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PRINOS BAZALNEJ STIMULACIE V INTENZIVNEJ OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI

V. Anta Salousekova® 2
! Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava Nové Zamky, doktorand

2 Nemocnica s poliklinikou Poprad a. s., Oddelenie vniitorného lekarstva s JIS - metabolickou

Uvod: Ludsky Zivot prinasa rozne situacie, s ktorymi sestry bojuju kazdodenne. Snahou sestier
je navratit’ pacientov do svojho bezného Zivota, a to aj po tak naro¢nych chvilach akymi byvaju
tyZzdne rehabilitdcie po zvladnuti Zivot ohrozujiceho stavu. CielP: Opisat’ a analyzovat
intervencie bazdlnej stimuldcie sestier pri rehabilitacii pacienta, ktory bol dlhodobo napojeny
na umelt pl'icnu ventildciu. Material a metody: Zvolenou metédou bola kazuistika pacienta,
ktory bol dlhodobo napojeny na umelt plucnu ventilaciu, farmakologicky sedovany
a s pridruzenymi komplikdciami zdravotného stavu bol po stabilizacii stavu prelozeny na
jednotku intenzivnej starostlivosti. Sestry pri rehabilitacii pacienta pouZzivali koncept bazalnej
stimulécie. Vysledky: Rehabilitacia a pouzivanie prvkov bazélnej stimulécie je efektivhym
sposobom ako pacientov prinavratit’ do ich kazdodenného zivota. Ich skoré zaradenie do
oSetrovania pacientov, ktori boli dlhodobo sedovani a napojeni na umelu pl'icnu ventilaciu vie
vyrazne ovplyvnit' ich dalSiu kvalitu Zivota. Zaver: Metddou oSetrovatel'skej kazuistiky
prezentujeme Specificky pripad pacienta s poukdzanim na osobitosti a efekt pouzitych
osetrovatel'skych intervencii a prezentaciu cennych praktickych skisenosti.

Klacdové slova: Bazidlna stimuldcia. Nacvik sebestacnosti. Kazuistika. OSetrovatel'ska

starostlivost’.

Kontakt:

Valéria Antas Salousekova

Oddelenie vnutorného lekarstva s JIS - metabolickou
Nemocnica s poliklinikou Poprad a. s.

Banicka 803, 058 01 Poprad



TANDEMOVA TERAPIA U DIETATA S HEPATALNYM ZLYHANIM

J. Stanoval, P. Papréka2
Nefrologicky stacionar, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
2|1 Klinika pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej mediciny SZU, Detska fakultna

nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

Uvod: Akutne zlyhanie peene u deti (PALF) je zriedkavy, Zivot ohrozujuci klinicky syndrom
s vyznamnou morbiditou a vysokou mortalitou. Deti s PALF vyzaduji multidisciplinarny
pristup, rychlu diagnostiku, monitoring klinického stavu, vcasné odhalenie komplikacii a
zabezpedenie komplexnej starostlivosti a lie¢by. Tento syndrom je charakterizovany
abnormalitami pecenovych krvnych testov s rozvojom koagulopatie, hyperbilirubinémie a
hepatalnej encefalopatie. V takmer 50 % pripadov sa pri¢ina ALF nezisti. Tandemova terapia
umoznuje subezné napojenie oboch terapeutickych metéd a zaroven tak umoznuje vykon
dolezitej TPE bez nutnosti odpojenia nevyhnutnej CRRT. To vyznamne zvySuje efektivitu
liecby PALF. Ciel’: Cielom naSej prezentacie je poukazat na vyuZitie nevSednej Tandemove;j
terapie: spojenie CRRT/CVVHDF a TPE pri diagnéze ALF u diet'at’a. Prezentovana kazuistika
prinasa nové poznatky o tejto terapii s velmi dobrym vysledkom — prebratie sa pacienta do
plného vedomia, bez poSkodenia mozgu. Metddy: Nasa prezentacia je vypracovand na zaklade
analyzy dokumentacie a materidlov Nefrologického stacionara/ detskej hemodialyzy a
oddelenia II. KPAIM SZU, ako i osobnych poznatkov ziskanych starostlivostou o tohoto
pacienta. Spracovana je metddou prezentacie kazuistiky pacienta. Vysledky: Nasa kazuistika
prezentuje Sest’ rocné dieta prijaté na oddelenie KPAIM s diagn6zou akutneho hepatilneho
zlyhania nejasnej etioldgie. Po prijati a zaisteni zdkladnych zivotnych funkcii sa pokracovalo
uz v zapocatej diagnostike a nastaveni vhodnej terapie. Okrem kompletného zaistenia pacienta,
podpornej medikamentoznej terapie sa po par hodinach od prijmu vykonal prvy cyklus TPE (
personalom Nefrologického stacionara/ detskej hemodialyzy DFNsP BB) a po jej ukonceni sa
dieta napojilo na CRRT — CVVHDEF. Na druhy deil hospitalizcie sa u pacienta zvolila
Tandemova terapia: CVVHDF + TPE. Tandemova terapia spociva v subeznom napojeni oboch
terapeutickych metéd a zaroven tak umozni vykon dolezitej TPE bez nutnosti odpojenia
nevyhnutnej CRRT. Zabezpecila sa tym kontinuita vysoko objemovej CVVHDF, ktora je
nevyhnutnd pri akitnom hepatdlnom zlyhani a zaroven umoznila vykon TPE. Takéto
prepojenie sa da vnimat’ aj z ekonomického hladiska ako Setrenie spotrebného materidlu na

CRRT, no pre nas bola dolezita vysoka efektivita terapie. Tento spdsob sa v naSej nemocnici
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pouzil prvy krat (doposial sme pouzivali tandemové napojeniec ECMO + CRRT). Podla
medzinarodnych stidii ide o bezpecnt terapiu aj v pediatrii. Dékazom toho st viaceré Stadie
ako napriklad $tadia z Department of Intensive Care, Austin Hospital, Melbourne, Victoria -
AU alebo stadia z UPMC Children's Hospital of Pittsburgh — USA, ¢i Institat lekarskych vied
celej Indie, New Delhi 110029, India. Rychlym a spravne zvolenym lie¢ebnym postupom,
vyuzitim materidlneho a technického vybavenia nemocnice, spojenim usilia jednotlivych
timov, pouzitim vhodne;j terapie a ,,bojovnosti‘ pacienta sa podarilo znizit' hladinu Amoniaku
a hepatalnych transamylédz na uspokojivi hodnotu. Na siedmy deii sa dieta extubolavalo a
postupne prebralo do plného vedomia, bez poskodenia mozgu. V néaslednom priebehu doslo
postupne k uprave stavu peCene a dieta je momentalne doma a v ambulantnej starostlivosti.
Prehl'ad laboratérnych parametrov je stiastou prezentacie. Zaver: CVVHDF a TPE su dve
dolezité terapeutické metdody pri lieCbe hepatalneho zlyhania. Ich spojenie predstavuje
maximalnu efektivitu v tom, Ze nevznika prestoj v CVVHDEF. Celkovy ¢as potrebny pre vykon
TPE je priblizne 5 hodin a za tento ¢as by musela byt CVVHDF odstavena. Tandemova terapia
prindSa znacny Casovy benefit, ktory sa ndm osvedc¢il v podobe prinavratenia zdravia diet’at'u.

KPucové slova: zlyhanie pecene, tandemova terapia, plazmaferéza, CRRT.

Kontakt:

Jana Stanova

Nefrologicky stacionar

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou

Némestie Ludvika Svobodu 6818/4, Banska Bystrica



OD BANALNEJ OPERACIE K BOJU O ZIVOT...

K. Jur¢ikoval, T. Hudakova?, M. Lipnicka
!Nemocnica s poliklinikou Trebisov — Penta Hospitals
2VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, Ustav Sv. Jana Nepomuka Neumanna Ptibram,

Stredna zdravotnicka skola, Michalovce

Uvod: Kazdy operaény vykon predstavuje u pacienta uréité riziko a moznost’ vzniku
pooperacnych komplikacii, hoci ide o bezne vykonavanu operaciu. NajcastejSie sa komplikacie
vyskytuju u obéznych pacientov, kedy aj z banalnej operacie mdze pacient skoncit’ na oddeleni
poskytujicom intenzivnu starostlivost’ a bojovat’ tak o svoj zivot. U obéznych pacientov je
poskytovanie intenzivnej starostlivosti naro¢nejsie, nakol’ko je potrebné u nich staurovat’ vsetky
zakladné potreby od prijimania potravy cez hygienu az po vyprdzdiovanie. Ciel: Cielom
prispevku je predstavit' a opisat’ priebeh liecby a oSetrovatel'skej starostlivosti u extrémne
obéznej pacientky po cholecystektomii, ktorej stav si vyzadoval intenzivnu starostlivost’ z
dovodu rozvijajucej sa sepsy v oblasti operacnej rany, nasledkom ¢oho sa rana rozpadla a bolo
potrebné vyuzitie inovativnych lieCebnych postupov a metdd pri jej hojeni. Metodika:
Pomocou kvalitativneho vyskumu formou kazuistiky, opisujeme zaujimavy pripad pacientky,
ktora si vyzadovala 95 dnova hospitalizaciu na intenzivnom oddeleni s tazkou sepsou,
kardiovaskularnym zlyhavanim, nutnostou UVP, s vyuZitim VAC systému na hojenie rany,
dekubitmi réznych stupiiov, infekénou hnackou a syndromom zévislosti od UVP. Vysledky:
Pacientka prelozena z chirurgickej JIS v poruche vedomia, s potrebou zabezpecenia dychacich
ciest, napojenia na UVP, potrebou vazopresorickej podpory, septickym stavom, rozpadom
operacnej rany a potrebou korekcie glykémie inzulinom v linedrnom davkovaci. Po cirkulacnej
stabilizécii pacientky na 13. deni hospitalizacie bol naloZeny chirurgom do operacnej rany VAC
systém, ktory sa v pravidelnych intervaloch menil. Pocas hospitalizacie stav pacientky
komplikovany vznikom dekubitov a CDI. U pacientky postupne vznikol syndrom zéavislosti na
UVP preto extubovana na 91. deni. Na 95. deni pacientka v stabilizovanom stave so zahojenymi
dekubitmi, preliecenou CDI infekciou a s VAC systémom prelozena na oddelenie dlhodobo
chorych. Zaver: Aj bandlna operacia mdze skoncit’ bojom o zivot. U extrémne obéznych
pacientov je riziko komplikécii vysSie, nakol’ko trpia viacerymi ochoreniami, ktoré spomal’uju

proces hojenia ran a zaroveil zvySuju naroky na poskytovanu oSetrovatel'skll starostlivost’ vo



vSetkych oblastiach. Zachraneny zivot vsak prevysSuje vsetky naroky a je najvicSou odmenou
pre cely personal oddelenia.

KPucové slova: Kazuistika. Obezita. Intenzivna oSetrovatel’ska starostlivost’. VAC.

Kontakt:
Kristina Jur¢ikova
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov — Penta Hospitals, a.s.

SNP 76, TrebiSov



VPLYV FYZICKYCH A PSYCHICKYCH FAKTOROV POSOBIACICH NA SESTRY
PRACUJUCE NA ODDELENI INTENZIVNEJ MEDICINY

S. Dankova

Ustav OSetrovatel'stva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Uvod: KI'a¢ovh tlohu v starostlivosti 0 pacienta na oddeleni intenzivnej mediciny zohravaju
sestry, ktoré vykondvaju pracu so Sirokym spektrom oSetrovatel'sky naro¢nych intervencii.
Dolezité je, aby sestry nepocitovali prekazky v psychickej a fyzickej oblasti pri plneni svojich
kazdodennych pracovnych ¢innosti. Ciel’: Zmapovat’ vplyv psychickych a fyzickych faktorov
posobiacich na sestry pracujlice na oddeleni intenzivnej mediciny. Metodika prace: Prieskum
bol realizovany dotaznikovym Setrenim (osobne vo VUSCH, v DFN, Kogice a v online
prostredi) v obdobi december 2022 aZ januar 2023. Podet respondentov bol 50. Udaje boli
kvalitativne a kvantitativne spracované a vyhodnotené. Vysledky: Z 50 respondentov zmeny
Vv duSevnej oblasti uviedli 3 (6%) sestry, po fyzickej stranke problémy (pokles energie, bolest’
hlavy, unava) uviedlo viac ako 25 (50%) sestier. Zaver: Vysledky nasho prieskumu potvrdili
vplyv fyzickych faktorov u viac ako polovice sestier, napriek tomu je ich usilie zabezpecovania
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti U pacientov maximalne.

KPucové slova: Intenzivna starostlivost’. Sestra. Negativne faktory. Fyzické oblast’. Psychicka

oblast’.

Kontakt:

PhDr. Silvia Dankova, PhD., MPH, dipl. s.
Ustav Osetrovatel'stva, LF UPJS

Trieda SNP ¢. 1, KoSice, 040 01

email: silvia.dankova@upjs.sk



HLASENIE NEZIADUCICH UDALOSTI NA JEDNOTKACH INTENZIVNEJ
STAROSTLIVOSTI: PRIEREZOVA STUDIA

D. Kohanova?, S. Gurové?, A. Solgajova’
'Katedra osetrovatel'stva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina
Filozofa v Nitre
?Jednotka intenzivnej starostlivosti, Interné oddelenie, Hornooravska nemocnica

s poliklinikou Trstena

Vychodiska: Neziaduce udalosti patria medzi globalny problém, ktory negativne ohrozuje
bezpe¢nost’ pacientov. Jednou z hlavnych stratégii, ktoré zvySuju Uroveil poskytovanej
starostlivosti a samotnti bezpecnost' pacientov je hlasenie neZiaducich udalosti. Samotné
hlasenie neziaducich udalosti je vSak nedostatocné, preto je potrebné skiimat’ bariéry a faktory,
ktoré z perspektivy sestier ovplyviiuju dané hlasenie. Ciel’: Zistit', aka je frekvencia hlasenia
neziaducich udalosti, aké faktory ovplyviuju frekvenciu hlasenia a aké bariéry hlasenia
neziaducich udalosti vnimaju sestry pracujuce na jednotkach intenzivnej starostlivosti vo
vybranych nemocniciach Slovenskej republiky. Material a metodika: Na zber udajov bol
pouzity dotaznikovy set, ktory sa skladal zo 3 ¢asti a to z frekvencie hlasenia neziaducich
udalosti, z dotaznika zameraného na bariéry hlasenia neziaducich udalosti a z demografickych
udajov. Zber udajov sa uskutocnil od jula do oktdbra 2023. Vyskumny stibor tvorilo 153 sestier
pracujucich na jednotkdch intenzivnej starostlivosti v Styroch vybranych slovenskych
nemocniciach. Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej a inferencnej Statistiky.
Vysledky: Frekvencia hlasenia neziaducich udalosti bola 3,39 (SD = 1,33) z celkovych 5, ¢o
indikuje, Ze sestry pomerne frekventovane hlasia neziaduce udalosti a takmer pochybenia.
Spokojnost’ na sucasnej pozicii, spokojnost’ s materidlnym vybavenim, Groveinn bezpecnosti
pacienta na terajSom pracovisku a vzdelanie sestier boli signifikantne asociované s frekvenciou
hlasenia neZiaducich udalosti. Nedostatok vedomosti o tom, aké neziaduce udalosti maju byt
hlasené, nedostatocné povedomie o vzniku neZiaducej udalosti, nedostatok informacii o tom,
ako hlasit’ neZiaducu udalost’ boli identifikované ako najvyznamnejSie bariéry hlasenia
neziaducich udalosti. Zaver: Vysledky tejto Stidie ukazuja, ze aj napriek relativne castému
hlaseniu neZiaducich udalosti na jednotkéach intenzivne;j starostlivosti stale existujii vyznamné
bariéry, ktoré ovplyviuju efektivitu tohto procesu. Nedostatok vedomosti a informéacii o hlaseni
neziaducich udalosti predstavuje kl'icovi prekazku, ktorti je potrebné rieSit. Zaroven je

dodlezité¢ zamerat’ sa na faktory, ktoré podporuju hlasenie, ako s spokojnost’ na pracovisku a
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dostupnost’ materidlneho vybavenia, s cielom zvysSit bezpecnost’ pacientov a kvalitu
poskytovanej starostlivosti.

Kruicové slova: Neziaduca udalost’. Sestry. Bariéry hlasenia. Hlasenie neziaducich udalosti.

Kontakt:

Mgr. Dominika Kohanova, PhD.

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Katedra oSetrovatel'stva
Kraskova 1, Nitra

email: dkohanova@ukf.sk
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SESTRA V POZICII ZNALCA

H. Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.
Znalec zapisany v zozname znalcov MS SR v odbore Zdravotnictvo a farmacia, odvetvie

OSetrovatel’stvo

Uvod: Ak zakon neustanovuje inak, zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych ¢innosti, ktoré
vykonavaju zdravotnicki pracovnici. Ciel’: Prednaska je venovana znaleckej Cinnosti sestry,
ktora vychadza aj z nasledujtcich zdkonnych ustanoveni. Vysledky: Zdravotna starostlivost’
zahfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku
starostlivost’ a porodnt asistenciu. Zdravotna dokumentacia je subor udajov o zdravotnom stave
osoby, o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tejto osobe. Osetrovatel'ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktora
poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou podla osobitného predpisu metédou
oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. Poskytovatel’ je povinny poskytovat
zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju
vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim v¢asnej a ucinnej liecby
s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sucasnych poznatkov
lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi, vypracovanymi v stlade
s platnou legislativou pri zohladneni individudlneho stavu pacienta. Na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje informovany sthlas, ak v zakone nie je ustanovené inak.
Neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej
dokumentacie a vytvaranie elektronickych zdravotnych zdznamov v elektronickej zdravotnej
knizke osoby. OSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socidlnej pomoci je poskytnuta
spravne, ak je poskytnutd v stlade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie,
Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi, ktoré musia
byt vypracované v stlade s platnou legislativou. Zdravotnd starostlivost’ je poskytnutd vo
vynimo¢nom stave, nidzovom stave alebo mimoriadnej situdcii mad osobitosti stanovené
zakonom. Riadenie a organizdciu oSetrovatel'skej praxe vykondva len sestra s patri¢nou
odbornou spdsobilostou. Znalecka ¢innost’ je Specializovana odborna ¢innost’ vykonavana za
podmienok ustanovenych v tomto zakone znalcami pre zadavatel’a. Ukonmi znaleckej ¢innosti
su najma znalecky posudok a jeho doplnenie, odborné stanovisko alebo potvrdenie a odborné

vyjadrenie a vysvetlenie. Zaver: Znalec je fyzicka osoba alebo pravnicka osoba splnomocnena
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Statom na vykonavanie ¢innosti podl'a zakona 0 znalcoch, ktora je zapisana v zozname znalcov
alebo len za osobitnych podmienok aj bez zapisu v tomto zozname. Znalec je pri vykone
znaleckej Cinnosti povinny postupovat’ podla vSeobecne zavdznych pravnych predpisov.

KPucové slova: Osetrovatel'ska starostlivost’. Sestra. Znalecka ¢innost’.

Kontakt:
PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.

Znalec zapisany v zozname znalcov MS SR v odbore Zdravotnictvo a farmacia, odvetvie

Osetrovatel'stvo
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KOMPLIKACE BUNECNE TERAPIE

K. Hasoval, K. Horakoval®, M. Konaiik!, P. Ramikoval!, A. Polansk4?

1. Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceské republika

Uvod: Mezi nejmodernéjsi postupy bunééné 16¢by u uréitych hematologickych malignit patii
lécba pomoci aplikace geneticky modifikovanych T lymfocyta, které jsou vybaveny
chimérickym antigennim receptorem (CAR-T lymfocyty). Vysledky: Komplikace jako
Cytokine Release Syndrome (CRS) a Immune Effector Cell-Associated Neurotoxicity
Syndrome (ICANS) jsou jedine¢né pro terapii CAR-T lymfocyty a jasné¢ se lisi od jiné
autoimunitni toxicity. Vzhledem k tomu, Ze terapie CAR-T je u refrakterniho/recidivujiciho
onemocnéni poddvana rutinnéji, je nezbytné, aby se vSichni poskytovatelé pecujici o pacienty
s malignitami B-bun€k seznamili s projevy a léfbou jeho jedine¢nych toxicit. Cilem
nasledujiciho pfispévku je poskytnout soucasny piehled, klasifikaci a management bézné se
vyskytujicich toxicit spojenych s komeréné dostupnymi terapiemi CAR-T podle nejnovéjSich
doporuceni Americké spolecnosti pro klinickou onkologii (ASCO), National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) a American Society for Transplantation and Cellular Therapy
(ASTCT). Zavér: Terapie CAR-T lymfocyty zpisobily prevrat v 1é¢bé rakoviny a prokazaly
vynikajici miru odezvy u recidivujicich a rezistentnich malignit. Pfestoze 1écbu provazi
moznost zavazné toxicity, standardizované monitorovani umoznilo v€asné rozpoznani a
intervenci, coz vedlo k uUspéSnému prevedeni terapie CAR z klinickych studii do praxe
standardni péce. Pokracujici zlepSovani postupl ke zmiriovani toxicity dale rozsiti pouZiti
terapii CAR-bungk u rostouciho po¢tu hematologickych a solidnich nadorovych onemocnéni.

Klic¢ova slova: Lymfocyty, CAR-T, terapie toxicita.

Kontakt:
Katetina HaSova
1. Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Ostrava 8, Ceska republika
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ZHODNOTENIE POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOVOU V PODMIENKACH
KLINICKEJ PRAXE NA SLOVENSKU

A. Solgajova'?, I. Pavelova!, D. Kohanova', M. Laurinc', M. Simonekova'
"Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, SR

2Fakulta humanitnych §tadii, Univerzita Tomase Bati v Zling, CR

Uvod: Dodrziavanie eurépskych stratégii a smernic zalozenych na dékazoch je pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti pacientom nevyhnutné. Cievna mozgova prihoda predstavuje
celosvetovo hlavnu pri¢inu umrtia a invalidity. Starostlivost’ zamerana na pacienta vyZzaduje
pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov efektivnu organizaciu interdisciplinarnej spoluprace.
Ciel’: Zhodnotit' a porovnat realizované oSetrovatel'ské intervencie v podmienkach nasej
klinickej praxe podl'a europskych smernic vychadzajucich z Evidence Based Practice. Material
a metodika: ISlo o prierezovy typ vyskumu. Zber udajov prebiehal v asovom obdobi oktober
— december 2023 pomocou dotaznika od autorského kolektivu Tulek et al. (2018) tvoreny z 36
otazok, rozdeleny do 3 oblasti (oblast’ organizacie sluzieb, manazmentu a sekundarnej
prevencie). Vyberovy subor tvorilo celkovo 40 sestier z dvoch nemocnic Nitrianskeho kraja,
poskytujuce starostlivost’ pacientom s cievnou mozgovou prihodou. Vysledky: Vicsina sestier
(77,5 %) odpovedala kladne na otazku tykajicej sa pravidelného vzdeldvania v oblasti cievnej
mozgovej prihody, avSak 22,5 % sestier odpovedala zaporne, ¢o signalizuje, Ze niektoré
pracoviskd nepodporuji resp. nevyzaduji systematické celozivotné/sustavné vzdelavanie
sestier. AZ 97,5 % sestier sa vyjadrila pozitivne k dodrziavaniu smernic a protokolov pri
starostlivosti o pacientov s cievnou mozgovou prihodou. AvSak v oblasti manazmentu
starostlivosti aZ pétina sestier vyjadrila, Ze nevyuziva Ziadne §kaly na posudenie stavu vedomia
pacientov, a ze mobilizaciu pacienta nevykondva ihned’ po stabilizdcii pacienta, zaroven tretina
sestier uviedla, Ze pacienti s afdziou nie su lieCeni logopédom. VSetky sestry potvrdili existenciu
Struktirovaného programu na kontrolu sekundérnej prevencie v nasej klinickej praxi, najmi v
oblasti kontroly nadvéhy a obezity, vysokého krvného tlaku a predchiadzania fajceniu. Zaver:
Na zdklade naSich zisteni odpora¢ame najmi zvysit' dostupnost protokolov a smernic pre
starostlivost’ o pacientov s cievnou mozgovou prihodou, aby boli T'ahko dostupné a
transparentné, a aby bola starostlivost’ poskytovand na ziaklade najnovsich poznatkov a
odporucani z odbornej literatury.

Kruicové slova: osetrovatel'stvo, starostlivost, cievna mozgova prihoda, smernice
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Kontakt:

doc. PhDr. Andrea Solgajova, PhD.

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Katedra oSetrovatel'stva
Kraskova 1, Nitra

e-mail: asolgajova@ukf.sk
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA S OPEN THORAX

L. Vavrek, L. Palockova
Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Vychodoslovensky tstav srdcovych a cievnych

chorob, a. s., KoSice

Uvod: Chirurgicky postup pri otvoreni a problematika pri zatvarani hrudnika u pacientov po
operaciach srdca, ako aj nasledna Standardizovana intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’ pri
otvorenom hrudniku (open thorax), sa klI'a¢ovymi témami tejto prezentacie. Vysledky: Analyza
pacientov prijatych na Kliniku anestéziologie a intenzivnej mediciny (KAIM) po
kardiochirurgickej operacii poukazuje na pocet pripadov S prolongovanym otvorenym
hrudnikom, druhy operaénych vykonov a mortalitu tejto $pecifickej skupiny. Standardizované
postupy oSetrovatel'skej starostlivosti zahffiaji intervencie nevyhnutné na optimalizaciu
zdravotného stavu a prevenciu komplikacii, vratane pripravy pacienta na previdz hrudnika
Vv urgentnych situaciach priamo na 16zku KAIM. Tieto opatrenia znizuju riziko komplikacii
a zvysuju bezpe¢nost’ chorého. Zaver: Klucovymi faktormi pri zvladani kritickych situacii
V intenzivnej starostlivosti st pouZivanie Standardizovanych postupov, pravidelné Skolenia
zdravotnickeho personalu a implementovanie modernych technologii na monitoring pacienta.
Uzka spolupraca s multidisciplinirnym timom pre planovanie d’al§ieho postupu prispieva
Kk Gispesnému prinavrateniu zdravia.

KPuacové slova: otvoreny hrudnik, open thorax, kardiochirurgicka operacia, operaény vykon,

intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’, prevdz hrudnika.

Kontakt:

Bc. Livia Vavrek

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny
Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s.,
Ondavska 8, 040 11 Kosice

email: vavrek.livia@gmail.com

17


mailto:vavrek.livia@gmail.com

ASKARIOZNA RESPIRACNA INSUFICIENCIA

K. Melagova, Z. Chamulova

II. Klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny SZU, Banské Bystrica

Uvod: Infekcie sposobené Ascaris lumbricoides, znamou aj ako 3krkavka patria medzi
najcastejSie parazitarne infekcie u deti, najmé v tropickych a subtropickych oblastiach alebo
Vv oblastiach s nizkou uroviiou hygieny. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je v
stasnosti infikovanych priblizne 880 miliénov deti. Vysledky: V prezentovanej kazuistike sa
v uvode v kratkosti venujeme cyklu zivota parazita. Nasledne opisujeme stav dietata
hospitalizovaného na KPAIM, DFNsP v Banskej Bystrici, u ktorého doslo k tazkému
respiratnému zlyhaniu prave z dévodu pneumoénie spdsobenej pritomnostou askaridy v
plicach. Zaoberame sa diagnostikou, medikamentéznu a ventilacnou lie¢bu , ktora bola
nedostacujuca a v dosledku zhorSujiiceho sa klinického stavu muselo byt dieta napojené na
extrakorporalnu membrdnovi oxygenaciu (ECMO), ¢o umoznilo premostit’ kriticki fazu
respiracného a zacinajliceho kardidlneho zlyhania. DoéleZitost” kladieme na oSetrovatel'sku
starostlivost’ o kriticky choré dieta. Zaver: Zaverom zdoraziiujeme vyznam prevencie
a v€asnej diagnostiky helmintdz a rychleho nasadenia adekvatnej lieby, ktoré by predislo
Zivot ohrozujicim komplikacidm.

KPucové slova: parazity, Ascaris lumbricoides hlista detska, respira¢na insuficiencia, ECMO,

oSetrovatel'ska starostlivost’

Kontakt:
Katarina Malagova
II. Klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej mediciny SZU

Banské Bystrica
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OBTIAZNY VENOZNY PRISTUP Z POHIADU OSETROVATELSKEJ PRAXE

M. Caklos, Z. Slezakova

Katedra oSetrovatel’'stva, Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych stadii,
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Uvod: ObtiaZny vendzny pristup nastava v pripadoch, ked nie je mozné Gspesne zaviest
vendznu kanylu Standardnymi postupmi. Tato situdcia méze negativne ovplyvnit efektivitu
liecby, zvysit nepohodlie pacienta a znizit' jeho spolupracu. Ciel’: Cielom prispevku je
zhodnotit’ efektivitu alternativnych metdd rieSenia obtiazneho venodzneho pristupu v
oSetrovatel'skej praxi. Metodika: Obsahova analyza odbornej literatiry vyhl'adanej v online
vedeckych databazach (PubMed, ScienceDirect, EBSCO) so zameranim na obtiazny venozny
pristup. Do analyzy boli zahrnuté Studie publikované v poslednych 10 rokoch, ktoré skimali
alternativne metddy a techniky zavadzania vendznych katétrov. Vysledky: Existuje viacero
stratégii rieSenia obtiazneho venodzneho pristupu. Medzi zakladné opatrenia patri aplikacia
tepla, pouzitie Skrtidla, zmena polohy koncatiny a hydratacia pacienta. PokrocCilé metddy
zahffiajii vyuZitie zobrazovacich technoldgii, ako je infracervend vizualizcia Zil alebo
ultrasonografia. Ultrasonograficky navigované zavadzanie periférnych kanyl preukazuje vyssiu
uspesnost’, nizsi vyskyt komplikacii, redukciu opakovanych vpichov a vyssi komfort pacienta.
Vysledky poukazuji na vyznam integracie ultrasonografie do klinickej praxe sestier pri
starostlivosti o pacientov s obtiaZznym vendznym pristupom. Zdoraznuju tieZ potrebu zavedenia
tréningovych programov na rozvoj zrucnosti sestier. Zaver: Zavadzanie periférnych vendznych
katétrov je zékladnou sucast'ou oSetrovatel'skej praxe, pricom uspeSnost’ a bezpe€nost’ tohto
vykonu vyznamne ovplyviiuju zruénosti sestier. V stc¢asnosti dochadza k zvySovaniu narokov
na presnost’ a efektivitu tychto vykonov, ¢o kladie déraz na vyuZzitie modernych technologii,
akou je ultrasonografia. Je nevyhnutné implementovat’ tréningy pre sestry a Standardizovat’
pouzitie ultrasonografie v osetrovatel'skej praxi.

Krucové slova: Obtiazny vendzny pristup, oSetrovatel’stvo, ultrasonografia.

Kontakt:

Mgr. Milo$ Caklo$, PhD., MPH

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta oSetrovatel’'stva a zdravotnickych odbornych stadii
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Limbova 12, 831 01 Bratislava

email: milos.caklos@szu.sk
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PROFESIONALNY A MEDIALNY SEBAOBRAZ SESTIER

L. Kober 12V. Siska
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
2Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

3Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tudii SZU v Bratislave

Uvod: Profesijny a medialny obraz sestier zohrava klai¢ovu Gilohu pri formovani ich profesijnej
identity a ovplyviluje vnimanie verejnostou. Vysledky: Profesiondlny obraz sestier zahfna ich
odbornost’, kompetencie a zodpovednost’ v ramci zdravotnickeho systému, no ¢asto naraza na
bariéry v podobe nizkeho uznania a stereotypné¢ho pohl'adu. Medialny obraz sestier je neraz
zjednoduSeny, redukovany na stereotypy alebo jednostranne prezentovany. Na jednej strane
média pocas krizovych situacii, ako bola pandémia COVID-19, vykresl'uju sestry ako hrdinky,
na druhej strane vSak bezné zobrazovanie tejto profesie ¢asto zanedbava ich odbornti autonomiu
a vyznam. Prednéaska skiima rozdiely medzi tym, ako sestry vnimaji samy seba, a tym, ako st
prezentované verejnosti prostrednictvom médii. Zdoraznuje vplyv tychto faktorov na profesijné
sebavedomie sestier, ich spolocenské uznanie a atraktivitu povolania. Si€asne upozoriiuje na
potrebu aktivnej komunikacie a stratégie zo strany profesijnych organizacii, zamestnavatel'ov
a samotnych sestier s cielom vytvarat' objektivny a pozitivny obraz tejto profesie. Zaver:
Zlepsenie profesionalneho a medidlneho obrazu sestier moze prispiet’ k posilneniu ich pozicie
v zdravotnictve, zvyseniu ich spoloCenského statusu a motivacii pre buduce generacie.

Klacové slova: sestry, profesionalny obraz, medidlny obraz, profesijna identita, vnimanie

verejnosti

Kontakt:

PhDr. Lukas Kober, PhD., MPH

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva
Katolicka univerzita v Ruzomberku

Néamestie A. Hlinku 48

034 01 Ruzomberok
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RESPIRACNY HANDLING V INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI — SETRNE
U PACIENTA A BEZPECNE U SESTRY

M. Jendrichovsky
Physioplus - Centrum Fyzioterapie a vzdelavania

Specializované pracovisko RFT Sanatérium Dr. Guhra Tatranska Polianka 4, Vysoké Tatry

Ciel'om praktického workshopu je poukazat’ na vyznam a moznosti respiracnej fyzioterapie
a rehabilitacného oSetrovatel'stva v intenzivnej starostlivosti. Hlavnou témou praktickych
ukazok je vyuzitie neurofyziologickych principov v prevencii a lie¢be imobilizaénych zmien
pacienta na posturalny, obehovy a dychaci systém. Prezentovat’ zakladné pouZzivané metody
respiracného handlingu a neurofyziologickej stimulacie dychania. Ukéazky ortopnoickych
poldh na zvladdanie dychového distresu. Diskutovat’ 0 vyhodach a nevyhodéch jednotlivych
poldh a ich vyzname v procese waeningu pacienta. Demonstrovat’ ukazky zakladnych typov
dychania a oboznamit’ posluchacov s pravidlami pouzivania inspiraénych a expiraénych
trenazérov Demonstrovat zaklady movingu, handlingu a transferu pri v€asnej mobilizacii
pacienta. Doraz je kladeny na bezpe¢ny vykon praxe z pohladu pacienta a ochranu zdravia
pracovnikov pri vykone povolania v zmysle zasad Skoly chrbta pre zdravotnickych

pracovnikov. V zavere prezentacie rozvinut’ diskusiu o praktickych skusenostiach ti¢astnikov.

Kontakt:
Mgr. Marian Jendrichovsky Ph.D.
Specializované pracovisko RFT Sanatérium Dr. Guhra

Tatranska Polianka 4, 062 01 Vysoké Tatry
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ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY PRO JEDNO POUZITI A JEJICH
REPROCESSING — ANO CI NE

A. Vylicilova

Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska republika

Uvod: V souvislosti s nafizenim MDR se v CR po roce 2017 za¢alo na chvili hovofit o mozZnosti
reprocessingu jednordzovych zdravotnickych prostfedki. MDR totiz ponechalo na rozhodnuti
¢lenskych statl, zda tyto kontroverzni procesy povoli nebo ne ¢l. 17 Prostfedky na jedno pouziti
a jejich obnova v natizeni EU 2017/745. Divodem byla a je nejednotna praxe v EU. Pfislusné
evropské natizeni toto ponechavé v kompetenci jednotlivych stati. Vysledky: NaSe vnitrostatni
pravni tprava obnovu zdravotnickych prostfedki na jedno pouziti a pouziti takto obnovenych
zdravotnickych prosttedkd vyslovné zakazuje § 9 zakona ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich — v G¢innosti od 26.5.2021. Viz diivodova zprava k zakonu o zdravotnickych
prostfedcich: ,,Nafizeni o zdravotnickych prostfedcich zavadi pojem ,,obnova prostiedkii na
jedno pouziti“ a ponechavé na rozhodnuti ¢lenského statu, zda vnitrostatnim pravnim fadem
bude obnova takového zdravotnického prostfedku (uréeného vyrobcem pro jedno pouziti)
umoznéna, a to pii dodrzeni pozadavki stanovenych v nafizeni o zdravotnickych prostiedcich.
Novy zakon o zdravotnickych prostfedcich zakazuje provadéni obnovy zdravotnického
prostiedku pro jedno pouziti na izemi Ceské republiky i dodavani obnoveného zdravotnického
prostfedku pro jedno pouziti na trh na uzemi Ceské republiky nebo jeho pouZivani na uzemi
Ceské republiky. Zvoleny zptisob regulace je v souladu s Ramcovou pozici Ceské republiky,
ve které je konzistentné vyjadfen negativni postoj Ceské republiky k moznosti obnovovani
zdravotnickych prostiedkill na jedno pouziti. Divodem pro tento (dlouhodobé zastavany) nazor
je, ze v piipadé obnovenych zdravotnickych prostiedkil pro jedno pouziti nelze skute¢né
zarucit, Ze jejich opakovanym pouZitim nedojde k ohroZeni zdravi a bezpe€nosti pacienti.
Takto by méla byt v maximalni mife zajiSténa ochrana pacientl a uzivatelii zdravotnickych

o ¢c

prostiedkil.” Ve zdravotnickém zafizeni slouzi jednordzové pomiicky k zdkladni oSetfovatelské
péci, napt. podlozky, rousky, emitni misky, komprese, tampony, vlozky a jiné. Jako ochranné
osobni pomucky se pouzivaji jednorazové rukavice, ustenky, empiry, bryle, zastéry, respiratory
a dalsi. Nebo k diagnostickym a terapeutickym vykontim, coz je velka skupina pomucek, do
které patii naptiklad sondy, katétry, Sici materidl, kanyly, pinzety, niizky, jehly, stiikacky,
rousSkovani, ventilani okruhy, endotrachedlni rourky atd. Vyrobci jednorazovych

zdravotnickych pomiicek oznacuji tyto pomiicky vétSinou znakem pro jednorazové pomucky,
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coz je preskrtnuté ¢islo 2 v krouzku, nebo slovnim popisem: for single use, no autoclavable, no
prostiedek Ize sterilizovat danym poc¢tem cyklt uvedenym v krouzku. Maji tedy omezeny pocet
opakovanych pouziti, jako napiiklad anesteziologické laryngeéalni masky, komponenty k
pacientskym ventilatoram napt. flow senzory, robotické nastroje a jiné. Pokud je zdravotnicky
prosttedek uréen k resterilizaci, uvadi vyrobce dany postup predsterilizacni ptipravy a deklaruje
typ sterilizacniho média v ndvodu k pouziti. Pouziti zdravotnického prostiedku poskytovatelem
zdravotnich sluzeb musi byt vzdy v souladu s pokyny vyrobce, musi byt dodrzeny ptredepsané
skladovaci podminky, nesmi byt pouzity zdravotnické prostiedky, u nichz byl poSkozen
origindlni obal a hrozi poSkozeni pacienta, a dal§i povinnosti pii pouziti zdravotnického
prostfedku stanovené pro poskytovatele zdravotnich sluzeb mimo jiné v § 38 a 39 zdkona o
zdravotnickych prostfedcich. Jednordzové zdravotnické prostiedky jsou vyrobeny pro jedno
pouziti a ve vétsin€ piipadl nelze tyto pomicky demontovat a nasledné fadné dekontaminovat
a mechanicky vy¢istit. VétSina jednorazovych zdravotnickych prostfedki je vyrobena z
termolabilnich syntetickych materialii, vyrobci je sterilizuji nizkoteplotnimi zpisoby
sterilizace, jako je radiacni ¢i etylenoxidova sterilizace. Materidly, ze kterych je vyrobek
zhotoven, mohou byt opakovanou sterilizaci témito zplsoby poskozeny, pfiCemz navic
pomicky s dutinami nelze spolehlivé sterilizovat. Pii ptisobeni dezinfekénich prostredkt
dochdzi jiz k prvnimu posSkozeni materidlu jednordzovych zdravotnickych prostfedkl. Pti
pouziti jiného sterilizaéniho média dochazi k viditelnému a ve vétsiné piipadi jiz pouhym okem
neviditelnému poskozeni a nelze vyloucit uvoliiovani toxickych latek. Takové poskozeni mtize
mit fatalni nasledky pro pacienta. Zavér: V nemocnicich mame k dispozici nejmoderné;si
technologie — etylenoxidovou, plazmovou, formaldehydovou sterilizaci, ale v béznych
podminkach nelze zajistit dokonaly reprocessing jednorazovych pomtcek. Ani finan¢ni pohled
na reprocessing jednordzovych zdravotnickych prostiedkid neni ekonomicky. Dochéazi ke
komplikacim technického razu — netésnost, nestabilita, kdy dochazi k riziku poskozeni
pacienta. Pacient pfichazi do naSeho zdravotnického prostiedi s plnou duvérou a je zcela
odkéazan na schopnosti zdravotnikll a jejich odpovédnost. Proto bychom méli mit na mysli
predevsim bezpeci pro pacienta ve vSech sférach.

Klicové slova: reprocessing zdravotnickych prostifedkd, sterilita, sterilizace, MDR
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA NA V-V ECMO

T. Mad’arova
Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny. Usek perfuzie a podpornych cirkuldcii.

Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a. s., Kosice

Autorka vuvode prispevku strune popisuje historiu extrakorporalnej membranovej
oxygenacie (ECMO), charakterizuje patofyziologiu ECMO a jej zakladné rozdelenie. Popisuje
indikacie veno-vendzneho (V-V) ECMO. Analyzuje Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti
opacienta na V-V ECMO, popisuje komplikacie v stvislosti s ECMO metodikou.
Charakterizuje Casto sa vyskytujuce komplikacie V-V ECMO. Vysvetl'uje vybrané Specifika
prace s ECMO so zameranim sa na krucialne oblasti v starostlivosti o pacienta na ECMO a
ECMO okruh. Vzhl'adom na stupajuci trend poctu pacientov na ECMO identifikuje klI'aicové
oblasti vedomosti a zru¢nosti potrebnych ku kvalitnej a bezpe¢nej starostlivosti o pacientov
napojenych na ECMO.

Kruacové slova: ECMO, V-V ECMO, komplikécie, osetrovatel'ska starostlivost’.
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Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny.
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MOZGOVA SMRT - STAROSTLIVOST O PEDIARICKEHO DARCU ORGANOV

|. Tothoval, Z. Geregovéz, G. Kalinakoval
!Detska klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Narodny ustav detskych chordb
Bratislava

2 Klinika detskej hematoldgie a onkologie, Narodny tistav detskych chordb Bratislava

Za smrt’ mozgu je povazovany stav, kedy vymizni vSetky mozgové funkcie, vratane
mozgového kmena, bez ohl'adu na pretrvavajice kardiovaskularne ¢i iné organové funkcie.
Celosvetovo nie je postup diagnostiky mozgovej smrti jednotny a identicky. Slovenska
republika uzdkonila postup pri stanoveni mozgovej smrti, ktory s menSimi upravami plati od
70-tych rokov minulého storo¢ia dodnes. U pediatrického pacienta dochadza k smrti mozgu
z roznych prigin, kritéria pre jej stanovenie musia spifiat’ viacero predpokladov a klinické
urCenie sa vykonava v zavislosti od veku dietat’a. Spisanie zapisnice o smrti mozgu a kladny
suhlas zdkonnych zastupcov s darovanim organov ndm otvara moznosti transplantacie orgdnov
aj v detskom veku.

Kracové slova: Smrt’ mozgu. Stanovenie smrti mozgu. Pediatricky darca organov.
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Ivana Tothova
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HEPATALNE ZLYHANIE V DETSKOM VEKU

M. Veselska, M. Kiralyova
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, l. Klinika pediatrickej

anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU.

Akutne zlyhanie pecene udeti (PALF) je zriedkavy, zivot ohrozujuci klinicky syndrom
s vyznamnou morbiditou a vysokou mortalitou. Akutne hepatalne zlyhanie u deti je zriedkavé,
no patri k medicinsky najnaroc¢nej$im ochoreniam v detskom veku. Etiologia, vek, klinicka
manifesticia, geografické a socioekonomické faktory st rozdielne u dospelych pacientov a deti
s akutnym zlyhanim pecene, no maji zésadny vplyv na prognézu. V prednaske Vam blizsie
predstavime problematiku akttneho hepatalneho zlyhania u deti, pri¢iny, vyskyt, incidenciu,
komplikacie, diagnostiku, adekvatnu terapiu a rozpoznanie moznych komplikécii, ktoré mézu
byt Zivot zachrafujtce.

KPacdové slova: Akutne hepatalne zlyhanie v detskom veku. Encefalopatia. Koagulopatia.

Transplanticia pecene.

Kontakt:

Martina Veselska

I1. Klinika pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny SZU
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

Néamestie Ludvika Svobodu 6818/4, Banské Bystrica
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA S RUPTUROU MOZGOVEJ
ANEURYZMY

M. Masek, A. Saboova
Il. Klinika pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny, Detska fakultnd nemocnica

s poliklinikou SZU, Banska Bystrica.

V prezentovanej praci sa venujeme Osetrovatel'skej starostlivosti o pediatrického pacienta
S ruptirou mozgovej aneuryzmy. V uvode definujeme ochorenie, klinické priznaky
a komplikacie tohto ochorenia zpohladu oSetrovatel'skej starostlivosti. Pozornost’ sme
venovali pediatrickym pacientom hospitalizovanym na II. Klinike pediatrickej anestéziologie
a intenzivnej mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou Banska Bystrica a zamerali sme sa na Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti na
tomto pracovisku. V praci sme mapovali aj Statistiky trendu pocétu pediatrickych pacientov
Vv spolupraci s ambulanciou pediatrickej neuroldgie a pediatrickej neurochirurgie.

KPucové slova: Aneuryzma. Pediatria. OSetrovatel'ska starostlivost’.
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Martin Masek
II. Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou SZU, Banska Bystrica
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AKUTNY INFARKT MYOKARDU U PACIENTA S GRANULOMATOZOU S
POLYANGITIDOU — KAZUISTIKA

J. Sebesova

Kardiocentrum Nitra, Spitalska 6, Nitra

Autorka si vo svojej prednaske spracovala kazuistiku pacienta s pokrocilou granulomatozou s
polyangitidou, ktory bol privezeny na JIS do Kardiocentra Nitra po uspesnej KPR v ramci
infarktu myokardu v tazkom kardiogénnom Soku a vyzadujuceho UPV. V kazuistike sa snazi
poukazat’ na zavaznost’ zakladného ochorenia, s ktorym sa v stcasnej dobe stretavame Coraz
CastejSie. Granulomatdza s polyangitidou (GPA) patri pod ANCA asociované vaskulitidy, ¢o
je multisystémové ochorenie, pri ktorom st zapalom postihnuté malé cievy a pri ich
diagnostike je zasadné stanovenie ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibody) -
antineutrofilnych cytoplazmatickych protilatok. Klasifikatné kritéria na diagnostiku
granulomatdznej polyangiitidy (podl'a American College of Rheumatology) s Casté zapaly
nosa a/alebo ustnej dutiny, abnormdlny nélez pri RTG pluc, abnorméalny mocovy sediment,
pritomnost’ granulomatézneho zéapalu pri biopsii. Postihuje prevazne muzov v 4.-5. dekade
Zivota a Casto je diagnostikované neskoro prave pre neSpecifické priznaky ochorenia a vel'mi
rychlo progreduje. Ro¢né prezivanie ochorenia, na ktoré eSte pred 50 rokmi zomrelo do roka
od stanovenia Dg 90% pacientov, je dnes 88%, dvojrocné 85% a patrocné 78%.

Krlacové slova: granulomatéza s polyangitidou, infarkt myokardu, komplikécie,

poresuscitacna starostlivost,, progndza.
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