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ZBORNIK PREDNASOK
Z 11I. CELOSLOVENSKEJ KONFERENCIE SESTIER
PRACUJUCICH V AMBULANTNYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH V ZIARI NAD HRONOM

PODAKOVANIE A PREDSLOV



Zbornik Podakovanie

Za uspesny priebeh konferencie d’ akujeme vsetkym

Zlcastnenym, organizacnému timu i prispievatel’ om za

podnetné prispevky.




Zbornik Predslov

Milé sestry, milé kolegyne, vdaZeni hostia, vsetci pritomni pocas II1.
Celoslovenskej konferencie sestier pracujiicich v ambulantnych ZZ v Ziari

nad Hronom...

vzdeldvacia konferencia venovand prave Vam by mala byt podujatim, ktoré
vo Vas ,,nieco’ zanecha.

Prizndme sa hned v ivode — nejde ndm o povrchné precitanie prednasok,
naSe poZziadavky si ndrocCnejSie a okrem ziskania vedomosti by sme rady
dosiahli aj d’alSie pozitivne aspekty ako kolegialita, empatia, vytvorenie silnej
skupiny vzdjomne sa motivujucich sestier, priateliek a kolegyn, ktoré su si
v dneSnej fazkej situdcii v zdravotnictve skutoc¢nou oporou, ¢i uZ v oblasti
vedomostnej a poznavacej, alebo proste — 'udske;...

Stretnutia, ktoré organizujeme su o nés, pre nés a jednym z cielov je odist o
,nieco* mudrej$i, mudrejSia, kracaf k pacientovi proste s nie¢im novym. Je
uplne pochopitel'né, Ze z nasej konferencie neméze odkracat spat do ambulancii
robot pamatajuci si absolitne vSetko.

Vyuzitelnost vedomosti znaSich prezentacii je vSak velmi vysoko
pravdepodobnd, nakolko vSetky prednasky ,Sijeme* doslova na ambulantnd
,mieru“. Uspechom pre nis bude, ak Vam poznatky z konferencie pomdzu
v dennodennej praxi aspon ciastocne. Ak od Vas odide pacient spokojnejsi,
o nieco mudrejsi a najmé — zdravsi, ¢i uZ myslime na zdravie psychické, fyzické,
socidlne, ¢1 spiritudlne.

Pracujeme predsa s Clovekom holisticky a holizmus je prioritou dnesnej top
sestry, ktord je sice skutocnou profesiondlkou, ale predovSetkym empatickou
partnerkou svojho pacienta, ktord dokéaze vidiet jeho ocami, pocuf jeho uSami

a citif jeho srdcom.
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Chceme vediet dokazaf aj to, Ze si nezakryvame oci pred problémami
a realitou. Aj preto su sucastou tohto zbornika nové rozmery prednasok a sice —
situa¢né interaktivne prednaSky tykajice sa vedenia zdravotnej dokumenticie,
rovnocennosti pri r6znych formach poskytovania zdravotnej starostlivosti
a psychologickej zaf aZe sestry v ambulancii.

Opakujeme - nezakryvame oci pred problémami a sme si vedomi toho, Ze ak
sa ma problém riesit, je nutné ho najskér pomenovat a vyslovit.

Chceme sa vzdelat. Chceme byf lepSie k svojim pacientom, chceme byt
dokonalejSimi sestrami. Nezabtiidajme vSak samé na seba.

V spolocenskej pozicii, v akej je dneSnd sestra nezabuidajme na to, Ze ¢im
viac vieme, tym viac smieme atym viac aj dokdZeme...spolo¢ne, otvorene,
cielene.

Verime, 7e prednasky splnili svoj dcel. Ze naucili a poskytli oporu. Ze nasa
konferencia o nés, pre nas bola prinosna, nie zbytocna.

TeSime sa na dalSie stretnutia, z ktorych planujeme urobif naozaj takmer
rodinnu tradiciu.

S uctou vybor sekcie sestier pracujucich v ambulantnych ZZ

Sestra je nadherné slovo. Evokuje pribuzenstvo, evokuje blizkost osoby,
ktorda pomdha, ktord poddva pomocnu ruku, ktord zachraruje.

Sestra je vzdcna osobnost. Historia ndm ukazuje prvi medzi sestrami —
Florence Nightingale, ktord pochddzala zo zdmoZnej rodiny a nemusela sa stat
nemocnicnou sestrou, ktord bojuje s chorobami, zraneniami, problémami.

Ako sama povedala, mohla byf ,Zenou vydatou, Zenou literdrne cinnou,
alebo sestrou*. Mala vSak intelektudlnu povahu, ktord si Ziadala uspokojenie.
Napriek vSetkych uspechom zostala skromnou Zenou.

InSpirujme sa...




Zbornik Obsah sithrnov

OBSAH SUHRNOV S ODKAZOM NA STRANU PREDNASKY
PUBLIKOVANEJ POCAS KONFERENCIE

NAZOV: KOMUNIKACIA SRODINOU PACIENTA  VPALIATIVNE]
STAROSTLIVOSTI

Jana Durmekova

Onkologické oddelenie

NsP Bojnice

Str. 24

Sihrn: Ciefom prispevku je zdoraznif vyznam holistického pristupu k rodine a podpornym
osobdm pacienta v paliativnej starostlivosti s cielom minimalizovat psychicky dyskomfort
zuCastnenych osob. Umieranie je totiz fenoménom, v ktorom sa utrpenie nevtahuje vylucne
na umierajiceho pacienta, ale zasahuje celd jeho osobu vratane socidlnej siete osob, ktoré su
s pacientom rodinne, priatel'sky a inak prepojené emociondlnymi l'udskymi vdzbami. Jednou
zo zéasadnych uloh sestry je preto starostlivost o societu zijucu v okoli umierajuceho jedinca,
odhalenie a v€asny zachyt signalov, ktoré v pripade, Ze su sestrou ignorované, mozu vyustit
do véazneho naruSenia psychického stavu s fyzickymi a socidlnymi ndsledkami na Zivot

pribuznych a inych podpornych osob.

KTFucové slova: Umieranie. Smiutok. Pribuzni. Paliativna starostlivost. Pozostali.

NAZOV: RAKOVINA A SEXUALITA Z POHCADU LIGY PROTI RAKOVINE

Jana Lukénova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych, Temes

Anna Gramblickova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych, Valaskd Bela

Str. 28

Sihrn: Cielom prispevku je zdoraznif vyznam holistického pristupu k vSetkym oblastiam
T'udského Zivota vritane oblasti sexudlnej, predovSetkym u pacientov, ktori sa ocitli v situdcii,
ktord tdto oblast T'udského Zivota zna¢ne postihuje v negativnom zmysle slova. V SR nie je
samozrejmostou rieSif dosledne s pacientom aj sexudlnu oblast pacienta s rakovinou.
Vysledkom tejto situdcie byva dyskomfort v prezivani pacienta a zvlddani jeho ochorenia,

naruSené vzt ahy medzi partnermi, naruSeny obraz tela a z danych deficitov vyplyvajici pocit




Zbornik Obsah sithrnov

neistoty a vlastnej zranitel'nosti, pricom tieto aspekty vo velkej miere brania v prispdsobovani
sa novej, podstatne zmenenej Zivotnej situdcii pacienta s rakovinou.

Ziskanim spravnych vedomosti a relevantnych tdajov je moZzné pomdct pacientom aich
partnerom. Problematika sexudlneho sprdavania akvalita sexudlneho Zivota nie témou
ndro¢nou, ak na strane sestier existuje vola pomoct a zvysif kvalitu Zivota ¢loveka, ktory
bojuje o vlastny Zivot, preZitie. Na prvom mieste stoji vola a odhodlanie sestier naucif sa
nové, nestranne posudif situdciu, zhodnotif potrebu odbornej pomoci aimplementovat

vedomosti tak, aby sa naplnila idea skuto¢nej pomoci.

KTFucové slova: Sex. Sexualita. Rakovina. Partnerstvo. Kvalita sexudlneho Zivota.

NAZOV: ETIOLOGICKE SUVISLOSTI HYPERNATRIEMIE A HYPERTENZIE
Mgr. Jaroslava Lunterova

Interna a kardiologickd ambulancia

Revuca

Str. 32

Sihrn: Cielom prispevku je poukézaf na vzfah medzi vysokym krvnym tlakom /artériovou
hypertenziou/ a zvySenou hladinou sodika v Tudskom organizme, nakol'ko srdce pracuje na
baze sodikovo — draslikovej pumpy a optimalna hladina sodika v T'udskom organizme ma viac
nez zasadny vplyv na udrZiavanie optimdlnych hodné6t krvného tlaku. Stdle podcefiovana
nesland diéta pri hypertenzii je zdrovenl vyzvou aktivnejSie sa zapojif za jej striktné
uplatiiovanie v korekcii portch tlaku krvi, o je vysadou, resp. pracovnou vyzvou prave pre
sestry ambulantnych zariadeni v primdrnej, sekundédrnej a tercidlnej preventivno
oSetrovatel'skej starostlivosti. Vychddzame z najnovSich vedeckych zisteni, ktoré poukazuji
na to, Ze hoci dospely ¢lovek potrebuje denne prijat 2 — 4 g soli v zdvislosti od stupnia
fyzickej aktivity pocas dia, v sucasnosti prijima 10 — 15 g soli denne. Pritom vzfah medzi

prijmom sodika a vySkou krvného tlaku je priamy a progresivny (Martinicky, 2008, s. 30).

Krucové slova: Sodik. Hypertenzia. Hypernatriémia. Neslana diéta. Potraviny.
NAZOV: E-LEARNING- VHODNA ALTERNATIVA CELOZIVOTNIHO VZDELA VANI
Mgr. Dita Vlasdkova

E-Univerzita - celozivotni vzdélavani online
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Str. 36

Souhrn: Povinnost nelékafskych zdravotnickych pracovniki celoZivotné se vzdélavat uklada
platnd legislativa SR. Naplnit tuto povinnost neni pro mnohé nelékarské zdravotnické
pracovniky lehké a je tedy nezbytné hledat i takové formy vzdélavéni, které minimalizuji
Casovou a finandni zdtéZ se vzd&lavanim spojenou. ReSenim miZe byt distanéni forma
vzdélavani - e-learning, ktera se na zakladé soucasnych trendt, vystupi z empirickych Setieni
a strategii EU, jevi jako vhodnd alternativa pro celoZivotni vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

Klicova slova: E-learning, e-learningovy kurz, celozivotni vzd€lavani, nelékatsky
zdravotnicky pracovnik, distan¢ni vzdélavani, strategie.

NAZOV: VZTAH MEDZI ALKOHOLOM A VZNIKOM HYPERTENZIE
Mgr. Jaroslava Lunterova

Internd a kardiologickd ambulancia

Revica

Str. 41

Sthrn: Cielom prispevku je poukdzaf na vzfah uzivania alkoholu a vyskyt artériovej
hypertenzie v populdcii. Naprieck mnohym vyskumom a pokrokom v liecbe hypertenzne;j
choroby sa nedari zniZovat vyskyt tohto top kardiovaskuldrneho ochorenia. Jednou z pri€in je
aj nedokonald uvedomelost pacientov o Zivotnom Style a antihypertenznom reZime, ktory —
ak by sa realizoval ozaj dosledne — mohol by vel'mi priaznivo ovplyvnif fenomén vyskytu
vysokého krvného tlaku. Alkohol v SR je vSeobecne tolerovany. V kombindcii
s antihypertenznou lie¢bou je vSak velmi nebezpeCnym aspektom, ktory velmi negativne
ovplyviiuje progresiu tohto ochorenia. Aj preto je velmi dolezité sa tejto tematike venovat
doslednejsSie a edukéciu hypertonika posilnif aj o poznatky spojené so Zivotnym Stylom

vratane edukdcie zameranej na vzt ah alkoholu, alkoholizmu a artériovej hypertenzie.

KFucové slova: Alkohol. Hyperetnzia. Alkoholizmus. Antihypertenzna liecba. Abstinencia.
NAZOV: KVALITA ZIVOTA PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU
Janka Matejova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych
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OZzdany

Str. 45

Sidhrn: Cielom prispevku je priblizif Zivot ¢loveka s Morbus Parkinson ako ochorenim,
z ktorého sa pomaly uZz nestiva mytus, naopak — vyskytuje sa Coraz CastejSie a postihuje
dokonca aj mladSie vekové skupiny, napriek neddvnej minulosti, kedy bola verejnost
presvedCend o tom, Ze ide o chorobu ,,starSich®. Zivot s Parkinsonovou chorobu je zlomom.
Pre pacienta samotného znamend obrovskui psychicki zéafaZz, pretoZze ako pacienti sami
hovoria: ,,nie som uz tym, ¢im som bol*, ¢o naznacuje, Ze situicia je stresom, z ktorého nie je
mozné sa dostat rychlo a nesystematicky. Samozrejme — ochorenie zasiahne aj okolie, rodinu
pacienta. Je potrebné ucif sa nové, prispdsobif sa obmedzeniam, zaujaf nové postoje,
vytvorif diametrdlne odliSné podmienky spoluZzitia, ¢i byvania. Ak vSak Parkinsonovu
chorobu povaZujeme za nieco, ¢o stresuje, vychddzajme pri nej zaroven zo starého poznania,
ze cielom cloveka nie je odburaf zo Zivota stres (to je predsa nemozné) — cielom c¢loveka je
naucif sa stres zvlddat. Pre pacientov s Parkinsonovou chorobou sme vytvorili edukac¢ny letdk
s radami ambulantnej sestry — v rdmci rozvoja multikultirneho oSetrovatel'stva v slovenskom

aj mad’arskom jazyku.

KTrucové slova: Parkinsonizmus. Parkinsonova choroba. Kvalita Zivota. Depresia.

NAZOV: PACIENT S DILATACNOU KARDIOMYOPATIOU V AMBULANCII

Mgr. Jaroslava Lunterova

Interna a kardiologickd ambulancia

Revuca

Str. 51

Sihrn: Ciefom prispevku je poukazaf na niektoré aspekty charakteristické pre ochorenie
dilatatna kardiomyopatia. Toto zdvazné ochorenie mé stipajicu tendenciu a starostlivost
o pacienta zatial viac — menej dominuje v rovine diagnosticko — medicinskoterapeuticke;.
Sestra by mala ovladat charakteristiku KMP a mala by vediet, ¢o, aké postupy a odporticania
by mala posunif smerom k pacientovi s cielom stabilizacie a zlepSenia celkového stavu.
Ochorenie totiZ v pripade nedostato¢nych opatreni zo strany samotného pacienta progreduje
a moOze vyustif az do srdcového zlyhania a stavu, ktory je uz v ramci d’alSieho vyvoja

nezvratnym a nezlucitelnym so Zivotom. Klasickym pripadom je samotné pacientka (slide)
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narodena r. 1980, ktora ochoreniu podl'ahla v aprili 2010. Treba podotknut, ze Slo o klasicky
pripad pacientky, ktord absolitne ignorovala lekérske a sesterské odporicania, nedodrZiavala
liecebny rezim, dokonca ho vyraznym spdsobom porusovala, v dosledku coho doslo
k pred¢asnej a zbyto¢nej smrti mladej matky dvoch maloletych deti. Uroveti starostlivosti
o pacientov s dilatatnou KMP by mala byf odbornejSia, globélnejSia a vyzaduje sa doslova

presviedCanie s uvddzanim autentickych pripadov.

KTrucové slova: Dilatacia. Kardiomyopatia. Srdcovy sval. Opatrenia.

NAZOV: ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O GERIATRICKYCH PACIENTOV
V OBVODNEJ AMBULANCII

Drahomira Reznikova

Jazmed s.r.o — ambulancia praktického lekéra pre dospelych

Vychodné, Vazec

Spoluator: Iveta Rysulové

Str. 55

Sihrn: Cielom Stidie bolo poukdzaf na ukazovatele navstevnosti gerontov v amublancii
praktického lekdra pre dospelych. NdvStevnost obvodnych ambulancii v tomto veku je na
zéklade vysledkov evidentne vysokd. UZivanie liekov a predpisovanie pomoOcok je
najcastejSim dovodom ndvstevy u lekdra. Pritom 1/3 gerontov navstevuje ambulanciu 2-3x
mesacne. Pozitivne zdravotné sprdvanie je evidentnejSie u Zien ako u muzZov. Obmedzenie
a udrzanie primeranych hodn6t hmotnosti, abstinencia a fajcenie bolo detto zodpovednejsie
u zien ako u muzov. Pohybova aktivita muZov je vSak vysSia ako u Zien. Polovica stiboru
hodnoti svoj stav ako primerany svojmu veku. VSetky sledované charakteristiky u Zien

poukazuji na zodpovednej$i pristup neZ u muzov.

Kricové slova: Geriatricky pacient. Ambulancia. Edukdcia. MuZi. Zeny.

NAZOV: OSETROVATELSKA  STAROSTLIVOST O  ADOLESCENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Bc. Terézia Hurdrova

Ambulancia praktického lekara pre dospelych
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Bénovce nad Bebravou

Str. 59

Sihrn: Ciefom prispevku je priblizif ucastnikom konferencie sestier pracujicich
v ambulantnych ZZ fakty o ochoreni Morbus Crohn z pohladu sestry z praxe. Crohnova
choroba totiZ postihuje muzov a Zeny rovnako s dvojvrcholovym maximom vyskytu v 20.-30.
roku, alebo potom medzi 50.-70. rokom Zivota ¢loveka. Frustrujicou sa javi predovSetkym
skutocnost, Ze napriek evidentnym pokrokom medicinskeho rozvoja sa nedari definovat
pri¢inu tohto ochorenia. Pozitivne je vSak poznanie rizikovych faktorov, ktoré sa na vzniku
ochorenia podielaji. Castej§i rodinny vyskyt najmi u jednovaje¢nych dvojéiat sved&i
o genetickych faktoroch. Faktory vonkajSieho prostredia asamotny stres su taktiez
zarad'ované medzi etiologické faktory, vychadzajuc z vyskumov naznacujucich nizky vyskyt
ochorenia v rozvojovych krajindch. Infekénd tedria sa naprieck vyskumom jednoznacne
nepotvrdzuje. Sucasfou prispevku su tri redlne case study, ktorych cielom bolo zredlnenie
pohladu na osoby trpiace tymto chronickym ochorenim so zretefom na dosledky pre d’alsi
zivot. Tak ako uinych ochoreni — vychodiskom spravnej oSetrovatel'skej starostlivosti je

predovSetkym individudlny pristup a holistické vnimanie pacienta.

Krucové slova: Crevo. Morbus Crohn. Zapal. O3etrovatel'skd starostlivost .

NAZOV: AKTIVNE UHLIE V LIECBE AKUTNYCH HNACIEK

Alena Laurencikova

Ambulancia praktického lekdra pre deti a dorast

Revuca

Str. 65

Sihrn: Nakolko hnacka je dost subjektivny pojem, definuje sa fazko. VSeobecne uznavané
charakteristiky st viac ako 3 stolice denne, riedka aZ tekutd konzistencia podmienend
obsahom vody vyS$im ako 85%, objem stolice va¢si ako 200 — 300 g/24 hodin, vyssi obsah
stolic suvisi s poruchou resorpcie, sekrécie, alebo motility.

Napriek uZasnym pokrokom v oblasti mediciny a verejného zdravotnictva je hnacka
zdravotnou komplikdciou normélneho vylucCovania stolice a vyskytuje sa ul'udi aj napriek
dodrZziavanym zdsaddm raciondlneho Zivotného Stylu. Sta¢i jedna zmrzlina vyrobend zo
surovin s hrani¢nou expirdciou, ¢i podanie ruky zndmemu a klient sa nakazi. Alarmujicou

byva situécia v Skoldch, predSkolskych zariadeniach, ¢i internatoch. U ohrozenych skupin
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(malé deti, star$i I'udia) moze hnacka vyustif do vel'mi vdznych zdravotnych komplikdcii. Aj
preto by sestra pracujica v ambulancii praktického lekdra pre deti a dorast, pre dospelych
avramci poskytovania holistickej oSetrovatel'skej starostlivosti mala maf dostato¢né
informdcie o hnacke ako ochoreni a o opatreniach, ktoré pacientovi/ klientovi mozu

vyznamne pomdct k zlepSeniu naruSeného vyprdzdiiovania.

KTucové slova: Hnacka. Stolica. Cierne uhlie. Lie¢ba. OSetrenie.

NAZOV: DIFERENCIACIA VYBRANYCH PORUCH SRDCOVEHO RYTMU
Mgr. Jaroslava Lunterova

Internd a kardiologickd ambulancia

Reviica

Str. 71

Sihrn: Arytmie si poruchy srdcového rytmu. Pri arytmidch méze dochddzaf k spomaleniu
rytmu srdca (bradyarytmia, bradykardia), k zrychleniu srdcového rytmu (tachyarytmia,
tachykardia), alebo k nepravidelnosti srdcového rytmu. Arytmie mdZu byt casovo ohrani¢ené
ako trvalé, alebo prechodné (zachvatovité, paroxyzmalne) (Cardiomagazin, 2010, s. 29).
Prevaznd vicSina arytmii byva sposobend neznamou etiologiu, diferencujeme vSak aj arytmie,
ktoré si dosledkom nesprdvneho Zivotného Stylu ako stres, alkoholizmus, ¢i tabakizmus.
Vrdmci patrania po etioldgii arytmii sestra dosledne realizuje anamnesticku cast

oSetrovatel'skej starostlivosti so zameranim na faktory genetické a faktory Zivotného Stylu.

Krucové slova: Arytmie. Bradykardia. Tachykardia. Elektrokardiografia. Sestra.

NAZOV: PRIMARNA STAROSTLIVOST V OSETROVATELSTVE - MONITORING
PREDISPOZICNYCH FAKTOROV PRI VZNIKU HYPERTENZIE

Mgr. Petra Oldhova

Ambulancia v§eobecného lekdra pre dospelych

Spisska Nova Ves

MUDr. Jozef Vanco

Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych

Spisskd Nova Ves

Str. 77
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Sihrn: Cielom prispevku je poukdzaf na informovanosf pacientov o problematike
hypertenznej choroby vo vzfahu k predispoziénym faktorom, ako aj informovanost
o spravnej Zivotosprave pri ochoreni. Uvedomujeme si, Ze vdc¢Sina pacientov s hypertenziou
nevenuje svojmu krvnému tlaku primerand pozornost. Arteriova hypertenzia je v priemyselne
vyspelych krajindch casté ochorenie, vel'mi Casto diagnostikovanym ochorenim v ambulantne;j
praxi avo svetovom meradle jednym z vedicich pri¢in Umrtnosti a invalidizicie.
Osetrovatel'stvo svojim zameranim na zdravie a jeho podporu plni doélezitd dlohu v oblasti
prevencie. Sestry svojou ¢innostou sa podielaji na prevencii vo vSetkych jej trovniach.
DéleZitou sucastou prevencie je edukdcia- zdravotnd vychova pacienta. Zdravotni vychovu
sestry poskytuji pacientom réznych vekovych kategérii. Aj preto je vel'mi doleZité sa tejto

problematike venovat dosledne;jsie.

Kracové slova: Predispozicné faktory. Prevencia hypertenzie. Primarna zdravotna
starostlivost. Osetrovatel'ska starostlivost. Dispenzarna zdravotnd starostlivost. Liecba
hypertenzie. Komplikacie.

NAZOV: EDUKACNE AKTIVITY SESTRY V PRIMARNEJ PREVENCII A JEJ
VYZNAM Z POHLCADU KLIENTA

Marta JaroSova (1) Zoltan Benyo (2), FrantiSek Molnar(3)

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave

FORLIFE n. o Komarno, VSeobecna nemocnica , Gastroenterologickd ambulancia
Regiondlny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Komarne

Str. 80

Sihrn: Edukicia ako vyznamny ndstroj Sirenia informacii ma v 21. storo¢i kltdcové slovo
pre ochranu a zachovanie zdravia jedinca i celej spolocnosti. Edukacia vykracuje spolu
s prevenciou. Ciefom dvoch tzko suvisiacich aktivit je, aby informdcie, tykajtice sa ochrany
a zachovania zdravia sa dostali k ¢o najvysSiemu poctu T'udi — teda k obanom — laikom.
Vyznam cielenej edukdcie spociva vtom, Ze je zamerand na prevenciu konkrétneho
ochorenia u vybranej cielovej skupiny obyvatelstva (1). Ciefom edukdcie je, aby jednotlivec

s1 osvojil vedomosti a zruc¢nosti , ktoré prispievaju k ochrane a podpore jeho zdravia. Stava sa
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aktivnym ucastnikom v tomto procese a pocit zodpovednosti za svoje zdravie by mal vnimat

ako dolezity prvok svojho Zivota.

Kruacové slova: Edukacia. Prevencia. Kolorektdlny karcindém.

NAZOV: PORUCHY SLUCHU Z POHCADU AUDIOMETRICKE]J SESTRY

Bc. Marcela Milkov4, sestra, Mgr.Martina Benkov4, sestra audiometristka

ORL oddelenie, Nemocnica Zvolen a.s.,

Kuzmanyho nédbrezie 28

Zvolen

Str.85

Sihrn: Pre sluchovo postihnutych je zvon bez hlasu, les bez Sumu, vtak bez spevu. Aj vd'aka
ndm ich Zivot nemusi byt bez lasky. Tento hlas pocuji vel'mi dobre. V oSetrovatel'stve totiz
nie je cely proces pristupu k pacientovi postaveny vyluéne na verbdlnej, zvukovej
komunikdcii. Zial, 7iji medzi nami Tudia, ktori $fastic pocuf uchom nemaji a pre
zdravotnictvo by mali byt nie ,,faZko rieSitelnym problémom®, ale vyzvou. Dominantnou
dlohou sestry je nadviazanie kontaktu a vzfahu s pacientom a ndsledne jeho udrZanie pre
efektivny vystup ako zdver partnerstva medzi zdravotnikmi a pacientmi v prospech pacienta.
U pacienta so sluchovym postihnutim si potrebné velmi Specifické postupy, ktoré vSak
vnimavd sestra — profesiondl nemda problém uplatnif a zdokonalovaf po cely ¢as vykonu
svojej profesie. Cielom predndsky je prezentovaf pracu sestry na otorinolaryngologickej
ambulancii v sdvislosti s diagnostikou a liecbou portich sluchu.

V tvodnej casti sa autorky venuju anatémii a fyziol6gii ucha, vySetrovacim metédam pri
poruchich sluchu, najc¢astejSimi pri¢inami pordch sluchu, typmi portch alie¢bou porich

sluchu. Vysvetl'uji pojmy zvuk a hluk a dolezitost v€asnej diagnostiky.

KTrucové slova: Sluch. Sluchové postihnutie. Hlas. Komunikacia.

NAZOV: VYUZITIE VLASTNEJ KRVI PRI LIECBE OCHORENI POHYBOVEHO
APARATU

Mgr.Tatiana Harhovska

Ortopedicka ambulancia

Poprad
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Str. 89

Sthrn: Terapia poraneni a defektov mékkého tkaniva na kostnych alebo chrupavkovych
Struktdrach pouZitim upravenej upravenej a na krvné dosticky bohatej plazmy je vSeobecne
zndma. Ma dlhu histériu najprv v zubnom lekarstve a neskor aj v ortopédii. Vela in vitro a in
vivo Studii preukazuje pozitivny ucinok priamo na cielené Struktury, ako aj protizépalovy
a anesteticky ucinok vSeobecne, bez obmedzenia na jednu Specificki metdodu pripravy
plazmy. V ambulantnej starostlivosti ide skor o novy terapeuticky vykon, ktory pozostdva to

Specifickej pripravy a postupov.

Kruacové slova: Zapal. Krv. Plazma. ACP. Pacient.

NAZOV: SKOLIOZA A POHYBOVA AKTIVITA U DETI

Mgr.Tatiana Harhovska

Ortopedickd ambulancia

Poprad

Str. 92

Sidhrn: Chybné drZanie tela je najcastejSou deformitou trupu u deti a dospievajucich, ktora je
vysledkom dysbalanciou svalov trupu spdsobend dlhodobym prefaZzovanim nevhodnymi
polohami. Skoli6za je chorobné vychylenie chrbtice nabok. Toto vykrivenie je spojené s
rotciou, otacanim tiel stavcov okolo dlhej osi na strane vykrivenia. Skoliéza postihuje celi
chrbticu, ale aj jej Casti, podla toho hovorime o kr¢nej, hrudnej, driekovej a najbeznejsej
hrudnodriekovej krivke. viac ako 80% pripadov predstavuje nezndma pricina ochorenia, tzv.
idiopatickd skoli6za. VacSinou sa objavuje v detstve vo veku od 10-18 rokov ndsledkom
prudkého rastu anedmernym prefaZzovanim chrbtice, jednostranné pracovné zafaZenie,
genetické podklady, choroby detského veku (rachitida, osteomalécia), v mnoZstve pripadov
vznikd sekundédrne popri zdkladnej poruche, napriklad pri poliomyelitide (detskej mozgove;j

obrne).

Krucové slova: Skoli6za. Chrbtica. Diefa. Zaf az. Vykrivenie.
NAZOV: PRAVO A LEGISLATIVA V PROFESII SESTRY
PhDr. Anna Mackova

Urad Banskobystrického samospravneho kraja

Banska Bystrica /Dostupné na: www.sksapa.sk/
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Sihrn: Kazda Cinnost v spolo¢nosti vZdy bola, je a bude v budicnosti stale upravovana a
,»oSetrovana® celym radom vSeobecne zavdznych noriem, ktoré stanovuju urcité pravidla
profesijného vystupovania ¢lenov spolocnosti pri ich Cinnostiach. Nie je tomu inak ani
v profesii sestier a porodnych asistentiek. Dodrziavanie legislativnych noriem a pravnych
predpisov je vynutiteIné a nedodrziavanie sankcionované. Vychadzajic z tychto kl'icovych
principov sme presvedCeni, Ze znalosf legislativy, ktord sa tyka priamo vykonu povolania
sestry a vSetkého, ¢o s nim suvisi, je neodmyslitelnou sicastou vSeobecnej inteligencie
arozhladu sestry a porodnej asistentky. Vzhl'adom na variabilitu legislativnych a zdkonnych
Cinitelov je preto potrebné (a sestrdm a porodnym asistentkim odporucame) sledovanie
prijimania zdkonov, ich dopliiania, dprav znenia a pod., s dominantnym ciefom vyhnif sa

pochybeniam, ktoré ohrozuju stabilitu a prijateIny priebeh vykonu profesie.

Kruacové slova: Legislativa. Zakon. Norma. Vyhlaska. Nariadenie vlady.
NAZOV: HODNOTENIE SUSTAVNEHO VZDELAVANIA SESTRY
Mgr. Iveta Drahoniova

Regionalne centrum HSV

Banskd Bystrica /Dostupné na: www.sksapa.sk/

Sihrn: Sestrdm a porodnym asistentkdm reguldrne prihlasenym do SK SaPA zacina prvy
cyklus hodnotenia sdstavného vzdeldvania. Do konca decembra 2010 prejde hodnotenim cca
35 000 sestier (overenie ¥ miliéna dokumentov). UZ nie je ,,nezndmou®, Ze sestra a PA je
povinnd ziskat za 5 — rocné obdobie 100 kreditov, pricom 50 kreditov sa zapocitava za
vykondvanie praxe sestry a PA najmenej pocas 4 rokov z5 asamostidium (nemeratelnd
zlozka). Dalsie kredity (cca 50) sa udel'uji za absolvovanie aktivit sistavného vzdeldvania
(konferencie, semindre, kongresy, publikdcie, Specializacné Stidium a certifikacnd priprava
a pod.). Ziskanim stanoveného poctu kreditov a preukdzanim praxe su kritérid splnené. Ak
sestra alebo PA neziska pocas 5 — rocného hodnotiaceho cyklu potrebny pocet kreditov,
prezidium komory vyda rozhodnutie o nesplneni kritérif a uréf lehotu v maximalnej dizke 6
mesiacov, dokedy je povinnd doplnif si chybajice kredity. Ak zistené nedostatky neodstréni,
komora ej v stlade s § 42, ods. 9 zdkona €. 578/2004 Z.z. v plnom zneni platnom od 1.6.2010
zrusi registraciu (Balkova, 2010, s. 4-5). Odporuc¢ame preto sestrdm a PA nevyhnutne, aktivne
a dosledne sa zapojif do procesu vlastného manaZzmentu absolvovania ststavného vzdeldvania

s ciefom predist zbyto¢nym komplikdcidm a pochybeniam nad rdmec zdkonnych ustanoveni.
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Krucové slova: Vzdelavanie. Hodnotenie. Sestra. Zakon. Hodnotiaci cyklus.

NAZOV: GRAVIDITA U ZIEN VO VYSSOM VEKU
Mgr. Anna Durjancikova

ADOS

Revuca

Str. 97

Sihrn: Cielom naSej prace je poskytnif pohlad na viaceré ovplyvilujice aspekty
rozhodovania sa Zeny vo vysSom veku pre otehotnenie. Vzhladom na sociologické faktory
sucasnej spolocnosti ako rozvodovost, nové partnerstva a planované nové, d’alSie rodi¢ovstvo
je tato téma velmi aktudlnou v kontexte preventivnom a rozhodujicom pre dané cinitele.
V aktudlnej sesterskej obci sa akosi zazndva rola sestry — poradkyne, eventuelne prisne sa
posudzuje, ¢i je sestra/ nie je oprdvnend radif, odpordcat a prili§ sa Specifikuje v ¢om. Pritom
je viac nez jasné, Ze edukdcia lekdrskej obce nie je postacujuca. Ak je sestra skutocne
odbornickou vo svojom odbore, ak so zdujmom pristupuje k problematike svojej profesie, je
skuto¢ne schopnd si vyhladaf, nastudovaf ana zdklade relevantnych faktov potvrdenych
vedou pomdct svojim pacientom/ klientom pri rozhodovani o ddlezitych a vdznych veciach,

medzi ktoré gravidita vo vySSom veku rozhodne patri.

Kricové slova: Gravidita. Vysii vek. Riziko. Zena. Fertilita.

NAZOV: NORDIC WALKING (NIELEN) V KARDIOLOGII

Mgr. Jaroslava Lunterova

MUDr. Karol Urbanec

Internd a kardiologickd ambulancia

Revuca

Str. 101

Sidhrn: Nordic walking je najlepSou bezpe¢nou a rehabilitacnou aktivitou. Nordic walking ma
okrem priaznivych fyziologickych ucinkov na celkové zdravie a kondiciu (1 hodina NW sa
rovnd priblizne 5 km joggingu) aj priaznivy dopad na psychiku: odstrafiuje anxiozitu,
depresivne ladenie a zvySuje motiviciu. Je nesmierne dblezité hl'adaf v oblasti rehabiliticie
(nielen) klientov kardiologickych ambulancii nové motivacné aspekty — prdve severska

chddza je novinkou, ktord sa pomaly aj v SR ,,udoméciiuje* a nachddza svoje stabilné miesto.
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Krucové slova: Nordic walking. Kardioldgia. Rehabilitacia. Pacient.

NAZOV: PSYCHOLOGIA V PRACI SESTRY
Mgr.Tatiana Harhovska

Ortopedicka ambulancia

Poprad

Mgr. Jaroslava Lunterova

Internd a kardiologickd ambulancia

Revuca

Str. 105

Sihrn: Cielom prace je poukazaf na vyznam psycholdgie v praci sestry a v oSetrovatelstve.
Sucasné oSetrovatel'ské posobenie sestry nie je mozné bez aplikdcie psychologie v
zdravotnictve, nakolko v opacnom pripade by doSlo k hrubému poruSeniu lege artis
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord musi byf v sucasnosti poskytovand metdédou
oSetrovatel'ského procesu, ktory nie je mozné implementovat do efektivnej zlozky spoluprace
sestry a pacienta (rodiny) bez vyuZzitia psychologickych aspektov v postoji sestry k osobe ako

najdodlezitejSej metaparadigme oSetrovatel'stva.

KTrucové slova: Psycholdgia. Pristup sestry. Sestra — psychologic¢ka. Spolupraca. Pomoc.
NAZOV: PREVENCIA V STOMATOLOGII

Denisa Longauerova

Stomatologickd ambulancia

Banské Bystrica

Sidhrn: Cielom mojej prednasky bolo pribliZif oSetrovatel'ski starostlivosf na ambulantnej
drovni v zubnom lekdrstve. MoZno sa nezdd(?), ale aj tu md sestra svoju ulohu. Musi sa
sistavne vzdeldvat aby disponovala mnohymi vedomostami. Stile sa na trh dostdvaji nové
materidly, ndstroje a menia sa aj postupy pri oSetrovani, ktoré musi sestra ovladat ,aby mohla
pri oSetrovani lekdrovi pomoct ¢o najefektivnejSie. Sestra je prvym ¢lovekom na, ktorého sa
pacient upriami ked’ otvori dvere ambulancie. A to je uZ prvym ddkazom odbornosti sestry,
ktord podl'a symptémov selektuje pacientov na akitnych, ktory potrebu potrebuji okamzité
oSetrenie a zbavenie bolesti, a na tych, ktorych moZe zaradif do objedndvajiceho systému. Ku
kazdému pacientovi pristupuje individudlne a aj na kresle, upravuje a koriguje svoj pohl'ad

nanho, aby vedela ako d’alej postupovat pri jeho oSetreni. Ddlezita je hlavne komunikicia
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s pacientom ¢i uz verbdlna alebo neverbdlna, ktord v mnohych pripadoch pacienta ukl'udni,
aby jeho strach z oSetrenia bol ¢o najmensi, kedZe oSetrenie zubného kazu velmi nepatri
medzi najoblibenejSie. Komunikicia sa odliSuje aj vekom pacienta, ind je pri defoch, u nich

ziskat si doveru je ovel'a fazsie ako u dospelého ¢cloveka.

KTFucové slova: Sestra. Pacient. Prevencia. Pristup. Komunikacia.

NAZOV: ROZSIRENA KARDIPULMONALNA RESUSCITACIA - ALS DOSPELY,
SMERNICE ERC 2005

Mgr.Jaroslav Straka

RC&T Detva

Str. 110

Sidhrn: Prednaska ,,RozSirena KPR-ALS dospely“, prezentuje platné resuscitacné postupy
podla smernice ERC 2005 s orientdciou pre akutne stavy v ambulantnych zdravotnickych

zariadeniach a pracu sestry pri vykonavani KPR.

KFucové slova: Prva pomoc. KPR. Intenzivna starostlivost. Resuscitacia. Liecba.

NAZOV: NEVERBALNA KOMUNIKACIA V USTAVNEJ ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

Mgr. Méria DobSinska

Chirurgické oddelenie a ambulancia

Revuca

Bc. Anna LasSanova

Ambulancia PLPD

Lubenik

Str. 116

Sihrn: Cielom prezenticie bol monitoring nazorov pacientov na kvalitu neverbalnej
komunik4cie sestry, analyza a identifikdcia kritickych bodov v neverbalnej komunikacii sestry
a zistenie, ktoré prejavy — faktory neverbalnej komunikdcie sestry si zdrojom nespokojnosti
pacientov. Z prieskumu vyplynulo zistenie, Zze 76 R (58,5%) si ako prvy prejav neverbdlnej
komunikdcie v§ima tdsmev sestry. 48 R (36,9%) na druhé miesto zaradilo celkovd mimiku

tvare a tretim aktudlne vnimanym prejavom komunikacie je pohl'ad a vyraz oci (33,8 %).
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Respondentom na sestre najviac prekdzali grimasy 44,6%, na druhom mieste prevracanie
ofami 26,9% a na trefom mieste im prekdzal vyrazny make-up, a to u 17,7%. Dalej bolo
zistené, Ze respondenti aZ v 71% sthlasili s vyrokom: ,Usmev je viac ako tisic slov*. Teda
vel'ku dodlezZitost kladd na neverbdlnu komunikdciu sestry nielen na verbdlnu komunikéciu.
V oblasti neverbdlnej komunikdcie sa mdme stidle ¢o ucif asvoje vedomosti neustile
rozsirovat, nakolko mdme v nej velké rezervy. Sme toho ndzoru, Ze neverbdlnej komunikécii

v oSetrovatel'skej starostlivosti sa venuje mald pozornost.

Kracové slova: Komunikicia. Neverbalna komunikdcia. Komunikacné bariéry. Kritéria
komunikdcie. Sestra. Pacient.

NAZOV: OSTEOPOROZA - DENZITOMETRICKE VYSETRENIE

Jarmila Horndkova

Zelezni¢n4 poliklinika NOVAPHARM spol. s r. 0., Zvolen

Str. 149

Sihrn: Autorka vo svojej prednaske hovori o ochoreni tretieho tisicrocia, ktorym je
osteopordza. V ivodnych castiach prednasSky sa autorka venuje Struktire kosti, ich zloZeniu.
Dalej hovori o pri¢indch vzniku osteoporézy a o ich dosledkoch. V strednej &asti prednasky
autorka prezentuje diagnostické vySetrovacie metody, sposoby diagnostiky.

NajviacsSiu pozornost autorka venuje denzitometrii, ako najpresnejSej sucasnej metdde
v diagnostike osteopordzy. V zdvere autorka upozorfiuje na mozné dosledky neliecenej

osteopordzy, dolezitost prevencie a lieCby osteoporozy.

KTicové slova: Kost. Struktira kosti. Vapnik. Osteoporéza. Denzitometria.

NAZOV: URINFEKT TEST - DIAGNOSTICKA ALTERNATIVA PRE PACIENTOV
PharmDr. Dagmar MikuSova

MONSEA, s.r.o.

Malinovo

Str. 123

Sihrn: Zapalové ochorenia mocovych ciest st najcastejSie spOsobené infekciou, alebo
autoimunitnou reakciou organizmu. Ku klinickym prejavom patri Siroké spektrum priznakov,
na zéklade doslednej diagnostiky je moZzné zistif tak etiologické Cinitele, ako stanovif zdsadné

opatrenia smerujuice k dosiahnutiu komfortu a vylieCeniu. Urinfekt test je jednou
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z jednoduchych diagnostickych alternativ a produktov, ktoré by si ¢asom mohli ndjst miesto
v kaZzdej domadcej lekdrnicke. Vzhl'adom na rychly spdsob Zivota totiZ mnoho pacientov
umyselne zanedbd svoje ochorenie a priorizuje aspekty ako préaca, biznis, kariéra, ¢i iné
zdujmy. Zanedbanim zdpalového ochorenia mocovych ciest vSak zacina chronicky
patologicky proces, ktoré moze do velkej miery ovplyvnif efektivne fungovanie mocovych

ciest a obliciek, ako aj celého organizmu ¢loveka.

Krucové slova: Zapal. Mocové cesty. Test. Diagnostika. Bakteritiria.

NAZOV: KANDIDA TEST - DIAGNOSTICKA ALTERNATIVA PRE PACIENTKY
PharmDr. Dagmar MikuSova

MONSEA, s.r.0.

Malinovo

Str. 130

Sihrn: Zipalové ochorenia si jednou z najCastejSich pri¢in prichodu Zien do ordinéacie
gynekoléga. Narastajici vyskyt zdpalovych ochoreni so sebou prindSa medicinske,
ekonomické a socidlne problémy. Dochddza ik naruSeniu partnerskych vzfahov (nielen
v sexudlnej oblasti), ale najzdvaznejSim dosledkom st poruchy plodnosti (sterilita, infertilita).
Vzhladom na rychly spdsob Zivota totiZz mnoho Zien a diev€at umyselne zanedbd svoje
ochorenie a priorizuje aspekty ako Skola, priatelia, praca, biznis, kariéra, ¢i iné zaujmy.
Druhou alternativou nespravneho pristupu je rychly ndkup volnopredajnych lieCiv, pricom
sama Zena, akého pdvodu je jej ochorenia (ide o kvasinkové??). Ak nepozndme pricinu,
nemozno vSak liecif dosledok. Aj ztohto dovodu je domdice testovanie mimoriadne
efektivnym prinosom v starostlivosti o vlastné zdravie a prejavom aktivneho zdujmu o seba

samu.

KTrucové slova: Zapal. Vaginitida. Kvasinkové infekcie. Test. Diagnostika. Kandidéza.
NAZOV: PREVENCIA VZNIKU INFEKCNYCH OCHORENI UPACIENTOV
S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

Bc. Jana Dor¢akova

Ambulancia PLPD

Revuca
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MUDr. Anna JolSvaiova

Ambulancia PLPD

Reviica

Str. 134

Sihrn: Onkologické ochorenia patria v sicasnosti medzi top ochorenia v ramci
celosvetového vyskytu. Napriek tomu moZno konStatovat nevelmi uspokojivid udroven
informovanosti onkologického pacienta o opatreniach, ktoré sa ho tykaji pocas celého
procesu terapie aoSetrovania (aj vzmysle sebaoSetrovania). Pacienti si informovani
nedostatocne, edukdcia je jednoduchd a stru¢nd, ¢as venovany edukdcii by sa dal ritaf na
mindty. V rdmci holistického pristupu k pacientovi je v§ak potrebné vSetky jeho oblasti Zivota
arieSif vSetky problémy, ktoré sa ho akutne, ¢i chronicky dotykaji v stvislosti so Specifickou
situdciou. Onkologicka starostlivost je Siroky pojem. Je nevyhnutné ho analyzovat, roz¢lenit
a vypracovat dosledni edukdciu v rdmci jednotlivych problematickych faktorov, ktoré

onkologického pacienta sprevadzaju.

KTrucové slova: Infekéna choroba. Diéta. Chemoterapia. Hygiena. Infekcia.

NAZOV: POVRCHOVY ZAPAL ZIL DOLNYCH KONCATIN U GERIATRICKYCH
PACIENTOV

Danka Masarova

Chirurgickd ambulancia (NZZ)

Martin

Sihrn: Vysledky chirurgickych zdkrokov sa v sucasnosti zdokonaluji najmid vdaka
technickym pokrokom v diagnostike, materidlom cievnych ndhrad, Sijacim materidlom,
inStrumentdriu, antibiotickej profylaxii, zavedeniu autotransfiznych technik, rozvoju
farmakoterapie, intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti a mnohych vymozZenosti, bez
ktorych by cievna chirurgia nedosiahla sucasny stav (Huddkovd, Kollarova, 2007, s. 45).
Prevencia tromboembolickej choroby je za sticasnych podmienok relativne G¢innd, ak sa
vyuZzivaji doporucené postupy, napriek tomu nie je mozné problém pooperacnych cievnych
komplikécii efektivne zvladnuf na ,,vyborni*“. Vyskyt vendézneho tromboembolizmu
u chirurgickych geriatrickych pacientov suvisi s celkovym stavom a rizikami (nizke, stredné

a vysoké riziko — napriklad pri vic¢Sej amputécii dolnej koncatiny (Lackova, 2005, s. 30).
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Cielom preventivnych opatreni je u pacientov s rizikom VTE (venézny tromboembolizmus)

zabranif staze krvi v cievach DK a redukovaf zrazanlivost krvi (Kubisz, 2009, s. 38).

Kruacové slova: Tromboembolizmus. Geriatricky pacient. Profylaxia. OSetrovatel'ska
starostlivost. Cievne komplikdcie.

NAZOV: HOMEOPATICKA POMOC V LIECBE BRADAVIC

Dagmar Plichtova

Dermatovenerologickd ambulancia

Revuca

Sihrn: Kontagiézne bradavice alebo molusky patria medzi najcastejSie virusové infekcie
koze, alebo vynimocne sliznicovych membran. Charakteristickymi znakmi ochorenia su
drobné bradavicovité ttvary, ktoré napadaju ktorikol'vek Cast pokoZzky, najcastejSie na tele,
rukdch, nohdch (Vargovd, Ivdnyiovd, 2009, s. 42). Ochorenie spdsobuje okrem inych aj
psychologicky problém, nakolko esteticky nardSa vzhlad tela, neraz vyvoldva v druhych
Tud’'och odpor az izol4ciu od postihnutého (nepodanie ruky a pod.). Jednou z alternativ liecby
je homeopatickd pomoc vo forme pripravkov, ktoré maji velmi pozitivne lieCebné ucinky
najmd u malych deti, ale aj u dospelych. Doslednd edukdcia zamerand na na poucenie
pacienta (rodi¢a malého pacienta) o presnom uZivani homeopatik znamend perspektivu
vyrieSenia problému. Holisticky pristup k problému je zdrukou efektivnej snahy o pomoc

pacientovi.

Krucové slova: Bradavice. Molusky. Problém. Homeopatia.

NAZOV: PREVENCIA PADOV A URAZOV U GERIATRICKYCH PACIENTOV
Valéria Banyaszova

Ambulancia PLPD

Svodin

Sihrn: Predchddzanie urazom a padom je stucastou starostlivosti o star§ich Tudi. V domacom
prostredi byva star$i ¢lovek ohrozeny predovsetkym pddmi, popdleninami a otravami liekmi.
Nehody a drazy sa sice nedaju predvidat, ale da sa im predchddzaf. Nie vZdy je mozZné ich
ovplyvnif, potrebné je vSak zniZif rizikd na minimdlnu moZnu hranicu, pretoZe draz je pre

starSieho Cloveka Sokom a vyvoldva pesimizmus z d’alSieho fungovania, Zivota. Cibulkova
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(2009, s. 7) zistila, Ze seniori si v domdcom prostredi ohrozeni drazmi, ktoré do znacnej
miery ovplyviiuju ich nezdvislost a schopnost starat sa o seba. Autorka poukazuje na to, Ze
sicasnd starostlivost o seniorov v domdcom prostredi je nedostatocnd a netransparentnd.
Ohrozeni su seniori, ktori si prepusteni zo zdravotnickych zariadeni do domécnosti bez
zabezpecCenia naslednej domdcej starostlivosti, seniori bez rodinného zazemia a seniori
s nedostatkom finan¢nych prostriedkov na vhodné zdravotnicke pomdcky. V rdmci zlepSenia
tohto fenoménu by sa do preventivnej starostlivosti trazov a padov u seniorov mali zapojif aj
ambulantné sestry — vzmysle holistickej oSetrovatelskej starostlivosti z obvodnych
1 Specializovanych ambulancii, ktoré pridu do kontaktu s rizikovym pacientom. Stucasfou
odbornej prednésky je aj dodanie edukacného preventivneho letdku pre rizikovych pacientov,

v rdmci rozvoja multikultdrneho oSetrovatel'stva v slovenskom aj mad’arskom jazyku.

KTFucové slova: Urazy. Senior. Prevencia. Edukacia. Domace prostredie.

NAZOV: ZMENY V OSETROVATELSKE] PROFESII, KTORE NASTALI NA
SLOVENSKU PO ROKU 1989
Doc. PhDr. Alzbeta Hanzlikova, PhD.

Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava

Katolicka univerzita RuZzomberok

Str. 142

Sthrn: Autorka prednasky sa zamysla na suvislostiach, ktoré najviac ovplyviiuji zmeny
v oSetrovatel'stve na Slovensku po roku 1989. Je to predovSetkym mohutny ndastup
vysokoSkolského vzdeldvania v odbore, zavedenie metddy oSetrovatel'skej starostlivosti

oSetrovatel'skym procesom a priprava profesie pre komunitni starostlivost .

KTicové slova: Vzdeldvanie. OSetrovatel'stvo. Zmeny. Stidium. OSetrovatel'sky proces.




24

Zbornik Znenie odbornych prednaSok/ Komunikdcia s rodinou pacienta

v paliativnej starostlivosti

ZNENIE ODBORNYCH PREDNASOK PREZENTOVANYCH NA III.
CELOSLOVENSKEJ KONFERENCII SESTIER PRACUJUCICH
V AMBULANTNYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

KOMUNIKACIA S RODINOU PACIENTA V PALIATIVNE]
STAROSTLIVOSTI

Jana Durmekova
Onkologické oddelenie
NsP Bojnice

Sihrn: Cielom prispevku je zdoraznif vyznam holistického pristupu k rodine a podpornym
osobdm pacienta v paliativnej starostlivosti s cielom minimalizovat psychicky dyskomfort
zucastnenych os6b. Umieranie je totiz fenoménom, v ktorom sa utrpenie nevtahuje vylu¢ne
na umierajiceho pacienta, ale zasahuje celd jeho osobu vratane socidlnej siete osob, ktoré su
s pacientom rodinne, priatel'sky a inak prepojené emociondlnymi l'udskymi vdzbami. Jednou
zo zdsadnych uloh sestry je preto starostlivost o societu Zijicu v okoli umierajticeho jedinca,
odhalenie a v€asny zachyt signdlov, ktoré v pripade, Ze st sestrou ignorované, mozu vyustif
do védzneho naruSenia psychického stavu s fyzickymi a socidlnymi ndsledkami na Zivot

pribuznych a inych podpornych osob.

KT acéové slova: Umieranie. Smutok. Pribuzni. Paliativna starostlivost. Pozostali.

Uvod

Umieranie je prezivanie v rovine akcelerovaného strachu o vlastny Zivot. Uvedomif si, Ze
zomrief je pravdepodobné, znamend sicasne vynaloZif mnoho sil na obranu svojej psychicke;j
rovnovédhy. Niekedy sa zdd, Ze miera strachu zo smrti je priamo imerna usiliu, vynaloZenému
na negéciu, popretie tohto faktu (Prochazkova, 2010).

Tzv. obdobie post finem je charakterizované starostlivostou o mftve telo a zahriiuje tiez
starostlivost o pozostalych. Tato faza podla Prochiazkovej (2010) nebyva v popredi zdujmu
zdravotnikov, je preto nevyhnutné zdoraznif eticky postoj a venovaf viac pozornosti

problematike zarmutku a Zial'u.
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Komunikacia ako vychodisko v starostlivosti o pozostalych

Prave dokonalé osvojenie komunikacnych zruc¢nosti naznacuje efektivne vychodisko
v starostlivosti o pozostalych. Sucasnd vzdelanad a vzdeldvajica sa sestra musi byt schopna
reagovat aintervenovat v prospech zlepSenia celkového bio-psycho-socidlneho komfortu
pacienta vhodnymi komunika¢nymi sposobmi a metdédami, ktoré jej umoZziiuji priblizif sa
pozostalym auplatnif humanno - terapeutické vplyvy oSetrovatel'skej starostlivosti
s afektivnym nadviazanim terapeutického vzt ahu sestra — pozostaly (sestra — klient).

Vv,

Dant problematiku v jednej z najfazsich etdp Tudského Zivota je potrebné v sticasnosti
rieSif zodpovednejSie a zo strany sestier s vy$S§im zaujmom.

Je nesmierne dolezité postaraf sa o dobré socidlne vzfahy medzi zomierajicim, rodinou
a sestrou. PredovSetkym je nevyhnutné pamitaf na to, Ze smrfou chorého sa komplexna
starostlivost nekonci, ale naopak — zacina sa nova etapa starostlivosti o pozostalych. V naSich
podmienkach sa ukazuje, Ze pribliZzne dvom tretindim pozostalych staéi jednordzova, dprimna
podpora bezprostredne po strate blizkej osoby ato formou rozhovoru, poskytnutim
praktickych rad, empatickym pristupom a pozornym pocuvanim. Asi tretina pozostalych
potrebuje naslednu starostlivost v podobe starostlivosti zo strany psycholdga, resp. psychiatra
(Kozdkova, Monsportovd, 2009).

Otédzne pritom zostdva, ¢i by pomoc psychiatra a psycholéga bola skuto¢ne nevyhnutna,
keby sestra priestor a Cas, ktory venuje administrativnym ndleZitostiam pri vykone profesie
venovala prednostne rozhovoru s pribuznymi a pozostalymi zomrelého pacienta.

Vysledky r6znych vyskumov naznacuju, Ze:

e ked verbdlna a neverbdlna komunikécia zodpovedd zamerom, kompetencie a fyzicka

odolnost ¢lenov rodiny vzrastaju,

e otvorend komunikdcia mdZe zmiernovat dopad stresujicich situdcii.

Otvorene komunikovat s niekym blizkym, ktory zjavne citi bolest, alebo je taky unaveny,
Ze sa nemoZze sustredif, ndm vSak pripadd neraz vel'mi fazké...

Pochopenie toho, ¢o preziva pribuzny pacienta, ktory umiera je velmi dolezité, pretoze

moze ovplyvnif d’alsi postoj, dokonca smerovanie Zivota pribuzného.

Diferenciacia pozostalych podla prezivania zial'u, ¢i ulavy
Doposial tabuizovanou témou je aj diferencidcia pribuznych pacienta v paliativnej

starostlivosti. Rovnako, ako intenzivne pribuzni prezivaju Zial, moZu totiZ prezivat aj pocit
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ulavy, ktord nedokdZeme pochopif bez nadhladu. Pritom pocit dlavy zo smrti blizkeho
nemusi byt nevyhnutne zlym aspektom povahy, ak berieme do uvahy, Ze tento pocit vyplyva
z ukoncenia utrpenia chorého s vychodiskom smrti.

Dalsi dévod prezivat dlavu maji po smrti pribuzného Tudia, ktorym umierajici vo velke;
miere ubliZil (incest, tyranie, psychologicky tlak, zneuZivanie a pod.). V tomto pripade sa
nemozno k pocitom a subjektivnemu preZivaniu pozostalého otocit chrbtom — je dolezité ho

pochopif, ¢o je v podstate nemoZzné bez komunikécie, empatie, nadhl'adu.

Zaver a odporucania pre prax:

Pre novy rozmer starostlivosti o pozostalych je nevyhnutné vychddzat zo zédsadnych
pilierov uplatiiovania humanizmu v profesii sestry a sice jednaf s pozostalymi:

e citlivo,

* empaticky,

® s porozumenim

® s pochopenim pocitov.

Z komunikac¢nych zasad uplatiiujeme najmi nasledovné:

® hovorif s pribuznymi pravdivo a tprimne, tieZ ohl'aduplne za kazdych okolnosti,

® prejavif pochopenie,

e vyuzif neverbdlne prostriedky komunikéacie /haptika/,

e vypocut,

e nechaf vyplakat,

e vyjadrif uznanie za zvladanie f azkej situdcie,

e odporucif pomoc kompetentného odbornika /psycholdg, v pripade véaznejSich poruch
spravania a preZivania psychiater/,

e nechaf priestor na urovnanie si pocitov pribuzného,

® nepoOsobif na pribuzného vtieravo,

e neponukaf vlastné priklady na zvladnutie situécie,

* nevyslovovaf vlastné, neuvdzené zdvery, ale najma po doslednom uviZeni zaujat
postoj a predvidaf, aku reakciu pribuzny ocakdva /chce uteSit?, chce sa len

vyrozpravat ?, potrebuje odpoved?/...?
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Aj v paliativnej starostlivosti by vlidnost, ochota a laska urcite boli prioritami, ktoré by
pacienti a ich pribuzni oznacili, keby sme im dali moZnost.

Zoznam bibliografickych odkazov:
CEMBOVA, M. Pomoc chorému a jeho rodine pri sprevddzani v rdmci findle Zivota. In:
Osetrovatelstvo a porodnd asistencia. 2009, ro¢. VII, €. 3,s. 7—9. ISSN 1336-183X

PROCHAZKOVA, E. Umirani jako sou&dst Zivota. In: Sestra a lekdr v praxi. 2010, roé. IX,
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Zbornik Rakovina a sexualita z pohladu Ligy proti rakovine

RAKOVINA A SEXUALITA Z POHLCADU LIGY PROTI RAKOVINE

Jana Lukénova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych
Temes

Anna Grambli¢kova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych
Valask4 Bela

Sihrn: Cielom prispevku je zdoraznif vyznam holistického pristupu k vSetkym oblastiam
Tudského Zivota vratane oblasti sexudlnej, predovSetkym u pacientov, ktori sa ocitli v situdcii,
ktora tdto oblast Tudského Zivota znacne postihuje v negativnom zmysle slova. V SR nie je
samozrejmostou rieSif dosledne s pacientom aj sexudlnu oblast pacienta s rakovinou.
Vysledkom tejto situdcie byva dyskomfort v preZivani pacienta a zvlddani jeho ochorenia,
naruSené vzfahy medzi partnermi, naruSeny obraz tela a z danych deficitov vyplyvajici pocit
neistoty a vlastnej zranitel'nosti, pricom tieto aspekty vo velkej miere brania v prispdsobovani
sa novej, podstatne zmenenej Zivotnej situdcii pacienta s rakovinou.

Ziskanim sprdvnych vedomosti arelevantnych ddajov je mozné pomdct pacientom aich
partnerom. Problematika sexudlneho sprdvania akvalita sexudlneho Zivota nie témou
naro¢nou, ak na strane sestier existuje vola pomdct a zvySif kvalitu Zivota Cloveka, ktory
bojuje o vlastny Zivot, preZitie. Na prvom mieste stoji vola a odhodlanie sestier naucif sa
nové, nestranne posudif situdciu, zhodnotif potrebu odbornej pomoci aimplementovat

vedomosti tak, aby sa naplnila idea skuto¢nej pomoci.

KTruacové slova: Sex. Sexualita. Rakovina. Partnerstvo. Kvalita sexuédlneho Zivota.

Uvod

LCudia, u ktorych bola zistend rakovina si skor, ¢i neskor zacnu klast pocetné otdzky
tykajice sa sexudlneho Zivota. Nesporne pomoc voci pacientom v danej situdcii zo strany
zdravotnickych pracovnikov absentuje anie je postacujica. Odpovede na dané otazky su
vel'mi Specifické — diferencuju sa jednak podla typu ochorenia a sposobu liecby. Je rozdiel
medzi odstrdnenim malého koZného nddoru a medzi pripadom, kedy operatér odstranuje

pohlavny orgén, ¢i jeho Cast.
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Sexualita a zdravie

Vztah medzi sexualitou, telom a zdravim ¢loveka je velmi uzky. Je vSak zname, Ze pri
vSetkych druhoch rakoviny mozno nad’alej Zif uspokojivym sexudlnym Zivotom, ak sa
prelomia bariéry mentélne a bariéry vyplyvajice z nevedomosti.

Je prirodzené, Ze v zaciatkoch ochorenia I'udia na sex nemyslia. Citia sa byt frustrovani,
maju strach, vnimaju sa ako menej prifazlivi a neraz je pritomny pocit neistoty z toho, ako
bude na zmeny, ktoré choroba prindSa reagovaf partner.

Skusenosti vSak ukazujui, Ze najvicSie bariéry v pokra¢ovani sexudlneho Zivota su vSak
vicSinou v mysliach postihnutych, ¢i v mysliach ich partnerov.

Treba si uvedomit, Ze iba mald Cast sexuality u l'udi je spojend s ich pohlavnymi orgdnmi.

Toto poznanie si vSak vyZaduje Cas, trpezlivost a otvorenosf medzi partnermi.

Bez odvahy nemozno zvitazif (Horndk, Sirackd, 2009, s. 9).

Sex — individudlny pristup k nemu

Sexualita je veI'mi dolezita sucast I'udského Zivota — kazdy sa vSak v Zivote rozhoduje po
svojom. Su Tudia, ktori nemaji pocit, Ze by mali byt sexudlne aktivni a davaji prednost
sexudlnej abstinencii. Je to ich rozhodnutie bez ohl'adu na to, ¢i niekto pacientom je, alebo nie
je.

Casto sa Tudia uspokoja tym, 7e s pokralujiicim vekom ich sexualita prestane zaujimat .

Pre inych je vSak prirodzené maf aktivny sexudlny Zivot aj v pokrocilejSom veku, ale su

v rozpakoch tdto skuto¢nost si pripustif a hovorif o nej.

MyIlné nazory o sexe a rakovine a ich vysvetlenie:
¢ rakovina nie je sexudlne prenosna choroba
¢ rakovinova bunka (ak by aj bola prenesend z jedného ¢loveka na druhého) v druhom
organizme neprezije
e chemoterapia nemd Ucinok na druhych, ejakuldty mézu obsahovaf malé, alebo Ziadne
mnozstvo aplikovanej latky — odporica sa prvé 2 tyzZdne po lie¢be pouzivat kondém

e radioterapia nevyvoldva radioaktivitu

Vzf ah partnerov — vzf ah k sexu
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MobzZe sa stat, Ze vzfah, v ktory difame nemusi uz fungovaf a ddjde k jeho zlomu. Ak
k tomu dojde, pretoZe jeden z partnerov ma rakovinu, je isté, Ze tento vzfah nebol natol'ko
silny, aby vydrzal za akychkol'vek okolnosti.

Tri kl'icové slova:

e Otvorenost

e Vedomost

e NeZnost
Otvorenost: najviacSim problémom byva ticho anasledny strach, ¢o si ten druhy mysli.
Mnohym pacientom sa znepaci vlastné telo amaji dojem, Ze na partnera pdsobia
odpudzujuico. Prvou podmienkou, ako zacat sexudlny Zivot je maf odvahu to skisift.
Vedomost: rozhovor zamerany na ziskanie vedomosti o chorobe, vyhladanie odbornej
pomoci.
NezZnost: je dobry pocit, ak nds niekto podrzi v naruci, pohladi, prejavi spolucitenie, preto je
dolezité aj vyjadrif, ako vel'mi to potrebujeme. Je dobré daf hned na zaCiatku najavo, Ze
stojime viac o neznosf, ako dosiahnutie iného zdzitku. Blizkost, prejav neznosti a citu su

vel'mi potrebnou sucastou prejavu lasky.

Sex po liecbe karcinomu

Po hodnoteni tspeSnosti onkologickej lie¢by je hlavnym kritériom:

e dizka preZivania

e kvalita Zivota pacienta, pricom sexudlna spokojnost je jednym z kritérii ej hodnotenia

Je vSeobecne fazké definovaf, ¢o je normdlne v sexudlnom sprdvani heterosexudlnych
partnerov, homosexudlov, ¢i pri masturbécii v Zivote bez partnera. Norma sa fazko stanovuje
vo frekvencii stykov a sexudlnych praktikdch.

Dnes je vSak spolo¢nost k sexudlnej problematike otvorenejSia nez kedysi, preto méZzeme
vyuzif r6zne aspekty pomoci:

e pomoc odbornika /sexuoldg, psycholdg, psychiater/

e knihy, casopisy, filmy, CD, DVD nosice

® sex — shopy s roznymi pomdckami

V prvom rade je vSak jasné, Ze kvalita sexudlneho Zivota velmi zdvisi od vzfahu

a zamilovanosti partnerov do seba.
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Nezabiidajme — muZ a Zena by sa od seba nemali vzdalovaf, ale kracaf paralelne vedla

seba, 1 priblizovat sa k sebe v oblasti fyzickej, psychickej a sexudlne;....

Zaver a odporucania pre prax:

zvySif povedomie o sexualite ucloveka srakovinou ukazdej sestry v zmysle
holistického pristupu k osobe,

zvysit podiel edukdcie o sexudlnom Zivote pri nddorovych ochoreniach,

komunikovaf s pacientmi otvorene, empaticky, so zdujmom a snahou pomoct,

zvySit droven komunikdcie s partnerom pacienta s nddorovym ochorenim,

v zmysle Vorosovej odporucani vedief pacientom odporucif pomoc odbornika na
sexudlne problémy a problémy psychické spojené s prezivanim sexudlneho spravania,

odtabuizovat tito tému vo vzt ahu k celej spolo¢nosti.

Zoznam bibliografickych odkazov:
HORNAK, M., SIRACKA, E. Rakovina asexualita — Rady pre muzov. In: Liga proti
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Zbornik Etiologické suvislosti hypernatriémie a hypertenzie

ETIOLOGICKE SUVISLOSTI HYPERNATRIEMIE A HYPERTENZIE
Mgr. Jaroslava Lunterova
Internd a kardiologickd ambulancia

Revuca

Sihrn: Cielom prispevku je poukdzaf na vzfah medzi vysokym krvnym tlakom /artériovou
hypertenziou/ a zvySenou hladinou sodika v 'udskom organizme, nakol'ko srdce pracuje na
baze sodikovo — draslikovej pumpy a optimdlna hladina sodika v Tudskom organizme ma viac
neZ zdsadny vplyv na udrZiavanie optimdlnych hodnot krvného tlaku. Stdle podcetiovand
nesland diéta pri hypertenzii je zdrovenl vyzvou aktivnejSie sa zapojif za jej striktné
uplatiiovanie v korekcii portch tlaku krvi, o je vysadou, resp. pracovnou vyzvou prave pre
sestry ambulantnych zariadeni v primdrnej, sekunddrnej a tercidlnej preventivno

oSetrovatel'skej starostlivosti. Vychddzame z najnovsich vedeckych zisteni, ktoré poukazuji
na to, Ze hoci dospely ¢lovek potrebuje denne prijat 2 — 4 g soli v zdvislosti od stupiia
fyzickej aktivity pocas diia, v stcasnosti prijima 10 — 15 g soli denne. Pritom vzfah medzi

prijmom sodika a vySkou krvného tlaku je priamy a progresivny (Martinicky, 2008, s. 30).

KFucové slova: Sodik. Hypertenzia. Hypernatriémia. Neslana diéta. Potraviny.

Uvod

Sodik je faktorom, ktory spdsobuje zvySovanie krvného tlaku, pretoZe viaze vodu. Tento
ucinok maju aj iné zluceniny v potrave s obsahom sodika, rozhodujucou zlozkou potravy je
vSak sodik obsiahnuty v soli.

AZ 75 % konzumovanej soli pochddza zo spracovanych potravin, preto je podla Farského
obmedzenie prisdlania pri konzumécii menej dolezitym faktorom (Martinicky In: Farsky,
2008, s. 30). Redukovany prijem sodika zniZuje riziko hypertenzie o 20 %, znizuje krvny tlak
u pacientov s vyvinutou hypertenziou a ,,brzdi* vzostup sTK so zvySujicim sa vekom.

Ked v populécii klesne prijem soli o 1 g, zachrdni sa kazdy rok vo Velkej Britanii a frsku
7000 Zivotov. Redukcia soli 0 15 % zachrani cca milidn Zivotov na celom svete ro¢ne. Pokles
krvného tlaku o niekolko milimetrov ortufového stipca vo velkej populdcii vyvold

d’alekosiahle zmeny v kardiovaskuldrnej mortalite a morbidite. ZvySeny prijem soli
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v detskom veku je spojeny so zvySenym vyskytom hypertenzie v dospelosti a zvySenym

kardiovaskuldrnym rizikom.

Obsah soli v potravinach v SR

Podl'a Macejovskej a Lieskovskej unds nie je povinné deklarovat obsah soli na
potravindrskych produktoch. Kvantitativne hodnoty a vyjadrenia na etiketich chybaju.
Autorky Studie oslovili 25 firiem — 14 z nich nedodalo tdaje o obsahu soli v nimi doddvanych
potravinéch.

M. Macejovskd d’alej uviedla, Ze sol je Zivotne doleZzitd latka, ktora:

e udrZiava nervova ¢innost,

e vplyva na latkovi vymenu,

e (iastoCne nahrddza krv (fyziologicky roztok),

* md antibakteridlne a konzervacné Gcinky,

e ochucuje pokrmy,
je vSak aj Skodlivou latkou, ktora:

e zvySuje krvny tlak, poSkodzuje cievnu stenu,

e zadrziava tekutiny v tele (Macejovskd In: Martinicky, 2008, s. 31).

Doc. Farsky odpovedd na otazku, ako zniZif prijem soli v populécii a sice na urovni:

e priemyslu,

e Jegislativy,

® domécnosti.

Tiez poukdzal na opatrenia jednotlivych krajin, ktoré otdzku hypertenzie spojenej
s hypernatriémiou neignorujd. V frsku stanovili jasné definicie pre oznaovanie potravin ako:
nizky obsah soli, ve'mi nizky obsah soli, neobsahuje sol. Prikladom je napriklad pokles soli
v chlebe — od r. 2003 klesol priemerny obsah soli v chlebe z 1,25 g/100 g na 1,14 g/100 g
v roku 2006. V Holandsku oznacujui obsah soli v potravinidch farbami zo semaforu.

Vo Finsku plati povinné varovanie ,,vysoky obsah soli“, ak je obsah viac ako 1,3 %
v chlebe, 1,8 % v parkoch, 1,4 % v syre, 2,0 % v masle a 1,7 % v ceredlidch (Farsky In:
Martinicky, 3008, s. 32). Celkovo mozZno konStatovat vel'mi vysoky vyskyt TK v slovenske;j
populécii ( s nizkym podielom dispenzarizovanych a lieCenych hypertonikov). SZO uvéidza

pritom hypertenziu ako jednoznacéne prvoradu pricinu smrti.
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Podra Corejovej (2009, s. 8) viak v stvislosti s hypertenziou existuje nddej — v prvom
rade spociva v stdle vySSej informovanosti aucasti pacienta, €o naznacCuje potrebu
kvalitnejSej, profesiondlnejSej, odbornejSej a zrozumitel'nejSej edukdcie pacienta zo strany
sestier (nielen) v ambulanciach.

Etiologické ¢initele hypernatriémie dolezité pre sestru:

K pri¢indm hypernatriémie védcSinou priradujeme prave vysoky obsah soli v potrave,
existuje vSak cely rad inych etiopatogenetickych Cinitelov, ktoré su v rdmci ambulantného
pristupu vel'mi fazko identifikovateI'né. Patri k nim napriklad:

e 7zniZeny prijem tekutin, alebo obmedzeny pristup k tekutindm (vSimaf si najmé pri

vySetreni deti a seniorov),

® vysokoproteinova strava bez adekvatneho prijmu stravy,

® hyperalimentacia,

® intenzivna diureticka liecba bez nalezitej ndhrady vody,

e postihnutie obli¢iek a iné.

Sestra by tieZ mala myslief na to, Ze u starSich Tudi dochédza k absencii pocitu smédu,
preto je potrebné ich opakovane pontkaf (poucif rodinu, opatrovatel'a) tekutinami, pripadne
im odporucit, aby pravidelne zaznamendvali prijem a vydaj tekutin.

Samotného pacienta, ¢i rodinu je tieZ potrebné poucif o tom, Ze obmedzenie nadmerného
prisunu sodika vyZaduje vyhybaf sa hotovym, priemyselne vyrdbanym) jedldm, volne
predajnym liekom s vysokym obsahom soli a soleniu pri vareni (Adams a kol., 1999, s. 178 —

179).

Zaver a odporucania pre prax:

e zameranie sa na monitoring biochemickych aspektov s dérazom na hodnoty natria
a kalia,

e zvySit rozsah edukacnych aktivit zameranych na vysvetlenie podstaty
a perspektivnosti neslanej diéty,

e priprava adistribucia vzorového jedalneho listka, alebo ndvodu na neslanu diétu
z odbornych literdrnych pramenov medzi rizikovych a diagnostikovanych pacientov,

® poucenie pribuznych, ak jedld pripravuji oni (manZel, manZelka, partner, partnerka,

opatrovatel, druh, druzka, deti...),
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e podpora ambicii presadzovaf v spolo¢nosti principy zavedenia optimalnej kvantity
soli v potravinovych produktoch (celospolocenskd ambicia rieSif problém) podla
vzorov krajin, kde tento proces funguje a pozitivne ovplyviiuje vzfah hypernatriémia,
hypertenzia,

® sledovanie aovplyviiovanie Ccinitefov podporujucich variabilitu hodndt natria

v T'udskom organizme.
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Zbornik E-learning — vhodnd alternativa celoZivotniho vzdéldvani

E-LEARNING- VHODNA ALTERNATIVA CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
Mgr. Dita Vlasakova
E-Univerzita - celozivotni vzdélavani online

Litvinov

Souhrn: Povinnost nelékafskych zdravotnickych pracovniki celoZivotné se vzdélavat uklada
platnd legislativa SR. Naplnit tuto povinnost neni pro mnohé nelékarské zdravotnické
pracovniky lehké a je tedy nezbytné hledat i takové formy vzdélavéani, které minimalizuji
Casovou a finanéni zdtéZ se vzd&lavanim spojenou. ReSenim miZe byt distanéni forma
vzdélavani - e-learning, kterd se na zakladé soucasnych trendll, vystupi z empirickych Setieni
a strategii EU, jevi jako vhodnd alternativa pro celoZivotni vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

Klicova slova: E-learning, e-learningovy kurz, celozivotni vzd€lavani, nelékatsky

zdravotnicky pracovnik, distan¢ni vzdélavani, strategie.

Uvod

Zatimco dfive bylo vzdélavani chdpino pouze jako jakdsi ptipravnd faze pro budouci
zaméstnani a 1idé byli pfipravovani na véci budouci, moderni doba vyZaduje uceni po cely
zivot. Vzdélavani se tak stalo celozZivotnim ukolem, diky kterému jsou lidé schopni pruznéji
reagovat na aktudlni vyzvy ve svém profesnim i osobnim Zivoté.

Jestlize se vzdélavani dospélych stava logickym poZadavkem moderni doby, pak
informacni a komunikacni technologie (ICT) jsou jeji alfou a omegou. Technologie jdou v
symbioze s globalizaci, diky které se oblasti vyuZivajici ICT neustdle rozrustaji. Proces
vzdélavani neni vyjimkou a diky ICT vznikaji nové moznosti i na poli vzdélavani. Pravé diky
ICT mohou vznikat, a také vznikaji, v rdmci edukacniho procesu zcela nové pfilezitosti.
Jednou takovou prileZitosti je zcela jisté e-learning, tj. vzdélavani probihajici elektronickou

formou v soucinnosti s prostiedky ICT.

Obsah
Je tomu jiz témér pét let, co veSla v SR v platnost legislativa uklddajici nelékarskym

zdravotnickym pracovnikiim povinnost celozivotné se vzdélavat. Ne pro vSechny je tato
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povinnost akceptovatelnd & snadno splnitelnd. Mnohd empirickd Setfeni a vyzkumy v CR
potvrdily, Ze hlavni ptfekdZkou celoZivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd je financni a ¢asovd narocnost, kterd je s timto vzdélavanim spjata. Obdobnd
situace je 1 v SR. S ohledem na tuto skute¢nost je nezbytné hledat a vyuzivat takové formy
vzdélavani, které jsou pro odbornou verejnost akceptovatelné. Takovou formou vzdélavani je
pravé e-learning, distancni vzdélavani vyuZivajici moderni komunikaéni prostfedky. E-
learning (vzd€lavani pies internet) miize byt pro mnohé nelékaiské zdravotnické pracovniky
vhodnou alternativou pro napliiovani povinnosti celoZivotné se vzdélavat.

E-learning 1ze povazovat rozhodné za aktudlni trend soucasné doby a je vice nez Zadouci
tuto formu vzdélavani zpfistupnit nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim.

Distancni vzdélavani v podobé e-learningu ma pro nelékaiské zdravotnické pracovniky,
ale i jejich zaméstnavatele mnoho vyhod, mezi néZ zejména patii: ispora Casu a ndkladd na
vzdélavani, vySkoleni velkého poctu zaméstnanci v kratkém cCase, zkraceni nepfitomnosti
zaméstnancl na pracovisti, snadnd dostupnost studia kdekoli a kdykoli ¢i individudlni volba a
tempo studia. K nevyhoddam e-learningu pak patii socidlni izolace, tj. absence persondlniho
kontaktu ¢i komunikace s ostatnimi ucastniku kurzu, limitace interaktivnich prvki a
samoziejmé, nckterd témata nejsou pro distancni vzdélavani vhodna - ndcvik praktickych
dovednosti.

Sestry a porodni asistentky SR mohou vyuZivat e-learningové vzdélavani v ramci
webového portdlu E-Univerzita, ktery dne 1.7.2008 zah4jil svlij provoz na adrese
http://kurzy.euniverzita.eu. Legitimitu pro naplilovadni povinnosti celoZivotné se vzdélavat
prostfednictvim E-Univerzity podpofila spolupridce se Slovenskou komorou sester a
porodnich asistentek, kterd byla zahdjena 15.5.2009. Student, tj. dcastnik, ktery projede
kurzem, a uspéSné slozi zdvéreCny test, ziskava 4 kreditni body v souladu s vyhldSkou
366/2005 Zz. Cena jednoho kurzu je 8 euro, mozno je zakoupit téZ rocni predplatné, které
opraviiuje studenta ke vstupu do vsech stavajicich kurzu a déle do kurza, které budou po dobu
pfedplatného pfidany do nabidky E-Univerzity. O tom jak zadit studovat se doctete v rubrice
Pokyny ke studiu (rubriku naleznete na titulni strané ucebny http://kurzy.euniverzita.eu).

E-Univerzita je pro nelékafské zdravotnické pracovniky oteviena 24 hodin denné, sedm
dni vtydnu a nabizi moZnost studovat v Case, ktery studentim (nelékaitim) vyhovuje,
pohodIné, z domova ¢i priace a tempem, které si zvoli. E-Univerzita nabizi Sirokou Skdlu
odbornych modulti/kurzii, jenZ jsou koncipovany tak, aby adekvatné reflektovaly na
pozadavky a trendy v oboru oSetfovatelstvi, fyzioterapie, ergoterapie, radiodiagnostiky,

radioterapie, gynekologie a porodnictvi a intenzivni mediciny.
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Portal E-Univerzity neni jen poskytovatelem vzdélavani, ale prinasi studentim aktudlni
informace z oblasti oSetfovatelského vyzkumu, legislativy a trendi v oboru a podporuje
odborné diskuze. V rdmci kazdého kurzu je zaloZené odborné férum, které otevird prostor pro
odborné diskuze a polemiky. V E-Univerzité méte nejen moZnost studovat, mizete se téZ
podilet na vytvafeni e-learningovych kurzi. Za tvorbu kurzu jsou autorovi ptiznany kreditni
body ve vysi 30 kreditnich bodd.

Studium v E-Univerzité je opravdu snadné. Neni tfeba se obavat technické nédrocnosti.
K zajiSténi funkéni vyuky v E-Univerzit€ posta¢i PC pripojeny k internetu, vybaveny
internetovym prohliZecem a program Adobe Acrobat Reader (program 1ze zdarma stdhnout na
titulni strané E-Univerzity). Déle student potfebuje, a to je opravdu nezbytné, funkéni
emailovou adresu, kterd je nutnd pro registraci na portdl, komunikaci se spradvcem, ddle pak
pro objednavku kurzi, zaslani dafiového dokladu za provedenou platbu a v posledni fadé pro
doruceni certifikdtu za kurzy, které student absolvoval. Vyuka probihd jako fizené
samostudium, student mé ke kaZzdému kurzu k dispozici studijni materidly ve formatu PDF
dokumentu, které si miZe stahnout do svého PC nebo vytisknout.

Pokud se rozhodnete studovat v E-Univerzité, stac¢i usednout k PC, zadat adresu
http://kurzy.euniverzita.eu a zaregistrovat se. Po registraci je tfeba vybrané kurzy objednat a
na zakladé obdrZené vyzvy k platbé uhradit kurzovné. Po prostudovani studijni opory, ktera je
pro kazdy kurz zpracovana, musi ucastnik vzdélavani uspésné absolvovat zdvéreCny test. Test
je sloZen z deseti uzavienych otdzek, v rdmci nichz si lze vybrat jedno z nabizenych tvrzeni
(tvrzeni jsou ve formétu Pravda/Nepravda). Pro tspésné zvladnuti testu musi tcastnik kurzu
zodpovédét spravné alespont osm otdzek z deseti. Na absolvovéni testu ma student dostatek
casu, celkem 60 minut. Pokud se stane, Ze je v testu vice chybnych odpovédi, neZ povolené
dvé, mize student test opakovat. Prodleva mezi novym pokusem je nastavena v E-Univerzité
na dva dny. Pocet pokusii na absolvovani zdvérecného testu neni nikterak limitovan. Po

uspéSném zvladnuti testu je vystaven certifikat a pfiznany za ucast kreditni body.
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Procesni mapa studia e-learningovych kurzi v E-Univerzité
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Zavér

E-learning lze chdpat jako multimedidlni podporu vzdélavaciho procesu, spojenou s
modernimi informa¢nimi a komunika¢nimi technologiemi pro zkvalitnéni vzdélavani.
E-learning je jednozna¢né trendem soucasné doby a Sanci jak minimalizovat finan¢ni
ndklady na vzdélavani, nepfitomnost v zaméstndni a ¢asovou zatéz, jenZ je se vzdéldvanim
spjata. E-learning je moZna feSenim vasich problému, alternativa po vzdélavani a vychodisko
pro vaSeho zaméstnavatele. Nevahejte ho tedy vyzkouset.
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Zbornik Vzfah medzi alkoholom a vznikom hypretenzie

VZTAH MEDZI ALKOHOLOM A VZNIKOM HYPERTENZIE

Mgr. Jaroslava Lunterova
Internd a kardiologickd ambulancia

Revica

Sihrn: Cielom prispevku je poukdzaf na vzfah uzivania alkoholu a vyskyt artériovej
hypertenzie v populdcii. Napriek mnohym vyskumom a pokrokom v liecbe hypertenznej
choroby sa nedari zniZovat vyskyt tohto top kardiovaskuldrneho ochorenia. Jednou z pricin je
aj nedokonald uvedomelost pacientov o Zivotnom Style a antihypertenznom rezZime, ktory —
ak by sa realizoval ozaj dosledne — mohol by vel'mi priaznivo ovplyvnif fenomén vyskytu
vysokého krvného tlaku. Alkohol v SR je vSeobecne tolerovany. V kombindcii
s antihypertenznou lieCbou je vSak velmi nebezpecnym aspektom, ktory velmi negativne
ovplyviiuje progresiu tohto ochorenia. Aj preto je velmi dolezZité sa tejto tematike venovat
doslednejsie a edukéciu hypertonika posilnif aj o poznatky spojené so Zivotnym Stylom

vritane edukdcie zameranej na vzt ah alkoholu, alkoholizmu a artériovej hypertenzie.

KFucové slova: Alkohol. Hyperetnzia. Alkoholizmus. Antihypertenzna liecba. Abstinencia.

Uvod

Hypertenzna choroba je dlhodobé az trvalé zvySenie sTK a dTK. Hypertenzia je nezavisly
rizikovy Cinitel pri vzniku poSkodenia mozgu, obliciek, srdcovocievneho systému, oci.

Vysoky TK sa v priemyselnych krajinach vyskytuje u 15 — 20 % populdcie.

V SR priblizne 750 000 obyvatelov trpi na hypertenziu. S miernym nasadenim sa hovori,
7e polovica l'udi na svete m4 hypertenziu, z toho polovica o svojom ochoreni nevie, a z tych,

¢o vedia sa polovica nelieci, d’alSia polovica je lieCend nespravne (Dobids, 2006, s. 42).

Alkohol, alkoholizmus a hypertenzia
SZ0 povazuje alkoholizmus za jeden z najvaznejSich problémov sic¢asného boja o zdravie
»Alkoholizmus je chronickd choroba, porucha sprdvanie charakterizovand opakovanym
pitim alkoholickych ndpojov, ktoré presahuje tradicné striedme uZivanie, alebo beiné
dodrZiavanie zvykov socidlneho pitia v spolocnosti a ktoré zdporne vplyva na zdravie,

interpersondlne vztahy, alebo ekonomické fungovanie“ (Vicanova, Rovna, 2009, s. 4).




42

Zbornik

Sestry, ktoré pracuji s pacientmi zdvislymi od alkoholu si musia uvedomif svoj postoj
k nim. Obraz zavislosti m6ze u nich vyvolaf negativne postoje prejavujice sa ignoriciou,
odmeranostou — tieto prvky vSak pacienti dokdzu vycitit.

Vzt ah medzi alkoholom a hypertenziou ma charakter pismena:

Znamena to, Ze ak je prijem alkoholu nizky — optimélna je aj hodnota TK.

Naopak — ak je prijem alkoholu vysoky, znamend to aj zvySovanie krvného tlaku, pricom
prave alkoholizmus a alkohol m6éZzu byf primdrnymi pri¢inami vzniku tohto zdvaZného
ochorenia.

Nefarmakologickd liecba — resp. antialkoholovd terapia (antialkoholové opatrenia) je
zaloZend na predpoklade obmedzenia konzumdcie alkoholu na max. 2 — 3 dcl vina, ¢i 1,251
piva denne (Belejova, Valentovd, 2008, s. 14).

Pravidelny konzum takéhoto mnozstva alkoholu sa vSak neodpori€a ako protektivna
sucast prevencie, pretoze hranica medzi popijanim a ndstupom alkoholovej zdvislosti je
vel'mi dzka, Specifickd a individudlna vo vzfahu k jednotlivcom. Ini toleranciu alkoholu maji
Zeny, ind muZi, ind obézni, ind Stihli pacienti. Diferencujeme aj medzi pacientmi
s normalnym, nizkym, i prili§ vysokym sebavedomim a stresovou zif azou pocas Zivota.

Je potrebné si uvedomif, Ze problematika artériovej hypertenzie je interdisciplindrna

(Sninc¢ék, 2008, s. 19).

Zaver a odporicania pre prax:

Na zédklade vysSie spomenutych faktov je nevyhnutné zaujaf prisnejsi postoj k odhaleniu
rizikovych faktorov a etiologickych ¢initelov hypertenzie so zameranim na vzfah alkohol —
hypertenzia. Sestrdm sa odporuca pracoval velmi dosledne, posudzovaf objektivne,
postupovat diskrétne, uvazovat s nadhladom a zvazovaf pri¢inné suvislosti. Nevyhnutna je
celostnd posudzovacia aktivita vo vzfahu k pacientovi — nezameriavat sa iba na pritomnud

diagndézu a nasledni liecbu, ale aj na edukéciu, profesiondlny postoj podporovany
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spoluprdcou s rodinou pacienta anajmid — postupovaf tak, aby sdm pacient akceptoval

a pochopil vlastny podiel na liecbe a zlepSeni svojho zdravotného stavu.

Odporicania pre prax:

e dosledné posudzovanie komplexného stavu novoprijatého pacienta s podozrenim na
artériovu hypertenziu,

e dobsledné meranie TK podla Specifickych vedeckych poziadaviek,

e zameranie sa na asocidlnu anamnézu, Zivotny $tyl, konzumaciu alkoholu (kol'ko, ako
casto, kedy, preco),

e detailné vysvetlenie vplyvu alkoholu na diagn6zu artériova hypertenzia,

e v pripade rozvinutej zdvislosti na alkohole nadviazaf spolupricu s odbornikom
(psychiater, odborné liecebne),

® monitoring abstinencie dostupnymi metédami a doslednym assessmentom pri kazdej

ambulantnej navsteve.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU
Janka Matejova

Ambulancia praktického lekdra pre dospelych

Ozdany

Sihrn: Cielom prispevku je priblizif Zivot ¢loveka s Morbus Parkinson ako ochorenim,
z ktorého sa pomaly uZz nestiva mytus, naopak — vyskytuje sa Coraz CastejSie a postihuje
dokonca aj mladSie vekové skupiny, napriek neddvnej minulosti, kedy bola verejnost
presvedCend o tom, Ze ide o chorobu ,,starSich®. Zivot s Parkinsonovou chorobu je zlomom.
Pre pacienta samotného znamend obrovski psychickd zéfaz, pretoze ako pacienti sami
hovoria: ,,nie som uz tym, ¢im som bol*, o naznacuje, Ze situicia je stresom, z ktorého nie je
mozné sa dostat rychlo a nesystematicky. Samozrejme — ochorenie zasiahne aj okolie, rodinu
pacienta. Je potrebné ucif sa nové, prispOsobif sa obmedzeniam, zaujaf nové postoje,
vytvorift — casti — diametrdlne odliSné podmienky spoluZitia, ¢i byvania. Ak vSak
Parkinsonovu chorobu povaZujeme za nieCo, Co stresuje, vychddzajme pri nej zdroven zo
starého poznania, Ze cielom cloveka nie je odburaf zo Zivota stres (to je predsa nemozné) —
cielom cloveka je naulif sa stres zvlddaf. Pre pacientov s Parkinsonovou chorobou sme
vytvorili edukacny letdk sradami ambulantnej sestry — vrdmci rozvoja multikultirneho

oSetrovatel'stva v slovenskom aj mad’arskom jazyku.

KTrucové slova: Parkinsonizmus. Parkinsonova choroba. Kvalita Zivota. Depresia.

Uvod

Parkinsonova choroba je vaZnym, chronickym, progresivnym ochorenim CNS (centralnej
nervovej sustavy), ktoré patri do skupiny ochoreni nazyvanych ochorenia motorického
Systému.

Pri Parkinsonovom ochoreni zalina, z doposial nezndmych pri¢in, klesal mnoZstvo
nervovych buniek produkujucich dopamin. Vysledkom je nerovnovdha dopaminu vyustujuca
do straty koordindcie pohybov, ktoré sa Casto prejavujii ako trasenie, stuhnuté svaly a kiby a
tazkosti s pohybovanim sa.

Parkinsonova chorobe bola zndma uZ od staroveku. Presne ju vSak popisal az anglicky

lekar James Parkinson v roku 1817. Doslednost jeho analyz je taka velka, Ze az dodnes vedci
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aklinicki lekdri trvajd na Stddiu origindlu jeho pozndmok o tomto stave.

Ochorenie postihuje priblizne 2-och z 1000 l'udi a vicSinou sa vyvinie po veku 50-rokov.

Diagnostické kritéria a klinicky obraz ochorenia

Diagnostické kritérid sa opieraju o pritomnost najmenej 2 z 3 hlavnych priznakov
(hypokinéza, rigidita, tras) a pritomnost najmenej 2 zo 4 vedlajSich priznakov (zlepSenie po
davke L-DOPA, alebo agonistu domapinu, jednostranny zaciatok prejavov, pretrvavajuca
agsymetria priznakov, pociato¢ny pokojovy tras), pomald progresia, nepritomnost inych
priznakov, nepritomnost iného ochorenia, ktoré by mohlo vyvolaf parkinsonsky syndrém
(Ruzic¢ka In: Martinicky, 2005, s. 4).
Primérne priznaky:
TRAS - mimovolny rytmicky pohyb casti tela. Je najcharakteristickejSim prejavom
Parkinsonovej choroby a u 3/4 pacientov byva zdroven aj prvym. NajCastejSie sa vyskytuje na
rukéch, je pravidelny (frekvencia 4 — 6 pohybov za sekundu) a objavuje sa zvycajne v pokoji,
v spanku vobec. Intenzitu trasenia zvySuje psychicky stres, uzkosf, napitie. Postupuje z
prstov jednej ruky postupne na druhd polovicu tela.
SVALOVA STUHNUTOST - svaly postihnutej kon&atiny sd aj v pokoji napnuté a kladd
odpor pri akomkol'vek pohybe. Pohyb pdsobi trhane, ¢o je dbsledkom trvalého zvySenia
pokojového svalového tonusu.
POMALY POHYB - spomalené a nekompetentné pohyby, problémy s ich zaGiatkom.
Prejavuje sa to fazkosfami pri chddzi, ovplyviiuje to aj prehitanie. Ide o jeden z
najobmedzujucejSich priznakov Parkinsonovej choroby.
NESTABILITA - strata rovnovédhy, neistota pri zmene polohy a pri stati.
Sekundarne priznaky:
PORUCHY CHODZE - kroky sa skracuju, typickd je $tichavd chodza. Chybaji prirodzené
kyvavé pohyby ruk, otdCanie je sfazené. V neskorSich Stddidch choroby sa moZze objavif az
tzv. zamrznutie, teda neschopnost urobif ¢o i len krok.
PORUCHY PISMA — zmenSujici sa, a? nakoniec uplne neCitatefny rukopis.
PORUCHA RECI - podobne ako porucha pisma, aj re¢ je ovplyvnend svalovou stuhnutost ou
a pomalosfou pohybov - byva tichd a monoténna, postihnuty mava problémy s tvorbou slov
ZMENA MIMIKY - nepritomny alebo stdle rovnaky vyraz tvare bez emocionédlnych prejavov

a zmurkania — tzv. maskovita tvar
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STRATA CUCHU - jeden zo skorych priznakov, ktory byva &asto vzdjomne prepojeny so
stratou chuti — spolo¢ne mo6zu viest k nechutenstvu a tym aj k vyraznému ubytku na vahe
DEPRESIA - najcastejSia psychickd porucha pri Parkinsonovej chorobe, ktora sa prejavuje
celkovym poklesom zdujmu o okolie, poruchami spanku, tnavou, smtitkom.

Sprievodné fazkosti:

e zvysené slinenie — pri¢inou nie je zvysend tvorba slin, ale sfaZené prehitanie,

e problémy s prehitanim — kvoli zlej pohyblivosti jedenie vyrazne zvySuje
nebezpecenstvo zabehnutia potravy do dychacich ciest so vSetkymi potencidlnymi
rizikami, ktoré prinésa.

e Casté mocCenie — tito potreba je sposobend zvySenou aktivitou svalstva mocového
mechira. U muZov sa tento problém niekedy kombinuje aj so zvd¢Senim prostaty a
spravidla trdpi pacientov najviac v noci, ¢o ich znacne obfazuje

e zvysené potenie — predovsetkym v Stadidch, kedy prestdvajui Gcinkovat lieky a zhorSi
sa aj hybnost (takzvané Stadium ,,OFF*).

e riziko paddov — predstavuje zdvazny problém v pokrodilejsich Staddidch Parkinsonove;j
choroby. Casté pady mozu viest k zlomenindm a inym vaZnym poraneniam.

e fazkosti s funkciou srdca a ciev — medzi najcastejSie patri kolisanie hodn6t krvného

tlaku.

Omyly diagnostiky

V praxi dochddza k diagnostickym omylom najmd kvOli trasu, ktory je sice
najcharakteristickejSim priznakom Parkinsonovej choroby, ale nemusi automaticky
signalizovat jej rozvoj.

Tzv. poliekovy parkinsonizmus mdze byt podmieneny uzivanim niektorych skupin liekov
(antipsychotikd, neuroleptikd, antiemetikd a iné). Trasenie a svalova stuhnutost pri
parkinsonskom syndréme nemusia byt vobec pritomné a na rozdiel od Parkinsonovej choroby
byva postihnutie symetrické. Parkinsonizmus vSak nemusi byf len neZiaducim ucinok
uzivania niektorych liekov, ale tieZ vysledkom vplyvu r6znych vonkajSich faktorov —

cievnych mozgovych prihod, nadorov, toxickych l4tok, zéapalov ¢i urazov.

Kvalita Zivota pacientov
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Parkinsonova choroba je chronické, dlho trvajice ochorenie, ktoré ovplyviiuje Zivot nielen
samotného pacienta, ale v pokrocilejSich Stadidch ma vyznamny dopad aj na jeho blizkych a
tych, ktori sa o neho staraju. Dlhodoba zvySend psychickd zafaz, pocit zodpovednosti a
zvySené naroky mozu viest aj u nich k psychickej tinave az depresii. Pacienti s Parkinsonovou
chorobou st okrem klasickych priznakov ¢asto suZovani r6znymi sprievodnymi zdravotnymi
fazkostami. Mnohé z nich suvisia so zdkladnym ochorenim a patria k menej astym prejavom
Parkinsonovej choroby. Iné su sposobené vedlajSimi ucinkami uzZivanych liekov.
Nezanedbatelnd skupinu tvoria priznaky ochoreni, ktoré Parkinsonovu chorobu ndhodne
spreviddzaji a cCasto suvisia skor s vekom a spdsobom Zivota pacienta. Individudlna
starostlivost o takychto pacientov mdze byt potom vel'mi komplikovand a naro¢na.
Sprievodnymi faktormi okrem iného su:

e srdcovocievne ochorenia — zniZenie krvného tlaku s neskorou reakciou srdca po
prudkej zmene polohy alebo naopak zvySenie krvného tlaku — hypertenzia, ktora
vyZaduje liecbu,

e ochorenia zaZivacieho traktu — patria sem faZkosti s prehitanim, zapchou, zvySenym
slinenim. S¢asti m6Ze pomdct Uprava stravovacich navykov.

e nevolnost — Casty vedlajsi ucinok lie¢by. Chorému moze spdsobif odpor k uzivaniu

liekov.

Parkinsonova choroba a demencia

Parkinsonova choroba sa vécSinou vyskytuje vo vysSich vekovych skupindch. V tomto
veku sa u Tudi objavuji i priznaky inych ochoreni, napr. tzv. demencia — ochorenie
prejavujice sa najmi poruchou pamiti a inych psychickych funkcii.

NajcastejSia je Alzheimerova demencia. Ukazuje sa vSak, Ze 1 v rdmci samotnej
Parkinsonovej choroby sa m6Zu vyvinuf priznaky demencie.

Pacient trpiaci demenciou a Parkinsonovou chorobou je ovela nichylnejs$i na vyskyt

vedl'ajSich uc¢inkov niektorych liekov.

Parkinsonova choroba a depresia
Pacienti s touto chorobou trpia depresiami CastejSie ako zdravi T'udia v ich veku.
Depresia postihuje az 40 % pacientov s PCH aje najcastejSou neuropychiatrickou

manifestaciou ochorenia. Ddsledkom depresie mozu byf pocity uzkosti a v spojeni s ¢astym
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no¢nym budenim, pripadne Zivymi snami vyudstuji do pordch spanku. Pri¢inou problémov so
spankom a zaspdvanim modze byt nocna stuhnutost (nemoZnost zmenif polohu tela, kfce) a
nevedomé vykondvanie pohybov. To vSetko su fazkosti, vyzadujuce konzulticiu lekdra.
Opacnym problémom je nadmernd spavost. NekontrolovateIn4 ospalost a ndhle zaspdvanie
pocas diia je obzvlast nebezpecné pri Cinnostiach, vyZadujicich si plné sdstredenie — napr.

Soférovanie.

Potreba rehabilitacie

Fyzioterapia spolu s farmakologickou liecbou a primeranou starostlivost ou su zédkladnymi
cestami k zlepSeniu kvality Zivota pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Odportca sa kazdodenna Sportova ¢innost, najmi chddza, pldvanie a iné vhodné aktivity,
ktoré pacientovi odporuci odbornik. V pokrocilejsich Stadidch, ked’ uz pacient nie je schopny
vykondvaf telesné aktivity pomdze svalové stuhnutie zniZif spridvnymi technikami
rehabilitacny pracovnik.

Pozitivny vplyv cvifenia na priebeh a minimalizovanie symptomov Parkinsonove;j
dokdzali vedecké Stidie. Cvicenie zmenSuje neurologické poskodenie, ktoré prispieva k
postupu ochorenia. V kombinicii s vhodnou liecbou mé presvedCivo pozitivny efekt na
priebeh Parkinsonovej choroby. Cielené cvi¢enie ma popri medikamentdznej liecbe dolezité
postavenie v boji s tymto ochorenim. Pomaha zlepgit pohyblivost kibov a stuhnutych svalov.

Vo vSeobecnosti sa odporicaju kazdodenné prechadzky a vykondvanie série predpisanych

cvikov minimalne 10 - 20 minut denne.

Zaver a odporucania pre prax:

e vSimaf si kazdého potencidlne ohrozeného pacienta (PCH v rodine, kratka Suchtava
chddza, rigidita...),

e rychly odhad rizika v ambulancii (prejst sa po hladkom povrchu, vSimaf si kroky
pacienta),

e v pripade potreby upozornif lekdra, manazment neurologického vySetrenia,

¢ edukdcia pacienta a pribuznych v pripade potvrdenia diagnozy,

e spoluprica s fyzioterapeutom za icelom hl'adania najoptimdlnejSich alternativ v rdmci

rehabilitacie,
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¢ Kkontinudlne vzdeldvanie pacienta a monitoring stavu v ramci sesterskych kontrol.
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PACIENT S DILATACNOU KARDIOMYOPATIOU V AMBULANCII
Mgr. Jaroslava Lunterova
Internd a kardiologickd ambulancia

Revuca

Sihrn: Cielom prispevku je poukdzaf na niektoré aspekty charakteristické pre ochorenie
dilatacnd kardiomyopatia. Toto zdvazné ochorenie ma stipajicu tendenciu a starostlivost
o pacienta zatial viac — menej dominuje v rovine diagnosticko — medicinskoterapeuticke;.
Sestra by mala ovlddaf charakteristiku KMP a mala by vediet, ¢o, aké postupy a odporticania
by mala posunif smerom k pacientovi s cielom stabilizacie a zlepSenia celkového stavu.
Ochorenie totiZ v pripade nedostato¢nych opatreni zo strany samotného pacienta progreduje
amodze vyustif az do srdcového zlyhania astavu, ktory je uZz vramci dalSiecho vyvoja
nezvratnym a nezlucitelnym so Zivotom. Klasickym pripadom je samotnd pacientka (slide)
narodend r. 1980, ktord ochoreniu podlahla v aprili 2010. Treba podotknit, Ze Slo o klasicky
pripad pacientky, ktord absolutne ignorovala lekdrske a sesterské odporicania, nedodrZiavala
liecebny rezim, dokonca ho vyraznym spdsobom porusovala, v dosledku coho doslo
k pred¢asnej a zbyto¢nej smrti mladej matky dvoch maloletych deti. Uroveii starostlivosti
o pacientov s dilatacnou KMP by mala byt odbornejsia, globdlnejSia a vyZaduje sa doslova

presvied€anie s uvddzanim autentickych pripadov.

Krucové slova: Dilatacia. Kardiomyopatia. Srdcovy sval. Opatrenia.

Uvod

Kardiomyopatie /KMP/ su chronické primarne ochorenia srdcového svalu sprevadzané
poruchou srdcovej funkcie. Patologickym podkladom je bud akitny zdpal myokardu,
CastejSie vSak chronickd fibréza a diftizny ubytok myokardidlnych oocytov. Dochéddza pri nej
k dilatacii, stenCeniu, neskdr ku kompenzacnej hypertrofii zostdvajiceho myokardu. Zmenena
geometria komory vedie k sekunddrnej funkénej mitrédlnej, alebo tricuspidalnej insuficiencii
a fibrilacii predsieni.

Fyziologickym dosledkom tohto procesu je dominujice zniZenie systolickej srdcovej
funkcie, ktoré sa prejavi nizkou ejekénou frakciou (echokardiograficky) (Merck Manual,

1996, s. 477-478).
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Klasifikacia kardiomyopatii
Patogenézu daného ochorenia myokardu vysvetl'uju viaceré tedrie — genetické, nutritivne,
infekéné, imunitné, toxické.
Podl'a dominantnych patofyziologickych zmien st klasifikované do 4 skupin:
KMP dilata¢na
KMP hypertroficka
KMP restrikéna
arytmogénna dysplazia PK
Pri poSkodeni srdcového svalu zndmou pric¢inou sa sekunddrne KMP podla etioldgie
rozdel'uju na:
¢ ischemickd KMP
e KMP pri chlopiiovych chybach
¢ hypertenznd KMP
e zapalova KMP
¢ metabolické KMP: DM, tyreotoxikdza, hypotyredza, karcinoid, feochromocytém a iné)
¢ toxické reakcie doprevadzané kardiomyopatiou (cytostatikd, alkohol)
* gsystémové choroby sprevddzané KMP ( zvySuje sa incidencia dilatacnej KMP u pacientov
s AIDS)
e peripartilna KMP (popdrodnd dilatacnd KMP) (Lacko a kol., 2007, s. 60).

Dilatacna KMP

Etiopatogeneticky su vSetky srdcové oddiely dilatované, predovsSetkym LK (nad 4,0 cm).

V dilatovanych srdcovych oddieloch je zmeneny charakter prddenia krvi, hrozi vznik
vnutrodutinovych néstennych trombov, ktoré m6zu embolizovat. Zmeneny tvar LK vytvéra
optimdlne podmienky pre vznik dysrytmii. So zmenenou velkosfou sa meni postupne aj
funkcia LK, aZ dochddza k zlyhdvaniu LK.

Klinicky obraz je nasledovny:
® asymptomaticky
® ndhodné zistenie

® obraz srdcového zlyhania /dychavica, pokles vykonnosti/
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obraz dysrytmii /palpitdcie/, najmé pri vzdcnej forme postihnutia PK, kedy hrozi ndhla

smrt v dosledku malignych komorovych takchykardii

pri komplikacidch: priznaky embolizacie z lavostrannych oddielov srdca do arteridlneho
systému, zriedkavo z pravostrannych do pl'ticnice

EKG obraz — typické zmeny:

e sinusova tachykardia

nizka voltiz QRS

depresie ST segmentu

blokdda I'avého Tawarovho ramienka
V oblasti diagnostiky sa lekdr zameriava na:
e fyzikalne vySetrenie /opuchy/
e RTG: dilatované srdce, stiza v malom obehu
e ECHOKG
e koronarografické vySetrenie
Terapia:
e symtomatickd
¢ antikoagula¢na liecba
¢ v termindlnom Stadiu srdcova transplantacia
Prognéza nie je optimistickd. Do 5 rokov umiera 70 % pacientov. U muZov je preZitie
polovi¢né oproti Zendm, u ¢ernochov prezivanie polovi¢né oproti Zenam.
ReZimové opatrenia zo strany sestry — prisne individualisticky pristup k pacientovi:
e dostatok odpocinku, spanku
® vyhybanie sa stresu
¢ nevyhnutné obmedzenie fyzickej ndmahy
e v konecnych Stddidch transplanticia (kvoli vzdacnosti orgdnu prednost osoby pod 60

rokov)

Zaver a odpordcania pre prax

Doélezitym mementom je predovSetkym prisne individualisticky pristup. Niektori pacienti

neuzivaju alkohol, ale st obézni. Ini st Stihli s BMI v norme, ale su pravidelnymi
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konzumentmi alkoholu. Su pacienti, ktori sa pohybuji v permanentom strese a nesnazia sa ho

ovplyvnif. Inf st tuhi fajciari. Vel'mi dblezité je:

e urcif u pacienta mozné etiologické faktory,

e vypracovatf podrobny edukacny plan Specificky pre typ pacienta,

e poucif o rizikdch nedodrZiavania lieCebného reZzimu,

e zapojift do starostlivosti o pacienta rodinu, podporné osoby, ¢i inych odbornikov
(psycholég, psychiater),

e zvazovaf, kedy moZno hovorif o potrebe diéty (vedci zistili, Ze v pripade srdcového
zlyhdvania moZe prisna reduk¢na diéta pacienta skor poSkodit ),

® kontrolovaf priebeh antikoagulacnej liecby,

e poskytnuf podporu pacienta pred pldnovanou transplantaciou.

Kardiologickd ambulancia — Reviica
R. 2009: 31 pripadov novozistenej KMP

23 pripadov dilatacnd KMP

8 pripadov — hypertrofickd, ischemicka, etylickd KMP
Celkovy pocet vysetreni: 7500.
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ASPEKTY STAROSTLIVOSTI O GERIATRICKYCH PACIENTOV
V OBVODNEJ AMBULANCII

Drahomira Reznikova
Jazmed s.r.o — ambulancia praktického lekara pre dospelych
Vychodna, Vazec

Spoluautor: Iveta Rysulova

Sihrn: Cielom Stidie bolo poukdzaf na ukazovatele navstevnosti gerontov v amublancii
praktického lekdra pre dospelych. Navstevnost obvodnych ambulancii v tomto veku je na
zdklade vysledkov evidentne vysokd. UZivanie liekov a predpisovanie pomdcok je
najcastejSim dovodom ndvstevy u lekdra. Pritom 1/3 gerontov navstevuje ambulanciu 2-3x
mesacne. Pozitivne zdravotné spravanie je evidentnejSie u Zien ako u muZov. Obmedzenie
a udrzanie primeranych hodn6t hmotnosti, abstinencia a faj¢enie bolo detto zodpovednejSie
u Zien ako u muZov. Pohybova aktivita muZov je vSak vysSia ako u Zien. Polovica siboru
hodnoti svoj stav ako primerany svojmu veku. VSetky sledované charakteristiky u Zien

poukazuji na zodpovednejsi pristup neZ u muzov.

Krucové slova: Geriatricky pacient. Ambulancia. Edukdcia. MuZi. Zeny.

Uvod

Pocet sestier, ktoré preberaju rolu lidra v manaZzmente chronickych ochoreni u gerontov
neustale narastd. Edukacia by mala byt realizovana dobre pripravenymi edukatormi a méa mat
jasné Struktirované obsahy vzdeldvania, ktoré si pravidelne revidované a dopliiané o nové
informécie.

Edukécia geriatrického pacienta zac¢ina uz v ¢akarni. Ako zakladny prvok ho oslovia prave
edukacné plagdty, postery ur¢ené hypertonikom, diabetikom, edukacné materidly o vyZzZive
stravovacich ndvykoch apod. Dalej si to leti¢iky, ktoré si volne poloZené v Gakdrni
a pacienti si ich mdéZu zobraf domov — pisomnd edukécia, ktord pacient moZe preStudovat
doma ma dokézatelne podstatne vySSiu pozndvaciu hodnotu, neZ materidl, ktory si domov

nemoOzZe vziaf a kvantita zapamitateI'nych informécif je redlne nizka.
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Sestra v obvodnej ambulancii denne prichddza do styku s gerontmi, ambulancia
praktického lekdra pre dospelych dnes doslova supluje geriatricki ambulanciu. Meranim
vitdlnych hodndét (tlaku a pulzu), upozornenim o spradvnom uZivani liekov a zapisovanim
hodndt do tzv. pasu krvného tlaku sestra napriklad monitoruje kazdého hypertonika.

Posudenie glykemickej hodnoty pri samoaplikécii inzulinu je taktieZ doménou sestry.

Schopnost reagoval na zvySend hladinu cukjru v krvi diabetikom kontroluje sestra
prostrednictvom kapilarnej glykémie Stvrfrocne (vratane kontrol A%
Specializovanej diabetologickej ambulancii).

Sestra edukuje o prevencii diabetickej kdmy, o moznosti nosit kocku cukru pri sebe, aby ju
mohli (nielen) pribuzni pouZif v pripade hypoglykemickej komy.

Poucuje geriatrickych pacientov o prijme tekutin - zvlaSt pocas letnych horucav, o tom,
ktoré vhodné minerdlne vody by mali pif, ktoré zasa naopak nepif z dovodu naruSené¢ho
zdravotného stavu u konkrétneho diagnostikovaného ochorenia. Sestra vyuZziva aj vyzivové
poradenstvo, ktoré sa sustredi najmid na odporucania ako raciondlne stravovanie, Cerstva
zelenina v potrave a jej vyznam pre geriatrického pacienta, ovocie, celozrné vyrobky a ryby.

Edukdcia geriatrickych pacientov na vidieku je diametrdlne odliSnd od edukécie u l'udi
Zijucich v mestach. Dedincania svoju pohybovu aktivitu vyvijaji prevazne v zdhrade, na poli,
v lese aktivnou pracou, obCas aj namdhavou. Préica je pre nich povinnosfou a neraz prekrocia
hranice prijatelnych kritérii. V meste st to skor oddychovejSie aktivity ako napr. kluby
dochodcov, turistika pre seniorov, stretivanie sa v parkoch, bicyklovanie a Sachové (¢i iné
spoloc¢enské) hry.

Edukécia sestry zamerand na invalidnych gerontov na vozicku alebo priputanych na 16Zko
je prevazne pracou vykondvanou priamo v teréne (resp. v domdcom prostredi geriatrického
pacienta), okrem ambulantnej sestry pacientov navstevuju sestry z ADOS, ktoré radia, ako sa
napriklad staraf o dekubity a hlavne odporucaju a nacvicuju aktivnu rehabilitaciu pohybového
aparatu, zameriavaju sa na verbdlnu edukdciu i edukdciu pohybom, rozvijanie jemnej
motoriky (napr. u pacientov po cievnej prihode a pod).

Prispdsobenie edukdcie u obanov romskej komunity, ktori si prevazne nedisciplinovani
(¢o vyplyva skor znevedomosti asfaZzeného prijimania informécii) je moZné taktiez

prostrednictvom Speciickych edukacnych letdkov a samozrejme — vel'mi individudlneho
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pristupu k nim, pretoZe svojské spravanie a konanie geriatrickych romskych pacientov byva
neraz nevyspytateI'né a prispdsobené Specifickym kultirnym aspektom.

Sestra svoj pristup musi skutocne Specifikovat podla potrieb pacienta, moZnosti rodiny,
celkového stavu, psychickej situécie, socidlnych moznosti a ekonomického statusu rodiny.

Nemozno jednaf akonaf uniformne, akysi fixny vzorec na Specifickd starostlivost
o geriatrickych pacientov nejestvuje. Jestvuje vSak moZnosf uplatnif sestersky odhad,
posudzovanie, ktory je zdkladnou poziadavkou pred nadviazanim kontaktu s pacientom ako
zdkladnym ¢lankom préce sestry. T4to moznost nie je pracou, nie je profesiou — je vyzvou

a umenim s hlavnym cielom — pomdct ...

Zaver a odpordcania pre prax

Pri spravnej edukécii sestrou je dolezité vytvorif si svoj model starostlivosti chorych
seniorov 0 zapojenie pacientov ako aktivnych partnerov pri ovplviiovani vlastného
zdravotného stavu.

Informovat a edukovaf opatrovatelov aj ¢lenov rodiny o moZnostiach predpisovania
pomdcok na inkontinenciu, rehabiliticiu a masdze aj u mobilnych gerontov je pracou
zodpovednou a hoci ndrocnou — pri sprdvnom prisposobeni sa chdpaniu samotného klienta
vel'mi produktivnou.

Spolupraca s inymi profesiondlmi a komunitami na aktivitich zameranych na prevenciu
ochoreni a podporu zdravého Zivotného Stylu by mala byt samozrejmost ou.

O veseld, plnohodnotnud a pokojnu starobu by sa mali postarat pribuzni, blizki samotného
seniora, ale v oSetrovatelskom procese najmid my - sestry v priamom kontakte s chorymi

gerontmi a ich rodinami, ¢i podpornymi osobami.

Zoznam bibliografickych odkazov
HEGYI, L.: Starostlivost o seniorov z pohladu geriatrickej ambulancie. In: Geriatria -
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O ADOLESCENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

Bc. Terézia Hurdrova
Ambulancia praktického lekdra pre dospelych

Banovce nad Bebravou

Sihrn: Cielom prispevku je priblizif ucastnikom konferencie sestier pracujicich
v ambulantnych ZZ fakty o ochoreni Morbus Crohn z pohladu sestry z praxe. Crohnova
choroba totiZ postihuje muZov a Zeny rovnako s dvojvrcholovym maximom vyskytu v 20.-30.
roku, alebo potom medzi 50.-70. rokom Zivota ¢loveka. Frustrujicou sa javi predovsetkym
skutocnost, Ze napriek evidentnym pokrokom medicinskeho rozvoja sa nedari definovat
pri¢inu tohto ochorenia. Pozitivne je vSak poznanie rizikovych faktorov, ktoré sa na vzniku
ochorenia podielaji. Castej§i rodinny vyskyt najmid u jednovajecnych dvojéiat sved&i
o genetickych faktoroch. Faktory vonkajSiecho prostredia asamotny stres su taktieZ
zarad'ované medzi etiologické faktory, vychddzajic z vyskumov naznacujuicich nizky vyskyt
ochorenia v rozvojovych krajinach. Infekénd tedria sa napriek vyskumom jednoznacne
nepotvrdzuje. Sucastou prispevku su tri redlne case study, ktorych cielom bolo zredlnenie
pohl'adu na osoby trpiace tymto chronickym ochorenim so zretelom na désledky pre d’alsi
zivot. Tak ako uinych ochoreni — vychodiskom sprdvnej oSetrovatelskej starostlivosti je

predovSetkym individudlny pristup a holistické vnimanie pacienta.

Krucové slova: Crevo. Morbus Crohn. Zapal. O3etrovatel'skd starostlivost .

Uvod

Medzi neSpecifické zapalové ochorenia ¢reva patri skupina ochoreni, do ktorej zarad'ujeme
aj ulcer6znu kolitidu a Crohnovu chorobu. Kym ulcer6zna kolitida je chronické recidivujice
zapalové ochorenie sliznice kone¢nika a hrubého creva, Crohnova choroba je definovana ako
chronicky neSpecificky transmurdlny zapalovy proces, ktory mdze postihovat ktorukol'vek
cast traviaceho systému od ustnej dutiny az po konecnik.

Okrem tychto dvoch dobre vySpecifikovanych nozologickych jednotiek - 5 -10%

pacientov ma tzv. indeterminovani kolitidu.
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Etiolégia ochorenia a algoritmus diagnostického postupu

K pri¢indm teda zarad'ujeme predpoklad genetickej preddispozicie aj enviromentdlnych
faktorov.

Diagnostika pozostdva z anamnézy, zhodnotenia klinického obrazu a laboratérnych
vySetreni. K d’al§im diagnostickym alternativam patri sonografia, endoskopické vySetrenie a
histolégia. Ak vSak nie je diagnéza jasnd, realizuje sa RTG vySetrenie
kontrastom/enteroklyza, irigografia/, CT a MR

V diagnostike plati jasné zameranie na:

e genetické faktory,

e faktory vonkajSieho prostredia a stres,

¢ imunopatologické deje (Lacko et. Al., 2007, s. 31).

Z pohladu sestry sa zameriavame na rodinnd, socidlnu, lieckovid anamnézu, skimame vSak
aj pritomnost zlozvykov, ¢i Skodlivych ndvykov ako fajCenie, alkoholizmus a liekové
zavislosti.

Anamnéza v ambulantnom procese ma svoje Specifikd — pokial pri prvom skumani pacient
pozabude na dolezité fakty, mdze udaje doplnif cestou telefonickej, ¢i doplnkovej osobne;j
konzulticie.

Liecba sa deli na nechirugicku/konzervativnu/, chirurgicki a podpornt a doplnkovu.

Crohnova choroba v detskom a adolescentnom veku

U deti a adolescentov ma ochorenie vel'mi pestry klinicky obraz, zavisly od lokalizicie a
rozsahu poSkodenia zapalovym procesom. ModzZe sa prejavif ako neprospievanie, stagnicia
rastu az obrazom anorexie,, alebo mdze byf zaciatok akutny, pripominajici NBP -
najCastejSie apendicitidu, pripadne sa m6Zu objavovaf len neurcité bolesti brucha, tnava,
subfebrilie, obfasné hnacky alebo m6Ze ochorenie prebiehat ako horickovity a septicky stav

bez akejkolvek ¢revnej symptomatolégie

OsSetrovatel'ska starostlivost o adolescenta s Crohnovou chorobou
Osetrovatel'ska starostlivost je zamerand na uspokojovanie a podporu biologickych,
psychickych a socialnych potrieb.

Dominantnou ulohou sestry je:
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e starostlivost o vyZivu, vyluCovanie, hygienu, spanok, primerany pohybovy rezim,
tlmif bolesti, predchadzat strachu a uzkosti,

e je potrebné zdoraznif mozny vplyv ochorenia na rodinu, na partnersky a sexudlny
Zivot, na Studium, vzdeldvanie aj vyber zamestnania,

e pomodct pacientovi reSpektovat a vazif si seba samého napriek obmedzeniam, ktoré
jeho ochorenie prindSa aby sa zabrdnilo sociélnej izolacii,

® pri tomto ochoreni sa velky doraz kladie na edukéciu.

Ciele, kazuistiky:
Hlavny ciel' - sledovaf proces zvladnutia ochorenia u pacientov s Crohnovou chorobou
v jednotlivych oblastiach vnimania zdravia V préci rozoberdm tri kazuistiky adolescentov,

ktoré Vam v kratkosti pribliZim.

KAZUISTIKA 1 - 19-ro¢ny pacient dispenzarizovany na gastroenterologickej ambulancii,
ochorenie mal diagnostikované ako 12-ro¢ny, po rofnom usili zistif pricinu
chudnutia,malnutricie, nevysvetlitelnych teplot bez akychkolvek priznakov postihnutia

gastrointestindlneho traktu (GIT-u). V sticasnosti je stabilizovanom stave.

KAZUISTIKA 2 - je rozoberany zdravotny stav 25 rocnej pacientky, ktord je
dispenzarizovana v gastroenerologickej ambulancii, je po resekcii ¢reva, na medikamentdzne;j

liecbe, v sucasnosti stabilizovand, ochorenie mala diagnostikované ako 21 ro¢na.

KAZUISTIKA 3 - je opisany 21 ro¢ny pacient dispenzarizovany, asthenicky, intermitentne
sa objavuju kf¢ovité bolesti brucha, nafukovanie a hnacky, oZivuji sa periandlne fistuly aj
s tyzdilovou secerniciou. Okrem farmakoterapie ma doporuceny Setriaci fyzicky a psychicky

reZim. Ochorenie mal diagnostikované ako 17- rocny.

KOMPARACIOU KAZUISTIK budeme postupne analyzovat jednotlivé problémy na
zaklade coho mdzeme sledovaf individualitu a rozdielnost priebehu ochorenia u sledovanych

pacientov.



62

Zbornik

1.probém - zistif odpoved na otazku, ¢i ochorenie vplyva viac na bio-psycho-alebo

socialnu oblast :

e v kazuistike 1 - biologickd oblast postihnutd najmenej, najviac ovplyvneny psychicky
stav, socialna oblast nebola zasiahnuta

e v kazuistike 2 - biologickd oblast vyrazne postihnutd(resekcia creva, opakujtice
hnacky),psychika ovplyvnena mierne, socidlna oblast neovplyvnend

e v kazuistike 3 — ovplyvnend vyrazne biologicka, psychickd i socidlna oblast

2. probém — dali sme si ilohu zodpovedaf na otazku, ¢i maji dostatocné informacie o

ochoreni

e v kazuistike 1 — najskor nemal velmi zdujem, aZ neskor pri objaveni sa komplikdcii , v
sti¢asnosti informovany

e v kazuistike 2 — zaujimala sa, nemala problém so ziskanim informé4cii, informovana

e v kazuistike 3 —mal zdujem, informécie dostato¢né

3. problém - zistif najcastejSie vyskytujice sa komplikacie ochorenia
e v kazuistike 1 — najmiernejSie, predovSetkym metabolické a psychické — podraZdenost
az depresia
e v kazuistike 2 — zdvaznd komplikdcia — operédcia, resekcia creva, hroziace
mikroperforacie, mierne metabolické komplikécie
e v kazuistike 3 — najvyraznejSie, Casto sa opakujuce  abscesy v okoli konecnika,
chirurgické oSetrenia, nepriberanie na vahe, hnacky, bolesti, iledzny stav a nédsledna

operécia, znizend fyzickd aktivita, hrani¢nd podvyziva

4. problém — zaoberali sme sa otazkou vplyvu ochorenia na stadium a vyber povolania
e v kazuistike 1 — zdujmy ho inSpirovali aj k volbe Stidia v danom odbore,
neovplyviluju negativne priebeh ochorenia, je predpoklad pozitivneho pracovného
uplatnenia vo vybranom smere
e v kazuistike 2 —nebolo potrebné menif ani pracovné zaradenie a ukazuje sa, Ze nebude

u nej v protiklade s ochorenim
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e v kazuistike 3 -moZnosti zdujmov a pracovného uplatnenia si uneho velmi

obmedzené

5. problém — overif, do akej miery bola potrebna zmena Zivotného Stylu
e v kazuistike 1- zdravy Zivotny Styl vytvarany v priebehu rastu a vyvoja ochorenia
e v kazuistike 2 - upravila si Zivotny §tyl — prestala fajcif, snaZila sa pravidelne
oddychovat a stravovaf, snazi sa by vyrovnana

e v kazuistike 3 - opodstatnenost zmeny Zivotného $tylu bola potrebna

Zaver

e kompardciou kazuistik sme nasli znaky spolo¢né i rozdielne
¢ ide o inteligentnych, ctiziadostivych, po vzdelani tiZiacich mladych l'udi
e pri tomto ochoreni je velka paleta prejavov a tak zo strany lekdra aj sestry je potrebny

individudlny pristup
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Zbornik Aktivne uhlie v liecbe akiitnych hnaciek

AKTIVNE UHLIE V LIECBE AKUTNYCH HNACIEK
Alena Laurenc¢ikova
Ambulancia praktického lekdra pre deti a dorast

Revuca

Sihrn: Nakolko hnacka je dost subjektivny pojem, definuje sa fazko. VSeobecne uznavané
charakteristiky si viac ako 3 stolice denne, riedka aZ tekutd konzistencia podmienend
obsahom vody vyS$im ako 85%, objem stolice va¢si ako 200 — 300 g/24 hodin, vyssi obsah
stolic suvisi s poruchou resorpcie, sekrécie, alebo motility.

Napriek uZasnym pokrokom v oblasti mediciny a verejného zdravotnictva je hnacka
zdravotnou komplikdciou normélneho vylucovania stolice a vyskytuje sa ul'udi aj napriek
dodrZziavanym zdsaddm raciondlneho Zivotného Stylu. Sta¢i jedna zmrzlina vyrobend zo
surovin s hrani¢nou expirdciou, ¢i podanie ruky zndmemu a klient sa nakazi. Alarmujicou
byva situdcia v Skoldch, predSkolskych zariadeniach, ¢i interndtoch. U ohrozenych skupin
(malé deti, star$i I'udia) moZe hnacka vyustif do vel'mi vdZnych zdravotnych komplikdcii. Aj
preto by sestra pracujica v ambulancii praktického lekdra pre deti a dorast, pre dospelych
avramci poskytovania holistickej oSetrovatel'skej starostlivosti mala maf dostato¢né
informdcie o hnacke ako ochoreni a o opatreniach, ktoré pacientovi/ klientovi mozu

vyznamne pomdct k zlepSeniu naruSeného vyprdzdiiovania.

KTucové slova: Hnacka. Stolica. Cierne uhlie. Lie¢ba. OSetrenie.

Uvod

Hnacka je v si¢asnosti beznym problémom ambulantnych pacientov v detskom i dospelom
veku. Ma vyznamny dopad na kvalitu pacientovho Zivota a v mnohych pripadoch mdze
spOsobif velmi stresujuce komplikdcie (hnacka pocas obchodného rokovania, pocas
vyucovania v Skole, pocas cesty mestskym hromadnym prostriedkom). Ide o problém vel'mi
neprijemny, vel'mi diskrétny a vel'mi stresujuci.

Klasickym pripadom moéZe byf rychly ndstup ochorenia s akutnou progresiou pocas
¢innosti, ktoré neumoZiiuju pacientovi okamzite navstivif toaletu a vyprdzdnif sa, ¢o samé

o sebe pdsobi vel'mi frustrujico a indiskrétne.
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Hnacka — aj problém imunity

Priblizne 70 % imunitného systému je lokalizovanych v trdviacom trakte. Sekrécia
slinnych Zliaz a sekréty traviacich organov spolu s ¢revnou flérou s prijimanou vldkninou su
vel'mi potrebné pre spravnu a optimdlnu funkciu celého traviaceho traktu a celého organizmu.

Vel'mi podstatnou zloZzkou identifikécie etioldgie hnacky je anamnéza potravinovd — zo
strany sestry odobratd veI'mi dosledne a systematicky. V dnes$nej dobe su potraviny chemicky
a termicky upravované, s vysokym obsahom tukov a cukrov, ktoré prirodzene nariSaji crevnu
mikrofléru a tym atakuji aj cely imunitny systém jedincov. Cloveku tieZ neprospieva ovocie
a zelenina bohatd na pesticidy a voda s vysokou primesou chléru. Extrémne nachylni na vznik
hnaciek su pacienti s onkologickymi ochoreniami (Suchdnkovd, 2009, s. 22-23). V rdmci
ekonomicko — socidlnej roviny sa nemozno stopercentne v role spotrebitel'a spolahnudf ani na
férovost sukromnych podnikatelov prevadzkujicich fast — foody, reStaurdcie v rdmci
kupalisk, ¢i inych reStauracnych zariadeni. V dneSnej dobe je jedinym vychodiskom prevencie
hnaciek iba dostatocnd edukacia — rodicov deti, deti a adolescentov, dospelych, gerontov

a Specifickych opatreniach v rdmci primarnej, sekundédrnej a tercidlnej prevencie.

Hygiena pripravy a uchovavania pokrmov
NajcastejSou pric¢inou infekénych ochoreni z potravin su mikroorganizmy uvedené

v tabul'ke spolu s potravinami, v ktorych sa najcastejSie vyskytuju:

Patogén Potravinovy zdroj

Salmonella miso /najmi hydina/, vajcia, mlieko
Campylobacter miso, mlieko a mlie¢ne vyrobky
Clostridium surové miso, zelenina, koreniny, byliny
perfringens

Clostridium botulinum | nevarené, alebo nedostato¢ne uvarené ryby, doma konzervované

masa, zelenina

Staphyloccocus kontaminované poZivatiny, surové mlieko
aureus
surové obilniny, médsové vyrobky, zelenina, koreniny

Bacillus cereus

Escherichia coli kontaminovand voda a potraviny Zivo¢iSneho povodu
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Zdsady hygieny pred, pocas a po priprave jedadl:

e umyvaf siruky pred akoukol'vek manipuldciou s potravinami a po preruseni tejto ¢innosti,
zv1ast po pouZiti toalety

® nosit prirodzene Cisty odev pri priprave jeddl

e pouzivaf na varenie vylucne pitni vodu, ktora nie je kontaminovand, ma vhodné
chemické zloZenie, obsahuje stopové prvky a ma prijateIné organoleptické vlastnosti
/chut, vona/

® nepouZivaf na pripravu jeddl vodu z ,,teplého kohiitika

e pravidelne si ddvaf vySetrovat vzorku vody na prisluSnom regiondlnom urade verejného
zdravotnictva

® u deti vhodné pouZivat balenii dojcenskii vodu /Lucka/

® pri podozreni na zavadnost vody je nevyhnutné vodu na varenie pre dospelych aspon
prevéraf a len ¢o je to mozné — zabezpetif ndpravu tak, aby zdroj spiiial poziadavky na
pitnd vodu

® kuchynské ndradie udrZiavat v Cistote prostrednictvom umyvania v teplej vode
s priddvanim sapondtu, opldchnutim v studenej vode a osuSenim Cistou utierkou

e pravidelne vymienaf hubky a Zinky na riad, tiezZ kuchynské utierky, dbat na to, aby sa do
vzdjomného kontaktu nedostali surové potraviny

® zabezpecif dokonalé prevarenie a prepecenie potravin

® vajcia na priamy konzum varif asponi 20 minut, vyhnuf sa varenym vajciam na
obloZenych misach v letnych mesiacoch

® jedlo pred uloZenim do chladnicky v krdtkom casovom intervale ochladif

e ak sa poddva uvareny pokrm na opidtovnu konzuméciu — vhodné je znova ho prevarit

® idedlne je varenie zeleniny bud krdtko, alebo v pare

e proti nadivaniu mdéZeme poddvat k hlubovindm rascu

® namdcat strukoviny — nechat ich namocené vo vode do rdano, rdano vodu zliaf a zaliaf
cerstvou vodou

¢ huby varif dostatocne dlho, niektori hubdri radia az pol hodiny (Sabolova, Juris, s. 31 -

36).
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Patologické nasledky znecistenia vody na zdravie ¢loveka v savislosti s ¢revnymi
ochoreniami a hnackou

Kontaminovand voda je pri¢inou réznych enterobakteridlnych infekcii vyvolanych
podmienene patogénnymi druhmi, priCom k Sireniu infekcie prispieva nizka droven hygieny
a zla vyziva.

Ako indikator fekdlneho znecistenia zdrojov pitnej vody slizi napriklad rod Escherichia
(E. coli) — ide o beZny komenzal hrubého creva.

Akiitne infekcné ochorenia, postihujuce ¢revny trakt (bruSny tyfus, paratyfus) su vel'mi
odolné voci vplyvom vonkajSieho prostredia, prezivaju niekol'ko mesiacov pode, vode,
dokonca v I'ade a v snehu. Infekcia sa $iri okrem kontaminovanych potravin najcastejSie
kontaminovanou vodou.

Akitne, vysoko ndkazlivé infekcné ochorenie, prejavujice sa hnackami a dehydrataciou
organizmu je cholera (pdvodca Vibrio cholerae). Charakteristickym znakom Vibrio cholerae
je rast vo vodnom prostredi, v ktorom preziva pri priaznivych podmienkach aj niekol'ko rokov
/Sabolova, Juris, s. 77/.

Kontaminovand voda je vel'mi nebezpecna pre kazdého — zvI4st vSak pre osoby

s oslabenym imunitnym systémom.

Vibrio cholerae
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AKktivne uhlie v liecbe akiitnych hnaciek

Lie¢ebné ucinky su zaloZené na vysokej schopnosti aktivneho uhlia naviazaf na svoj
povrch mnozstvo réznych Skodlivych, alebo neZiaducich l4tok, napriklad chemické latky,
toxiny, plyny, lieky, ale aj latky, ktoré vznikaju pri nedostato¢nom rozklade potravy v ¢reviach
(Levy, 1982). Po naviazani tychto latok na povrch aktivneho uhlia sa ich toxické ucinky
neutralizujd, ¢im sa zabrdni ich prenikaniu cez sliznicu ¢reva do krvného obehu.

Ked'Ze samotné aktivne uhlie sa do obehu nevstrebdva, nema pri odporucanych
davkach vedlajSie toxické ucinky, a teda modzu ho uzivaf aj deti od troch rokov (len po
odporucani lekara), tehotné a dojCiace Zeny (bez porady s lekdrom najviac 2 dni) (Dorrington
a kol., 2003).

Znidmym neZziaducim ucinkom je zniZené vstrebdvanie sucasne podavanych
perordlnych liekov a ¢ierne zafarbenie stolice, ktoré mdze maskovat krvédcanie do traviaceho
ustrojenstva.

Dospeli, ktori trpia vredovym zdpalom hrubého creva, zdpalom sliznice Zzaludka a
nadmernym rozkladom potravy v ¢reve, mozu liek uZivat len na odporucanie lekdra.

Poznatky z medicinskeho vyskumu ukdzali, Ze aktivne uhlie je veI'mi G¢inné pri akitnych
hnackach (Gaudreault, 2005) vyvolanych napriklad diétnou chybou t.j. nevhodnou alebo
pokazenou stravou, v ktorej neutralizuje uvolnené toxiny. Aktivne uhlie viaze na seba aj
ostatné lieky prijaté dstami (napr. vitaminy, antikoncepcné lieky, atd’.) preto sa neodporica
podédvat ho sicasne s inymi liekmi, musi sa dodrzaf aspoii dvojhodinova prestidvka. Naopak,
je ucinné pri predavkovani liekmi, napriklad Casto pouZivanym paracetamolom, ¢im sa
zabrani Skodlivym vedlajSim ucinkom lieku (Buckley a kol., 1999). Anti-toxicka ucinnost
lieku sa zniZuje s asom od prehltnutia Skodlivej latky alebo lieku. Po zjedeni velkého
mnoZstva jedla sa spomaluje naviazanie a odstranenie toxinov zo Zalidka a Criev a vtedy je
vhodné uzif vacsiu davku lieku (Olkkola a Neuvonen, 1984).

Pri crevnych problémoch sprevadzanych hnackami casto dochddza k premnoZeniu
Skodlivych baktérii v ¢reve na tkor uZito¢nych probiotickych baktérii, ktoré sa prirodzene
vyskytuji na ¢revnej stene a napomdhajui traveniu. Pri tychto akidtnych stavoch aktivne uhlie
viaZe a neutralizuje toxiny uvolnené Skodlivymi baktériami (Buck a Bratisch, 1986) a zistilo

sa, Ze tato latka dokaze Ciastone odstranif aj samotné Skodlivé baktérie (Naka a kol., 2001;
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Marks a kol., 1998). Vyhoda aktivneho uhlia pri tychto ochoreniach v porovnani sinymi

liekmi proti hnackdm je, Ze neSkodi probiotickym baktériam (Yadav a kol., 2008).

Zaver

Aktivne uhlie v lieCbe hnaciek nie je Ziadnou novinkou. Aktivne uhlie ,,obetiam
hnackovych ochoreni* poméha uZz celé roky a jeho ic¢inok je nespochybnitel'ny. K benefitom
patri terapeutickd, ako aj preventivna funkcia. Na Slovensku ho poznidme ako isty
farmaceuticky pripravok beZzne volnopredajny v lekdrfiach. Zo strany sestry je potrebné

poucenie o uzivani farmaka — déslednd edukdcia je jednym zo zdsadnych pilierov liecby.
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Zbornik Diferencidcia vybranych poriich srdcového rytmu

DIFERENCIACIA VYBRANYCH PORUCH SRDCOVEHO RYTMU

Mgr. Jaroslava Lunterova
Internd a kardiologickd ambulancia

Revica

Sihrn: Arytmie si poruchy srdcového rytmu. Pri arytmidch méze dochddzaf k spomaleniu
rytmu srdca (bradyarytmia, bradykardia), k zrychleniu srdcového rytmu (tachyarytmia,
tachykardia), alebo k nepravidelnosti srdcového rytmu. Arytmie mdZu byt casovo ohrani¢ené
ako trvalé, alebo prechodné (zachvatovité, paroxyzmalne) (Cardiomagazin, 2010, s. 29).
Prevaznd vicSina arytmii byva sposobend nezndmou etioldgiu, diferencujeme vSak aj arytmie,
ktoré st dosledkom nespravneho Zivotného Stylu ako stres, alkohlizmus, ¢i tabakizmus.
Vrdmci patrania po etioldgii arytmii sestra dosledne realizuje anamnesticku cast

oSetrovatel'skej starostlivosti so zameranim na faktory genetické a faktory Zivotného Stylu.

Krucové slova: Arytmie. Bradykardia. Tachykardia. Elektrokardiografia. Sestra.

Uvod

Zdravotnik nelekdr by podla h. Doc. MUDr. Viliama DobidSa, PhD. vedief rozliSit
najCastejSie poruchy srdcového rytmu aasponl orientacne rozhodnuf o zdvaznosti stavu,
potrebe liecby, ¢i naliehavosti transportu do nemocni¢ného zariadenia.

Arytmie st poruchy pravidelnosti, alebo frekvencie srdcového rytmu. Pri¢inou tvorby
arytmii je porucha tvorby a/ alebo vedenia vzruchov. Ide o €asté ochorenia s rozmanitymi
priznakmi od priznakov, ktoré chory vobec nemusi pocifovaf, aZ po maligne poruchy neraz
konciace letdlne. Napriek roznosti priznakov je zdravotnicka pomoc v mimonemocni¢nych
podmienkach prospesnd a jednoduchd, ak vieme rozliSif nezavazné priznaky od zdvaznych az
smrtiacich (Dobias, 2005, s. 40).

KaZdopéadne je najddleZitejsie ovladat zakladny popis vin, kmitov a intervalov.

e PQ (0, 12-0,20s)

e QT (0,34-0,42s)

e P vlna (0,11s, vyska do 2,5 mm), negativna v aVR zvode

* QRS komplex (0,06-0,10s)

e ST (depolarizacia a repolarizacia komor)

e T (repolarizdcia komor)
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e U (repolarizdcia komor, nie vZdy je na EKG vyjadrend) (Sovovd a kol., 2006, s. 22-

23)
Zmeny intervalov — mozné priciny:

e PQ (PR) predizeny nad 0,12s: myokarditida, ICHS, vplyv vagu, lieky (digitalis,
betablokatory),

e PQ skratené pod 0,12s: tachykardia, preexcitdcia, porucha vedenia v predsiefiach,

e QT prediZenie: hypokalciémia, hypertenzia, po IM, vplyv antiarytmik,

e QT skrateny: hyperkalciémia, vplyv digitalisu (Sovova a kol., 2006, s. 29).

Diferenciacia arytmii
Pre potreby zdravotnikov v prednemocni¢nych podmienkach moZzno pouzif delenie podla
stupnia hroziaceho nebezpecenstva:
e Arytmie ohrozujiice Zivot: liecbu treba zacaf okamzZite kardiopulmondlnou
resuscitaciou, k tymto arytmidm patri asystlia, komorova fibrildcia, komorova

tachykardia bez pulzu a bezpulzovi elektricka aktivita srdca.

YWWWIWANASAAM A/

Obr. 1 Komorova fibrilacia

® Arytmie potencidlne nebezpecné: pacient by unich eventuelne mohol vydrzat bez
cielenej liecby niekolko desiatok mintt do privolania RZP, alebo prevozu do
zdravotnickeho tstavného zariadenia, patri k nim fibrildcia a flutter predsieni,
supraventrikularne paroxyzmaélne tachykardie, atrioventrikularne blokada III. stupiia,

salvy komorovych extrasystol (2 a viac za sebou).



73

Zbornik

Obr. 2 Fibrildcia predsieni

Obr. 3 Flutter predsien{

e Arytmie neprijemné, ale nie nebezpecné, resp. sinusové bradykardie, komorové

extrasystoly, sinusové tachykardie.

Obr. 4 Sinusova bradykardia
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Obr.5 Sinusova tachykardia

£s &S

Obr. 6 Predsiefiové a komorové extrasystoly

Klinické prejavy arytmii

V anamnestickom spektre dominuji priznaky ako slabost, duSnost, pocit busenia srdca,
zavraty, pocit nepravidelnej ¢innosti srdca, bolesf na hrudniku. K objektivnym priznakom
zarad'ujeme bledost, potenie, hypotenziu, tachykardiu/ bradykardiu, cyandzu, pulzovy deficit
na periférii. Dominantné miesto ma v diagnostike pradve EKG. NemoZno nespomenuf zdsadny
ciel a sice — zdravotnikom nejde o dpravu EKG prioritne, ale o stabilizaciu pacienta (Dobiés,
2005, s. 40).

Nemozno totiZ jedinou intervenciou zvratif predsiefiovi fibrildciu k norme — moZno vSak
stabilizovaf pacienta medicinskym zdsahom, transportom do ustavného ZZ, nasadenim
antiarytimickej liecby a ndsledne po obnove fyziologického rytmu srdca déslednou sesterskou
edukdciou pomoct pacientovi pri udrziavani fyziologického srdcového rytmu konkrétnymi
poznatkami o Skodlivosti fyzickej ndmahy, dodrZiavani alkoholovej abstinencie, vyliceni
fajcenia a prekondvani stresu a stresovych situdcii. Idedlnou edukacnou metddou je pisomna

Vv

informdcia. V pripade d’alSich vysSich diagnosticko — terapeutickych postupov
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v Specializovanych ustavoch a pracoviskdch ako zavedenie trvalého kardiostimuldtora,

kardioverter defibrildtora, rddiofrekvencnej abldcii apod. je taktieZ potrebnd pisomnd

edukdcia s konkrétnym manaZzmentom situdcie, ktord nastava pre pacienta od popisu vykonu,

pripravy na vySetrenie, popisu priebehu vySetrenia a ndslednych odporucaniach v cykle

zotavovania.

Prva pomoc v ramci rieSenia arytmii

Dobias (2005, s. 40) diferencuje prvid pomoc na:

® prvi pomoc bez pomdcok

e zdravotnicku prvii pomoc

Prva pomoc bez pomocok zahriiuje:

e uvolnenie odevu okolo krku a pasa

® vyvetranie miestnosti

® upokojenie pacienta

e polohovanie diferencujeme nasledovne: pri hypotenzii horizontilna
s mierne nadvihnutou hlavou, pri dyspnoe polosed

e asistovaf pri uZziti lieku, ktory mé pacient so sebou (prehltnutie
a zapitie tekutinou)

® transport

Zdravotnicka prva pomoc zahriiuje:

doplnenie prvej pomoci

polohovanie podl'a prevazujicich priznakov

monitoring fyziologickych funkcii (pri poruchidch vedomia aj moniorovanie
glykémie)

zaistenie Zily permanentnym periférnym Zilovym katétrom

realizdcia EKG

asistencia lekarovi

U pacientov s poruchami srdcového rytmu byva v stcasnosti Casto indikovand kurativna

katétrova abl4cia, pri ktorej sa pomocou katétra zavedeného priamo do srdca na konkrétne

miesto v oblasti endokardu pdsobenim vysokofrekvencného striedavého pridu dosahuje
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lokédlne zvySenie tepla, resp. poleptanie, ¢im je moZzné odstranif ruSivé pdsobenie v zmysle
poruch rytmu. V istej Stidii bolo po dobu 40 mesiacov sledovanych 379 pacientov

s realizovanou slow-pathway ablédcia. Bezprostredny efekt bol dokdzany u 95,8 % pacientov,
u 6,9 % znich sa vyskytla recidiva. Predpokladom efektivnej katétrovej abldcie je precizny

mapping vychodiskovej lokalizacie arytmie (reentry okruhu) (Horlitz, 2008, s. 30).

Zaver

Zdravotnik nelekar nie je opravneny lieCif poruchy rytmu srdca, mal by vSak vedief
rozliSif ich arozhodnuf orientacne o zdvaznosti ich stavu a akitnosti transportu. Mal by
vediet, Ze pri sinusovej tachykardii sice nem6Zeme liecif, mo6Zeme vSak rieSif vyvoldvajicu
pri¢inu pomocou pacientovi pri zvlddani emdcii, horicky, bolesti, stresu, Soku. Pri
supraventrikularnych tachykardiach je moZné dokonca zahdjif praktické intervencie ako
masdz karotického telieska, Valsavov manéver, tlak na o¢né gule. Ddlezité je poucenie o tom,

7e antiarytmika nesmie svojvolne vysadif, striedat, uZivat preventivne.
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Zbornik Primdrna starostlivost v oSetrovatelstve...

PRIMARNA STAROSTLIVOST V OSETROVATELSTVE -
MONITORING PREDISPOZICNYCH FAKTOROV PRI VZNIKU

HYPERTENZIE
Mgr. Petra Oldhova

Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych
Spisska Nova Ves

MUDir. Jozef Vanco

Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych

Spisskd Nova Ves

Sdhrn: Cielom prispevku je poukdzaf na informovanosf pacientov o problematike
hypertenznej choroby vo vzfahu k predispoziénym faktorom, ako aj informovanost
o sprdvnej Zivotosprdave pri ochoreni. Uvedomujeme si, Ze vicSina pacientov s hypertenziou
nevenuje svojmu krvnému tlaku primeranu pozornost. Arteriova hypertenzia je v priemyselne
vyspelych krajindch Casté ochorenie, vel'mi Casto diagnostikovanym ochorenim v ambulantne;j
praxi avo svetovom meradle jednym =z veddcich pri¢in Umrtnosti a invalidizicie.
Osetrovatel'stvo svojim zameranim na zdravie a jeho podporu plni dbleZitd tlohu v oblasti
prevencie. Sestry svojou ¢innostou sa podielaji na prevencii vo vSetkych jej drovniach.
Dolezitou sucastou prevencie je edukdcia- zdravotna vychova pacienta. Zdravotni vychovu
sestry poskytuju pacientom réznych vekovych kategérii. Aj preto je vel'mi doleZité sa tejto

problematike venovat ddslednejsie.

Kracové slova: Predispoziéné faktory. Prevencia hypertenzie. Primarna zdravotna
starostlivost. OSetrovatel'skd starostlivost. Dispenzdrna zdravotnd starostlivost. Liecba

hypertenzie. Komplikdcie.

Uvod

Vysoky krvny tlak je ochorenie (hypertenzia), ktorému sa uslo vel'mi hrozivé, no Zzial,
vystizné synonymum tichy zabijak Je najcastejSim chronickym kardiovaskuldrnym
ochorenim, najCastejSim dovodom ndvStevy lekdra vobec andvStevy lekdra vykonanej
z dovodu vystavenia lekarskeho receptu. Vysledky populaéného prieskumu Klinicko —

epidemiologicke;j Studii hypertenzie v Slovenskej republike 2006, potvrdili, ze az 41,4%
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slovenskej populdcie vo veku 25 — 64 rokov trpi na vysoky tlak krvi. (Kopeckd, Kopecky,
2003, s. 203).

V troch ambulancidch primérnej zdravotnej starostlivosti sme skumali informovanost
pacientov v problematike hypertenznej choroby vo vzfahu k predispoziénym faktorom, ako
aj o informovanosti o sprdvnej Zivotosprdve pri ochoreni. Prieskum sa realizoval formou
dotaznikov. Celkovo bolo rozdanych 120 dotaznikov, ndvratnost bola vysokd (98%).

V prvej, pripravnej faze sme pouZili literdrnu metédu. Zamerali sme pozornost  na
ziskanie Co najvicSieho mnoZstva informdcii a poznatkov o danej problematike. Informécie
sme zbierali z kniZnej Casopiseckej literatiry a internetu.

V druhej etape sme sa zamerali na zozbieranie empirickych faktov pomocou met6dy
dotaznika. Ziskané dotazniky sme vyhodnotili a mohli sme konStatovat, Ze nasi respondenti
maji  dostatocné informdcie o predispoziénych faktorov pre vznik hypertenzie ako
aj o komplikécidch hypertenznej choroby, o tom, Ze pri lieCbe krvného tlaku je potrebné
dodrziavaf pravidla spravnej Zivotospravy, pravidelnosf kontrol u oSetrujuceho lekéra

a o potrebe monitorovania krvného tlaku (selfservis) doma.

Zaver a odpordcania pre prax

Poznatkom vyplyvajicim zndSho prieskumu pre prax v primdrnej zdravotnej
starostlivosti je uvedomenie si dolezitosti v€asného odhalenia ochorenia, jej spravnej
diagnostiky vedtcej k spravnej liecbe a edukacii hypertonikov, ako aj ich SirSieho okolia ,¢o
umozni v neposlednej miere zachytdvanie novych pripadov hypertenzie aj u tzv. nemych,
bezpriznakovych hypertonikov. Pre dosiahnutie uspeSnosti v liecbe je nevyhnutné naucit
hypertonikov absolvovat pravidelné prehliadky a poskytovaf zdravotnym pracovnikom
informovane rodinnu, osobnu a socidlnu anamnézu.

Uspech lie¢by priamo zdvisi prdve na stupni informovanosti pacienta o jeho ochoreni
aosvojeni vedomosti a zru¢nosti, ako aj prijatim spravnych postojov sudvisiacim s jeho
ochorenim, prevenciou komplikdcii auvedomelym prevzatim zodpovednosti za svoj
zdravotny stav - atoto je nezastupitelnd uloha odbornej sestry v primarnej zdravotnej

starostlivosti.

Zoznam bibliografickych odkazov:
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EDUKACNE AKTIVITY SESTRY V PRIMARNE]J PREVENCII A JEJ

VYZNAM Z POHLCADU KLIENTA
Marta JaroSova (1) Zoltan Benyo (2), FrantiSek Molnar(3)
Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tidii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave
FORLIFE n. o Komdrno, VSeobecnd nemocnica, Gastroenterologickd ambulancia Regiondlny

urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komarne

Sihrn: Edukicia ako vyznamny nastroj Sirenia informdcii ma v 21. storo¢i klicové slovo
pre ochranu a zachovanie zdravia jedinca icelej spolocnosti. Edukdcia vykracuje spolu
s prevenciou. Cielom dvoch tzko sudvisiacich aktivit je, aby informécie, tykajiice sa ochrany
a zachovania zdravia sa dostali k ¢o najvysSiemu poctu T'udi — teda k obanom — laikom.

Vyznam cielenej edukdcie spociva vtom, Ze je zamerand na prevenciu konkrétneho
ochorenia u vybranej cielovej skupiny obyvatelstva (1). Cielom edukécie je, aby jednotlivec
si osvojil vedomosti a zrucnosti , ktoré prispievajui k ochrane a podpore jeho zdravia. Stava sa
aktivnym ucastnikom v tomto procese a pocit zodpovednosti za svoje zdravie by mal vnimat

ako dolezity prvok svojho Zivota.

Kruacové slova: Edukacia. Prevencia. Kolorektdlny karciném.

Uvod

Kolorektélny carcindm je druhou najCastejSou pricinou umrtia na rakovinu vo svete. Jej
vyskyt sa s pribidajicim vekom zvySuje a postihuje rovnako obidve pohlavia /graf €. 1/.
Podra Statistiky v Slovenskej republike ro¢ne zomiera na rakovinu hrubého c¢reva 1770 muzov
a Zien, pricom pri v€asnej diagnostike a liecbe, by toto ¢islo mohlo byt podstatne nizsie (2).

Kolorektdlny carcindbm je jeden z maéla ochoreni, ktory sa dd vcas diagnostikovat
skriningovym vysSetrenim (2).

NPPZ a schvélenie programu ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoc¢i* uvddza ako jeden
z hlavnych néstrojov na dosiahnutie ciela, komunikdciu s verejnostou vratane edukdcie
INPPZ/ (3).

V programovom vyhlaseni VIady SR pre roky 2006 - 2010 sa zdoérazinuje sekunddrna

prevencia kolorektdlneho carcindmu formou skriningu. Skriningovd metdda je vyznamna
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v tom, Ze umoznuje zistif chorobny proces eSte v poc¢iato¢nom S$tadiu, kedy byva liecba
Gspe$nd. Skriningové vySetrenie hrubého &reva spltia poziadavky na kritérid kvality
jednotlivych skriningovych programov, ktoré st vypracované expertnymi skupinami vo forme
smernic odporucanych Eurépskou komisiou. Na priprave centrdlne koordinovaného skriningu
sa v tomto obdobi SR pripravuje (2). Skrining sa vykonava na zdravych l'udoch, preto sa
cielend komunikécia a edukdcia obyvatel'stva stiva nevyhnutnost ou.

NezastupiteIné miesto v komunikicii av edukacnej cinnosti vramci sekundérnej
prevencie kolorektdlneho carcindmu u obyvatel'stva maju sestry pracujuce v ambulancii
vSeobecného praktického lekara.

Kolorektdlny karcindm je dlhodobo bez priznakov, pacient / klient/ vyhladd pomoc
odbornika, az ked sa objavia priznaky /krvacanie z konecnika, zmeny farby stolice, hnacka
striedajica zdpchu, hlien v stolici, bolesti brucha, plynatost , nechuf do jedla
aunava/. Pritomnosf priznakov Casto sved¢i uz o pokrocilom S$tadiu rakoviny. Z tohto
dovodu potreba oslovif obyvatefov ohladom skriningu KRK sa javi ako mimoriadne
aktudlna.

V ramci Slovenska, najvysSiu incidenciu a prevalenciu vo vyskyte KRK v porovnani
s ostatnymi okresmi vykazuju juzné oblasti — konkrétne okres Komarno. Diagnostiku
a oSetrovatel'sku starostlivost vo vzfahu ku gastrointestindlnemu traktu v okrese zabezpecuju
tri gastroenterologické ambulancie. Pocet novozistenych pripadov KRK v jednej GEA
v roku 2007 bolo 28 , v roku 2008 - 45 pripadov a v roku 2009 - 43 pripadov. Aktudlnost
problému viedol pracovny tim k uskutoneniu sérii odbornych predndSok s naslednou
besedou s hlavnym zameranim na sekundarnu prevenciu KRK.

Eduka¢né metdédy a postupy zamerané na prevenciu KRK a vykonanie skriningu boli
vypracované pre dospeld populdciu vo veku od 50 rokov a viac. Edukécia sa zamerala
na dosiahnutie afektivnych, kognitivnych a behaviordlnych cielov u jednotlivca, ktoré
suvisia s prevenciou vzniku KRK.

L ciel — afektivny — bol zamerany na objasnenie vyznamu prevencie ako hlavného néstroja na

udrZanie a zachovania zdravia jedinca., na zmenu postoja k vlastnému zdraviu.

Il. ciel — kognitivny — zamerany na poznanie Skodlivych vplyvov prostredia, nespravnej

vyZzivy a pOsobenie nadmerného a dlhodobého stresu, ktoré mo6zu byt pricinou vzniku KRK



82

Zbornik

1L ciel — behaviordlny — zamerany na osvojenie si techniky skriningovej metddy sekundéarne]

prevencie KRK pomocou iFOB /imunochemicky Fecal Occult Blood /testu. V pripade
pozitivneho vysledku nédvSteva u vSeobecného praktického lekdra, ktory vykond dalSie
opatrenia.
Interpretacia vysledkov

Edukdcia obyvatelov v okrese Komarno bola zamerand na samodiagnostiku okultného
krvéacania. Uskutocnila sa v obdobi od méja 2009 do konca mdja 2010. Informécia o odborne;j
prednaske, po ktorej kazdy ucastnik dostane iFOB test , sa verejnosti oznamovalo formou
letdka a cez miestne média - rozhlas, TV. Zucastnilo sa 230 obcanov vo veku 50 rokov
a viac. Podl'a pohlavia zicastnilo sa 73 muzov 133 Zien.

Interpretacia vysledkov:

1. Poculi ste 0 moZnosti , vySetrif stolicu na skryté / okultné/ krvacanie?

Odpoved Muzi/73/ | Zeny/133/
4no 6027 % 50,37 %
nie 3561 % 42,85 %

uz mi to lekar

zkontroloval 4,10 % 6,76 %
neviem Co to

znamena 0

Spolu 100 % 100 %

2. Ako casto by ste absolvovali vySetrenie hrubého creva / kolonoskopiu/ u gastroenterol6ga?
Odpoved Muzi /33/  Zeny /133/

kazdych 5 rokov 61,64 % 37,31%

kazdych 10 rokov 1,36 % 8,20 %

nikdy 13,69 % 16,41 %

iba na odporicanie

lekéra 23,28 % 38,06 %

Spolu 100 % 100
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V ramci skriningu KRK v sti€asnosti ako najlepSi mozny spdsob vc€asného odhalenia
chorobného procesu sa javi iIFOB — test, ktorého citlivost na pritomnost I'udskej krvi je vel'mi
vysokd. Nevyzaduje sa Specidlna diétna priprava. Z liekov je nutné vynechaf na tri dni
nesteroidné antireumatikd a kyselinu acetylsalicylovu.

Dobré spolupraca vSeobecného praktického lekara a sestry umozni, aby skrining KRK sa
stal samozrejmostou pre kazdého jednotlivca ¢im sa predide mnohym zbytoénym Tudskym
utrpeniam a osobnym tragédidm. Odovzddvaf vedomosti a informicie zamerané na zmenu
zivotného Stylu, pracovaf v oblasti vychovy k zdraviu, patri medzi hlavné ulohy Koncepcie

oSetrovatel'stva (5).

Zaver:

Nadobudnuté doterajSie skiisenosti naSho timu v suvislosti s prevenciou KRK nés
presvedcili o tom, Ze obCanov takyto spdsob odovzddvania odbornych informdcii, ktoré im
maju ,,zachranif Zivot“ zaujima. Vysoko si cenia pristup odbornikov, ktori vhodnym
a zrozumite[nym spésobom odovzdédvaji vedomosti o0 danom probléme aj s pouzitim iIFOB

testu.

Odporicania pre prax:

e zvySif a podporovat aktivity sestier v ambulancidch prvého kontaktu,

e vyvijat uZSiu spoluprdcu s obcianskymi zdruZeniami a poradiiami zdravia pri
Regiondlnom

e {rade verejného zdravotnictva,

e aktualizovaf besedy zamerané na prevenciu najmé v kluboch déchodcov a v inych

® gspolocenskych organiziciach.

Zoznam bibliografickych odkazov
1. BASKOVA, M. akol. 2009. Vychova k zdraviu. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-
320-2.s. 227

2. HRCKA, R.: 2010. Co by sme mali vedief skor, neZ sa spusti Narodny skrining KRK v SR?. In
Lekdrske listy, 2010, roc. €. 12, str. 3 -9
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3. INFORMACIA O AKTUALIZACII NPPZ vritane vysledkov o zdravotnom uvedomeni
obyvatelstva, dostupné na internete:

>http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=391:informacia- o-

aktualizacii-nppz-vratane-vysledkov-o-zdravotnom-uvedomeni- obyvatestva&catid=69:podpora-

zdravia&ltemid=74 <

4. Koncepcia odboru oSetrovatel'stva, ¢islo: 14535/2006-O0 Dra: 29. méja 2006

5. http://app.statistics.sk/mosmis/sk/run.html

Kontaktné iidaje autorky:

PhDr. Marta JaroSova
Adresa: FOaZOS SZU, Limbova 12 833 03 Bratislava

e-mail: marta.jarosova@szu.sk
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PORUCHY SLUCHU Z POHCADU AUDIOMETRICKEJ SESTRY

Bc. Marcela Milkov4, sestra, Mgr.Martina Benkov4, sestra audiometristka
ORL oddelenie, Nemocnica Zvolen a.s.,
Kuzmadnyho nébreZie 28

Zvolen

Sidhrn: Pre sluchovo postihnutych je zvon bez hlasu, les bez Sumu, vtak bez spevu. Aj
vd’aka ndm ich Zivot nemusi byt bez lasky. Tento hlas pocuji vel'mi dobre. V oSetrovatel'stve
totiz nie je cely proces pristupu k pacientovi postaveny vylu¢ne na verbdlnej, zvukovej
komunikdcii. Zial, 7iji medzi nami Tudia, ktori $fastic pocuf uchom nemaji a pre
zdravotnictvo by mali byt nie ,,fazko rieSitelnym problémom®, ale vyzvou. Dominantnou
dlohou sestry je nadviazanie kontaktu a vzfahu s pacientom a ndsledne jeho udrZanie pre
efektivny vystup ako zdver partnerstva medzi zdravotnikmi a pacientmi v prospech pacienta.
U pacienta so sluchovym postihnutim si potrebné velmi Specifické postupy, ktoré vsak
vnimavd sestra — profesiondl nemd problém uplatnif a zdokonalovaf po cely ¢as vykonu
svojej profesie. Cielom predndsky je prezentovaf pracu sestry na otorinolaryngologickej
ambulancii v savislosti s diagnostikou a liecbou portch sluchu.

V tvodnej casti sa autorky venuju anatémii a fyziol6gii ucha, vySetrovacim metédam pri
poruchich sluchu, najcastejSimi pricinami pordch sluchu, typmi portch a lie¢bou porich

sluchu. Vysvetl'uji pojmy zvuk a hluk a dolezitost v€asnej diagnostiky.

Krucové slova: Sluch. Sluchové postihnutie. Hlas. Komunikacia.

Uvod

,,Ludstvo v nedalekej budiicnosti bude musief bojovat proti hluku podobne, ako kedysi
bojovalo proti moru.“ (R. Koch).

So sluchovo postihnutym pacientom je neraz vel'mi fazkd komunikdcia (naruSend verbalna
komunikdcia) a sestry si vela krat ani neuvedomuju aké chyby robia denne pri komunikécii
s nimi. Nielen na ORL (otorinolaryngologickom) oddeleni/ambulancii sa sestry stretdvaju
s takto postihnutymi — sluchovo postihnuty pacient v pripade polymorbidnosti prichddza na

ktorékol'vek oddelenie, ambulanciu a stdva sa najdolezitejSou metaparadigmou
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oSetrovatel'stva, nech uZz sa proste ocitol kdekolvek. Tento fakt sa tyka vSetkych
oddeleni/ambulancii.

Snazili sme sa preto aj svojich kolegov vrdmci inych aplikovanych odborov
oSetrovatel'stva upozornif na to, o pacienti musia podstupit, tieZ ndm §lo o to, aby kolegyne/
kolegovia mali asponl zakladny prehl'ad o poruchach sluchu.

Sestry nemaji vobec skusenosti s naslichacimi apardtmi, nevedia pacientom poradif,
napriklad v jednoduchej veci, ako st baterky do naslichadla. Nikto nemoZe vediet vSetko, ale

je na nés, aby sme sa vzdelavali.

Anatomicko - fyziologické aspekty

Ucho — organ sluchu a rovnovahy, sa sklada z periférnej a centrdlnej Casti. Periférnu Cast
tvori vonkajsie ucho (auris externa), stredné ucho (auris media), vnitorné ucho (auris interna)
a sluchovo polohovy nerv. Centrdlnu Casf zastupuju nervové drahy, podkorové a korové
sluchové a rovnovazne centrd. Klinickd fyzioldgia sluchového orgdnu je zaloZend na prevode
zvukovej energie zo vzduchu na tekutiny vnatorného ucha so zosilnenim akustického tlaku.

VySetrovacie metédy  vyuzivané v otorinolaryngolégii  musi  sestra  ovlddat
dokladne, pretoze niektoré znich aj vyhodnocuje (ide najmd o tympanometrické a

audiometrické vySetrenia.

Typy a pri¢iny porich sluchu

Poruchy sluchu mozno lokalizovaf v sluchovom orgédne ako prevodovu, percepénu,
kombinovanu poruchu sluchu a hluchotu. Postihnuty nedoslychavy sa rozdel'uji podl'a stupna
sluchovej straty. Hluchota je jednym z najfaZzSich sluchovych poSkodeni a pri¢inou néhlych
poruch sluchu je prevaZzne hluk so Specifickymi a neSpecifickymi t¢inkami.

Poruchy mozu vzniknuf uz v emrbryondlnom vyvoji sluchového organu, najma v 3.-10.
tyzdni, tiez do 20. tyzdna ale menSieho stupfia. Poruchy sluchu suvisia s ochoreniami matky
pocas tehotenstva, napr. infekcia ako CMV, herpes, toxoplazméza, menigitida, mumps, ale aj
novorodenecka Zltacka ak sérova hladina bilirubinu vyZaduje vymenu krvi. Potom su to r6zne

syndrémy ako — Usherov syndrom, neurofibromatéza, Hunterov syndrom, Alportov syndrom.

a.l.
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Komunikacia pri poruchach sluchu

Komunikdcia s osobami s poruchami sluchu vyzaduje dodrZiavanie niekolkych zavaznych
Specifickych zdsad. PredovSetkym je zo strany sestry ainych zdravotnickych pracovnikov
potrebné:

e odstranif, alebo eliminovat ruSivé podnety z vonkajSieho prostredia, ak je zachovala
aspon Ciastocnd schopnost pocuf (zavreté oknd, dvere, vypnuf pristroje, stiSit/ vypnuf
radio),

e upovedomif pacienta o svojej pritomnosti haptickym kontaktom (dotknuf sa pleca,
ruky),

e postavif sa k pacientovi tvarou (odpozeravanie z pier),

e nezacal komunikovaf s pacientom prv, nez sestru nezaeviduje zrakom,

e zabezpeCif dopad svetla zo zdroja na tvér sestry (nestdf chrbtom k oknu, ak je tvér
v tieni),

o pouzif Specifické komunikacné techniky (pisanie, kreslenie, vyraznd mimika,
zvelicend gestika),

e udrZiavaf uzSiu osobnud proxemickud zonu,

e vyrovnat tzv. ,,zrakovy vrch* (rovnocennost oci),

e ak ma pacient postihnuty len jeden sluchovy ustroj roznym stupiiom nedoslychavosti,
alebo hluchotou, postavif sa tak, aby sestra hovorila do zdravého ucha, ak pacient
pouZziva nacivaci pristroj, skontrolovat, ¢i je funkény a zapnuty,

e rozpravaf primerane artikulovane, nahlas, zrozumitel'ne, nie rychlo,

e primerane vyuZzivaf neverbdlne prejavy, dbaf na silad medzi obsahom informécie
a spdsobom jej podania,

e nekldst pacientovi naraz 2 aviac otdzok, cakaf trpezlivo na zodpovedanie jednej
a nadviazaf na druhu nasledne po odpovedi,

® po kazdej otdzke kontrolovaf spitnud vizbu,

® prejavif usilie o porozumenie, empatia, nedevalvovat,

e ak proces komunikécie zlyhdva — poskytnif pacientovi priestor na vyjadrenie inym
spdsobom (pismo),

® na otazky pacienta odpovedaf ihned, stru¢ne, nie viaczmyselne,

e nezakryvaf si Usta rukou, neklast si pred ne predmety,
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® nejest ani nezuf Zuvacku — skreslenie informécii a verbdlneho prejavu,
e npeznizovaf ton hlasu na konci viet,
e ak pacient informécii evidentne nerozumie — zopakovat mu ju pribliZzne rovnakymi
slovami (sustredif sa na tie informdcie, ktoré nezachytil).
., V pristupe k pacientovi so sluchovym postihnutim by si sestra mala uvedomit vlastni
Skdlu neverbdlnych prejavov. To, ¢o sa pacientovi nedari zachytit sluchom (recovy prejav)

citlivo zachytdva zrakom (mimoverbdlne signdly. ) (Kristova, 2004, s. 122-123).

Pacienti s poruchou sluchu maju strach a obavy, Ze sa moZzno ¢asom ponoria do sveta
ticha.

Len vysokd profesionalita a vzdelanosf sestier poskytne ti pravid oSetrovatel'sku
starostlivost a ovplyvni nielen diZku hospitalizécie, ale aj cely budiici Zivot.

Verim Ze naSa préca, bude prinosom tak pre kolegyne aj z inych odborov, ako aj pre Siroku
laicku verejnost. A volny ¢as budeme travit bez rusSivych elementov, ako je napriklad mobil

v prirode.

Zoznam bibliografickych odkazov
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VYUZITIE VLASTNEJ KRVI PRI LIECBE OCHORENI

POHYBOVEHO APARATU
Mgr.Tatiana Harhovska
Ortopedicka ambulancia

Poprad

Sthrn: Terapia poraneni a defektov mékkého tkaniva na kostnych alebo chrupavkovych
Struktdrach pouZitim upravenej upravenej a na krvné dosticky bohatej plazmy je vSeobecne
zndma. M4 dlhd histériu najprv v zubnom lekdrstve a neskor aj v ortopédii. Vela in vitro a in
vivo Stidii preukazuje pozitivny dcinok priamo na cielené Struktdry, ako aj protizapalovy
a anesteticky ucinok vSeobecne, bez obmedzenia na jednu Specificki metédu pripravy
plazmy. V ambulantnej starostlivosti ide skor o novy terapeuticky vykon, ktory pozostdva to

Specifickej pripravy a postupov.

Krucové slova: Zapal. Krv. Plazma. ACP. Pacient.

Uvod

Autologna kondiciovand plazma /ACP/ vznikd odberom cca 10 ml krvi pacienta
a naslednej centrifugécii trvajicej asi 5 mint, pricom danym postupom dochddza k separicii
Cervenych abielych krviniek od plazmy s koncentrovanymi krvnymi doStickami. Takto
ziskany materidl obsahuje niekolkondsobne vysSie mnoZstvo rdznych rastovych faktorov
v porovnani s rovnakym mnoZstvom pacientovej krvi. Rastové faktory aktivujui kaskdadu
protizapalovych, regeneranych a reparacnych procesov v patologicky zmenenych tkanivach.

Po akomkol'vek uraze telo vysiela do zranenej oblasti vel'ké mnoZstvo réznych buniek.

Tento materidl, ktory obsahuje mnoZstvo rastovych faktorov, podnecuje a urychl'uje proces
hojenia. Stidie, ktoré boli vykonané na pacientoch po aplikicii ACP, potvrdzuji zosilnent
odozvu lieCenia, ktord je vysledkom vicSieho mnoZstva rastovych faktorov obsiahnutych

v tomto koncentrate.

Indikacie ACP:
K najcastejSim medicinskym indik4cidm patria indikdcie ako:

ruptdra ligamentov




90

Zbornik

zépaly Sliach a ligamentov
natrhnuté svaly

defekty chrupavky 1. — III. stupnia
poskodenia rotatorovej manzety
opitovné natrhnutie ACL, PCL
poranenia menisku

stavy po operédcidch

Téato metéda vSak nenahrddza operdciu samotnd, ak je indikovand. Moze vSak urychlif

a zlepsit hojivé procesy po operaciach.

Priprava pomocok — aspekt sestry a odporacania po vykone

Set potrebny na aplikaciu ACP:

Specidlna dvojita striekacka

uzaver na dvojitd striekacku

centrifiga s bankami

antikoagulant - treba zdoraznif, Ze odporucany 4 ml koagulant NEPOTREBUJEME, ak
do 20 az 25 minut od nabratia krvi a spracovani v centrifige aplikujeme oddelent plazmu

do postihnutého miesta.

Po aplikacii ACP

Pacient m6ze pocas 48 hodin po injekcii pocifovat miernu bolestivost v oblasti vpichu -

pouzité modzu byt bezné analgetikd, ktoré odporuica lekdr. Nesteroiodné protizdpalové lieky su

pocas jedného tyzdina po aplikacii ACP zakdzané pre ich ovplyvnenie a interakciu s ACP.

Odportca sa obmedzenie fyzickej aktivity asi na 24 hodin po aplikécii. Po 8 tyzdnoch je

pozorovana asi 60% redukcia bolesti a po 6 mesiacoch je zlepSenie asi 0 80%.

Benefity a nevyhody ACP terapie
Vyhody ACP terapie

pouZzitie prirodzenej schopnosti regeneracie tela- pacientovi je poddvand vlastna krv, takze
je eliminovand moznost rejek¢nej reakcie
odporti¢a sa pri lie¢bach $liach, svalov, kibov a kibovej chrupky

koncentricia rastovych faktorov v krvi
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® na liecbu poranenia vyuziva ACP schopnosti Vasho tela

® Dbezpecnost vykonu je zarucend dvojitou striekackou

Nevyhody ACP terapie

Nevyhodou je, Ze tato liecba nie je v sucasnosti hradend zdravotnymi poisfoviiami. Jedna

procedira stoji priblizne 200 eur, pri¢om sa odporica 4 — 6 procedur v priebehu 2 tyzdnov.

Zaver a odporicania pre prax

Utinky ACP st vedecky dokdzané v ortopedickych odboroch na celom svete. Napriek
tomu, Ze cena vykonu sa zd’aleka nepriblizuje svetovym cendm, vykon je pre naSich ob¢anov
finan¢ne naro¢ny. Je vSak najméd na manaZzmente ambulancie oSetrif si ekonomické aspekty
vykonov tak, aby nedoSlo k finanénym stratdim Ziadnej zo zicCastnenych strdn (pacient,
prevadzkovatel'). Pre sestry zuvedeného vyplyva zdsadné odporucanie — priprava,
zabezpecCenie andasledné oSetrenie po vykone v sterilnom prostredi, dbaf na prevenciu
nozokomidlnych ndkaz aiatrogénnych poSkodeni, opatrnd aprecizna manipuldcia
s biologickym materidlom. Dostato¢nd a motivujica edukécia je samozrejmostou — tyka sa
tak pripravy na vykon ako opatreni po vykone. NemoZno nespomentf zakladnd poZiadavku
ako sucast préce, asistencie sestry pri ACP terapii a sice — psychologicka podpora pacienta

a jeho rodiny (ak je to potrebné) pred, pocas a po vykone.

Zoznam bibliografickych odkazov
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Zbornik Skoliéza a pohybovd aktivita u deti

SKOLIOZA A POHYBOVA AKTIVITA U DETI

Mgr.Tatiana Harhovska
Ortopedickd ambulancia

Poprad

Sidhrn: Chybné drZanie tela je najcastejSou deformitou trupu u deti a dospievajucich, ktora je
vysledkom dysbalanciou svalov trupu spdsobend dlhodobym prefazovanim nevhodnymi
polohami. Skoli6za je chorobné vychylenie chrbtice nabok. Toto vykrivenie je spojené s
rotciou, otacanim tiel stavcov okolo dlhej osi na strane vykrivenia. Skoliéza postihuje celi
chrbticu, ale aj jej Casti, podla toho hovorime o kr¢nej, hrudnej, driekovej a najbeznejsej
hrudnodriekovej krivke. viac ako 80% pripadov predstavuje nezndma pricina ochorenia, tzv.
idiopatickd skoli6za. VacSinou sa objavuje v detstve vo veku od 10-18 rokov nédsledkom
prudkého rastu anedmernym prefaZovanim chrbtice, jednostranné pracovné zafaZenie,
genetické podklady, choroby detského veku (rachitida, osteomalécia), v mnoZstve pripadov
vznikd sekundédrne popri zdkladnej poruche, napriklad pri poliomyelitide (detskej mozgove;j

obrne).

Krucové slova: Skoli6za. Chrbtica. Diefa. Zaf az. Vykrivenie.

Uvod
Choroby chrbtice tvoria cca 40 % ochoreni pohybového aparatu. Vel'mi Casté byvaji prave

funkcné ochorenia (kopecky, Kopecka, 2003, s. 382).

Pric¢iny vzniku
Viac ako 80% pripadov predstavuje nezndma pri¢ina ochorenia, tzv. idiopaticka skolidza.

Vicsinou sa objavuje v detstve vo veku od 10-18 rokov ndsledkom prudkého rastu
a nelimernym prefaZzovanim chrbtice, k d’al§im Castym etiologickym faktorom patri:

jednostranné pracovné zaf aZzenie

mnozstvo pripadov vznikd na genetickom podklade

choroby detského veku (rachitida, osteomalécia)

zapalové ochorenia chrbtice a okolia

pri urazoch chrbtice a hrudnika, po operédciach hrudnika
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. v mnoZstve pripadov vznikd sekunddrne popri zdkladnej poruche, napriklad pri
poliomyelitide (detskej mozgovej obrne)
Ochorenie postihuje najmi diev€atd v adolescentom veku, najCastejSie sa prejavi pocas

prudkého rastového obdobia. Je zndma rodinné predispozicia, preto je vZdy vhodné vysetrif aj

surodencov.
Priznaky:
. jedno rameno sa zda byt vysSie ako druhé
. nerovnd panva — asymetria pasu a pritom Casto skratenie jednej dolnej koncatiny
. vyCnievajica lopatka
. unava po dlhom sedeni alebo stéti
. tupd, nevyraznd bolest alebo dychacie fazkosti
Diagnostika

Pri podozreni na skoliézu je zakladom odborné ortopedické fyzikdlne vySetrenie a zhotovenie
RTG snimky - snimka chrbtice stanovi stupeni a vaznost skolidzy a identifikuje d’alSie odchylky,
anomdlie chrbtice, pripadne dopliujice vySetrenia (neurologické, endokrinologické,
rehabilitacné). Niekedy su potrebné dopliiujuce moderné zobrazovacie metédy ako CT, MRI,
pripadne EMG vySetrenie. Podl'a stupnia krivky, veku, pohlavia, rastovej tendencie, rodinnej
anamnézy a vysledkov dopliiujicich vySetreni sa stanovi stratégia liecby.

http://www.bedekerzdravia.sk/>

Liec¢ba je urCovand stupfiom zakrivenia, typom skoli6zy a vekom vytvorenie
silného svalového korzetu pravidelnym cvi¢enim chrbtového, dychacieho a bruSného svalstva.
K lie¢ebnym a oSetrujicim modalitdm vSak zarad'ujeme predovsetkym:

e plédvanie, elektrostimulécia svalstva, napominacia banddz, korekény korzet r6zneho druhu-
4bodovy s dennym nosenim a CTM (celotelovy) s nosenim celodennym, aj pocas spanku

e zakrivenie chrbtice menSie ako 20° nevyZaduje liecbu, sledovanie skolidézy je potrebné
kazdych 6 mesiacov

e chirurgickd liecba je odporicand pri skolidze, ktorej zakrivenie presahuje viac ako 40° z
hladiska korekcie zakrivenia a stabilizdcie chrbtice. Chrbtica je ohrozend splyvanim

stavcov.
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e opakovand kuipelna liecba

Pif zasad alebo prevencia, ako predchadzat skoliéze chrbtice u deti

1. VSimajte si svoje deti: Pre tdspesnost lieCby skoli6zy je potrebné zmeny na chrbtici ¢im
skor podchytit. U deti vo veku 10 az 18 rokov, si ich vS§imajte pri kipani, Sportovani ¢i pisani
domdcich tloh. V pripade, ak pozorujete jednu lopatku vycénievajicu nad druhou, jedno
rameno vysSie ako druhé, vykrivenie v driekovej Casti alebo sa diefa staZzuje na tnavu po
dlhom sedeni ¢i stati, mdze ist o priznaky zacinajicej skoliézy. V tomto pripade sa porad’te
so svojim detskym lekarom.

2. Nepretf azujte deti jednostranne: Skoli6za mdZe vzniknif z jednostranného prefazovania
chrbtice. Naucte deti, aby nosili taSky najlepsie na chrbte. Ak to odmietajd, nech si pri noseni
striedaji ruky — chvil'u v pravej, chvil'u v l'avej ruke. Optimélna nosnost plnej aktovky je 2,5
az 3 kg. Celkova hmotnost plnej aktovky by nemala podla odbornikov prekrocif hranicu
priblizne 10 percent vahy diefafa. Sirka nosného remeiia nesmie byt mensia ako 4 cm, inak
deti bude tlacif. Ak Sportuji jednostranne zamerany Sport (tenis, golf a pod.), dbajte, aby
pravidelne posiliiovali aj druhu stranu tela.

3. Dbajte na spravne sedenie: Diefa travi v lavici alebo za pocitacom vela Casu, preto by ste
ho mali naucif sprdvne sediet. Spravne sedenie by sa dalo zhrnif do jedného pravidla: samé
pravé uhly. Chodidld by mali do¢iahnuf na zem, medzi lytkami a stehnami by mal byt pravy
uhol, taktieZ medzi stehnami a chrbtom. Pravy uhol by mal byf aj medzi predlaktim a
ramenami a dlane by mali byt v rovnakej urovni ako kldvesnica. Poméha tieZ striedat sedenie
na stabilnej stolicke so sedenim na fitlopte.

4. Liecbu neodkladajte: Ak zistite, Ze vase diefa ma skoliézu, liecbu neodkladajte. Liecba
zavisi od stupiia zakrivenia, typu skoliézy a veku. V l'ahSich pripadoch sa d4 vytvorif silny
svalovy korzet pravidelnym cvicenim chrbtového, dychacieho a brusného svalstva (vel'mi
0sozné je plavanie). V tazsich pripadoch nastupuje korekény korzet, ktory musi diefa nosit
niekol'ko mesiacov aZ rokov.

5. ,,Poslite chrbticu do Skoly: Podla knihy: ,,Rehabiliticie alebo Ako posleme chrbticu do
Skoly* by sme mali po cely Zivot dodrziavaf tieto zdsady, ak chceme maf zdravy chrbét:

(Labudova J.).
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Dal3ie odportéania:
LeZte Co najmene;j
Sed'te bez pohybu ¢o najmenej
Stojte bez pohybu ¢o najmene;j
Hybte sa ¢o najviac
Necvicte vela
Nedvihajte v predklone
Nepracujte v predklone
Zabavajte sa a pracujte o najviac
Jedzte o najviac pocas dia
Nebojte sa vystavovat svoje telo chladu

Redukcia telesnej hmotnosti, ak je nadmerna

Zaver

Uspech liecby skoliézy zdvisi na rozsahu patologického zakrivenia. Do uhla mengieho ako
20 stupniov staci rehabilitidcia a cviky, pod vedenim odbornika v lieCebnej rehabiliticii a v
mobilizacii chrbtice.

Ak je uhol bo¢ného zakrivenia 20 - 40 stuptiov, aplikuju sa protetické pomoOcky na
vyrovnanie a fixdciu chrbtice, ktoré ordinuje po vySetreni lekar ortopéd. Pri skolidze, ktorej
klinike.

Dolezity je pristup pacienta — diefafa a samozrejme aj pristup rodi¢ov, ktori by si mali
v§imaf svoje deti, doslednost cvicenia, prudky rast a nosenie predpisanych pomocok. Po

vySetreni diefaf a ortopédom je potrebnd edukécia rodicov a dief af a sestrou na ambulancii.

Zoznam bibliografickych odkazov
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Zbornik Gravidita u Zien vo vySsom veku

GRAVIDITA U ZIEN VO VYSSOM VEKU

Mgr. Anna Durjancikova
ADOS

Revica

Sihrn: Cielom naSej priace je poskytnif pohlad na viaceré ovplyvilujice aspekty
rozhodovania sa Zeny vo vyS$Som veku pre otehotnenie. Vzhl'adom na sociologické faktory
sicasnej spolo¢nosti ako rozvodovost, nové partnerstvad a planované nové, d’alSie rodi¢ovstvo
je tito téma velmi aktudlnou v kontexte preventivhom a rozhodujicom pre dané Cinitele.
V aktudlnej sesterskej obci sa akosi zazndva rola sestry — poradkyne, eventuelne prisne sa
posudzuje, ¢i je sestra/ nie je opravnend radif, odporucat a prili§ sa Specifikuje v ¢om. Pritom
je viac nez jasné, Ze edukdcia lekdrskej obce nie je postacujuca. Ak je sestra skutocne
odbornickou vo svojom odbore, ak so zdujmom pristupuje k problematike svojej profesie, je
skutocne schopnd si vyhladaf, naStudovaf ana zdklade relevantnych faktov potvrdenych
vedou pomdct svojim pacientom/ klientom pri rozhodovani o ddlezZitych a vdZznych veciach,

medzi ktoré gravidita vo vySSom veku rozhodne patri.

Krucové slova: Gravidita. Vyssi vek. Riziko. Zena. Fertilita.

Uvod
Zelanie otehotnief vo veku nad 35 rokov je ¢astou témou dneSnej gynekologickej praxe,
napriek slobode rozhodovania sa vSak odporica planovaf tehotenstvo do doviSenia tohto
veku, v kazdom pripade v§ak maximdlne do doviSenia 40 rokov (Gynekologie, 2009, s. 9).
OSetrovatel'sky proces v primarnej zdravotnej starostlivosti je metdda planovane;,
systematickej starostlivosti arealizuje sa v ambulantnej zlozke, v prirodzenom prostredi
domova, v centrich zdravia, ¢i agentirach domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Zahriuje:
e zhromaZdovanie Udajov o stave zdravia arizikovych faktoroch, medzi ktoré mozno
zaradit aj faktory gravidity vo vyS$Som veku,
¢ identifikdciu problémov, ktoré ohrozuju zdravie,
e stanovenie cielov a oSetrovatel'skych intervencii zameranych na upeviiovanie
a podporu zdravia,

e realizdciu oSetrovatel'skych programov na podporu zdravia,
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¢ hodnotenie OSP z pohl'adu zachovédvania zdravia (Repkov4, 2006, s. 18).

Planovanie rodicovstva

Podla SZO je planovanie rodiCovstva termin pouZivany na oznacenie takych metdd
plénovania a predchddzania tehotenstva, ktorych zdkladom je sledovanie prirodzene sa
vyskytujucich ukazovatelTov a priznakov plodnej aneplodnej fizy menStruacného cyklu
s absenciou pohlavného styku v plodnej faze, ak ide o vyuZivanie s cielom gravidite predist.
Dané metédy nie si vnimané ako antikoncepcné — pomocou nich sa dd tehotenstvo nielen

oddialit, ale aj dosiahnuf (Nad'ové, Nad’, 2010, s. 9).

Fakty o tehotenstvach vo vysSom veku

V ére modernych reprodukénych technik je Sanca otehotnief vo vy$Som oproti niZ§iemu
veku niz§ia. V sucasnosti Zeny prestivaji pldnovanie tehotenstva do vysSieho veku. Mnohé
pary si napriek tomuto trendu neuvedomuju, Ze schopnost otehotnief vo vySSom veku klesa.

Priemerny vek prvorodicky vo Svajéiarsku stipol za poslednych 30 rokov z 27,7 roku
(1977) na 30, 8 roka (2007). Pri viac ako 18 000 porodoch z celkovych 74 500 vo Svajéiarsku
v roku 2007 bol priemerny vek rodiciek 35 — 39 rokov. Viac ako 6 000 pdérodov bolo u Zien
medzi 40 — 44 rokov. U Zien nad 35 rokov stupol pocet pérodov od r. 2001 o0 31 %.

Fakty o pri¢inach tehotenstiev vo vysSom veku

V sucasnosti je priemerny vek Zeny pri vstupe do manzZelstva 30 rokov (v roku 1970 to bol
vek 25 rokov). KIicovym doévodom byva stabilizacia ekonomickej situdcie, ¢i sebarealizacia.
Daliim dévodom je zvySenie rozvodovosti, pricom v dalsom manZelstve sa par snazi maf

znova ,,spolocné* diefa — vek vSak uz zvycajne variruje nad 30 rokmi Zivota.

Poradenstvo a rola sestry — poradkyne v praxi

Planované rodicovstvo patri medzi zédkladné T'udské prava, ktoré Zene umoziuju slobodne
sa rozhodnuf o pocte svojich deti a dobe ich narodenia (Repkova, 2006, s. 128). Je nesmierne
dolezité poucif Zenu vo vySSom veku o rizikdch pocatia, rizikd interpretuje nasledujica

tabulka:
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Rizika spojené s vekom Zeny v case vzniku gravidity

Vek Pravdepodobnost Pravdepodobnost Pravdepodobnost
otehotnenia potratu Trizomie 21

26-35 25 % 15 % 1:600

rokov

36-38 19 % 30 % 1:200

rokov

39-43 6 % nad 50 % 1:50

rokov

Nesmierny vyznam ma sledovanie vSetkych poZadovanych laboratérnych parametrov, ich
kompletizicia a predloZenie (v skompletizovanej podobe) lekdrovi na posudenie. Citlivo treba
rieSif moZné vzniknuté komplikdcie — patologické zmeny plodu sa matky vel'mi citlivo
dotykaju a neraz posobia fazko zvlddateI'nd psychickd traumu.

Sestra nie je v pripade ohrozenia plodu (vyplyvajiceho z vysSieho veku matky) opravnend
radif, ¢o ma pacientka/ klientka urobif, ako sa mé rozhodovat. Mdze byt iba partnerom,
posluchacom, osobou stojacou blizko — empatickou, altruisticky poméhajicou a poskytujicou
potrebnii oporu nielen Zene, ale v pripade potreby celej rodine. Nemozno zabudaf na to, Ze
ani novovznikajuca rola sestry — psychologicky nie je inovativnou v zmysle rozhodovania
Cloveka. Nerozhodujeme za Zenu, principom psycholdgie je ,pomahat kracat“, nie vSak

,.kracaf za pacienta a niest ho*.

Zaver

Materstvo je v Zene geneticky zakdédované. Vo vySSom veku nie je dovod Zelanie
otehotnief odsudzovaft, posudzovat, sudif. Je vSak nevyhnutné stif pri Zene a posyktnif
kvalitni, odbornu edukdaciu, psychickii pomoc apodporu anajmid dokonald klinicko —
oSetrovatel'sku starostlivost koreSpondujticu s najnovs§imi vedeckymi podkladmi.

Sledovanie priebehu gravidity, vyhybanie sa ,,prehliadnutiu‘ déleZitych faktov, doslednost

a odbornost su najistej$Simi devizami sestry v oblasti gravidity Zien vo vySSom veku.

Zoznam bibliografickych odkazov
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NORDIC WALKING (NIELEN) V KARDIOLOGII
Mgr. Jaroslava Lunterova
MUDr. Karol Urbanec
Internd a kardiologickd ambulancia

Revica

Sidhrn: Nordic walking je najlepSou bezpe¢nou a rehabilitacnou aktivitou. Nordic walking ma
okrem priaznivych fyziologickych tuc¢inkov na celkové zdravie a kondiciu (1 hodina NW sa
rovnd priblizne 5 km joggingu) aj priaznivy dopad na psychiku: odstrafuje anxiozitu,
depresivne ladenie a zvySuje motiviciu. Je nesmierne dblezité hladaf v oblasti rehabilitacie
(nielen) klientov kardiologickych ambulancii nové motivaéné aspekty — prdve severska

chddza je novinkou, ktord sa pomaly aj v SR ,,udomdciiuje* a nachddza svoje stabilné miesto

Krucové slova: Nordic walking. Kardioldgia. Rehabilitacia. Pacient.

Uvod

Nordic Walking (doslovne preloZené severskd chodza) je beznd chdodza so Specidlnymi
palicami. Koliskou tohto nového Sportového odvetvia je Finsko. Je mozné ho prevadzat po
cely rok, kdekolvek a vo vSetkych vekovych a vykonnostnych skupinach, pretoze jeho
Sportovd drovenl mozno velmi lahko prispdsobif vlastnej Sportovej drovni. Vo Finsku sa
tymto spdsobom pravidelne pohybuje cela pitina vSetkych obyvatelov. Z klasickej chddze sa
tak stdva bez zvlaStnej extra nimahy a ndrokov na vybavenie vysoko ucinny tréning celého
tela, ktory podporuje optimalne tréningové efekty. UZ v roku 1992 boli zaznamenané v
literattire v Spojenych Statoch prvé zmienky o Pole Walking - chddzi s pomocou palic. Nordic
Walking je velmi prijemny druh pohybu, ktory mdze vykondvaf kazdy, vykonnostny
Sportovec aj zaciatocnik, mlady clovek aj Tudia v pokrocilom veku. Tepovd frekvencia sa
nachddza v pasme, v ktorom sa dlhé hodiny mdZeme citif dobre, a takisto spotreba energie je
vel'mi vysokd, stipa az o 40 %. Vykon je vyZadovany od 600 svalov, a to je zhruba 90%
vSetkych svalov v tele.

Nordic Walking:

e zvySuje tepovu frekvenciu o 5-17 tepov za minttu
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e zvySuje telesni spotrebu kaldrii vdaka pohybu s palicami o priemerne 20 % v
zrovnani s normalnou chodzou

e moZe zvysit telesnu spotrebu kaldrii az o 46 % (vedecky dokédzané, Cooper Institute
Research, Research Quarterly for Exercise and Sports 2002 publication)

e uvolnuje svalové napitie v oblasti chrbtovych a ramennych svalov

e zapdja do pohybu a tym taktiez posiluje 90 % svalov v tele

o Setri kiby a kolend

e zniZuje zaf az kolien pri osobédch s nadvahou

e spaluje az 400 kalorii za hodinu (v porovnani s iba 280 kal6riami za hodinu pri
normdlnej chodzi)

e dodava vdaka pohybu s palicami istotu na hladkom a Smykl'avom povrchu

AKké palice potrebujete/ potrebuje pacient, resp. klient?

vyska postavy vyska palice
200 cm 135 az 140 cm
190 cm 130 az 140 cm
180 cm 125 az 135 cm
170 cm 120 az 130 cm
160 cm 110 az 120 cm
150 cm 105 az 115 cm
140 cm 100 az 110 cm

Di7ku palic si vypocitate: 0,72 x telesnd vy3ka, alebo telesnd vyska minus 50 cm.

K medicinskym indikdcidm aerébneho liecebného tréningu v sicasnosti patria:

e pokles vykonnosti (neodstranitelny medikamentdzne)

® hypertenzia (az 80 % pacientov reaguje na vytrvalostny tréning poklesom TK)
¢ hyperlipidémia

¢ hyperinzulinémia

e obezita

e kardiovaskularne ochorenia.
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Pravidelny vytrvalostny tréning vedie nielen k redukcii telesnej hmotnosti, zlepSeniu

tonusu a vykonnosti svalov akardio — respira¢ného systému, ale dokdzatelne redukuje

komplexny rizikovy profil a zniZuje kardiovaskularnu a celkovi mortalitu 0 27 — 31%.

Prekazky v SR

nizka adherencia

nedostatond motivacia SKUTOCNE JETO TAK??2???

Klinické studie

A) Jedna z prvych klinickych Stadii mapovala tsilie pacienta vynaloZené pri NW a z neho

vyplyvajice zdravotné dopady. Do Stidie bolo zaradenych 14 muZov vo veku 61
rokov bud’ po korondrnom by-passe alebo angioplastike, alebo prekonali IM. V ramci
RHB absolvovali dvakrit po sebe 8 — minutova chddzu — prvykrat obycajnu,
druhykrat s polkilogramovymi palicami. PoCas chddze so zifazou sa priemerna
spotreba energie v porovnani s normalnou chddzou u kazdého zvysila o 21 %, pulzova
frekvencia o 14 dderov/minttu. Na zdklade vysledkov vyskumnd skupina odporucila
chddzu so zaf azou ako vhodnu formu RHB pacientov s KV chorobami.

Dalsia 3tddia realizovan lekdrmi vo Vy$nych RuZbachoch — vstupné kritéria pre
zaradenie do Studie:

pacienti po IM

indika¢ny zoznam pre kupel'nu liecbu II/A

pacienti po revaskularizaénych vykonoch (CABG, PTCA, STK) v kompenzovanom
stave

vykonnostnd droveiit NYHA L-IIL

vek do 65 rokov

Hodnoteny subor tvorilo 21 pacientov, z toho 13 patrilo do skupiny Nordic walking a 8

rehabilitovalo klasickym spdsobom. Priemerny vek v sibore bol 52 rokov, priemerné BMI

v stibore NW 24,6 (v kontrolnej skupine 28,6), priemernd hodnota EF LK v NW sibore bola

47% (v kontrolnej 52%). Tréning trval 3 tyZdne, tréningova trasa 1770 m po rovine. Relativne

priemerné zvySenie vykonnosti po 3 tyzdinoch bolo vyraznejSie v skupine realizujicej Nordic

walking, v tejto skupine presli pacienti po skonceni trojtyZdiiového tréningu v priemere o 7,33
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% viac krokov ako na zaciatku (v kontrolnej skupine 0 4,08%) a o 11,75% dlhSiu vzdialenost
ako na zaciatku (v kontrolnej skupine o 6,08%). Energetickd spotreba sa v priemere zlepsila
0 10% ( v kontrolnej skupine o 6,08%). Tato mald Stidia dokazuje, Ze severskd chddza
v pomerne kratkom ¢ase dokdze zvysSit KV vykonnosf viac, ako bezna chdodza. Ma navyse
priaznivy dopad na kvalitu Zivota, pretoZze chddza s palicami viac motivovala pacientov
a pacienti boli podla MUDr. Rusa pri kazdodennom tréningu kreativnej$i. Priaznivy efekt na
psychiku je motivacny a m6Ze tak zabezpecif pravidelnost tejto fyzickej aktivity aj po

skonceni ustavného lieCenia.
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Zbornik Psycholégia v prdci sestry

PSYCHOLOGIA V PRACI SESTRY
Mgr.Tatiana Harhovska

Ortopedicka ambulancia

Poprad

Mgr. Jaroslava Lunterova

Internd a kardiologickd ambulancia

Revica

Sihrn: Cielom prace je poukazaf na vyznam psycholdgie v praci sestry a v oSetrovatelstve.
Sucasné oSetrovatel'ské poOsobenie sestry nie je moZzné bez aplikdcie psycholégie v
zdravotnictve, nakolko v opacnom pripade by doSlo k hrubému poruseniu lege artis
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord musi byf v sucasnosti poskytovand metdédou
oSetrovatel'ského procesu, ktory nie je mozné implementovat do efektivnej zloZky spolupréce
sestry a pacienta (rodiny) bez vyuZitia psychologickych aspektov v postoji sestry k osobe ako

najdolezitejSej metaparadigme oSetrovatel'stva.

KTFucové slova: Psycholdgia. Pristup sestry. Sestra — psychologicka. Spolupraca. Pomoc.

Uvod
Vizia Casto prezentovand nielen v odbornej literatare, ale 1 v médiach, na odbornych, ako

aj kultdrnych podujatiach sa Coraz viac spdja s potrebou zlepSenia kvality Zivota, ¢i v kontexte
so zdravotnictvom — zvySenia kvality starostlivosti o zdravie ¢loveka.

Tou najkrajSou viziou a snom kazdého ¢loveka je pocitif na ,,vlastnej kozi“, Ze zdravotna
starostlivost skutocne vedie k dobru pacienta a jeho najbliZsich, a teda k zlepSeniu kvality ich
Zivota.

Zaujem zdravotnickeho persondlu o ¢loveka sa netyka len ndpravy poskodenia, ¢i liecby
choroby, ale najmé spoznania jeho preZivania a sprdvania a je predpokladom naplnenia tejto
nadhernej predstavy.

Nezistnd pomoc zamerand na Cloveka prindSa prezivanie tych najkrajSich a existencne
vysoko plnohodnotnych cielov I'ud'om na obidvoch strandch — tym, ¢o poméhaju, ako aj tym,

pre ktorych je pomoc uréena (VereSova, 2007, s. 7).
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Aplikacia psycholdgie v osetrovatelstve

Aplikdcia vSeobecnej psycholdgie v zdravotnictve je zdrojom doleZitych poznatkov pre
kvalitu prace sestier a ich kvalifikovany, premysleny a ti¢inny sposob prace s pacientmi.

V minulosti vyuzivali lekdri a zdravotnicki pracovnici vo svojej praci poznatky z klinicke;j
psycholégie, ktoré boli uplatiované (v teoretickej rovine) v lekdrskej a cCiastocne aj
zdravotnickej psycholdgii.

Nové poznatky vedy a vyskumu — na dseku mediciny, ako aj oSetrovatel'stva — orientuji
pozornost odbornikov na oblast zdravotnickej psycholégie.

Zdravotnicka psycholégia je oblast klinickej psycholdgie, prispievajicej svojimi
poznatkami k zefektivneniu terapeutického procesu. Ide o skuto¢nu oblast psycholdgie
starostlivosti o pacienta.

Vystizné je vyjadrenie Hardiho (Zacharova, 2007), ktory charakterizuje psycholdgiu
starostlivosti o pacienta ako praktické (sCasti uplatiiované) zdravotnicke odvetvie, ktoré sa v
oblasti terapeutickej a oSetrovatel'skej ¢innosti zaoberd psychologickymi vplyvmi pésobiacimi
na pacienta, ako aj problémami sprdvania, podmieneného pocetnymi moznymi situdciami —
ohniskom je pritom podla Hardiho vzfah medzi pacientom a lieC¢ebnym prostredim, medzi
lekdrom a pacientom, medzi pacientom a sestrou, presnejSie — medzi lekdrom, sestrou a

pacientom (Zacharova, 2007, s. 12 — 13).

Psycholégia ako sicast holistickej oSetrovatel'skej starostlivosti

Holistickd oSetrovatel'skd starostlivost je jedind zdruka efektivnej a Gicinnej starostlivosti o
pacienta.

Jedine holisticky — celostny pristup k osobe a jej potrebdm mozZe pomodct sestre odhalit
skuto¢ny, ¢i potencidlny problém a hladaf alternativy skuto¢nej pomoci v jednotlivych fazach
oSetrovatel'ského procesu.

Predpokladom uplatnenia holisticke] oSetrovatel'skej starostlivosti je osvojenie si
poznatkov z psycholégie. Znamend to — maf zo strany sestry blizky vzfah k psychologii a
stotoznif sa s tym, Ze psycholdgia je neoddelitelnou sicastou moderného oSetrovatel'stva a
pristupu k osobe a jej potrebam .

Kedysi sa medicina 1 starostlivosf sestier zameriavala prevazne na uspokojenie

terapeutickych potrieb pacienta, na jeho fyzickd zlozku osobnosti.
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Takyto pristup vSak bol neefektivny a nevyhovoval ndroku stcasného Cloveka, ktory je
natol'ko stresovany dneSnym S$tylom Zivota, hodnotovou orienticiou a ndrokmi z vonkajSieho
prostredia, Ze potrebuje v stave choroby viac, nez len ,,podaf injekciu®, viac ako len ,,podat
liek bez slova utechy*.

V sucasnosti sa stretdvame s ochoreniami, ktoré vznikli na psychologickom podklade a
preto méZzeme povedal — nemozno liecit telo bez duse, to sa predsa nedd oddelit .

NemoZeme vylie€if anorexiu, ak nevylieCime a neoSetrime dusSu, ktord sa suzuje a ktorej
dosledkom je na pohl'ad nelogické odmietanie potravy.

Psychologicky pohl'ad na osobnost ¢loveka v oSetrovatelstve

V reakcii na situdciu, ktord jedinec vnima ako zafaz, resp. stres , existujd medzi 'udmi
interindividudlne rozdiely, ktoré mézu byf na trovni:

e psychosocidlnych sudvislosti (podnet pdsobi na cloveka chudobného, i bohatého,

malého 1 starého a pod.),

® vnimania ohrozenia (Tudia s krehkou sebaistotou sa citia byt poniZeni aj vtedy, ked

okolie dany podnet neregistruje),

¢ vlastnych zdrojov a sil (subjektivne vnimanie moznosti zvlddnuf situdciu ohrozenia),

e ako aj na trovni sprdvania a biologickych zmien (utek, zrychlenie dychania, zvySenie

pulzovej frekvencie).

Reakcia na vSetkych spomenutych urovniach modze maf formu vzniku ochorenia, v
niektorych pripadoch mozno hovorit o ,,tiniku do choroby “.

Vo vzfahu k chdpaniu osobnosti pacienta v zdravotnickom systéme je dolezité vnimat dve
vzajomne sa ovplyvilujice zlozky pacientovej osobnosti:

® interpersondlnu: spravanie pacienta,

¢ intrapsychicki: vyjadruje fiou svoje preZivanie.

Hlavnym psychologickym znakom chorého cloveka su obmedzenia a zavislosti
podmienené ochorenim a prisluSnou terapiou, ocCakdvania a postoje k zdravotnickemu
persondlu, spdsobu a charakteru zvoleného lie¢ebného postupu, samotnému priebehu liecby a
typu ochorenia.

Spravanie chorého cloveka formuje vo velkej miere strach. Obdva sa totiz bolesti,

negativnych telesnych zmien, socidlnych zmien, izol4cie a smrti.
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Strach sa prejavuje rozmanito — tak ako je jedinecny kazdy clovek, také jedinecné a

rozmanité su i prejavy strachu, ktoré pocituje (VereSova, 2007, s. 153 - 154).

Psychologicky, holisticky pristup k ¢loveku v ambulantnych zariadeniach

Psychologicky pristup rozvija prepojenie telesnej 1 psychickej stranky ¢loveka — celostny,
holisticky pristup.

Mechanisticky pristup k pacientom im v ich situdcii nepoméha. Nanajvys je vychodiskom
pre pohodlnu sestru. Pacienti potrebuju viac.

Potrebuju pristup, ktory im ukéze, Ze obavy su zbytocné a sestra sa o nich komplexne
postard a jej starostlivost bude skuto¢nou pomocou.

Pacienti potrebuju sestre a jej sposobu oSetrovatel'skej starostlivosti doverovat.

Holistickému psychologickému pristupu k osobe a jej potrebdm predchddza odborny a
holisticky podloZzeny pohlad na osobu, ako najddlezitejSiu metaparadigmu oSetrovatel'skej

profesie.

Na to, aby mohla sestra pracovat podl'a schémy:

osoba+jej potreby+holisticky pristup zo strany sestry k osobe a jej
potrebam=holistickd oSetrovatelskd starostlivost metédou

oSetrovatelského procesu,

je potrebnd urcitd predispozicia sestry, ktord =zahrfiuje osobnostné, psychologické a
manaZzérske predpoklady, ktoré sestra vyuZiva v holistickom oSetrovatel' skom procese.
Vztah medzi sestrou a pacientom by mal byt v procese uplatiiovania psychoteraputického
pristupu podl'a Tvrdej (2006) raciondlny, emotivny, symetricky a chrdneny pred deforméciou.
Ilievova a kol. (2009) tvrdia, Ze oSetrovatel'stvo, medicina a psycholégia opakovane

potvrdzuju, Ze sicast ou terapie je kvalitny vzt ah medzi sestrou a pacientom.

Zaver

Rola sestry — psychologi¢ky je vyzvou. MoZzno povedaf — c¢akali sme na fiu dlho. Je

vyjadrenim uznania povolania sestry — uZ nik necaka len asistenciu lekarovi, od sestry sa ¢akd
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podstatne viac. Psycholégom sa nemdze staf kazdy — je vSak na sestrach, ako aktudlnu vyzvu
prijmu a ako sa postavia k vlastnej duSevnej vybave — ¢i ju rozvind, alebo utlmia.
Pacient potrebuje sestru s bohatou psychologickou vybavou a pomoc plnd psycholégie — to

predsa vieme, ak sme ¢o len raz boli sami pacientmi.
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Zbornik Rozsirend kardiopulmondlna resuscitdcia — ALS...

ROZSIRENA KARDIPULMONALNA RESUSCITACIA - ALS

DOSPELY, SMERNICE ERC 2005

Mgr.Jaroslav Straka
RC&T
Detva

Sihrn: Prednaska ,,Rozsirend KPR-ALS dospely, prezentuje platné resuscitacné postupy
podla smernice ERC 2005 s orient4ciou pre akutne stavy v ambulantnych zdravotnickych

zariadeniach a pricu sestry pri vykondvani KPR.

KTrucové slova: Prvda pomoc. KPR. Intenzivna starostlivost. Resuscitdcia. Liecba.

Ref az prezitia

.....

e okamZité rozpoznanie a privolanie pomoci (vo viac¢Sine krajin ubehne viac ako 8 min
do

e prichodu $pecializovanej pomoci),

e zdkladnd KPR svedkom prihody, mdZe 2-3 ndsobne zvySif Sancu na prezitie,

e vcasnd defibrildcia. Pri KPR a defibril4cii do 3-5 min ma postihnuty pravdepodobnost

e prezitia 50-75 %, kazd4 mintta oneskorenia zniZuje pravdepodobnost prepustenia z

e nemocnice o 10-15 %,

e vcasnd intenzivna starostlivost, jej kvalita ovplyviiuje preZivanie.

Zikladna KPR:

zistif reakciu postihnutého na podnety (oslovenie, zatrasenie), ak je v bezvedomi dat

¢ hlavu do zéklonu a zistif pritomnost dychania,

e ak dycha normadlne (nie len lapavé agondlne dychy) otocif do stabilizovanej polohy,

e ak nedycha normélne, zakri¢at o pomoc, alebo telefonovaf na tiesfiové Cislo,

e &im skor zalaf kompresie hrudnika v jeho strede, do hibky 4-5 cm u dospelého,

e frekvenciou 100.min-1, po 30 stlaceniach daf hlavu postihnutého do zdklonu a dvakrat
e vdychnut tak, aby bolo vidief nadvihnutie hrudnika,

e kompresie hrudnika a dychanie striedaf pomerom 30:2 aZ pokial neza¢ne dychat,
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e pokracovat v resuscitdcii az do prichodu kvalifikovanej pomoci, alebo zaciatku

¢ normalneho dychania postihnutého, alebo do vycerpania zéchrancu.
Zakladné odlisSnosti oproti r. 2000

e o najjednoduchSie na zapamitanie a niacvik a 2. ¢o najicinnejSie na obnovenie
spontdnnej akcie srdca.

e v ramci zédkladnej KPR okrem zisfovania pritomnosti vedomia a dychania nezist ovat
ni¢ iné. Lapavé dychy nie su povaZzované za dychanie, pretoZze skoro polovica
postihnutych ma lapavé dychy niekol'ko minut po zastaveni krvného obehu.

® uvolnenie dychacich ciest sa robi dvojhmatom zaklonom hlavy a predsunom brady.

Trojhmat je prili§ zlozity na nacvik a zapamdtanie pre laikov (Casto aj pre zdravotnikov).

e poloha ruk pri masdzi srdca je v strede hrudnika, teda v strede hrudnej kosti. Presné
vymeriavanie nie je rozhodujuce.

® reuscitdcia zac¢ina kompresiami hrudnika, nie vdychmi. Vdychy trvaju 1 s a dychanie z
ust do ust mé byt tak hlboké, aby bolo vidief nadvihnutie hrudnika postihnutého pri
vdychu. Ak nie je vdych moZny, skontrolovat dsta, odstranif cudzie telesa a pripadne
zvyraznif zdklon hlavy. Pri neochote dychaf je moZzné robif len stld¢anie hrudnika
(Iepsie ako ni€). Predpoklada sa, Ze zdravotnici maju bariérové pomocky.

e striedanie kompresii a dychania je vzdy 30:2, nerobia sa Ziadne prestivky na

zist ovanie obnovenia obehu.

Rozsirena KPR

® bol preukdzany jednoznaény prinos pri v€asnom, okamZitom zacati a nepretrZitom
vykondavani KPR prvym svedkom vzniku zastavenia krvného obehu a prinos vcasnej
defibrildcie automatickym, poloautomatickym alebo ru¢ne ovlddanym defibrildtorom.

® nebol, naopak, preukdzany jednoznacny prinos zaistenia dychacich ciest intubdciou a
podédvanie liekov (lepSie prezivanie na mieste vzniku prihody, ale bez vplyvu na
zvySenie podielu prepustenych z nemocnice po KPR).

® po zisteni bezvedomia a apnoe analyzovaf rytmus ¢im skor a privolaf pomoc, zatial

robif kompresie hrudnika
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e ak su zdravotnici svedkami zastavenia obehu a na monitore je defibrilovatelny rytmus
(komorova fibrildcia KF alebo bezpulzovd komorova tachykardia BKT), defibrildcia
ma prednost,

e ak nie, defibrilacii predchiddzaju 2 minuty kompresii hrudnika a dychanie s o
najvysSou frakciou kyslika,

e aplikovaf 3. vyboj v rovnakej sile ako 2. vyboj (150-360 J bi, alebo 360 J mono),

e striedaf 2 min KPR, adrenalin, vyboj,

e ak po 3. vyboji pretrvdva KF/KT, podat amiodaron 300 mg i.v. po¢as kontroly rytmu

e tesne pred 4. vybojom,

e ak sa na monitore objavi koordinovany rytmus, kontrolujte pulz,

e kompresie hrudnika v priebehu 2 min cyklu KPR ukoncit len v pripade objavenia sa
spontdnneho dychania.

® najlepsi je periférny vendzny pristup, ak nie je moZzny, alternativou je vaskuldrny
pristup intraosedlny a az potom tracheédlne podanie,

e prii.v pristupe kazdy liek preplachnuf 20 ml tekutin a zdvihnuf konc¢atinu na 10-20 s,

e nedefibrilovatelné rytmy — bezpulzova elektrickd atkivita (BEA) a asystolia su
lieCiteIné az po identifikovani reverzibilnych pri¢in 4H a 4T:hypoxia, hypovolémia,
hypo-, hyperkaliémia, hypotermia, tenzny pneumothorax, tampondda perikardu,
toxické poruchy, trombdza koronarna a pulmonélna,

e pri neistote ¢i je jemnd KF alebo asystolia nedefibrilovat, podaf adrenalin, akaf na

evidentnu KF.

Lieky ALS
Adrenalin
Indikécie: Liek prvej vol'by v KPR pri akejkol'vek etiologii, podavat kazdych 3-5 minut
(kazda 2. slucka postupu),

e adrenalin je preferovany pri lieCbe anafylaxie

® adrenalin je druhym liekom pri liecbe kardiogénneho Soku
Dévkovanie: pri intravaskuldrnom (i.v. alebo intraoseélny — i.0.) pristupe 1 mg. Ak nie
je moznost rychleho i.v. pristupu tak 2-3 mg do trachedlnej kanyly v zriedeni do 10

ml sterilnej vody. V poresuscitacnej faze pri hypotenzii podat titrovane 50-100 mcg



113

Zbornik

adrenalinu.

Amiodaron

Indikécie:

-refraktérna KF/KT

-hemodynamicky stabilnd KT a iné rezistentné tachyarytmie.

Davkovanie: tvodnd i.v. ddvka je 300 mg rozriedend v 20 ml 5 % glukézy ak KF/

KT pretrvava aj po tref om defibrilacnom vyboji. MoZe v malych periférnych cievach
sposobovat tromboflebitidu a preto po podani preplachneme mnoZstvom roztoku.
Trimekain - lidokain

Indikécie: refraktérna KF/KT pri nedostupnosti amiodaronu.

Dévkovanie: dvodna ddvka je 100 mg (1-1,5 mg/kg) ak pretrvdva KF/KT aj po tref om
defibrilaCnom vyboji. Doplnkova ddvka je 50 mg, celkova ddvka nema prekrocif 3 mg/kg
pocas prvej hodiny.

Magnézium sulfit

Indikécie:

-refraktérna KF pri moZnej hypomagnéziémii

-komorové tachyarytmie pri moznej hypomagnéziémii

-torsades de pointes

-toxicita digitalisu

Dévkovanie: ivodna ddvka 2 g do periférnej Zily pocas 1-2 mintt, moZe sa opakovat za
10-15 miniit.

Atropin

Indikécie:

-asystolia

-bezpulzova elektrickd aktivita s frekvenciou < 60 / min

-sinusovd, predsienovd alebo noddlna bradykardia s hemodynamickou instabilitou
pacienta

Dévkovanie: ddvka pre dospelého je v uvedenych indikdcidch 3 mg i.v. ako bolus. Nebol
popisany evidentny prinos, ale asystolia je tak fazka prognéza, Ze akdkol'vek liecba ktora
nemd negativny dosah je indikovana.

Tekutiny i.v.
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Hypovolémia je potencidlne reverzibilna pricina zastavenia obehu. Pri podozreni na

hypovolémiu treba podat roztoky rychle. Nie je ddvod na podavanie koloidov, pouZivané

su fyziologicky a Hartmanov roztok.

Nepodavat roztoky glukézy, lebo hyperglykémia zhorSuje neurologicky deficit. Rutinné

pouzivanie roztokov pocas KPR nie je odovodnené okrem preplachovania po podani liekov

do periférnej Zily.

Postreruscitacna starostlivost

Trasnsport na JIS, OAIM - s kontinudlnym monitorovanim

Zvazif intubaciu, sedaciu, UPV, Zal sondu

RTG hrudnika, kontroly kalia, hodinova diuréza

Inotropna podpora, liecba kifcov

Liec¢ba hyperpyrexie /chladenie, antipyretika/

Terapeuticka hypotermia 32-34 st. C pocas 12- 24 hod. / chladny FR i.v., vonk.
chladenie/

Liecba hyperglykémie — u kriticky chorych zhorSuje kone¢ny neurol. stav.

Zakladné rozdiely oproti r. 2000

pokial zdravotnici nie st svedkom zastavenia srdca, pri zistenej komorove;j fibrilacii
najprv 2 min kompresii hrudnika a umelé dychanie.

ak vznikne KF v pritomnosti zdravotnika, okamzitd defibrildcia, zniZenie poctu
vybojov z troch na jeden pocas jednej sekvencie,

po defibril4cii sa ihned pokracuje v kompresidch hrudnika, pulz sa palpuje az pred
aplikdciou vyboja,

pri pochybnostiach jemna KF alebo asystolia nedefibrilovat,

adrenalin aZ po druhej defibrilécii, amiodaron aZ po tretej defibril4cii,

na riedenie do trachedlnej kanyly pouZzif vodu namiesto F 1/1, podanie do trachealne;j
kanyly sa dostalo aZ na 3. miesto po i.v. a 1.0. pristupe aj u dospelych,

pri podozreni na trombézu korondarnych a pulmondlnych artérii sa odporica
trombolytick4 lie¢ba aj po¢as KPR s prediZenim na 60-90 minit,

v poresuscitacnej starostlivosti po obnoveni spontdnneho obehu je odporticand

hypotermia na 34-32 °C pocas 12-24 hodin.
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ZAVER

Prezentaciou platnych resuscitaénych postupov som chcel poukdzaf na moznosti
vykonania ConajefektivnejSej KPR dospelej osoby v ambulantnych zariadeniach s
urenim pre sestry a lekarov v nich pracujtcich.

Verim, Ze v pripade poskytnutia KPR dospelej osobe vyuZijete tieto platné postupy,
ktorymi nés zavizuje aj smernica ERC 2005. Potom ak sa vdm podari ozivit, ¢o len jedného
pacienta budete naplneny spokojnostou zo zichrany jeho Zivota, lebo mna to naplnilo uz

niekol'’ko krét a rdd doprajem tento pocit, kazdému kolegovi!

ERC - European resuscitation council
Publikované 28. 11. 2005. v Oxforde
Zakladnd zdsada: Keep it simple and stupid

Kontaktné idaje autora:

Mgr. Jaroslav Straka
Adresa: RC&T Detva
Mobil: +42907247192

e-mail: Jaroslav Straka <info@rescuedetva.sk
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Zbornik Neverbdlna komunikdcia v tistavnej zdravotnej starostlivosti

NEVERBALNA KOMUNIKACIA V USTAVNE]J ZDRAVOTNE]

STAROSTLIVOSTI
Mgr. Méria DobSinska
Chirurgické oddelenie a ambulancia
Revuca
Bc. Anna LasSanova
Ambulancia PLPD
Lubenik

Sihrn: Cielom prezenticie bol monitoring nazorov pacientov na kvalitu neverbalnej
komunik4cie sestry, analyza a identifikdcia kritickych bodov v neverbdlnej komunikécii sestry
a zistenie, ktoré prejavy — faktory neverbalnej komunikdcie sestry si zdrojom nespokojnosti
pacientov. Skimany subor pozostdval zo 130 respondentov, z toho 77 Zien a 53 muZov
z chirurgického, interného, gynekologického oddelenia a oddelenia dlhodobo chorych
Reviickej medicinsko-humanitnej neziskovej organizicii nemocnici s poliklinikou v Revice;.
Z prieskumu vyplynulo zistenie, Ze 76 R (58,5%) si ako prvy prejav neverbalnej komunikécie
vS§ima usmev sestry. 48 R (36,9%) na druhé miesto zaradilo celkovi mimiku tvidre a tretim
aktudlne vnimanym prejavom komunikiacie je pohlad avyraz oci 44 R (33,8%).
Respondentom na sestre najviac prekdzali grimasy 44,6%, na druhom mieste prevracanie
ofami 26,9% a na trefom mieste im prekdZal vyrazny make-up, a to u 17,7%. Dalej bolo
zistené, Ze respondenti aZ v 71% sthlasili s vyrokom: ,Usmev je viac ako tisic slov*. Teda
velkd doleZitost kladd na neverbdlnu komunikdciu sestry nielen na verbdlnu komunikéciu.
V oblasti neverbdlnej komunikdcie sa mdme stidle ¢o ucif asvoje vedomosti neustile
rozSirovat, nakol'ko mdme v nej velké rezervy. Sme toho ndzoru, Ze neverbalnej komunikacii

v oSetrovatel'skej starostlivosti sa venuje mald pozornost.

KTicové slovd: Komunikdcia. Neverbdlna komunikdcia. Komunikaéné bariéry. Kritérid

komunikacie. Sestra. Pacient.

Uvod
Mnohokrit m6Zeme pacientovi pomdct uz aj tym, Ze ho pozorne vypocujeme.

Sustredime pozornost na to, ¢o ndm zveruje pacient, ovlddame vlastné prejavy

a vyvarujeme sa nemiestnych pozndmok, rovnako ako vnucovania vlastnych ndzorov.
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Realita je vSak ind. Niektoré sestry vynaSaji zdvery nad pacientom o jeho zdravotnom
stave. Niekedy zvySujeme hlas v domnienke, Ze nds bude pacient lepSie pocuf, ¢i rozumiet.
Spravnym pristupom, znalostou a vyuZivanim metdéd komunikdcie mdme moznost ziskat
doveru pacienta, Co je pri styku s pacientom to najdolezitejSie. Pacienti vnimaju o to viac
citlivy pristup, teplé I'udské slovo, o ¢o viac pomoc potrebuju. Ich spravanie je

poznamenané vlastnym utrpenim, bolest ou, strachom a tzkosf ou.

Spravna interpretacia komunikacie

Vedief sprdvne komunikovat, byf zrund v komunikdcii je do istej miery danosf sestry.
Pre sestru je nevyhnutné vedief zru¢ne komunikovaf. Podla Sebekovej je pre zru¢ni
komunikaciu dolezité:

e vedief pocivat,

e vedief spradvnym sposobom kldst otdzky,

e vediet odpovedaf na otazky (gebekové, 2001, s. 7).

Stasekova vo svojej praci tvrdi, Ze najdoleZitejSim faktorom v medziludskych vztahoch,
a tym aj v komunik4cii, je individudlny temperament (Stasekova, 2005, s. 16).

Z tradi¢nych psychologickych typoldgii si méZeme pripomenuf Hippokratovo Clenenie.
Rozoznava Styri zdkladné typy charakterov: sangvinik, flegmatik, melancholik a cholerik.
Jung rozliSoval dva typy Cloveka: extrovertny a introvertny typ. Extroverta charakterizuje
jeho myslenie akonanie s orienticiou na uspech, cielavedomost a bezprostrednost
v nadvdzovani medziludskych vzfahoch. Introvert uprednostiiuje samotu, ticho a ustdlenost
(Wirth, 2002, s. 114).

Stotozfiujeme sa sndzorom, Ze sucCasnd modernd veda s holistickym pristupom
k pacientovi kladie vac¢si doraz na efektivnu profesiondlnu komunikéciu (Sivdkova, 1999, s.

13).

Rusivé komunikac¢né aspekty

StotoZiiujeme sa s ndzorom, Ze komunikécia v oSetrovatel'skej starostlivosti bude l'ahSie
prebiehat v prostredi bez ruSivych prvkov. Tie niekedy nemozno celkom eliminovat, ale je
dolezité odstranif ich aspon do urcitej miery (Kristova, 2004, s. 16).

V oSetrovatel'stve sa stretdvame so Sumami:
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fyzické: hluk dopravnych prostriedkov, slne¢né okuliare, rusnd prevadzka prostredia,

e fyziologické: poruchy zraku, sluchu, vyslovnosti, pamaiti,

e psychologické: uzavretost, klamné nddeje, intenzivne emdcie — hnev, nendvist, 1dska,
smutok, ziarlivost,

® sémantické: Zargdn, zloZité terminy, cudzie slovd, rozdielny dorozumievaci jazyk

(Kristova, 2004, s. 16).

Clenenie komunikscia v OSE

V oSetrovatel'stve sa vyuzivaji tieto druhy komunikécie: neverbdlna, verbdlna
a paralingvisticka.

Neverbdlna komunikécia. 55% neverbalnej komunikacie sa uskuto¢fiuje prostrednictvom
mimoslovnych prostriedkov. ReCovy prejav si c¢lovek modze uvedomovaf arozvijat,
neverbdlne signdly si neuvedomuje aani ich nekontroluje. Vyvoldva okamzitd reakciu,
umoziuje odovzdavat dolezité informdcie. M6Ze prebiehat bez toho, aby sa komunikujici
navzdjom slovne rusili. Kristova hovori, Ze nemusia Cakat na prilezitost, ked si vymenia roly
— rolu hovoriaceho arolu posluchd¢a. Ma vyznam pre obidve zucastnené strany (Kristovd,
2004, s. 17). Neverbélnej komunikécii sa podrobnejSie venujeme v druhej kapitole.

Verbélna komunikdcia. 7% verbalnej komunikécie zahriiuje prenos slovnych informécii
smerujucich od odosielatela k prijemcovi. Verbalnu komunikdciu si ¢lovek mdze, ale ani
nemusi uvedomovat.

Zaujal nds Pavlov vyrok o slove: ,,Slovo lieci, slovo rani* (Skalicanovd, 2003, s 34).

Paralingvisticki komunikédcia 38% predstavuje akustiku hovoreného slova. Dopliia
zmysel avyznam reCového prejavu, mdze menif vyznam slova. Jednotlivé komponenty
akustického prejavu re¢i su jedinenymi indikdtormi uréenia momentdlne] nélady
a psychického stavu. MoZno nimi deSifrovat smitok, radosf, nerozhodnost, unavu,
prekvapenie, skl'icenost, ale aj strach ¢i obavy.

Medzi najdolezitejSie paralingvistické prejavy v oSetrovatel'stve patri: sila hlasu,
intondcia, vysSkova poloha hlasu, rychlost slovného prejavu, pomlcky, zrozumitel'nost reci
a Stylistika (Kristova, 2004, s. 18).

Popri neverbdlnej, verbdlnej a paralingvistickej komunikdcii vystupuje do popredia aj

komunikacia ¢inmi. Ide o konkrétny prejav spravania a konania (priatel'stvo — nepriatel'stvo,
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sympatia — nesympatia, akceptovanie — pohrdanie). Kristovd hovori, Ze pri nej nie je
potrebné rozpravat. Slova by boli zbyto¢né. Cin jasne naznaluje zmysel spravania (Kristov,
2004, s. 18).

V oSetrovatel'skej praxi sestra uplatiiuje najCastejSie tieto spdsoby komunikdacie: socidlnu,
Struktdrovanu a terapeuticku.

Socialnu komunikaciu sestra vopred neplanuje. Odohrdva sa pri neformalnych
stretnutiach a prebieha viac-menej spontdnne. Na jednej strane odrdZza zdujem sestry
o pacienta a jeho stav. Na druhej strane je vyjadrenim dovery pacienta k sestre. Uspokojuje
obidve zucastnené strany.

Struktirovana komunikécia ma urcity, vopred stanoveny ciel, obsah rozhovoru. Sestra
musi venovaf zvySenu pozornost jej priprave a priebehu rozhovoru. Morovicsové uvadza, Ze
moze ist napriklad o poucenie pacienta, o aplikdciu lieku, o pripravu na vySetrenie alebo
o poskytnutie informdcii o pooperacnej starostlivosti.

Terapeuticka (liecebna) komunikacia je charakterizovand atmosférou porozumenia,
rovnakého naladenia, dovery a spolupriace. Morovicsovd hovori, Ze je velmi dolezitd
z hl'adiska preZivania chorého. Vyjadruje podporu, pomoc anaznaCuje moZnosti rieSenia
konkrétneho problému. Je zdkladnym predpokladom spravneho psychologického pristupu
k chorému (Morovicsova a kol., 2004, s. 91, 92).

Neverbalna komunikacia v OSE

Sidorova, Jakubikova tvrdia, Ze sestra by mala ovladaf neverbdlnu komunikdciu, pretoze
nevhodnou interpreticiou neverbalneho spravania alebo jeho nespravnym pochopenim mdze
spOsobif psychickd iatrogéniu (poskodenie). Tieto chyby sa robia velmi casto, hoci
neohrozuji Zivot chorého, sfazujd, predlzujd akomplikuji proces lie¢by (Sidorova,
Jakubikova, 2003, s. 28).

V oSetrovatel'stve maji neverbalne prostriedky obrovsky vyznam pri vyjadrovani
postojov, nalad a aktudlneho preZivania. Rovnakou mierou aj pri vytvdrani a regulécii
vzijomného vzfahu. Ide o niklonnost alebo odmietanie. Dalej pri vytvarani prvého dojmu
v tvode interakcie a komunika¢ného procesu. Ddlezity vyznam maju pri oznamovani emdocii,
naznaCeni, ako sa sestre, Ci pacientovi dari emocie ovlddat. Nemalou mierou pri

ovplyvilovani ndzorov, postojov, myslenia, spdsobov sprdvania a konania. Spomenieme aj
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vyznam pri posudzovani charakteru a vlastnosti. Maji vyznam pri podporovani nielen

neverbdlnej, ale i verbdlnej komunikécie (Kristova, 2004, s. 21, 22).

Zaver

Literarne pramene obsahuju len prieskumy o kvalite verbalnej komunikécie, a preto nase
vysledky nie je moZzné porovnaf sinymi vysledkami. Suhrnne vyplyva, Ze pacienti su
najspokojnejsi s Cistotou pracovného odevu (100% R) a dotykom rukami sestry (54,6% R).
Z nasho prieskumu vyplyva, Ze najnespokojnejsi su s icesom, make-upom a doplnkami —
Sperkmi sestry.

V skutoCnosti sa venuje viac pozornosti verbdlnej komunikdcii, ale mali by sme sa
zameraf aj na neverbdlnu komunikéciu sestry.

Z vysledkov nasho prieskumu vyplyva, Ze tismev je viac ako tisic slov. Prevazna vicSina

(98% R) kladie doraz viac na neverbdlny prejav sestry ako na verbalny prejav.

Odporicania pre prax

V oblasti personalneho manazmentu
e zabezpecCif optimdlny pocet sestier na jednotlivych tusekoch pracoviska,
® podporif motivéciu a iniciativu sestier, ich tvorivost a sebarealizéciu,
¢ vysSie financné a morédlne ohodnotenie sestier,
e zabezpecCif kontinudlne vzdeldvanie sestier.
V oblasti komunikécie medzi ¢clenmi
e (astejSie pracovné konStruktivne porady s celym oSetrovatel'skym timom,
e vyhradif vhodné oddychové pracovné prestavky s miestom oddychu,
* monitorovaf a edukovat sestry o neverbalnej komunikécii,
e pribliZif sestrdm problém neverbalnej komunikdcie, realizovaf prieskumy
e 7zlepsit vzfahy a neverbalnu komunikéciu vo vzfahu sestra — pacient.
V oblasti sestra ako osoba
e taraf sa o seba samdu, ak sa chcem staraf o inych,
e efektivne vyuzif Cas,
e Dbyt asertivny voci inym, pozor — nie agresivny (-a),

¢ relaxovaf, pocuvat potreby inych,nechat sa vypocut,
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e dbaf na zdravy spdsob Zivota,

e prejavit svoje emdcie vhodnym spdsobom, vo vhodnej chvili, pred tymi
spravnymi I'ud'mi, ktorym verime,

e rozvijaf a podporovat dobré medziludské vzt ahy,

e maf zmysel pre humor.
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URINFEKT TEST - DIAGNOSTICKA ALTERNATIVA PRE
PACIENTOV

PharmDr. Dagmar MikuSova
MONSEA, s.r.0.

Malinovo

Sihrn: Zapalové ochorenia mocovych ciest su najcastejSie spdsobené infekciou, alebo
autoimunitnou reakciou organizmu. Ku klinickym prejavom patri Siroké spektrum priznakov,
na zéklade doslednej diagnostiky je moZné zistit tak etiologické Cinitele, ako stanovif zdsadné
opatrenia smerujice k dosiahnutiu komfortu a vylieCeniu. Urinfekt test je jednou
z diagnostickych alternativ a produktov, ktoré by si ¢asom mohli ndjst miesto v kazdej
domécej lekarnicke. Vzhl'adom na rychly sposob Zivota totiZz mnoho pacientov umyselne
zanedbd svoje ochorenie a priorizuje aspekty ako praca, biznis, kariéra, ¢i iné zaujmy.
Zanedbanim zdpalového ochorenia mocovych ciest vSak zacina chronicky patologicky proces,
ktoré moZe do velkej miery ovplyvnif efektivne fungovanie mocovych ciest a obliciek, ako aj

celého organizmu cloveka.

KTruacové slova: Zapal. Mocové cesty. Test. Diagnostika. Bakteritiria.

Uvod

Termin infekcia mocovych ciest je pouZivany pre viaceré klinické stavy od
asymptomatickej bakteriurie az po zdvaznu infekciu obli¢iek pripadne urosepsu.

IMC patria spolu s respiracnymi infekciami k najcastejSim zdpalovym ochoreniam, ktoré
sa vyskytuju v priebehu celého Zivota u oboch pohlavi. Sa ¢astym problémom v pediatrickych
ambulancidch a na detskych 16zkovych oddeleniach. IMC postihuju vSetky vekové skupiny,
najviac vSak novorodencov, Zeny v reprodukénom veku a l'udi starSich ako 65 rokov.

NajcastejSie byva infekcia jednordzovou zdleZitostou, u casti chorych sa opakuje v
stvislosti s menStrudciou, pohlavnym stykom, po prechladnuti, ale i bez zjavnej pri¢iny

(vzostupnou cestou vlastnd mikrofldra pacienta)

Co zahriiuje pojem INC?

e bakteridlnu infekciu mocovych ciest
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e asymptomatickui bakteridriu, ktord potencidlne mdze vyvolaf zapal u rizikovych skupin

(klinicky vyznamn4 je bakteridria > 105 baktérii /ml mocu)

Skriningova koncepcia I

Velmi cdasto sa v populdcii stretdvame s tzv. asymptomatickou (bezpriznakovou)
bakteriuriou, C¢iZze pritomnostou baktérii v moci bez zjavnych zdravotnych komplikacii. Aj v
takomto pripade sa jednd o IMC, aj ked pacient nepocifuje fazkosti. U vicSiny pacientov
ddjde k samovolnému vymiznutiu infekcie, ale u 30% pacientov sa v priebehu 1 roka prejavi

infekcia s celkovymi priznakmi (Masata, Jedlickova, 2004, s. 169).

Skriningova koncepcia I1

® 70% testovanych vzoriek mocu je negativnych

® skrining umoziuje okamzité determinovanie negativnych vzoriek
® je dolezitd najmd u rizikovych skupin

e Setri Cas

redukuje celkové ndklady na liecbu

predchddza nadbytocnej preskripcii liekov, vtedy ked’ nie je nutna

Asymptomaticka bakteritria - rizikové skupiny pacientov
e Tehotné Zeny

¢ Diabetici, najmi diabeticky

e Deti

e Star$i pacienti

¢ Imunokompromitovani pacienti

¢ Pacientky po invazivnom urologickom alebo urogynekologickom zakroku

Klinické prejavy IMC
Pyelonefritidu charakterizuji celkové priznaky: horicka, triaska, zimnica, lumbdlna citlivost
alebo bolestivost. Viaceri autori sa zhoduju, Ze horucka vyssSia ako 38°C je najspolahlivejSim

kritériom pre infekéné postihnutie obli¢iek a hornych mocovych ciest.
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Pri infekcidch dolnych mocovych ciest (cystitida, akutny uretrdlny syndrom)sa typicky
objavuji dyzurické fazkosti (Stipanie, pdlenie pri moceni), nutkavé castejSie mocenie,

suprapubicka bolest, tlak alebo pocit plnosti. Nevyskytuje sa hortcka.

Skrining IMC + rozbor mocu

Urinfekt test efektivne dopliia rozbor mocu, umoZiiuje ziskaf presnejSie vysledky,
spolahlivo indikuje pritomnost zvySeného mnoZstva baktérii v moci a /alebo pritomnost
somatickych buniek v moci. VCasna diagnostika minimalizuje ndkladnu liecbu komplikacii

IMC. Pre identifikdciu podvodcu ochorenia je nutné kultivaéné vysetrenie.

Stcasna diagnostika IMC:

¢ Biochemické vySetrenia
chemicky + sediment (analyza musi prebehnif do hodiny od odberu!)
bielkoviny, leukocytdrna esterdza, nitritov v moci
hodnotenie pH a krvi v moci — menej citlivé

e Mikroskopické vySetrenie
farbené prepardty(napr. podla Grama), zaf azené l'udskou chybou

e Kultivacia
Je zdkladom diagnostiky infekcie mocovych ciest, trva priblizne 24hodin, zistuje sa pritomnost a
kvantita baktérii v moci (bakteriuria). V niektorych pripadoch pritomnost baktérii v moci

nezistime, alebo je ich koncentracia v moci nizka.

URINFEKT TEST A JEHO BENEFITY

e Jedinec¢nd patentovana technoldgia

® Presny, jednoduchy

e Deteguje bakteridriu i pritomnost somatickych buniek v moci
e (Okamzita vizudlna interpretdcia vysledkov

e Siroky potencial na trhu

e Zarucuje efektivnost vynaloZenych nakladov

OTC balenie obsahuje 2 testy:
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Mozete teda otestoval svojho sexudlneho partnera, ktory moze byt bezpriznakovym
nositefom infekcie. Po prelieeni infekcie antibiotikami sa moZete opidtovne otestoval a
presvedCif sa, ¢i antibiotickd liecba bola dspe$nd. Ak na infekcie trpite opakovane, aj v
buducnosti sa mdzete vcas otestovaf uz pri pocifovani prvotnych priznakov.

INDIKATORY IMC BUNKY PRITOMNE V MOCI

bakteritria baktérie
pyuria leukocyty
hemattria erytrocyty

Princip testu:
URINFEKT TEST deteguje aktivitu katalazy. Odhalenie tohto enzymu znamend, Ze sa v moci
nachddzaju biele krvinky a/alebo baktérie, ktoré signalizuju IMC.

Vyhody URINFEKTESTU

Najvacsim problémom pri rozbore mocu, je jeho pripadnd kontaminécia, preto je nutné ho
¢o najskor po odbere analyzovat. URINFEKT TEST umoZiiuje interpretaciu vysledku do 5
mindt. Analyza vzoriek mocu u asymptomatickych pacientov by mala potvrdzovat ako
bakteridriu, tak i pydriu. URINFEKT TEST deteguje signifikantnd bakteridriu a/alebo

pritomnost somatickych buniek vo vzorke.

Postup
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SOOCO

Vzorka mocu sa vskimavke K obsahu skimavky sa pridaji  Vytvorenie bielej peny
zmiesa s reagencnym praskom, 4 kvapky roztoku peroxidu vodika indikuje katalazovd aktivitu
ktory umozni detekciu katalazy 3 obsah skiimavky sa zamie$a.  vo vzorke moéi

4 4

URINFEKT TEST ..o’
infekcie moZovych ciest

Interpretacia vysledkov

Pozitivny vysledok — Pena  Negativny vysledok — Bez

Na hladine fialovej tekutiny sa objavi biela pena. en

Akékolvek mnoZstvo peny znadi, ze sa vo vasom modi p y

nachadzaju baktérie a/alebo biele krvinky,potvrdzuje  ng hiadine fialovej tekutiny sa neobjavi Ziadna pena. Vo

zapal. va$om modi sa nenachadzajui baktérie a/ani biele krvinky.
Negativny vysledok testu nevylu¢uje infekciu iného pévodu.

®onsea
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Klinické Studie:

V komparativnej Stidii bolo ndhodne asymptomatickym jedincom odobratych 2369
vzoriek mocu pocas doby 6 mesiacov. Pocty baktérii boli determinované kultivaciou
na McConkeyho a krvnom agare. Pocty somatickych buniek sa stanovili mikroskopicky pri
vysokom rozliSeni. Na zdklade vysledkov sa stanovila citlivost, Specifickost a presnost testu
pri dvoch hrani¢nych poctoch baktérii:
1. Hrani¢nd hodnota bakteridrie >10,000;
Citlivost = 90%
Specifickost = 87%
Presnost = 88%

2. Hrani¢nd hodnota bakteridrie >50,000:
Citlivost = 94%

Specifickost = 86%

Presnost = 89%

V komparativnej Stidii bolo ndhodne asymptomatickym jedincom  odobratych 976
vzorkiek mocu. Poclty baktérii boli determinované spocitanim koldnii kultivovanych na
McConkeyho a Cledovom agare na dipstic testoch. PocCty somatickych buniek sa stanovili
mikroskopicky pri vysokom rozliSeni. Na zdklade vysledkov sa stanovila citlivost,
Specifickost a presnost testu pri dvoch hraniénych poc¢toch baktérii:

Citlivost = 94%
Specifickost = 83%
Presnost = 88%

Celkovo 139 symptomatickych pacientov a pacientov s podozrenim na IMC bolo
testovanych prostrednictvom Urinfekt testu . Pacienti sa otestovali svojpomocne. Stidia sa
realizovala v USA.

Citlivost =95,35%
Specifickost = 72,92%
Presnost = 79,86%

Pacienti povaZovali realizdciu testu za jednoduchd.
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KANDIDA TEST — DIAGNOSTICKA ALTERNATIVA PRE
PACIENTKY

PharmDr. Dagmar MikuSova
MONSEA, s.r.0.

Malinovo

Sihrn: Zipalové ochorenia si jednou z najCastejSich pri¢in prichodu Zien do ordinéacie
gynekoléga. Narastajici vyskyt zdpalovych ochoreni so sebou prindSa medicinske,
ekonomické a socidlne problémy. Dochddza ik naruSeniu partnerskych vzfahov (nielen
v sexudlnej oblasti), ale najzdvaznejSim dosledkom st poruchy plodnosti (sterilita, infertilita).
Kandida test je jednou z diagnostickych alternativ a produktov, ktoré by si casom mohli ndjst
miesto v kazdej domdcej lekarnicke. VzhI'adom na rychly sposob Zivota totiZ mnoho Zien a
dievcat imyselne zanedbad svoje ochorenie a priorizuje aspekty ako Skola, priatelia, praca,
biznis, kariéra, ¢i iné zaujmy.

Druhou alternativou nesprdvneho pristupu je rychly ndkup volnopredajnych lieciv, pricom
sama Zena, akého pdvodu je jej ochorenia (ide o kvasinkové??). Ak nepozndme pricinu,
nemozno vSak lieCif dosledok. Aj ztohto dovodu je domdce testovanie mimoriadne
efektivnym prinosom v starostlivosti o vlastné zdravie a prejavom aktivneho zdujmu o seba

samu.

Krucové slova: Zapal. Vaginitida. Kvasinkové infekcie. Test. Diagnostika. Kandidéza.

Uvod

Vaginitida je velmi Casto sa vyskytujica zdravotnd komplikicia u Zien. Tri najCastejSie
pri¢iny vaginitidy (zapalu posSvy) st:

¢ vulvovagindlna kandid6za (VVK)

e Dbakteridlna vagindza (BV)

® trichomonidza

Z faktov uvadzame:
U 75 % Zien bola aspon raz v zZivote diagnostikovand VVK, u polovice z tychto Zien sa

vyskytla opakovane. VVK je v porovnani s ostatnymi pri¢inami vaginitidy ovela CastejSie
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nespravne diagnostikovand. V poslednych rokoch narastd predaj OTC antifungdlnych liekov

a pripravkov.

Symptémy a prvotné priznaky

Symptémy VVK

— svrbenie
— pélenie

— typicky biely hrudkovity, pri zmieSanej infekcii belavozlty vytok

Prvotné priznaky: vagindlny a vulvélny erytém (zacervenanie) a edém (opuch)

Stcasna diagnostika VVK

diagnostika podl'a prvotnych priznakov a symptémov - nespol'ahliva
meranie vagindlneho pH — nie je definitivne
KOH-mikroskopia — vyZaduje analyzu

kultivacia— dlhy ¢as na dosiahnutie spolahlivych vysledkov, malo pouZivana

Rychly a spolahlivy test je dolezitym krokom v zlepSeni diagnostiky u Zien s VVK,

umoziuje vyhnif sa naduZivaniu antifungilnych lieCiv a Setri naklady na zdravotni

starostlivost.

Realizacia testu
Odber vzorky

of
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Krok 2: ZmieSanie vzorky s tlmivym

Princip testu

roztokom

Vnutorna kontrola:
Polyklonalne protilatky
kozy proti krali¢im IgG

Imunochromatigrafickd metéda zaloZzena na bo€nom prietoku
PlosSina :
vankdsik so vzorkou ik s absorb
l vankdsik s konjugdtom VRIS SSCESTE
. [m—
i ThEh ¥
1 I hifh
} 2R3 ]
plastové zdbrana reagenéné linie membrdna
Princip:
Vzorka
Smer toku 3
1 4
Konjugat: "2
Polyklonalne anti-
kandidové .
protilatky znacené 2 ZaChyt,eme: »
modrym latexom I Polyklonalne protilatky
‘ anti-kandida

@DNEEA

Charakteristika produktu:

o OTC test
¢ jedinecné zariadenie
e urceny na jedno pouZitie
e optimdlny pre pouZivatel'a
¢ vysledky do 10 mintt
e presny — citlivy, Specificky
® Jlacny
Feedback:

Pre v3etky Zeny, ktoré test pouZili:

¢ test bol jednoduchy na realiziciu,
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inStrukcie boli zrozumitel'né,

vysledky sa 'ahko od¢itali a boli zrozumitel'né.

Situacia na trhu:

az 75% Zien prekond aspoil raz v Zivote vag. kvasinkovu infekciu, 40-50% Zien ju
prekond 2x

5-8% Zien trpi na rekurentnu (vracajicu sa) formu kandidozy

VVK predstavuje 96-99,5% vsetkych vagindlnych kandid6z a spdsobuji ju
prevazne kvasinky rodu Kandida

v suicasnej dobe dominuje trend ,,0bist lekdra a poistoviiu® a stanovif si diagnézu,
resp. preliecif sa volne dostupnymi pripravkami, ¢o so sebou prinédsa urcité rizika
(nespravna diagndza)

OTC: krémy (topicka aplikdcia, dlho), vag. krém 3 tuby (od okt.09),vag.tableta &
ks (od jun 09), perorélna tableta 150mg 4 lks (od jun 09, od jan. 2010 znova na
Rp)

Zhrnutie:

JedineCny test, jediny na trhu

Test predstavuje odliSny sposob diagndézy vagindlnych infekcii

Test pozdvihuje kvalitu sebadiagnostiky, tym, Ze je jednoducho realizovatelny a
eliminuje neopodstatnené uzivanie liekov

Test ma CE certifikat a preddva sa v eurépskych krajindch

Kontaktné udaje autorky:

PharmDr. Dagmar MikuSova
Adresa: Bratislavska 41 900 45 Malinovo
Telefon: +421240 200 714

e-mail: mikusova @monsea.sk
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PREVENCIA VZNIKU INFEKCNYCH OCHORENI U PACIENTOV
S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

Bc. Jana Dor¢dkova
Ambulancia PLPD
Revuca

MUDr. Anna JolS§vaiova
Ambulancia PLPD

Revica

Sihrn: Onkologické ochorenia patria v sicasnosti medzi top ochorenia v ramci
celosvetového vyskytu. Napriek tomu moZno konStatovat nevelmi uspokojivid udroven
informovanosti onkologického pacienta o opatreniach, ktoré sa ho tykaji pocas celého
procesu terapie aoSetrovania (aj vzmysle sebaoSetrovania). Pacienti sui informovani
nedostatocne, edukécia je jednoduchd a stru¢nd, ¢as venovany edukdcii by sa dal ritaf na
mindty. V rdmci holistického pristupu k pacientovi je v§ak potrebné vSetky jeho oblasti Zivota
arieSit vSetky problémy, ktoré sa ho akutne, ¢i chronicky dotykaji v stvislosti so Specifickou
situdciou. Onkologicka starostlivost je Siroky pojem. Je nevyhnutné ho analyzovat, roz¢lenit
a vypracovat dosledni edukdciu v rdmci jednotlivych problematickych faktorov, ktoré

onkologického pacienta sprevadzaju.

Krucové slova: Infekéna choroba. Diéta. Chemoterapia. Hygiena. Infekcia.

Uvod

Néador je patologicky novotvar. Ide o patologické bujnenie tkaniva, ktoré suvisi
s progresnymi a regresnymi premenami uc¢inkom horménov a neurohumurdlnych faktorov.
Vznik nddoru podmieniuji aj exogénne Cinitele, tiez vSak mutdcie normdlnych buniek, ¢i

zlyhavanie imunologickych mechanizmov.

Infekcna choroba a infekény proces
Infekéna choroba je ochorenie sposobené réznymi mikroorganizmami. Po ich vniknuti do

organizmu a po urc¢itom inkuba¢nom case sa prejavi vlastnd choroba. Infekéné choroby sa
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vyznacuju schopnostou prenosu z jedného cloveka na druhého a schopnostou velkého
uzemného rozsirenia.

Infekény proces je proces vzdjomnej reakcie medzi vnimavym makroorganizmom
apovodcom infekcie /etiologickym agensom/. Vysledkom prvej interakcie mikréba
a makroorganizmu je primoinfekcia. Po jej prekonani a ndslednej opakovanej interakcii
povodcu ochorenia s makroorganizmom vznikd reinfekcia. Superinfekcia vznikd novym

infikovanim makroorganizmu pre pretrvavajicej primoinfekcii.

Priebeh infekénych ochoreni:

Inkubacné stdadium | Priznaky: dnava, nechutenstvo, horicka.

Manifestné Priznaky: charakteristické pre dant chorobu.

Stadium

Zdverecné stdadium | Priznaky/  dosledky:  uzdravenie, alebo smrf infikovaného

makroorganizmu.

Exogénna infekcia vznikd vtedy, ak patogén prenikne do vnimavého makroorganizmu
z vonkajSieho prostredia.

Endogénna infekcia je ndsledkom patogénneho uUcinku vlastnej mikrofléry perzistujice;j
v makroorganizme, ktord je schopnd vyvolaf infekéné ochorenie pri oslabeni odolnosti

makroorganizmu (Sabolova, Juris, s. 55 — 57).

Chemoterapeuticka liechba

Chemoterapeuticka liecba u onkologickych pacientov zahriiuje podavanie cytostatik, ktoré
poSkodzujui bunky chystajuce sa na mitézu — bunkové delenie. Maju vela neZiaducich
ucinkov - su roxické.

ZapriCinuji vypadavanie vlasov /alopéciu/, traviace poruchy /hnacka, nevolnost,
vracanie/, ndchylnost na infekcie /oslabenie imunitného systému/, depresiu kostnej drene,
neplodnost a maju mutagénne, karcinogénne a teratogénne ucinky.

Liecba cytostatikami moze byt jednorazova /monoterapia/, alebo kombinovand, dlhodoba.

Cytostatikd narisaju zédkladné bunkové deje a potlacaji funkciu buniek zodpovednych za

tvorbu protilatok, ktorymi sa organizmus bréni proti antigénnym latkam.
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Tvorba protilitok je za normdlnych okolnosti nevyhnutna. TaZkosti vSak spdsobuji tieto

ochranné procesy pri transplantnicii orgdnov, ked v mnohych pripadoch velké imunitné

rekcie transplanticiu komplikujd, ba az znemozZiujui (Krizanov4, s. 233).

Diéta a onkologicky pacient pocas chemoterapie

Imunita onkologickych pacientov je pocas prebiehajicej chemoterapie zniZend, preto by

mali dodrZiavat diétu s nizkym obsahom mikroorganizmov (Kapounova, s. 56).

Diétu nazorne demonstruje nasledujica tabul'ka:

Potravina Vhodné jedld Nevhodné jedld
Mlieko Tavené syry, tvaroh, termix, Cerstvé, nepasterizované mlieko,
platkové syry vakuovo balené krajané syry, plesiiové syry,
vyrobky obohatené Zivymi
kultdrami — jogurty
Miso Dobre tepelne upravené Doméce tidené, salamy, polotovary
Udeniny Dusend Sunka, morcacia Sunka Saldmy s plestiou, krdjané salamy,
suSené miso
Ryby Treska, tuniak, kapor — vhodne Udené, marinované
upravené
Vajcia Varené, smazené Vajcia namikko
Pecivo Vsetky druhy, vzdy Cerstvé V igelitovych obaloch, s obsahom
semienok
Tuky Maslo, kvalitné oleje Domace majonézy, kysla smotana
Zelenina Druhy, ktoré sa daji dobre umyt Vsetko, ¢o sa neda dobre umyt
a oldpat a oldpat
Ovocie Kompotované, dZzemy Ceresne, slivky, burske oriesky
Ndpoje Balend voda, minerdlne balené Voda z domécej studne, alkohol
vody, ¢aj, dZiisy a pozor! — voda
z vodovodu prevarend!
Pochutiny Susienky, piskoty, babovka, SusSienky s ¢okolddou, korenie na

korenie obmedzene

hotové jedld, hrozienka, kokos,

zrnkova kava
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Hygiena pripravy a uchovavania pokrmov

NajcastejSou pric¢inou infekénych ochoreni z potravin si mikroorganizmy uvedené

v tabul'ke spolu s potravinami, v ktorych sa najcastejSie vyskytuju:

Patogén Potravinovy zdroj

Salmonella méiso /najmé hydina/, vajcia, mlieko
Campylobacter miso, mlieko a mlie¢ne vyrobky
Clostridium surové miso, zelenina, koreniny, byliny
perfringens

Clostridium botulinum | nevarené, alebo nedostatocne uvarené ryby, doma konzervované

maisa, zelenina

Staphyloccocus kontaminované pozivatiny, surové mlieko

aureus

Bacillus cereus surové obilniny, médsové vyrobky, zelenina, koreniny
Escherichia coli kontaminovana voda a potraviny ZivociSneho povodu

Zdsady hygieny pred, pocas a po priprave jeddl:

umyvat si ruky pred akoukolvek manipuldciou s potravinami a po preruSeni tejto
¢innosti, zvI4St po pouZiti toalety

nosit prirodzene Cisty odev pri priprave jeddl

pouzivaf na varenie vylucne pitni vodu, ktord nie je kontaminovand, ma vhodné
chemické zloZenie, obsahuje stopové prvky amd prijatelné organoleptické
vlastnosti /chuf, vona/

nepouzivat na pripravu jeddl vodu z ,,teplého kohiitika *

pravidelne si ddvaf vySetrovaf vzorku vody na prisluSnom regiondlnom urade
verejného zdravotnictva

u deti vhodné pouZivat balenii dojcenski vodu /Lucka/

pri podozreni na zdvadnost vody je nevyhnutné vodu na varenie pre dospelych
aspoli prevaraf alen o je to moZné — zabezpeCif ndpravu tak, aby zdroj spltial

poziadavky na pitnd vodu
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® kuchynské ndradie udrZiavaf v Cistote prostrednictvom umyvania v teplej vode
s priddvanim sapondtu, opldchnutim v studenej vode a osusenim Cistou utierkou

e pravidelne vymienaf hubky a Zinky na riad, tieZ kuchynské utierky, dbaf na to,
aby sa do vzdjomného kontaktu nedostali surové potraviny

® zabezpecit dokonalé prevarenie a prepecenie potravin

® vajcia na priamy konzum varif asponl 20 minut, vyhnif sa varenym vajciam na
oblozenych miséach v letnych mesiacoch

e jedlo pred uloZenim do chladnicky v krdtkom casovom intervale ochladit

e ak sa poddva uvareny pokrm na opitovni konzumdciu — vhodné je znova ho
prevarif

® jdedlne je varenie zeleniny bud krdtko, alebo v pare

e proti nadivaniu mdéZeme poddvat k hlubovindm rascu

® namdcat strukoviny — nechat ich namocené vo vode do rdno, rano vodu zliaf
a zaliat cerstvou vodou

e huby varif dostatocne dlho, niektori hubdri radia az pol hodiny (Sabolova, Juris, s.

31 - 36).

Onkologicky pacient a domace zviera

Je faktom, Ze psychicky stav pacienta s nddorovym ochorenim byva naruSeny niekedy do
takej miery, Ze pacient uvazuje nad suicidiom. Aj preto by malo byt jednou z prioritnych snidh
oSetrovatel'stva odhalovanie psychickych problémov onkologickych pacientov a ich nésledné
rieSenie, resp. hl'adanie rieSeni v spolupréci s pacientom.

Jednou z modalit psychoteraputickej liecby byva aj terapia domdcim zvierafom.
Hospicova starostlivost dokonca ponika pre onkologického pacienta moZnost mat pri sebe
svoje domdce zvieratko.

V pripade, Ze sa pacient rozhodne pre doméce zvieratko — je potrebné zvdZif aky druh,
v akom veku, s akym oSetrenim u veterindrneho lekdra a z akej krajiny. Absolitne nevhodné
si zvieratd dovezené z exotickych krajin aj napriek tomu, Ze maji v poriadku vSetky
administrativne formality a veterindrne ndleZitosti spojené s prevozom do naSej republiky.
Napriek tomu mo6Zu predstavovaf riziko vzniku infekéného ochorenia pre pacienta

oslabeného chemoterapiou.
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V suvislosti s vekom nie je veI'mi vhodné zabezpecif si Steniatko, maciatko, nakol'ko ich
organizmus eSte nemusi byt ndleZite oSetreny proti pripadnym patogénnom, resp. patogénny
v zvieracom organizme eSte nemusia byt zneSkodnené ockovacou vakcinou od veterinarneho
lekara.

Terapia domédcim zvieratkom mozZe onkologickému pacientovi vyrazne pomoOct zvysit
kvalitu Zivota. Nesmie vSak pre pacienta predstavovat riziko vzniku takych ochoreni, akymi
si napriklad giardiéza, kryptosporidiéza, mikrosporidiéza, toxoplazmdza, tenidzy,
echinokokoza, toxokar6za a pod.

A preto je pri tomto rozhodnuti pacienta velmi dolezité zahdjif spolupriacu v zmysle
edukécie o opatreniach, ktoré je potrebné dosiahnuf v spoluprici s veterindrnou ambulanciou,
¢i klinikou /podla dostupného zariadenia v mieste bydliska/. Pacienta je potrebné poucit aj
o tom, Ze nesmie vziaf opustené zvieratko z ulice /resp. mal by ho ihned’ odniest na oSetrenie
do prislusného veterindrneho =zariadenia/. Pri osvojeni zvieratka zttulku je napriek
absolvovanému povinnému ockovaniu a od¢erveniu potrebné nechaf zvieratko prezrief

a oSetrif Specialistom v prisluSnom veterindrnom zariaden.

Onkologicky pacient a chripkové/ iné virusové infekcie

Chripka predstavuje pre onkologického pacienta vaznu hrozbu. Infekcia sa Siri
kvapockovym prenosom pri  kychani, kaslani arozpravani, ale aj predmetmi
kontaminovanymi sekrétmi z nosohltana chorych. Pre virus chripky je typickd vysokd
ndkazlivost a epidemicky az pandemicky vyskyt.

U imunologicky oslabenych jedincov modze dojst ku vzniku virémie a toxickému
poskodeniu inych organov.

Preto je ddlezité, aby sa onkologicky pacient v ¢ase vyskytu chripky vyhybal miestam, kde
sa zdruzuje vela ludi /cestovanie MHD, ndvSteva divadiel ainych kultirnych podujati/.
V pripade, Ze ochorie pribuzny, je dobré sa /alebo samotného postihnutého/ izolovat. Istym —
aj ked len slabo d¢innym rieSenim je nosenie jednorazovych ochrannych masiek na tvari /nos
a usta/ pocas ochorenia a pouZivanie iného kuchynského riadu, nez toho, z ktorého napriklad

je, pije a pouziva ho ¢len doméacnosti chory na chripku.
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Preventivne je vhodné uZivaf vitaminy, najlepSie v prirodzenej ovocnej a zeleninovej
forme /samozrejme dobre umyté a oSetrené/, tieZ vSak vo forme podpornych prostriedkov,
pripadne népojov.

Niekedy su vhodné imunomoduldtory s obsahom bakteridlnych zlozZiek /samozrejme, po
konzultéacii s lekdrom — Specialistom/. Tieto latky zvySuju prirodzend imunitu a tym zniZuju
nebezpeCenstvo ndkazy patogénnymi mikroorganizmami. PouZivaji sa pri opakovanych
infekciach hornych aj dolnych dychacich ciest a pri recidivujicom zdpale stredného ucha —
napriklad extrakt z Klebsiella pneumoniae /Biostim/, alebo rozli¢né zmieSané bakteridlne
lyzity /BRONCHO-VAXOM, RIBOMUNYL, IMUDON, STAVA, STAVA nasal/. Ich
hlavnou dlohou je normalizdcia, alebo stimuldcia imunitného systému (Krizanov4, s. 230).

Nemenej vhodnou formou zvySovania imunity moze byt sipping /popijanie perordlnych
nutriénych doplnkov/ v pripadoch, kedy onkologicky pacient prijima nedostato¢né mnoZzstvo
stravy z akychkol'vek dovodov, ale jeho perordlny prijem je mozny. K dispozicii st r6zne
druhy perordlnych nutri¢nych doplnkov /izokalorické, hyperkalorické, protein plus, miltifibre,
Specidlne, fat free/, ktoré sa poddvaji najcastejSie chladené, na noc, po jedle v hrnéeku
(Grofova, s. 56 — 57).

Uvedené opatrenia sa tykaju tiez herpetickych a inych virusovych ochoreni.

Zaver a odpordcania pre prax

Nevyhnutne je potrebné zvySif podiel edukacie medzi onkologickou populdciou (nielen)
v zdravotnickych zariadeniach, ale osvetovou d¢innostou (napriklad spolupricou s LPR,

kontakt www.lIpr.sk). Pacientovi je nevyhnutné venovat sa:

individudlne

e dostato¢ne dlho

e kvalitne a detailne

e v spolupréci s rodinou

¢ holisticky.
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Zbornik Zmeny v oSetrovatel'skej profesii, ktoré...

ZMENY V OSETROVATELSKE]J PROFESII, KTORE NASTALI NA
SLOVENSKU PO ROKU 1989
Hanzlikova, Alzbeta
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety, n. o. Bratislava

Katolicka univerzita Ruzomberok

Sthrn: Autorka predndsky sa zamysla na suvislostiach, ktoré najviac ovplyviiuji zmeny
v oSetrovatel'stve na Slovensku po roku 1989. Je to predovSetkym mohutny ndastup
vysokoskolského vzdeldvania v odbore, zavedenie metddy oSetrovatel'skej starostlivosti

oSetrovatel'skym procesom a priprava profesie pre komunitni starostlivost .

Kricové slova: Vzdeldvanie. OSetrovatel'stvo. Zmeny. Stidium. OSetrovatel'sky proces.

Uvod

Spolocenské  zmeny tykajice sa celého byvalého socialistického  bloku
v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy, ktoré boli ovplyvnené politikou Sovietskeho zvizu,
uskuto¢nené koncom roku 1989, ovplyvnili mnohé profesie. Pokial ide o oSetrovatelstvo
mozno povedaf, Ze najva¢Smi. Zmeny zasiahli nasu profesiu v rdéznych oblastiach aich
uskutociiovanie nie je Tahké, o vidime v sicasnosti uz z dlhodobého pohladu, ale niektoré
zasiahli odbor vel'mi vyrazne a mozno povedat, Ze ich zavedenie do praxe je podstatné
arieSené je aj legislativou.

V tejto prednaske sa chceme venovat prave tymto zmendm a ich dopadu na oSetrovatel'skui

profesiu, ale aj na sti¢asnd populdciu, ktorej oSetrovatel'stvo poskytuje svoje sluzby.

Vysokoskolské vzdelavanie sestier na Slovensku
Vyznamnou strdnkou profesiondlneho Statitu v kazdom odbore je Specializované
vzdelanie. Ak sa profesia ma staf vednym odborom musi plnif zdkladné kritérid ako su:
mat vlastnu tedriu,
mat Specidlnu terminoldgiu,
mat svoj vyskum,

maft vysokoSkolské vzdeldvanie.
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Tieto kritéria ¢iastocne boli splnené uz v 60. rokoch minulého storocia, kedy bolo otvorené
vysokoSkolské vzdeldvanie pre sestry, ktoré sa venovali odbornej priprave buducich sestier na
strednych Skoldch (Strednych zdravotnickych Skoldch). Na Slovensku prvi absolventi tohto
vzdeldvania koncili Stddium v roku 1966 na Filozofickej fakulte Komenského univerzity
v Bratislave. Bolo to dvojodborové wucitel'ské Stidium v kombindcii psycholdgia
a starostlivost o chorych. Tymto krokom sa dosiahlo, Ze ucitelia odbornych predmetov boli
rovnocenni s inymi stredoSkolskymi uciteI'mi, ale ostatné kritéria sa rozvijali len vel'mi
pomaly.

Az politické zmeny v roku 1989 umoZnili prienik novych mySlienok v oSetrovatel'stve aj
do naSej vlasti a na Jesseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského (JLF UK) v Martine
vzniklo prvé jednoodborové Studium uz v Skolskom roku 1990/91.

Po JLF UK v Martine to boli najprv v Skolskom roku 1993/94 Univerzita Pavla Jozefa
Safirika v Kogiciach a v $kolskom roku 1994/95 Trnavskd univerzita v Trnave a neskor aj
d’alSie univerzity zacali uskuto¢niovat univerzitné vzdeldvanie v oSetrovatel'stve. Dnes médme
10 vysokoskolskych vzdelavacich institicii na ktorych mozno Studovat oSetrovatel'stvo.

Vzdeldvanie je trojstuptiové (bakaldr, magister, doktor filozofie), sestry mdzu habilitovat
a byt inaugurované za profesorov oSetrovatel'stva, tak ako v inych vednych odboroch, podla
ziskanej akreditécie jednotlivych skol

V sti¢asnej dobe sestra spiiia odbornt spdsobilost na vykon profesiondlnej praxe a tym na
vykon odbornych pracovnych ¢innosti podla zédkona ¢. 742/2004 z. z. § 9 odseku 1 ziskanim
vysokoSkolského vzdelania 1. stupfia v bakaldrskom Studijnom programe v odbore
oSetrovatel'stvo. Toto Stidium trvad v dennej forme minimalne tri roky, zahiiia 4 600 hodin a je
pomerne rozdelené na teoreticku a prakticku vyucbu. V odseku 2 § 9 toho istého zdkona sa
uvadza, Ze sestra spitia odborni spdsobilost na vykon pracovnych &innosti ana vykon
profesionédlnej praxe aj vtedy, ak po ziskani vysokoSkolského vzdelania I. stupna
v bakalarskom Studijnom programe ziska aj vysokoSkolské vzdelanie II. stupna
v magisterskom Studijnom programe. Znamena to teda, Ze ukoncenie magisterskej urovne
vysokoSkolského vzdelania, v ¢ase kedy je tento prispevok pisany, nie je podla ucinného
zékona a inych platnych nariadeni a vyhlaSok diferencované od bakalarskej drovne. Od roku
2004 je pre vzdeldvanie sestier a porodnych asistentiek na Slovensku urceny trend vysSieho

vzdelania, ktoré sa moZe zacaf az po skonceni strednej Skoly s maturitou, tak ako priprava na



144

Zbornik

iné regulované aj neregulované povolania. Pri presadzovani vykonala najvicSiu pracu
Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek, ktora sa riadila tymito dokumentmi:

Smernice Rady EU — &. 77/452/EEC, ¢.453/EEC, ¢.80/154/EEC, &.80/155/EEC.

Eurépska stratégia WHO pre vzdelanie v oSetrovatelstve a poOrodnej asistencii —
Kodar, 1999.

Materialy ICN — Medzindrodnej rady sestier — Zeneva, 1996 .

Mnichovska deklaracia z roku 2000

Odportcanie Svetovej zdravotnickej organizdcie z 54. zasadnutia Svetového
zdravotnickeho zhromaZzdenia (WHA) 21. méja 2001.

Tento spdsob vzdeldvania bol odobreny aj expertnou misiou TAIEX, ktora skiimala pravny,
spoloCensky a ekonomicky status sestier a poOrodnych asistentiek vtedy eSte len v
asociovanych krajinich EU. Tim expertov z ¢lenskych §titov EU, ktory pomaha Eurépskej
komisii, vykonal na Slovensku evalva¢ni misiu v ditoch 9. — 11. aprila 2002. Vyhodnotenie
bolo uskutocnené v oblasti odbornej kvalifikovanosti v Siestich medicinskych profesidch
(lekar, zubny lekdr, farmaceut, sestra, porodnd asistentka a Siesta bola veterindrny lekar).

Subjektom tohto hodnotenia bolo aj vzdeldvanie a prax sestier a pérodnych asistentiek
z pohladu sektordlnych direktiv EU. Zavery boli urobené na zdklade trojdiiovej navitevy
pocas ktorej bola vykonand ndvSteva na Ministerstve zdravotnictva SR, vzdeldvacich
inStiticiach a Univerzitne] nemocnice. Hodnotenia boli prevazne dobré, pripomienky sa
dotykali rozvinutia moZnosti pre pripravu Studentov oSetrovatel'stva v domécej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Komisia poZadovala vypracovanie spravnych, disciplindrne
meratelnych Standard pre oSetrovatel'sku prax ako zdkladnych. Tieto Standardy bolo potrebné
vypracovat v spoluprici s oSetrovatel'skymi profesiondlnymi organizdciami a vzdeldvacimi
inStiticiami, pripadne inymi dolezitymi odbornikmi.

Spomenutych desaf fakilt vzdeldva sestry vo dvoch drovniach - bakaldrske;j
a magisterskej a niektoré maju akreditdciu pre postgradudlne - doktorandské Stidium. To
znamend moznost ziskaf vedecku hodnost PhD., ale aj habilitacie a vysSie vedecké hodnosti.
Kurikula Studijného odboru sa tvoria a porovndvaju s kurikulami na tradiénych eurdpskych
univerzitich, ale aj s univerzitami v USA.

Tymto sa podarilo zvysif troven vzdeldvania zo stredoSkolského, cez vysSie odborné, na
univerzitné. PocCty prijimanych Studentov su vysoké pretoze sestry sniZ$Sim stupfiom

vzdelania vyhl'addvaji moznost ziskaf vysokosSkolsku uroven. Pri vypracovavani kurikul
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sa reSpektuji Stratégie WHO a direktivy EU. V oSetrovatel'skom povolani sa presadzuje
celozivotné vzdeldvanie, ktorému sa dari predovSetkym prostrednictvom vysokoSkolského
vzdeldvania sestier. Zaujem o toto Studium je aj napriek tomu, Ze sestry po jeho skonceni
¢asto nedostavaju adekvdtne financné ani moralne ohodnotenie, st vSak ochotné Studovaf a
mnohé z nich aj vo vy$Som veku. Vzdeldvanie sa uskutoctiuje na univerzitich ktoré maju
dostatocnu akademicku slobodu.
Bakalérske Stadium v dennej forme kondci Statnou skiSkou z OSetrovatel'stva a obhajobou
zéaverecnej bakalarskej prace. Po absolvovani sa prizndva absolventovi titul bakalar (Bc.).
Tejto drovni zodpovedd aj trojrocné alebo Stvorrocné externé Stidium, ktoré je
kompatibilné s dennym, konci Statnou skuskou OSetrovatel'stvo I a priznava sa titul bakaldr.
Podmienkou k Statnej skuSke je obhdjenie zaverecnej prace z odboru oSetrovatel'stvo. Po
absolvovani bakaldrskej urovne je mozZné pokracovaf, po splneni podmienok danych
jednotlivymi vzdeldvacimi inStitdciami, v magisterskom stidiu, ktoré trva d’alSie dva roky.
Obsah vyucby je =zameranyna biomedicinske, spoloCensko- vedné odbory a
oSetrovatelstvo.

Specializécie sestier a porodnych asistentiek je mozné ziskat v rozpiti uréenom vlddnym
nariadenim. Specializaéné $tidium je sd¢astou celoZivotného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov. Zikonom ¢.528/2004 Z. z. bola do poskytovania dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov zavedena pluralita. Od ucinnosti tohto zdkona teda od 1. janudra
2004 je k dispozicii pravna tprava, ktord otvorila cestu pre vzdeldvacie ustanovizne v d'alSom
vzdeldvani (Akrediticia d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, MZ ,2006).

Doélezité je v tejto sivislosti uviest aj dopad na populdciu. Zial eite nie je spracovany
vierohodny vyskum, ktory by potvrdil nielen subjektivne nazory na potrebu vysokoskolského
vzdeldvania. MoZno povedat skor opak, Ze v mnohych kruhoch sa nestretdvame s pozitivnym
hodnotenim tejto skutocnosti. Sestry su Casto v kulodroch hodnotené vel'mi kriticky aj vtedy,
ked si taku kritiku nezasliZia. Mnohokrdt je to pre zld organizdciu prace, pre stereotypny
vykon praxe, alebo eSte stdle prevlddajuceho paternalizmu zo strany lekédrov, ktory nie je
dostatone korigovany sprdvanim sa sestier. Druhd zdvaznd pri¢ina je v spdsobe
prijimania zdujemcov o Stidium oSetrovatel'stva, ktory by mal zohl'adiiovat nielen predbezné

vedomosti ale aj osobnostné vlastnosti uchddzaca.

Metoda poskytovania starostlivosti — oSetrovatelsky proces
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Osetrovatel'sky proces uz 20 rokov predndSame azavddzame do oSetrovatelského
myslenia na vSetkych vzdelavacich inStituciach, ktoré pripravuju sestry pre odbornu
spoOsobilost vykonu povolania. Aj po tolkych rokoch sa vSak nevieme dostatone vyrovnaf
s jeho problematikou. Vidime to v tom, Ze o ilom neustédle hovorime i ked by mal byt pre nds
samozrejmostou. . Ak by sme boli vysporiadani s oSetrovatelskym procesom ako
samozrejmou metddou vykonu oSetrovatel'skej praxe nehovorili by sme o iom, nepytali by
sme sa ¢1 ho pouzivame v praxi, ale nevedeli by sme si predstavif inym spésobom poskytovat
oSetrovatel'sku starostlivost.

Ked v 50. rokoch minulého storo¢ia Hallova vyslovila mySlienku ,,08etrovatelstvo je
proces‘ nepovedala to len ako rychly ndpad, myslienku, ale s plnym vedomim zodpovednosti
prehldsila a pomenovala vykonavatel om oSetrovatel' ského povolania podstatu ich ¢innosti.

Nik nem6Ze pochybovat o tom, Ze ak vykondvame akikol'vek ¢innost, nemozZe to byt len
jednordzovy pocin, ale prebieha v procese. VZdy je na prvom mieste poznanie toho comu sa
chceme venovat, vnatornd predstava v com je problém, premyslenie ako to chceme urobif,
vykonaf to a nakoniec sa presvedcit ¢i sme to dobre urobili. Ked tieto kroky premenime na
oSetrovatel'sky proces tak sa urcite zhodujui s nasimi mysSlienkovymi pochodmi..

Ked sme pred mnohymi rokmi zacali zavadzaf do praxe oSetrovatel'ské pldnovanie,
nebolo to tiez ni¢ iné, ako sucasf procesu. Prv nez sme mohli napldnovaf oSetrovatel'sku
starostlivost museli sme o pacientovi nieCo vedief, museli sme ho pozorovaf aak sme
neplanovali zbyto¢ne tieZ sme plén splnili a nakoniec sme sledovali €i je vysledok blahodarny
pre pacienta. Planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti bolo zndme uz v sedemdesiatych
rokoch minulého storocia aj u nas.

Po revolu¢nych zmendch v roku 1989, sme zacali oSetrovatel'sky proces hlbsie Studovat,
dostali sme sa k prisluSnej literatire, hlavne napisanej americkymi sestrami a zdroven sme
chceli konecne robif oSetrovatel'stvo nezdvisle, s plnym rozhodnutim a zodpovednostou za
svoj vykon. Bolo mozno chybou, zZe sme mu pripisali vel'ku dolezitost namiesto toho, aby
sme nadviazali na naSu oSetrovatel'sku tradiciu, na to, Ze sme vZdy oSetrovali procesom, aj
vtedy ked sme si to neuvedomovali. Nové bolo to, Ze sme mali stanovif oSetrovatel'sku
diagnézu a Ze sme o procese mali viest dokumentdciu. Naucif sa stanovovaf diagndzy je
v kazdej profesii nie l'ahkd dloha. Vyzaduje si to mat urcité vedomosti, skuisenosti, ale aj prax.

Ani zacinajuci lekar nie je hned schopny stanovif diagnézu, preto sa spolieha na starSieho,

skdsenejSieho. UCitel, ktory po absolvovani pedagogickej fakulty nastdpi do skoly, alebo
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iného vychovného zariadenia, faZzko vie povedaf a predpokladaf s akymi diagn6zami sa
u svojich zverencov stretne anie to eSte ich stanovif. Ak neur¢ime diagnézu potom sa
dopustame pri vykondvani ¢innosti pokusov a omylov a proces vylieCenia alebo odstrdnenia
problémov je zdlhavy, bezispesny a vedie mnoho krit k tragickym nasledkom. Preto aj
v oSetrovatelskom procese bolo treba zacaf v priprave nail s velmi zlozitym Stddiom
vSetkych oblasti z jednotlivych vednych odborov, ktoré su potrebné pre oSetrovatelsku
diagnostiku. Cely ucebny plan oSetrovatel'ského vzdeldvania smeruje k.
nauceniu sa stanovit oSetrovatel'ské diagnozy

k majstrovskému poskytovaniu starostlivosti metddou oSetrovatel'ského procesu.

Casto sa stretivame s ndzorom sestier, ktoré pracuji v ambulantnej sfére, Ze nemdzu
pracovat procesom. Na to existuje len jedna odpoved, tak vObec nepracujete. Lebo aj
nadennik, ktory vykondva monoténnu pracu s neZivym materidlom pracuje v procese.

Nevysvetlujme si, Ze proces je rovna sa dokumentacia. Této je dolezitd ale neznamend to
isté Co proces. Proces je vec myslenia a nie pisania.

O pozitivnom dopade prace metddou oSetrovatel'ského procesu mame mnoho dokazov, Ze
pre T'udi, ktorym poskytujeme starostlivost touto metédou je tento pristup vel'mi vyhovujuci.

Pacienti/klienti si nemusia uvedomovat ¢o oSetrovatel'sky proces je, ale pozitivne hodnotia

pristup sestier, ktory sa prejavi v zdujme o problémy chorého alebo zdravého ¢loveka.

Priprava sestier pre komunitné oSetrovatelstvo

Posledna oblast, ktorej sa chceme venovat v tejto publikdcii je komunitné oSetrovatel'stvo.

V poslednych dvadsiatych rokoch si uvedomujeme potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti
v komunitich, teda vSade tam kde ludia Zijd, byvajui, pracujd ¢i Studuji. Tiez v takych
komunitich, kde sa rieSia problémy vyplyvajice z choroby, dlhodobého hendikepu alebo
z nevylieciteIného problému ¢i choroby. Potreba pripravy sestier pre komunitnua starostlivost
vyplyva predovietkym zo skritenia doby hospitalizicie, ktoré sa stava samozrejmostou. Co
vSak prezivaju pacienti aich pribuzni po prepusteni z nemocnice ostdva mnohokrit bez
povSimnutia. Pomoc sa hl'add u laikov, poloodbornikov alebo u dobrovolnikov, ktori maji
obmedzené kompetencie na poskytovanie starostlivosti. Priprava pre komunitni
oSetrovatel'sku starostlivost je zaistend v pregradudlnom aj v postgradudlnom Stidiu, co

chyba je legislativa pre dosledné poskytovanie tejto starostlivosti.
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NemoZeme v tejto chvili hodnotif dopad tejto starostlivosti u populécie, pretoZe dosledne
ju neposkytujeme. Zo zahrani¢nych skusenosti je zname, Ze jej poskytovanie je v systéme
zdravotnictva vel'mi ddlezité a nahrddza mnohé vel'mi nédkladné starostlivosti efektivnejSim

spdsobom.

Zaver

Venovali sme pozornost len trom oblastiam, ktoré v oSetrovatel'skej profesii po roku 1989
nastali a ktoré poznacili vedny odbor nielen v jeho kvalite ale aj v obsahu, samostatnosti
a vedeckosti odboru. Aj iné zmeny by bolo mozné hodnotif a hladaf v nich pozitiva aj

negativa, ale o tom niekedy inokedy.

Literatira u autorky

Kontaktné idaje autorky:

Doc. PhDr. Alzbeta Hanzlikova, PhD.
Adresa: 038 12 Necpaly 193
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Zbornik Osteoporéza — denzitometrické vySetrenie

OSTEOPOROZA - DENZITOMETRICKE VYSETRENIE
Jarmila Hormakova
Zelezniénd poliklinika NOVAPHARM spol. s r. 0.

Zvolen

Sihrn: Autorka vo svojej predndske hovori o ochoreni tretieho tisicrocia, ktorym je
osteopordza. V ivodnych castiach prednasSky sa autorka venuje Struktire kosti, ich zloZeniu.
Dalej hovori o pri¢indch vzniku osteoporézy a o ich dosledkoch. V strednej &asti prednasky
autorka prezentuje diagnostické vySetrovacie metody, sposoby diagnostiky.

Najviacsiu pozornost autorka venuje denzitometrii, ako najpresnejSej sucasnej metdde
v diagnostike osteopordzy. V zdvere autorka upozorfiuje na mozné dosledky neliecenej

osteopordzy, dolezitost prevencie a lieCby osteoporozy.

Krucové slova: Kost. Struktira kosti. Véapnik. Osteoporéza. Denzitometria.

Uvod

Osteopordza je spolocensky najzavaznejSie ochorenie pohybového apardtu a povazuje sa
za epidémiu 21. storoCia. Zakernost tohto ochorenia spociva v tom, Ze velmi dlhu dobu
prebieha bez akychkol'vek priznakov, neboli vo svojich zaciatkoch a preto byva ¢lovek nahle

zaskoCeny az prvym prejavom — zlomeninou.

Ako a preco vznika osteoporoéza?

Ochorenie vznika poruchou sthry dvoch hlavnych druhov kostnych buniek: osteoklastov
(buniek, ktoré odburavaju starSie kostné tkanivo) a osteoblastov (buniek, ktoré tvoria novu
kost, lepSie povedané — tvoria novi hmotu, do ktorej sa ukladd vipnik a fosfor, ¢im vznikne
nova kosft).

Osteoporézu delime na primérnu a sekundarnu.

Osteopénia je predstupeni osteopordzy, stav, kedy je obsah kostnej hmoty niz§i ako

normadlne, ale nedosahuje hodnoty, stanovené pre OP.

Zlomeniny ako dosledok osteoporézy?
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Hoci sa pri osteoporéze mdze v zdsade zlomif ktordkol'vek kosf, najcastejSie to vSak
byvaju kosti predlaktia, stavce a horny koniec stehennej kosti. Menej ¢asté byvaju zlomeniny
rebier a horného konca ramennej kosti.

Ci dané zlomenina je skutone v ddsledku osteopordzy, je vecou posiidenia mechanizmu

deja, pri ktorom doslo k zlomenine.

Diagnostika osteoporozy

Klinicky obraz: anamnesticky patrame najmé po vysSie uvedenych ochoreniach, po prejavoch
pokrocilejSej osteopordzy (slabost a bolesti v Th a L chrbtici najmi pri chddzi, dlh§om stoji a
v miernom predklone, postupné zniZovanie vySky a zaoblovanie chrbta, pripadne vyrazné
ostré niekol'kotyzdiiové vertebralgie — moznost kompresivnej zlomeniny stavca!), rizikovych
faktoroch osteoporotickych zlomenin.

Odosielanie na vySetrenie: niektori odborni lekari moéZzu posielaf pacienta priamo na
denzitometrické vySetrenie (reumatoldg, ortopéd, endokrinolog) , prakticki lekéri posielaju
pacienta na meranie prostrednictvom osteologickej ambulancie .

Denzitometrické vysetrenie: merania sa realizuju celotelovym denzitometrom Hologic
Discovery ,meriame kostnud denzitu v oblasti chrbtice a stehennej kosti (kréok femuru, oblast
trochanteru a oblast proximdlneho femuru) — Standardne, meranie v oblasti predlaktia, sa
dopliia v indikovanych pripadoch (pri skresleni v uvedenych oblastiach, alebo u pacientov s
endoprotézou) boény morfometricky sken (diagnostika fraktiry stavca) sa spravidla dopliia u
pacientov s podozrenim na fraktiru stavca (zniZenie vysky, kyféza a pod.)

Stanovenie kostnej hustoty: (resp. obsahu kostného minerdlu) v stavcoch driekovej
chrbtice, hornej Casti stehnovej kosti a v predlakti. Vysledky merania sa vyjadrujid pomocou T
skore alebo Z skoére, ¢iZze porovnanim s hodnotami merania zdravych oséb mladého veku (T
skore) alebo rovnakého veku, ako je vySetrovand osoba (Z skére). Diagndzu osteopordzy Zien
po menopauze mozno vyslovif, ked’ sa pri zmerani obsahu kostného mineralu v aspon jednom

z vySetrovanych miest objavi hodnota T skére niZsia ako je -2,5.

PREVENCIA
Principidlne sa prevencia rozdel'uje na tri fazy: primarna prevencia ,sekunddrna prevencia,

terciarna prevencia .
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VYZIVA

Zakladom spravnej vyZivy pri osteopordze je jednak dostato¢ny prijem latok potrebnych
na stavbu kosti (vapnik, vitamin D, fosfor, hor¢ik, vitaminy C a K, stopové prvky- stroncium,
bor,..) a jednak obmedzenie, ¢i dokonca vylicenie latok, ktoré kostné tkanivo priamo, alebo
nepriamo poSkodzuju (sodik, hlinik, kadmium,olovo a pod.). Takto zostavend strava by vSak
mala byt v sulade s doporu¢eniami pre iné choroby (ochorenia srdca a ciev, poruchy latkove;j

vymeny cukrov a tukov), ktoré sa ¢asto k osteopordze pridruzuju.

LIECBA

Zakladnym strategickym cielom lie¢by osteopordzy je zabranif vzniku zlomeniny. To sa
tyka hlavne osob, ktoré eSte zlomeninu nemali. Osteopordza v Stadiu zlomenin je velmi zle
lieciteI'nd preto najlepSou liecbou je prevencia!! Rozhodnutie, ¢i treba zaviest liecbu, nezavisi
len od urcenia diagndzy, ale aj od veku pacienta, d¢innosti a vedl'ajSich priznakov liecby a
moznych pridruzenych chorobach. Niektoré lieky st finanéne vel'mi ndkladné, preto je ich

predpisovanie zverené osteologicky zameranému lekarovi.

Zoznam bibliografickych odkazov:
www.meda.sk

www.fidelitas-nzz.sk
www.osteoporoza.sk

Kontaktné iidaje autorky:

Jarmila Horndkova
Adresa: Zelezni¢n4 poliklinika NOVAPHARM spol. s r. 0. , Zvolen

e-mail: jarmila.hornakova.st@ gmail.com
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Zbornik Menny zoznam autorov

MENNY ZOZNAM AUTOROV

1. Mgr. Iveta Drahoriovd — hodnotitelka siistavného vzdeldvania
II. Mgr. Anna Durjancikovd — sestra, konatelka ADOS Reviica
IIl. Mgr. Martina Benkovd — sestra, otorinolaryngologia
1V. Mgr. Mdria Dobsinskd — sestra, chirurgia
V. Bc. Jana Dorcdkovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
VL. Jana Durmekovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
VII. Doc. PhDr. AlZbeta Hanzlikovd, PhD. — sestra, vysokoskolskd pedagogicka, Sestra
roka 2007
VIII. Mgr. Tatiana Harhovskd — sestra, ambulancia (ortopédia)
IX. Jarmila Horridkovd — sestra, ortopédia
X. Bc. Terézia Hurdrovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
X1. PhDr. Marta Jarosovd — vysokoskolskd pedagogicka
XIl. Alena Laurencikovd — sestra, ambulancia (pediatria)
XIIl. Jana Lukdriovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
XIV. Mgr. Jaroslava Lunterovd — sestra, ambulancia (kardiologia)
XV. PhDr. Anna Mackovd — vediica sestra Banskobystrického samosprdvneho kraja
XVI. Dana Masdrovd — sestra, ambulancia (cievna chirurgia)
XVII. Jana Matejovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
XVIII. Mgr. Julia Mekyriovd — kontakt pre médid, Medissimo
XIX. PharmDr. Dagmar Mikusovd — Monsea, spol. s.r.o.
XX. Mgr. Petra Oldhovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
XXI. Dagmar Plichtovd — sestra, ambulancia (dermatoveneroldgia)
XXII. Drahomira Reznikovd — sestra, ambulancia (prakticky lekdr pre dospelych)
XXIII. Mgr. Jaroslav Straka — sestra, konatel spolocnosti

XX1V. Mgr. Dita Vlasdkovd — sestra, odborny garant, riaditelka spolocnosti

Dakujeme za prispevky
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Zbornik Prilohy/ Prevencia irazov a pddov u geriatrickych pacientov — v slovenskom

Jjazyku

Urazy apady predstavuji v stasnosti najproblematickejii aspekt v starostlivosti
o geriatrickych pacientov. Na svete utrpi ro¢ne 700 000 Tudi zlomeninu stehennej kosti
a tento pocet sa neustdle zvySuje. Ndklady na liecbu boli vycislené na 1,6 milidrd doldrov
v roku 1990. Prognostické odhady hovoria o 2,6 miliardich doldrov do roku 2005. Samotna
zlomenina je zafaZend vysokou mortalitou: do 3 mesiacov zomiera 8 %, do roka 20 %, do 3

rokov 30 % pacientov.

Pady - priciny drazov a padov delime na:
A) vnitorné: ovplyvnené zdravotnym stavom a druhom ochorenia (demencia, depresia,
imobiliza¢ny syndrém, kachexia, slepota, hluchota, poruchy krvného tlaku, zavraty).
B) vonkajSie: nevhodné osvetlenie, Smyklavéd podlaha, koberéeky, prahy, hlboké kresl4,
vysoké 16Zko, nedostatok vhodnych kompenzaénych pomodcok, neadekvitne
ortopedické pomdcky a pod.
K drazom najcastejSie dochadza v suvislosti s najrizikovejSimi oblast ami bytu:

SCHODY, KfJPEIZNA, WC, PODLAHY, OSVETLENIE, POSTEL, STOLICKA
ZAKLADNE PRAVIDLA PREVENCIE URAZOV:

- vyhybat sa ndhlym a prudkym pohybom,

- vyhybat sa dvihaniu bremien v predklone,
- zohynaf sa a vstdvaf s pokréenim dolnych koncatin v kolenéch,

- vyhybat sa prudkym predklonom a rotdciam hlavy,
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vyhybat sa dlhému zotrvdavaniu v jednej polohe,

nesedief v mikkych a hlbokych kresl4ch,

nespavaf na mikkom 16Zku,

pravidelne cvicif jednoduché cviky (pozor na prah bolesti),

nosif vhodna obuv,

pri oslabenych svaloch cvicenie cielené na zvySenie svalovej sily — cvicenie vo vode,
proti gravitacii, proti odporu

pri chddzi mat vZdy vol'né ruky, na ndkupy pouZivat taSku na kolieskach

zabezpecit si pevni obuv s protiSmykovou podrazkou

polohu menif pomaly, pri ndhlom posadeni, alebo vstivani hrozi kolaps a nasledny
uraz

neschddzat z postele, ked’ je mokra podlaha

v prostriedkoch MHD pouZivat na drZanie madla

vhodné je WC so zvySenym sedadlom

vyhybat sa faj¢eniu, kofeinu a alkoholu

Schodisko — malo by byt vybavené madlami, dobre osvetlené, prvy a posledny schod
farebne oznaceny

Kipelita a WC — madl4, zvysené seditko WC, vo vani nekizavad podlozka, vanové
sedatko, dvere WC otvarané smerom von

Podlahy — bez zbyto¢nych predmetov, neklzké, nevhodné su nepripevnené koberceky,
vysoké koberce

Osvetlenie — nepriame, neosliiujice, dobre osvetl'ujice cely priestor, doporucuje sa
malé svetlo ponechat svietif celd noc, lampa na nocnom stoliku

Lozko, stoli¢ky — spravna vyska, opierky na ruky

Moznost signalizacie — umoziiuje rychle privolanie pomoci

VYSSIE RIZIKO PADU HROZI KAZDEMU, KTO:
* mé viac ako 65 rokov
* m4 oslabené svaly
* trpi poruchami rovnovéhy alebo zdvratmi
» mé fazkosti s chddzou alebo poruchy chddze (napr. parkinsonici)

* trpi chorobami pohybového aparétu (osteopordza, reuma)
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* prekonal cievnu mozgovu prihodu
* m4 poruchy zraku, sluchu
* m4 kardiovaskularne choroby, nizky tlak

* uziva stcasne viacero roéznych liekov

Ak chcete vediet, ¢i Vam hrozi pdd, UROBTE SI JEDN ODUCHY TEST:
1. Pripravte si obycCajnu stolicku. Postavte sa a sadnite si na fiu 5-krit po sebe.
Mali by ste to stihnif do 10 sekind. Ak Vam 5 opakovani trvalo dlhSie,
Vasa svalova sila je oslabend a hrozi Vam pad!

VPSIEAOK: ...t
2. Postavte sa tak, aby ste mali jednu nohu tesne pred druhou, $picka jedne;j
nohy sa dotyka pity druhej nohy a upazte. Vydrzte v tomto postoji staf
10 sekind. Nohy sa Vam moZu od seba vzdialif maximélne na jeden
centimeter. Ak ste 10 sekind nevydrzali, moZete trpief poruchou
rovnovéhy a hrozi Vam pad!

VYSIEAOK: ...t
Ak ste v teste zistili, Ze Vam hrozi pad alebo patrite do niektorej rizikovej skupiny,

mali by ste ¢o najskor navstivit svojho lekara/sestru.



157

Zbornik Prilohy/ Prevencia iirazov a pddov u geriatrickych pacientov — v madarskom

Jjazyku

A geriatriai betegek gondozdsdban napjainkban a legtobb problémat az esések okozat
balesetek jelentik. Vildgon évente 700 000 ember szenved el combcsont -

torést és ez a szam dllandéan novekszik. Gydgyitasukra forditott 6sszeg 1990 évben elérte az
1,6 milliard dollart. Az el6rejelzési adatok szerint ez az 6sszeg a 2005 évre 2,6 milliard dollar
lesz. A torések magas szdzaléka végzddik haldl esettel: az els6 harom hénapban meghal a

betegek 8%, az els6 évben a 20% és a harmadik év végéig a betegek 30%.

Esések — az esések és balesetek okait osztjuk:

A) belstkre: ezeket befolydsolja a beteg egészségi dllapota és betegsége /emlékezet
kiesés, depreszio, jaroképtelenség, koros sovanysdg, latas elvesztése, hallds elvesztése,
a vérnyomds ingadozdasa, szédiilések/

B) kiils6k: rossz kivildgitds, csiszés padlézat, kis szényegek, kiiszobok, mély
karosszékek, magas dgyak, megfeleld segédeszk6zok hidnya, nem megfeleld
ortopédiai eszkdzok stb.

A balesetek leggyakrabban a lakas legveszélyesebb részeihez kapcsolodnak:
- LEPCSOK, FURDOSZOBA, WC, PADLOZAT, KIVILAGITAS, AGY, SZEK

A BALESETEK MEGELOZESENEK ALAP SZABALYAI
- elkeriilni a hirtelen és gyors mozdulatokat,
- elkeriilni a terhek emelését el6re hajolva,

- lehajolni és feldllni térdben meghajlitott alsé végtagokkal,
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- elkeriilni a hirtelen el6re hajlast és fejforgatast,

- nem szabad hosszu ideig ugyanazon testhelyzetben maradni,

- nem szabad puha és mély karosszékekben iilni,

- nem puha fekvShelyen aludni,

- rendzseresen torndszni egyszeri tornagyakorlatokat /vigydzat a fajdalom kiiszobre/,

- megfelel labbelit hordani,

- az izmok elgyengiilésénél az izmokat er6sitd tornagyakorlatokat végezni -
gyakorlatok a vizben, elrugaszkod¢ és feszité gyakorlatok,

- jarés kozben mindig legyenek a kezek szabadon, vasarlaskor kerekeken gordiild tdskat
hasznalni,

a cipd legyen szildrd, csuszast gatlo talppal,

a testhelyzetet lassan véltoztatni, a hirtelen leiilésnél vagy feldllasndl fenndll a

szédiilés €s az ezt kovetd baleset veszélye,

- nem szabad leszdllni az 4gyr6l ha nedves a padlozat,

- atomegkozlekedési eszkdzokon tartézkodni a kapaszkoddkon,

- megfelel6 WC magasitott iil6kével,

- mell6zni a dohdnyzést, a kofeint és az alkoholt

o Lépcsohaz — legyen korlatokkal felszerelve, jol kivilagitva, az els6 és az utolsé 1€pcsé
legyen szinesen megjeldlve.

o Fiirdészoba és a WC — kapaszkodok, magasitott WC iil6ke, a kadban legyen cstszast
gatlo alatét, kadi iiléke, a WC ajtaja nyiljon kifelé.  Padlézat — felesleges targyak
nélkiil, nem csiszds, nem megfeleloek a nem rogzitett szonyegdarabkdk, magas
szényegek.

o Vilagitas — ne egyenesen, ne vakito, jol vilagitsa meg az egész teret, ajanlott kis fényt
hagyni vildgitani egész éjjel, lampa az éjjeli szekrényen.

o Fekhely, székek — megfelel6 magassag, timasz a kezeknek.

o Jelzés lehetosége — lehetové teszi a gyors segitség hivast.

AZ ESES VESZELYE JOBBAN FENYEGETI AZT AKI:
* tobb mint 65 éves
* az izmai elvannak gyongiilve
* egyenstly vagy szédiilési zavarai vannak
* gondja van a jardssal vagy jards zavarai vannak (pl. parkinsonkérosok)

* mozgasszervi betegségekkel kiizd (csontritkulds, reuma)
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* agyvérzése volt
* latas és hallds zavarai vannak
* sziv és érrendszeri betegségei vannak, alacsony vérnyomds

* tobbféle gydgyszert haszndl egyszerre

Ha akarja tudni, hogy fenyegeti-e ont az esés, CSINALJON EGY EGYSZERU TESZTET:
1. Készitsen egy egyszer(i széket. Alljon fel és iiljon le r4 egymds utdn 5-szor.
Ennek 10 masodperc alatt meg kellene torténie. Ha, az 5 ismétlés tovabb tart
az izomereje legyongiilt FENNALL AZ ESES VESZELYE!
Eredmeény: ......coooiiiiiiieeeee e
2. Alljon fel tigy,hogy az egyik 1aba szorosan a masik el6tt legyen, az egyik 1aba hegye érintse
a masik laba sarkdt és a kezeit tegye vizszintes testtartdsba. Tartson ki ebben a testtartdsban
10 méasodpercig. A ldbai egymdst6l maximadlisan egy centimétere tdvolodhatnak el. Ha 10
masodpercig nem tartott ki, lehet hogy az egyensulytartdsa kdrosult FENNALL AZ ESES
VESZELYE!
Eredmeény: .....coooiiiiiii e
Ha a teszt eredményei azt mutatjak, hogy esés fenyegeti vagy a veszélyeztetett csoportok
valamelyikébe beletartozik,

ajanlatos minnél elobb felkeresnie orvosat/movérét.
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Zbornik Prilohy/ Rady ambulantnej sestry pri Parkinsonovej chorobe v slovenskom jazyku

RADY AMBULANTNE] SESTRY PRI PARKINSONOVE]J] CHOROBE:

%4}

W W W L Y W

Zabezpecte si postel a no¢ny stolik proti pohybu

Nainstalujte hrazdi¢ku na postel

Kontrolujte svoje kroky, dbajte na ich postupné predlZovanie, vyssie dvihajte kolena,
pohybuijte aj hornymi kon&atinami a chodievajte s vystretym chrbtom. ROBTE DLHE
KROKY!

Striedajte aktivitu aj odpocinok, 2 x denne cvicte, vhodné je aj plavanie

Poziadajte Vasho lekdra o kompenzacnd pomocku: axilarnu, Lofstandovu, kanadskd,
alebo predlakfovu barlu, pripadne palicu

Dbajte na bezpecnd tupravu prostredia: suchd, nenapastovand podlaha, dldzka bez
prahov, bez zbytocnych kobercekov, na ktorych sa moZzete potknut

Majte pri sebe stéle dostatok hygienickych vreckoviek

V&S tras Vés nesmie privadzat do rozpakov. Tras rik ustane, ked kricate a pritom
hojdate rukami, alebo ak nieco drZite v ruke

Hovorte pomaly

Citajte si nahlas

Pozorujte kalendar — neustéle sa zaujimajte o to, aky je denl, ditum a Cas

Pozerajte v TV programy, ktoré rozvijaji Vase pozndvacie funkcie

Lustite kriZzovky

Obliekajte si oblecenia, na ktorych nie si gombiky, ale suchy zips

Dajte prednost bavlnenym roldkom pred koSel'ami s gombikmi

Obuvajte si topdnky, ktoré netreba viazaf /suchy zips, nastvacie — ale s pevnou
podrazkou, nie STapky!/

Pite 2-3 litre tekutin denne /nie sladké dZudsy, ani minerdlky — ale vodu, nesladeny caj/.
Minerélky s CO2 st pri Vasej diagndze absolutne nevhodné!

Jedzte 6-7 x denne v mensSich ddvkach, vela ovocia a zeleniny /menej misa — ked’, tak
kuracie, alebo morcacie bez koze/

Vyhybajte sa konzumécii tidenin /klobasy, salamy/

Vhodny je tvaroh, syry, strukoviny, zelenina, ovocie, morcacie, kuracie, chudé
hovidzie, jahfiacie méso, vldknina, celozrnné potraviny, avokddo, zemiaky, bandny,

ryby. Vhodné st ,,mikké jedla®, ktoré mdzete I'ahko prehltnit
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Nefajcite! Vyhybajte sa nafajéenym miestnostiam!

Zdravotnicky persondl poZiadajte, aby s Vami hovoril dostato¢ne nahlas, pomaly,
zretel'ne a a aby trpezlivo Cakal na VaSe odpovede

UZivajte vSetky lieky podl'a ordindcie lekdra, zapite ich dostatoénym mnoZstvom vody
Neuzivajte lieky nala¢no

Nepospavajte cez deil — lihajte si spaf v pravidelnom case /do 21:00 hod./
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Zbornik  Prilohy/ Rady ambulantnej sestry pri Parkinsonovej chorobe v madarskom jazyku

AZ ORVOSI RENDELOBEN DOLGOZO NOVER TANACSAI A
PARKINSZONKOROS BETEGEKNEK

Helyezze el ugy az dgyat és az éjjeli szekrényt, hogy az ne cstszhasson el

Szereljen az dgyra korldtocskat

Ellendrizze a Iépéseit, fokozatosan hosszabbitsa azokat, a térdeit
emelje magasabbra, mozogjon a fels6 végtagjaival is és jarjon ki-
egyenesitett hattal. CSINALJON HOSSZU LEPESEKET!

Viltogassa a mozgést €s a pihenést, 2x naponta torndszon, megfeleld
az Uszas is

Kérjen az orvosat6l megfelels segédeszkozt: honaljmankét vagy
konyokmankot estleg palcat

Alakitson ki maga koriil biztonsdgos kornyezetet: a padlé legyen szdaraz ne legyen
felpasztdzva, a padl6zaton ne legyenek kiiszobok és folosleges sz6nyeg darabkdk melyekben
elbotlik

Tartson maganal mindig elegendd tisztasagi zsebkend6t

Ne engedje, hogy a remegése bizonytalanna tegye — képes megdllitani a szemhély
egyetlen lassu mozdulatival. A kezek reme-
gése megsziinik, ha jards kozben a kezeivel is mozog vagy ha valamit tart a kezében

Beszéljen lassan

Olvasson hangosan

Figyelje a kalendariumot — dllandéan érdekelje milyen nap €s hanya-
dika van és hiny 6ra van

Olyan TV programokat nézzen, amelyek fejlesztik a megkiilomboz-
tetd képességét

Fejtsen keresztrejtvényt

Olyan 6ltozete legyen melyen nem gombok hanem tépdzar van

Részesitse elénybe a puldverokat a gombos ingekkel szemben

Ne hordjon fizds cipdket, legyenek tépdzarasak vagy cigosak kemény talppal de ne
legyenek belépdk

Igyon naponta 2-3 liter folyadékot /ne édes gyiimolcslevet, ne dsvanyvizet, de vizet és
édesitetlen tedt/. A buborékos asvanyviz teljes mértékben nem felel meg a diagndzisanal

Egyen 6-7x naponta kissebb adagokat sok gyiimolcsot és zoldséget
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/kevesebb hiist — csirke vagy pulykahust b6r nélkiil/
Keriilje a fiistolt ételeket /kolbaszt, szalamit/
Megfeleld a tird, a sajtok, a hiivelyesek, a zoldség, a gyiimdlcs, a pulyka csibe sovany
marha és a bardnyhus, a rostos és magvas €lel-
miszerek, az avokddd, a burgonya, a bandn, a halak. Megfelel6ek a
puha ételek, amelyeket konny( lenyelni
Ne dohdnyozzon, ne tartézkodjon fiisttel telitett helyiségben
Az egészségligyi személyzetet kérje, hogy beszéljenek megfeleléen
hangosan, lassan és érthetéen és tiirelmesen vérjanak a vdlaszara
A gybgyszereit az orvosi eldirds szerint hasznalja és elegendd vizet igyon utdna
Ne vegye be a gyogyszereit €hgyomora

Napkozben ne aludjon — fekiidjon le mindennap ugyanabban az

id6ben /este 9 6rdig/
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Zbornik Prilohy/ Artériovd hypertenzia — autor Mgr. Jaroslava Lunterovd, po viprave

uverejnené v Medical Practice, 2009

Krvny tlak je boény tlak krvného stipca na cievnu stenu. M4 svoj rytmus — najvyssi byva po
prebudeni a popoludni, najnizsi v¢as rano (okolo tretej az Stvrtej hodiny).

Pri zéf azi stapa.

Normélny tlak krvi v dospelosti je 110 — 139 mm Hg systolického krvného tlaku (tlaku pri
srdcovom stahu) a 60 — 89 mm Hg diastolického krvného tlaku (v ¢ase plnenia srdca krvou).
Artériova hypertenzia (zvySenie krvného tlaku) je jednym z hlavnych rizikovych faktorov
rychleho rozvoja ateroskler6zy (koOrnatenia tepien), vzniku ischemickej choroby srdca
a cerebrovaskuldrnych (mozgovocievnych) prihod. Svojim vyskytom (25 — 30 %) u dospele;j
populdcie predstavuje priam neinfekéni epidémiu. Zatial Co v lieCbe hypertenzie bol
v poslednom desafro¢i dosiahnuty velky pokrok — pri¢ina vzniku tohto ochorenia je stile
objasnend nedostatoc¢ne. Je to urcite dosledkom toho, Ze esencidlna (primdrna) hypertenzia je
multifaktoridlnym ochorenim, na vzniku ktorého sa podiel'a cely rad mechanizmov.
Hypertenziu delime na primédrnu (vyskyt 90 — 95 %), kedy pri¢inu nepoznadme a sekundarnu

(vyskyt 5 — 10 %), kedy je pri¢ina zndma.

SOM AJ JA OHROZENY (-A) ARTERIOVOU HYPERTENZIOU?

To skuste posudif — tykaju sa tieto rizikové faktory aj V4s?
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obezita

Gw

alkohol,
fajcenie

malo
pohybu

AKO SPOZNAM, ZE TRPIM NA ARTERIOVU HYPERTENZIU?
Hypertenziu mozZno rozdelif do 3 §tadii — posud'te, ¢i nemate niektory z uvedenych priznakov
— pozor viak na jeden dolezity fakt — ZAKERNOST _hypertenzie spociva prive v tom, Ze
sama o sebe ,,neboli‘‘. Neskorsie priznaky:
® Dbolesti hlavy, unava a zavraty, krvidcanie z nosa
e cchokardiograficky Vam kardiolég moZze zistif zndmky zvidcSenia Tavej srdcovej
komory, oftalmolég zisti cievne zmeny na o¢nom pozadi, nezriedka Vam nefrolog
diagnostikuje poruchu oblickovych funkcii, mézu Vam zistif aterosklerotické zmeny
na cievach
e lekar diagnostikuje postihnutia vyssSie uvedenych orgdnov, ischemicku chorobu srdca,
cievnu mozgovu prihodu, ischemicku chorobu ciev dolnych konc¢atin, rozSirenie aorty.

Stav moze vytstit aZ do bezvedomia!

LEKAR MI ZISTIL ARTERIOVU HYPRETENZIU - AKO DALEJ?
Je to vlastne jednoduché — potrebnd je vSak Vasa zodpovednd spolupridca a zodpovednost za

seba. Nasledujuci priklad netreba vyratat — treba si ho vS§ak zapamatat:
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Neslana diéta + redukéna diéta + pravidelné meranie krvného tlaku + doékladna

farmakologicka liecba = optimalna kontrola hypertenznej choroby a jej zvladanie

Co dalej?

* nesland diéta - toto opatrenie je predpokladom /spolu s farmakologickou terapiou/

uspesnej liecby a dpravy krvného tlaku k optimdlnym hodnotdm

ROZDELENIE POTRAVIN PODI’A OBSAHU SODIKA:

Vel'mi nizky obsah sodika (menej ako 40
mg/100 g)

Ovocie, zelenina, cukor, niektoré mlie¢ne

vyrobky.

Nizky obsah sodika (40-120 mg/100 g)

Miso, vnidtornosti, mlieko a mlie¢ne vyrobky

okrem syrov.

Vysoky obsah sodika (120-400 mg/100 g)

Chlieb, pecivo, nakladand zelenina.

Vel’'mi vysoky obsah sodika (viac ako 400

Udené mastné vyrobky, tvrdé a tavené syry,

mg/100 g = 4 g/kg) suSené polievky, slané chipsy, solené

oriesky, horcica, sdjova omacka.

e liecba obezity zaloZend na Vasom vlastnom prifineni sa a VaSej ochote snahe
prebudovat svoje pohybové a stravovacie navyky, akceptovat iny Zivotny Styl.

Jednoznacne je nevyhnutné zniZif celkovy energeticky prijem a jedlo rozdelif na viac porcii.
ZniZenie energetického prijmu sa d4 dosiahnuf obmedzenim tukov (smaZené, udeniny, tu¢né
mliecne vyrobky, tu¢né misd, rychle obcerstvenie typu fast food). Potrebné je obmedzif aj
prijem sacharidov (sladké tekutiny, vel'ké porcie chleba, peciva, priloh) a alkohol. Vhodné je
zvySit prijem tekutin, zeleniny, ovocia akvalitnych bielkovin. Stres, ¢i problémy
»hezajedajte cokolddou, ¢i inymi sladkostami, skor ochutnajte suSené ovocie. Pozor -

bezpecénd rychlost straty hmotnosti je ¥2 kilogramu za tyZzde.

® nezabudnite zvysif vydaj energie pohybovou aktivitou

e prestarite faj¢it — ¢im skor — tym lepSie
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stres je dnes aktudlny fenomén, ale...je nemozZné stres Uplne odstranif — naucte sa ho
vSak zvlddat! Ako? ,,Pokec* s dobrymi priatel'mi, udrZiavanie sa vo fyzickej kondicii
$portom, vyhladdvanie situdcif, ktoré nds robia $fastnymi a napliiaji nds (aj ked ide
o banality — napriklad vyrozprdvanie sa svojmu Stvornohému miléc¢ikovi — psovi)
vzhl'adom na nebolestivost hypertenzie mnoho pacientov vysadzuje lieky a nelieci sa
(ked’ ma ni¢ neboli, preco by som uzival tabletky?). Nie je to spravne — pretoZe Casto
ddjde k zdvaznym a fazko rieSitenym komplikdcidm. Jednym z nich je napriklad tzv.
rebound fenomen - situdcia, kedy po vysadeni liekov dojde k extrémnemu zvySeniu
tlaku krvi

pokial' si doma opakovane odmeriate vysoky tlak krvi — vyhladajte lekdra. Odporica
sa meraf si tlak krvi pri fazkostiach, ktorymi su bolesti hlavy, bolest na hrudniku,
krvicanie znosa, pocit neistoty v koncatindch, zdvraty. Vysledky si zapisujte
a informujte o nich lekara

a eSte nieco — dosledne kontrolujte stav Vasho tlakomera — pokial zistite poruchu —

navstivte prislusny servis.
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Zbornik Prilohy/ Liecim sa na ICHS — neviem vSak prestat fajcit, co s tym? — autor

Mgr. Jaroslava Lunterovd, po tiprave uverejnené v Medical Practice, 2009

LIECIM SA NA ICHS - NEVIEM VSAK PRESTAT FAJCIT, CO S TYM?

Ischemickd choroba srdca vznikd v dosledku chorobnych zmien na koronarnych cievach.
Cievy su vdosledku chorobnych zmien ziZené atak dochddza k spomalenému
a nedostato¢nému prisun krvi do srdca. Hrozi ndm infarkt srdcového svalu, mozno smrt.

Fajcenie je proces, pri ktorom takisto dochddza k ziZeniu cievy.

Co to znamena?
- pritok krvi do srdca je spomaleny,
- srdce je nedostatocne vyZivované,
- srdce trpi nedostatkom kyslika,
- hrozi infarkt srdcového svalu,

- hrozia vdZne — ba aZ smrtel'né komplikdcie.

Co teda sposobuje cigareta pri ICHS?
- 1 cigareta stiahne cievy, ktoré privddzaji krv do srdca aZ na 6 hodin,
- uz pri 4 cigaretdch denne su cievy stiahnuté az 24 hodin,
- fajcenie zhorSuje dychanie a tym prisun kyslika do organizmu,
- fajcenie sposobuje rakovinu /nielen plic/,

- je jedno, ¢i fajcite 4, alebo 10 cigariet denne — VasSe srdce trpi cely den.

Co si teda sposobujem, ked’ sa lie¢im na ICHS a fajéim?
. Ked sa liecim na ICHS — snaZim sa vyhnuf infarktu srdca.
. Ked pri tom zaroven fajéim — kracam infarktu v ustrety a voldm: ,,Pod, infarkt,

cakdam fa! “

LenzZe ja neviem, ako prestat!
Je to pritom také jednoduché! Najprv si treba uvedomit, ako vel'mi si poSkodzujete zdravie.
Nasledne:

(0] Uvedomit si, kol'ko pefiazi mifiate na kiipu cigariet!



169

D) Zamyslief sa nad tym, ¢i je naozaj zmysluplné vdychovat do seba jed a vyfukovaf ho
do okolia a skodit tym aj inym!
E) Premyslief si, o vSetko by ste si mohol za peniaze uSetrené pri nefajceni dopriaf

kazdy den, kazdy mesiac!

F) Prerdtat si, kolko ste uz minul na cigarety a aky ste mal z toho osoh?!

G) Rozhodnif sa: ,,UZ si cigarety nekipim!‘ a skutocne si ich nekupit !

H) Ked vidite fajcit inych — pomysliet si: ,,Aky som bol miidry — co z toho ini vlastne
maju, ked odhadzuju vyfajceny ohorok?“

D Niekolkokrat denne si pozrief na prsty auvedomif si, Ze uZ nie su také ZIté
a odpudivé ako predtym...

J) Pokojne pobozkat manZela /manZelku/, Ci deti a tesit sa z toho, Ze dych je svieZejsi,
prijemnejsi!

K) Tesif sa z toho, Ze uZ nie ste trpitefom na navsteve u nefajciarov!

L) Vylucit iné navyky, ktoré viedli k zapdleniu si cigarety /namiesto rannej kdavy si uvarit

¢aj a vychutnat si jeho silu, voriu a svieZost/.

M) Obcas sa zamyslief nad tym, Ze su na svete aj doleZitejSie veci, ako niekolkokrait
denne drzaf medzi prstami bezvyznamni ty¢inku!

N) VyuZivat plodne cas, ktory ste predtym stravili pri mdrnivom ,, Slukovani .

0) Nechaf sa pochvdlif lekdrom a sestrou za to, Ze sa Vam upravili hodnoty krvného

tlaku a Ze EKG nélez je oproti minulej navsteve lepsi!

P) Kade chodit — tade sa chvdlit tym, Ze ste nad fajciarskou zdvislostou zvitazili!
NA ZAVER:
Fajcenie je zdvislost. Ned4 sa vratif k fajéeniu a zasa prestat. Prestaf treba:

- NAHLE,

- NAVZDY.
Kazdy den si povedat:

., Vyhral som nad fajcenim, vyhrdm aj nad ICHS. Tak - ako som prestal fajcit - vzddm sa aj

inym nesprdvnych ndavykov!“

Viete, Ze ste silnej$i, ako si myslite a dokazete to?

Pre¢o? Lebo my T'udia sme rozumni!
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Tak si povedzte hned’ teraz: ,,Vyhni sa mi, infarkt — mma nedostanes,” a odhod'te Skatul'ku

s cigaretami do najbliZSieho kosa!
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Zbornik Prilohy/ Prevencia tromboembolickych komplikdcii — autor
Mgr. Jaroslava Lunterovd, Tip na ndstenku v Medical Practice, pred

tipravou, 2010

PREVENCIA TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACII - AKO ,,0KLAMAT*
NEPOSLUSNE ZILY?
=t rry il

VENOZNY (ZILOVY) TROMBOEMBOLIZMUS ZAHRNA DVE ODLISNE
KLINICKE JEDNOTKY:

¢ hlboki venéznu trombdzu, CiZe stav, pri ktorom vznikd krvnd zrazenina v Zile,

e plicnu embolizéiciu, teda postupné upchdvanie pl'ic krvnou zrazeninou - embolom.
Vysledkom venézneho tromboembolizmu mdze byt Gplné rozpustenie trombu bez klinickych
prejavov, alebo az smrt v désledku embolizécie do vetiev arteria pulmonalis v pl'icach.

Smrtel'néd plicna embdlia v Statoch EU sposobi viac ako 500 000 timrti ro¢ne, o predstavuje
viac ako pocet vSetkych timrti na AIDS a dopravné nehody!

A T

NEBOJTE SA!
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Prevencia tromboembolickej choroby je za stcasnych podmienok ucinnd, ak vyuZivate
odporicané postupy.
STE OHROZENI?
Predpokladom vzniku tromboembolickej choroby su nasledujice priciny:
¢ poskodenie Zil v oblasti operacného pola (ak ste po operécii),
e gspomalenie krvného pridu (poloha pocas operécie, po operécii, pokles krvného tlaku),

e zvySend zraZanlivost krvi (u obéznych, starSich a vychudnutych jedincov).

PODLA ZAVAZNOSTI RIZIK Z POHECADU OPERACII ROZLISUJEME:
A) Nizke riziko: mensi chirurgicky vykon trvajuci kratSie ako 30 minuit bez dalSich
minut vo veku [ 40 rokov, alebo mensi turaz.
B) Stredné riziko: vicsi uraz alebo popéleniny, alebo mensi chirurgicky vykon alebo
draz, ak trpite trombofiliou alebo tromboembdliou v minulosti.
C) Vysoké riziko: zlomenina alebo ortopedicka operacia, alebo chirurgicky vykon pre
tromboembdliou v minulosti, alebo vicsia amputécia dolnej koncatiny.

Riziko sa zvySuje pri pobyte na 16zku dlhsom ako 4 dni a v tehotenstve!

POZORUJTE SA - PRIZNAKY VAM NASEPKAJU:
¢ Bolest koncatiny — jednostrannd, niekedy trvald, inokedy vyvoland zmenou polohy
pri vstavani, kasli, alebo ohnutim nohy nahor a dozadu (tzv. Homansovo znamenie)
® Opuch - jednostranny (zistite premeranim obvodu koncatiny kraj¢irskym metrom)
e Scervenanie - jednostranné
e Postihnutd koncatina je teplejSia
e Mobze sa objavit opuch ¢lenka
e ZacCervenaly, opuchnuty, na pohmat tuhy a bolestivy povrazec v priebehu kmenovych
zil
POZOR: Vicsina hibkovych Zilovych trombéz nie je pri svojom vzniku spojend so
Ziadnymi priznakmi, ale uz v tomto Stddiu mdze byt zdrojom nebezpecnej embolizécie!
Velkou chybou je preto neskord ndvsteva Vasej ambulancie...
PREVENTIVNE OPATRENIA

e V operacnom procese sa pouZzivajui antikoagulancid (norma 4 tyZdne az 3 mesiace)
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e Pocas liecby sa sleduje tzv. hladina INR, ktorej hodnoty st v norme pri ¢iselkdch
2,0-3.0
e Antikoagula¢nd liecba nepdsobi na trombus, ktory sa uz vytvoril
e Ak ste Va$im lekdrom oznaceny ako ,rizikovy pacient* — musite nosif elastické
pancuchy
e Nikdy nesed’te na stolicke bez spravnej podpery dolnych koncatin
¢ Riziko, Ze nedopadnete najlepSie je vel'mi vysoké, ak ste fajciarkou (-om)
e Cim skor zagnete chudnif — tym lepsie, zbavite sa jedného rizikového faktora J
e Ak ste sle¢na a Zena — skuto¢ne dosledne zvazujte antikoncepciu uZivand dstami

a substitu¢nd hormondlnu terapiu

SESTRA V AMBULANCII, CI NA ODDELENI VAS POUCI O NASLEDUJUCICH
OPATRENIACH:
CVICENIE
NASADZOVANIE KOMPRESNYCH PANCUCH
HYDRATACIA
POZOROVANIE PRIZNAKOV
DYCHOVE CVICENIA
1) Cvicenie: po operdcii by sa malo mal realizovaf kazdd hodinu. Myslite na to, Ze
hlboké dychanie napomdha Zilovému névratu krvi do srdiecka J .
CVICME SPOLU:
10 x spevnite a uvolnite svaly dolnej koncatiny
10 x pokrcte a natiahnite prsty na nohdch
10 x pokrcte a natiahnite nohu v ¢lenku
10 x pokréte a natiahnite nohu v kolene
10 x pokrcte a natiahnite nohu v bedrach tak, Ze sa koleno pokr¢i a zdvihne az k hrudniku

10 x sa zhlboka nadychnite

POZOR, POZOR:
e NekriZte dolné koncatiny ani v 'ahu, ani v sede, ani v stoji!
* NeleZte, nesed’te tak, aby na Vase lytko nieco tlacilo!
® NeleZte a nespite na operovanej koncatine!

® V polohe na boku majte medzi nohami vankus!
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Nekupte sa v hortcej vode!

Nepriberajte na vahe!!!!

Nepret azujte dolné koncatiny v stoji, ¢i pri chodzi!
Nechodievajte po mokrej podlahe, zabranite tirazom!

Postupne moZete zacat pldvat, ¢i bicyklovat po rovnom a bezpecnom teréne.

2) Nasadzovanie kompresnych pancich: ktoré vSak nesmiete nosif, ak trpite na

ischemicki chorobu dolnych koncatin, ¢i diabetickd neuropatiu!

Pancucha musi byt prisposobena Sirke nohy (8 — 15 cm, prisne posudzované lekdrom).

Po prvych naloZeniach pancuchy sledujte farbu prstov na koncatine, teplotu koZe

koncatiny.

Pancuchy naf ahujte tak, aby nevytvéarali zdhyby.

Pancuchy denne ddvajte dole kvdli hygienickej starostlivosti — po osprchovani ich znova

nasadif .

LCahké zapudrovanie pomaha pri nasadzovani pancuch, pretoZe sa nim obmedzuje trenie.

L

A

3) Hydratacia: potrebné je prijimaf dostatocny prijem tekutin, idedlne je napif sa po

kisku kazdd hodinu. Myslite na to, Zze dehydraticia zvySuje riziko vzniku hlbokej

zilovej trombozy!

4) Priznaky, ktoré musite sledovat a sice:

e Horucka

e Bolest lytka

¢  Opuch

e Teplota koncatiny
¢ Bolest na hrudniku

e Stazené dychanie

5) Dychové cvicenia: nacvi¢me ich hned a spolu.

Sadnite si a pokrcte kolena
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Lahko poloZte ruku na brucho

Dychajte pozvolna nosom az pokym sa brucho tplne nezdvihne
Zadrzte dych na 5 sekund

Vydychujte pomaly so zoSpilenymi perami

Opakujte 7 x za sebou

Neustdle myslite na vSetky rady lekdra a sestry tykajice sa liekovej terapie.

Na kontroly chodievajte pravidelne a informujte lekara o kazdej zmene Vasho stavu.

Dalsi vivoj Vasho stavu zavisi od lie¢by, dodrZiavania preventivnych opatreni, od
kvality Vasho rodinného a socialneho zazemia, ale predovsSetkym od Vasej

zodpovednosti za VasSe zdravie a d’alSi Zivot bez obav.
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