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PREDHOVOR

Vzhladom na situdciu v zdravotnictve si pomaly zvykdme na dlhodoby nedostatok
zdravotnickych pracovnikov, a to naprie¢ ambulantnou, ako i Ustavnou starostlivostou. Oblast
zdravotnictva dlhodobo zanedbavana politikmi a kompetentnymi instituciami odkryva svoje
nedostatky. Na Co si vSak nikdy nezvykneme, je pojem nevzdelany zdravotnicky pracovnik
lekar/sestra. Pacient ndm zveruje do ruk svoje zdravie a to si zaslUZi tu najlepsiu starostlivost.
Na to, aby mu bola zdravotn4 starostlivost poskytovana v najvyssej moznej kvalite, je potrebné
vzdeldvat sa, reagovat na potreby praxe, zavddzat inovativne prvky a pritom vychadzat z
aktualnych overenych informacii.

Aktivity sustavného vzdelavania ponukaju moZnost nielen ziskat nové poznatky, ale ich aj
rozsirit interdisciplinarne.

Zbornik odbornych prac ponuka prilezitost osvojit si informacie potrebné pre kazdodennu
prax, aby sme dokazali reagovat na dynamické zmeny v oblasti mediciny a oSetrovatelstva,
ako aj podporit vychovu, vzdeldvanie a vyskum oSetrovatelskej profesie a obohatit odbornu
prax ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek.

Dovolime si pripomenut mudre slova indického filozofa, politika a najma velkého myslitela-
Mahatma Ghandiho o vyzname vzdelavania: ,, Tvoje myslienky sa stdvaju tvojimi slovami...
tvoje slovd sa stdvaju tvojimi ¢inmi..., tvoje Ciny sa stdvaju tvojimi zvykmi..., tvoje zvyky sa
stdvaju tvojimi hodnotami..., tvoje hodnoty sa stavaju tvojim osudom®.

Dakujeme vietkym, ktori sa podielali na vypracovani zbornika a zdielali svoje neocenitelné
vedomosti a skisenosti so zdravotnickymi pracovnikmi zaujimajucimi sa o edukaciu pacientov.
Ich skusenosti nas inSpiruju a motivuju k spravnej edukacnej praxi. Vasa spatna vazba a rady
su vitane.

PhDr. Zuzana Gavalierova, MPH
Veduca autorského kolektivu
Ambulancia vieobecného lekara pre dospelych, Svit, Sufiava
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VPLYV CELIAKIE NA ZDRAVIE USTNEJ DUTINY

Ludmila ANDRASCIKOVA, Zuzana DUDASOVA
PreSovska univerzita v PreSove. Fakulta zdravotnickych odborov. Katedra dentalnej hygieny.

Abstrakt

Uvod: Zdravie Ustnej dutiny je klu€ovym faktorom pre zachovanie celkového zdravia, a
naopak. Celiakia ako autoimunitné celkové ochorenie ma zvysujucu prevalenciu a sekundarne
ovplyviuje vznik oralnych ochoreni ako je zubny kaz, erdézie, zmeny na slizniciach a zapaly
dasien.

Ciel: Zistit, aky vplyv ma ochorenie celiakia na vznik oralnych ochoreni a poukazat na vyznam
pravidelného dentalno-hygienického osetrenia.

Metodika: Prostrednictvom anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie sa realizoval zber dat
so zameranim na zistovanie Urovne informovanosti pacientov s celiakiou o vplyve ochorenia
celiakia na stav Ustnej dutiny, vznik oralnych ochoreni a vplyv stravy. Stav Ustnych tkaniv sme
klinicky vySetrili za pouzitia dentalno-hygienickych indexov, motivacie a inStruktaze pacientov
dentalnymi pomockami, s naslednym profesiondlnym osSetrenim dentalnym hygienikom.
Vysledky: Najcastejsie sa vyskytujucim oralnym ochorenim je u 34 % pacientov s celiakiou
zubny kaz, u 29,2 % krvacanie dasien, u 17 % vyskyt aft a suchost v Ustach uviedlo 15,8 %
opytanych. Az 70 % respondentov prejavilo zaujem o ziskanie informacii o oralnom zdravi.
Zavery: ZvySovanie informovanosti pacienta o vyzname profesionalnej a individudlnej
dentalnej starostlivosti u pacientov s celiakiou ma priaznivy vplyv na eliminaciu defektov
v Ustnej dutine, ¢o posiliuje aj pozitivny pristup k ustnemu i celkovému zdraviu.

Klacové slova: Celiakia. Oralne zdravie. Zubny kaz. Gingivitida. Prevencia.

Uvod

Medzi autoimunitné ochorenia so zvySujucou sa prevalenciou patri v poslednych rokoch aj
ochorenie celiakia. Od roku 2004 v gastroenterologickych ambulanciach stupol pocet
potvrdenych pripadov z 2986 pacientov s ochorenim celiakia, na 22 735 za rok 2019 (NCZI,
2021). Pri autoimunitnych ochoreniach dochadza k vzniku imunitnych reakcii namierenych
proti vlastnym bunkdam, Co vedie k ich poskodeniu. Silnd imunitnd reakcia vyustuje ku
chronickému zdpalu sliznice tenkého creva a aliterdcii imunitného systému (imunologicko-
biochemicka reakcia). Vznikd atrofia slizni¢nych klkov, prehlbuju sa krypta a hromadia sa
zapalové bunky, ¢o sa prejavuje narusenim latkového metabolizmu. Vplyvom zvySenej
intestindlnej permeability a poruchy slizni¢nej a systémovej imunity ma celiakia nielen klasické
Crevné priznaky, ale aj mimocrevné prejavy (Minarik et al., 2020).

S ustnou dutinou velmi Uzko suvisi gastrointestindlny trakt, o sa zvyCajne aj prejavuje
poruchami funkcii v Ustach a stomatologickymi symptémami. Zmeny v spravnej funkcii
traviaceho traktu su casto sprevadzanu epizédami refluxu ¢i zvracania. Kysly obsah zaludka
sa dostava do Ustnej dutiny, v ktorej vznikaju patologické zmeny (Kabatova, 2019). V ustach
sa celiakia prejavuje najcastejsie ochoreniami ako je glositida (zapaly jazyka, atrofické glositidy
— vyhladeny jazyk), zmeny na sklovine trvalého chrupu, recidivujuce aftézne stomatitidy,
erozie zubnej skloviny, halitéza, nedostatok sliny a suché sliznice, ktoré sa aktivne podielaju na
zvySenom vyskyte zubnych kazov (Mindrik et al., 2020).

V pripade celiakie je spustacom ochorenia lepok (glutén). Najviac lepku obsahuje chlieb,
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cestoviny, pizza, pecivo, cerealie, muka, kolace, susienky, buchty, bulgur, kuskus, pivo, slad
a iné. Lepok sa méZe vyskytovat aj v potravindch ako omacky, instantné polievky, ddeniny,
koreninové zmesi, polotovary, horcica, kecup, zmesi kavy a vSetky vyrobky, do ktorych mohol
byt lepok pridany ako stabilizator alebo zahustovadlo (Mecééarova, 2021).

Prevencia a zamedzenie vzniku zubného kazu a ochoreni parodontu je hlavnou ulohou
dentadlneho hygienika v praxi. Motivacia k starostlivosti o uUstnu dutinu s inStruktazou,
pravidelné navstevy zubnej a dentalno-hygienickej ambulancie a vhodna Zivotosprdva pacienta
vedu k zlepdeniu stavu Ustnej dutiny celiatika (Tvrdon, Cizmarovicovd, 2013). Komplexnym
vysetrenim Ustnej dutiny v ramci dentdlno-hygienického oSetrenia je mozné eliminovat
nepriaznivé nasledky celiakie v Ustnej dutine.

K zakladnym c¢innostiam v ramci komplexného vysetrenia dentalnym hygienikom patri
anamnéza (zdravotnd a osobnd), extraordlne vysetrenie, klinické vySetrenie stavu sliznic
a jazyka, stavu chrupu a zubnych nahrad, stavu uUstnej hygieny, stavu parodontu, stavu
mukogingivalnej oblasti, diagnostické rtg. vySetrenie zubov a parodontu. Kovalova a Novak
(2013) odporucdaju u pacientov s ochorenim sliznic (zdpaly, nadory) realizovat okrem
zakladného vysSetrenia, aj mikrobidlne a histologické (imunofluorescenéné) vysetrenie,
vysetrenie rizikovych faktorov. ZvySovanim informovanosti pacientov o vplyve ochorenia
celiakia a s fou suvisiacej vyZivy sa pomaha predchadzat vzniku a rozvoju ochoreni Ustnej
dutiny. Dentalny hygienik spravne cielenou motivaciou pacienta (celiatika), poskytnutim
odborného poradenstva pri pouzivani pomdcok pre ustnu hygienu, odporudc¢anim mechanickej
a chemickej liecby, ¢i zostavenim individudlneho planu prevencie a lieCby, dokaze ucinne
eliminovat nasledky celiakie v Ustach. V rdmci motivacie pacienta mu dentdlny hygienik
poskytuje informacie aj o mikrobialnom povlaku, baktéridach aich vplyve na uUstnu dutinu,
o vplyve bezlepkovej diéty na stav tvrdych zubnych tkaniv a parodontu, ako aj o vyzname
profesiondlneho dentalno-hygienického oSetrenia. Mechanicka lieCcba predstavuje
profesiondlne oSetrenie pacienta v ambulancii dentalneho hygienika za pouZitia ultrazvuku,
airpolisSingu (airflow) a ruénych dentdlno-hygienickych ndstrojov. Chemicka lie¢ba je
dopliujucou liecbou mechanickej liecby, pretoze Ziadne Ustne vody a iné pripravky nedokazu
samy vylieCit zépal, ktory vznikol hrubnutim mikrobidlneho povlaku na zuboch a jazyku.
Povlaky a zubny kamen je potrebné mechanicky odstranit, tak je mozné zuby a dasna doliecit
chemicky, ak je to potrebné.

Celiatici s vysokym rizikom vzniku zubného kazu by mali pouZivat vhodné antibakteridlne
preparaty s kladnym nébojom, ktoré ovplyviiuju oralny mikrobiém v ustnej dutine. U&innou
latkou je chldrhexidin, cetylpyridiniumchlorid, ethyl lauroyl arginate, aminflourids
cinfluoridom v chemickych preparatoch ako je Corsodyl, Oral B, Listerine Proffesional Gum
Therapy, Meridol. Pri zdpalovych zmendach v Ustach a aftach su vhodné vyplachy sédou
bikarbdnou na neutralizaciu pH v Ustnej dutine. Pri suchych slizniciach a nedostatku sliny sa
odporucaju nahrady slin ako napriklad Xerostom, Gum Hydral, Oral Seven. Odporuca sa tiez
v ramci prijmu stravy nahradit rafinovany cukor ndhradnym sladidlom xylitolom, ktory ma
bakteriostaticky ucinok na najviac kariogénnu baktériu —Streptococus Mutans, brzdi rast plaku
a brani jeho tvorbe na zubnej ploche (Kovalova et al., 2017; Dolinajcovd, 2015).

Celiakia ma preukdzatelny vplyv na stav Ustnej dutiny. Prevencia ordlnych ochoreni
u pacientov s celiakiou je zameranda najma na zvySovanie informovanosti pacientov i
odbornikov dentalnej praxe.

Ciel
Cielom realizovanej Studie bolo zistit, aky vplyv ma ochorenie celiakia na vznik ordlnych
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ochoreni a overit vyznam pravidelného dentdlno-hygienického osetrenia.

Subor

Prieskumnu vzorku tvorilo 253 pacientov vo veku 18-60 rokov s diagndzou celiakia. Najmladsi
ucastnik Studie mal 19 rokov a najstarsi 55 rokov. Najvacsie zastupenie v studii mali pacienti
vo veku 31-45 rokov (n=128; 50,6 %) a vo vekovej kategérii 18-30 rokov (n=64; 25,3 %).
Prieskumu sa zucastnilo 94,1 % Zien (n = 238) a 5,9 % (n = 15) muzov.

Metodika

Zber dat sa realizoval prostrednictvom anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotaznik
bol distribuovany osobne pri ndvSteve ambulancie dentdlneho hygienika a online
prostrednictvom dotaznikovej platformy Survio. V dotazniku sme sa zamerali na
informovanost pacientov s celiakiou o vplyve ochorenia celiakia na stav Ustnej dutiny, vznik
oralnych ochoreni a vplyv stravy. Dotaznik obsahoval 26 poloZiek (uzatvorené, polootvorené a
s moznostou viacerych odpovedi). Ziskané vysledky dotaznika boli spracované do tabuliek
a grafov v programe Microsoft Word a Microsoft Excel, Microsoft Office 365. Prieskumna
Studia sa realizovala so suhlasom respondentov a majitelov dentdlnej praxe v mesiacoch
oktéber 2021 az januar 2022.

Vysledky

V nasej studii sa v poslednych rokoch na ochorenie celiakia lieci az 85,4 % opytanych (n = 216),
pricom 41 % (n = 104) z nich zaroven trpi celkovymi ochoreniami ako je chudokrvnost,
depresia, cukrovka, Stitna Zlaza, hypertenzia, osteopordza. NajcastejSie sa vyskytujucim
problémom v Ustnej dutine je zvySena kazovost (n = 86; 34 %), krvacanie dasien (n=74; 29,2
%), afty (n=43;17 %) a suchost v Ustach trapi 15,8 % (n = 40) respondentov (Graf 1).

40%
34%
35%

29,20%

30%

250 23,70%

10,

20% 17% 15,80%

15%

10%

550%  5,10%

0%

mzvySend kazivost  m krvacanie dasien zla farba sklovina
aftézna stomatitida m suchost v istach ~ m bolestivy jazyk
M erozie

Graf 1 Problémy u celiatikov v ustnej dutine
Zdroj: vlastné spracovanie

Ambulanciu dentalnej hygieny 2-krat ro¢ne navstivi len 47 % (n = 18,6 %) opytanych, 1-krat
ro¢ne 28,1 % (n = 71) respondentov a nikdy ambulanciu nenavstivilo 19,4 % (n = 49). Minarik
(2020) uvadza, Ze pacienti s ochorenim celiakia by sa mali starat o svoje ordlne zdravie
absolvovanim preventivnych prehliadok dvakrat do roka a navstevovat aspor dvakrat rocne
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ambulanciu dentalnej hygieny. Zuby si rano a vecer Cisti sice 70,4 % (n = 178) respondentov,
ale 24,1 % (n = 61) si ich Cisti iba 2-krat denne, o nestaci. Velicova (2013) udava, Ze zuby by
sme mali &istit minimalne 3 minuty, nie je to viak podmienka. Cas nie je rozhodujuci,
najdolezitejsia je kvalita Cistenia. Manualnu zubnu kefku pouziva 83,4 % (n = 211) opytanych,
elektrickd zubnu kefku 27,3 %, (n = 69), medzizubnu nit 49,4 % (n = 125) a Skrabku na jazyk
iba 12,3 % (n = 31) respondentov (Graf 2). Zuby je potrebné posilfiovat pouzivanim fluoridov
v zubnych pastach, Ustnych vodach a fluoridovych preparatoch, ktoré aplikuje na zuby len 17,8
% (n = 45) celiatikov. Kovalova et al. (2010) uvadza, Ze prevencia ordlneho zdravia je suhrn
metdd a opatreni, ktorych cielom je zabranit vzniku ochoreni a komplikacii, ktorym na zaklade
ziskanych informacii a realizovanych opatreni mozno predchadzat. Poskodenie oralneho
zdravia je v 90 % vecou zanedbania prevencie.

90,00% 83,40%
80,00%
70,00%
60,00%
49,40%

50,00% ‘ 43,50%
40,00%
30,00% 27,30%
20,00% ‘ ‘ 12,30%
10,00% | | - 1,20%  0,80%

0,00%

m zubna kefka m medzizubna kefka zubna nit
elektrickd zubna kefka m Skrabka na jazyk m single kefka

M (stna sprcha

Graf 2 Pomécky pre ustnu hygienu u celiatikov
Zdroj: vlastné spracovanie

Pri dodrzZiavani bezlepkovej diéty dochddza k lepSiemu vstrebavaniu vitaminov a mineralov,
¢o ma priaznivy ucéinok na cely organizmus (Mindrik et al., 2020). Hlavnou zlozkou potravy u
opytanych pacientov su bielkoviny (n = 121; 47,8 %) a cukry (n = 109; 43,1 %). Kovalova et al.
(2010) uvadza, Ze pric¢inou vzniku zubného kazu je cukor. V prevencii zubného kazu je déleZité
spravne zloZenie stravy: obmedzenie prijmu cukrov, sladenych potravin a napojov. Z
preventivneho hladiska nie je nutné vyradit Gplne cukor z jeddlnicka, ale doélezité je upravit
druh, mnoZstvo a sp6sob prijatia. Velmi ¢astd konzumadcia sladkych jedal a napojov mimo
hlavného jedla je pri¢inou vzniku zubného kazu. Len 33,6 % (n = 85) pacientov si jedlo deli na 5
porcii vratane medzi jedal, ¢o je tiez dblezité pre remineralizaciu skloviny. Viac ako patkrat
denne prijima potravu 11,5 % (n = 29) respondentov a menej ako patkrat denne 54,9 % (n =
139) respondentov. K poklesu pH v Ustach dochadza uz po dvoch mindtach po zaciatku jedenia
a pitia potravin obsahujucich cukor. Pokles trvad pocas doby jedenia a popijania a kon¢éi 30 az
45 minut po ukonceni jedenia a pitia. Celu dobu kyslého prostredia v Ustach, dochdadza
k zméakcovaniu povrchu zuba (Kovalova et al., 2010).
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Tabulka 1 Zdroje informdcii o oralnom zdravi u celiatikov

(n) (%)
hovorené slovo 147 58,1
internet 115 45,5
informacny letdk 38 34,8
video 38 15
skupinové stretnutie 4 1,6

Zdroj: vlastné spracovanie

Pacienti s celiakiou ziskavaju informacie o ordlnom zdravi, pouZivani zubnych pomocok,
spravnej technike Cistenia zubov a prevencii ordlnych ochoreni najma zinternetu (n =115; 45,5
%), prostrednictvom hovoreného slova od inych pacientov s rovnakou diagnézou (n =147; 58,1
%) a z informacnych letakov (n = 88; 34,8 %). Az 87 % (n = 220) pacientov nema dostatocné
mnozstvo informacii o vplyve celiakie na zdravie Ustnej dutiny a informacie im neposkytli ani
zubny lekar ani dentdlny hygienik (tabulka 1). Z uvedenych vysledkov usudzujeme, Ze ani
odbornici v dentalnej praxi sa nezameriavaju na skupinu pacientov s celiakiou, pritom pacienti
by tieto informdcie urcite prijali. Mincik (2014) uvadza, Ze poskytnutie vhodnych informacii
pacientovi priamo v ambulancii je zakladnym pilierom k zlepSeniu ordlneho zdravia.

Zavery

V ramci komplexného vysetrenia sa dentalny hygienik vo svojej praxi musi zamerat aj na
identifikovanie problémov v Ustach suvisiacich s ochorenim celiakia, vzhladom na stupajicu
tendenciu vyskytu celiakie na Slovensku. Dentdlno-hygienické vySetrenie, nasledné
profesiondlne osSetrenie, motivacia a instruktdaZz moze vyrazne zlepsit stav ordlneho zdravia
celiatika. ZvySovanie informovanosti pacienta o vyzname profesionalnej a individualnej
dentalnej starostlivosti u pacientov s celiakiou ma priaznivy vplyv na eliminaciu defektov
v Ustnej dutine, ¢o posiliiuje aj pozitivny pristup k ustnemu i celkovému zdraviu.
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ROZSIRENA STAROSTLIVOST PORODNEJ ASISTENTKY V DOMACOM PROSTREDI

Kristina BALUCHOVA
Union zdravotna poistovna, a.s.

Sthrn: Prinos poérodnych asistentiek v dnednej dobe neméze nik spochybnit. Ci ide o
prvorodicky, alebo mamicky, ktoré sa chystaju na dalsi prirastok do rodiny, asistencia
licencovanych profesionalok méze Zenam v ocakavani znac¢ne ulahcit Zivot. Union ako jedina
zdravotna poistoviia na Slovensku preplaca v plnej vyske navstevy pred porodom, pocas
Sestonedelia i v ramci starostlivosti o novorodenca.

Klacové slova: Asistencia licencovanych profesiondlok. Pérodna asistentka. Prvorodicka.
Sestonedelie. Union zdravotna poistovfia.

Uvod

Pbrod je narocnou skuskou pre kazdu matku, bez ohladu na to, ¢i ide o prvorodic¢ku. Kazdej
Zene preto dobre padne, ak ma po boku niekoho, kto jej v ,,tych” chvifach poskytne oporu.
Pripravu na pérod méze budicim matkam ulahcit rozsirend starostlivost porodnej asistentky v
domacom prostredi. Zdravotna poistoviia Union umoziuje svojim poistenkam vyuZit sluzby
porodnych asistentiek v pohodli domova. Ako jedind zdravotnda poistoviia preplaca
slovenskym klientkam v plnej vySke navstevy pred porodom, pocas Sestonedelia i v ramci
starostlivosti o novorodenca. Eva Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia Unionu
tuto skutoénost potvrdzuje: ,Starostlivosti o budice mamicky sa prostrednictvom zmlav s
poérodnymi asistentkami venujeme uZ viac ako 15 rokov a ako jedinad zdravotnd poistovna
uzatvarame zmluvy so samostatnymi pdérodnymi asistentkami. V sucasnosti sme sluzby
pbérodnej asistentky eSte zdokonalili a od oktébra 2022 preplacame az sedem navstev pred
poérodom, po dovrseni 20. tyzdia tehotenstva. Nase poistenky sa tak mozu este lepsie pripravit
na porod a starostlivost o dieta”. Poistoviia uhradza aj dve navstevy pérodnej asistentky pocas
Sestonedelia a dalSie dve stretnutia v rdmci starostlivosti o novorodenca vdomdacom prostredi.
Takisto existuje mozZnost vyuZit sluzby zmluvnej pérodnej asistentky aj v online prostredi.

Porodna asistencia pre klientky poistovne

Ide o komplexnu starostlivost, uréent Zenam pocas tehotenstva, pérodu aj po nom. Velmi
¢asto poérodnu asistenciu volia Zeny, ktoré chci rodit doma alebo alternativhym
(nestandardnym) sp6sobom. Je ndpomocnad aj v beznom nemocni¢nom prostredi.
NajcastejSie ju vyuzivaju prvorodicky, ale casto aj skusenejsSie zeny, ktoré maju nejaké
komplikacie alebo obavy o zdravie plodu, ¢i o to vlastné. P6rodna asistencia je jednoducho
dobrou pomocou pre vsetky tehotné Zeny, ktoré potrebuju vacsiu istotu a psychicku oporu.
Za pomoc porodnej asistentky sa plati, pretoze je vSeobecne povazovana za nadStandard.
Poistenkyne ZP Union maju vyhodu, Ze im ako jedind zdravotna poistoviia na Slovensku
preplati sluzby pérodnej asistencie.

Kompetencie porodnej asistentky

e Uzko spolupracuje s ambulantnym gynekolégom, pérodnikom, alebo inym osSetrujucim
lekarom, aby spolu minimalizovali riziko vzniku zavaznych komplikacii a dosiahli
maximalnu bezpecnost liecby,
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e dbad o zdravie matky a dietata — pocas tehotenstva, pocas pérodu, aj v obdobi
Sestonedelia,

e pripravuje Zenu na porod — konzultuje s fou jej priania, konfrontuje ju s realitou,

e snaZi sa nachadzat najvhodnejsie sposoby timenia bolesti pri pérode — s ohladom na
zdravotny stav matky,

e pocas pbrodu kontroluje stav matky a dietatka — dokonca méze zasiahnut do priebehu
porodu,

e pomadha pri pooperacnom zotavovani Zzenskych pohlavnych orgdnov (ak nesuviseli s
pérodom),

e pomaha pri problémoch s dojéenim,

e radisvyberom personalu, ktory bude na pérodnej sdle.
Porodnd asistentka dokaze pokryt Siroké spektrum pripravy na pérod. Ui Zeny pocas
tehotenstva spravne dychat, cvicit, sleduje hodnoty tlaku krvi, srdcovej frekvencie, ¢i ozvy
plodu. Na rozdiel od duly, ktora je vnimana skér ako moralna podpora, ma pérodna asistentka
potrebné odborné vzdelanie, pricom vykon samostatnej praxe pérodnej asistentky je spojeny
s povinnou licenciou vydanou Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA).

Zdravotna poistoviia Union s organizaciami zastreSujucimi registraciu ¢i vzdeldvanie
pbérodnych asistentiek Uzko spolupracuje na rozvoji a emancipacii tohto segmentu zdravotne;j
starostlivosti. Zastupcovia Unionu sa okrem iného pravidelne zuc¢astiuju a aktivne vystupuju
na platforme odbornych konferencii ¢i seminarov zameranych na pérodnu asistenciu. Peter
Sloboda na |I. Trencianskej vedeckej konferencii pre sestry a poérodné asistentky s
medzinarodnou Ucastou v novembri 2022 informoval prave o zazmluviiovani samostatnej
praxe porodnych asistentiek.

Po pérode poérodna asistentka pokracuje naslednou starostlivostou o matku a novorodenca.
U¢i matku kupat novorodenca, sleduje zdravotny stav v obdobi Sestonedelia, po cisarskom
reze robi prevazy, pri problémovom hojeni oSetruje a Cisti ranu. Pri zapaloch vonkajsich
rodidiel oSetruje porodna asistentka matku v domacom prostredi. Pri vaznejSich problémoch
samozrejme odporuca okamzité vySetrenie u lekdra. P6rodna asistentka pouci pacientku o
moznych varovnych priznakoch, ktoré si vyZzaduju diagnosticky a terapeuticky pristup lekara.

Zaver

Zdravotna poistoviia Union venuje pozornost tehotnym Zendam a Zendm po porode dlhodobo
a dava im do pozornosti aj dalsie vyhody, ktoré mézu v poistovni ziskat. Zivot s novorodencom
je sice krasny, ale aj extrémne néarocny, preto je snahou Unionu, aby poistenky nemuseli ¢elit
zbyto¢nému stresu a aby si prvé dni so svojim dietatom ¢o najviac uZili.
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ZDRAVOTNE SOCIALNi PODPORA NEFORMALNIM (RODINNYM)
PECOVATELUM V JIHOCESKEM KRAJI V CESKE REPUBLICE

Iva BRABCOVA
Zdravotné socidlni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Ustav o$etiovatelstvi,
porodni asistence a neodkladné péce

Souhrn

Starnuti ¢eské populace je v poslednim desetileti demografickym trendem. Proto systémova
podpora nejenom formalni, ale predevsim neformalni (rodinné) péce nabyvd na vyznamu.
Predkladany prispévek ma za cil seznamit Ctenare s Cinnostmi, které poskytuje Zdravotné
socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich v ramci projektu, ktery je zacilen
na zdravotni a socidlni podporu neformalnich pecovatelll prostfednictvim multidisciplindrniho
tymu a za vyuziti audiovizudlnich prostfedk( véetné prostiedi virtudlni reality.

Klicova slova: Neformalni pecovatelé. Starnuti populace. Zdravotni a socidlni péce. Podpora.

Uvod

V uplynulém desetileti se pocet obyvatel, ktefi dosahli seniorského véku (65+), zvySoval ve
viech regionech Ceské republiky. V priib&hu let 2012—2021 vzrostl v Ceské republice pocet
senior(, respektive osob 65 letych a starsich, o vice nez 400 tisic z 1,70 milionu na 2,17 milionu.
To odpovidalo ndristu o 27 %. Soubéziné s tim se postupné zvySovalo i zastoupeni seniorské
slozky v populaci jako celku (CSU, 2022).

Dlouhodoba péce je poskytovdna neformalné (prevainé rodinou) anebo formalné
(prostfednictvim poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb). Neformalni péce je laicka
péce. Neformadlni pecovatelé nemaji potfebné znalosti a dovednosti ziskané na zakladé
odborného vzdélani. Neformalni péce mlze mit kratkodoby, ale i dlouhodoby charakter.
Pfevainé jde o neplacenou praci, kterou neformalni pecovatelé vykonavaji mimo pracovni
pomér. Nejcastéji jde o model rodinné péce, kdy manzelka pecCuje o svého nemohouciho
manzela, nebo déti pecuji o starého rodice (Jefabek, 2013; Hubikova, 2017; Ktizova et al.,2016;
Novdk, 2018; Repkova et al., 2011).

Predmét projektu

Cilem predkladaného projektu je poskytnout psychosocialni podporu a pomoc neformalnim
pecCovatelim v JihoCeském kraji prostfednictvim multidisciplindrniho pfistupu za vyuZiti
odborného poradenstvi (socidlné pravni, péce o blizkou osobu a prevence syndromu vyhoteni,
zdravy Zivotni styl), audiovizudlnich prostfedkl a vytvoreného prostiedi virtualnireality.
Designe empirického Setfeni u neformdlnich pecovatell tvori smisené postupy, kvantitativni
a kvalitativni (dotaznikové metody, hloubkové rozhovory, focus groups, pfipadové studie).
Projekt je realizovan Zdravotné socialni fakultou Jihoeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
za finanéni podpory Technologické agentury Ceské republiky. Prostfednictvim
multidisciplinarniho tymu odbornik({ nabizime podporu pro laické (rodinné) pecovatele.
Poskytujeme bezplatné poradenstvi lidem, ktefi se v domdacim prostredi staraji o dospélé
osoby se snizenou schopnosti sebepéce (seniory 65+, osoby s demenci, po cévni mozkové
prihodé atd.) a rodice déti se zdravotnim postizenim.

Multidisciplinarni tym je sloZen z psychologa, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikia
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fyzioterapeutl. Bezplatné sluzby nabizené rodinnym pecovatelim jsou:
1. Psychosocialni podporu ze strany psychologa.
2. Nacvik relaxacnich technik.

3. Socialné pravni poradenstvi, poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
vyhodnoceni krevniho tlaku, hladiny glykémie a cholesterolu.

4. Pravidelné kondi¢ni cviceni a nacvik cvikl v prevenci bolesti zad a mobilizaci kloubU a
patere.
5. Konzultace zdravotnich problému s fyzioterapeutem.

6. Nacvik praktickych oSetrovatelskych dovednosti nutnych ke zvladnuti péce o zavislou
osobu.

7. Konzultace péce o zavislou osobu se zdravotni sestrou.

8. Nacvik kognitivni aktivizace (trénovani paméti) a zprostifedkovani dalsi podporya
pomoci.

9. Meéfeni krevniho tlaku, odbéry kapilarni krve na hladinu glykémie, cholesterolua
triglycerida.

V pribéhu projektu resitelsky tym ve spolupraci s aplikacnimi garanty navrhl 13 odborné
informacnich materiadlG (brozur a letdkt). Informacni materidly ,,Prikaz pro osoby s poruchou
autistického centra“ a ,Online konzultace pro rodiny déti s poruchou autistického centra”
budou vyuZivany Autis Centrem v Ceskych Budé&jovicich. Informaéni material ,Jak viastné
mohou bydlet dospéli lidé s télesnym, mentdinim a kombinovanym postiZzenim?” mapuje
dostupné moznosti bydleni pro lidi s télesnym a kombinovanym postizenim v okoli Ceskych
Budéjovicich. Brozura “Psychologické poradenstvi a podpora” informuje neformalni
pecovatele o moznosti psychologickych konzultaci. Dale jsou informacni broZzury zaméreny na
techniky relaxace a imaginace, prevenci padl v domacim prostifedi nebo na vybranou
oSetfovatelskou péci o osoby upoutané na llzko. V neposledni mife ve spoluprdci s Domacim
hospicem sv. Markéty ve Strakonicich byl pro neformalni pe¢ovatele navrzen seznam kontakt(
na domaci hospice v JihoCeském kraji.

Seznam vzdélavacich (edukacnich) materiala (brozur)
1. PriUkaz pro osoby s poruchou autistického spektra.
2. Online konzultace pro rodiny déti s poruchou autistického spektra.

3. Jak vlastné mohou bydlet dospéli lidé s télesnym, mentalnim a kombinovanym
postizenim.

Psychologické poradenstvi a podpora.
Techniky relaxace a imaginace.
Prevence padl v domacim prostredi.

Kontakty na domdci hospice v Jihoceském kraji.

©® N o U0 &

Podpora neformalnich pecujicich a jejich kvalita Zivota.
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9. Podavani lékli v domacim prostredi.
10. Vybaveni pokoje, Uprava lGzka.

11. Prevence imobiliza¢niho syndromu.
12. Fyzicka manipulace.

13. Hygienicka péce na l0zku.

Edukacni materidly jsou volné dostupné a lze je bezplatné zaslat v elektronické podobé.V
pripadé zajmu kontaktujte: brabcova@zsf.jcu.cz

Priprava a tvorba audiovizualnich materialdi

V pribéhu roku 2021 resitelsky tym ve spoluprdci s aplikacnimi garanty pripravil

13 vzdélavacich audiovizualnich materidld. Cilem vytvorenych videi je vizudlni a zvukova
informace pro pecujici osoby o moZnostech a sluzbach centra ARPIDA pfi péci o osobu
s télesnym a kombinovanym postizenim. Seznamit zajemce o sluzby Autis Centra, pecujici
osoby a verejnost s nabidkou podpory a aktivit centra. Seznamit neformalni pecovatele s
oSetrfovatelskou péci o blizkou osobu v domdacim prostfedi, naucit peCovatele technikam
relaxace a prevence bolesti zad a velkych kloubu. Informovat je o moZnosti socidlniho
poradenstvi.

Seznam vzdélavacich videi
1. Socialné terapeutické &innosti Autis centra v Ceskych Budé&jovicich.
2. Cviceni pro podporu senzorické integrace.

3. Koordinovand péce pro rodiny pecujici o déti, mladistvé a mladé dospélé osobys
télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim.

Prevence bolesti zad a klicovych kloubd.
Stretching.

Vybaveni pokoje a llzka.

Péce o lUzko pro leZici osobu.

Uprava ldika.

L ® N o U bk

Posazovani v [Gzku.

10. Vyména lozniho pradla.

11. Snadnéjsi posun osoby v llzku za poufziti skluzné podlozky.
12. PeCujeme o své blizké.

13. Ergonomie domacnosti.
Videa jsou volné k dispozici na OneDrive JU '~ ZDE.

! 1 Adresa OneDrive je

https://jucbmy.sharepoint.com/:f:/g/personal/brabcova_jcu cz/EgzguQRuUjNPv5A1p4jsHxABsNrbi
HD r2BL2FEu3gh3Uzg?e=XvOnIP
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Dalsim vystupem projektu je prostiedi virtudlni reality jejiz cilem je snaha o sniZeni stresu
pecovatell formou vizualizace. Ta umoZiuje zapojit predstavivost lidi a pomaha jim tak
vyrovnavat se se stresovymi situacemi. Virtudlni realita poskytuje ¢lovéku moznost, aby si ve
své predstavivosti, mysli vytvofil néjaké pfijemné misto, kde se citi dobfe a uvolnéné.

Efektivni vyuZiti virtualni reality v oblasti prace se stresem, aktivizace vnitinich zdroju ¢i nacvik
meditacnich technik je prokazdn na mnoha odbornych studiich celé fady svétovych univerzit.

Aplikace pro virtualni realitu ma v sobé nékolik aktivit
1. Uvolnéni od stresu.
2. Aktivace vnitfnich zdroja.
3. Ziskani energie.

4. Nacvik meditacnich technik.
Ugastnik si v zakladni nabidce vybere aktivitu, kterou se ve virtualni realité zaZit. S kazdou
aktivitou je spojena vybrana prostredi, které bude nejvice podporovat a umocnovat cely
zazitek — napfiklad uvolnéni od stresu — louka, plaz, hory atd. Soucasti daného prostredi je
pfipraveny audio zaznam, ktery uc¢astnika provede do stavu uvolnéni s vyuzivanim nastrojli a
technik neuro-lingvistického programovani a ericksonské komunikacni hypndzy.

Zaver

Poslanim Zdravotné socidlni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich je nejenom
profesni pfiprava budoucich zdravotnickych a socidlnich pracovnikd, ale i vzdélavani a podpora
Siroké verejnosti v oblasti zdravého Zivotniho stylu, prevence nemoci nebo v oblasti zdravotni
a socialni gramotnosti. Vérime, Ze probihajici projekt ma pozitivni celospolecensky prinos,
zvySuje podporu neformalniho pecovatelstvi v jihoCeském regionu a vystupy projektu jsou
podkladem pro dalSi navazujici aplikacni projekty. Budeme radi, pokud nas v pfipadé Vaseho
zajmu o vySe nabizené poradenské sluzby nebo edukacni materidly budete kontaktovat.

Etické aspekty

Projekt byl schvalen Etickou komisi Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, reg. €. 005/2019. U¢ast neformalnich pecovatel(i v projektu byla dobrovolna a
mohla byt z jejich strany odmitnuta.

Dedikace

Tento ptispévek vznikl se statni podporou Technologické agentury CR v rdmci programu ETA
v ramci projektu ¢. TLO3000518 ,Podpora neformdlnich pecovatell v JihoCeském kraji
prostrednictvim audiovizudlnich prostfedku véetné virtudini reality.”
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KAZUISTIKA , VIEM CO Ml JE, MAM ZAPRASENE PLUCA PO BRUSENI
SADROVEJ OMIETKY*

Ahmadullah FATHI"
'PULSE medicine, s.r.o.
2Ambulancia VLD Svit, Sufiava

Suhrn: VSeobecny lekar pre dospelych (VLD) sa zaobera symptédmami ochorenia udavanymi
pacientom, analyzuje a vyhladava suvislosti s anamnestickymi udajmi, ¢i dany symptdém nie je
sucastou syndromu alebo ochorenia. Ziskané Gdaje podrobuje diferencidlnej diagnostike a
koreluje s objektivnym klinickym ndlezom. Vyvstdva otazka, ¢i dokaie telemedicina,
telekonzultacia aspon Ciasto¢ne nahradit kontaktni medicinu. Autor poukazuje na kazuistiku,
kedy sa chronicky kasel' ,,po briseni omietky” stal priznakom Zivot ohrozujuceho stavu.
Klacové slova: Anamnestické udaje. KasSel. Objektivny klinicky nalez. Telekonzultacia.
Vseobecny lekdr pre dospelych.

Uvod

V roku 2020 pandémia COVID-19 ovplyvnila a zmenila pracu vambulanciach VLD. Snahou bolo
znizit mobilitu pacientov a zamedzit Sireniu infekéného ochorenia. Vdaka tomu sme sa stali
svedkami nekontaktnej mediciny v praxi. Do popredia sa dostal e-recept, pribudli vykonyako
telekonzultacia, ¢i telemedicina. A prave pri telefonickych konzultaciach je spravne odobrat
anamnézu uddvanu pacientom o to tazsie. Odberu anamnestickych udajov by vidy malo
predchadzat klinické vySetrenie. Aku diferencidlnu diagnostiku evokuje pacient u lekdra, a tri
mesiace trvajuci kasel da do suvisu so zaprasenymi plucami? Pri stanoveni diagndzy je
anamnéza ziskana od pacienta doblezity udaj. Pacienta je nevyhnutné a déleZité pozorne
pocuvata ordinovat vysetrenia podla vlastného zvazenia v sulade so Standardnymi postupmi.

Pneumokoniozy

Pri slove zaprasené pluca ako prvé prichddza do uUvahy diagnéza pneumokonidzy.
Pneumokonidzy su definované ako zaprasenie pluc mineralnym prachom, ktory sa retinuje a
deponuje v pfucnom tkanive, kde vyvolava rozne reakcie. Aj v suc¢asnosti su aktudlne silikéza
a azbestdza, pretoze doba latencie sa udava 20 - 30 rokov. Castice mensie ako 5 um sa pri
dychani nezachytia v dychacich cestach a prenikaju az do plucnych alveol. V plucnych
alveoldch ich vychytdvaju makrofagy (prasné bunky, koniofdgy) a su odstranené
vykasliavanim. Cast prachu prenika stenou alveol do intersticia (Mesko, 2020). Podla reakcie,
ktoru deponovany mineralny prach v plucach vyvolava, sa delia pneumokonidézy na dve
skupiny:

1. nekolagénové (jednoduché konidzy) nenarisaju mikroarchitektoniku pltc,

2. kolagénové (fibrokonidzy, koniofibrézy) narusaju mikroarchitektoniku plfic (Mesko,
2020).

Pneumokonidzy nekolagénové:
e Antrakdza - zaprasenie pluc uhofnym prachom,
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Siderdza - zaprasenie pluc prachom obsahujicim Zelezo,
Barytdza - zaprasenie pluc prachom barytu (BaSOa4),

Tabakdza- vdychovanie tabakového prachu.

Pneumokonidzy kolagénové:

Silikdza - zaprasenie pltc prachom obsahujucim volny SiO; (oxid kremicity) ,
Silikatozy - zaprasenie pluc prachom silikatov,

Azbestdza - zaprasenie pluc azbestom,

Uhlokopska pneumokonidza - zaprasenie pluc uholnym prachom,
Aluminidza zaprasenie pluc aluminiom,

Berylidza zaprasenie pltuc prachovymi ¢asticami berylia (Mesko, 2020).

Kasel predstavuje zakladny obranny reflex, ktory vznika drazdenim tzv. tusigénnych zén medzi
ktoré patri hltan, hrtan, priedusnica a priedusky (Bydzovsky, 2017). Z fyziologického hladiska
ide o ucelny obranny mechanizmus, ktory udrzuje priechodnost dychacich ciest. Z klinického
hladiska sa kasSel deli podla produkcie sputa, zvukového efektu, charakteru, vyskytu, intenzity
a dizky trvania (Kopfiva, 2015). Suchy kasel (neproduktivny) sa okrem véasného $tadia infekcii
dolnych dychacich ciest vyskytuje aj pri intersticialnych plucnych procesoch, pri ochoreniach
lokalizovanych mimo respiraénych organov, ako napr. pri karcinome pazeraka, laryngu,
faryngu, pri alergickych ochoreniach, liecbe ACE-i, pri hypertrofii Stitnej Zlazy a tieZ ako reakcia
na aspiraciu cudzieho telesa do dychacich ciest (Frariova, 2018).

Medzi najéastejsie pri€iny chronického kasla patri:

syndrom kasla z hornych dychacich ciest — Postnasal drip syndrom,
gastroezofagedlny reflux (GERD),

bronchidlna astma (AB),

ACE-inhibitory, betablokatory, blokatory kalciovych kandlov, NSAID,

chronicka obstrukéna choroba plic (CHOCHP), chronicka bronchitida,
bronchogénny karciném,

bronchiektazie — cysticka fibréza, syndrom nepohyblivych riasiniek,
bronchiolitidy,

intersticialne plucne procesy — hypersenzitivne pneumonitidy, sarkoidéza pluc,
chronické aspirdcie — pacienti s AD, PD, poruchami prehl'tania, alkoholici,

fajcenie, znedistenie vonkajsieho prostredia (prasné latky, plyny), sick building
syndrém,

psychogénny kasel,

habitualny kasel,
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e idiopaticky kasel (Gavalierovd, 2021).

Popis pripadu - anamnéza

Ide o 60 rocného pacienta, bez vaznejSieho predchorobia a pravidelnej medikdacie. Podla
dostupnej zdravotnej dokumentdcie:

Rodinna anamnéza: otec zomrel, ked mal 12 rokov, liecil sa na ochorenie srdca, nevie udat na
aké, matka zomrela 74 ro¢na na cievnu mozgovu prihodu, surodenci zdravi.

Osobna anamnéza: prekonal bezné detské ochorenia. Operacie, Urazy neudava, ani nemame
iné udaje v dostupnej zdravotnej dokumentacii. V novembri 2021 prekonal COVID-19.
Ockovanie COVID-19 - dve davky Sputnik, druhd davka podana 07/2021.

Imunizacia proti tetanu: 02.01.2017 Imovax do lavého ramena.

Alergiu na lieky a potraviny neudava.

Farmakologicka anamnéza: bez pravidelnej liekovej medikacie.

Pracovna anamnéza: pracuje ako SZCO v oblasti stavebnictva.

Socidlna anamnéza: Zenaty, byva v rodinnom dome, 2 deti zaopatrené.

Skodlivé navyky: nefajci, alkohol maximalne 1 pivo denne, kdvu neguije.

Sportova anamnéza: neudava.

TK: 160/80 mmHg

Pulz: 60/min

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 84 kg

BMI: 27,12 kg/m”

Obvod pdsa: 105 cm

Katamnéza

Prva telekonzultacia dia 03.01.2022

Pocas Delta variantu COVID-19 infekcie pacient telefonicky kontaktoval ambulanciu, kde
udaval nasledovné subjektivne tazkosti: asi 3 mesiace ho trapi suchy drazdivy kasel, o druhej
hodine rano musi vypit mlieko a to mu prinasa ulavu. Nefajci. Na cielenu otazku ¢i ho pali zaha,
odpoveda kladne. Dobre sa mu dycha, beinu fyzicki zataz dobre toleruje, nohy mu
neopuchaju, na ostatné cielené otazky odpovede neguje.

Povinnostou lekdra je vylucit varovné priznaky, Zivot ohrozujuce stavy, kedy stav pacienta
vyZaduje urgentne diagnosticky a terapeuticky pristup.

Varovné priznaky pri suchom kasli (tzv. Red flags):

e Dychavica, cyandza (pozor! suchy drazdivy kasel je ,ekvivalentom” dychavice),

tachypnoe (pocet dychov viac ako 30/min.),
e bolest na hrudniku,

e hemoptyza (vykasliavanie krvi),

e vysokd horucka (trvajuca viac ako 3 dni),

e znizeny tlak krvi (arteridlna hypotenzia),

e tachykardia (SF nad 100/min),

e zmeny mentdlneho stavu pacienta,
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e Ubytok telesnej hmotnosti (Gavalierova, 2021).

Pacient bol telefonicky pouéeny o varovnych priznakoch, kedy ma bezodkladne vyhladat
lekdra. Pracovnu neschopnost pacient nepotreboval vypisat, nemohol sa v ten der dostavit ani
na klinické vySetrenie. Pacientovi bol naordinovany inhibitor proténovej pumpy (iPP
pantoprazol 40 mg 1-0-1) a bol pozvany na celkové vysetrenie, doplnenie anamnézy, odber krvi
(krvny obraz, C reaktivny protein, D-diméry...), pretoZze mal pritomné Styri najcastejSie priciny
chronického kasla dlhSie ako tri mesiace.

Druha telekonzultacia dia 10.01.2022

Pacient uddva, Ze lieky uziva pravidelne, avsak napriek tomu kasel pretrvava, zaha uz nepali,
teploty nema3, dycha sa dobre, na iné cielené otazky odpovede neguje. Absolvoval PCR test na
COVID-19 dria 04.01.2022 s negativnym vysledkom. Pacient sa opakovane doZaduje
vystavenia vymenného listka na plucne vysetrenie a vypisu zo zdravotnej dokumentdcie,
nakolko si vybavil pneumologické vySetrenie na nasledujuci den 11.01.2022 0 09:00 hod. kvoli
kaslu. Pacient pozvany na klinické vySetrenie, s ¢im nie je stotoZneny, pretoze uz ide na
pneumologicki ambulanciu, len potrebuje vymenny listok.

Prva navsteva pacienta v ambulancii dna 11.01.2022

Pacient pri dverach sa doZaduje vypisu zo zdravotnej dokumentacie a vymenného listku na
plucne vysetrenie, pretoze ma o0 09:00 hod termin na pfucnej ambulancii. Doverne sa prizndva,
Ze on vie z ¢oho ten kasel ma: ,Mdm zaprdsené pliuca, pretoZe som brusil sadrovi omietku bez
respirdtora.” Vystavenie vymenného listku bolo podmienené celkovym vySetrenim pacienta
v ambulancii, s ¢im pacient suhlasil.

Analyza a interpretacia

Celkové vysetrenie: Pacient je komunikativny, orientovany v mieste, ¢ase, osobe, poloha
aktivna, chbdza ista, bez opory, postoj isty, drzanie tela spravne, horizontalnu polohu toleruje
dobre, bez cyandzy a ikteru, neurologicky orienta¢ne v norme, turgor koze primerany, koza
Cista, TT: 36,4°C, SpO,: 98 %, TK: 145/83 mmHg, SF: 60/min, nepravidelnd, pulmo dychanie
vezikuldrne Cisté, oropharynx kludny, abdomen v niveau hrudnika, brucho volne priehmatné,
palpacne nebolestivé, bez hepatosplenomegalie, DKK bez opuchu a zapalu.

Pretoze pacient mal pulmo dychanie vezikuldrne Ccisté, ale zachytena fonendoskopom
nepravidelnd akcia srdca, bol poziadany, aby si lahol na lehatko a bude mu vyhotoveny EKG
zaznam, s ¢im pacient suhlasil.

Pacientovi nasledne vyhotoveny EKG zaznam s patologickym nalezom ako na obr.1 - pritomné
tri patologické ndlezy: AVB v.s Il stupna, f: 59/min, novozisteny blok favého Tawaroveho
ramienka (BLTWR) so sekundarnymi repolarizacnymi zmenami.

Pacient okamzite odoslany na interné vySetrenie a nasledne bol hospitalizovany na koronarne;j
jednotke.

Sprava z prijmu

TO: ,,Pri mojom vysetreni uddva priblizne 1,5 mesiaca pondmahové dyspnoe — doteraz po
fyvzickej ndmahe napriklad tazkosti nemal. Bolesti na hrudniku, palpitdcie, pocity nepravidelnej
Cinnosti srdca. Uddva suchy kasel trvajuci priblizne 3 mesiace, pripisoval to prdci v prasnému
prostrediu. Hlava neboli, ani sa netoci. Brucho neboli, pred 2 — 3 tyZdriami citil ,,taZobu na
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bruchu, OL mu predpisal Ozzion, ktory uzival asi tyZden a citil sa po riom lepsie. Hnacky vracanie
zdpchu neguje, hmotnost stabilnd, chut do jedla primerand. Dyzurické tazkosti neguje. Bez
krvdacavych prejavov. Nohy neopuchaju, bez bolesti pri dlhsej chédzi. Vodorovnu polohu
toleruje”.

Hospitalizacia 11.-13.01.2022 OVL OAKJ

Z prepustacej spravy vyberdme nasledovné: na RTG vySetreni hrudnika popisovana
kardiomegdlia, susp. fluidothorax.

Na EKG obraz LBBB. AV blok Il. stupria Mobitz Il s prevodom 3:2, ojedinelé KES. Laboratérne
elevovany marker srdcového zlyhdvania. KSE opakovane negativne. Realizované TTE
(echokardiografia) kde zistend dilatovana LK, excentricka hypertrofia stien LK, atypicky pohyb
IVS v.s. pri LBBB, difuzne hypokinéza, zda sa mierne akcentovana na oblast hrotu a apikalny
segment prednej a bocnej steny, EF (ejekénd frakcia) 40-45 %, diastolicka dysfunkcia I.
typu, porucha relaxacie. LP vyznamne dilatovana.

Vzhladom na EKG nalez konzultované vyssie pracovisko VUSCH Kosice, kde bol pacient
nasledne prelozeny.
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Obrdzok 1 EKG zdznam pacienta, 11.01.2022

Zdroj: archiv autora

Hospitalizacia 13.01.2022 - 19.01.2022

VUSCH Kosice, Klinika kardioldgie - Arytmologicka jednotka

Z prepustacej spravy vyberdme nasledovné: AV blok Il stupria Mobitz Il s prevodom 3:2.
LBBB de novo.

Chronické srdcové zlyhdvanie (CHSZ) de novo s mierne redukovanou EF 40-45 % vstupne
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znamky lavostrannej kardidlnej dekompenzacie.

Diastolicka dysfunkcia I. typu — porucha relaxacia TTE 01/2022. Artériova hypertenzia de novo
3 st. ESH/ESC s vysokym KVR.

Dria 18.01.2022 Realizovand primoimplantdcia CRT (cardiac resynchronization therapy) — P
Biotronik Evity 8 HF-TQP v rezime DDDRD: 18.01.2022.

Po prepusteni sa pacient hlasil na nasej ambulancii. Pacient udava zlepsenie stavu, nekasle a citi
sa podstatne lepSie.

Diskusia

Pandémia COVID-19 priniesla so sebou novinky v podobe nekontaktnej mediciny, akymi su
telekonzultacia ¢i telemedicina. Na jednej strane prindsajuce benefity v podobe obmedzenia
Sirenia tak zdkerného ochorenia akym COVID-19 je, na strane druhej sa naskyta otazka, i
telemedicina alebo telekonzultacia dokazu obhajovat svoju sucasnu poziciu aj do buducna.
Priamy kontakt s pacientom prinasa omnoho viac bezprostrednych informacii o zdravotnom
stave pacienta: ako sa pohybuje, ¢i nie je dychaviény, hodnotenie zafarbenia kozZe a sliznic, i
kasle, ako toleruje ndmahu, horizontalnu polohu a pod. Uz lekari v staroveku uréovali vzhlad
pacienta a priradovali k uréitym ochoreniam. Fyzickd pritomnost je dolezZitd aj k
bezprostrednému vykonu, ako to bolo v pripade prezentovanom v tejto kazuistike. Diagnéza
pacienta by nebola moznd bez celkového klinického vysSetrenia a typického EKG obrazu.
Mozeme tvrdit, Ze navstevou pneumoldga by pacient, ktory si sdm stanovil diagnézu ,Mdm
zaprdaSené pluca, brusil som omietku”, nielenze nevyriesil svoj zdravotny stav, pretoze na
pneumologickych ambulancidch sa EKG zaznam nevykonava, ale bol by aj ohrozeny nahlou
srdcovou smrtou.

Z tejto kazuistiky je podstatné zapamatat si jedno délezité pravidlo: ,Kto kasle, mal by mat
vySetrené srdce.” Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti lege artis je dolezité pacienta
pozorne pocuvat a vySetrenia ordinovat podla vlastného zvazZenia v stlade so Standardnymi
postupmi (SDTP).

Zaver

Zdravotnicki pracovnici by mali poucit pacientov o tom, Ze v pripade dlhodobych zdravotnych
problémov maju navstivit svojho osetrujiceho lekdra a nespoliehat sa na lieCenie zahajené na
zaklade vlastnych uvah alebo odporucani neodbornikov v medicine a pokial je mozné,
preferovat osobné vySetrenie pred telekonzultaciou. Neopominat vidy wylucit Zivot
ohrozujuce stavy. Pacient by mal byt naleZite pouceny s cielom ziskania suhlasu alebo
nesuhlasu poskytovania zdravotnej starostlivosti, vsetko dokumentovat a trvat na pisomnom
potvrdeni informovaného suhlasu.

Spravne vedend dokumentacia je ista prdvna ochrana poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti hlavne vtedy, ak pacient nie je stotoZzneny s postupmi lekara.
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PRACA SESTRY NA AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH

Zuzana GAVALIEROVA"?*?, petra GEMZOVA*

'Ambulancia VLD Mierovd 1 Svit

’Ambulancia VLD, Troji¢né ndamestie Sufiava

*Predseda Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek SK SaPA
“ESTHEA TATRY, ambulancia plastickej chirurgie, Novy Smokovec, Vysoké Tatry

Suhrn

Ambulantnd zdravotna starostlivost ma isté Specifika, ktoré urcuju ndroky a zataz na pracu
sestry. Charakter prace tohto segmentu aj vdaka digitalizacii (praca v online priestore) presiel
vposlednych dekadach mnohymi zmenami. Sestry v ambulantnej sfére maju Siroké pole
pbsobnosti v preventivnej, ako aj terapeutickej oblasti. V zaujme zlepSenia kvality a
dostupnosti zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti je Ziaduce delegovanie istych
odbornych kompetencii zdravotnickym pracovnikom. Je predpoklad, Ze rozSirenim a
posilnenim autondmie sestier sa moZe zdravotnd starostlivost stat dostupnejSou a
ekonomicky efektivnejSou. Velkd diskusiu vyvolalo politické rozhodnutie premenovat
zdravotnickych asistentov na praktické sestry, ¢im doSlo u laickej verejnosti k vyvolaniu
dojmu, Ze je z hladiska kompetencii rovnocenna so sestrou. Cielom prispevku je poukdazat na
ulohy sestry a otvorit diskusiu k otazke, ¢i je potrebnd v ambulancii vSeobecného lekdra pre
dospelych (VLD) sestra s vysokoskolskym vzdelanim alebo ju dokaZe svojimi kompetenciami
nahradit zdravotnicky asistent.

Klacové slova: Ambulancia. Dospely pacient. Edukacia. Intervencia sestrou. VSeobecna
ambulancia pre dospelych. Zdravotna starostlivost.

Uvod

V poslednych desatrodiach sme svedkami mnohych zmien v zdravotnictve. Jednym z
charakteristickych znakov je presun taZiska zdujmu mediciny Coraz CastejSie z choroby na
oblast prevencie. V popredi zaujmu (nielen zdravotnickych pracovnikov) su chronické
neinfekéné ochorenia. Prave tieto poruchy zdravia predstavuju velky problém v populacii,
pretoze vyzaduju aktivnu participaciu samotného jedinca v procese liecby. ZlepSenie kvality a
dostupnosti zdravotnej starostlivosti je celosvetovym trendom, ktory vo svojich vyhlaseniach
deklaruje aj vlada Slovenskej republiky. Podla dostupnych udajov ma Slovensko v sucasnosti
vysoku umrtnost na odvratitelné imrtia. Za odvratitelné dmrtia sa povazuju tie, ktorym sa
mbze predist v€asnou a efektivnou liecbou (Fathi, 2020).

Zapojenim sestier do starostlivosti o pacientov s odvratitelnymi rizikami chor6b obehovej
sustavy formou edukacnej intervencie ocakdvame zlepSenie preventivnej zdravotnej
starostlivosti a zniZenie poctu odvratitelnych Gmrti. Jednou z déleZitych ¢innosti prace sestry
na poli preventivnej starostlivosti v ambulancii je edukacia. O vyzname edukdacie nemozno
pochybovat. Predpokladd sa, Ze edukovany pacient bude mat lepSiu compliance (sulad s
odporucaniami), adherenciu (mieru, v akej konanie pacienta v procese liecby zodpoveda
pokynom lekara) a perzistenciu (vytrvalost) k liecbe; redukované mnozstvo komplikacii a
menej Casté hospitalizacie (Gavalierova, Fathi, 2017).

Odborna verejnost ma snahu zakomponovat sestru do lieCebno - preventivnej starostlivosti,
pretoZze v tom vidi zvySovanie kvality, predovSetkym v primarnej sfére, kde sa pocita s
prevenciou ako neoddelitelnou sucastou kazdodennej ¢innosti. Na edukaciu sestra potrebuje
vedomosti ziskané studiom, pristup k recenzovanym zdravotnickym informaciam a literaturu.
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Vhodné argumenty pouzivané pri svojej kazdodennej praci sestre pomozu pozitivne ovplyvnit
postoj pacienta k ochoreniu, zvysit Uroven jeho vedomosti o danom ochoreni, o rizikach a
nasledkoch a v koneénom dosledku dosiahnut zlepsenie buducej spoluprace pacienta.

Sposobilost pre pracu sestry vambulantnej zdravotnej starostlivosti

Zakon ¢. 574/2004 ustanovuje, Ze ambulantna starostlivost sa poskytuje osobe, ktorej
zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24
hodin, méZe sa poskytovat v domdacom alebo inom prirodzenom prostredi osoby.

Povolanie sestry patri k regulovanym povolaniam s povinnostou registracie v prislusnej
komore (SK SaPA), ako podmienka na vykon zdravotnickeho povolania. Okrem toho je

nevyhnutné, aby sestra splfiala:

e zdravotnu sposobilost - preukazuje sa lekarskym posudkom o zdravotnej spdsobilosti
vo vztahu k vykonu prislusného zdravotnickeho povolania,

e odbornu spdsobilost - preukazuje sa ziskanim pozadovaného vzdelania, odbornej praxe
alebo Uspesnym vykonanim skusky, ak zdkon neustanovuje inak,

e moralno-etickl bezuhonnost - hodnoti sa podla etického kédexu zdravotnickeho
pracovnika SK SaPA.

Okrem vSeobecnej spbsobilosti na pracu je potrebné, aby sestra pracujica v ambulancii
vSeobecného lekdra pre dospelych (VLD) disponovala istymi osobnostnymi predpokladmi,
akymi s komunikativnost, manazérske schopnosti, snaha sa neustdle vzdelavat a vediet
organizovat pracu a oddych. V ambulantnej sfére je timova praca jednym z déleZitych
predpokladov na poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Sestra v ambulancii musi mat
tieto predpoklady, pretoZze praca v ambulantnej sfére sa liSi od prace v Ustavnej starostlivosti.
Ambulancia VLD funguje ako ,filter”, kde sa vydiferencuju stavy, ktoré su zvladnutelné
vseobecnym lekdarom a ktoré je potrebné konzultovat so Specialistami. Pracovnda psychicka
zataz je sucastou kazdodennych ¢innosti v ambulancii VLD, pretoZe sestry maju denne velky
pocet interakcii s pacientmi, musia zabezpecit riadnu prevadzku ambulancie, plynulost
vysetreni, tridz pacientov, venuju sa telekonzultaciam, administrativnej Cinnosti, vyskumu,
auditu a podobne. Zaroven dalsi rizikovy faktor prace a pracovného prostredia je fyzicka
pracovna zataz, pretoze kazdodenne je potrebné zvlddat réznorodost vykonov Castokrat
u jedného pacienta. Patria tu preventivne prehliadky, imunizacia, oSetrovatelska starostlivost,
manazment chronickych choréb, poradenstvo, edukacia, navstevna sluzba a podobne. Prave
edukacéna cinnost vyZaduje kvalifikovanu a odborne zdatnu sestru, ktord rozumie metodike
edukacie a nasledne ju realizuje v praxi.

Specifika prace sestry v ambulancii VLD

Sestra, okrem odbornych cinnosti, po prichode na pracovisko zabezpeluje prevadzku
ambulancie. Kontroluje kompletnost a funkénost vybavenia ambulancie, pri zisteni
nedostatkov a poruch informuje svojho nadriadeného a podiela sa na ich odstraneni.
Zabezpecuje hygienu prostredia, zachovanie aseptickych podmienok, kontroluje cinnost
upratovacky, dopltia spotrebny material nevyhnutny k upratovacim ¢innostiam a pre bezny
chod ambulancie.

Sestra vykonava triaz pacientov. V spolupraci s lekarom urcuje poradie pacientov a to nielen
podlaich prichodu, ale ma na zreteli aj ich zdravotny stav. Sestra musi so zohlfadnenim ¢asovej
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ndro¢nosti manazovat poradie pacientov podla toho ¢i potrebuju odborné vysetrenie u lekara,
vystavenie receptu, aplikovat lieky, realizovat odbery krvi, absolvovat preventivnu prehliadku,
administrativne ukony, predoperacné vysSetrenie, odporuCenie na odborné vysetrenie,
vySetrenie na vlastnl Ziadost a podobne. Sestra musi objednat pacienta na vySetrenie,
pacienta informovat o mieste a priprave na vySetrenie a vysvetlit, ¢o je potrebné priniest k
vysetreniu.

Sestra v ambulancii VLD organizuje navstevy v domacom, alebo inom prirodzenom prostredi
pacienta. Prebera teleféonne hovory a realizuje telekonzultacie. Odobera biologicky material,
zodpoveda za jeho spravne oznacenie, spravnu aplikaciu, zapis do zdravotnej dokumentacie,
zachovanie aseptickych podmienok, koordinuje transport materidlu a zabezpecuje prijem
vysledkov vysetreni. Sestra aplikuje lieky vo forme tabliet, injekcii, masti, infuznych roztokov
a pod. ManaZuje akutne stavy v ambulancii, kedy musi pohotovo identifikovat osoby, ktoré
vyZaduju okamZitu pozornost a intervencie. Zabezpecuje odpadové hospodarstvo ako napr.
komunalny odpad, triedeny odpad, nebezpecny odpad (ostry odpad, ihly a jednorazové
injekéné striekacky), odpad kontaminovany biologickym materidlom (tampodny...).
Manazment dokumentdacie v ambulancii VLD ma svoje Specificka ako svojou formou tak aj
rozsahom jej vedenia. V ambulantnej sfére posledné roky postupne pribuda administrativna
¢innost, a to aj napriek snaham o elektronizaciu zdravotnictva. Sestra zabezpecuje spravnost
a kompletnost vedenia zdravotnej dokumentacie, zodpoveda za spravne zaloZené lekarske
spravy, zaznamy, Ci vysledky absolvovanych vysSetreni pacientov. Zabezpecuje Cislovanie
dekurzov podla poradia v dokumentacii pacienta. Vedie, eviduje, archivuje, prebera a
odovzdava zdravotnu dokumentaciu. Vedie agendu prijatej a odoslanej posty. V knihe o
evidencii prijatej a odoslanej koreSpondencie sa zapisuje v casovom slede prijatd a odoslana
posta. Mala by obsahovat minimalne Cislo, datum prijatia alebo vzniku, vec, adresata a zaznam,
kedy bola koreSpondencia vybavend. Eviduju sa zasielky odosielané obycajnou postou,
doporucene, na ndvratku (dorucenku), kuriérnymi sluzbami alebo telekomunikacnymi
prostriedkami.

Podla platnych pravnych postupov vedie sestra agendu posudkovej ¢innosti. Za tieto ¢innosti
vybera poplatky podla platného cennika ambulancie schvdleného Vyssim uzemnym celkom
(VUC). Pripravuje a vypisuje Navrh na kupelnd liecbu, pripravuje Posudok socidlnej
odkdzanosti, pripravuje Ziadost na ucely socidlneho poistenia - Prehliadka zistovacia,
kontrolna, tlagiva na kompenzaciu pomdcok pre UPSVaR a podobne.

Sestra vedie agendu docasne pracovne neschopnych pacientov (DPN) (od 1. juna 2022-
elektronizacia PN s prechodnym obdobim do 1. maja 2023). Sestra pripravuje formular
o Docasnej praceneschopnosti, vypisuje tlacivo o trvani do¢asnej praceneschopnosti (tzv.
»prechodny listok na peniaze®), vedie dispenzar podla nariadenia lekara, zu¢astnuje sa na
komisiach posudkového lekdara, pozyva pacientov na kontrolné vysetrenia a sleduje ucast na
tychto vySetreniach. Pri absencii predvolava pacienta do ambulancie VLD prvy krat obycajnou
postou, druhy krat uz s dorué¢enkou do vlastnych ruk.

Podla pokynov lekara sestra zabezpecuje prevoz chorych sanitkou DZS (dopravnou zdravotnou
sluzbou).

Sestra zodpoveda za uloZenie, dopifianie a exspiraciu liekov nielen v protiokovej skrinke, ale
aj v navstevnej taske pre lekdra, navstevnej taske pre sestru.

Sestra sleduje datum imunizdacie proti tetanu u pacienta. Preockovanie je potrebné kazdych
15 rokov. Vo forme predvolani na oSetrenie pozyva pacientov na preventivne prehliadky a na
povinné ockovanie.

Sestra vedie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti s pacientmi, vedie registraciu
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novych pacientov, pripravuje podklady pre hldsenie prirastkov/ubytkov do zdravotnych
poistovni, kontroluje zmeny v poisteni pacienta (napr. zmena zdravotnej poistovne, Preukaz
poistenca verejného zdravotného poistenia poisteného v zahrani¢i s oznaenim EU) a
podobne.

Odborné posobenie sestry v ambulancii VLD

O naplni prace sestry v ambulancii VLD nie su dostato¢ne informovani nielen pacienti, ale je
mozné, Ze ani samotné sestry pracujuce vambulantnej VLD praxi. Edukacia patri k zmysluplnej
¢innosti v ambulancii, ktora bola dlhé roky v ambulantnej sfére zanedbavand. Prave pri
procese edukacie vsak pacient vnima odbornu pripravenost a erudiciu sestry a priklada
tak vaznost jej povolaniu. A prave proces edukdcie je potrebné rozvijat a pripravovat urcité
podklady, edukacné listy ¢i Standardy, pretoZze edukacia je jednou z podstatnych
intervencii sestry v ambulantnej sfére. Edukacia ,,ma nezastupitelné miesto pri zmene
vhimania a spravania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri podpore, udrziavani zdravia a
predchadzani chorob” (Fathi, 2020). Vo vzdeldvani pacienta je najdoleZitejSia intervencia
sestry v podobe nefarmakologickych opatreni pri odvratitelnych rizikovych faktoroch chorob
obehovej sustavy (RF CHOS). Aj preto je doleZité neustdle argumentovat, aby artériova
hypertenzia (AH), diabetes mellitus (DM), dyslipoproteinémia (DLP), nadhmotnost/obezita,
fajCenie, rizikova konzumacia alkoholu, nedostato¢nd pohybova aktivita, nedostatocna
konzumdcia ovocia a zeleniny boli oblastami, kde sestra bude kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom v preventivnhom poOsobeni. AvSak na to sestra potrebuje isté faktory, ktoré
ovplyviuju dostupnost samotnej edukacie. Patria tu:

1. Profesijné kompetencie (legislativha podpora).

2. Vedomosti o klinickej jednotke (edukacné listy a Standardy, aktivity sustavného
vzdeldvania). Tu je potrebné zdoraznit, Ze na to, aby sestra pochopila samotnu metodiku
edukdcie a dokazala ju implementovat s adekvatnymi vedomostami o klinickej
jednotke, je potrebné, aby mala VS vzdelanie.

3. Casa priestor.

4. Motivacia (finanéné ohodnotenie). Ziadny projekt bez ekonomickej motivacie nema
dihu Zivotnost.

Praca sestry v Sekcii ambulantnych SaPA

Odborné sekcie pri SK SaPA vzisli prijatim legislativy v roku 2004 za uc¢elom zdruzovania ¢lenov
komory pre uspokojovanie profesijnych a odbornych zaujmov SaPA vo vztahu k
jednotlivym odborom oSetrovatelstva. Nasa odborna sekcia ambulantnych SaPA vytrvalo
pripravuje v spoluprdci s mienkotvornymi odbornikmi materidly na spristupnenie edukacie
sestrou v ambulancidch VLD. V roku 2020 sa ¢lenovia Sekcie ambulantnych sestier a
pbérodnych asistentiek SKSaPA aktivne zapojili do projektu obcianskeho zdruzenia Infodoktor,
0.z. pod autorskym vedenim MUDr. Ahmadullaha Fathiho, vysledkom ¢oho je odborna
publikdcia pre sestry s nazvom Odvratitelné rizika chorob obehovej sustavy, edukacia
sestrou, so zameranim na ambulantnd sféru. Publikacia je uréend kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom pre edukaciu dospelého pacienta s AH, DLP, DM,
nadhmotnostou/obezitou, rizikovou konzumaciou alkoholu, fajéenim, nedostatocnou
pohybovou aktivitou. Tato publikacia je jedinecna v tom, Ze kazdy jeden rizikovy faktor (RF) je
spracovany tak z teoretického ako aj praktického hladiska. Prinosom je, Ze su vypracované
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edukacné listy, ako aj samotné priklady rozhovoru medzi lekarom a pacientom a medzi sestrou
a pacientom.

V roku 2021 sa Clenovia Sekcie ambulantnych sestier a poérodnych asistentiek aktivne zapojili
do projektu, ktory mal za ciel spristupnit relevantné informacie pre vcasné a adekvatne
manazovanie jednotlivych priznakov ochorenia COVID-19, pod nazvom COVID-19, edukacia
dospelého pacienta. Tato publikacia vznikla aj v digitdlnej podobe a je dostupna na webovej
stranke infodoktor.sk. V edukacnych listoch priblizili jednotlivé symptémy ochoreniaa sp6sob
ich ovplyvihovania nefarmakologickymi opatreniami a farmakologickou lieCbou. Priznaky v
tejto publikacii sa netykaju len ochorenia COVID-19, ale aj ostatnych stavov — horucka,
dychavica, kasel, hnacka, uUnava a pod. Pri kazdom priznaku su spisané varovné priznaky tzv.
red flags, s ktorymi sa sestra stretdva a musi ich ovladat. Sucastou publikacie su aj postupy
merania tlaku krvi, merania pulznym oxymetrom a teplomerom.

Na to, aby mohli lekar/sestra s pacientom komunikovat ohladom rizikovych faktorov CHOS
ako sucast kardiovaskularnej prevencie, vznikla v roku 2021 edukaéna pomocka Edukacia
sestrou, starostlivost o dospelého pacienta s artériovou hypertenziou, v ktorej si uvedené
aj za pomoci firmy Servier Slovensko spol. s r.o. v Strukturovanej podobe jednotlivé typy
rozhovoru vo vsetkych fazach Transteoretického modelu. Sucastou brozury st edukacné listy,
kde su uvedené napr. faktory zlepsujuce adherenciu, ako i spravna technika merania TK v
ambulancii a podobne.

Podla mnohych studii ma kazdy druhy hypertonik ¢asto aj DLP, preto vznikla nasledne v roku
2022 edukaénd pomocka Edukacia sestrou, starostlivost o dospelého pacienta s
dyslipoproteinémiou. Sucastou brozury su edukacné listy, zaoberajice sa napr. osoh
pravidelnej fyzickej aktivity, nefarmakologickymi opatreniami, navodmi ako zlepsit
adherenciu pacienta k liecbe. Adherencia je kluCovy faktor k uspesnej liecbe akéhokolvek
chronického ochorenia. Sucastou publikicie je edukacny list pacienta nestotozneného s
liecbou, obsahujuci rozhovor zdravotnickeho pracovnika a pacienta, ako aj dekurz
informovaného nesuhlasu pacienta.

Vdaka tymto publikaciam sa edukacia pacienta v ambulantnej sfére méze stat dostupnejsia,
€asovo nendrocna, zefektivni sa komunikacia a zamedzi nedc¢innym komunika¢nym chybam,
ktoré prave naopak mézu mat kontraproduktivny efekt.

Ovladat spravnu edukaciu dospelého pacienta s AH, DLP a/alebo obezitou je dolezZité. Na
zaklade opakovanych argumentov a predlozenia edukacnych publikacii sa nasej sekcii podarilo
dosiahnut, Ze edukacia je uznavana ako vykon hradeny zo zdravotného poistenia poistoviiami
Union a VSZP. Sestry v ambulancidch VLD su vedené ako kompetentny zdravotnicky pracovnik
pri edukacii dospelych pacientov s AH, DLP a/alebo obezitou. Aj ked redlne je platba viazana
na fakturaciu poskytovatela zdravotnej starostlivosti (PZS), dosiahli sme to, Ze vykon edukacie
je viazany na realizaciu VS vzdelanou sestrou (nie na zdravotnickeho asistenta), ¢o posilfiuje
poziciu sestier vambulanciach VLD. ,Vykon sa vykazuje ako pripocitatelnd poloZka jedenkrdt
za kalenddrny rok k vykonu HO003 a trikrdt za kalenddrny rok k vykonu HO004. Za edukdciu
pacienta s artériovou hypertenziou, dyslipoproteinémiou a/alebo obezitou pri poucenio uprave
Zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa povaZuje jehopoucenie sestrou alebo lekdrom"
(Zmluva s poistoviiou Union a VSZP).

Zaver

Sestra ako regulované povolanie nielenze podlieha platnej legislative, ale aj oSetrovatel'ska prax
si vyZaduje znalosti pravnych predpisov po aplikovanej stranke. Sestra ma poznat svoje
kompetencie, rozsah dcinnosti, ovladat zakladné pojmy z pravneho minima, pretoZe
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podmienkou kvalifikovaného rozhodnutia pri jednotlivych krokoch je prave znalost a
pochopenie pravnych aspektov. Sestry a pérodné asistentky si opakovane nabddané SKSaPA,
aby poznali svoje kompetencie neprekracovali ich a tym sa nevystavili riziku buducich
moznych pravnych sporov. Je doleZité neustale pripominat eticky kodex, starostlivost o
marginalizované skupiny, bez Utoku ¢i nevhodnych komentarov na rasu, narodnost, hodnoty
vierovyznania, sexualnu orientaciu a podobne, pretoZze SaPA by mali ostat empatické a
napomocné vsetkym skupinam fudi.
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Suhrn

Medzi najzavazinejsie, ale lieCitelné rizikové faktory chordob obehovej sustavy (CHOS) patri
artériova hypertenzia (AH) a dyslipoproteinémia (DLP), ktoré okrem inych rizikovych faktorov
(akymi su stres, fajCenie, rizikovd konzumacia alkoholu, nedostato¢nd fyzicka aktivita,
nedostato¢nda konzumadcia ovocia a zeleniny a pod.) méZzu viest u pacienta k vzniku
predcasnych aterosklerotickych zmien. Ak sa pacientovi nedostane véasnej pomoci, nasledky
moézu byt v budlcnosti aZz Zivot ohrozujice. V pripade, Ze sa pacientovi s artériovou
hypertenziou i s DLP podari dodrZiavat preventivne opatrenia a dosiahnut cielové hodnoty tak
tlaku krvi (TK) ako aj lipidov, progndza je dobra. Dobre lieCeni pacienti maju takmer taku
kvalitu Zivota, ako pacienti bez tychto ochoreni. Prave pri odvratitelnych rizikdch CHOS je
Ziaduce vyzdvihndt edukaénu intervenciu sestry, ktorda je nezastupitelnd. Cielenou
intervenciou zameranou na ovplyvnitelné rizikové faktory kardiovaskuldarnych ochoreni
moéZeme zabranit vzniku predcasnych aterosklerotickych zmien u pacienta.

Klacové slova: Artériova hypertenzia. Dospely pacient. Dyslipoproteinémia. Edukacna
intervencia. Rizikové faktory. VSeobecna ambulancia pre dospelych.

Uvod

V poslednych desatroCiach sme svedkami mnohych zmien v zdravotnictve a jednym z
charakteristickych znakov je presun taziska zaujmu mediciny ¢oraz Castejsie z lieCby na oblast
prevencie chordb. V popredi zaujmu nielen zdravotnickych pracovnikov sud chronické
neinfekéné ochorenia a snaha znizenia odvratitelnych umrti. Prave tieto poruchy zdravia
predstavuju velky problém v populacii, pretoze vyZaduju aktivnu participaciu samotného
jedinca v procese prevencie a liecby, ktory vo svojich vyhlaseniach deklaruje aj vlada
Slovenskej republiky. Podla dostupnych idajov ma Slovensko v sucasnosti vysokd Umrtnost na
odvratitelné Umrtia. Za odvrétitelné Umrtia sa povazuju tie, ktorym sa méze predist véasnou
a efektivnou lieCbou (Fathi a kol., 2020). Zapojenim sestier do starostlivosti o pacientov s
odvratitefnymi rizikami CHOS formou edukacnej intervencie ocCakdavame zlepSenie
preventivnej zdravotnej starostlivosti a znizenie poctu odvratitelnych umrti. Jednou z
dolezitych Cinnosti prace sestry v preventivnej zdravotnej starostlivosti v ambulancii je
edukdcia. O vyzname edukdcie nemozno pochybovat. Predpoklada sa, Ze edukovany pacient
bude mat lepsiu compliance (sulad s odporucaniami), adherenciu (mieru, vakej konanie
pacienta v procese liecby zodpoveda pokynom lekdra) a perzistenciu (vytrvalost)k liecbe;
redukované mnozstvo komplikacii a menej Casté hospitalizacie (Gavalierova, Fathi, 2017).
Odborna verejnost ma snahu zakomponovat sestru do liecebno-preventivne] starostlivosti,
pretoze v tom vidi zvySovanie dostupnosti a kvality, predovSetkym v primarnej sfére, kde sa
pocita s prevenciou ako neoddelitelnou sucastou kazdodennej ¢innosti. Na edukaciu sestra
potrebuje vedomosti ziskané studiom, pristup k recenzovanym zdravotnickym informaciam a
literaturu. Vhodné argumenty pouzivané pri svojej kazdodennej praci sestre pomdzu pozitivne
ovplyvnit postoj pacienta k ochoreniu, zvysit Groven jeho vedomosti o danom ochoreni, o
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rizikdch a nasledkoch a v kone¢nom désledku dosiahnut zlepSenie buduicej spoluprace
pacienta.

Ucast sestry v starostlivosti o pacienta s AH a DLP

Starostlivost o dospelého pacienta s AH a DLP sa za¢ina motivaciou pacienta k dodrZiavaniu
liecebného reZzimu a vybudovanim dobrého terapeutického vztahu medzi oSetrujicim
zdravotnickym persondlom a pacientom (Fathi a kol., 2020). Edukacna intervencia sestry ma
byt vedena na zdklade recenzovanych argumentov tak, aby pacient v liecbe zotrval, dodrZiaval
lieCebny rezim, mal dobru adherenciu k liecbe a dosahoval cielové hodnoty TK a lipidov. Vtedy
mobzeme povedat, Ze pacient dosiahol Zeland zmenu spravania sa a ma kontrolovanu AHa DLP.
Aby sestra mohla byt Ucastna pri starostlivosti o takychto pacientov, je potrebné disponovat
vedomostami o danej klinickej jednotke, poznat patofyzioldgiu a etioldgiu ochoreni, mozné
rizikové faktory, spravne pacienta stratifikovat, vypocitat kardiovaskuldrne riziko (KVR),
ovladat spravnu techniku merania TK, nefarmakologické opatrenia, farmakologicku lie¢bu, ako
i moZné neZiaduce &i vedlajsie Gcinky liekov. Ulohou sestry nielenpri AH a DLP, ale pri vietkych
chronickych ochoreniach je:

e Vediet pacienta spravne edukovat o nefarmakologickych opatreniach.

e Vediet pacienta motivovat k dobrej adherencii k farmakologickej liecbe, pretoze si
dovolime tvrdit, Ze dobrd adherencia je kficovym faktorom v lie¢be chronickych
ochoreni.

e Poucit pacienta o pripadnom vyskyte varovnych priznakov, tzv. Red flags a kedy je stav
potrebné bezodkladne konzultovat s lekarom.
Pri edukacii pacienta mbézu ako doblezity argument sestry alebo kompetentni zdravotnicki
pracovnici pouzivat cielové hodnoty. DoleZité je vediet cielové hodnoty TK ako aj lipidov v
konkrétnom veku pacienta a vysvetlit mu, Ze ak sa podari dosiahnut cielové hodnoty,
progndza je dobrd a dobre lie¢eni pacienti maju takmer rovnaké Zivotné Sance ako zdravé
osoby.

Cielové hodnoty

Spravnou a vcasnou liecbou AH a DLP sa da prechddzat moznym komplikaciam, akymi su
poskodenie ciev v mozgu a v srdci, posSkodenie obliCiek a cievneho systému DK. Odbornici na
Slovensku si uvedomuju, Ze sucasny stav manazovania kontroly AH u pacientov je alarmujuci.
Preto vznikla Iniciativa odbornych spolo¢nosti manazZujucich hypertenziu a pacientskej
organizacie s ndzvom ,Charta 70/2023“, s ciefom zlepsit kontrolu AH na Slovensku tak, aby
ciefové hodnoty TK dosiahlo dlhodobo do roku 2023 aspon 70 % hypertonikov.

Pri liecbe AH je snahou podla aktualne platnych usmerneni z roku 2018 dosiahnut tzv. cielové
hodnoty TK. V sucasnosti je do Charty 70/2023 zapojenych okolo 2000 lekarov a sestier
z celého Slovenska. Stdle je moiné sa registrovat online na adrese
https://www.sks.sk/news/charta-702023. Ako prvy ciel liecby sa odporuca znizit krvny tlak
pod 140/90 mmHg u vsetkych pacientov a nasledne dosiahnut cielové hodnoty prispésobené
veku a Specifickym komorbiditam (2021 ESC guidelines on CVD prevention in clinical practice).
V roku 2019 u pacientov s lieCenou hypertenziou malo namerané hodnoty TK nizSie ako
140/90 mmHg 46 % pacientov v ambulancii VLD. Viac ako polovica pacientov mala TK napriek
lie€be vy$&i. Dnes uz 67 % pacientov ma TK nizéi ako 140/90 mmHg (Hatala,2021; Simkovs4,
2021). Na obrazku 1 moéZeme sledovat vyrazny posun v miere kontroly pacientov s
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hypertenziou na Slovensku. Aj vdaka snahe implementovat nové odporucania do praxe (fixna
dvojkombindcia v prvom kroku, fixnd trojkombindcia v druhom kroku s ciefom dosiahnut
prisnejSie hodnoty TK) je moiné, aby v roku 2023 bolo kontrolovanych aspon 70 %
hypertonikov. Avsak je rozdiel mat , celkom dobry“ tlak a cielovy tlak, pretoZe aj mald zmena
mobze znamenat priniest velky ucinok. Ak znizZime u pacienta systolicky TK o 10 alebo
diastolicky TK o 5 mmHg, znizime o 20 % KV prihody, 0 20 % korondrne prihody, o 10-15 %
celkovu mortalitu, o 35 % cievnu mozgovu prihodu (CMP) a 0 40 % srdcové zlyhavanie (SZ)
(Williams a kol. 2018).

Hatala R, et al. Skrining artériovej hypertenzie...
Pacientis liecenou AHT 2022

Pacienti s lie¢enou hypertenziou Tlak krvi merany v ambulancii lekara

BTK<140/90 mmHg  mTK > 140/90 mmHg WTKS140/50mmHg  WTK>140/90 mmHg

n=4035

2018:<50% 2019: 46% 2022: 67% 2023: 70 %

Obrdzok 1 Artériovad hypertenzia na Slovensku v rokoch 2019 — 2022
Zdroj: Hatala, 2021; Simova, 2021; Valuchova, 2022

Pretoze AH je chronické ochorenie, ktoré si vyzaduje pravidelnd kontrolu i monitoring, je
potrebné objasnit pacientovi rizikd nelieCenej AH v suvislosti s jeho zdravotnym stavom a
naucit pacienta spravnu techniku merania TK. DoleZité je, aby techniku merania ovladala aj
samotna sestra, pretozZe len vtedy dokazZe pacienta spravne edukovat. Pri merani TK ma byt
manzeta umiestnena v Urovni srdca bez ohladu na polohu pacienta, na obnazenom ramene.
Podstatné je zvolit spravnu velkost manZety a neopominat zaznamenavat aj srdcovu
frekvenciu (obrdazok 2, 3).

Podmienky merania TK v domacom prostredi

Pred meranim najmenej péat’ minut v pokoji, predtym 30 minut bez faj¢enia, jedla, kofeinu
a telesného cvicenia

= Poloha v sede v tichej miestnosti s opretym chrbtom a pazami (paza napr. poloZena na stole)

= Pacient sa nehybe, nehovori, relaxovany sedi s neprekrizenymi nohami

=  Manzetu umiestnit’' na uroven srdca

= Pouzit’ zodpovedajicu Sirku manzety, podl'a obvodu ramena

= Vysledky merania hned’ zapisat’ do Specialneho zaznamnika alebo ulozit’ v pamiti pristroja
Obrdzok 2 Sprdvna technika merania TK vdomdcom prostredi
Zdroj: Simkovd, 2022

35



Edukacné pbésobenie sestier vambulantnej sfére

Rozvrh monitorovania TK v domacom prostredi

=  Sedem dni DMTK (minimum tri dni) pri inicidlnom diagnostickom merani krvného tlaku,
pri hodnoteni u¢inku liecby a pri dlhodobom sledovani pred kazdou navstevou lekara

= Meranie rano (pred liekmi u lieGenych) a vecer (pred jedlom), kazdy dein

= Dve merania krvného tlaku pri kazdej prilezitosti, s 1-2 minutovou prestavkou medzi
meraniami

= Dlhodobé sledovanie: menej ¢asté merania (asi 1 - 2-krat tyzdenne) pravidelne cielené
k posilneniu adherencie, izolované merania sa neodporti¢aju pouzit’ na diagnostické ucely

= Je potrebné spravne edukovat’ pacienta o spdsobe merania, aby nedoslo k naduzivaniu merani
a upravovaniu lie¢by samotnym pacientom bez konzultovania s lekarom

Obrdzok 3 Rozvrh monitorovania TK vdomdcom prostredi

Zdroj: Simkovd, 2022

CIELOVE HODNOTY f
V ambulancii: /LI'\\} Doma:
¢ pacient doteraz nelieceny na HT: ¢ lieCeny hypertonik
<140/90 mmHg < 135/85 mmHg

¢ lieCeny hypertonik pod 65 rokov:
TK120-129/70-79 mmHg
¢ lieCeny hypertonik nad 65 rokov:

TK 130-139/70-79 mmHg

Obrdzok 4 Cielové hodnoty TK
Zdroj: Simkovd, 2022

Podobne su urcené aj cielové hodnoty lipidov.

Parameter Prahova hodnota KVR
(pri prekroceni sa vyrazne zvysuje riziko KVochorenia)

Triacylglyceroly < 1,7 mmol/I (nalacno)
< 2,0 mmol/I (bez la¢nenia)
Celkovy cholesterol < 5 mmol/I
LDL cholesterol < 3 mmol/I
HDL cholesterol > 1,0 mmol/l (muzi)

> 1,2 mmol/l (Zeny)
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Non- HDL cholesterol > 3,8 mmol/I (nala¢no)

> 3,9 mmol/I (bez lacnenia)
Apolipoprotein B < 1,0 g/l
Apolipoprotein Al > 1,0 g/l (muzi)

> 1,1 g/l (Zeny)
Lipoprotein (a) < 0,5 g/l

Obrdzok 5 Hodnoty lipidov
Zdroj: Soska a kol., 2017

U dospelého ¢loveka nema hladina cholesterolu presiahnut 5,2 mmol/l. Za zvysenu hladinu
cholesterolu sa povaZzuje hodnota od 5,2 do 6,2 mmol/l, hodnoty nad 6,2 mmol/l sa povazuju
za vysoké hodnoty a nad 7,8 mmol/I za velmi rizikové. V nedavnej studii bolo preukazané, ze
sucasna kontrola LDL-C a TK, ma aditivny vplyv na redukciu KV rizika. CeloZivotna expozicial
mmol/I nizSieho LDL-C a 10 mmHg nizSieho systolického TK je asociovand so 78 % redukciou
KV rizika (Ference,2019; Thoenes a kol.,2012).

Ako dalsi nastroj motivacie pacienta pri edukacii méze byt vyuZitie skérovacich tabuliek
SCORE-2, na zdklade ktorych vizualizujeme pacientovi jeho riziko. Nazorne ukazeme, Ze ak
zmeni svoje rizikové sprdvanie, ako mu poklesne 10-ro¢né riziko fatalnych KV (infarkt
myokardu, cievna mozgova prihoda), ale aj nefatalnych prihod. Nova stratifikacia v praxi
pouZiva non-HDL cholesterol, ktory vypocitame podla vzorca:

non-HDL cholesterol= celkovy cholesterol — HDL cholesterol

Mnohé studie dokazali, ze ¢im nizSie hladiny cholesterolu sa liecbou dosiahli, tym bola
vyznamnejsia redukcia poctu KV prihod. ZniZenie LDL-C o 1 mmol/I redukuje ro¢né KV riziko az
0 28 % (Lancet, 2005; Lancet 2010; Cannon et al., 2015). Otazkou vSak zostava, aké ciefové
hodnoty LDL eSte su akceptovatelné.

V sulade s predchadzajucimi odporucaniami ostava LDL-C primarnym lie¢ebnym ciefom. Podla
najnovsich ESC/EAS odporucani pre manazment dyslipidémii 2019 plati, ¢im vyssie je riziko KV
prihod, tym niZsie by mali byt cielové hodnoty LDL-C:

e pacientom s velmi vysokym KVR sa odporuca menej ako 1,4 mmol/I,
e pacientom s vysokym KVR sa odporuca menej ako 1,8 mmol/I,
e pacientom so strednym KVR sa odporuca menej ako 2,6 mmol/,

e pacientom s nizkym KVR sa odporuca menej ako 3,0 mmol/I.
Napriek platnym odporucaniam vsak cielové hodnoty dosahuje v Eurdpe v priemere len
priblizne 50 % pacientov, Co je alarmujuce (EUROASPIRE II, 2001).

Statistiky dlhodobo ukazuju, 7e edukovany pacient ma lepsiu compliance, adherenciu a
perzistenciu k lieCbe, menej komplikacii a menej ¢asté hospitalizacie (Gavalierovd, Fathi,
2017). Preto je doleZité pacienta s chronickym ochorenim spravne motivovat k Zelanej zmene
spravania a dodrZiavaniu lie¢ebného rezimu. Upravou stravovacich navykov sa zniZuje KVR bez
ohladu na stupef a riziko ochorenia u pacientov s AH. Uprava hodnét lipidov vedie k redukcii
srdcovo cievnych ochoreni (Fathi a kol., 2020).
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Stratifikacny systém SCORE2 a SCORE2-OP
na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika

10-rocné riziko fatalnej a nefatalnej KV prihody v populacii
s vysokym rizikom KV ochoreni.’
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Obrdzok 6 Stratifikacny systém SCORE2
Zdroj: Farsky, 2022

Odporucania pre prax
Faktory, ktoré mozZu zlepsit compliance, adherenciu a perzistenciu k nefarmakologickym
opatreniam a farmakologickej liecbe:

1. Poudit a edukovat pacienta o nozologickej jednotke, s ciefom prehibit jeho vedomosti,
ktoré nasledne vedu k akceptdcii ochorenia.

2. Poudit pacienta o navrhovanom a dalSom diagnosticko-lieCebnom postupe, o moznosti
vyberu lie€by s prihliadnutim na denné aktivity pacienta.

3. Uistit pacienta, Ze pre diagndzu a diferencidlnu diagnostiku boli urobené vsetky
dostupné vysetrenia podla standardnych postupov a medicinskej praxe na Slovensku.

4. Poucit a edukovat pacienta o nefarmakologickych opatreniach a farmakologickych
postupoch liecby, s cielom ziskat informovany suhlas alebo informovany nesuhlas
pacienta.
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5. Zjednodusit davkovaciu schému liec¢by, pouZivat fixné kombindacie.

Mnohi odbornici sa domnievaju, Ze pacienti maju tendenciu zniZovat si davky liekov. Dolezité
je ich upozornit, kedy maju tablety uZivat a ako. Aj nevhodna gramaz moze znizit adherenciu
k liecbe.

Zaver

Ochorenia ako AH a DLP patria k odvratitefnym rizikam CHOS a pacient ich bezprostredne
nevnima. Avsak z dlhodobého hladiska pacientovi hrozi infarkt, nahla cievna mozgova prihoda,
cievne komplikacie periférnych ciev a podobne. Sestry zohravaju svoje ulohy, ako byt
napomocné tejto skupine pacientov formou edukacie. Uprava Zivotného 3tylu, na ktoré sestra
nabada, je terapeutickou intervenciou, ktora v kone¢nom désledku znizi pocet odvratitefnych
umrti. Cielenou intervenciou zameranou na ovplyvnitelné rizikové faktory KV ochoreni
moZeme zabranit predéasnym aterosklerotickym zmenam.
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Podmienky domaceho monitorovania tlaku krvi

(D 30
pred meranim

Pred meranim:

» nefajcite . 3 : &

« nejedzte » budte najmenej 5 min. v pokoji

= neprijimajte kofein (kolu, kawu, ...) » posadte sa do tichej miestnosti

« necvicte = oprite si chrbat a pazu polozte na stol
Manzeta: Pocas merania:

» pouzite zodpovedajdcu Sirku manzety « nehybte sa
podla obvodu ramena = nehovorte s nikym

= manzetu umiestnite na Groven srdca « sedte uvolnene s neprekrizenymi nohami

-O- RANO (ak uZivate lieky, pred ich uzitim) @_ VEEER (pred jedlom)

Urobte vzdy dve merania, s 1-2 mindtovou prestavkou medzi meraniami
Oba vysledky si zapiSte do zaznamnika

Viac informacii o krvnom tlaku, rady ako si zlepsit' kontrolu krvného tlaku, tipy a rady od odbornikov
najdete na stranke: www.mojtlak.sk

Upravené podla Novych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov e~
Komble Y 0 pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej zdravotnej IS Pret/ )Ze nam zalezi
N

Obrdzok 7 Podmienky domdceho monitorovania TK
Zdroj: Upravené podla Simkovd, 2022
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U ardngé - - - . .
Lj;%ife Zaznamnik domaceho monitorovania tlaku krvi
z Systolicky Diastolicky Srdcova
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7.den
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Upravené podla Novjch Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov v hyperten A~
¥ y ent c ¢ 0 zdra Pret( Ze nam zalezi
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PRACOVNA ZATAZ SESTIER PRACUJUCICH NA COVID ODDELENIACH

Ivana HARVANOVA
Narodny ustav tuberkuldzy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy, Vysoké
Tatry

Suhrn

Celosvetova spolocnost bola a nadalej je zasiahnutd pandémiou koronavirusovej infekcie
Covid-19. Vplyv pandémie na pracu sestier, ktoré boli suc¢astou pracovného timu v prvej
linii, mapujeme v realizovanej prieskumnej S$tudii. V teoretickych vychodiskach
charakterizujeme Covid-19 z klinického hladiska, oSetrovatelsku starostlivosti o pacienta s
Covid-19, pracovnu zataz a jej dopady na zdravotnickych pracovnikov. Ciefom kvantitativnej
Studie bolo zistit, aka je pracovnu zataz sestier pracujucich na covid oddeleni a zmapovat ich
fyzické a psychické zataZenie prostrednictvom nestandardizovaného dotaznika vlastnej
konstrukcie. Jeho sucastou boli okrem demografickych ukazovatelov aj polozky podla
Meistera, ktory sa orientuje na psychicku zataz. Zber dat bol realizovany od januara do marca
2021. Studie sa zU&astnilo 17 sestier pracujucich na reprofilizovanom covid oddeleni vo
Vysnych Hagoch. Vysledky prieskumu ukazali, Zze az 70,6 % sestier vnima celkovy zmena
zdravotného stavu k horSiemu, Unavu a ochabnutost po praci pocituje 82,4 % sestier. Za
najhorsiu okolnost na praci na covid oddeleni, povaZzuju pracu v osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkoch. Napriek naroCnosti tejto situacie vnima 53 % opytanych sestier
uspokojenie zo svojej prace. Vyznam Studie vidime najma v zisteni dopadov pandémie na
sestry pracujuce v prvej linii.

Klacové slova: Covid-19. Fyzicka zataZ. Osetrovatelska starostlivost. Pracovna zataz. Psychicka
zataz. Sestra.

Uvod

Rok 2020 sa stal vyraznym celosvetovym milnikom, s dopadom na vsetky oblasti populacie,
ako je verejné zdravie, politika, ekonomika a mnoho dalSich. Pandémia Covid-19 poznacila
kazdého obyvatela tejto planéty a este dlho budeme znasat nasledky, ktoré zanecha.Pre
profesiu sestry znamena zdravie a ¢lovek prioritou, preto je toto povolanie kfu¢ovym prvkom
v stratégiach zvladania boja s pandémiou. Sestry sa stali jednymi z primarnych poskytovatelov
starostlivosti o pacientov infikovanych koronavirusom Covid-19, ¢o predstavuje aj nové vyzvy.
Sestry museli Celit stresovym situdciam od zaciatku vypuknutia ndkazy, boli Ustrednymi
postavami nielen pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti, ale ajpri riadeni a kontrole
protipandemickych opatreni. Museli sa prisposobit novym situdciam, Specifickym priznakom
ochorenia, novym pracoviskam, ¢i osobnému rezimu. Toto vSetko zanechalo stopy na
dusevnom a fyzickom zdravi a eSte nie je zrejmé, do akej miery. Niektoré Studie vychadzajuce
z minulosti ukazuju, Ze psychické dopady réznych epidémii mali vplyv navznik priznakov
posttraumatickej stresovej poruchy aj o tri roky neskér (Giorgi, Lecca, Alessio,et al., 2020).
Osudy vSetkych zdravotnikov, ktori sa podielali na zdravotnej starostlivosti pocas pandémie
Covid-19, su jedinecné a obdivuhodné. VIady a verejnost si uvedomili potrebu zdravotnickeho
povolania.

Klinicky aspekt Covid-19
Dna 31. decembra 2019 vo Wu-chane (provincia Chu-pe) zacinaju prvé hlasené pripady
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nevysvetlitelnych infekcii dychacich ciest (zdpal plic nezndmej etioldgie) a zdroven
Medzindrodny vybor pre taxondmiu virusov oznacuje tieto infekcie z pévodného 2019-nCoV
na SARS-CoV-2. Dna 11. februdra 2020 generalny riaditel WHO Dr. Ghebreyesus pomenuva
ochorenie znamym Covid-19. Dna 11. marca 2020 vyhlasila WHO Covid-19 za pandémiu
(Cascella, 2021). Od 31. decembra 2019 do 14. decembra 2020 sa celosvetovo vyskytlo viac
ako 71 miliénov pripadov a viac ako 1 600 000 umrti (ECDC, 2021).

Koronavirus je RNA virus, patriaci do ¢elfade Coronaviridae, podcelad’ Orthocoronavirinae,
spbsobujuci dychacie, Crevné, pecenové a neurologické symptédmy. Prenos sa uskutocnuje
priamo kvap6ckami do vzdialenosti 1,8 m a nepriamo kontaminovanymi predmetmi (Cascella,
2021). CDC udavalo inkuba¢nu dobu 14 dni, s medidnom ¢asu 4 - 5 dni od vypuknutia
symptémov (CDC, 2021).

Ochorenie spbsobené SARS-CoV-2 sa nazyva aj tazkd Specifickd ndkazlivd pneumodnia,
Wuhanska pneumodnia, ¢i Covid-19. Napada plucny parenchym, ¢o vedie k zavazinému
intersticialnemu zdpalu plic (Dhama, Khan, Tiwari et al., 2020). Zakladné prvé prejavy su
horucka, alebo zimnica, suchy kasel, tazkosti s dychanim, dychavi¢nost, nadcha, dnava,bolesti
svalov, hrdla a hlavy, strata ¢uchu (anosmia) alebo chuti (ageusia) (CDC, 2021). Niektoré studie
uvadzaju zmatenost, bolest na hrudniku, bolest hrdla, kychanie, upchatie nosa, vykasliavanie
sputa, dyspepsia, kozné vyrazky, zmena farby prstov na rukdch a nohdch a virusova
konjunktivitida, gastrointestindlne priznaky (nevolnost, vracanie, hnacka) (Litfi, Hamblin,
Rezaei, 2020). Klinické spektrum Covid-19 sa liSi od asymptomatickych, cez stavy s
respiraénym zlyhanim (vyZadujuce si umeld pliucnu ventilaciu), aZz po multiorgdnové a
systémové zlyhanie (septicky Sok, syndrom dysfunkcie viacerych orgdnov) (Cascella, Rajnik,
Cuomi, 2021). Symptdmy sa rozdeluju podla zdvaznosti priebehu choroby na mierne, zavazné
a kritické.

Mierny priebeh sa prejavuje miernymi priznakmi, az miernou pneumaéniou (81 % pripadov).
Pritomné su priznaky virusovej infekcie hornych dychacich ciest, mierna horucka, suchy kasel,
bolesti hrdla, upchaty nos, malatnost, bolesti hlavy a svalov, nevolnost, strata chuti, cuchu,
hnacka a zvracanie.

Pre zadvainy priebeh je priznacné dyspnoe, saturdcia krvi kyslikom (SpO,) < 93 %, hypoxia,
alebo viac ako 50 % postihnutie pltc (14 % pripadov).

Kriticky priebeh ochorenia sa prejavuje ako respiracné zlyhanie, septicky Sok a/alebo
dysfunkcia aZ zlyhanie viacerych organov (5 % pripadov),horucka, tazka dychavica, tachypnoe
(> 30 dychov/min) a hypoxia (Saturdcia kyslika v krvi < 90 %). Syndrém akutneho respiraéného
zlyhania vyZaduje klinické a ventilacné intervencie (CDC, 2021).

Diagnostika sa opiera o odhalenie pozitivity (antigénovy test a RT-PCR test z vyterov z nosa a
hrdla), zobrazovacie metddy (RTG, CT, USG) a laboratéria (Lifti, 2020).

Liecba je nespecificka, skor symptomatologickd a zahffia podavanie antivirotik (Paxlovid,
Lopinavir, Ritonavir, inhaldcia alfa-interferénu), séroterapiu, antikoagulancid, nukleozidové
analégy ktoré ovplyvriuju Strukturu virusovej RNA (Favipiravir, Ribavirin, Lopinavir) (Litfi,
Hamblin, Rezaei, 2020). Remdesivir, ATB (Azitromycin), lvermektin (antiparazitikum),
imunomodulancia (Olumiant, Kolchicin) a velka podpora vitaminmi (B3, C,D, E) (Litfi, 2020).
Tazdie stavy su lie¢ené intubaciou, extrakorporalnou membranovou oxygenaciou (ECMO),
umelou plucnou ventilaciou, kyslikovou terapiou najma vysoko prietokovou nosovou kanylou
(HFNC) (Agrawal, 2020).

Komplikacie ochorenia nie su z dlhodobého hladiska zatial k dispozicii a az nasledné studie
objasnia rozsah nasledkov. Predpokladaju sa respiraéné, oblickové, kardiovaskularne,
psychologické, psychiatrické komplikdcie a suvisiace s chronickymi bolestami (Cascella, Rajnik,
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Cuomi, 2021).

Osetrovatel'stvo v ¢ase pandémie

Uloha sestier, ako najvacsej skupiny zdravotnickych pracovnikov, je rozhodujuca pri reakcii na
pandémie a epidémie infek¢nych chordb. St bojovnickami v prvej linii, musia mat primerané
vedomosti a zru€nosti na efektivne zvladanie pripadov pacientov s Covid-19. VyZaduje sa od
nich neustdla aktualizacia novych pokynov z relevantnych zdrojov, ¢o zvysi ich doveru v
rieSenie tychto pripadov a zlepsi vysledky pacientov. Za posledny rok vyslo mnoho
Standardizovanych postupov manaZmentu oSetrovatelskej starostlivosti (dalej OS) o
pacientov s Covid-19, ktoré su podlozené najnovsimi poznatkami, skusenostami a
symptomatolégiou samotného ochorenia (Sharma, Ahwal, 2020). Na nedostatok sestier
upozornovali sesterské organizacie. davno pred pandémiou, no vacsina kompetentnych
inStitucii tento problém bagatelizovala a nepodnikli kroky k zlepSeniu situacie. Nova situacia
spojena s novou diagndzou znamenala premiestiovanie sestier medzi oddeleniami,
oboznamovanie sa s novou diagndzou a jej klinikou, vysoké pracovné zataZzenie, nedostatocny
manazment a organizdciu. Tato pandémia mozZe mat nasledky na dusevné zdravie populacie
aj zdravotnikov, ¢o ukazuju aj vysledky vyskumov mapujice vyskyt inych pandémii (Giorgi,
2020).

ManaZment osSetrovatel'skej starostlivosti

Medzi klucové ulohy sestier v starostlivosti o pacientov navstevujucich zdravotnicke
zariadenia patri prvotny odber anamnézy, triedenie, odber vzoriek, podavanie
symptomatologickej liecby (lieCba horucky, malatnosti, liecba sprievodnej bakteridlnej infekcie
antibiotikami, oxygenoterapia), zabezpecenie osobnej hygieny, dostatku tekutin a vyZivnej
stravy (vysoky obsah bielkovin, vitaminov), preventivno-kontrolné opatrenia proti infekciam
a bariérova oSetrovatelska starostlivost. Kriticky chori pacienti vyZaduju Specificku
starostlivost, ktorad navysSe zahfia zabezpecenie dychacich ciest umelou plticnou ventilaciou,
parenteranu vyZzivu, monitoring vitalnych funkcii, oxygenaciu mimotelovym obehom a iné
vysoko odborné c¢innosti (Sharma, Ahwal, 2020). Samostatnou kategdriou je starostlivost o
mritve telo zasiahnuté covidom, kedy sa odporuca prekryt vietky otvory tela mulovymi
Stvorcami s dezinfekciou a uloZit do nepriepustného plastového vrecka so zipsom (Nuttal,
Sharma, Kalyani, 2020). Vyznamna je aj edukdacia pacienta pri prepusteni do domdcej liecby,
kedy sa sestra uisti, Ze pacient a jeho rodinni prislusnici rozumeju pokynom o prepusteni a
varovnych signdloch, pri ktorych je potrebné vyhladat lekarsku pomoc. Pacient je obozndmeny
s karanténnymi postupmi a preventivnymi opatreniami (prekrytie hornych dychacich ciest
respiratorom, hygiena ruk). Sestra pouci pacienta o uzivani predpisanych liekov a ich moznych
vedlajsich ¢i neziaducich ucinkoch.

Pracovna zatai

Dusevné zdravie zdravotnickych pracovnikov v ¢ase pandémie je velmi dblezité, pretoze tlak
na dusevnu pohodu méZe ovplyvnit pozornost, koncentraciu a rozhodovacie schopnosti. Z
tohto dévodu mali byt prijaté rychle kroky na ochranu dusevného zdravia zdravotnikov
(Dahma, Khan, Tiwari, 2020)

Stres je narusenda homeostdza organizmu vonkajsimi vplyvmi, ktory ma fyziologické a
psychické (kognitivne, emocionalne, spiritudlne, zmeny v spravani) prejavy (Sefikova, 2015).
Dlhodobé vystavenie sa tymto prvkom mozZe viest k vyCerpaniu organizmu, ¢im je jedinec
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nachylnejsi k r6znym ochoreniam. V sicasnosti su ¢asto sklonované psychosomatické poruchy
a ochorenia, o znamena, Ze za telesnymi problémami stoji stres a vplyvy prostredia. Tie m6zu
vzniknut na zaklade neadekvatnej adaptacnej reakcii organizmu Casto sa opakujucich stresorov,
pri ktorych sa aktivuje organizmus metabolickou pripravou na akciu. Castym a nevhodnym
vyplavenim horménov nasledne dochadza k organovym poskodeniam. Psychosomatické
ochorenia su nasledovné: kardiovaskuldrny systém (ischemicka choroba srdca, arteridlna
hypertenzia), respiracny systém (bronchidlna astma, dychavica, hyperventilacia),traviaci
systém (vredovd choroba, vracanie, syndrom drazdivého creva), koza (ekzém), imunitny
systém (zniZzena odolnost organizmu, zvySena Unava, letargia), urogenitdlny systém (casté
nutkanie na mocenie, impotencia), endokrinny systém (obezita, diabetes mellitus, poruchy
Stitnej Zlazy) (Sefikova, 2015).

Osobitym psychosomatickym ochorenim je syndrém vyhorenia (burn-out syndrome),
vyskytujuci sa najma v pomahajucich profesiach a je désledkom nadmerného a dlhodobého
stresu, ktory sa prejavi psychickym, fyzickym a emocionalnym vyéerpanim organizmu.

Prieskum pracovnej zataze sestier

Na zdaklade pandémie Covid-19 a jej dopadov na oSetrovatelstvo a pracu sestier sme
sformulovali hlavny prieskumny problém a Ciastkové problémy a ciele.

Hlavny ciel prieskumuje zistit, akd je pracovnu zataZ sestier pracujlcich na covid oddeleni.
Ciastkovymi cielmi su:zmapovat fyzické zataZenie sestier pracujlcich na covid oddeleni a
odhalit psychické zataZenie pracujucich sestier na covid oddeleni.

K naplneniu ciefov prace bola pouzita kvantitativna metdda vyskumu.

Zber dat bol uskutocneny formou dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory bol anonymny a
pozostdaval z troch Casti obsahujucich 29 poloZiek. Prvu ¢ast tvorili demografické ukazovatele a
obsahovala 7 polozZiek. Nasledovalo 12 otazok, ktoré boli zamerané na subjektivne hodnotenie
fyzickej zataZze a zdravotného stavu respondentov. Tretiu Cast dotaznika tvorilo 10 poloZiek
vychadzajuci z dotaznika podfa Meistera, ktory je zamerany na vplyv pracovnej Cinnosti na
psychiku zamestnanca.

Nas prieskumny subor tvorilo 17 respondentov. ISlo o sestry pracujuce na novovzniknutom
oddeleni pre lie¢bu pacientov s diagnézou Covid-19 vo VysSnych Hagoch, ktoré boli na
toto pracovisko presunuté z pdvodnych oddeleni. Prieskum bol realizovany od janudra 2021
do marca 2021.

Miestom realizdcie bolo pneumo-ftizeologické odd., reprofilizované na covid oddelenie, v
Narodnom ustave tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo Vysnych Hagoch.
Oslovili sme sestry pracujuce priamo na tomto oddeleni a sestry ktoré boli sucastou pracoviska
od jeho prvotného otvorenia a zriadenia.

Prieskumny subor

Prieskumu sa zucastnilo 17 sestier, z ¢oho boli 2 muzi (11,8 %) a 15 Zien (88,2 %). Najvyssi
pocet oslovenych bolo vo veku 50-59 rokov (n=8, 47,1 %), nasledovali respondenti vo veku 40-
49 rokov (n=4, 23,5 %), 20-29 rokov (n=3, 17,6 %) a 30-39 rokov (n=2, 11,8 %). Vekovy priemer
sestier na Slovensku je vyssi, ¢o vyvolava vaine hrozby pre obsadenost zdravotnickych
zariadeni sestrami. Motivacie ostat v systéme slovenského zdravotnictva su pre sestry
minimdlne a tento problém sa naplno prejavil aj pocas tejto pandémie. Odhliadnuc od
problému nedostatku sestier, sme v naSej prieskumnej vzorke zaznamenali r6zne vekové
skupiny, ¢omu sa venovala aj Cinska Studia. Ta ukdazala, Ze zrelé a skusené sestry, ktoré
spolupracuju s mladsimi, ¢i menej skisenymi sestrami, mozu znizit hladinu Unavy, zabezpedit
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bezpecénejsiu prax a v konecnom doésledku zlepsit svoj pocit pohody (Xiaoyue, Lili, Ziaoyue,
2020).

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie: VS I. st. (n=6, 35,3 %), SS (n=6, 35,3 %), VS Il. st. (n=3, 17,6 %)
VS Il st. (n=2, 11,8 %). Sestry so $pecializaciou (n=13, 76,5 %), bez $pecializacie (n=4, 23,5 %).
ISlo o nasledovné Specializacie 4x Specializacia v odboroch vnutorného lekdrstva, 1x z
onkoldgie a 1x z manaimentu v oSetrovatelstve. Autori niektorych studii poukazuju na
dévodnost rozsirenia kompetencii a zru¢nosti sestier, o by mohlo mat priaznivy vplyv na
zvySenie odolnosti, vedomosti a rozhladu, ¢im by sa znizil psychologicky dopad v pripade
preradenia na iné pracovisko (Bambi, lozza, Luccini, 2020).

Dizka praxe: sestry vykondvajlce prax 26-35 rokov (n=9, 52,9 %), do 5 rokov (n=3, 17,6 %),
16-25 rokov (n=2, 11,8 %) 36 a viac rokov (n=2, 11,8 %), 6-15 rokov (n=1, 5,8 %).

Vysledky Fyzicka zataz

Na oddeleni pracuju sestry v 12-hodinovej sluzbe, pricom je pracovny cas v infekénej zéne a
Cas straveny mimo tejto zény rozvrhnuty na 3-hodinové zmeny, ¢o vyhovuje vietkym (n=17,
100 %). Napriek pociatocnym obavdm z novej situdcie, nadobudli mnohé poznatky a
zrucénosti z inych oblasti oSetrovatelskej starostlivosti. Otazka psychickej a fyzickej Unavy
sestry po ukonceni dennej sluzby ukazuje, Zze 58,8 % (n=10) pocituje fyzicki Unavu, 47,1 %
psychickd Unavu (n=8), 41,2 % (n=7) nie je schopnych vykonavat Ziadne dalsie ¢innosti po
ukonéeni sluzby a pocit Gplného vy€erpania uvadzalo 11,8 % (n=2). Unava sestier po noénej
sluzbe: 58,8 % (n=10) nie je schopnych vykonavat Ziadne iné ¢innosti, 35,3 % (n=6) udava
fyzickd Unavu, 29,4 % (n=5) Uplné vycerpanie a rovnaky pocet uvaddza psychicku unavu.
Zaujimalo nas, €i u sestier doslo k zmenam v ich kvalite spanku a zistenia su nasledovné: v noci
sa Casto prebudzam (n=7, 41,2 %), dlhsi spanok v ¢ase volna (n=6, 35,3 %), Ziadne zmeny v
spankovom rezime (n=3, 17,6 %), problémy pri zaspdvani (n=2, 11,8 %), lahky spanok, pocas
ktorého sa lahko zobudim aj na minimalny podnet (n=15,9 %).

Zaujimalo nas, Ci sestry zaznamenavaju zmenu v ich zdravotnom stave podla jednotlivych
oblasti problémov. Kozné problémy ako dermatitidy, ekzémy najma z dévodu pouZivania
overalov (n=8, 47,1 %), srdcovo-cievne zmeny ako zmeny krvného tlaku, tachykardia a pod.
(n=5, 29,4 %), problémy pohybového aparatu (n=2, 11,8 %), poruchy traviaceho systému (n=1,
5,9 %) a psychické problémy (n=1, 5,9 %). Zmenu zdravotného stavuk horSiemu nevnima 5
sestier (29,4 %). Iné problémy neuvdadzal Ziaden respondent.

V dalSej otazke nas zaujimalo celkové hodnotenie zdravotného stavu, odkedy sestry pracuju
na covid oddeleni. ZhorSenie zdravotného stavu uvadza 9 sestier (52,9 %), za dobry hopovazuje
5 sestier (29,4 %), velmi dobry zdravotny stav udavaju 2 sestry (11,8 %), vyborny stav uvadza
1 sestra (5,9 %) a za zly ho nepovazuje ani jeden respondent.

Pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych pomocok (dalej OOPP) bolo samostatnym
vyznamnym Cinitefom, ktory ovplyviioval pracu na covid oddeleni. Otdzka navyku pracovat v
OOPP ukazala, Ze 23,5 % sestier si nezvyklo a 76,5 % sestier si zvyklo, pricom ¢asovy horizont
ndvyku pracovat v OOPP bol priblizne do jedného mesiaca. Z uvedenych odpovedi vidime
najhorSie okolnosti pri praci v OOPP: zrakové a sluchové obmedzenie ako zahmlievanie
okuliarov, Stitu, Sustanie okolo usi (n=15, 88,2 %), termické zmeny, ako zima, potenie, viIhkost
v overale (n=15, 88,2 %), hmatové obmedzenia akonecitlivost v rukaviciach n=11, 64,7 %) a
obmedzenie pohybu v overale (n=8, 47,1 %). Cinskastudia popisuje dopad pouZivanych OOPP
na sestry. Nedostatok persondlu vplyva na fakt, Ze musia dlhé hodiny pracovat v infekénych
zénach v OOPP, ¢o im spbsobuje dehydrataciu a nepohodlie. DIhodobé nosenie masiek FFP3,
N95 spdsobuje odreniny a otlaky na tvari. DIhSia pracovna doba je spojena s chybovostou v
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praci, vplyvajuca na pacientova a vystavuje sestry vysSiemu riziku psychickej alebo fyzickej
unavy, zvySenej miere stresu a znizeniu vykonu prdace a kvality OS. Autori preto odporucaju
prediskutovat a zorganizovat dizku pracovného ¢asu, aby sa podporila kvalitnd odetrovatelska
starostlivost (OS) (Xiaoyue, Lili, Ziaoyue, 2020).

Vzhladom na celkovld narocnost prace s infekénymi pacientmi, sme sa sestier pytali na
spbsoby, ako relaxuju. Pasivny oddych uvadza 9 sestier (52,9 %) a kombinaciu aktivneho aj
pasivneho oddychu vyuZiva rovnako 9 sestier (52,9 %). Iba 1 opytany praktizuje aktivnu formu
relaxu (5,9 %).

Celkovy postoj sestier k zmene pracoviska preukazali najma pozitivne odpovede, kedZe 88,2 %
oznacilo, Ze sa naucili nové zruénosti a ziskali nové vedomosti aj z inych klinickych odborov.
Celt tato skusenost vnimalo 11,8 % negativne a teSia sa na ndavrat na svoje povodné
pracovisko.

Analyza psychickej zataze pomocou Meisterovho dotaznika

Desiatimi polozkami sme zistovali psychicky dopad prace na covid odd. Na jednotlivé
konstatovania bolo moZné odpovedat pomocou Likertovej Skaly. Stupnica sa pohybovala od
ano uplne, skoér dno, neviem, skor nie, po nie vobec. Pre lepsi prehlad v tabulke uvddzame
najvyznamnejsie zistenia (hodnoty su v percentach), pricom boldom su zvyraznené hodnoty,
ktoré prevazuju.

Tabulka 1 Meisterov dotaznik vplyvu pracovnej ¢innosti na psychiku zamestnanca

Ano, tplne|Skor ano  |Neviem Skor nie Nie, vObec

Pri prdci sa ¢asto dostavam do Casovej tiesne 11,8 70,6 5,9 11,8 0
Praca ma z roznych dévodov neuspokojuje 11,8 17,6 17,6 41,2 11,8
Moja praca ma psychicky velmi zatazuje pre

ki 20d dnost ., v
V\(so Uzo ‘pove nost spojenu so zavaznymi 17,6 52,9 3 b3s 5,9
dosledkami
Moja praca je malo zaujimava a podnecujuca,je
skor otupujuca 0 0 0 35,3 64,7
\V mojej praci vznikaju ¢asto konflikty ¢i problémy,
od ktorych sa nemdzem odputat anipo ukonéeni

y P P 17,6 11,8 52,9 17,6

zmeny
Pri praci udrzujem iba s namahou pozornost,
pretoZe sa ¢asto nedeje ni¢ nové a rozhodujice |g 0 5,9 41,2 52,9

Moja praca je psychicky tak naro¢na, ze po
niekolkych hodinach citim nervozitu 0 23,5 0 64,7 11,8
a rozochvenost

Vykonavam pracu, pri ktorej chcem poniekolkych

hodindach robit nie¢o iné 0 17,6 5,9 52,9 23,5
Moja praca je psychicky tak naro¢na, ze po
niekolkych hodinach citim ochabnutost a inavu |17 g 70,6 0 11.8 5,9

Moja praca je psychicky tak naro¢na, Ze ju
pravdepodobne nemozno robit roky 41,2 35,3 11,8 11,8 0
s rovnakou vykonnostou

Pre porovnanie ukazovatelov so zahrani¢nymi Studiami uvadzame tie najvyznamnejsie, ktoré
koreSpondovali s nasimi zisteniami. Autori Cinskej Studie zistili, Ze vzajomna komunikacia v
kolektive medzi sestrami a vedenim, prehlbuje solidaritu a spolupracu medzi sestrami, ¢o
zlepSilo  efektivitu prace a kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.
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Standardizovany pracovny postup pomdha vykondvat pracu rychlo, efektivne, presne a
usporiadane a méZe optimalizovat alokaciu pracovnych sil (Kang, Ma, Chen et al., 2020).
Poslednd poloZzka zistovala, ¢i je mozné vykonavat pracu sestry dlhodobo, s rovnakym
vykonom. Az 76,5 % si mysli Ze nie, naopak 11,8 % to povaZuje za mozné a 11,8 % sa nevie
vyjadrit. Povolanie sestry je narocné a nedocenené. Sestra musi zastdvat mnoho roli a niest
zodpovednost za Zivoty a zdravie. Zaroven su sestry svedkami Umrtia pacientov a Celia riziku
nakazy, €o ich vystavuje velkému psychickému a fyzickému natlaku. Rozsiahla ¢inska Studia
ukdzala, Ze zdravotnicky persondl vykazuje psychické stresové poruchy, uzkost a depresie
pocas katastrof alebo jeden az dva tyzdne po prepuknuti choroby. Preto sa predpoklada Ze aj
Covid-19 bude mat nepochybne psychologické dopady na zdravotnickych pracovnikova
osobitne ohrozeni budd najma pracovnici z prvej linie (Kang, Ma, Chen et al., 2020). Autori
uddvaju, Ze rieSenim tohto problému by mohla byt psychologickd intervencia, ako napr.
psychologicka priprava sestier, nie len priprava prakticka a vedomostna. Ochrana dusevného
zdravia, propagacia a podpora psychickej pohody pracovnikov v prvej linii v obdobi rozsiahlej
krizy, je taktiez kli¢om k udrzaniu ich psychického zdravia. Na zachovanie duSevného a
fyzického zdravia sestier, by mal manaZment sestry primerane alokovat, zniZzovat ich pracovné
zataZenie a tlak, posilnovat psychologické hodnotenie a intervencie, trénovat sestry
v autopsychickej stratégii a poskytovat psychologické intervencie pocas a po vypuknuti
pandémie (Xiaoyue, Lili, Ziaoyue, 2020).

V nasej praci sme na vybranom pracovisku pre lie¢bu covid pozitivnhych pacientov, sledovali
pracovnu zataZz sestier. Tie boli presunuté na covid oddelenie z inych pracovisk koncom
oktébra 2020. Vysledky dotaznikového Setrenia preukazali, Ze odkedy boli sestry pridelené na
covid oddelenie, az 70,6 % vnima Ze ich celkovy zdravotny stav sa zmenilk horSiemu.
Najviac sa to tykalo koznych problémov 47,1 %, srdcovo-cievnych zmien 29,4 %,nasledovali
psychické problémy a tazkosti pohybového a traviaceho systému. Najhorsie na praci na
covid oddeleni povazuje 70,6 % sestier to, Ze vykondvaju oSetrovatelsku starostlivost v OOPP
(ako zmyslové obmedzenie zrak, sluch, hmat a termické zmeny), ¢asovy stres 41,2 % a velké
mnoZstvo prace oznacilo 35,3 %. Na oddeleni musia sestry pracovat v novom kolektive, ¢o v
prvom momente predstavuje stresovu situdaciu, avSak ¢asom si zvykli a 82,4 % sestram novy
pracovny tim vyhovuje a 17,6 % sa nevedelo vyjadrit. O tom sveddi aj 29,4 % sestier, ktoré
kladne odpovedali na polozku, ¢i v praci vznikaju konflikty a problémy, od ktorych sa nevieme
odputat ani po skoncéeni sluzby. Vacésina 70,5 % si mysli, Ze nie. Celkovy postoj sestier k zmene
pracoviska bol v 88,2 % kladny a 11,8 % zaporny. Napriek naro¢nosti tejto situacie, vnima 53
% opytanych sestier uspokojenie zo svojej prace. Konstatujuce polozkyz Meisterovho dotaznika
odhalili, Ze 72,5 % opytanych povaZuje tuto pracu za psychicky zataZujuca, z dévodu vysokej
zodpovednosti a zdvainych nasledkov. Unavu a ochabnutost popraci pocituje 82,4 % a
nepocituje 17,7 % opytanych nie. Na zaklade vysledkov nasho prieskumu méZzeme uviest
niektoré navrhy pre prax, ktoré sa opieraju o zahrani¢né vyskumy astudie. V talianskej studii
autorov Bambi, lozza a Luccini z roku 2020 (Bambi, 2020) odporucaju sesterskym organizaciam
vytvorit normy maximalneho poctu pracovnych hodin pripouzivani OOPP a veduce sestry by
mali upravovat denné a nocné sluzby s prihliadnutim na tento maximalny ¢asovy horizont.
Poukazuju aj na zhorSenu komunikaciu, vizualne a akustické prekazky v ochrannych
prostriedkoch, ktoré odporuicéaju monitorovat, z hladiska zvySeného rizika neZiaducich udalosti
medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na presun sestier z
pbévodnych pracovisk na covid odd. odporucaju zaviest systém cirkuldcie sestier pocas svojej
praxe, medzi odd., aby sa tak minimalizovala stresova reakcia nazmenu (Bambi, lozza, Luccini,
2020).
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Odporucania pre prax

Prepuknutie choroby Covid-19 inSpirovalo manazérov v oSetrovatelstve k formulovaniu
nudzovych planov, vytvoreniu pohotovostnych osetrovatelskych timov a uskuto¢neniu vycviku
vedomosti a zruénosti v nudzovych situaciach, ako aj k simulaénym cvi¢eniam pre sestry, ¢o su
doleZité opatrenia na efektivnu reakciu na mimoriadne situdcie. Studie preukazali, Ze prave
vedomosti a zru€nosti sestier pochddzaju z velkej Casti z praxe a odbornej pripravy.

Z dovodu vazneho nedostatku sestier v ranej faze epidémie nebolo mozné zohladriovat osobné
potreby sestier pri planovani pracovnych zmien. Cinska $tudia preukdzala, Ze narastom poctu
dobrovolnych sestier a posilnenim komunikdcie, manazZéri oSetrovatelstva reagovali snahou
vyhoviet ich potrebam a pripravit tak primeranejsi harmonogram préce (Xiaoyue, Lili,Ziaoyue,
2020).

Pracovné zataZenie sestier by sa malo monitorovat pomocou validovanych nastrojov, ako
napr. skdre oSetrovatelskych aktivit. Kriticky chori pacienti s Covid-19 znamenal 33 % narast
oSetrovatelskej zataze v porovnani s obvyklou zmesou pripadov, pozorovanou na jednotkach
intenzivnej starostlivosti (Bambi, lozza, Luccini, 2020).

Presun sestier zo svojich obvyklych pracovisk na reprofilizované covid oddelenia preukdazalo
potrebu zaradit cirkuldciu sestier pocas svojej praxe medzi oddeleniami, minimalne na zaciatku
ich pracovnej kariéry, co méze viest k minimalizacii naslednej stresovej reakcie nazmenu.
Odporuc¢ame zaviest normy maximalneho poctu pracovnych hodin pri pouZivani OOPP,
pricom by mali veduce sestry upravovat pracovné zmeny zdravotnikov s prihliadnutim na tento
Casovy horizont.

Zabezpedit pristup sestier k jasnym a aktualnym informacidm o osvedéenych postupoch
oSetrovatelskej starostlivosti a kontrole infekcii, ako aj dostatocny pristup k OOPP.

Ddlezitym aspektom je aj prakticka psychologicka priprava sestier, nielen teoretickd. Zaroven
je nutna aj ich nasledna psychologicka podpora po ukonceni vrcholu pandémie.V ramci
psychickej podpory je vyznamné aj vytvaranie podpornych osSetrovatelskych timov, ktoré
priamo Umerne poskytuju kvalitni oSetrovatelsku starostlivost.

Na zachovani dusevného a fyzického zdravia sestier sa podla niektorych autorov podielaju
nasledovné okolnosti, ktoré je potrebné vyzdvihovat a neustdle preukazovat. Uznat a
zviditelnit psycho-fyzické dosledky prace pocas pandémie, primerane alokovat sestryveducim
manazmentom, zniZovat pracovné zatazenie a tlak, posiliovat psychologické hodnotenie a
intervencie, tréning v autopsychickej stratégii, poskytovat psychologické intervencie pocas a
po vypuknuti pandémie (Xiaoyue, 2020).

Zaver

politik tento problém bagatelizovala a nepodnikli vyraznejSie kroky k zlepSeniu situacie.
MozZeme povedat, Ze nielen u sestier je okrem pracovného postavenia, osobnostnych
preferencii a povahy, ¢i uznania, motivaciou aj mzdové ohodnotenie. Pandémia pritiahla
pozornost vlady aj v tejto oblasti, no bolo by Ziaduce, aby finanéna motivacie sestier ostat
v zdravotnictve, nemala len kratkodoby charakter.

Pandémia zasiahla cely svet a je ustrednou témou dlhodobo rezonujucou v spolo¢nosti.
Vzhladom na osobné skusenosti s preradenim na novovzniknuté, reprofilizované covid
oddelenie, dokdZzeme posudit najvyraznejsie vplyvy tejto pandémie na prax sestry. Pandémia
moZe mat vdzne nasledky na dusevné zdravie beZnej populdcie a zdravotnikov. Vysledky
predchdadzajucich vyskumov, ktoré analyzovali psychické dopady epidémii, ako napriklad SARS
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z roku 2003, ukazuju, Ze az 10 % zdravotnickych pracovnikov malo priznaky posttraumatickej
stresovej poruchy suvisiace so SARS aj o tri roky neskor (Giorgi, Lecca, Alessio, et al., 2020).
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ULOHA OSETROVATELSTVA PRI DESTIGMATIZACII PORUCH DUSEVNEHO
ZDRAVIA

Tatiana HRINDOVA, Ivana SINAR
VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Suhrn: Cielom prispevku je pribliZit problematiku stigmatizacie ludi s poruchou dusevného
zdravia a Ulohu oSetrovatelstva v procese destigmatizacie. V prispevku priblizujeme moznosti
realizacie destigmatizacie vyuzivanim roéznych foriem a metdd v oblasti edukacnych aktivit
sestier. Sestry maju nezastupitelnu Glohu pri realizacii destigmatizaénych aktivit. Ci uZ
priamou edukdciou pacientov, ich rodinnych prislusnikov, alebo organizovanim seminarov pre
Siroku verejnost, ako aj spolupracou pri medialnych vystupoch priblizujucich problematiku
poruch duSevného zdravia.

Klacové slova: Porucha dusevného zdravia. Stigmatizacia. Destigmatizacia. OSetrovatelstvo.

Uvod

WHO (2014) popisuje dusevné zdravie ako ,,stav dusevnej pohody, v ktorom jedinec vykondava
svoje schopnosti, dokaZe sa v Zivote vyrovnat s beznym stresom, méze produktivne a uZito¢ne
pracovat a dokaze byt prinosom pre svoju spolo¢nost.” Dusevné zdravie a poruchy dusevného
zdravia su determinované viacerymi socidlnymi, psychologickymi a biologickymi faktormi,
rovnako ako zdravie a choroba vo vseobecnosti. Dusevné zdravie umoZzriuje uskutoénovat svoj
dusevny a citovy potencidl a ndjst a naplnit svoju ulohu v spolocenskom, Skolskom a
pracovnom Zivote. V pripade spolocnosti dobré dusevné zdravie obyvatelov prispieva k
prosperite, solidarite a socidlnej spravodlivosti. Naopak, zlé duSevné zdravie predstavuje pre
obyvatelov a socidlny systém mnohonasobné ndklady, straty a zadtaZz. Postoj spolocnosti
k ludom s dusevnou poruchou je odliSny od postoja voci pacientom s ochorenim v oblasti
somatického zdravia. Tento postoj je formovany stereotypmi, ¢ize negativnymi informdaciami
a kolektivnymi nazormi o dusevne chorych. Tieto nazory podporuju vznik predsudkov, ktoré
vedu k negativnej emocionalnej reakcii a s tym je spojend diskriminacia ludi s dusevnym
ochorenim v zmysle odmietania vo vac¢sine medziludskych interakcii.

Stigmatizacia a jej dosledky

Pojem stigma je povaZzovany za znehodnocujuci privlastok. Kecmanovic (2010) charakterizuje
stigmu, ako oznacenie pre negativne kolektivne myslienky a nazory fudi k porucham
dusSevného zdravia, ktoré vplyvaju na negativny postoj a odmietajuce stereotypy sprdvania
sak duSevne chorym. Stereotypy, teda kolektivne presvedcenia zahfnaju nazor, Ze ludia
s duSevnou poruchou su nebezpecni a toto presvedcenie Uzko suvisi s dalSou diskriminaciou
dusevne chorych. To ma za nasledok, Ze pacienti s dusevnou poruchou nasledne trpia nielen
chorobou, ale aj stigmou, ktord je spojena s odmietanim spoloénosti. Casto nevieme oddelit
fenomén stigmy od diskriminacie. Ak Clovek akceptuje predsudky a postoje, ktorym je
vystaveny a sprava sa podla nich, vyvinie sa stigma. U pacienta sa moOzu prejavit rézne
emociondlne reakcie, ako je hanba, nizke sebavedomie. Ak sa povaZuje za nebezpecného,
slabého a neefektivneho, vtedy hovorime o dvoch typoch stigmy: socidlnej a sebastigme (Leff,
Warner, 2006). Sebastigmatizacia vedie ¢asto k pocitom hanby, k zniZeniu sebadévery a
sebaucty, a zhorsuje tak zdravotnu a socialnu situaciu ¢loveka s dusevnym ochorenim (Phelan
et al., 1998).
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Vyroky zaloZzené na neznalosti a negativnych postojoch k dusevne chorym vedu spravidla
k diskriminacii a segregacii dusevne chorych, ako aj ich rodin. Vyskumy ukazuju, Ze uroven
stigmatizdcie je vysoka bez ohladu na typ diagndzy a krajinu. Podla Angermeyer et al. (2013)
Velka Britania uvadza, Ze viac ako 85 % ludi trpiacich duSevnymi poruchami sa stretlo s
diskriminaciou ci stigmatizaciou, najma v oblasti rodinného Zivota.

Doésledky stigmatizacie ludi s poruchou duSevného zdravia neohrozuju len samotnych
pacientov a ich rodiny, ale aj celd spolo¢nost, ¢o si uvedomuju aj mnohé svetové organizacie
Jednym z dokumentov, ktoré sa zaoberaju duSevnym zdravim je ,Zelena kniha — ZlepSovanie
dusevného zdravia obyvatelstva. K stratégii dusevného zdravia pre Eurépsku uniu”“ (2006).
Obsahovo sa Zelena kniha zaoberd podporou a zlepSovanim dusevného zdravia obyvatelov v
Eurdpskej Unii zo zameranim na preventivne opatrenia v boji proti dusevnym ochoreniam,
zlepSovanie kvality Zivota tychto fudi prostrednictvom ich zaradenia do spolo¢nosti ako aj
ochranou ich prav a dostojnosti, rozvojom systému EU v oblasti informacii, vyskumu a znalosti
o duSevnych ochoreniach. Podpora dusevného zdravia zahffia r6zne stratégie a Cinnosti, ktoré
vytvaraju zivotné podmienky a prostredie na podporu dusevného zdravia a umoznuju fudom
prijimat a udrZiavat si zdravy Zivotny Styl. Sucastou musia byt akcie, ktoré zvysuju Sance
viacerych fudi na lepSie dusevné zdravie.

Zakladom pre edukacnu Cinnost su takzvané destigmacné programy, ktoré si zamerané na
ciefovu populaciu. Medzi vyznamné aktivity s destigmatizatnym vplyvom patri psycho-
edukacia pacientov a ich rodin, ¢o moézZe nasledne viest k spolo¢enskému osvieteniu a
emociondlnym zmendm voci porucham dusSevného zdravia, ktoré zlepsuji sebadoveru,
zabranuju izolacii pacientov a ich rodin, povzbudzuju pozitivne emdcie a minimalizuju pocity
hanby, viny a diskriminacie u pacientov a ¢lenov rodiny. Hlavnym ciefom psychoedukacie je
udrZiavat spolupracu s pacientmi v lieCebnom procese, ktorda postupne vedie k
plnohodnotnému pohladu na samotné ochorenie. Z hladiska dlhodobého procesu je udrzanie
pozitivnych vzajomne do seba zapadajucich terapeutickych vztahov rozhodujuce, pretoZe
vedie k lepsim a dlhodobym vysledkom a zaroven zabranuje opatovnému opakovaniu
symptomov.

Uloha sestry pri znizovani stigmatizacie

Pre zniZovanie stigmatizacie ludi s poruchou dusevného zdravia sa musia sestry aktivne zapojit
do destigmatizacnych aktivit tak, aby sa zabranilo sebastigme a zlepsila sa kvalita Zivota
pacientov a podporila saich aktivna uloha v priebehu liecby. Metddy proti stigme, ktoré sa
ukazali ako ucinné, su metddy zaloZzené na kombindcii vzdeldvania, kontaktu s uZivatelskymi
spolo¢nostami a protestov (Corrigan, 2012). Vzdeldvanie musi zahfnat presné informacie,
ktoré budu opacné voci nespravnym negativnym nazorom alebo mytom, na ktorych su
predsudky a spravanie zalozené. Do vzdelavania by sa mali aktivne zapajat aj samotni [udias
poruchami dusevného zdravia, pretoze to ma enormny vplyv na ich kvalitu Zivota a poskytuje
im prileZitost pracovat na ich socidlnych zru¢nostiach, ktoré st vplyvom ochorenia velmi ¢asto
poskodené. Predsudky je mozné zmenit prave tym, Ze spolocnost budeme vzdelavat cez
osobné skusenosti pacientov, pretoze ucenie o poruche priamo od niekoho, kto ,prezil“ ma
velky vplyv na pochopenie a precitenie Zivotnej situdcie. Ked si médiami prezentované
negativne stereotypy vnimania ludi s duSevnym ochorenim, je dobré, aby sa im protirecilo
poskytnutim realistickejSich a osobnejsich skusenosti. Je doleZité zdoraznit optimisticky a
realisticky pohlad s etickou pozndmkou, ktord poskytuje prileZitost zdoraznit, Ze zmenou
postojov a vnimania poruch dusSevného zdravia pomahame ludom, ktori su v lieCebnom
procese, a tym menit vZité negativne stereotypy o poruche dusevného zdravia. Pacienti maju
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pravo ziskat primerané informacie o poruche a diagnostike. Je mimoriadne doéleZité, aby ich
sestry, ale aj ostatni zdravotnicki pracovnici informovali spdsobom, ktory nie je povazovany za
stigmatizujuci. Pacientom by mali byt poskytnuté informacie o najnovsich Gdajoch tykajucich
sa progndzy, ochrannych faktoroch a moznostiach lieCby. Ak nechceme s pacientom otvorene
hovorit o diagnostike, nepriamo podporujeme mytus o ,strasnej chorobe”, takZe sa pacient
bude este viac bat, odmietat liecbu a to vsetko zniZi $ancu na zotavenie (Santorius, Schultze,
2005).

V procese destigmatizacie maju nezastupitelné miesto sestry, ktoré by mali zmenit pristup a
ako prvé prestat Skatulkovat pacienta, ¢im sa zapoja do zniZovania stigmy v spoloc¢nosti,
pretoZe oni su v tomto pripade jej prvym ¢lankom. Pristupy na znizenie stigmy nie su vyhradne
len pre sestry, ale pre vietok zdravotnicky personal. Povolanie sestra je verejnostou vnimané
ako ,etické a cCestné” povolanie a preto je moiné toto privilégium vyuZit aj pre
destigmastizdciu. Vdaka tejto skuto¢nosti mozu sestry vyuZit svoju poziciu dovery a reSpektu
a pomdact verejnosti, aby dokazala pochopit dusevne chorych, aby pochopila, Ze aj oni sa mézu
stat clovekom s poruchou dusevného zdravia, takZe sa aj ich moZe problematika stigmatizacie,
diskrimindcie aZ segregacie priamo dotykat. Sestra by mala rozpoznat ulohu a prileZitost pre
advokaciu pacienta, s cielom dosiahnutia zniZenia, az ukoncenie stigmy (Happell, 2005).
Vsetky sestry mozu ovplyvnit zmenu v pohlade na dusevne chorych zdielanim znalostio
dusevnych ochoreniach a ich prejavoch, potrebach ludi s dusevnym ochorenim, a pristupoch,
ktoré podporuju tychto chorych. Toto zdielanie by sestry mali uplatiiovat nie lenv
zdravotnickych zariadeniach, ale aj s komunitou na r6znych miestach, ako su napriklad kostoly,
Skoly a iné organizacie. Predpoklada sa, Ze komunita ma vysoku uroven reSpektovaniasestier,
preto takéto vzdeldvacie aktivity moZu viest k zniZzeniu stigmy. DOleZity vyznam majlaj aktivity
sestier zamerané na kontaktovanie spolocnosti s duSevne chorou osobou, kdev ramcitejto
¢innosti pomahaju odstraniovat pocit hanby a uzatvarania sa dusevne chorého predsvetom a
spolo¢nostou. Ucia spolo¢nost ako pristupovat k takejto osobe, ako komunikovat a celkovo
ulahcuju komunikaciu nielen s komunitou, v ktorej duSevne chory Zije, ale ajs
poskytovatemi zdravotnej starostlivosti v ramci réznych vySetreni pocas hospitalizacie
pacienta. Osetrovatelstvo sa modZe stat supervizorom v ndrodnych destigmatizacnych
iniciativach prostrednictvom ulahfovania a vedenia dialégu medzi odbornou a laickou
verejnostou zameranou na zniZovanie stigmy spolo¢nostou.

Sestry sa mozu stat platformou pre dusevne chorych vstupom do organizacii, kde mozu svojimi
vedomostami vplyvat na masy a naplno vyuZit svoje zru¢nosti a postavenie v spolo¢nosti k
znizeniu stigmy bud' réznymi prednaskami, vytvaranim brozarok pre verejnost a podobne.
Pripadne, ak sa necitia komfortne v tejto Ulohe, mdzu pdsobit na individudlnej Urovni
obhajovanim pacienta v ramci naplifiania a dodrZiavania zdravotnej starostlivosti, ktora bude
zamerana na destigmatizujice postoje. To zahfia vSimanie si ako zdravotnicky personal
komunikuje s pacientom, ako sa k nemu spravaju, ale aj obhajovat pacientov, ktori nedostanu
potrebnu liecbu, respektive lie¢bu v plnom rozsahu (Happell, 2005).

Predpoklady sestry pre pracu s pacientmi s poruchami dusevného zdravia

Pre naplfianie ocakavani od profesionalnej aktivity sestry stvisiacej s destigmatizaciou ma
sestra spifiat urcité predpoklady, vdaka ktorym dokaze zvladat naroéné situacie. Je nutné, aby
zachovavala neutralny postoj k pacientovi, vyhybala sa prehnanej sympatii i antipatii. Sestra
prizabezpecovani oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta s poruchou dusevného zdravia musi
byt schopnd nadviazat vztah s pacientom a sprevddzat ho v jeho tazkom obdobi. Podmienky
vytvorenia a udrzaniaindividualizovaného pristupu k pacientovis poruchou dusevného zdravia
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kladud vysoké naroky na profesionalitu sestry, ale aj na jej osobnostné predpoklady.
Nevyhnutnym predpokladom je, aby bola sestra komunikativna, vyrovnana a citovo stabilna.
Mala by dosiahnut urcitu drover sebapoznania, mat edukacné schopnosti, pretoze v
psychiatrickom oSetrovatelstve vystupuje ako terapeut. Velmi dolezity je pozorovaci talent,
pretoze sestra identifikuje odchylky od zdravych vzorcov spravania sa pacienta pri beznych
¢innostiach (Hrindova, 2015). Tieto predpoklady by sestry mali vyuZit aj pre aktivne zapojenie
sa do destigmatizaCnych aktivit.

Destigmatizacné pristupy

Dosiahnutie znizenia stigmy je moZzné prostrednictvom zvySenia povedomia Sirokej verejnosti
o dusevnom zdravi, ale aj poruchach dusevného zdravia, realizdciou vzdelavacich aktivit s
cielom predist socidlnemu vylGéeniu fudi s poruchami v tejto oblasti. OSetrovatelstvo
prostrednictvom sestier moéZe uplatiovat destigmatizacné pristupy predovsetkym
uplatinovanim metdd pre odstranenie stigmy a to hlavne:

e Realizaciou prednasok pre verejnost so zameranim na oblast dusevného zdravia.

e Vytvérat zaZitkové vzdeldvanie ludi o stigme a jej negativnom vplyve na Clovekas
poruchou dusevného zdravia, jeho rodinu, ale aj celt spolo¢nost.

e Organizovat verejné podujatia na Skolach, vo firmach, na ktorych sa bude hovorit
o destigmatizacii.

e Spolupracovat pri tvorbe videoklipov, plagatov, programov v televizii s vyraznym
destigmatizacnym zameranim.

e Organizovat stretnutia s pribuznymi formou poskytovania informacii o pristupe
k pribuznému a forme zlepSenia interakcie v ramci rodiny.

e Zdo6raznovat vyznam kultivovanych postojov a ndzorov zdravotnickych pracovnikovv
suvislosti so znizovanim stigmatizacie fudi s poruchou dusevného zdravia.

Zaver

Sestry by sa mali iniciativne zapdjat do aktivit zniZujucich stigmatizaciu v spoloc¢nosti a
pracovat na vlastnom postoji a spravani sa voci pacientov s poruchou dusevného zdravia.
Profesiondlnym zdvazkom sestier, ale aj ostatného zdravotnickeho personalu, by malo byt
poskytnutie podpory a pomocnej ruky pacientom s dusevnym ochorenim a poukdzanie na
moznosti lieCby. VyuZitim roly medidtora mozu sestry poméct pri komunikacii pacientoms
dusevnym ochorenim s novymi [udmi, ktori st im schopni poméct. Sestry sa maju zapajat do
programov podpory dusevne chorych oséb, pripadne navrhovat programy s touto tematikouv
komunite.
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Abstrakt

Problém vysokej fluktuacie zamestnancov je dbleZitou oblastou v zdravotnickom prostredi a
vyzaduje si dokladnu diskusiu v kazdom odvetvi zdravotnej starostlivosti. RieSenie tohto
problému je diskutovanou témou v celej Eurdpe a lUzko suvisi najma s nedostatkom pracovnych
sil v oSetrovatelstve v zdravotnickych systémoch. Cieflom prispevku je poukdzat na priciny
fluktudcie a motivacie sestier zotrvat, alebo opustit zdravotnicky systém. Identifikacia
faktorov motivacie a spravne nastavené intervencie mozu vyrazne znizit vznik syndrému
vyhorenia a tym zabezpecit zdravé pracovné prostredie a stabilizaciu zdravotnickeho
personalu.

Klacové slova: Fluktuacia. Pracovna sila. Sestry. OSetrovatelstvo. Nedostatok sestier.

Uvod

Kvalita oSetrovatelskej pracovnej sily Uzko suvisi so spokojnostou zamestnancov, so
starostlivostou o klienta, kvalitou poskytovanej starostlivosti a pozitivnymi pracovnymi
vysledkami persondlu. Téma fluktuacie je doleZitou oblastou v kaidom zdravotnickom
zariadeni. Uvadza sa, Ze zdravotnicke zariadenia s pozitivnym pracovnym prostredim a
adekvatnou oSetrovatelskou pracovnou silou mali lepSie vysledky u pacientov aj u
oSetrovacieho personalu (Poku, 2022). Nedostatok sestier a fluktudcia persondlu boli
identifikované ako jedna z najvicsich hrozieb pre zdravie zamestnancov a bezpecnost
pacientov v sektore zdravotnej starostlivosti na celom svete (Aiken, 2013; Hasselhorn, 2005).
Fluktudcia zamestnancov je proces, pri ktorom pracovnici uvolfiuju svoje pracovné miesto
alebo vymenia miesto svojho pdsobenia a odchadzaju k inému zamestnavatelovi (Hayes,
2015). Zamestnanci su najddleZitejSimi zdrojmi zdravotnickych organizacii. Trvald ziskovost
organizacie zavisi od ich spokojnosti s pracou. Spokojnost zamestnancov so zamestnanim
zvysuje ich motivaciu, vykon, znizuje ich nepritomnost na pracovisku a fluktudaciu. Spokojnost s
pracou je postoj zamestnanca k jeho prdci a k organizdcii, v ktorej vykonava svoju pracu
(Mosadeghrad, 2013). Nedostatok pracovnych sil je jednym z klucovych faktorov ndarastu
nespokojnosti, demotivacie a fluktuacie.

Struény prehlad oSetrovatel'skej pracovnej sily na Slovensku

Podla Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA), ktord pravidelne
uverejiiuje v tlaCovych spravach analyzu poctu sestier a pérodnych asistentiek v systéme
zdravotnictva na Slovensku, nedostatok sestier a pérodnych asistentiek ohrozuje starostlivost
a bezpecnost pacientov. Podla Udajov z roku 2022 pracuje na Slovensku celkom 36 480 sestier
a 1 684 porodnych asistentiek (PA). Vekovy priemer je 52 rokov. V sucasnosti je priemerny
pocet sestier na 1 000 obyvatelov v krajinach zdruzenych v Organizacii pre hospodarsku
spoluprdcu a rozvoj 8,7 sestry. Slovensko malo v roku 2014 5,9 sestry na 1 000 obyvatelov,
dnes je to 5,4 sestry na 1 000 obyvatelov. Vekovy priemer sestier je viac ako 52 rokov. Podla
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tychto Udajov chyba na Slovensku viac ako 15 000 sestier a tento trend sa ma prehlibit a7 na
25 000 do roku 2030. Od zacCiatku pandémie COVID-19 do februara 2022 SK SaPA zrusila spolu
2414 registracii sestier a PA. Za to isté obdobie zaregistrovala SK SaPA 872 absolventov
Studijnom programe oSetrovatelstvo a 94 absolventov v Studijnom programe po6rodna
asistencia (SK SaPA, 2022). Prehlbujdci sa problém nedostatku pracovnych sil pocituje nielen
sektor ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale aj ambulantny sektor, i prostredie dlhodobej
starostlivosti. Prave v prostredi ambulancii a dlhodobej starostlivosti pracuje najnizsi pocet
sestier a riziko ich fluktuacie do nemocnic je enormne vysoké a to najma z dévodu lepSieho
odmenovania, ktoru upravuje osobitna legislativa. Podla aktudlnych udajov z registra SK SaPA
k 6. novembru 2022 pracuje v prostredi ambulantnej zdravotnej starostlivosti 5572 sestier, v
ADOS 442 sestier a v zariadeniach socidlnych sluzieb 1449 sestier s vekovym priemerom
takmer 50 rokov (SK SaPA, 2022). Detailny prehlad vstupov a vystupov z registra sestiera
registra porodnych asistentiek SK SaPA uvadzame v tab. 1 a tab. 2.

Tabulka 1 Pocet sestier a PA s ukoncenim povolania a pocet novoregistrovanych sestier

2022* 2021 (2020 [2019 2018 (2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 |2010

Pocet sestier a PA,
ktoré ukoncili vykon

bovolania (spolu) 539 965 911 813 839 1029 (1156 (1601 |[573 1927 1367 (1245 |2882

Pocet sestier a PA, ktoré

ukoniili vykonpovolania 1441 1313 705 563 |s06 560 [781 857 [170 425 886  [614  [1752
(d6chodok)

Pocet sestier a PA, ktoré
ukondili vykon

s 73 152 206 250 334 471 375 744 403 1502 481 631 1130
povolania (iné)

Pocet novoregistrovanych
sestier — absolventovv
zmysle zakona NR

SR €. 578/2004 Z.2.* 378 437 354 427 432 465 344 350 312 280 281 320 322

*pocet k 6.11.2022
Zdroj: SK SaPA, 2022

Tabulka 2 Pocet sestier a PA, ktoré si prerusili vykon povolania

2022* 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

2010

Pocet sestieraPA s

prerusenym vykonom  |55g  [gq4 973 913 1073 [1122 [1263 [1495 863 823 941 827
povolania

(spolu)

734

Pocet sestiera PA s
prerusenym vykonom
povolania (materska

dovolenkaa rodic¢ovska
dovolenka) 378 483 585 547 589 614 529 572 255 130 110 95

63

Pocet sestieraPA s

preruSenymvykonom 156 339 388 P66 1484 508  [734 923  p08 93 831  [732
povolania

(iné)

671

*pocCet k 6.11.2022
Zdroj: SK SaPA, 2022

Motivacné a demotivacné faktory spokojnosti sestier
Pracovna spokojnost sa v poslednych rokoch stala kritickym problémom v zdravotnictve,
najma v oSetrovatelstve a to z dovodu potencidlneho nedostatku pracovnych sil, ich vplyvu na
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starostlivost o pacienta a suvisiacich nakladov. Spokojnost s pracou je hlavnym faktorom
udrZania sestier a poskytovania vysokokvalitnej starostlivosti, ale rychle zmeny v
zdravotnickych sluzbach kladd na sestry vacsie naroky, a preto je potrebné identifikovat
spOsoby, ako udrzat a zlepsit spokojnost sestier s pracou (Al Magbali, 2015). Moneke (2015)
na vzorke sestier pracujucich v kritickej starostlivosti opisal vyznamné Statistické vztahy
vnimanim vedenia, organizanym zavazkom a spokojnostou, vnimanim postupov riadenia
a spokojnostou s pracou. Studia Atefi a kol. (2014) identifikovala tri hlavné témy, ktoré
ovplyvnili pracovnu spokojnost a nespokojnost sestier: (1) duchovné citenie, (2) faktory
pracovného prostredia a (3) motivacia. Pomoc a zapojenie sa do starostlivosti o pacienta
prispeli k duchovnému pocitu, o ktorom sa uvadza, Ze ovplyvriuje spokojnost sestier s pracou.
Pre faktory pracovného prostredia zohravali délezitu ulohu v pracovnej nespokojnostisestier
sudrznost timu, prospech a odmeny, pracovné podmienky, nedostatok zdravotnickych
zdrojov, nejasné povinnosti sestier, vnimanie pacientov a lekarov, slabé vodcovské schopnosti
a diskriminacia v praci. Co sa tyka motivaénych faktorov, k spokojnosti sestier prispeli
poZiadavky na ulohy, profesiondlny rozvoj a nedostatok klinickej autonémie. Sevéovi¢ova,
Emoédiova (2016) uvadzaju vysledky prieskumu medzi sestrami na Slovensku a v Ceskej
republike, kde sa sestry vyjadrovali k viacerym motiva¢nym faktorom. Podla ziskanych udajov
viac ako 50 % respondentov uvadza nespokojnost so sucasnym pracoviskom u sestier na
Slovensku. Naopak Ceské sestry vnimaju svoje pracovisko ako vyznamny motivacny faktoru
2/3 respondentov. Medzi dalSie vyznamné faktory patri praca s modernym pristrojovym
vybavenim, vonkajsi imidz zariadenia v ktorom sestry pracuju, efektivna komunikacia
manazérov. Motivacnym faktorom je aj uznanie a pochvala a finanéné ohodnotenie prace.
Specifické su aj motivaéné faktory muzov v profesii sestra. V stiéasnosti je na Slovensku u
muZov prioritou pre rozhodnutie ist Studovat povolanie sestry predovsetkym tizba pomahat
inym. Vysledky prieskumu Mifio, Sevéovicova (2019) odhalili, Ze aj nasledne zotrvanie v
profesii suvisi prdve s moZnostou zachrany Zivota a moznostou byt inym napomocny.
Slovenské sestry — muZi vSak priznavaju, Ze pre zotrvanie v profesii je pre nich dolezité aj
finanéné ohodnotenie. V povolani sestra sa neciti byt demotivovanych iba 14,1 % muzZov.
Naopak, najviac ich demotivuje nedostatoéné financné ohodnotenie, nizka prestiz povolania,
nadradené spravanie lekdrov a zIé medziludské vztahy na pracovisku (Sevéovicova a kol.,
2020). Medzi motivacnymi faktormi pracovnej migracie sestier do zahraniéia pretrvava
perspektivna lepSieho zarobku a moznost kariérneho rastu (Sevéovi¢ova a kol., 2021). Faktory
ovplyviujuce fluktudciu boli v Studii Alreshidi a kol (2021) kategorizované do 9 dimenzii:
profesiondlny rast a rozvoj, Styl vedenia, riadenie, mzda a benefity, pracovna zataz,
medziludské vztahy, ubytovanie a sluzby, vybavenie nemocnice a zamer zotrvat. Zistilo sa, Ze
najvyznamnejsimi pri¢inami fluktuacie sestier do zahranicia su mzdové benefity a faktory
pracovnej zataze, tesne nasledované nevyhovujicim byvanim a vybavenim nemocnic.

Zaver

Aktualne Statistiky, ale aj publikované Studie poukazuju na rastuci trend nedostatku sestier a
relativne vysoku fluktudciu sestier a ostatného zdravotnickeho persondlu. Zlé pracovné
prostredie spojené s vyhorenim zvysuje zamery sestier fluktuovat. Hoci vaésina sestier podla
publikovanych vyskumov pozitivne vnima prostredie svojej praxe, ochota zotrvat v profesii
klesa v dosledku dalsSich faktorov, ktoré negativne pdsobia na celkovd motivaciu sestier.
V konec¢nom dosledku by mala byt snaha manaZérov zamerand na neustdle zlepSovanie
pracovnych podmienok sestier prostrednictvom planovania zdrojov, efektivneho riadenia
a odstranovania pracovnych obmedzeni, ktoré ovplyviuju oSetrovatelsku prax vambulantnych
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a ustavnych zdravotnickych zariadeniach, vratane komunitnej starostlivosti, ¢i dlhodobej
starostlivosti. Buduce vyskumy je potrebné smerovat aj na iné ako nemocnicné prostredia
a identifikovat faktory fluktudacie sestier s vykonom prace v ambulancidach a zariadeniach
socidlnych sluzieb.
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PERITONEALNA DIALYZA ALEBO HEMODIALYZA?

Eva KOVACOVA
BIOHEM, spol. s r.o., Trencin

Suhrn: Peritonedlna dialyza nazyvana aj domaca dialyza, presla v priebehu niekolkych rokov
velkym progresom. Prechadzanim dialyzacnych centier do sukromnych sektorov zaziva vsak
velky pokles napriek predpokladom, Ze bude dochadzat ku kvantitativnemu a kvalitativnemu
rozvoju peritonealnej dialyzy. DIhSie preZivanie pacientov, hlavne v prvych rokoch liecby a
lepSie zachovanie rezidualnej funkcie obliciek je dovodom k tomu, aby bola domaca dialyza
ponukana v pozitivnom zmysle kazdému pacientovi v obdobi pred zahdajenim dialyzy, pokial
nema Ziadnu kontraindikdciu na lie¢bu peritonedlnou dialyzou. Uspe$nost a Gginnost lie¢by
neposudzujeme iba podla doby preZitého Zivota, ale hlavne podla jeho kvality. Sucastou
kvality Zivota je spokojnost pacienta so starostlivostou poskytovanou pri lie¢be. Rozhodnutie
pre domdcu dialyzu znamena, Ze pacient je aktivnejsi v liecbe. Prijima za fu vacsiu
zodpovednost a Zije svoj Zivot takmer bez obmedzeni.

Klacové slova: Peritonedlna dialyza. DlhSie prezivanie. Zachovanie rezidualnej funkcie
obliciek. Kvalita Zivota.

g

Uvod

Peritonealna dialyza (dalej PD) je metdéda lieCby chronického zlyhania obli¢iek uplne
porovnatelnd s hemodialyzou. Pacientom zabezpecuje viac volnosti a viac nezavislosti od
dialyzaného strediska a jeho persondlu. PD sa vykonava v domdcom prostredi, preto sa jej
hovori aj domdca dialyza. Jedna sa o spOsob liecby, ktoru na Slovensku vyuZiva okolo 2 %
pacientov, Cize je na vyrazne nizkej Urovni. Tato forma liecby ma pritom nielen menej
invazivny zasah do Zivota pacienta, ale aj nesporné ekonomické vyhody. Pri aktualnom
nastaveni platieb za vykon vsak dialyzacné centrd nemaju finanéni motivaciu ponukat
pacientom liecbu PD, nakolko za fiu dostavaju vyrazne menej financii ako za hemodialyzu
(Dovcik a kol., 2019).

Princip peritonealnej dialyzy

Principom PD je vymena latok medzi krvou a dialyzaénym roztokom napustenym v
peritonealnej dutine. Tato vymena sa uskutocnuje transportom cez peritoneum, ktoré je
bohato zasobené krvou a je idedlne pre filtraciu odpadovych latok a nadbytocnej vody z tela.
PD vyuZiva fyziologické vlastnosti peritonea ako polopriepustnej membrany, schopnej difuzie
a osmozy. Difuziou sa odstranuju predovsetkym stredné a malé molekuly (ionty, urea, kreatinin
a dalsie), ale velké molekuly (erytrocyty, trombocyty a velké proteiny) peritoneum zadrzuje.
Konvekcia je vyvolana osmotickymi a hydrostatickymi silami. Tymto mechanizmom sa
odstranuje predovsetkym voda (ultrafiltracia) (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol. 2007).

Technické aspekty peritonealnej dialyzy

Pristup do peritonedlnej dutiny zaistuje peritonedlny dialyzacny katéter. Je vyrobeny zo
silikénového kauéuku, s vnutornym priemerom 2,6 mm, jeho celkova dizka je rézna. V brugnej
dutine je intraabdomindlna cast katétra s viacerymi otvormi. Strednd Cast katétra je vybavena
dvoma Dacronovymi manzetami, do ktorych po implantacii do brusnej dutiny vrastaju fibrézne
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vlakna a katéter fixuju. Na vonkajsiu ¢ast katétra sa nasadzuje titanovy adaptér a transfer set.
K transfer setu sa pripajaju vaky s dialyzaénym roztokom (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol.
2007).

Dva druhy dialyzy a s tym suvisiaci spésob Zivota

Na Slovensku je najrozsirenejSou formou hemodialyza, ktora pozostdva z ocistovania krvi
mimo tela pacienta cez umely filter (dialyzator) umiestneny na dialyzaénom pristroji, tzv.
,umelej oblicke”. Krv sa odvddza z ciev cez docasny katéter alebo trvala AV-fistulu. Do
dialyzacného centra musia pacienti dochadzat 3 krat do tyZdna podla pevne stanoveného
rozvrhu, kde lie¢ba trvd 4-5 hodin. Zivot pacientom komplikuju &asové straty na dialyze
a kolektivne organizovana doprava. Drviva vacsina pacientov liecenych hemodialyzou je na
invalidnom déchodku a zaraduju sa medzi fudi s tazkym zdravotnym postihnutim. Zivotu
Cloveka na hemodialyze dominuje jeho diagndza a len v minime pripadov su pacienti schopni
pokracovat v praci alebo Studiu (Dovcik a kol., 2019).

Peritonedlna dialyza (PD) je intrakorporalna (vnutornd) liecba, Cize dialyzacny proces sa
uskuto€iuje vo vnutri tela. V integrovanom systéme starostlivosti o pacientov s chronickym
zlyhanim obliciek by mala byt PD preferovand ako metdda prvej volby pri zahajovani
dialyzac¢nej lie€by (first-choice treatment) (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol., 2007).

Podla ¢asového rozvrhu vymen dialyzacného roztoku rozliSujeme dva zakladné rezimy PD:

1. CAPD - kontinualna ambulantnd peritonealna dialyza, kedy si pacient vymeny
dialyza¢ného roztoku realizuje 4 krat denne, jedna vymena trva cca 30 min., ¢asovy
harmonogram si pacient planuje sam na zaklade svojich dennych aktivit.

2. APD - automatizovana peritonedlna dialyza, kedy pacient ku svojej liecbe potrebuje
pristroj cycler (cyklovac). Vecer sa pacient k pristroju pripoji, dialyzuje sa v noci, pocas
spanku, rano sa oddialyzovany od pristroja odpoji a moze ist do prace, pripadne sa
venovat svojim dennym aktivitam.

Dovody pre PD ako metddu 1. volby su:

e prezivanie v prvych dvoch rokoch je lepsie na PD,
e dlhSie preZivanie dialyzovanych pacientov s PD ako metddou prvej volby,

e dlhSie zachovanie rezidualnej funkcie obli¢iek v porovnani s pacientami na HD
(Molsted et al., 2007),

e kontinualne odstranovanie katabolitov a vody,
e nevytvdra sa cievny pristup,

e mensie riziko hepatitidy Ba C,

e lepsie lieCitefna anémia,

e mensie riziko ICHS,

e rychlejsi nastup Stepu po transplantacii,

e nizSi pocet hospitalizacii, ktoré su sp6sobené infekciou spojenou s dialyzacnou lie¢bou,
nez pacienti na HD (Jansen et al., 2002),

e moznost postupného zvysovania dialyzacnej davky (incremental dialysis) (Bednarova,
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Dusilova-Sulkova a kol. 2007).
Indikacie k peritonedlnej dialyze podla Bednarovej, Dusilovej-Sulkovej a kol. (2007):

e (deti,

e komplikované vytvorenie cievneho pristupu na hemodialyzu (diabetici, starsi pacienti,
pacienti s rozsiahlou ischemickou chorobou tepien, trombofilia),

e kontraindikacie podavania heparinu (diabeticka nefropatia, krvacavé stavy,
e komplikacie pri hemodialyze (hypotenzia, hypertenzia, poruchy rytmu),
e preferovanie PD liecby pacientom (rodinou),

e preplnené hemodialyzaéné 16zka.
Vyhody peritonedlnej dialyzy podla Mortona et al. (2010): Dévody, pre ktoré pacienti
preferuju PD liecbu:

e sebestacnost verzus zavislost od starostlivosti cudzich ludi,

zvladanie choroby doma, v sikromi,

e viac slobody, flexibility,

e menej ¢asu straveného v nemocnici,

e moznost cestovat,

e moznost pokracovat v praci,

e schopnost sa dalej starat o deti, o rodinu,

e strach z napichovania ihiel,

e vyhnutie sa tomu, aby vyzerali ako ,pacienti,

e strach z prenosu infekcie.

Nie vSetci pacienti vsak mozu byt lieCeni PD. Absoltitnou kontraindikaciou PD je strata funkcie
peritonea, chronicky zapal Criev a diverkulitida ¢reva. Relativnou kontraindikaciou PD je stav
po viacerych vnutrobrusnych operaciach, pritomnost stomii (ileo-, kolo-, nefro), abdominalne
hernie, polycystické oblicky, tazké vertebrogénne ochorenia, progresivne neurologické
ochorenia, imobilita, tazka artritida, tazké psychické ochorenia, pokrocilé plicne ochorenie,
aktivna HBV infekcia, obezita (BMI > 35) (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol., 2007; Covic,
2010).

Stale najcastejSou a vo svojich dbsledkoch najzavaznejSou komplikaciou PD je peritonitida
(zapal pobrusnice). Opakovana peritonitida je najcastejSim dévodom konverzie pacienta na
hemodialyzu. V sucasnosti je potvrdeny vyskyt jednej peritonitidy za 25 mesiacov liecby.
Niektoré strediska uvadzaju vyskyt jednej peritonitidy za 60 mesiacov lieCby. Vyskyt sa udava
poctom epizdd na jedného pacienta za rok alebo reciproéne, poctom mesiacov liecby
pripadajucich na jednu epizédu peritonitidy. Z dalSich infekénych komplikacii su to infekciev
okoli peritonedlneho katétra a podkozného tunela. V prevencii infekénych komplikacii je velmi
dolezitd edukdcia a tréning pacienta, aby vedel reagovat na komplikacie (dehydrataciu,
hyperhydratdciu, katétrovu infekciu a peritonitidu), a to hlavne dodrziavanim zdsad sterility,
zvladnutim vymeny dialyzacného roztoku, ovladania APD pristroja, zvladnutia starostlivosti
o PD katéter a self care (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol., 2007).
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Pacienti lieCeni APD maju nizsi vyskyt infekénych komplikacii ako pri CAPD, z dévodu mensej
periodicity odpdjania a pripajania k PD systému.

Z neinfekénych komplikacii su najc¢astejSimi komplikacie suvisiace s peritonealnym katétrom
(napr. dislokacia, upchatie fibrinom) alebo suvisiace so zvysenym intraabdominalnym tlakom,
poruchou vodného hospodarstva (napr. dehydratacia, hyperhydratacia) alebo technické
komplikacie (napr. porusenie koncovky katétra) (Bednarova, Dusilova-Sulkova a kol., 2007).

Tabulka 1 Porovnanie PD verzus HD — nevyhody

Nevyhody

Peritonedlna dennad liecba, PD katéter, priestor — uskladnenie materialu, riziko infekcie
dialyza brusnej dutiny, estetické hladisko (brusny katéter)

ndvsteva centra 3 krat tyZzdenne (pevne stanoveny rozvrh, transport), AV-
fistula, CVK, stupanie hladiny odpadovych latok a hromadenie sa vody medzi
dialyzami, riziko infekcie AV-fistuly alebo CVK, endokarditida, dodrziavanie
Hemodialyza prisnej diéty a obmedzenie v prijme tekutin, ihly je potrebné aplikovat pri
kazdej lieCbe, na lieCbu je potrebny pristroj, po liecbe pacient

Casto pocituje Unavu a slabost

Zdroj: autorka

Tabulka 2 Porovnanie HD a PD

PD HD
Prostredie doma nemocnica
Schopnost vykonavat pacient sdm uzko Specializovany
dialyzu zasSkoleny personal
Pristup brusny katéter AV fistula alebo CVK
Heparinizacia Ziadna nutna
Navstevy DS raz za 4 - 6 tyzdnov 3 krat tyzdenne
Fyzické aktivity mozné mozné
Dovolenky mozné, bez vazby na DS viazané na DS
Diéta volna limitovand
Pitny rezim volny limitovany
Krvné straty Ziadne nizke pri kazdej HD / EPO
Zamestnanie, Studium volny rezim obmedzené pre nutnost

liecby na DS

Zdroj: autorka

PD sa moze realizovat kdekolvek, a preto do Zivota pacientov zasahuje vyrazne menej nez
hemodialyza. Kvalita Zivota vacsiny pacientov je teda zretelne vysSia podla domacich aj
zahrani¢nych prieskumov a studii. Markantne menej pacientov musi odist na invalidny
dochodok ¢i tuplne menit sposob Zivota. S PD Ziju takmer bez obmedzeni (Dovcik a kol., 2019).
PD je plne hradena poistoviiou. Pacientovi liecenému PD je dodavany vSetok material
potrebny na dialyzu domov 1 krat za mesiac. Zapozicanie pristroja na PD je taktiez bezplatné.
PD pacient ma k dispozicii linku pomoci dostupnt 24 hodin 7 dni v tyZdni a moZnost spoluprace
s Agenturou domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS) (Kovacova, 2020).

PD nie je liecba vylucne len pre mladych a perspektivnych pacientov vhodnych na
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transplantdciu. PD je vhodna aj pre starSich pacientov, pre pacientov s kardidlnym zlyhanim,
pre diabetikov, pre obéznych aj imobilnych pacientov a pre vsetkych, kto nema Ziadne
kontraindikacie k lie¢be peritonedlnou dialyzou. Statisticky 98 % dialyzovanych pacientov
podstupuje lie¢cbu hemodialyzou, z nich az 70 % je medicinsky sposobilych na PD. (Dovcika
kol., 2019).

Spolupraca s praktickymi lekdarmi a lekdrmi — Specialistami (interna medicina, diabetoldgia,
kardioldgia a pod.) je pre pacienta, ktorému zlyhdvaju obli¢ky, doélezitd. Komunikacia je
neocenitelnym pomocnikom pri starostlivosti o pacienta v predialyze. Na zadklade ziskanych
informacii sa mobzie v dostatoéne primeranom case, srozvahou, bez zbytoéného stresu
a negativnych emdcii rozhodnut, ktord z metéd mu najlepsie vyhovuje. Taktiez pribuzni
pacienta maju prileZitost oboznamit sa s chorobou svojho blizkeho a aktivne sa mozu podielat
na jeho lie¢be. Pacienti lieceni PD su spokojnejsi nez pacienti lieceni hemodialyzou. (Molsted
et al., 2007).

Zaver

V rozsirovani vyuZivania PD sa mdZeme inspirovat zahranic¢im, kde vidime, Ze len navysenie
platieb za PD jej pouZivanie nerozsiri. V eurdpskych Statoch dosahuje liecba PD az 20 %
pacientov. Niektoré krajiny, ako je napriklad Mexiko alebo Novy Zéland, maju az 50 %
pacientov lie€enych PD. V Hongkongu a Thajsku napriklad plati takzvana , PD-First Policy“,PD
je automaticky prvou volbou lie¢by. V krajindch ako Spojené $taty, Kanada, Spanielsko &i
Taiwan je zase politika ,PD-Favoured”, PD je preferovana voci hemodialyze. A v Australii,
Finsku ¢i na Novom Zélande maju politiku ,Home Dialysis-First”, preferovanie dialyzy doma.
Transplantdcia oblicky je podla Dovcika et al. (2019) v pripade existencie vhodného darcu
najlepSim a najefektivnejSim rieSenim z hladiska kvality Zivota pacienta. Peritonedlna dialyza
a hemodialyza su porovnatelné lieCebné metody.
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CERVENY NOS Clowndoctors Humor v zdravotnictve

Pavel MIHALAK
CERVENY NOS Clowndoctors

Suhrn

Obtianske zdruzenie CERVENY NOS Clowndoctors vzniklo v roku 2004, kedy jeho zakladatel
Gary Edwards prijal vyzvu MUDr. Sejnovej, aby priniesol myslienku zdravotnych klaunov aj na
Slovensko.

Zakladatel zdruZenia Gary Edwards (1951) prvykrat navstivil nemocnicu ako klaun v roku 1976.
Odvtedy vyucuje a pomaha pri rozvoji projektov zameranych na klaunovanie v nemocniciach
po celom svete.

Aktualne po6sobi v zdruzZeni vySe 60 profesiondlnych zdravotnych klaunov, ktori pravidelne
navstevuju takmer vSetky nemocnice s detskymi oddeleniami a 31 seniorskych zariadeni po
celom Slovensku. Niekolko rokov uz navstevujeme aj dospelych pacientov.

Kl'i¢ové slova: CERVENY NOS Clowndoctors. Humor v zdravotnictve. Klaunovanie. Programy
pre deti, dospelych a seniorov. Zdravotny klaun.

Uvod

CERVENY NOS Clowndoctors je su€astou medzinarodnej organizacie RED NOSES International,
ktora zastreSuje 11 organizacii profesionalnych zdravotnych klaunov z réznych krajin.

Za nasSe aktivity sme boli oceneni v decembri 2017 verejnou ochrankyrfiou ludskych prav.
Predsedni¢ka zdruzenia MUDr. Katarina Simovi¢ova ziskala ocenenie Slovenka roka 2018 v
kategorii Charita aj Absolutna Slovenka roka 2018. V oktdbri 2019 ziskalo zdruZenie ocenenie
Senior Friendly za svoje dlhoro¢né aktivity so seniormi.

Umelecky riaditel zdruzenia Pavel Mihalak bol za rok 2019 nominovany na Kristalové kridlo v
kategorii Filantropia.

Medzi 11 r6znych programov pre deti, dospelych a seniorov patria aj vzdelavacie programy
pre odbornu verejnost nasich partnerov — personal socidlnych zariadeni pre seniorov

a zdravotnicky persondl nemocnic, ambulancii a inych zdravotnickych zariadeni.

CERVENY NOS Clowndoctors realizuje aZ 11 réznych programov pre deti, dospelych pacientov.

Zdravotné klauniady na detskych oddeleniach a ambulantné klauniady — hospitalizované
deti na r6znych Specializovanych oddeleniach navstevuju zdravotni klauni takmer vo vsetkych
nemocniciach na Slovensku. V roku 2022 sa uskutocni vyse 1900 klaunskych navstev.

N.O.S. — Na Operaént Salu - ,,odprevadzanie dietata na operaénu salu“ robi CERVENY NOS
Clowndoctors na chirurgickych oddeleniach v troch nemocniciach na Slovensku. Pritomnost
zdravotného klauna pomaha dietatu cakajucemu na operaciu uvolnit sa a odputat jeho
pozornost od strachu z operdcie a v nemalej miere pomdaha uvolnit sa aj rodicovi
sprevadzajucemu svoje dieta pocas hospitalizacie dietata. V roku 2022 bude zrealizovanych
vyse 220 zdravotnych klauniad v programe N.O.S.

Cirkus Paciento — program pre deti na onkologickych a psychiatrickych oddeleniach a pre deti
v troch lie¢ebnych zariadeniach v Kovacovej, v Dolnom Smokovci a v Hrani. Po¢as ¢arovného
tyzdna deti spolu so zdravotnymi klaunmi trénuju rézne cirkusové zruénosti. Na konci tyzdna
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vystupuju na spolo¢nom cirkusovom predstaveni a Castokrat prekonavaju svoje limity a
oCakdvania a stavaju sa hviezdami. V roku 2022 sa podarilo uskutocnit 6 ,,Cirkusov Paciento”
na oddeleniach a 3 v detskych lie¢ebnych zariadeniach.

Prezuvky mame - je Specidlny program pre tazko choré deti, ktoré si v domacej lieCebnej
starostlivosti. Zdravotni klauni s pozvani do ich domovov, aby nielen dietatu ale aj jeho
rodine sprijemnili deri, povzbudili ich a priniesli im nie¢o nové, ne¢akané a radostné. Za rok
zrealizuju zdravotni klauni 40 az 50 takychto Specialnych navstev.

Smiech nepozna vek — zdravotni klauni navstevuju vdaka tomuto programu starsich fudi v 31
seniorskych zariadeniach a prinasaju im poteSenie a vzpruhu, ich navsteva byva zdrojom
dobrej energie. V roku 2022 sa podarilo zdruzeniu uskutoc¢nit 181 osobnych navstev, niekolko
navstev bolo zrealizovanych v online priestore.

Fidlikdra — hudobné interaktivne predstavenie pre deti s mentalnym alebo kombinovanym
postihnutim organizuje CERVENY NOS Clowndoctors v spolupraci so $pecialnymi materskymi
a zakladnymi Skolami. V roku 2022 sa uskutocnilo az 37 takychto predstaveni.

Klauniady pre dospelych hospitalizovanych pacientov na onkologickych oddeleniach realizuje
CERVENY NOS raz roéne, v iestich nemocniciach po celom Slovensku.

Okrem zakladného pravidelného programu reaguje CERVENY NOS Clowndoctors aj na
aktualnu situdciu a v kombindcii s kapacitnymi moznostami umeleckého timu uskutocnilo v
roku 2022 vySe 30 Specidlnych klauniad pre ukrajinskych utecencov priamo na hraniciach,
neskor v azylovych domoch a v sucasnosti aj v Specializovanych ambulanciach v Bratislave.
Zaciatkom roka zdravotni klauni navstivili vySe 30 krat vakcinacné centra, kde pomahali uvolnit
sa detom aj dospelym, ktori prisli na o¢kovanie proti covidu 19.

Od roku 2008 okrem programov pre deti, dospelych a seniorov organizuje zdruZenie aj
vzdeldvacie programy pre odbornu verejnost, partnerov — personal socidlnych zariadeni pre
seniorov a zdravotnicky personal nemocnic, ambulancii a inych zdravotnickych zariadeni.

Humor ako komunikaény nastroj

Odborny semindr HUMOR AKO KOMUNIKACNY NASTROJ vznikol pred viac ako desiatimi rokmi
eSte ako odbornd prednaska na vzdeldvacich konferenciach komor lekarov, sestier a
pérodnych asistentiek. Potreba a zaujem zo strany odbornej zdravotnickej verejnosti dal
zaklad k rozvijaniu komplexného seminara, ktory sa rozvija na medzinarodnej Urovni na
zaklade studia danej problematiky, skusenosti, poziadaviek, aj vedeckych vyskumov. Seminar
je dnes akreditovany Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA). Ciefom
seminara je ponuknut humor ako sucast komunikacie v praci. Cieflom nie je ucit zdravotnicky
personal klaunské umenie.

Humor dokaZe nielen uvolnit atmosféru, ale vie priniest viac lahkosti do komunikacie a v
kone¢nom désledku prindsa aj efektivnost prace, kde je komunikacia dolezZitd, tak s
pacientom, ako aj s kolegami na pracovisku. Pri komunikacii s pacientom humor zlepsuje
adaptacné procesy, prinasa pocit dovery, uvolnenie napatie, odburanie strachu a neddvery,
traumy z hospitalizacie, lieCebného procesu a r6znych vykonov spojenych s lie¢bou.

Lektori, ktorymi su skuseni zdravotni klauni, sa Specializujd na tému HUMOR AKO
KOMUNIKACNY NASTROJ. Vedu seminar v uvolnenej atmosfére s humorom tak, aby si kazdy
ucastnik bol schopny spojit tedriu s praktickymi cviceniami. Zaroven si Ucastnici na vlastnej
skudsenosti a pocitoch mézu uvedomit, ako sa sami citili, o vSetko si zo seminara mézu vziat
do praxe a svojho Zivota, ¢o komu vyhovovalo a pod.
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Pocas 4 hodin lektori skupine ukazu principy a typy humoru. Dotknu sa otdzky vnimania
humoru v rbéznych vyvinovych obdobiach cloveka. Délezitym principom, ktory lektori
ponukaju, je naburavanie rutin a stereotypov, pouZivanych v pracovhom procese a
komunikacii a ndvod, ako sa da toto naburavanie pouzit prostrednictvom humoru. To vSetko
prebieha v hrach a cviceniach, ktoré su logicky usporiadané do celku seminara. Pre velky
zaujem sa lektori dotknu aj klaunskych zru¢nosti (jednoduché kuzla, Zonglovanie) tak, aby sa
kazdy mohol inSpirovat novymi zaZitkami a hrou, ktora je vZdy dolezita.

Po niekolkoroénych skusenostiach seminar velmi dobre funguje aj ako osobna psychohygiena
a teambuilding hlavne v pripadoch, kedy su U¢astnici seminara zaroven kolegovia z rovnakého
pracoviska alebo komory.
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MOZNOSTI EDUKACIE V PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBE

Dagmar RICHNAKOA
TeamPrevent Sante a.s.

Suhrn: V ¢innosti Pracovnej zdravotnej sluzby moéZzeme ndjst Siroku skalu moznosti, foriem a
spbsobov edukdcie. Niektoré su predpisané legislativou a sU pre zamestnanca aj pre
zamestnavatela povinné, iné su dobrovolné a ponukaju rozvoj znalosti o determinantoch
zdravia a pracovného prostredia. Kazdy zamestnany clovek sa stretol pocas svojej pracovnej
kariéry s edukaciou v zamestnani. UZ pri vstupe do zamestnania musi absolvovat zakladné
Skolenia ohladne bezpecnosti pri praci. Je na zamestnavatelovi a Pracovnej zdravotnej sluzbe
aku formu a spdsob edukacie zvolia, aby bol zamestnanec kvalitne a zodpovedne vzdeldvany,
aby si osvojil postupy, znalosti a vedomosti. Pre zamestnanca je edukdcia moznostou pre rozvoj
jeho individualnych zruénosti, pracovnych prilezitosti, postupov pri praci ako aj znalosti
o budovani si vlastného zdravia. Sestra ako aktivny ¢lanok v Pracovnej zdravotnej sluzbe je
svojou Cinnostou prinosom v oblasti edukdcie.

Klacové slova: Edukdcia. Pracovna zdravotna sluzba. Zamestnanec. Zamestnavatel. Podpora
zdravia.

Uvod

Edukacia je proces ovplyviujlici spravanie, uskutociovanie zmien v oblasti vedomosti,
postojov a zruénosti. Proces mdZe zacat poskytnutim informacii, ale tieZ obsahuje interpretaciu
a integraciu informdcii subjektom, veducich k zmendm sprdvania. Edukaciu chapeme ako
zamerné rozvijanie moznosti ¢loveka, jeho kultivaciu vychovnymi prostriedkami (Nemcova,
2010). Pracovna zdravotna sluzba dohliada na zdravie zamestnancov v suvislosti s pracou so
zameranim na sledovanie a hodnotenie zdravotného stavu a zdravotnej sposobilosti pre pracu
zamestnancov (Ondrejkovd, 2019).

Pre zamestnanca je edukacia moznostou pre rozvoj jeho individudlnych zru¢nosti, pracovnych
prileZitosti, postupov pri praci ako aj znalosti o budovani si vlastného zdravia.

Edukacia

Ide o subor aktivit smerujiucich k formovaniu osobnosti. Ciefom je rozvijat poznatky,
schopnosti a hodnotové, postojové, volové a citové kvality ¢loveka, potrebné pre spbsobilost
v buducich rolach ako aj v procese sebarealizacie. Edukacia je celoZivotny proces, je jednym z
prav a potrieb ¢loveka a trvd od narodenia az po smrt. Zameriava sa na zdravych ludi ako aj na
ludi v kazdom stadiu choroby s ciefom maximalizovat udsky potencial pre zdravy Zivot a lepSiu
kvalitu jeho Zivota. Pre edukaciu je charakteristicky celostny pristup k ¢loveku, ktory zahfria
fyzické, psychické, socidlne, emocionalne, duchovné a spolocenské aspekty (Nemcova,2010).
Pracovna zdravotna sluzba

Cielom Pracovnej zdravotnej sluzby (PZS) je zaistenie prevencie, bezpecnosti a ochrany
zdravia zamestnancov pri praci. Pracovna zdravotna sluzba:

e hodnoti faktory prace a pracovného prostredia,

e hodnoti zdravotné rizika,
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e vypracuva navrhy na zaradenie prac do kategoérii,
e poskytuje primerané poradenstvo,
e vypracovava programy ochrany a podpory zdravia zamestnancov,

e posudzuje zdravotnu spdsobilost zamestnancov na pracovné zaradenie vykonom
lekarskych preventivnych prehliadok (Ondrejkovd, 2019).

Ciel' a obsah edukacie v PZS

Cielom edukacie je aktivne zapojenie ucastnikov do vzdeldvania a zvySenie urovne
zapamatanych poznatkov uplatnitefnych v praxi. V ramci PZS moéZeme vidiet rézne formy a
spésoby edukdcie. Jednotlivé formy edukacie v PZS (alebo realizované PZS) maju ciel,
prijemcu a zahffaju jednotlivé kroky edukacného procesu. Niektoré kroky vsak mozu byt
zluc¢ené a nie vidy je mozné zhodnotit vysledok edukacie. Z celkového pohladu st edukaéné
aktivity a moznosti PZS v oblasti edukacie zamestnancov a zamestnavatelov velmi potrebné
a ziadané. Pre splnenie ciela edukacie je mozné vyuZit rozne formy a spdsoby edukacie.

e PZS sa podiela na vychove a vzdeldvani zamestnavatelov a zamestnancov o
problematike vplyvu prace, pracovnych podmienok a faktorov pracovného prostredia
na zdravie a o ochrane a podpore zdravia pri praci so zameranim na mozné suvislosti
poskodenia zdravia, ktoré sa prejavi v neskorSom obdobi ako aj na prevenciu pred
tymito moznymi zdravotnymi Gcinkami.

e V prostredi zamestndvatela sa PZS zameriava na edukaciu k spravnym postupom pri
praci, predchddzaniu rizik pri prdci, spravhom pouzivani ochrannych pomdcok,
predchddzaniu chorbb z povolania, ale aj vychove ku zdraviu zamestnancov.

e ZvySuje povedomie zamestnancov o svojom zdravotnom stave, aby si cielene
zodpovedali za svoj zdravotny stav a predchadzali ochoreniam a chorobdm z povolania.

e ZvySuje povedomie zamestndvatefov o moznostiach ochrany svojich zamestnancov
pred negativnymi vplyvmi pracovného prostredia, informuje o moznostiach ochrany a
prevencie zamestnancov pred pracovnymi Urazmi. Celkovo ma vplyv na budovanie
zdravej firmy (Ondrejkova, 2019).

Edukantom cize prijemcom edukdcie je ten, ktory je vzdelavany, vedeny, ziskava vedomosti,
zruénosti a meni spravanie (Nemcova, 2010). Edukaciu moZno vykonavat v pracovnom
prostredi, kde je prijemcom zamestnanec a zamestndvatel alebo v medicinskom prostredi,
kdeje prijemcom klient/pacient.

Edukatorom je pracovnik PZS: verejny zdravotnik, Skolitel' bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci (BOZP), bezpecnostny technik, Skolitel kurzu Prvej pomoci (PP), sestra, lekar. Kazdy z
edukdtorov musi mat prislusne vzdelanie ustanovené zakonom. Zaroven musi mat
pozadované technické a materidlne vybavenie ku Skoleniam, aktivitam.

Aktivity, spdsoby pri ktorych prichadza k edukacii PZS:

e Skolenie BOZP, skolenia poZiarnej ochrany,
e Skolenie prvej pomoci,
e Dnizdravia,

e edukacia v ramci pracovnej prehliadky,
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Podmienky, za ktorych sa edukacia uskutocnuje:

e Planované — napr. Skolenia, Dni zdravia, predndasky, kurzy. Vidy ide to planovany
proces. Zamestnavatel si objedna Skolenie, kurz, prehliadku a akcia sa naplanuje.

e Neplanované, ale predpokladané potreby edukacie: napr. zdravotné prehliadky vo
vztahu k préci. Zdravotnicky pracovnik zisti pocas prehliadky zdravotny probléma
nedostatoéné vedomosti o zdravotnom probléme.

Edukacné metody v PZS:

e slovné (napr. prednaska o BOZP),
e nazorné (napr. ukazky ako poskytnutia PP),
e praktické (napr. moznost vyskusat si masaz srdca),

e iné sposoby edukdacie (letdky, vided, mailing, nastenky).
Formy edukacie:
Podla pritomnosti Uc¢astnikov:

e priama - prezen¢na forma, ucastnik pritomny na prednaske,
e nepriama - vyuzitie informacno - komunikacnych technoldgii (e-learning),

e kombinovana - teoreticka priprava cez e-learning, praktické zru€nosti prezencne.
Podla poctu ucéastnikov:

e individudlna edukacia (napr. pri zdravotnej prehliadke, konzultacia na Dni zdravia),
e skupinova edukacia (napr. prednaska),
e kombinovana (Skolenie prvej pomoci).
Pri organizovani vyucby za pomoci e-learning-u musi PZS a zamestnavatel dodrzat podmienky.

Nevyhodou je nemoznost priamej kontroly zamestnanca pri absolvovani skolenia.
Podmienky vzdelavania cez e-learning:

e E-learningové vzdeldvanie je tvorené a prevadzkované podla legislativnych
poZiadaviek a je schvdlené Narodnym inSpektoratom prace Slovenskej republiky.

e Obsah ma logickl postupnost, zrozumitelné informacie.
e Nutné prepojenie s aktualnou legislativou.

e Vhodné oboznamovanie prostrednictvom textov a obrazkov, vyuZivanie efektivnych
nastrojov ako videa, animacie, simuldcie, kombinacie zvukového a textového vykladu.

e Prinosom je e-mailové pripadne telefonické spojenie s lektorom.
e Povinné je priebezné a zaverecné overovanie vedomosti.
e Moznost generovania zaznamu o Uspesnom absolvovani skolenia.
BOZP skolenia, skolenia civilnej ochrany, skolenia pozZiarnej ochrany
Jednou z najdélezitejSich povinnosti zamestndvatela na zaistenie bezpecnosti a ochrany

zdravia pri praci (BOZP) je aj vykondvanie pravidelnych skoleni zamestnancov. Tato povinnost
je upravena v zakone €.124/2006 Z. z. § 7 zakona o BOZP. Zamestnavatel je povinny v oblasti
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BOZP pravidelne, zrozumitelne a preukazatelne oboznamovat kazdého zamestnanca:

e Spravnymipredpismia predpismivydanymizamestnavatefom na zaistenie bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci, so zasadami bezpecnej prace, zasadami ochrany zdravia pri
praci, zasadami bezpecného sprdvania na pracovisku a s bezpecnymi pracovnymi
postupmi (povinnostou zamestndvatela je aj overovanie znalosti zamestnancov o
tychtopredpisoch napriklad formou testu).

e Sexistujucim a predvidatelnym nebezpecenstvom a ohrozenim, s dopadmi, ktoré moézu
spOsobit na zdravi a s ochranou pred nimi.

e Sozakazom vstupovat do urcitého priestoru, zdrZiavat sa vtomto priestore a vykondvat
¢innosti, ktoré by mohli bezprostredne ohrozit Zivot alebo zdravie zamestnanca
(Ondrejkova, 2019).

Podla zdkona o BOZP sa skolenie zamestnancov musi vykonavat najmenej raz za dva roky, ak
v osobitnom predpise pre dany druh prac nie je ustanoveny kratSi Cas. PoZiadavka
zrozumitelnosti znamena, Ze Skolenia musia byt vykonavané tak, aby im kaZdy zamestnanec
porozumel (primeranym tempom, jednoduchymi vetnymi formulaciami, pripadne doplnené
praktickymi ukazkami). Preukdzatelnost spociva v tom, Ze kazdy zamestnanec, ktory Skolenie
absolvuje, podpiSe o tejto skutoCnosti zaznam, ktory si zamestnavatel uschovava.

Skolenie zamestnanca ohladom bezpeé&nosti a ochrany zdravia pri praci sa musi vykonat pri
jeho prijati do zamestnania, preloZeni na iné pracovisko, zaradeni alebo prevedenina inu
pracu, zavedeni novej technoldgie, nového pracovného postupu alebo nového pracovného
prostriedku. Skolenia sa musia uskutoéfiovat v rdmci pracovného &¢asu zamestnancov a za
tento ¢as im zamestnavatel poskytuje aj mzdu. Ku Skoleniam ohladom bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci je zamestndvatel povinny vydat vnutorny predpis, v ktorom bude uvedeny
spOsob vykonania Skolenia, poZiadavky na odbornu spdsobilost zamestnancov vykonavajucich
Skolenie a pravidelnost vykonavania skolenia. Vykonanie Skolenia zamestnancov mdze
zamestnavatel zabezpedit troma spdsobmi. MdZe ho vykonavatosobne sam zamestnavatel
alebo prostrednictvom vlastnych zamestnancov alebododdavatelskym sp6sobom, ked'si tuto
sluzbu objedna od fyzickej alebo pravnickej osoby, ktorama na vykonavanie Skoleni opravnenie
od Narodného inSpektoratu prace (BWSS. 2017).

Typy Skoleni: Skolenie na referentské vozidld, Skolenie na motorové voziky, Skolenie na
zdvihacie zariadenia, Skolenie na tlakové zariadenia, plynové zariadenia, elektrické zariadenia
ainé.

Skolenia/kurzy prvej pomoci

Zamestnavatel je v zmysle zdkona NR SR ¢. 124/2006 Z.z. §8 povinny zabezpecit preskolenie
zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci. Odporuca sa preskolit minimalne 10 %
zamestnancov spolo¢nosti a preskolovat v pravidelnom intervale jedenkrat za 2 roky.

Cielom $koleni je nauéit kazdého uéastnika kurzu poskytnut prvi pomoc kazdému, kto sa
dostane do Zivot ohrozujucej situacie. Zamestnanci si obozndmeni so zdsadami PP na
teoretickej a praktickej urovni. Informacie a zru¢nosti su orientované okrem vSeobecnych
situdcii pri poskytovani prvej pomoci aj na mozné situacie priamo na konkrétnom pracovisku.
Kurzy su zabezpelované na urovni eurdpskych Standardov. Cielom je poskytovat ¢o
najaktudlnejsie poznatky a vedomosti, informacie o najnovsich trendoch a odporucaniach v
oblasti poskytovania prvej pomoci, teoreticky prehlad ako postupovat v pripade vzniku
nepredvidatelnej a Zivot ohrozujucej situacie a naucit praktické zruénosti na zvladnutie
konkrétnych Zivot a zdravie ohrozujucich situacii (TeamPrevent Sante, 2022).
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Dizka akreditovaného kurzu je stanovena na 8,67 vyucovacich hodin, pricom teoreticka ¢ast
je v trvani 3 vyucovacich hodin a prakticka cast je v trvani 5,67 vyucCovacej hodiny. Podla
vyhlasky MZ SR ¢. 398/2010 Z.z. je maximalny mozny pocet 15 ucastnikov na jednom kurze.
Kurzy musia byt akreditované MZ (TeamPrevent Sante, 2022). Kazdy kurz je ukonéeny testom
a praktickou skuskou z poskytovania PP. Teoreticku ¢ast mbéZzu zamestnanci absolvovat aj
pomocou e-learningu.

Dni zdravia/Sportové dni

V sucasnej dobe su zdravi zamestnanci a fudsky kapitdl tym najdélezitejSim zdrojom v
organizacii a tou najvyznamnejSou konkurencnou vyhodou. Den zdravia, ako vysoko efektivna
a putava forma edukacnej Cinnosti, sa zameriava prioritne na najdolezitejSie determinanty
zdravia. Prinos je pre zamestnanca aj pre zamestnavatela. Pre zamestnancov ponuka
edukacénucinnost, praktické ukazky a rady zaloZzené na najnovsich poznatkoch z réznych oblasti
napr. mediciny, kineziolégie a dietoldgie, psycholdgie, ochrany zdravia. Ide o prinos pre ich
zdravysukromny a pracovny Zivot a podporu ich zdravého Zivotného Stylu. Zamestnavatel
vytvara benefit pre svojich zamestnancov v snahe mat zamestnancov, ktori sa aktivne staraju
o svoje fyzické aj psychické zdravie. Zaroven je cieflom pre zamestnavatela zvysit motivaciu a
pracovny vykon zamestnancov, ako aj znizit objem navstev u lekarov.

Pri organizdcii podujatia je vhodné pripravit viac druhov ¢innosti a moznosti edukdcie, aby
bola zasiahnutad ¢o najvacsia skupina zamestnancov, pricom mozno vyuzit vsetky formy a
spbsoby edukacie (videa, prednasky, letaky, praktické ukazky...). Je dbleZité, aby bol program
vyberany individudlne pre konkrétne potreby firmy a zamestnancov. MozZnosti a ponuku je
potrebné prispdsobit podla typu prace, aki zamestnanci vykonavaju s dérazom na zaujem
zamestnancov, vek a vzdelanie. Edukacné aktivity mozu byt uskutocriované aj ako sucast
,Sportového dfia firmy*“, alebo inej aktivity firmy pre svojich zamestnancov.

Priklady tém na Dni zdravia:

e Edukacia zamestnancov a poradenstvo pri civilizacnych kardiovaskularnych
ochoreniach: stravovacie navyky, pohybova aktivita, meranie krvného tlaku, vypocet
BMI, meranie obvodu pasa, zistenie hladiny glykémie, cholesterolu a triglyceridov v
krvi, meranie CO2v dychu.

e Edukacia prevencie ochoreni pohybového apardtu: predndasky zdravé sedenie a
vhodndpohybova aktivita, masaze, ukazky cvikov.

e Edukacia prevencie onkologickych ochoreni — prednasky o onkologickych
ochoreniacha prevencii, ukazky samovysetrovania jednotlivych ¢asti tela.

e Ukazky prvej pomoci interaktivnou formou.

e Edukacia o psychickom zdravi, prevencia syndromu vyhorenia, ukazky relaxacie.

Edukacia v medicinskom prostredi PZS

Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci su jednym z najucinnejsich opatreni
zameranych na zlepSenie ochrany zdravia konkrétnych zamestnancov. Prostrednictvom
prehliadok je mozné vcéas odhalit pociatoéné zmeny zdravotného stavu zamestnancov
sUvisiace s pracou a zabranit vzniku choréb z povolania alebo ochoreni stvisiacich s pracou.
Moznosti edukacie pri pracovnej preventivnej prehliadke su obmedzené, hlavne z ¢asového
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hladiska, ale pri vyuZiti dobrych schopnosti edukatora je mozZnost vySetrovaného cloveka
kvalitne edukovat. Edukaciu v tomto prostredi vykondva sestra a lekar v rozsahu svojich
vedomosti a kompetencii. Pri prehliadke prichadza k interakcii klient/pacient - zdravotnicky
pracovnik. Z tejto interakcie vychadza po posudeni najéastejSie diagndzy nedostatok
vedomosti o zdravotnom probléme, o potrebe preventivnej prehliadky, o pracovnom riziku, ale
ak neschopnost akceptovat svoje zdravotné problémy (,,ved ma nechajte robit, mne ni¢ nie je,
iba“...).

Aj pri kratkom rozhovore je edukacna moznost ovplyvnit postoj klienta ku svojmu zdraviu.
Nasledne pri lekarskom zhodnoteni dostava klient dalSie informaciu o svojom zdravotnom
stave a zdravotnych problémoch, ktoré mozu ovplyvnit jeho pracovné zaradenie (napr.
vyradenie z no¢nych smien) na urcity ¢as na dorieSenie zdravotného problému. Spravnou
edukdciou a poucenim je vysokd Sanca k zlepSeniu informovanosti klienta o rizikach,
vyplyvajlcich zo zdravotného problému a potreby riesit tieto problémy. DéleZité je navrhnut
a uplatnit spravnu techniku edukdcie vzhladom na vzdelanie, pracovné zaradenie, technické
znalosti klienta. Vysledok edukaéného procesu v PZS mozno sledovat aZ po ur¢itom obdobi.
Pri beznych prehliadkach podla zakonom ustanovenej periodicity prehliadky o 1, 2 roky. Pri
obmedzeniach s asovym rozpatim (napr. 3, 6 mesiacov) je to mozné skor, ked je klient znova
indikovany na prehliadku ku vztahu k préci. Vtedy je priama moznost hodnotit G¢innost
edukacného zdsahu. Doplnkom priamej edukacie je mozZnost vyuZit letdky, edukacné vided
v Cakariach, pisomné odporucania, odkazy na overené webové stranky.

Preventivne prehliadky vo vztahu k praci s moznostou na jednoduchd, ale ucinnt edukaciu
klienta o konkrétnom probléme v konkrétnom case, pricom je pomerne vysoka Sanca ovplyvnit
jeho znalosti a vztah k vlastnému zdraviu a tym padom predchadzanie vaznejSim nasledkom
ochoreni.

Iné sp6soby edukacie realizované PZS

Vsetky popisané moZnosti moZno kombinovat na vsetkych edukacnych aktivitach
organizovanych PZS.

Edukacné videa — kratke videa o predchdadzani urcitého zdravotného problému na pracovisku
alebo o spravnych postupoch pri obsluhe pristroja napr. predchadzanie pretazeniu hornych
koncatin pri jednostrannej zatazi, spravne zdvihanie bremien a iné.

Mailing — kratky text na rézne témy z oblasti BOZP, ochrany zdravia, poZiarnej ochrany,
legislativy, podmienkach na pracovisku. Cielom je jednoducho astru¢ne informovato
predkladanom probléme (napr. rizika prace v noci, predchadzanie syndrému vyhorenia, rizika
na pracovisku). Aby materidl zaujal, je potrebné, aby bol farebne a zaujimavo spracovany.
Mailing je zasielany zamestndvatelom aj zamestnancom, pripadne veducim zamestnancom,
ktori maju moznost tento materidl posielat dalej. MoZe sa vyuZit ako vytlaceny material na
nastenkach.

Letaky, nastenky na pracoviskach a ¢akarniach — priamo informuju zamestnancov/pacientov
0 moznom zdravotnom probléme alebo o potencidlnom riziku napracovisku a ako mu
predchadzat. Informacie st fahko dostupné, Citatelne spracované.
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Obrdzok 1 Priklad edukacného materidalu pre zamestnancov (ukdzka casti letdaku)
Zdroj: TeamPrevent Sante, 2022

Zaver

Moznosti edukdacie Pracovnou zdravotnou sluzbou umoZnuju zvysit povedomie
zamestndvatelov a zamestnancov o moznostiach ochrany pred negativnymi vplyvmi
pracovného prostredia, informovat o moznostiach ochrany a prevencie pred pracovnymi
Urazmi a pomoct vychovdvat zamestnancov k zodpovednosti za svoje zdravie. Pri planovani
edukacie je potrebné vybrat ¢o najvhodnejsiu formu a sposob vzdeldvania. Kombinaciou
vsetkych moZnosti a spésobov edukacie vie zamestnavatel za pomoci PZS ovplyvnit velku
skupinu zamestnancov v prospech prevencie, Uspechu, rozvoja firmy a reSpektovania
zakonnych a legislativnych nariadeni v oblasti ochrany zdravia na pracovisku. Sestra svojimi
vedomostamia skisenostami méze aktivne prispiet k Uspesnému priebehu celého edukaéného
procesu.
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OCKOVANIE PRED CESTOU DO ZAHRANICIA

Petra SEKULOVA
Ambulancia 01, s.r.o. Spisska Nova Ves

Suhrn: Ockovanie alebo vakcindcia je jednym z najvyznamnejSich preventivnych opatreniv
ramci verejného zdravotnictva, ktoré chrani miliony fudskych Zivotov na celom svete pred
infekénymi chorobami. Hlavnym cielom ockovania je eradikacia chordb. V Eurdpe sa vdaka
pravidelnému ockovaniu podarilo eradikovat niektoré prenosné ochorenia ako je napr.
diftéria, rubeola, poliomyelitida, pertusis a mumps. Kazdy, kto odchadza do vzdialenej cudziny,
by malnavstivit centrum cudzokrajnych choréb alebo ostatné menované instittcie, kde mu
odporucia, i sa ma a na ¢o sa ma ockovat. Takéto ockovanie sa nehradi zo zdravotného
poistenia. Zasadne ho hradi ten, kto o to Ziada, bud zamestndvatel (v pripade sluzobnej cesty),
alebo obcan (v pripade sikromnej cesty). V Ziadnej z okolitych krajinach sa takéto ockovanie
nehradi zo zdkladného zdravotného poistenia.

WHO ockovanie iba odporuca, o¢kovanie nenariaduje a je sukromnou zéleZitostou kazdého,
ako sa postavi k potrebe preockovania. Svet je dnes otvoreny viac ako kedykolvek predtym.
Pochopitelne nas lakaju exotické miesta, vone, chute a vsetko, ¢o je pre nas nové a zavana
dobrodruzstvom. Pred kazdou cestou do exotiky je dobré nezabudat na mozné zdravotné rizika
v zavislosti od oblasti, v ktorej sa budete pohybovat. Ockovanie by preto malo byt povinnou
jazdou kaZdého cestovatela. MozZete tak predist mnohym neprijemnostiam, v horSom pripade
aj ohrozeniu Zivota.

Je velké mnoZstvo ochoreni, ktorymi sa méZete nakazit len v urcitych oblastiach. KedZe je
normalne, Ze sa bezny cestovatel s mnohymi ochoreniami nikdy nestretol, prirodzene na ne
nema vytvorené protilatky. A prave v tom spociva vyznam ockovania. Ockovanie takisto
pomaha predist riziku ,,importu” ndkazy do ostatnych krajin.

Klacové slova: Ockovanie. Infekéné ochorenia. Inkubacna doba. Ochrana verejného zdravia.
Rizikové faktory. Medzinarodny ockovaci preukaz. Svetova zdravotnicka organizacia.

Uvod

Ockovanie patri medzi najefektivnejSie preventivne opatrenia. Je vyznamnou aktivitou
Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) s podporou imunizanych programov na narodnej
urovni. Prenosné ochorenia nepoznaju a nereSpektuju hranice Statov a preto je potrebné
venovat mimoriadnu pozornost spoluprdci, koordinacii postupov, vzajomnej informovanosti
a spolocnej rychlej reakcii na tieto hrozby. Ockovanie zabezpecuje verejné zdravie populacie
od vzniku prvej vakciny proti pravym kiahfnam vyvinutej Edwardom Jennerom v roku 1976
(Hude&kova, Svirhova, 2013).

Ockovanie do zahranicia je povinné pre vsetkych cestujucich starSich nez jeden rok pri cestach
do krajin, ktorych zoznam pravidelne aktualizuje Svetova zdravotnicka organizacia. Ide
predovsetkym o africké staty. Niektoré krajiny vSak maju zavedenu povinnost aj pre
cestovatelov prichddzajucich z rizikovych oblasti. Nie kazda krajina je stopercentne bezpecna
a ochorenia, ktoré sa na Slovensku nevyskytuju, su v r6znych Castiach sveta vysoko rizikové.
Vakcindcia je teda rozumnym preventivnym opatrenim. Zakladom je konzultacia s odbornikmi
na Specializovanych pracoviskach, predovsetkym na poliklinikach a ambulanciach, ktoré sa
venuju cudzokrajnym chorobam (Beran a kol., 2008).
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Na poradu s lekdrom je potrebné mysliet v dostato¢nom predstihu pred vycestovanim,
pretoZe pozadovand vakcina nemusi byt k dispozicii, resp. ich bude potrebné prijat viacero a
niektoré vakciny si vyZaduju c¢as pokial zalcinkuju. Zaroven treba poZiadat o vydanie
Medzindrodného ockovacieho preukazu. Treba si vSsak uvedomit, Ze nie na vSetky ochorenia
existuju vakciny ao prevencii je mozné sa informovat u oSetrujuceho lekara. Tyka sa to
predovsetkym opatreni ohfadom hygienickych navykov, sprdvnej konzumacie potravin,
vyhybanie sa rizikovym miestam a podobne (Rovny a kol., 2017).

NajcastejSia ockovania pre cestou do zahranicia
Prevencia proti infekénym chorobdm vo forme ockovania dokaze zabranit nielen negativnym
zazitkom z ciest, ale aj dalSim zdravotnym komplikacidm, ktoré ochorenia spésobuju.

Virusova zltacka typu A

Pomerne rozSireny zapal pecene.

Povodca: Hepatovirus, Virus hepatitidy A

Vyskyt: prakticky celosvetovo, najma v oblastiach subtrépov a trépov s nizsim hygienickym
Standardom. Typicky pre africké a azijské krajiny, vyskytuje sa vSak aj v Strednej a Juznej
Amerike, ale aj na Balkdne ¢i v Rusku.

Prenos infekcie: nepriamo — kontaminovanou vodou a potravinami alebo priamo —
nedostato¢ne umytymi rukami.

Hlavné priznaky ochorenia: podobné chripke, tieto priznaky pretrvavaju po dobu 1- 2 tyzdrova
az potom ddjde k ikteru, stolica je velmi svetla, moc tmavy.

Prevencia — sp6sob ochrany: dosledne dodrZiavat osobnu hygienu, zvlast umyvanie ruk,
umyvanie potravin, konzumovat potraviny len z overenych zdrojov.

Ockovanie: odporuca sa pre vSetkych cestovatelov bez ohladu na navstivend krajinu v
dostatocnom Casovom predstihu. Vakcinacia nie je povinnd, ale odporuca sa pre ludi, ktori
planuju dlhodoby pobyt v krajine so zvySenym rizikom vyskytu. Predovsetkym v lokalitach, kde
je slaby hygienicky Standard. Po ockovani prvou ddvkou nastupuje ochrana za 10 — 14 dni.Na
posilnenie imunity je potrebnd druha davka, ktorad sa podava za 6 — 18 mesiacov od prvej,
dalsie preockovanie nie je potrebné, predpoklada sa celozivotna ochrana (INOCEM, 2022).

Brusny tyfus

Na Slovensku ide o pomerne zriedkavé ochorenie s minimalnych vyskytom.

P6vodca: Baktéria Salmonella typhi

Vyskyt: celosvetovo (nizsi hygienicky $tandard), hlavne v krajindch Juhovychodnej Azie,
Afriky (vratane Egypta a Tuniska), v Turecku, krajinach Strednej a Juznej Ameriky.

Prenos infekcie: pozitim kontaminovanych potravin alebo pitim kontaminovanej vody, stykom
s chorym alebo bacilonosi¢om.

Inkubacny cas: 1- 4 tyzdne

Hlavné priznaky ochorenia: bolest hlavy, horucka, Zlto — hnedy povlak jazyka, niekedy
poruchy vedomia. Hnacka nemusi byt sprievodnym znakom ale naopak je pritomnd zépcha.
Prevencia — spdsob ochrany: Ddsledne dodrZiavat osobnu hygienu, zvlast umyvanie ruk po
pouZiti toalety a umyvanie potravin.

Ockovanie: odporuca sa pre vsetkych cestovatelov iducich do uvedenych regiénov. Ockovanie
1 dadvkou najneskor 2 tyzdne pred odchodom do rizikovej krajiny, nastup ochrany do 10 — 14
dni, ochrana trva 3 roky. Pri ceste do exotickych lokalit sa vakcinacia odporuca, ale nie je
povinna (INOCEM, 2022).
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ZIta zimnica (22)

Povodca: Flavivirus

Vyskyt: Tropické a subtropické oblasti Afriky a Latinskej Ameriky, rezervoarom su opice. Kazdy
rok sa tymto virusom infikuje okolo 200 000 fudi a odhaduje sa, Ze asi 30 000 ludi na tuto
infekciu zomrie.

Prenos infekcie: komare rodu Aedes aegypti.

Inkubacny ¢as: 3 — 6 dni.

Hlavné priznaky ochorenia: ZIt4 zimnica je charakteristicka 3 $tadiami.

1. stadium — horucky, zimnica, bolest hlavy a chrbta,

2. stadium — Gstup tazkosti,

3. Stadium — zhorSenie — postihnutie pecene s naslednym ikterom, krvacanim, poruchami
krvného obehu, ¢innosti srdca, poskodenie obli¢iek, mozgu a smrt.

Prevencia — sposob ochrany: oc¢kovanie, mechanickd ochrana pred komarmi.

Ockovanie: 1 davka najmenej 10 dni pred odchodom do oblasti s vyskytom Zltej zimnice,
preockovanie kazdych 10 rokov. Potvrdenie o ockovani musi byt zaznamenané v
medzindrodnom ockovacom preukaze a pre krajiny, kde je ockovanie povinné, musi byt
potvrdené peciatkou Svetovej zdravotnickej organizacie. Zoznam, kde je ockovanie povinné
pravidelne aktualizuje svetovd zdravotnicka organizdcia. Ide predovsetkym o africké staty (MZ
SR, 2011).

Meningokokova meningitida

Povodca: Baktéria — Neisseria meningitidis A, B, C, Y, W135

Vyskyt: Toto akutne infekéné ochorenie sa casto objavuje v obdobi sucha, sporadicky
celosvetovo, endemicky v subsaharskej oblasti Afriky takzvany ,,meningokokovy pas“, vyssi
vyskyt aj na Arabskom polostrove.

Prenos infekcie: kontakt s chorym clovekom alebo bacilonosicom. Prenasa sa kvapockovou
nakazou, predovsetkym pri velkom zhromazdeni fudi a po vacsej fyzickej namahe.

Inkubacny cas: 3 —4 dni.

Hlavné priznaky ochorenia: ma nahly vznik, horucka, uporné bolesti hlavy, stuhnutost Sije,
zmétenost, krvacanie do koZe a organov, sepsa, zlyhanie viacerych organov a smrt.

Prevencia —sposob ochrany: ockovanie nie je povinné, ale odporucéané, vynimku tvoria putnici
do Mekky, kde je vyZzadované.

Ockovanie: polysacharidova vakcina proti meningitide A+C vhodna pre deti od 2 rokov,
adolescentov a dospelych. Ockuje sa jednou davkou a je nutné preockovanie kazdé 3 roky.
Konjugovana vakcina proti meningitide typ C je vhodna pre deti od 2 mesiacov veku.
Déavkovanie je dané vekom dietata. Nutnost preockovania zatial nebola preukdzana (INOCEM,
2022).

Hnacky cestovatelov — cholera a ¢revné infekcie vyvolané Escherichia coli

Povodca: baktérie, virusy, parazity.

Najcastejsimi vyvolavatelmi hnaciek su tzv. enterotoxické E-coli (ETEC), pri cholere baktéria
vibrio cholerae (viac typov), ktoré vylucuju toxin.

Vyskyt: Azia, Afrika, Latinskd Amerika. Enterotoxické Escheria-coli su najéastej$ou pricinou
hnaciek, ktorou ochorenie asi 18 milionov cestovatelov ro¢ne. Na choleru ochorie cez 1 milién
ludi a najmenej 120 000 infikovanych zomrie.
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Prenos infekcie: pozitie kontaminovanej vody, jedla.

Inkubaény c¢as: 1 -6 dni.

Hlavné priznaky ochorenia: hnackové vodnaté stolice - dehydratacia, ki¢ovité bolesti brucha,
niekedy byva pritomné aj zvracanie.

Prevencia — spdsob ochrany: vyvarovat sa poZitiu nedostatocne tepelne upraveného jedla,
vody.

Ockovanie: dospely aj deti sa oc¢kuju ordlnou nezivou kombinovanou o¢kovacou latkou proti
cholere a enterotoxickym Escheria-coli. Podavaju sa 2 davky s odstupom minimalne 1 tyzden,
preockovanie sa vykonava po 2 rokoch (MZ SR, 2011).

Besnota

P6vodca: Rhabdovirusy

Vyskyt: celosvetovo okrem Casti Eurdpy, Karibiku a Oceanie.

Prenos infekcie: uhryznutie nakazenym zvieratom.

Inkubacny cas: 1 — 3 mesiace.

Hlavné priznaky ochorenia: svrbenie v mieste infekcie, tfpnutie svalov, agresivita,
hydrofdbia, ki¢e, ochrnutie- rozvinuté ochorenie, konci vidy smrtou.

Prevencia — spésob ochrany: vyvarovat sa kontaktom s neznamymi zvieratami. V pripade, Ze
dojde k poraneniu, je potrebné:

- ihned vymyt ranu mydlom a vodou, dezinfikovat,

- vyhladat ¢o najrychlejsie lekara.

Ockovanie: preexpozicna schéma ockovania pozostava z 3 davok vakcin, prva posilfujuca
davka 1 rok po 3 davke zakladného ockovania a potom kazdych 5 rokov 1 davka (MZ SR, 2011).

Zaskrt (diftéria)

Povodca: baktéria Corynebacterium diphteriae (v niektorych pripadoch aj baktéria
Corynebacterium ulcerans).

Diftéria je jednou z povinnych vakcindcii na Slovensku, preto je doleZité overit si platnost.
Vyskyt: vyskytuje sa vo vsetkych rozvojovych krajindch, najma v Statoch byvalého
Sovietskeho zvizu, v chudobnych regiénoch Afriky a Azie.

Prenos infekcie: zaskrt sa Siri kvapdckami z dychacich ciest infikovanej osoby, najma kaslanim
alebo kychanim. Pokial ochorenie postihuje koZu, moéZe sa prenasat kontaktom s ranami alebo
|éziami infikovanej osoby. Nakaza sa prenasa vdychovanim kontaminovaného vzduchu.
Prameniom nakazy je chory ¢lovek.

Inkubacny ¢as: osoby, v pripade ktorych sa zaskrt nelieci, mézu byt infekéné az Styri tyzdne a
osoby, ktoré su nosi¢mi baktérie, mozu byt infekéné dlhsie, a to aj vtedy, ked sa u nich
neobjavuju priznaky. Medzi rizikové faktory infekcie patri cestovanie, blizky kontakts
hovadzim dobytkom a konzumadcia surovych mlie¢nych vyrobkov. Inkubacny ¢as je 2 az 5 dni.
Hlavné priznaky ochorenia: U 0s6b infikovanych baktériou zaskrtu sa priznaky mézu alebo
nemusia prejavit, si vSak nosi¢mi baktérii a moZu infikovat iné osoby. U vacsiny os6b so
zaskrtom sa v prvych drioch ochorenia objavi infekcia dychacich ciest sprevadzana bolestou
hrdla a miernou horuckou. U 0s6b s miernou formou ochorenia sa dalSie priznaky nevyskytnu.
Ak je ochorenie zavazinejsie, vytvori sa pablana (hrubd membrana). Tato membrdna sa moze
vyskytovat lokalne, napr. len na mandliach alebo v hitane, alebo méZze pokryvat rozsiahlu
oblast dychacich ciest pacienta. Vo vaznejsich pripadoch sa moze vytvorit opuch v oblasti krku
(takzvana bycia Sija). V dosledku zaskrtu sa moZu objavit |ézie na koZi vytvarajuce vredy
pokryté sivou membranou, ktoré sa nehoja. Su beZnejSie u chudobnych os6b, medzi
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bezdomovcami alebo uzZivatelmi drog.

Prevencia — sposob ochrany: Proti zaskrtu je k dispozicii u¢innd ocCkovacia latka. Vdaka
hromadnému ockovaniu sa podarilo vyrazne znizit pocet pripadov v Eurdpe i na celom svete.
Ockovanie proti zaskrtu je sucastou rutinnych imunizacnych programov a ockovacia latka sa
podava v kombindcii s o¢kovacimi latkami proti inym ochoreniam. Ak sa vsak zaockovanost
znizi, moézZe pocet pripadov ochoreni na zaskrt opat vzrast. Priblizne desatina pacientov s
respiraCnou diftériou aj napriek liecbe umrie. NajcastejSou pri¢inou Umrtia na zaskrt su
problémy so srdcom. Zaskrt mbze spoOsobit tiez uvolfiovanie toxinov do krvného obehu a
tkaniv, o moéZe posobit rozsiahle poskodenie organov. Takisto sa m6Zu objavit komplikacie
postihujuce srdce, ¢i neurologické komplikacie, akou je napriklad paralyza.

Ockovanie: Po dlhodobom vedeckom pozorovani vedci ustdlili termin 10. tyzden Zivota
dojcata, ako termin podanie prvej davky ockovacej latky, ktora sa podava detom v kombinacii
s ockovacou latkou proti dalSim 5 chorobam (tetanus, pertussis, virusova hepatitida B,
hemofilové invazivne infekcie, detskd obrna). Zakladné ockovanie sa skladd z 3 ddavok
ockovacej latky, podanych v intervaloch 3, 5, 11. Prva dévka sa poda v tretom mesiaci Zivota
novorodenca, druha davka o 2 mesiace atretia davka o 6 mesiacov po druhej davke. Pre
dosiahnutie ochrannej hladiny protilatok az do dospelosti sa deti eSte preockuju v 6. a 13. roku
zivota. V 13. roku Zivota sa ockuju adolescenti uz len dvojkombindciou ockovacej latky proti
tetanu a zaskrtu. Touto ockovacou latkou sa preockovavaju kazdych 10-15 rokov aj dospelé
osoby (MZ SR, 2011).

Centra pre ockovanie do zahranicia
e INOCEM Bratislava, bakos@inocem.sk, t.¢. 02/ 44635473

e PLKL cudzokrajnych choréb, Americké namestie 3, BA, info@cudzokrajne.sk, t.¢. 02/
52925688

e Ambulancia pre cudzokrajné choroby, Rastislavova 43, Kosice, t.¢. 055/ 6152204
e Oddelenie pre cudzokrajné choroby, Kollarova 2, UN Martin, t.¢. 043/ 4203522
Odporucania pre prax
Pred cestou do zahranicia je vhodné dodrZiavat isté pravidla:

e pobytové zadjazdy do turistickych oblasti je vhodné riesit pomocou cestovnych
kancelarii, skusenych rodi¢ov a podobne,

e necestovat v rizikovej sezéne (obdobie dazdov, chripky, lokdlne epidémie),

e neabsolvovat dlhodobé pobyty v rozvojovych krajinach.

Edukaéna ¢innost sestry pred o¢kovanim:

e sestra odporuca klientovi odloZit fyzické aktivity — dva az tri dni pred podanim vakciny
nie je Ziaduce robit Ziadnu fyzickd aktivitu, a to ani v pripade, Ze sa citi dobre. Mohlo
by dojst k zataZeniu organizmu, ktory sa potrebuje pripravit na tvorbu protilatok,

e neodporuca sa pit alkohol minimdlne dva az tri dni pred o¢kovanim,

e pred vakcinaciou by si kazdy mal dopriat dostatok spanku a na vakcindciu pripravit telo
kvalitnou stravou s dostatkom probiotik.
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Edukaéna ¢innost sestry po ockovani

e 48 hodin po ockovani sa odporuca vyhybat namahavym fyzickym aktivitdm a v pripade
bolestivej ruky aj dvihaniu tazkych veci.

e je vhodné dopriat si spanok kvéli podpore cinnosti imunity, ktord vzhladom na stav
imunitného systému ockovanej osoby prebieha Specificky. O¢kovanie méze prebehnut
absolutne bez akychkolvek naslednych reakcii a organizmus si protilatky vytvori.

Zaver

Pred vycestovanim do zahranicia je doleZité mat dostatok informacii o danej krajine a danych
podmienkach cesty a okolnostiach pobytu, o vietkom, o mdZe negativne ovplyvnit nas
zdravotny stav. Niektoré cestovné kanceldrie ponukaju na svojich stranka vSeobecné
odporucania a rady pred uskutocnenim cestovatelského pobytu. Vzhladom na zdravotné rizika
je Ziaduce poradit sa v dostatocnom casovom predstihu o odporucanych moznostiach
ocCkovania u vSeobecného lekara tak, aby v pripade nutnosti jeho zahdjenia bola dodrzana
ockovacia schéma.
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SKUSENOSTI SESTIER S TETOVANIM A JEHO RIZIKAMI PRI OSETROVANI
PACIENTOV

Andrea SEVCOVICOVA, Ol'ga DZIMKOVA
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko bl. Sary
Salkahazi Roznava

Suhrn: Skraslujuce telesné modifikacie sa tesSia ¢oraz vac¢Siemu zaujmu spolocnosti, preto sa
s tetovanim stretdvaju castejSie aj sestry pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
o pacientov. Vysledky nami realizovanej studie potvrdili kontakt s tetovanymi pacientami aj
na dennej baze, ako aj vedomost sestier o vyskyte komplikacii vznikajucich bezprostredne po
zhotoveni tetovania alebo pri zavadzani intravendzneho vstupu a aplikacii vendznej terapie.
Vzhladom na zvysujuci sa pocet lfudi, ktori si davaju zhotovit tetovania je doélezité, aby
zdravotnicky personal disponoval informaciami o tetovani a jeho komplikaciach, s ktorymi sa
moZe stretnut pri oSetrovani hospitalizovanych pacientov, ale aj v rdmci ambulantnej
starostlivosti.

Klacové slova: Intravendzna terapia pri tetovani. OSetrovanie potetovanych pacientov. Rizika
tetovania. Skusenosti sestier. Tetovanie.

Uvod

Tetovanie predstavuje zdobenie ludského tela metédou vpravovania pigmentovych Castic do
vrchnej vrstvy koze. Z odborného hladiska ide o mikro-pigmentovu implantaciu. Najprv bolo
tetovanie chapané ako sebaposkodzovanie, dnes je vnimané ako prejav neverbdlnej
komunikacie, ktorou jedinec vyjadruje prislusnost k urcitej profesii (ndmornici), subkultire
(kriminalnej), uchylke (sexualnej) a pod. (Rychlik, 2014).

Nedavna Studia spolo¢nosti Dalia odhalila krajiny, v ktorych ma najviac fudi tetovanie. Najvacsi
polet respondentov, ktori maju aspofi jedno tetovanie je v Taliansku (48 %), Svédsku 47 %)
a USA (46 %) (Armstrong, 2018). AZ 72 % potetovanych dospelych ma tetovanie, ktoré je
ukryté pod oblecenim. Traja zo Styroch jedincov lutuju, Ze sa dali potetovat, pricom zvycajne
existuje vacSie percento muzov ako Zien. Az 5 % ludi, ktorym vadi povodné tetovanie, ho
prekryje inym tetovanim. Zaujimava je Statistika, ktora poukazuje na to, Ze az 70 %
zamestnavatelov v USA a Spojenom kralovstve neuprednostriuje zamestnanca s viditefnym
tetovanim (Zuckerman, 2020).

Motivacia k podstupeniu tetovania sa prelina v ramci kultirnej podmienenosti a v modernej
spoloc¢nosti Uzko suvisi so sebapoznanim jedinca. Kozmetické upravy a zdobenie tela maju svoj
esteticky, magicky, sexudlny a ritudlny vyznam (Rychlik, 2014). Pre kazdého znamena body art
nieco iné. Pre niekoho ide o vlastni moZnost vyjadrenia, symbol kiic¢ového okamihu alebo
pripomenutie vyznamnej Zivotnej udalosti. Pre niekoho je body art spésob ako sa odtrhnut od
stereotypu alebo vlastny prejav odporu a potreby odli$it sa. Dal$im tradiénym dévodom pre
zdobenie tela bola viera v nadprirodzené a magické schopnosti tetovania, ¢i ozdoby (Fiksa,
2015).

Podstupenie tetovania so sebou prindsa viaceré rizikd, ktoré suvisia s narusenim koznej
integrity pri vpravovani pigmentovych castic. Aj ked' v sucasnosti Coraz viac taterov siaha po
najmodernejsich technikach, ktoré by mali minimalizovat vyskyt komplikdcii sutvisiacich
s hojenim, esSte stdle ostdva problematické neskorSie odstrafiovanie tetovania, nakolko ide
o naro¢ny ukon vyzadujuci opakované odstrafiovanie s nejasnym vysledkom a pritomnostou
jaziev. S istymi komplikaciami je mozné stretnut sa aj v zdravotnickom zariadeni, ak napr.
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poskytovana starostlivost vyZaduje aplikaciu lieku v mieste, ktoré pokryva tetovanie.

Zdravotné rizika vzniku komplikacii po tetovani

Vznik nového tetovania, piercingu, alebo inej formy zdobenia [udského tela mézeme prirovnat
ku chirurgickému zdkroku. Spojené méze byt so zdravotnymi rizikami a komplikaciami.
NajhorSie nasledky na zdravi v podobe infekénych ochoreni pochadza z rozhodnutia
tetovaného nechat si aplikovat tetovanie u amatérov, kde sa nedodrZiava sterilita
a nepouZzivaju sa jednorazové pomocky (Fiksa, 2015). Pri nedodrzani zdsad sterility
a hygienickych pravidiel hrozi, Ze na tetovanej koZi méze vzniknut bakteridlna a hubova
infekcia, klient sa moze infikovat hepatitidou typu B, C, AIDSom, ale aj dalSimi virusovymi
infekciami, ako je herpes, infekcia tuberkuldzy, syfilisu. Existuju aj reakcie, pri ktorych sa v
mieste tetovania vytvoria kozmeticky Skaredé jazvy, vynimocne zhubny nador (Medvecova,
2004). Preventivne opatrenia vzniku hepatitidy su zaloZené na doslednej dezinfekcii a
sterilizacii ndstrojov pouzivanych v zdravotnictve a v tetovacich salénoch (Oltman, 2009). Virus
HIV poskodzuje imunitny systém cCloveka a tym zniZuje jeho obranyschopnost. Je prenosny
z Cloveka na ¢loveka infikovanymi telesnymi tekutinami pri nechranenom pohlavnom styku,
pocas tehotenstva, pri kojeni, ale okrem iného aj pouzivanim infikovanych ihiel pri tetovani a
piercingu (Jilich, Kulifovd, 2014). Tetovanim sa moZe preniest aj virus herpes simplex.
Prejavuje sa vezikulou s obsahom tekutiny, alebo vo forme oparu na réznych miestach tela
(nos, pery, genitalie) (Polanecky, Gopfertova, 2015).

Fiksa (2015) v suvislosti so vznikom komplikacii zd6éraznuje, Ze jedinci podstupujuci tetovanie
nesmu trpiet Ziadnou krvnou, koznou alebo infekénou chorobou, chronickym ochorenim srdca
a krvného obehu, pretoZe aplikicia tetovania méze vyvolat akutny Sok. Ludia so zlou
zrazanlivostou krvi, by tieZz nemali podstupovat tetovanie. Podobne su na tom diabetici,
pretoze cukrovka komplikuje fazu hojenia a diabetici su nachylnejsi na bakteridlne infekcie.
Obozretni by mali byt aj fudia s oslabenym imunitnym systémom, ale aj ti, ktori prekonali
ochorenie pecene, pretoze je porusend koagula¢na schopnost, alergici, tehotné Zeny a ludia,
ktori maju na tele vacsi pocet znamienok.

Tetovaci atrament v zavislosti na farbe pigmentu obsahuje niektoré prisady a chemikalie, na
ktoré moze telo negativne reagovat. Existuje niekolko typov a poddb alergickej reakcie. Prvou
je akutna zapalova alergicka reakcia, kedy je koZa zaCervenana, lahko opuchnuta a podrazdena
v mieste tetovania. Tato reakcia nepredstavuje vazny stav. V priebehu dvoch az troch tyzdnov
problémy vymiznu. Dal3ou z alergickych reakcii je fotosenzitivita, ktora vznika, ked'je tetovanie
vystavené slneCnému Ziareniu. Kontaktna dermatitida sa prejavuje najcastejSie Zihlavkou,
vyrazkou pripominajucou atopicky ekzém a svrbenim kozZe. Jednou z menej obvyklych reakcii
je Lichenoidna alergicka reakcia, prejavujuca sa malymi pluzgierikmi. Pokial v okoli
potetovane] koZe pozorujeme malé hrboléeky, ide pravdepodobne o granulémy, zloZzené
z epitelovych buniek, lymfocytov a niekolkych obrovskych buniek (Rodriguez, 2010).

Okrem alergii sa po tetovani mozeme stretnut aj s infekciou koZe, ktord byva casto ako
nasledok zlej hygieny tetovacieho salénu, alebo nedodrzania sterility. Rana, ktora vykazuje
znaky infekcie, je v okoli Cervend, svrbi, Stipe, je opuchnutd, moze krvacat. Z celkovych
priznakov sa objavi triaska, teplota a bolest. M&Ze sa objavit aj impetigo, ¢o je bakteridlna
povrchova infekcia vyvolana stafylokokmi alebo streptokokmi, ktora sa prejavuje splyvajucimi
nebolestivymi pluzgierikmi (Polanecky, Gopfertovd, 2015). V désledku tetovania sa mézeme
stretnut so sekundarnym lymfedémom, ktory vznikd napr. po poraneni v mieste jazvy, po
zapale Zil. Prejavuje sa praskajucimi pluzgierikmi a zdpalom koZze (Schmidtova, Hiibelova,
2012).
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Aby sa po tetovani predislo infekcii, ranu netreba Suchat, Skriabat, doraz sa kladie na désledné
umytie vlaznou vodou a mydlom (aspon dvakrat za den) a starostlivé osusenie vypratym
uterdkom. Neodporuca sa navstevovat saunu, vyhybat sa treba dlhému kudpaniu a na dva
tyzdne obmedzit zvySenu fyzickd aktivitu. Na miesto, ktoré bolo tetované sa nanasa tenka
vrstva antiseptického krému a prekryva sa ochrannou féliou (Kozacikova, 2016).

Jedinci s novovytvorenym tetovanim alebo piercingom predstavuju docasnu kontraindikaciu
pre darovanie krvi. Je to preto, Ze pritomnost niektorych protilatok, ktoré si telo vytvori ako
obrannu reakciu na tetovaci atrament, je mozné v krvi zistit aj niekolko mesiacov, a preto
moZzu krv darovat najskor o pol roka (Chovanova, 2012).

Od sestier sa ocakdva, Ze budu dostatocne erudované a skisené, aby mohli zabezpecit kvalitnu
oSetrovatelsku starostlivost u pacientov s narusenym obrazom tela, ktori sa ocitnu
v zdravotnickom zariadeni v doésledku choroby, uUrazu alebo v niektorych pripadoch aj
v suvislosti s podstupenim skrasfovacej techniky na vlastnom tele. Osobitnu starostlivost
venuju v pripade vyskytu komplikacii stvisiacich s pritomnostou réznych skrasfovacich technik
na tele pacienta (Dzimkovd, 2020). Sestry oSetrujuce pacientov s Cerstvo podstUupenym
tetovanim musia disponovat zdkladnymi poznatkami o vzniku pripadnych komplikacii
a v pripade potreby pacientov poucit o oSetrovani tetovania a sledovani vyskytu komplikacii.
Podla Serupa, Klugera, Baumlera (2015) su komplikacie tetovania zdvaZznejSie neziaduce
reakcie alebo udalosti po tetovani, prejavujuce sa ako objektivne abnormality alebo patolégie
spojené s klinickymi a subjektivnymi priznakmi takej zavaznosti, ktora sa povazuje za chorobu
alebo invaliditu.

Ciel prieskumu

Cieflom studie bolo overit informovanost sestier/PA o rizikdch tetovania a zmapovat ich
skusenosti s oSetrovanim pacientov s narusenym obrazom tela, s dérazom na tetovanie
a vyskyt komplikacii suvisiacich s pritomnostou tetovania.

Metodika prieskumu

Metddou zberu udajov bol nestandardizovany anonymny e-dotaznik vlastnej konstrukcie.
Jeho distribucia do emailovych schranok registrovanych sestier a PA sa uskutocnila po
suhlasnom vyjadreni Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek. Zber dat sa realizoval
v termine november — december 2019. U¢ast na prieskume bola dobrovolna.

Analyza a vyhodnotenie dat sa uskutocnilo v doméne survio.com, ktora poskytuje moznosti
vytvorenia dotaznika, jeho suhrnnu Statistiku a spracovanie vysledkov v redlnom case
prostrednictvom jednoduchej deskriptivnej Statistiky, vyjadrenim pocetnosti v absolutnych
Cislach a percentudlnym zobrazenim hodnét.

Prieskumny subor

Prieskumny subor pozostaval z 339 respondentov. Najpocetnejsiu skupinu 30,1 % (n = 102)
sestry/ PA s dizkou praxe menej ako 5 rokov. V prieskumnej vzorke dominovali Zeny (96,8 %;
s vysokoskolskym vzdelanim I. stupfia. Najvacsie zastupenie mali sestry/PA vo veku 21 — 30
rokov (32,7 %; n = 111. Podrobné demografické ukazovatele ilustruje tab.1.

Tabulka 1 Demografické udaje o respondentoch

Poéetnost (n) %

Dizka praxe v zdravotnictve
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menej ako 5 rokov 102 30,1
6 — 15 rokov 99 29,2
16 — 25 rokov 59 17,4
26 —a viac rokov 79 23,3
Pohlavie respondentov
Zena 328 96,8
muz 11 3,2
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie
stredoskolské 34 10
vysSie odborné vzdelanie 31 9,1
rigordzna skuska 5 1,5
vysokoskolské I. stupna 147 43,4
vysokoskolské Il. stupria 110 32,4
vysokoskolské Ill. stupria 12 3,5
iné 0 0
Vek respondentov
21 -30 rokov 111 32,7
31 -40 rokov 75 22,1
41 - 50 rokov 106 31,3
51 - 60 rokov 42 12’4
61 — a viac rokov 5 1,5
Vysledky prieskumu

Zaujimalo nds, aki maju sestry/PA vedomost o tom, s ktorymi krvou prenosnymi ochoreniami
sa modZu pacienti nakazit pocas tetovania, piercingu alebo pri inych skraslovacich
modifikaciach tela. V rdmci predloZenych odpovedi mohli oznacit viacero moznosti. Vysledky
tejto polozky ilustruje tab.2.

Tabulka 2 Krvou prenosné infekéné ochorenia pri skrdaslovacich technikdach

Poéetnost (n) %
hepatitida typu B 223 65,8
hepatitida typu C 236 69,6
syfilis 32 9,4
lepra 5 1,5
HIV infekcia 233 68,7
AIDS 80 23,6
neviem 14 4,1

Z vysledkov vyplyva, Ze najcastejSie krvou prendsanou infekénou chorobou, ktorou je mozné
sa nakazit je podla sestier/PA hepatitida typu C (69,6 %; n=236), nasledne 68,7 % (n = 233)
sestier/PA uviedlo, Ze je to HIV infekcia alebo hepatitida typu B (65,8 %; n = 223).

V rdmci prieskumného Setrenia sme zistovali nazory respondentov na to, ¢i su pacienti
(53,1 %; n = 180) sestier/ PA si nemysli, Ze by pacienti s tetovanim mali byt nachylnejsi na
infek¢né choroby a 18,6 % (n = 63) sestier/ PA sa k tejto otazke nevedelo vyjadrit.

V ramci dalSej poloZenej otazky nds zaujimalo, ¢i sa sestry/PA pri oSetrovani pacienta pytaju,
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kde bolo tetovanie vykonané z pohladu rizika prenosu choréb. Vacsina (74 %; n = 251)
sestier/PA sa nezaujima o to, i bolo tetovanie vykonané v certifikovanom studiu.

Pri hodnoteni vyskytu neZiaducich reakcii na tetovanie, s ktorymi mozu byt konfrontované
sestry pri oSetrovani pacientov, je Ziaduce brat do Uvahy aj frekvenciu oSetrovania pacientov
s tetovanim. Nie na kazidom pracovisku sa mézu sestry/PA stretavat s potetovanymi
pacientami a dokonca s Cerstvym tetovanim. Mozno predpokladat, Ze na novorodeneckom
odd. sa nestretavaju vobec (jedine ak prichadzaju do kontaktu s matkou dietata), ale
v ambulancii VPLD bude vyskyt ¢astejsi. Vysledky nasej Studie potvrdili u vacsiny respondentov
sporadicky kontakt s takymito pacientami, ¢o potvrdilo 40,1 % (n = 136) sestier/ PA. Denny
kontakt s pacientami s tetovanim potvrdilo 16,2 % (n= 55) sestier/PA. Dalsie vysledky
frekvencie oSetrovania pacientov so skrasfujucimi modifikaciami na tele prezentujeme v tab.3.

Tabulka 3 Frekvencia osetrovania pacientov so skraslovacimi technikami na tele

Poéetnost (n) %
denne 55 16,2
raz tyzdenne 25 7,4
2 -3 krat do tyzdna 32 9,4
raz mesacne 35 10,3
2 — 5 krat do mesiaca 26 7,7
sporadicky 136 40,1
eSte som nikdy neoSetrovala 30 8,8

V uvedenej polozke sa respondenti vyjadrovali ku vsetkym skraslovacim telesnym
modifikaciam, nielen k tetovaniu. Do Uvahy prichadzali aj piercingy, tunely, plugy, skarifikacia
koZe a pod.

Nakolko sa sestry/PA pri poskytovani oSetrovatelske] starostlivosti stretdvaju s aplikaciami
liekov, pripadne realizacii odberov v presne stanovenych miestach, zaujimalo nds vedomost
sestier/PA o tom, aké riziko hrozi pacientovi, ak sa aplikuje vpich priamo v mieste tetovania.
Z ponukanych moznosti v polozke mohli oznadit viacero moznosti odpovede. Vysledky
ilustruje tab.4.

Tabulka 4 Riziko pre pacienta pri aplikdcii vpichu v mieste tetovania

Poéetnost (n) %
uvolnenie farby z tetovania do tela 60 17,7
zvySené riziko vzniku infekcie v mieste vpichu 126 37,2
lokalna alergicka reakcia 109 32,2
celkova alergicka reakcia 29 8,6
stafylokokovad infekcia 23 6,8
nehrozi ziadne riziko 90 26,5
neviem 71 20,9

Viac ako tretina (37,2 %; n = 126) sestier/PA si mysli, Ze pri aplikacii vpichu priamo v mieste
tetovania hrozi zvySené riziko vzniku infekcie alebo lokalna alergicka reakcia (32,2 %; n = 109).
K tejto poloZke sa nevedelo vyjadrit 20,9 % (n = 71) respondentov a 26,5 % (n = 90) sestier/PA
uviedlo, Ze pacientovi nehrozi Ziadne riziko.
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V ramci prieskumného Setrenia sme patrali po konkrétnych komplikaciach, s ktorymi sa stretli
sestry/PA pri oSetrovani pacientov so skrasfovacimi technikami na tele. Zistenia ilustruje graf
1.

nebola pritomna Ziadna 31,6%
problém pre vykonanie Prick testov  eom— 7,1%

tetovanie prekazka darovania krvi 22 4%
piercing prekazka pri gynekol.vyS. e 4,7% I
piercing prekazka pri stomatol.vys. co— g 19
piercing prekazka anestézie _'. 11,2%
piercing prekazka op.pola 15,6%

tetovanie -prekazka MRl  co— 8,8%
problémy pri odetrovani ran o — 10 6%
hubova a bakteridlna infekcia o 2,1% '
stazené hodnotenie zapalu 30.7%
pritomny zapal 12,1% ’
problém pri zavadzanii..v.vstupu 23.9%
zapal v mieste i.v.vstUpl  com— 6,5% '

Graf 1 Vyskyt komplikdcii pri osetrovani pacientov s tetovanim alebo piercingom

Z vysledkov vyplyva, Ze 31,6 % (n = 107) sestier/PA sa nestretlo ani z jednou z uvedenych
komplikacii. Jedna tretina 30,7 % (n = 104) sestier/PA potvrdila staZzené hodnotenie zapalu
v mieste vpichu. Problémy pri zavadzani i. v. vstupu u pacientov s tetovanim uviedlo 23,9 % (n
= 81) sestier/PA. Nové tetovanie je prekazkou pre vykonanie magnetickej rezonancie podla
8,8 % (n = 30) respondentov a 22,4% (n = 76) ho povazuje za prekdzku darovania krvi.
Vzhladom na mozZnost vyskytu komplikdcii suvisiacich s realizaciou odbornych
osSetrovatelskych vykonov v mieste tetovania sme patrali po tom, kedy sestry/PA edukuju
pacientov so skraslovacimi modifikaciami na tele o moznostiach vyskytu komplikacii. Vysledky
ilustruje tab.5.

Tabulka 5 Edukdcia pacienta o moznostiach vyskytu komplikdcii

Poéetnost (n) %
pred kazdym vykonom v mieste skraslenia 75 21,5
az pri vyskyte konkrétnej komplikacie upozornujem
na suvis s modifikaciou na tele 21 6,2
je to individualne 174 51,3
edukdciu pacientov vobec nevykonavam 71 20,9

Vyse polovica (51,3 %; n = 174) sestier/PA edukuje pacientov individudlne, zéleZi to od
viacerych faktorov alebo pred kazdym vykonom v mieste skraslenia (21,5 %; n = 75). Najmenej
6,2 % (n = 21) respondentov uviedlo, Ze pacientov edukuje az pri vyskyte konkrétnej
komplikacie.

Diskusia

V ramci $tudie bolo nasim cielom overit informovanost sestier/PA o rizikach tetovania. Dve
patiny respondentov sice uviedli, Ze sa s oSetrovanim potetovanych pacientov stretavaju
sporadicky, ale denny kontakt potvrdilo 16,2 % a dva-tri razy do tyzdna oSetruje takych
pacientov 9,4 % sestier/PA. Prave kvoli potencidlnemu kontaktu s tetovanymi pacientami by
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mali sestry/PA disponovat zakladnymi informaciami o rizikach tetovania a jeho komplikaciach,
napr. pri zavadzani intravendznych vstupov.

Durkin (2012) potvrdzuje, Ze vaznou komplikaciou skrasfovacich technik su prave infekéné
krvné patogény ako napr. HIV, hepatitidy a syfilis, ktoré sa mozu objavit pri tetovani alebo
piercingu. Potvrdzuju to aj nase vysledky, kedy 68,7 % sestier/PA uviedlo, Ze pri tetovani alebo
piercingu sa mozu pacienti nakazit virusom HIV a 65,8 % sestier/PA potvrdilo moZnu nakazu
hepatitidou typu B alebo hepatitidou typu C (69,6 %). Naopak, Studia Urbanus et al. (2011)
uskutocnena na vzorke 434 respondentov v Holandsku, ktori mali piercing alebo tetovanie,
nezistila Ziadne dokazy o zvysenej séroprevalencii HBV/HCV u tychto respondentov. Preto tito
autori prezentuju, Ze tetovanie a piercing by nemali byt povaZované za rizikové faktory pre
HBV/HCV v holandskej populacii.

V rdmci prieskumného Setrenia sme zistovali aj nazory respondentov na to, ¢i su pacienti
s tetovanim ndchylnejsi na infekéné choroby. Nadpolovi¢nd vacsina (53,1 %; n = 180)
sestier/PA tuto tézu poprela a 18,6 % (n = 63) sestier/PA sa k otazke nevedela vyjadrit. V rdmci
dalsej poloZenej otazky nas zaujimalo, ¢i sa sestry/PA pri oSetrovani pacienta pytaju, kde bolo
tetovanie vykonané z pohladu rizika prenosu choréb. Vacsina (74 %; n = 251) sestier/PA sa
nezaujima o to, ¢i bolo tetovanie vykonané v certifikovanom studiu.

Dal$im cielom nasej $tudie bolo zmapovat vyskyt komplikécii u pacientov s tetovanim. V
sucasnosti nie je jasné, ako ¢asto sa vyskytuju zdravotné problémy spojené s tetovanim a ¢i su
infekcie sp6sobené kontaminaciou tetovacich farieb, nehygienickou pracou v tetovacom
studiu (napriklad nedostatocna dezinfekcia koZe) alebo nedodrziavanim hygienického
Standardu u tetovanych fudi po jeho zhotoveni. V Eurépe ma asi 12 % z celkovej populacie
najmenej jedno tetovanie, v Spojenych statoch je to dokonca 24 % (Baumler, 2016). S rasttcim
poCtom tetovani sa bude pravdepodobne zvySovat aj pocet komplikdcii suvisiacich
s tetovanim. Lauman — Derick (2006) v roku 2004 uskutocnili vyskum na vzorke 500
respondentov vo veku 18-50 rokov, ktori mali tetovanie alebo piercing a sledovali ich
zdravotné komplikacie. U tretiny respondentov sa objavili aj r6zne zdravotné komplikacie. No
napriek tomuiba 17 % tychto respondentov uvazovalo o odstraneni tetovania, resp. piercingu,
ale nikto si napriek vzniknutym zdravotnym problémom, ktoré ziskal tetovanim alebo
piercingom nedal modifikaciu odstranit. V Dansku prebiehala od roku 2008 do roku 2015
studia s nazvom ,Tattoo Clinic”, ktora bola retrospektivnym pohfadom na diagnostikované
komplikacie u pacientov s tetovanim. Sledovanych bolo 493 komplikacii tetovania u 405
pacientov. Celkovo 184 (37 %) malo alergické reakcie, 66 (13 %) prejavilo papulo-nodularne
reakcie, 53 (11 %) malo bakteridlne infekcie, 46 (9 %) malo psychosocialne komplikacie, 144
(30 %) vykazovalo znamky fotocitlivosti, syndrému bolesti a lymfopatie. Nezistili sa Ziadne
pripady koZnych alebo inych malignit (Serup et al., 2016). Vysledky nasej Studie poukazuju na
informovanost sestier/PA, ktoré sa vyjadrovali k moznym komplikaciam, ak je intravendzny
vstup zavedeny cez kozu prekrytd tetovanim. Najviac, 37,2 % sestier/PA uviedlo, Ze
u pacientov hrozi zvysené riziko vzniku infekcie v mieste vpichu, lokdlna alergicka reakcia (32,2
%) a 6,8 % sestier/PA dokonca pripustilo aj moznost vzniku stafylokokovej infekcie, ale aj
dalSich komplikacii. Pri hodnoteni konkrétnych skusenosti s vyskytom komplikacii 31,6 %
sestier/PA potvrdilo, Ze sa nestretli so Ziadnou komplikaciou. Mali vSak stazené mozZnosti
hodnotenia zdpalu (30,7 %) a 23,9 % potvrdilo problémy pri zavadzani i.v. vstupu. Dzimkova
(2020) uvadza, Ze u pacientov, ktori maju na tele tetovanie, méze byt problémom napr.
staZzené zavedenie intravendznej kanyly alebo hodnotenie zapalenej koZe. Samotné tetovanie
moZze byt kontraindikaciou pre vykonanie Prick testov pri alergologickom vysSetreni. Aj pacienti
podstupujuci operaciu predstavuju riziko, napr. pri operdcii na hrudniku, ak ma pacient
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tetovanie na prednej hrudnej stene, alebo ak su potrebné bay-passy, pricom stehna
a predkolenia su pokryté tetovanim. Castokrat sa pacienti doZaduju, aby tetovanie ostalo po
réznych intervenénych zakrokoch ¢o najmenej poskodené a zachovalo si pdvodny tvar.
Pacienti s Cerstvym tetovanim su kontraindikovani pre vySetrenie magnetickou rezonanciou.

Mobilna intravendzna terapeutickd klinika Mobile IV Nurses v Arizone v USA ponuka
zaujimavu prezentdciu svojich sluzieb pre pacientov s tetovanim, ktoré su v rozpore
s niektorymi nasimi zisteniami i skisenostami z praxe prezentovanymi Dzimkovou (2020).
Podla Hinkela (2022), ked" ma ¢lovek tetovanie, moze byt tazsie vidiet jeho Zily, ¢o vsak nie je
problémom iba fudi s tetovanim (dehydrovani, starsie osoby, fudia s tmavSou pokozkou). Pre
intravendznu aplikdciu je vSak podstatné vediet Zilu nahmatat, aj ked autor pripusta, Ze
tetovanie moze kvoli farbe stazit viditelnost Zil. Podavat inflznu terapiu aplikaciou vpichu do
tetovania je bezpecné, pokial nejde o nové tetovanie s pritomnymi zndmkami hojenia, kedy
sa odporucda pouZit inu Zilu. Existuje naozaj velmi maly predpoklad, Ze po vpichu dbjde
k zjazveniu tetovania alebo Ze sa farba dostane do krvného obehu. Cez tetovanie je mozné
aplikovat vpich aj pri odbere krvi. Autor vsak priznava, Ze istou nevyhodou i.v. zavedenia cez
tetovanie moéZe byt stazené odhalenie zmeny vo farby koZe, naznacujuce infekciu. Ak sa pri
zhotoveni tetovania tetuje priamo cez Zilu, hrozi eSte o nieco vysSie riziko vzniku infekcie.
Potvrdzuju to aj sestry/PA z nasho prieskumu, kedZe 2,1 % uviedlo, Ze jednou z komplikacii pri
oSetrovani je hubova a bakteridlna infekcia, a objavuju sa problémy pri oSetrovani ran (10,6
%).

Vseobecne plati, Ze fudia s tetovanim mozZu darovat krv, ale v urcitych situaciach musia ¢akat
rok. Podla Amerického Cerveného kriza je to vtedy, ak darcovia Ziju v mieste, kde nie su
regulované tetovacie zariadenia (in Latour, 2016), pricom tieto pravidla su zavedené na
ochranu proti Sireniu hepatitidy. V rdmci nami realizovanej Studie potvrdilo 22,4 % (n=76)
sestier/PA vedomost o tetovani ako prekazke pri darovani krvi.

Andsoy, Sahin (2014) zd6raznuju, Ze prave sestry/PA by mali edukovat pacientov, ktori maju
na tele tetovanie o jeho hygiene a kontrole tak, aby sa zabranilo vzniku infekcii. Sestra/PA by
mala podla autorov tetovanie uvadzat aj do dokumentacie pacienta a zaroven by ho mala
priebezne vzdeldvat v tejto oblasti. V nasej studii 51,3 % sestier/PA vzdeldva pacientov
s tetovanim individualne v zavislosti od roznych faktorov a 6,2 % sestier/PA vzdelava pacientov
az pri vyskyte konkrétnej komplikacie.

Limity prieskumu
Za limity prieskumu povazujeme velkost prieskumnej vzorky, nakolko vyjadrenia 339 sestier
a PA nemozZno zovseobecnit na celd komunitu slovenskych sestier a PA.

Etické aspekty prieskumu

Pred vyplnenim dotaznika boli respondenti pouceni o dobrovolnosti, zachovani anonymity
a o tom, Ze jej vyplnenim udeluju autorom suhlas s vyuZitim vysledkov studie. Autori si nie su
vedomi Ziadneho konfliktu zaujmov.

Zaver

V nasich podmienkach sa sestry a PA stretavaju s oSetrovanim pacientov, ktorych telo
pokryvaju rozne skraslujuce modifikacie, vratane tetovania. Vysledky nami realizovanej Studie
vsak potvrdili denny kontakt iba u malej skupiny respondentov. Napriek tomu je dblezité, aby
oSetrujuci personal disponoval zakladnymi informdciami o rizikdch vzniku komplikacii po
zhotoveni tetovania a vedel poucit pacienta, zvlast, ak ide o Uplne nové tetovanie bez jeho

92



Edukacné pdsobenie sestier vambulantnej sfére

predchadzajicich skusenosti s jeho o3etrovanim. Vhodné intervencie mozu zniZit vyskyt
infekcie v rane, vzniknutej po vpraveni pigmentovych ¢asti do koZe. Pri podavaniintravendzne;j
terapie sa mozZu objavit problémy s jej zavedenim, ak pokryva koZu cez Zilu, zvlast ak je Zila
tazko hmatatelna. Rizikové ostdva aj hodnotenie vzniku zapalu v mieste vpichu. Vzhfadom na
pretrvavajuci zaujem o zhotovenie tetovania vo vSetkych vekovych kategériach, mozino
predpokladat narast poctu oSetrovanych pacientov s tetovanim. Prave zvySovanie
informovanosti o vyskyte komplikacii na zaklade vedecky podloZenych vysledkov a edukacia
pacientov s tetovanim, moze prispiet k zniZeniu vyskytu komplikacii a podporit profesionalnu
starostlivost o pacienta.
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ZAKLADNE ZNALOSTI O RIESENi PROBLEMU NEPLODNOSTI V AMBULANTNEJ
SFERE

Andrea SEVCOVICOVA, Daniela VASCAKOVA
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko bl. Sary
Salkahazi Roznava

Suhrn: Neplodnost pdrov predstavuje aktudlny problém vo vyspelych krajinach, ktory sa
dotyka aZz 15 % parov. Pri rieseni tohto problému je dblezité poskytnut zakladné informacie uz
na ambulancii vSeobecného praktického lekara pre dospelych alebo na gynekologickej
ambulancii. Po zahdjeni prvotnych vysetreni moéZe byt zostavajucou mozZnostou volby
ndvsteva centra asistovanej reprodukcie. Prave nedostatok informdacii moézZe viest u
neplodnych parov k odkladaniu riesenia problému liecby neplodnosti. Neschopnost pocat
dieta prirodzenou cestou vedie k zvySenému napatiu medzi partnermi. Edukdaciou zo strany
lekarov, ale aj sestier a porodnych asistentiek mozno prispiet k zahdjeniu rieSenia problému,
podstupeniu liecby a dosiahnutiu Uspesného tehotenstva.

Klacové slova: Asistovand reprodukcia. Edukdacia neplodnych parov. Liecba neplodnosti.
Primarna starostlivost. Pri¢iny neplodnosti. Uloha sestry.

Uvod

Sterilita (neplodnost) je neschopnost otehotniet u parov, ktoré pri pravidelnom nechranenom
pohlavnom styku nedosiahnu oplodnenie po dobu minimalne jedného roku. Pri infertilite ide
o neschopnost donosit a porodit Zivotaschopny plod, minimalne trikrat po sebe nasledujtcich
neuspesnych tehotenstiev. V sucasnej dobe je neplodnost vyznamnym problémom hlavne
v hospodarsky vyspelych Statoch sveta, kde percento neplodnych pdrov mierne vzrastd
(Slezadkova a kol., 2017).

Uvadza sa, Ze problém neplodnosti sa vztahuje na 10 — 15 % parov, teda kazdého Siesteho az
desiateho paru. Neplodnost sa dotyka priblizne 60 — 80 miliénov fudi na celom svete. Polovica
z nich ostava celoZivotne bezdetnymi. Statistiky poukazuju, Ze v 35 % sa na pri¢ine neplodnosti
podiefa muz, v 50 % ide o problém u Zeny, v 5 % sa na neplodnosti podiela inkompatibilita
paru a zvySnych 10 % pricin neplodnosti je nezndmeho pévodu (Katona, 2015).

Pri rieSeni problému neplodnosti u problémovych parov je dolezité disponovat aktualnymi
informdciami o moznostiach diagnostiky a liecby neplodnosti v ramci poskytovania primarne;j
starostlivosti. Odporucania parom ako riesit problém neplodnosti moéze predloZit uZ
vseobecny lekar pre dospelych (VLD) a zvlast gynekoldg, ale zadkladné informacie moze
sprostredkovat aj sestra v ambulancii VLD alebo pérodna asistentka priamo na gynekologickej
ambulancii. Ambulancia vieobecného lekdra predstavuje podla Gazdikovej, Suriovej (2014)
medicinu prvej linie. Zabezpecuje zdravotnu starostlivost v dvoch rovinach. Ide o prvy kontakt
s pacientom a ndsledne o staly styk v rdmci zabezpecovania kontinudlnej starostlivosti o jeho
zdravie. Profesijnou poZiadavkou na sestru v ambulancii vSeobecného lekara je sestra
erudovana, empaticka ale i asertivna, ktora s prehladom a spolahlivo zvlada kazdodenné
problémy praxe, nemda komunika¢né problémy s pacientmi a je schopna efektivnej timovej
spoluprace s lekarom. Predpokladom efektivneho fungovania ambulancie je vysoka miera
kooperacie, vzajomna spoluprdca zalozena na vzajomnom profesijnom resSpektovani sa
a dopifani sa v edukaénej a komunikacnej oblasti. Ked?e sestra vstupuje do kontaktu
s pacientom ako prv3, jej spravanie vyznamne ovplyviuje celkovi komunikaciu pacienta s fou
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aj lekarom. Nezastupitelné miesto zohrava sestra aj pri ziskavani a rozSirovani anamnézy. Je
zname, Ze niekedy pacient povie viac sestre ako lekarovi, ¢o je dané ¢asovym limitom na pracu
s pacientom, ale aj vlastnym [udskym pristupom sestry. Na zaklade tychto skutocCnosti, ktoré
uvdadzaju autorky, povaZzujeme za aktualne zapojit do problému rieSenia neplodnosti sestry
a porodné asistentky, ktoré moéZu od neplodnych parov/muza/Zeny ziskat dolezité
anamnestické Udaje a nasledne zahdjit edukaciu k rieseniu problému neplodnosti.

Pri¢iny neplodnosti u muzov a zZien

Neplodnost u Zien ma viacero pricin, pricom prvé problémy s klesajicou plodnostou sa
zvycajne dostavuju vo veku nad 35 rokov. Po 40. roku Zivota sa uZ plodnost zniZuje pomerne
vyrazne. Neplodnost méZze mat viacero foriem:

e primarna, ktord je charakterizovana stavom, kedy sa ani po roku nedari splodit dieta
v pripade, Ze par mal aspon dvakrat za tyzden nechraneny pohlavny styk.

e sekunddarna neplodnost je ten isty stav, ale par uz v minulosti pocal dieta (Sajgalova,
2022).

U Zeny sa rozozndva fyziologickd (prirodzenad) sterilita a patologicka sterilita. Fyziologicka
sterilita sa deli na detsku a juvenilnu (s amenoreou alebo anovulaénymi cyklami); cyklickud (v
mimoovula¢nom obdobi cyklu); sterilitu v klimaktériu a postklimaktériu; a lakta¢nu (v prvych
4 tyZzdnoch dojcenia). Patologicka sterilita moZe byt absolutna a relativna. Absolutna sterilita
je stav, ktory definitivne vylu¢uje moznost oplodnenia (napr. pri aplazii uteru). Relativne
sterilita je do¢asny chorobny stav, ktory prechodne znemoznuje oplodnenie. Priciny mézu byt
morfologické (anatomicka sterilita) alebo funkéné (funkéna sterilita). Funkcna sterilita u Zeny
je taky stav, ked' sa nezistili nijaké anatomické zmeny (zdpalové, vyvojové alebo nadorové),
ktoré by vysvetlovali priinu neplodnosti, ale porucha je vo funkcii reprodukéného systému
(Danko a kol., 2014).

Pri idiopatickej sterilite sa nepodari ani jednou vysetrovacou metddou zistit pricinu
neplodnosti (Danko a kol., 2014). U Zeny exituje viacero pricin, ktoré zvysSuju a sposobuju
neplodnost:

e zdravotny stav Zeny,
e Zivotny Styl,
e zniZujuca sa plodnost v dosledku veku Zeny — Zeny nad 35 rokov sa stavaju rizikové,

nakolko ich pocet vaji¢ok sa zniZuje, viac vajicok ma abnormalny pocet chromozémov
a je u nich zvysené riziko zdravotnych problémov,

e hormonalne poruchy, ktoré brania ovuldcii (choroba endokrinnych Zliaz),

e abnormalny menstruacny cyklus,

e obezita alebo podvaha,

e extrémne cvienie a z neho slvisiace obmedzené mnoZstvo podkozného tuku,

e endometridza (mdZe zabranit implantacii vajicka, alebo svojim rastom zablokovat
vajickovody),

e autoimunne ochorenia Zeny, kedy sa tvoria protilatky napriklad proti spermiam,
vajickam alebo embryam,
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e sexudlne prenosné ochorenia,
e uZivanie navykovych latok,

e fajéenie Zeny po prekonani tubarneho mimomaternicového tehotenstva (Sajgalova,
2022).

Neplodnost u muZov sa méZe prejavit ako neschopnost plodit alebo ako neschopnost
kohabitovat. V prvom pripade su pri¢inou genetické aberacie, primarny a sekundarny
hypogonadizmus, dystopie semennikov, poruchy vyprazdnovania semena. Za neschopnostou
kohabitovat stoja poruchy libida, poruchy erekcie, poruchy ejakulacie, poruchy kohabitacie
(Danko a kol., 2014). Jeden z najcastejSich dévodov znizenej plodnosti muzZov je nedostatocny,
klesajuci pocet spermii, pricom sa zaroven znizuje Sanca oplodnenia vajicka. V 1 ml ejakulatu
by malo byt fyziologicky aspori 15 milidnov spermii. DOleZita je aj kvalita spermii.
Nedostatocna mobilita (pohyblivost spermii) ¢i urcité morfologické defekty bunky spermie
moZu byt dalSim z dévodov neplodnosti. Po 45. roku u muza vyrazne klesa kvalita spermii.
Vyrazny negativny vplyv na plodnost mézu mat poruchy vonkajsieho genitdlu. Genetické
priciny su zodpovedné za neplodnost v priblizne 5 % zistenej muzskej neplodnosti. Pri
absolutnej erektilnej dysfunkcii muz neméze dosiahnut erekciu; ide o stoporenie penisu,
pricom nemoze dojst k ejakulacii (Kramarova, 2022).

Etioldgia prevalencie neplodnosti a vzorce pricin neplodnosti su v réznych regionoch odlisné.
Tento nesulad je sposobeny existenciou rozdielov v podmienkach prostredia spojenych s
reprodukénym spravanim, ako je vek pri sobasi, znecistenie Zivotného prostredia, faj¢enie a
zneuzivanie alkoholu, zmena Zivotného Stylu a stravovania (Masoumi a kol., 2015).

Diagnostika neplodnosti

Na spravnu diagnostiku je nutné navstivit gynekoldga, ktory vykona viacero vySetreni na
zistenie gynekologickych pri¢in a na vySetrenie inych organov a systémov vplyvajucich na
plodnost Zeny. Po prekonanych neuspesnych pokusoch o oplodnenie gynekolég dopytuje na
menstruacny cyklus (normalny, pravidelny, bolestivy), minulé tehotenstva, potraty, bolesti
v oblasti panvy, vagindlne krvacanie a vytoky. Zistuju sa predchadzajuce infekcie panvy, alebo
prekonané pohlavne prenosné choroby. Daldia velmi déleZita otazka je ako dlho sa partneri
snazili o splodenie potomka a ako c¢asto mali nechrdneny sex. Na zdklady zodpovedanych
otazok nasleduje postupnost radu vy$etreni (Sajgalova, 2022).

U Zien s idiopatickou sterilitou sa vySetrenie priechodnosti vajickovodov robi ambulantne bud’
pod ultrazvukovou kontrolou sonograficky kontrastnou latkou (HyFoSy — hysterosalpingo-
foam sonografia), alebo pod rontgenologickou kontrolou (HSG — hysterosalpingografia). U Zien
s predpokladanym patologickym nalezom na vajickovodoch (anamnéza ektopickej gravidity,
endometridzy, zdpalového ochorenia v malej panve) je metédou volby laparoskopické
vySetrenie (Harbulak a kol., 2017).

Zakladnym vySetrenim plodnosti muza je vysetrenie spermii —spermiogram. Podla odporucani
WHO 2010 hodnoti nasledujice parametre: objem a pH ejakuldtu, pocet vsetkych spermii,
pocet pohyblivych spermii, druh pohybu a jeho zastupenie, podiel morfologicky normalnych
foriem spermii vo vySetrovanej vzorke (Pustaj a kol., 2020). Pred analyzou ejakulatu je
potrebnd sexualna abstinencia po dobu minimalne 48 hodin, avsak nie dlhsie nez sedem dni.
Predizena sexuélna abstinencia vedie sice k zvyeniu objemu ejakulatu, koncentracie spermii
a celkového poctu spermii, otdzna je ale ich kvalita (Belusakova a kol., 2018). Za poslednych
50 rokov klesla kvalita spermii v populacii tak vyrazne, Ze sa referencné hodnoty podlfa WHO
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niekolkokrat upravovali. VySetrenie spermiogramu dokaze odhalit 90 % pripadov muzskej
neplodnosti, nedokdZe vsak objasnit iné priCiny suvisiace s poskodenim spermii alebo
s imunologickymi poruchami (Pustaj a kol., 2020). Ako uvddza Patel, Leong, Ramasamy (2018),
analyza spermii je len hrubym odhadom plodnosti, ale je to aj najlepsi dostupny test.

MoiZnosti liecby neplodnosti

Celosvetové studie ukazuju, Zze 10 — 15 % parov ma problém dospiet ku koncepcii napriek
pravidelnému nechranenému pohlavnému styku aj po jednom roku. V priemere iba 56 %
vyhlada medicinsku pomoc. Vo vacsine eurdpskych krajin je najvacsim problémom (v 40 %)
predéasné ukoncenie liecby neplodnosti. To znamena, Ze z 56 parov, ktoré vyhladaju
medicinsku pomoc, iba 10 dosiahne Uspech v lieébe. Neexistuju Ziadne udaje, ktoré by
naznacovali, Ze situdcia na Slovensku je odlisnd (Harbuldk a kol., 2015). Podla Vasc¢akovej
(2023) sa v praxi stretdvame casto s tym, Ze z neplodného paru ako prva Ziada svojho
gynekoldga o pomoc Zena, kedZe u nej je vdazba na dieta omnoho silnejSia ako u muza.
Vysetrenie partnera vsak byva lahSie, a preto sa vySetrenie plodnosti parov zahajuje najprv
u muZa. Kubicek (2017) uvadza, Ze liecba neplodného muZa musi vychadzat z kauzalnych
suvislosti, z diagnostiky priCiny jeho postihnutia. Hlavnou pri€inou neplodnosti u muza je
v sucCasnosti neobstrukénd porucha testikularnych funkcii. ObStrukénd pricina
(nepriechodnost semennych ciest), je dnes vzacna. M6Zu sa vyskytnut tiez kombinované
obstrukéné a neobstrukéné poruchy plodnosti.

Moznost riesenia neplodnosti mnoZstva neplodnych parov je ¢asovo obmedzend. Odkladanie
terapie mdze u niektorych parov zniZit $ancu na dosiahnutie tehotnosti (Svecova a kol., 2020).
Ako uvadza Harbuldk a kol. (2015) neplodnost je diagnostikovana a lieCena na zéklade Styroch
krokov (obr. 1):

Krok 1: Test ovaridlnej rezervy — gynekolég primdarneho kontaktu:

- vykond testy na zhodnotenie ovaridlnej rezervy (AMH, AFC).
Krok 2: Spermiogram — gynekoldg primarneho kontaktu:

- ak je spermiogram v norme, vykona verifikaciu priechodnosti vajickovodov,

- ak je spermiogram patologicky, odosle par do centra pre asistovanu reprodukciu.
Krok 3: Vysetrenie priechodnosti uterinnych tub, diagnostika vnutorného genitalu —gynekolég
primarneho kontaktu:

- aksu oba vajickovody nepriechodné, odosle par do centra pre asistovanu reprodukciu,

- ak je priechodny asponi jeden vajickovod, normalna ovaridlna rezerva a u muza je
normospermia, uskutocni u Zien v snahe otehotniet 1 — 3 cykly stimulacie
klomiféncitratom (clostilbegyt).

Krok 4: Stimulacia klomiféncitratom (clostilbegyt) — gynekoldg primarneho kontaktu:

- odosle par do centra asistovanej reprodukcie po troch neuspesnych cykloch stimulacie
klomiféncitratom (clostilbegyt).
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KROK 1 KROK 2 KROK 3 KROK 4

Test ovaridlnej
rezervy

nizka ovaridlna
rezerva

v norme Vv norme priechodné uspesiné

Vysetrenie Stimulacia

Spermiogram priechodnosti klomifén citratom
uterinnych tib alebo sponténne

patologicky nepriechodné

Centrum pre asistovanu reprodukciu

Obrézok 1 Styri kroky v diagnostike a lie¢be pdrov s poruchami plodnosti
Zdroj: Harbuldk a kol., 2015, s. 62

V ramci poskytnutia prvotnych informadcii o moznostiach lieCby neplodnosti je Ziaduce
informovat neplodné pary o mozZnostiach lieCby a zéroven upovedomit o Uhrade lieCebnych
vykonov z verejného zdravotného poistenia potom, ¢o gynekoldg primarneho kontaktu odosle
par do centrd asistovanej reprodukcie.

Naradenie vlady ¢. 777/2004 Z.z. Slovenskej republiky uvadza zoznam chorob, pri ktorych sa
zdravotné vykony Cciastocne uhradzaju/neuhradzaju. Na zaklade verejného zdravotného
poistenia sa uhrddzaju najviac tri cykly vykonov asistovanej reprodukcie Zenam do 39. roku
veku Zivota v tychto pripadoch:

1.

chybajlice vajcovody alebo nezvratné poskodenie vajcovodov diagnostikované
laparoskopicky alebo laparotomicky okrem stavov, ktoré vznikli ako ndsledok
predchadzajucej sterilizacie alebo umelého prerusenia tehotenstva,

endometridza Zeny, ktora je diagnostikovana laparoskopicky alebo laparotomicky,

nezvratné poskodenie vajecnikov, ktoré je potvrdené biochemicky, laparoskopicky
alebo laparotomicky, ak toto poskodenie nie je ndsledkom umelého prerusenia
tehotenstva,

idiopatickd sterilita, ktord je neuspeSne lie¢end jeden rok v Specializovanom
zdravotnickom zariadeni,

muzsky faktor sterility — azoospermia, astenospermia, ejakulacné dysfunkcie
a ochorenia suvisiace s chemoterapiou alebo poulrazovymi stavmi, ktoré si overené
androlégom,

imunologické priciny sterility overené laboratoérne,

riziko dedi¢ného ochorenia, v dosledku ktorého neméziu mat manzelia zdravé
potomstvo, ktoré je overené genetikom,

endokrinné priciny sterility overené endokrinolégom.

Asistovana reprodukcia v liecbe neplodnosti
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Asistovand reprodukcia patri k novSim odborom mediciny, ktory sa zaobera metddami
mimotelového oplodnenia. Ide o rapidne sa rozvijajuce multidisciplinarne odvetvie modernej
mediciny, pri ktorom je ddlezita spolupraca odbornikov z gynekolégie a porodnictva,
embryoldgie, androldgie, neonatoldgie, imunolégie a genetiky (Marsik, Bielik, 2014). Ako
uvadza Slezakovd a kol. (2017), v sti¢asnosti sa vyuzivaju tieto metddy asistovanej reprodukcie:

1. AIM (arteficidlna insemindcia semien partnera) — insemindacia nativnymi spermiami
intravaginalne, samotnymi spermiami intrauterine v nestimulovanych alebo
hormonalne stimulovanych cykloch,

2. AID (arteficidlna inseminacia semien darcu) — insemindcia len spermiami
kryokonzervovanymi (po vySetreni darcu na HIV a hepatitidu B v ¢asovom odstupe 6
mesiacov od odberu spermii); pri vybere konkrétneho darcu sa prihliada nielen na
krvnu skupinu tak, aby neskor nebolo mozné vylucit otcovstvo manzela, ale tiez k jeho
fenotypu (darcovstvo spermii je u nds prisne anonymné, jednotlivi darcovia su
oznacovani kédmi, oplodnenie spermiami darcu sa vykondva len u manzelskych parov
po podpisani informovaného suhlasu),

3. IVF + ET (in vitro fertilizdcia a embryotransfér) — odber vajicka, jeho laboratérna
kultivacia so spermiami a po oplodneni a deleni prenesené vzniknuté embryo do
maternice,

4. IVF + KET (in vitro fertilizacia a kryoembryotransfer) — odber vaji¢ka, jeho laboratérna
kultivacia so spermiami a po oplodneni a deleni zamrazenie embrya (podla potreby sa
vykonava jeho rozmrazenie a prenesenie do maternice).

Na Slovensku je niekolko centier asistovanej reprodukcie (obr. 2). VSetky centra asistovanej
reprodukcie maju povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v Specializahom
odbore reprodukéna medicina. Centra okrem iného poskytuju bezplatné vstupné konzultacie
a diagnostiku pric¢in neplodnosti muzov i Zien (InfomedicaSK, 2019).

« GYN-FIV
Ferticent « Iscare Martin . Gyn—(;are
GYN-FIV « Sanatérium . Sanatovrium
Iscare Helios pre liecbu
ReproMedica neplodnosti
Univerzitné SPLN
centrum « Sanatorium
reprodukcnej . Helios
mediciny o Bans'_(a
na Antolskej Bystrica

« Sanatorium
Helios

* Gyn-Care
* GYN-FIV

Obrdzok 2 Mapa Strndstich centier asistovanej reprodukcie na Slovensku
Zdroj: Vasc¢dakovd, 2023

Uloha sestry pri zvy$ovani informovanosti o moznostiach prevencie a lie¢by neplodnosti

Sestra alebo poérodnd asistentka (PA), ktord prichddza do kontaktu s neplodnym
parom/jednym z dvojice, ktorych sa problém neplodnosti tyka, by mala disponovat zakladnymi
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informdaciami o prevencii, pri¢indch neplodnosti, moznostiach diagnostiky a lieCby tak, aby
v pripade potreby vedela spravne a citlivo zodpovedat na poloZené otazky. DoleZité je klast
ddraz na riesenie neplodnosti v rannom $tadiu a neodkladat rozhodnutie navstivit odbornikov
na neskorsiu dobu. Vzhladom na citlivost témy, preZivanie nelspechu a obviriovania sa
z nemozZnosti otehotniet prirodzenou cestou, zvlddanie procesu diagnostiky a liecby
neplodnosti s nejasnym zaverom, by sestra/PA mala poucit neplodné pary o moznostiach
podpory zo strany psycholdga. Na tuto skutoc¢nost je dolezité nezabudat, kedZe plodnost méze
ovplyviiovat okrem horeuvedenych pri¢in na strane muza a Zeny aj dusevné rozpoloZenie.
Problémy s plodnostou mozZu viest k zvySovaniu napatia medzi partnermi a v kombinacii
s napatim v praci, rieSenim beZnych problémov, starostlivost o fungovanie domacnosti tak
prispievat k zvySovaniu stresu.

Riesenie problémov s neplodnostou vyvoldva u muZov aj u Zien napatie pricom vedci dokazali,
Ze niektoré zeny podstupujuce lieCbu neplodnosti zaZivaju viac stresu ako napriklad pacientky
bojujuce s rakovinou. Neplodnost je pricinou stresu, ale neplati, Ze by stres priamo spésoboval
neplodnost. Stres vSak moZe nepriaznivo ovplyvnit ovuldciu a sexudlnu tuzbu. Stresové
hormony tiez pdsobia na hypofyzu, ktora ovplyviuje produkciu pohlavnych horménov. V
stresovych situaciach prichadza telo o ddlezité Ziviny, oslabuje imunitny systém, stres mdze
spbsobit Zaludocné tazkosti alebo viest k depresiam a uUzkostiam (Medimerck, 2022).
S ohladom na uvedené skutoCnosti je prava spominana konzultacia s psycholégom v situdcii,
ked' sa par snazi splodit dieta vysoko aktualna.

V ramci edukdcie je potrebné zamerat pozornost aj na Zivotny Styl neplodného paru,
stravovanie a vyznam spravnej Zivotospravy. Zivotospravu je podla Matulnikovej (2012, in
Trnkovd a kol., 2020) potrebné chdpat ako suhru navzdjom sa dopliujicich niekolkych
faktorov — dodrziavanie zasad zdravej vyzivy, adekvatna pohybova aktivita, dostatok spanku,
telesna a psychicka hygiena.

Aj ked neexistuje konkrétna strava, ktora by mala priamy vplyv na plodnost, zdrava vyZiva a
udrZiavanie primeranej telesnej hmotnosti méze zlepsit vyhliadky na otehotnenie. Je dolezité
ndjst vyvazeny pomer medzi bielkovinami (su obsiahnuté v mase, hydine, rybach, vajciach),
tukmi (mlie¢ne vyrobky, tu¢né ryby, avokiado a olivovy olej), komplexnymi sacharidami
(napriklad celozrnny chlieb, tmava ryZa a cestoviny) a jest vela ovocia a zeleniny. Odporuca sa,
aby Zeny aspon mesiac pred otehotnenim uzivali kyselinu listova a zabezpedili si tak vcéas
ucinnu hladinu folatov v tele. Podla udajov Americkej narodnej spolo¢nosti pre neplodnost je
asi 12 % pripadov neplodnosti u Zien spdésobenych ich nadmernou alebo naopak prilis nizkou
telesnou hmotnostou. Zeny by mali zaradit do svojho jedalni¢cka viac Eerstvého ovocia
a zeleniny, ¢o sposobi, Ze budu prijimat menej kaldrii a zaroven zvysia prijem niektorych
doélezitych Zivin. Aj mierne pitie alkoholu méZe mat negativny vplyv na samotné pocatie, ako
aj na vyvoj plodu po otehotneni. Vyradenim alkoholickych napojov déjde k vyraznej redukcii
prijmu kalérii. ZniZit Sancu na otehotnenie mozu poruchy prijmu potravy, ako je bulimia alebo
nutkavé prejedanie sa. O tychto skutocnostiach, ako aj o drzani diéty za uc¢elom redukcie
hmotnosti by mal byt informovany o3etrujuci lekar aj odbornici na lie¢bu neplodnosti.
Znizenie hmotnosti je Ziaduce, ale na plodnost mozZe negativne vplyvat prilis prisna diéta
(Medimerck, 2022).

V ramci dodrziavania zdravého Zivotného Stylu je potrebné v ambulancii VLPD alebo
v gynekologickej ambulancii informovat neplodné pary o negativnych dosledkoch fajcenia.
Nebezpecné je aktivne aj pasivne fajéenie u tehotnych Zien. V pripade, ak sa par snazi splodit
dieta, netreba podcenit faj¢enie ako rizikovy faktor, ktory vplyva na schopnost otehotniet, po
uspeSnom otehotneni na vyvijajuci sa plod (aktivne aj pasivne faj¢enie) a ma negativny vplyv
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aj na narodené dieta. Stépankova (2009, in Trnkovd a kol., 2020) poukazuje na vysledky
viacerych studii a kontrolovanych vyskumov zhrnutych v oficidlnej sprave US Center for
Disease Control, podla ktorych ma expozicia tabakového dymu tieto dosledky pre matku:

e fajciarky maju dvakrat CastejSie problém otehotniet ako nefajciarky,
e fajciarky maju o 30 % vacsiu pravdepodobnost infertility,

e u fajéiarok je mensia pravdepodobnost Uspesnej in vitro fertilizacie (v niektorych
krajindch je preto umelé oplodnenie odporucané iba u nefajciarok),

e fajCiarky maj vacsie riziko ektopického tehotenstva,

e Zeny, ktoré fajCia pocas tehotenstva, maju dvojnasobne vys$siu pravdepodobnost
odtoku plodovej vody, pred¢asného odlucenia placenty a placenty preavia,

e fajCenie az 0 30 % zvysuje riziko pred¢asného porodu.

Expozicia tabakového dymu u deti so sebou podla spravy US Center for Disease Control,
prinasa dosledky:

e deti fajciarok vazia priemerne o 200 g menej ako deti nefajCiarok,

e udetifajéiarok sa zvysuje syndrém nahleho Umrtia dietata, aj pravdepodobnost vzniku
malformacii,

e deti matiek fajCiacich pocas tehotenstva trpia Castejsie bronchidlnou astmou a neskér

sa u nich mozu objavit poruchy spravania, poruchy jazykovych schopnosti, ako

aj Castejsie uZivanie nikotinu a inych drog (Stépankova, 2009, in Trnkova a kol., 2020).

Samozrejmostou pri snahe otehotniet a naslednom tehotenstve by malo byt aj vylicenie

uzivania alkoholickych napojov, ktoré maju tiez dokazatelne negativny vplyv na schopnost

otehotniet, ako aj vyvoj plodu pocas vnutromaternicového vyvoja a méze zanechat dalsie
negativne dbsledky po jeho narodeni.

Zaver

Poskytovanie kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti vyZzaduje od sestry odborné vedomosti,
praktické, ako aj socidlne a komunikaéné zruénosti. Ulohou sestry je vypolut si pacienta,
informovat ho, edukovat ho a poradit mu. Jej fudsky pristup zvySuje déveru pacientov
(Gazdikova, Surova, 2014). Pri zvladani neplodnosti u zasiahnutych parov je empatia,
ustretova komunikacia a edukdcia zo strany sestier a PA doleZitym elementom pre Uspesné
rieSenie problému. Samotnd edukacia musi zohladriovat vSetky zdsady s ohladom na
emocionalny stav zi¢astnenych, nakolko neschopnost pocat dieta prirodzenou cestou moze
viest k frustracii, obvifovaniu a naruseniu vztahov medzi partnermi. Poskytnutim zakladnych
informacii o moZnostiach riesenia neplodnosti v ambulantnej sfére tak moZno prispiet
k odhodlaniu riesit problém odbornou cestou a naplneniu rodi¢ovske;j roly.
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