socidlni kontakt se
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svymi blizkymi je vyborny. V dobé hospitalizace se prevazné o jeji dceru starad
babicka.

8. Sexualita: menstruace pravidelna od 14 let, pocet porodu:1, neprodélala Zadnou

gynekologickou operaci, ani netrpi zadnym onemocnénim. Pohlavni styk nehodnoti.

9. Zvladani zatéze: Pacientka neudava ve svém zivoté¢ zaddné vyrazné zmeény.
V soucasné dob¢ ji zatézuje akutni ataka jeji nemoci. KdyZz nastane konkrétni
problém, snazi se ho co nejdfive vytesit za pomoci svych blizkych. Stresové situace

se snazi zvladat prozatim sama relaxaci, ale ptedevsim zalezi na jejich obtiznosti.

10. Zivotni hodnoty: pacientka méa plany do budoucna, t&3i se domd, klade velky
daraz na zivotni hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a ptatelstvi. Pacientka se snazi

spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: pacientku ovliviiuje negativné nemocni¢ni prostiedi,
nejlépe a bezpecné se citi doma ve svém prostiedi se svymi blizkymi. U pacientky

jsou zajisténa bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: pacientka je smutna, nervozni az neklidna z divodu hospitalizace.

13. Jiné (rist a vyvoj): rast a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je vdan4, bydli s manzelem a dcerou v rodinném domé, vztahy v rodiné

jsou dobré, otec zemiel v 55 letech na IM, maminka (65 let, ve starobnim dichod¢)
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se 1é¢i s hypertenzi a DM na dieté, ma dva sourozence bratra a sestru, ktefi jsou
zdravi. Dcera (17 let) je taktéz doposud zdrava, ambiciozni a plna elanu. Pacientka

vystudovala vysokou Skolu, uci na stfedni ekonomické skole.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, pfibuznymi, sousedy i kamarady. Rodinné
vztahy jsou piiméfené dobré. V nemocnici ji navstévuje matka, manzel, dcera a
kamaradka. Kontakt s blizkymi je vyborny. Socialni zazemi a financni situace

V roding je pfiméefena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je velice rozmanity. Nedodrzuje vSechny zakladni prvky
spravné zivotospravy. Stravovaci navyky - piimétené, pravidelnd strava, nema rada
kotenéna a slana jidla, rada si dopieje néco sladkého. Piijem tekutin je dostate¢ny
(1,5 litru denng). Se spankem potiZe nema - pravidelny rezim, chodi spat cca ve 23
hod, pfed usnutim si ¢te knihy, denné naspi cca 7 hodin, obas ma désivé sny.

Vykonava domaci prace, rada zahradnici a ma rada prochazky, kolo a tanec.

Kultura: divadla, koncerty, knihy.

Nabozenstvi: fimskokatolické vyznani, kazdou ned€li navstévuje bohosluzby.
Hodnota: zdravi je to nejcennéjsi co miize byt.

Postoj k nemoci: s danou nemoci nema prozatim skoro zadné zkuSenosti, vi jen to, Ze

se mohou tyto stavy stale opakovat.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc, podporu
pacientce. Dale je schopnd efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.

Nejveétsi oporu ji dava predev§im manzel a dcera.
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Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzel je informovéan o stavu a prognéze pacientky, rodina je ochotna spolupracovat
pii jeji 1écbé. Pacientka se s rodinou shoduje v feSeni jejiho zdravotniho stavu.
Na zjisténi v€domosti pacientky byl pouZit nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test
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Na zakladé vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky ve
védomostech o své chorobé, jejich projevech, 1é¢bé a o naslednych diagnostickych
postupech. Zaroven je potifebné, aby pacientka méla védomosti o Zivotnim rezimu
myastenika. Vzhledem Kk této zavazné chorob¢ a nedostatku védomosti, jsme se rozhodli

edukovat pacientku v ramci vyse uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se, ztotoznit se se svou chorobou,
uvédomit si, jak je nemoc zdvazna. Chce se seznamit se samotnym nemocnénim,
s prubéhem 1é¢ebného vykonu, Zivotnim rezimem apod. K motivaci ji vede

zdravotnicky persondl a pfedevsim vlastni rodina.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti: o0 onemocnéni
o komplikacich onemocnéni
o docasné imobilizaci
o klidovém rezimu
0 zmeén¢ Zivotniho rezimu
o socialni péci o myasteniky
o ptipravé a prubéhu vykonu - plazmaferéza
o zavedeni Quintnova katétru k vykonani plazmaferézy

o relaxacnich technikach na udrzeni psychické pohody
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Deficit v postojich: strach z nemoci
obavy z hospitalizace
nejistota z vyléceni
obava z vnimani sama sebe

nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zrucnosti: v péci o cévni pristup
V péci o permanentni mocovy katétr

Vv péci o nazogastrickou sondu

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:  na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si

stanovili priority edukac¢niho procesu

0 onemocnéni
o preventivnich opatfenich

o prab¢hu vykont - plazmaferéz

YV V VYV V

0 dodrzovani zivotniho rezimu

Podle struktury: 3. eduka¢ni jednotky.

Zamér edukace:

» mit co nejvice védomosti 0 nemaoci

» seznamit s rezimovymi opatfenimi
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Y V VYV V

dodrzovat 1é¢ebny rezim
dodrzovat zivotospravu
adaptace pacientky na zménénou Zivotni situaci

respektovat psychosocialni pohodu

Podle cila:

Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku, pfiznacich

a jejich pfipadné rozeznani v akutnim stavu, o postupu 1é¢by a zivotnim rezimu.

Afektivni — pacientka ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotnd zucastnit se
edukacnich sezeni, vytvori si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou

zménu zivotniho stylu.

Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a bude se podilet na doporu¢eném
Zivotnim rezimu, upravi si zivotospravu, dokaze rozeznat zhorSeni ptiznakti nemoci,

které mohou piejit v myastenickou krizi, a adekvatné na né reagovat.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u liZka pacienta na JIP,

zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dni, podle zdravotniho stavu
pacientky, v odpolednich hodinach. Prvni dvé edukac¢ni jednotky byly realizovany 2.
den hospitalizace, tykaly se samotného onemocnéni a akutniho seznédmeni

S plazmaferézou.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, programové

uceni, pisemné pomuicky, vstupni a vystupni test, diskuze.
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Edukaéni pomiicky: audiovizualni pomucky, notebook, CD, obrazky, publikace,
odborna brozura, edukacni karty, pisemné pomtcky, papir, tuzka, ukdzka Quintnova

katétru.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Myastenia gravis.

2. Edukacni jednotka: Plazmaferéza - pfiprava pacienta pfed vykonem, postup

a pribeh.

3. Edukacni jednotka: Zivotni rezim u pacienta s myastenii gravis.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 07. 05. 2013 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 07. 05. 2013 od 16:00 do 16:50 (50 minut).

3. Edukacni jednotka: 09. 05. 2013 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Myastenia gravis
Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.
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Casovy harmonogram: 07. 05. 2013 od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o vzniku choroby, rozezna

projevy, zna postup 1é¢by a umi specifikovat komplikace nemoci.
Afektivni - pacientka mé z4jem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove
ziskanymi védomostmi o chorobé.

Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaé¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta,

diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozura, publikace, edukaéni karta.

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pifedstavit se, vytvofit vhodné edukacéni
prostfedi, piijjemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Myastenia gravis - je nejéastéjsim onemocnénim nervosvalového pienosu. Prubéh
nemoci je rizny, od mirngjSich forem po téz$i. Pfic¢ina onemocnéni neni doposud
pfesné objasnéna. Typickym projevem této nemoci je abnormalni nadmérna svalova
slabost a unavitelnost, ktera je zavisla na piedchozi aktivité. Tyto potize se objevuji
zpravidla po ranu, kdy jsou nejmirnéjsi, v odpolednich az vecernich hodinéch sili.
VyZaduji si odpo€inek, po kterém ustupuji. V¢asnd navstéva Iékare je nutna k dobrym
vysledkiim a vyrazné zlepsuje Vas stav. Kdykoli se miize opakovan¢ navracet zhorSeni
1 v pfipad¢, kdy je onemocnéni dlouho stabilizované a zdanlivé pod kontrolou

neurology.

Seznameni pacientky s priznaky nemoci
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Myastenie ma obvykle nenapadny pribéh, hlavnim ptiznakem je svalovéa unava a

jeji nartist béhem dne. Nyni uvadime typické skupiny dalSich piiznak:

Ocni priznaky: jsou bézné piiznaky, které upozorni na zhorSeny stav, projevuji se
padanim jednoho nebo obou vicek, které se zhorSuje pti pohledu do ostrého svétla.

Déle se mize vyskytnout dvojité nebo zamlzené vidéni.

Priznaky v oblasti obliceje:

Casto jsou postizeny svaly pro zpracovani potravy, coz vede ke zhor§enému
polykani zejména pii pozivani tuzsich soust. Vazne 1 polykani tekutin, které mohou
nekdy vytékat i nosem. Horka strava i tekutiny zhorsuji potize. Béhem stravovani je
potfeba kratkych ptestavek. DalSim ptiznakem je nadmérné slinéni, huhilavéd a
nesrozumitelnd fec.

Priznaky v oblasti sijového svalstva:

Dochazi k poklesu hlavy, kdy je nutné si ji podepirat. V tézsich stavech dochazi
k padani brady. Dale je oslabeno svalstvo trupu, které zptisobuje potize pii vstavani
z postele.

Priznaky v oblasti pazniho a stehenniho svalstva:

Slabost a unavitelnost se projevuje v obtizném ¢esani, véseni pradla a jiné ¢innosti,
které vyzaduji praci se vzpazenim. Pti vyrazné zvysené slabosti se vyskytuji problémy
se sezenim a chiizi. Obcas dochazi i k padim pfi rychlejsi chlizi nebo behu. Pti nahle
zhorSenych potizich ¢i nedodrzovani lé€ebného rezimu mohou vyustit ptfiznaky

v myastenickou Krizi.

Myastenicka krize — komplikace myastenie

Je to akutni stav vyzadujici rychlé rozpoznani lékafem. Jednd se o stav t&zké
slabosti a dechové nedostatecnosti — pocit duseni. Soucasné se zhorSuji a stupnuji
myastenické potize. Krize mize vzniknout necekané i po ndhlé zatézi organismu.
Dal8imi vyvolavajicimi faktory mohou byt: neuzivani 1éku, psychicky stres, koupel v
horké vod¢, pobyt na pfimém slunci nebo prochlazeni. Pro Vas je podstatné, abyste pfi

vyskytu vyraznéjSich potizi navstivila ihned Iékare.
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Seznamit pacientku s lé¢ebnym reZimem:

Béhem hospitalizace Vam budou podavany léky, infuze a terapie uréend VaSemu
onemocnéni. Podstoupite sérii vykonu, o kterém se zminime v navazujici edukacni
jednotce.

V domécim prosttedi budete uzivat 1éky ke zlepSeni nervosvalového prenosu. Tzv.
inhibitory cholinesterézy — budete uzivat 1€k, ktery ma nazev Mestinon. Musi byt
uzivan v pravidelnych intervalech. Uziva se individualng, podle rady lékafe a dennich
aktivit pacienta. Pokud je nutné, aby pusobil rychleji, pfedevsim v rannich hodinach
(naptiklad k zajisténi moznosti pfijmu potravy), uzivd se nalacno. Po propusténi
Z nemocnice musite pravidelné navstévovat svého 1ékafe a musite dodrzovat zésady
zivotospravy — pravidelny rezim, nenamahat se, odpocivat, relaxovat apod.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci 0 nemoci
pacientky, shrnuti opakovanych poznatk, zdiiraznit zdvaznost onemocnéni.
Hodnetici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku.

Co je to myastenia gravis?

Muzete specifikovat pfiznaky myastenie?

Vite, pro€ je podstatné uzivat pravidelné I¢ky, které Vam I€kat predepise?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpovédi nds velmi potésily a prekvapily. Pacientky prokazala
zékladni védomosti o chorob¢, jejich pfiznacich, 1écbé a o mozném vzniku
komplikaci. Pacientka pfistupovala zodpovédné k edukaci, velmi se soustiedila na
danou problematiku, projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci
diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. edukac¢ni jednotky byl uren spravné. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Plazmaferéza - ptiprava pacienta pted vykonem, postup a prub¢h.

Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.

Casovy harmonogram: 07. 05. 2013 od 16:00 do 16:50 (50 minut).

Cil:
Kognitivni - pacientka ma védomosti o plazmaferéze, jejim pribéhu a nutnosti
zavedeni Quintnova katétru, k provedeni této elimina¢ni metody a S jeho manipulaci.
Afektivni - pacientka mé z4jem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove

ziskanymi védomostmi, pacientka si uvédomuje nutné provedeni plazmaferézy.

Behavioralni - pacientka umi spravné manipulovat a peCovat o Quintnav katétr.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacienta,

diskuze

Edukac¢ni pomiicky: pisemné pomicky, audiovizudlni pomicky, ukazky

Quintnova katétru, edukacni karta, obrazky.

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvotit vhodné edukacni prostfedi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych
védomosti.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Plazmaferéza: moderni 1ééebna metoda, ktera umoziuje odstranit z Vaseho
krevniho obéhu vét§si mnozstvi plazmy a nahradi ji ndhradnim roztokem. Jde o tzv.
»eisténi krve®. Tuto 1éCebnou metodu podstoupite po piedchozi domluvée s 1€ékarem,
ktery Vam dé informace o tom, co bude provadét. Lékar Vam zavede za asistence

sestry Quintniiv katétr, pfes ktery se bude krev Cistit a nahrazovat jinym roztokem.
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Tento katétr se zavadi do zily v oblasti podkli¢kové kosti nebo v oblasti tiisla. Pfed
zavedenim katétru Vas oholim, aby nedoslo k zaneseni infekce. Po samotném zavedeni
Vam katétr oSetfim. Vasim ukolem je, abyste s nim spravné zachazela — opatrna
pohyblivost, Setrné myti okoli, zabranit vytazeni nebo povytazeni, kontrolovat, zda
okoli katétru nekrvaci. V ptipadé¢ jakychkoli komplikaci volejte sestru.

Rezim pted vykonem: béhem odpoledne Vas piijdou sestiicky z transplantac¢ni JIP

pripojit na pfistroj, pres ktery se Vase krev bude cistit. Pfed zahajenim Vam zmétim
pulz, tlak, teplotu, dech.

Prubéh plazmaferézy:

Ptiblizn¢ 3 hodiny budete napojena k pristroji, kde dochazi k odebrani krve,
odd¢leni plazmy a nahrazeni roztokem. Béhem vykonu budete sledovana na monitoru,

ktery je uloZzen nad Vami. Muze dojit k poklesu tlaku, slabosti a inavé.

Rezim po vvkonu:

Sestficky Vés odpoji od pfistroje, oSetfi katétr. Po samotném vykonu muzete
pocitovat fyzickou slabost — je vhodné odpocivat, pospavat, nevynakladat zvySenou
aktivitu. Mohou se u Vas vyskytnout tyto komplikace — nizky tlak, nevolnost,
alergickd reakce, poceni, tnava, pocit na omdleni apod. Ve vaSem piipadé bude
provedena série 3—5 cykli plazmaferézy, podle rozhodnuti 1€kare.

Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné¢ zopakovani podstatnych informaci o lécebné
metod¢, o rezimu pred, béhem a po jejim vykonani, shrnuti opakovanych poznatk,
objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Co je to plazmaferéza?
Jaky reZzim musite dodrzovat béhem vykonu?

Jak musite pecovat o Quintniv katétr?

CXIV



Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nckolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpoveédi byly dusledné az prekvapujici. Prokéazala své zakladni
védomosti o 1é¢ebném rezimu pii plazmaferéze. Pacientka pfistupovala aktivné K
edukaci, velmi se soustfedila na danou problematiku, projevila velky zajem o nabyti
novych védomosti. Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 2.

edukacni jednotky, ktera probihala v rozsahu 50 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim U pacienta s myastenii gravis.

Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.

Casovy harmonogram: 09. 05. 2013 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

Kognitivni - pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné Zivotosprave,
stravovani, jak se chovat v domacim prostiedi, o socidlnim zdzemi, cestovani a
systému péce o myasteniky.

Afektivni - pacientka aktivné projevuje zdjem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s

podanymi informacemi ze Strany sestry.
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: audiovizualni a pisemné, notebook, internet, informacni

letdky, brozura, edukac¢ni karta.
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Realizace 3. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (30 minut)

,Myastenie vyzaduje zménu zivotniho rezimu. Je nutné vyvarovat se zejména t&zsi
a narazové fyzické praci, ktera vede ke svalové unavitelnosti, a také kazdou ¢innost
dopiedu planovat a rozvrhnout tak, aby byl dostatek ¢asu na odpo¢inek (PITHA, 2004,
S. 28).“ Onemocnéni vam nedovoli vykonavat plnou fyzickou aktivitu, na kterou jste

byla zvykla, proto je potfebné co nejdiive piehodnotit Vase priority.

e Nyni seznamime pacientku s nékolika zasadami v urcitych oblastech

Vyziva - Uprava stravovacich ndvykl, zména jidelnic¢ku a pfizpisobit dobu
stravovani s uzivanim 1éka. Léky je lepsi uzivat soucasné béhem jidla. Pfisun kalorii
je tteba prizpisobit véku, télesné vaze a fyzické aktivité béhem dne. Zcela nevhodné
je pozivani mastnych, slanych a piekofenénych potravin. Podstatné je dodrzovat pitny
rezim (cca 2,5-3 litri za den), vyhybat se tvrdému alkoholu.

Domaci prostiedi — potieba zajistit bezpecnost. Pti pobytu v koupelné je nutné
dbét na suchou podlahu. Ve vané ¢i sprSe je vhodné mit protiskluzovou podlozku.
Béhem chiize je také nutné dodrzovat zvySenou opatrnost. Domaci prace je nutné si
rozdélit do kratkych casovych useku. Je tteba dodrzovat odpocinkovy reZim. Pfi vafeni
a zehleni hrozi riziko opareni a spaleni se. Nevykonavat prace se vzpazenim — véSeni
pradla, myti oken apod.

Socilni zazemi - kazdy pacient v CR s onemocnénim myashtenia gravis ma narok
na socialni zabezpeceni od statu, v potaz jsou brany dusledky nemoci. MuzZete si
zazadat na ufadu socialniho zabezpec€eni o niZze uvedené piispévky: na péci, bydleni,
dopravu, kompenzacni pomucky apod. Pokud by se Vas stav zhorsil, mtzete si po
domluvé s 1ékatem zazadat o invalidni diichod, ve Vasem ptipad¢ neni doposud nutné

uvazovat o duchodu.
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Cestovani — v dlouhodob¢ stabilizovaném stavu i na del§i vzdéalenosti nehrozi
zadné velké riziko. Naopak dovolend stravena v ptijemném prostedi bez stresu mize
byt velmi prospésna. Cestovat mizete po domluvé slékafem i1 do zahranici.
Podminkou je mit u sebe seznam 1€k, které uzivate. Nevhodné je cestovat autobusem

a vlakem. Vzdy je vhodné, aby s Vami nékdo cestoval.

Seznameni pacientky s obéanskym sdruzenim myastenikii (MYGRA) v CR

Mygra — predstavuje sdruzeni pacient s myastenii, jejich rodinnych ptislusniku,
odbornikli a dobrovolnych ¢lenti z fad Siroké veiejnosti. Jejich cilem je Sifit informace
0 této nemoci a podilet se na zlepSeni zivotnich podminek. Sdruzeni poskytuje své
internetové stranky, kde vSichni najdou souhrn informaci o jejich onemocnéni. Déle

vydavaji ¢asopis s ndzvem Kuryr.

Pacientce jsme predstavili obecné rady pro myasteniky:
navstévujte pravidelné 1ékare

peclivé uzivejte 1éky a dodrzujte Cas jejich uzivani

noste s sebou vzdy seznam vSech 1ékt, které uzivate
udrZujte si pfiméfenou télesnou vahu

nepodléhejte psychickym stresiim

vyuzijte psychické podpory rodiny a zdravotnikt
nevystavujte se vétsi fyzické namaze

vzdy si udélejte as pro odpocinek a relaxaci

praci si vzdy naplanujte, nikdy nenechavejte nic na posledni chvili
0 jakémkoli o€kovani se vZzdy porad'te s oSetiujicim Iékafem

vyhybejte se velké kumulaci lidi zejména v dobé€ epidemii, tim se chranite pred infekci

(PITHA, 2004).

» Fixacni faze: (15 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci souvisicich

s dodrZovanim Zivotniho reZimu, shrnuti opakovanych poznatki, ujasnéni pfipadnych

nesrovnalosti.
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» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku.
Jaké by m¢ly byt stravovaci navyky myastenik?
Muzete cestovat do zahrani¢i s Vasim onemocnénim?

Jakym zplisobem si upravite domaci prostiedi, aby bylo bezpecné?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpovédi svédCily o jeji pozornosti. Prokazala zakladni
védomosti dodrzovéni zasad Zivotniho rezimu (vyZiva, Gprava domaciho prostiedi,
socialni pomoc, cestovani a pégi o pacienty v ramci CR). Pacientka piistupovala k
edukaci odpovédné, velmi se soustiedila na danou problematiku, projevila aktivni
zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 3.
edukaéni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60

minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.
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Pacientka ziskala podstatné védomosti o chorob¢, 1écebné metodé plazmaferéza,

pochopila nutnost jejiho provedeni a oSetfovatelskou péci.

Pacientka prokazuje védomosti o spravném zivotnim rezimu myastenika a nutnosti

jeho dodrzovani.
Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi.

Edukace prob¢hla ve tfech edukaénich jednotkach, které byly pro pacientku

srozumitelné, pti edukaci vyborné spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit.

Edukacni cile (kognititvni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit, edukace je

ukoncena, na zaklad¢ splnénych cili.

Na zédkladé odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé¢

splnénych stanovenych cilli usuzujeme, Ze realizace eduka¢niho procesu byla tspesna.

Edukace byla G¢inna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.
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zdroju®.

TiSténa kniha /monografie

Poradi udaju:

Autor. Nazev. Potadi vydani (kromé 1. vyd.). Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Pocet
stran (nepovinné). ISBN.

Piiklad 1:

WHITEHOUSE, D.J. Handbook of surface and nanometrology. 2nd ed. Boca Raton:
CRC Press, 2011c. ISBN 978-80-4200-8201-2.

Elektronicka kniha

Potadi udajt:

Autor. Nazev [typ média]. Potadi vydani (kromé 1. vyd.). Misto vydani: vydavatel, rok
vydani [datum citovani]. ISBN. Dostupnost

Priklad 2:

LECH, Richard. Fundamental principles of engineering nanometrology [online]. Oxford:
Elsevier, 2009 [vid. 29.8.2011]. ISBN 978-0-08-096454-6. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/book/9780080964546

Kapitola v tiSténé knize

Potadi udajt:

Autor. Nazev kapitoly. In: Autofi. Nazev knihy. Misto vydani: vydavatel, rok vydani.
Stranky kapitoly od—do. ISBN.

6V ptikladech neni uplatnény Harvardsky zptisob zapisu zdrojt.
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Priklad 3:

LONKA, Kirsti. Helping doctoral students to finish their theses. In: BJORK, Lennart,
Gerd BRAUER, Lotte REINECKER and Peter Stray JORGENSEN, eds. Teaching
academic writing in European higher education. Dordrecht: Kluwer Academic Publ.
2003. pp. 113-131. ISBN 1-4020-1208-X.

Kapitola v elektronické knize

Poradi udaju:

Autor. Nazev kapitoly. In: Autofi. Nazev knihy [typ média]. Poradi vydani (kromé¢ 1.
vyd.). Vydavatel, rok vydani. Stranky kapitoly od-do [datum citovani]. ISBN.
Dostupnost

Priklad 4:

DEMAY, Y. Computation of 2D viscoelastic flows for a differential constitutive
equation. In: J-M. Piau and J-F. Agassant, eds. Rheology for Polymer Melt Processing
[online]. Elsevier, 2011, pp. 237-255 [vid. 29.8.2011]. ISBN 978-80-4448-223-6-9.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169310796800098

Prispévek v tiSténém sborniku z konference

Potadi udajt:

Autofi. Nazev ptispévku. In: Nazev sborniku z konference. Misto vydani: vydavatel, rok
vydani. Stranky ptispévku od—do. ISBN.

Priklad S:

DISTLER, Tobias and Riidiger KAPITZA. Increasing performance in Byzantine fault-
tolerant systems with on-demand replica consistency. In: Proceedings of the Eurosys'
2011 conference. April 10-April 13, 2011, Salzburg, Austria. New York: Association of
computer machinery, 2011. pp. 91-105. ISBN 978-1-4503-0634-8.

Prispévek v elektronickém sborniku z konference
Poradi udajt:
Autori. Nazev ptispévku. In: Nazev sborniku z konference [typ média]. Misto vydani:

vydavatel, rok vydani [datum citovani]. Dostupnost
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Priklad 6:

TALICH, Milan a Filip ANTOS. Metody a postupy digitalizace a online zpiistupnéni
starych kartografickych dél. In: INFORUM 2011: 17. rocnik konference o
profesionalnich informacnich zdrojich, 24.—26. kvétna 2011, Vysoka skola ekonomicka
v Praze [online]. Praha: AIiP, 2011 [vid. 29.8.2011]. Dostupné
z: http://www.inforum.cz/pdf/2011/talich-milan.pdf

Clanek v ti$téném &asopisu

Poradi udajt:

Autofi. Nazev ¢lanku. In: (nepovinné) Ndzev casopisu. Roc¢nik, €islo, stranky ¢lanku od-
do. ISSN.

Piiklad 7:

MANSOURI, Majdi, Quachani ILHAM, Hichem SNOUSSI and Cédric Richard.
Adaptive quantized target tracking in wireless sensors networks. Wireless Networks,
Vol. 17, No. 7, pp. 1625-1639. ISSN 1022-0038.

Clanek v elektronickém ¢asopisu (pFipadné v elektronické databazi Easopisii)
Potadi udajt:

Autofi. Nazev Clanku. In: (nepovinné) Ndzev casopisu [typ média]. Rocnik, ¢islo,
stranky ¢lanku od-do [datum citovani]. ISSN. Dostupnost

Piiklad 8a:

CALAFIORE, Giuseppe C., Fabrizio DABBENE and Roberto TEMPO. Research on
probabilistic methods for control system design. Automatica [online]. Elsevier. July
2011, 47(7), 1279-1293 [vid. 17. June 2011]. ISSN 0005-1098. Dostupné z doi:
10.1016/j.automatica.2011.02.029

Priklad 8b:

Dalsi mozny format udaju o stejném clanku.:

Vol. 47, issue 7, pp. 1279-1293 [vid. 17. June 2011]. ISSN 0005-1098. Dostupné z doi:
10.1016/j.automatica.2011.02.029. Dostupné téz z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005109811001300
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Webova stranka

Poradi udajt:

Nazev stranky [typ média]. Vlastnik stranky. (rok vydani, copyright — nepovinng).
[datum citovani]. Dostupnost.

Piiklad 9:

What is fluid technology? [online]. Bowles Fluidics Corp. [vid. 10.10.2011]. Dostupné

z: http://lwww.bowlesfluidics.com/capabilities/technology/

Clanek na webu

Potadi udajt:

Autofi. Nazev ¢lanku. In: Ndzev zdroje (webové stranky). Vydavatel (vlastnik webové
stranky), rok vydani [datum citovani]. Dostupnost

Priklad 10:

GIRFHAR, Yogesh, Angi XU, Bir Bikram DEY, Malika MEGHJANI, Florian
SHKURT]I, loannis REKLEITIS and Gregory DUDEK. MARE: Marine Autonomous
Robotic Explorer [online]. Mobile Robotics Lab, McGill University, 2011 [vid. 2011-
10-10]. Dostupné z: http://www.cim.mcgill.ca/~mrl/pubs/anqixu/iros2011_boat.pdf

Obrazek na webu

Poradi udajt:

Nézev obrazku. In: Ndzev zdroje [typ média]. Vlastnik webové stranky a rok vydani
(nebo copyright) [datum citovani]. Dostupnost

Piiklad 11:

Stereolithography. In: CustomPartNet [online]. © 2009 CustomPartNet [vid.
12.10.2011]. Dostupné z: http://www.custompartnet.com/wu/stereolithography

Tabulka na webu

Poradi udajt:

Nazev tabulky. In: Nazev zdroje [typ média]. Vydavatel, rok vydani [datum citovani].
Dostupnost

Piiklad 12:
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Labour Force Statistics (MEI). In: OECD StatExtracts [online]. OECD, 2011 [vid.
12.10.2011]. Dostupné z:
http://stats.oecd.org/Index.aspx?querytype=view&queryname=90

Diplomova prace

Poradi udajt:

Autor. Ndzev. Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Typ prace. Pracovist¢ obhajoby.
Priklad 13:

BENDIK, Jan. Zdroj pro indukéni ohiev. Praha: CVUT, 2011. Diplomova prace. CVUT,

Fakulta elektrotechnicka, Katedra elektroenergetiky.

Disertacni prace

Poradi udajt:

Autor. Ndzev. Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Typ prace. Pracovist¢ obhajoby.
Priklad 14:

SOLARIK, Petr. Opticky vidknovy senzor s kapalnym jadrem pro stopovou chemickou
analyzu. Praha: CVUT, 2007. Disertaéni prace. CVUT v Praze, Fakulta
elektrotechnicka, Katedra mikroelektroniky.

Tisténa vyzkumna zprava

Poradi udajt:

Autofi. Nazev zpravy. Misto vydani: vydavatel, rok vydani. Oznaceni a ¢. vyzkumné
zpravy.

Piiklad 15a:

CERNY, R. Directed Design of Thermal Insulation System of Contemporary Buildings
Based on Hygrothermal Analysis - Progress Report. Praha: CVUT v Praze, Fakulta
stavebni, Katedra materidlového inZenyrstvi a chemie, 2010. p. 51 [Research Report
ME10112/1].

Piiklad 15b:

DVORAK, L., J. CIZEK, L. NOVAKOVA, J. KOLINSKY a P. VITKOVIC. MéFeni
charakteristik vzduchu po priichodu vodni clonou. Vyzkumna zprava ¢. Z-271/11. Praha:

Ceské vysoké uceni technické v Praze, 2010, 5 s.
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Elektronicka technicka zprava

Poradi udajt:

Autor. Ndzev zprdavy [typ média]. Pofadi vydani (kromé 1. vydani). Vydavatel, rok
vydani. Oznaceni a €. technické zpravy [datum citovani]. Dostupnost

Priklad 15c¢:

DERU, M. Energy Savings Modeling and Inspection Guidelines for Commercial
Building Federal Tax Deductions [online]. 2nd. Ed. Technical Report NREL/TP-550-
40467. National Renewable Energy Laboratory, May 2007 [vid. 11-16-2011]. Dostupné
z: http://lwww.nrel.gov/docs/fy070sti/40467.pdf

TiStény patent

Poradi udajt:

PtihlaSovatel (vlastnik) patentu. Ndzev patentu. Vynélezce (autor). Datum ptihlasky.
Ttidy mezinarodniho patentového tiidéni. Cislo patentu. Vydavatel patentu.

Priklad 16a:

CVUT V PRAZE, FAKULTA STROINI. Multifunkéni pruzinova vodicovd svorka.
Vynélezce: Karel Vitek, Tomas Mares. Ptihl. 07.11.2007. MPT: H 01 R 4/24, H 01 R
4/30, H 01 R 4/50, H 01 R 4/48, H 01 R 4/40. Cis. patentu 302116. 20. 10. 2010. Utad
primyslového vlastnictvi.

Piiklad 16b:

CZECH TECHNICAL UNIVERSITY IN PRAGUE. Rolling fluid turbine. Inventor:
Miroslav Sedlacek. WO 2009152785 (A2). Appl. no. WO2009CZ00084 20090617. Int.
Cl. FO3B3/12; FO3B5/00. World Intellectual Property Organization.

Piiklad 16c¢:

ENCORE MEDICALASSET CORP. Electrical nerve stimulation device. Vynalezce:
Gary L. MOORE et al. Int. Cl.: A61IN 1/18 (20060101), US Cl.: 607/46. US Patent
7,254,444, Issued August 7, 2007.
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Elektronicky dostupny patent

Poradi udajt:

Ptihlasovatel (vlastnik) patentu. Nazev patentu [typ média]. Vyndlezce (autor). Datum
piihlasky. Tiidy mezinarodniho patentového tiidéni. Cislo patentu. Vydavatel patentu.
[datum citovani]. Dostupnost

Priklad 17a:

CVUT V PRAZE, FAKULTA STROJNI. Multifunkcéni pruzinovd vodicovd svorka
[online]. Vynalezce: Karel Vitek, Tomas Mares. Ptihl. 07.11.2007. MPT: H 01 R 4/24,
HO01 R 4/30,H01 R 4/50, H01 R 4/48, H 01 R 4/40. Cis. patentu 302116. 20. 10. 2010.
Utad primyslového vlastnictvi [vid. 20. ¢ervna 2011]. Dostupné na:
http://isdv.upv.cz/portal/pls/portal/portlets.pts.det?xprim=1041523&lan=cs

Priklad 17b:

CZECH TECHNICAL UNIVERSITY IN PRAGUE. Rolling fluid turbine [online].
Inventor: Miroslav Sedlaéek. WO 2009152785 (A2). Int. Cl. FO3B3/12; FO3B5/00.
Appl. no. W02009CZ00084 20090617. World Intellectual Property Organization [vid.
20. June 2011]. Available from:
http://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblioc?DB=EPODOC&adjacent=tr
ue&locale=en_EP&FT=D&date=20091223&CC=WO&NR=2009152785A2&KC=A2

Norma

Poradi udajt:

Oznaceni normy Ndzev normy. Mezinarodni klasifika¢ni kod. Pofadi vydéani. Misto
vydani: vydavatel, datum vydani.

Priklad 18a:

CSN ISO 690 Informace a dokumentace - Pravidla pro bibliografické odkazy a citace
informacnich zdrojii. 3. vyd. Praha: UNMZ, biezen 2011.

Priklad 18b

ISO 690:2010 Information and documentation - Guidelines for bibliographic references
and citations to information resources. ICS: 01.140.20. Ed. 3, June 2010. International
Organization for Standardization.

CXXVII



Pocitacovy program

Poradi udajt:

Distributor (ptipadné autor a pak distributor). Ndzev programu [software]. Datum
vydani. [datum zptistupnéni]. Dostupnost. Pozadavky na systém.

Piiklad 19:

ESET SOFTWARE, S.R.0. ESET NOD32 Antivirus 5 [software]. Cerven 2011 [piistup
17.10.2011]. Dostupné¢ z:

http://www.eset.cz/cz/domacnosti/produkty/antivirus/

Pozadavky na systém: procesor 1386 (Intel® 80386), amd64 (x86-64), operacni systém
Microsoft Windows 2000, XP, Vista, Windows 7, Windows Home Server, volné misto

na disku 400 MB, operacni pamét’ 100 MB.

Video online

Potadi udajt:

Autofi. Nazev videa. [Typ nosice]. Ndzev zdroje [Typ media]. Vydavatel, rok vydani
[datum citovani]. Dostupnost

Priklad 20:

GRIMSON, Eric a John GUTTAG. Introduction to Computer Science and
Programming. Lecture 1-24 [video]. MIT OpenCourseWare [online]. Academic Earth,
2011 [vid. 17.10.2011]. Dostupné z:
http://www.academicearth.org/courses/introduction-to-computer-science-and-

programming

Fotografie

Poradi udajt:

Autor. Ndzev fotografie. [typ nosice]. Misto pofizeni, rok pofizeni.

Piiklad 21:

RYBNICEK, Jan. Metalografickd pila [fotografie]. Brno: Mezinarodni strojirensky
veletrh, 2010.
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Elektronicky dostupna fotografie

Poradi udajt:

Autor (firma). Nazev fotografie [typ nosiCe]. Ndazev zdroje [typ média]. Dostupnost.
Format.

Piiklad 22:

GEMS SENSORS & CONTROLS. Fluidics low wide 1_crop [fotografie]. Fluidic
Systems [online]. Dostupné z: http://intl.gemssensors.com/content.aspx?id=344.
Format: 844 x 568.

Firemni literatura v elektronické formé

Potadi udajt:

Nazev firmy [typ média]. Ndazev dokumentu. Roky vydani [datum citovani]. Dostupnost.
Priklad 23:

PROFILY [online]. Vytlacovand pryzova tésneni. Katalog vyrobki. ©2011 [vid.
14.11.2011]. Dostupné z: http://www.profily.cz/cs/katalog-vyrobku/

Interni nepublikovany text (tiStény letak, informacni list)

Potadi udajt:

Nazev dokumentu. Vydavatel, rok vydani. Dalsi identifikace.

Piiklad 24:

Bezpecnd preprava, pouzivini a skladovani acetylénovych lahvi. Ceska asociace

technickych plynti, 2010. Informaéni list EIGA 4/2010.

Emailova zprava z elektronické konference nebo diskusni skupiny

Potadi udajt:

Autor. Pfedmét zpravy. In: Ndzev systému zprav [typ média]. Pfijemce zpravy. Datum
odeslani. [Datum citovani]. Dostupnost.

Piiklad 25:

NEMECKOVA, Lenka. Otevieny piistup k vysledkim VaV na MIT. In: DSVinfo
[online]. 02 Apr 2009, 8:57:51 AM [vid. 2009-04-22]. Dostupné z Internetu pro

registrované Ucastniky: dsvinfo@cvut.cz
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Heslo z Wikipedie
Poradi udajt:
Nazev hesla. In: Ndzev zdroje [typ média]. Vydavatel, rok vydéani, datum posledni

editace. [datum citovani]. Jazykova verze. Dostupnost.

Priklad 26:

Adheze. In: Wikipedie: oteviend encyklopedie [online]. Wikimedia Foundation,
2003. Stranka naposledy edit. 21.10.2011 v 18:54 [vid. 2011-11-15]. Ceska verze.
Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Adheze
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Priloha P

Pokyny k odevzdavani bakalarské prace

(jak a kam se odevzdava, co se svazuje, co se kam vklada, co se scanuje na

CD...)

Kolik vytiskii konecné verze bakalarské prace odevzdavam?

Tt

Kam je odevzdavam?

Na studijni odd¢leni.

V jaké vazbé?

Dvakrat svazané ve tvrdé vazbé a jedenkrat svazané v krouzkové vazbé. Barvu
desek doporucujeme volit modrou nebo zelenou. Cernd je smutnd a cervena prilis

sebevédoma ©.

Jaké jsou povinné prilohy k bakalaiské praci?
- Dochazkovy list na konzultace
- Protokol o kontrole originality

-CD

Co mam nahrat na CD?
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1. Konecnou verzi bakalatské praci ve formatu ,,pdf*

2. Rozhodnuti o schvaleni tématu bakalarské prace nascanované ve formatu ,,pdf*

Kam CD dam?

CD sulozenymi soubory (viz vyse) se vlepuje na zadni obal jednoho vytisku

bakalaiské prace v tvrdé vazbe — nejlépe do papirové nebo plastové kapsy na CD.

Kam dam Dochazkovy list na konzultace?

Origindl Dochazkového listu na konzultace se volné vlozi (NESVAZUJE SE
S PRACI!) do vytisku bakalaiské prace v tvrdé vazbé, kde je vlepeno CD.

Kam dam Posudek vedouciho prace?

Original Posudku vedouciho prace se NESVAZUJE S PRACI! Na studijni
oddéleni musi byt dodan nejpozdéji 14 dni pied kondnim obhajoby.

Kam dam Protokol o kontrole originality bakalaiské prace?

Protokol originality bakalarské prace, ktery mi byl zaslan e-mailem, 3x vytisknu
avolng vlozim (NESVAZUIJE SE S PRACI!) do viech vytiskii bakalaiskych

praci, které odevzdavam studijnimu odd¢leni.
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Priloha Q

Postup pro zasilani bakalarskych praci ke kontrole originality

Protokol kontroly originality MUSI byt ptiloZen ke kazdé odevzdavané bakalatské praci.

1. bakalaiskou praci ve findlni verzi, ve které jiz nebudu nic ménit, prevedu do formatu

prostého ,,pdf* a ulozim do souboru s ndzvem ve tvaru:
PRIJMENI J MENO_ROCNiKSTUDIJ NI SKUPINA
priklad: NOVAK_JAN_3AVS

2. odeslu tento soubor e-mailem na adresu, ktera bude uvedena v pokynu k odevzdavani

bakalatskych praci ke kontrole originality

3. dodrzim termin pro odesléni souboru s bakalafskou praci ke kontrole originality

4. jakmile obdrzim e-mailem protokol z kontroly originality, 3x ho vytisknu a volné

vloZzim (nesvazuje se s praci!) do svdzanych praci, které odevzdam na studijnim

oddéleni nejpozdéji do ur¢eného terminu

Piipustné procento shody pro bakalarské prace studentt Vysoké Skoly

zdravotnické, o. p. s. je 35 %.

Technicka pozndmka: vdaj, uvedeny v procentech, v protokolu originality, vyjadruje
procento ,,shody “. Napriklad vysledek 13 % znamend 13% shodu s jinymi porovndvanymi

dokumenty a 87% originalitu porovnavané prace.

DodrZenim stanovenych termint prispéjete k hladkému prubéhu

zpracovani vSech podkladii pro statni zavérecné zkousky.
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Priloha R

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S.

PRAHA 5, DUSKOVA 7

atg\tﬂll"a zd ra Vo
&

'._;l.

!
£

O Bipz 'E"Pﬁ&

DOKLAD O PREVZETI BAKALARSKE PRACE

SVAZANO VE TVRDE VAZBE — 2x

SVAZANO V KROUZKOVE VAZBE — 1x

CD S PRACI V PDF VERZI VLEPENE NA OBALU PRACE - 1x
DOCHAZKOVY LIST NA KONZULTACE — 1x

PROTOKOL O KONTROLE ORIGINALITY — 3x

PROHLASUJI, ZE VERZE N PDF SE SHODUJE S TISTENYMI VERZEMI

DATUM A PODPIS STUDENTA:

STUDIJNI ODDELENI:
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Priloha S

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p.s.

se sidlem Dugkova 7, Praha 5, PSC 15000

PRIHLASKA NA STATNI ZAVERECNOU ZKOUSKU V AKADEMICKEM
ROCE 201X/201X

Bakalarsky stupen vzdélani
Jméno a piijmeni:
Studijni obor:
Nazev bakalarské prace:
Vedouci bakalatské prace:

Nazev katedry, na které bude probihat statni zavérecna zkouska:

Termin statni zdvére¢né zkousky:

radny opravny

Piedméty statni zaveérené zkousky:

1. Obhajoba bakalaiské prace

podpis studenta

Podminky pro vykonani statni zavérecné zkouSky byly splnéné dne:

................................ (Potvrdi studijni oddéleni)

Razitko Podpis:
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