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Prihovor predsedni¢ky organiza¢ného vyboru doc. Botikovej

Vasa Magnificencia, Vasa Spektabilita, Vase Honorability,

vazené damy, vazeni pani,

dovol'te, aby som Vas vSetkych privitala na pdde TU. Dne$na vedecka konferencia s
medzindrodnou ucast'ou ,,Nové trendy v oSetrovatel'stve VI.“ katedry OSE ma sldvnostnu a
odbornu cCast. FZaSP oslavila v tomto roku vyznamné vyroCie. 25 rokov jej existencie
znamena Cas a priestor na rekapitulaciu a hodnotenie. Je to tiez prilezitost’ na zamyslenie sa o
minulosti, pritomnosti, ktor prave prezivame, ale aj o jej budicnosti.

Zaciatky fakulty boli poznacené hlavne odhodlanim a vytrvalym tsilim vytvorit fakultu,
ktora bude mat’ dostojné postavenie v ramci fakult slovenskych vysokych §kol. Vysledkom
tvorivej prace kolektivu ucitelov a pracovnikov fakulty je dnes zaruka kvalitného vzdelavania
naSich Studentov dosiahnutd. Verim, ze prave okruhle vyrocie zalozenia fakulty posilni a
povzbudi ucitelov, kolegov, Studentov a pracovnikov na vSetkych tusekoch institucie, aby
svoje schopnosti, znalosti, entuziazmus venovali kvalitnej priprave budtcich absolventov a
rozvoju fakulty a univerzity.

Mili kolegovia, skamat, pisat’, ucit, vzdelavat, vychovavat, musi byt pre nds radost. Ak
tento pocit dokazeme denno - dennym usilim znasobovat’ s kazdym pribudajicim tspechom,
a to 1 napriek problémom a tazkostiam, sme na spravnej ceste hl'adania pravdy a poznania,

ktoré st neoddeliteI'nou sucastou akademického prostredia a naSho potencialu.

Pozvanie na konferenciu katedry OSE a zastitu nad fou prijali cteni hostia:

ministerka zdravotnictva Slovenskej republiky doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD. (v
zastupeni PhDr. Darina Dényiova, dipl. s. — ministerska sestra, MZ SR), rektor Trnavskej
univerzity prof. PaedDr. René Bilik, CSc., dekan Fakulty zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc., Zupan Trnavského samospravneho
kraja Mgr. Jozef Viskupi€ (v zastipeni vicezupan TTSK Mgr. Marek Nesticky) a cteni hostia,
ktori stali pri zrode fakulty a podielali a nadalej sa podielajui na rozvoji odboru
Osetrovatel'stvo: doc. PhDr. Maria Musilova, Ph.D.mim. prof., prof. PhDr. Vlasta Zavodna ,
Ph.D., doc. PhDr. Darina Wiczmandy , Ph.D., prof. Phdr. Alzbeta Mrézovd , Ph.D.,
prof.MUDr. Bohumil Chmelik , Ph.D., doc. MUDr. Anna Streharova, Ph.D.mim,. prof., prof.
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MUDr. Miroslav Danaj, Ph.D., prof. MUDr. Margaréta Sulcova, CSc., MUDr. Alexandra
Simkova Ph.D., doc. MUDr. Julius Chramec , Ph.D., prof. MUDr. Jozef Miklosko, Ph.D., p.
Marusikovad Norika, Ing. NaniStova Daniela, PhDr. Gergelova Lubica, Mgr. Val¢uhova
Lubica, Mgr. Ondrejkova Jana a cely sucasny kolektiv KOS. Nasa vedecka konferencia s
medzinarodnou ucastou je organizovana v spolupréci s partnerskymi instituciami - Jihoceska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotnd socialni fakulta (dekanka Mgr. Ivana
Chloubova, Ph.D., prodekanka pre vedu a vyskum prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D. ),
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd (prednostka Ustavu ose. Mgr.
Zdenka MikSova, Ph.D.), Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek (prezidentka
PhDr. Iveta Lazorova, MPH, dipl. PA), Fakultna nemocnica Trnava (vedica odboru Ose Mgr.

Jamrichova Emilia).

Prosim v zastipeni ministerky zdravotnictva SR - PhDr. Darinu Danyiova, dipl. s. —

ministerska sestra, MZ SR o slavnostny prihovor k otvoreniu konferencie

Véazena magnificencia,
vazené honorability a spektability,

ctené auditoérium

dovol'te, aby som pozdravila dnesné slavnostné stretnutie, ktoré¢ sa uskutocCiiuje pri
prilezitosti  25. vyroCia zalozenia Fakulty zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej
univerzity.
Podujatia, ktoré sa spéjaju s vedomost'ami, kreativitou a podporou odborného rastu st vzdy
velmi inSpirativne a navySe, ako zastupkyiu rezortu zdravotnictva ma teSi, Ze mame
Univerzitu, , ktord sa okrem iného zameriava aj na odbor oSetrovatel'stva, vzdelavaji sa tu
odbornici, ktorych naSe zdravotnictvo potrebuje ako sol. Stretdvame sa s nimi denne v
mnohych zdravotnickych zariadeniach kde ich praca je pre rezort jednoducho nenahraditel’na.
Za spokojnostou pacienta sa skryva kazdodennd praca zdravotnickych pracovnikov, ich
skusenost’ a odbornost’. Pacientom poskytuju nielen liecbu, mnohé vykony, ale aj doveru a
empatiu, ktoré st stcastou kvalitnej liecby . Zakladnym posolstvom vSak zostava, Ze
oSetrovatel'stvo je v rezorte nezastupitelné, priCom odbornost, teoretické vedomosti a
zruénosti su  kategérie, ktoré k oSetrovatel'stvu neodmyslitelne patria. Vzdelanost

zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'stve sa stale zvySuje a ja pevne verim, Ze aj
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zmeny, ktoré v rezorte realizujeme, prispeju k skvalitneniu poskytovania zdravotnej
starostlivosti ako aj k zlepSeniu pracovnych podmienok. Napokon, je to jeden z naSich
zésadnych cielov, ktoré sa na Ministerstve zdravotnictva snazime napliiat.

Kolobeh studia je u zdravotnikov takpovediac nekonecny, bez novych poznatkov a prijimania
informacii nie je mozny kvalitativny posun, je to aj nekompromisny prikaz doby. Vzdelanie
ma pre budicnost’ vel'mi vysokll cenu a mozem Vas ubezpecit, ze ministerstvo zdravotnictva
podporuje vsetky kroky, ktoré smeruju ku kvalitnému vzdelavaniu . VZdy to bude oblast,
ktora ma prioritu.

Dovol'te mi, aby som Vam zaZelala eSte vel'a uspechov a energie pri plneni vSetkych zdmerov
a uloh, aby ste pri vzdeldvani nasli vzdy porozumenie a spravnu odozvu, aby sa Vam darilo
napliiat’ vietky ciele a posluchaci na tejto akademickej pode tak ziskavali kvalitné vzdelanie.
Aby Trnavska univerzita mala stale dostatok novych impulzov v oblasti vedy aj vyskumu,
ako aj dostatok vzdelanych Studentov i Gspes$nych absolventov, ktori budu Sirit’ jej dobré
meno.

Darina Danyiova

Prosim v zastipeni Zupana TTSK vicezupana Mgr. Mareka NeStického o kratky

predslov

Vézena pani ministerka, vazeny pan primator,
vazeny pan rektor, vazeny pan dekan,

cteni hostia, damy a pani,

d’akujem za slovo a moznost’ prihovorit’ sa Vam aj v mene Zupana Jozefa Viskupica. Hned’
uvodom mi dovolte zagratulovat Fakulte zdravotnictva a socidlnych veci Trnavskej
univerzity k 25. vyroc¢iu zalozenia. Za uplynulé roky Fakulta mimoriadne prispela k rozvoju
zdravotnictva v naSom regione.

V tomto smere ma tesi rozvijajlica sa spolupraca medzi fakultou a trnavskou zupou. S cielom
popularizécie prevencie a zdravého Zivotného $tylu sme nedavno pripravili Dni zdravia. Toto
dvojdiiové podujatie sa teSilo velmi pozitivnej odozve zamestnancov zupného turadu i

verejnosti.
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Uvedomujuc si nedostatok kvalifikovaného zdravotnickeho personalu, hl'addme dalSie
mozZnosti rozsirenia a prehibenia nasej spoluprace. NaSou ambiciou je prepojit’ vzdelavanie
na Fakulte, najmi jej katedre oSetrovatel'stva, a na Strednej zdravotnickej skole v Trnave,
ktorej je zupa zriadovatelom. Aj dnesnd medzinarodna vedecka konferencia o novych
trendoch v oSetrovatel’stve je dokladom snahy Fakulty neustale napredovat’.

Prajem Vam, hostom a ucastnikom konferencie, prijemne stravené chvile a podnetné
stretnutia.

Zaroven, fakulte do dalSich rokov existencie Zeldam mnozstvo uUspechov a spokojnych
Studentov.

Dakujem

Mgr. Marek Nesticky

Vyziadana prednaska

Chmelik B.

Historia Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace

V roku 1992 bola obnovena Trnavskd univerzita v Trnave (TU) ako prva nemarxisticka
univerzita, ktora pokracuje v krest'anskom a humanitnom odkaze Universitas Tyrnaviensis
(1635-1777). Fakulta zdravotnictva a socialnej prace - Facultas artis aegrotos curandi et
operum socialium - nadvéazuje na tradiciu trnavskej lekarskej fakulty ¢innej v rokoch 1769 az
1777. Problematika socidlne-zdravotnej orientacie bola organizatne zaradena ako
Zdravotnicka sekcia Fakulty humanistiky, v ktorej sa Studijny odbor oSetrovatel'stvo a
socialna praca pripravil a v roku v roku 1993 zacal vyucovat’. Dna 22. 6. 1994 Akademicky
senat konstituoval Fakultu oSetrovatel'stva a socialnej prace ako tretiu fakultu TU. V prvych
rokoch existencie sa tento odbor nazyval OSetrovatel'stvo a rehabilitacia. Pri prvej akreditacii
v roku 1994 fakulta ziskala opravnenie pre Studijné odbory oSetrovatel'stvo, verejné
zdravotnictvo a socidlna praca. Od 1. 1. 1996 aj pre odbor laboratorne vySetrovacie metody v
zdravotnictve. Ministerstvo Skolstva v méja 1998 sthlasilo s Upravou nazvu na Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace (FZaSP). V tom istom roku bola zriadena Fakultnd nemocnica
v Trnave (FN).

KTicovou osobnost'ou ktord iniciovala vytvorenie novej fakulty bol prof. MUDr. Vladimir
Kréméry, DrSc. Pri vzniku fakulty posobili traja profesori (prof. MUDr. Ladislav Soltés,
DrSc., prof. MUDr. Milan Schnorrer, DrSc. a prof. MUDr. Imrich Hatiar, CSc.) a traja

10
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docenti (doc. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., doc. RNDr. Jan Jakubik, CSc. a doc. MUDr.
Stefan Kopecky, PhD.). V prvych rokoch k rozvoju fakulty vyznamne prispeli prof. PhDr.
Alzbeta Mrazova, PhD., prof. PhDr. Dana Farkasova, CSc., prof. MUDr. Margaréta
Schultzova, CSc., doc. PhDr. Méria Musilova, PhD. mim. prof.,, doc. Cudmila Kubicova,
PhD., MUDr. Karol Bosmansky SVD, CSc., prof. MUDr. Jozef Pogady, DrSc., prof. MUDr.
Vladimir Milovsky, CSc., prof. MUDr. Bohumil Chmelik, PhD. a mnohi d’alsi.

Az do roku 2002 fakulta sidlila v budove TU na Hornopoto¢nej ulici. V tomze roku bola
dokoncena rekonStrukcia budovy historickej lekarskej fakulty na Univerzitnom namesti, ktora
je sidlom FZaSP. Vyucovanie prebieha aj v budove patriacej do komplexu budov historicke;j
TU nazyvanej Adalbertinum, pdvodne Konvikt sv. Vojtecha (Adalberta) urceny pre
chudobnych Studentov a v novej budove nachadzajucej sa v areali FN.

Vo funkcii dekana fakulty sa vystriedali prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., Dr. h.
c. mult. v rokoch 1994 az 2000 a 2001 az 2007, prof. MVDr. Alexander Sabo, DrSc. v rokoch
2000 — 2001, prof. MUDr. Frantisek Matei¢ka, CSc. v rokoch 2007-2010, prof. MUDr.
Martin Rusndk, CSc. v rokoch 2010-2011, prof. RNDr. Vladimir Bosak, CSc. v rokoch 2012-
2013, doc. PhDr. Martina Zakova, PhD. bola poverena vykonom funkcie dekana od 1.9.2013
do 31.12.2013 a prof. MUDir. Jaroslav Slany, CSc. posobi ako dekan od roku 2014..

Prvym veducim Katedry oSetrovatel'stva bol profesor MUDr Milan Schnorrer, DrSc.,
ktoré¢ho vystriedali profesorka PhDr. Dana Farkasovd, CSc. a od roku 2008 docentka
Botikova. V pociatkoch bolo stadium oSetrovatel'stva orientované na dial’kova formu Studia.
Vyucovanie formou externého magisterského S$tadia skoncilo v akademickom roku
2015/2016. Jedinym detasovanym pracoviskom Katedry oSetrovatel'stva bolo externé
magisterské Studium v Michalovciach. Denné Stidium oSetrovatel'stva zacalo 1. 9. 2006. Od
akademického roka 2016/2017 prebicha denné a externé Studium pre bakalarsky stupeil na
jedinej verejnej vysokej Skole s vyucbou Studia oSetrovatel'stva. V tomto akademickom roku
pribudni dva Specializacné odbory, ,0Setrovatel'skd starostlivost v komunite* a
»anesteziologia a intenzivna starostlivost™.

FZaSP od pociatku aktivne rozvija medzinarodnt spoluprdcu so zahranicnymi vysokymi
Skolami. Uz v roku 1994 podpisala fakulta dohodu s Univerzitou Ludwiga Maximilidna v
Mnichove a spolupracu s jezuitskou University of Scranton, ktord zacala grantom zameranym
na zlepsSenie vyucovacieho procesu oSetrovatel'stva a zdravotnickeho manazérstva. Medzi
najvicsie projekty katedry oSetrovatel'stva patri projekt ,,Geriatrické oSetrovatel'stvo®, ESF,

Operacny program Vzdelavanie, Podpora zlepSenia kvality TU.
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FZaSP bola prvou, ktord na Slovensku zacala éru vysokoskolského vzdeldvania
nelekarskych zdravotnickych odborov a socidlnej prace. Uspesna ¢innost’ fakulty potvrdila
opodstatnenost’ pedagogickej a vedecko-vyskumnej orientacie fakulty.

prof. MUDr. Bohumil Chmelik, PhD.

Literatira k dejinam FZaSP: Dejiny Trnavskej univerzity 1635 — 1777, 1992 — 2010, Typi
Universitatis Tyrnaviensis, Trnava 2010

Od spomienok po sicasnost’
Boronova J.
Vasa magnificencia, Vasa spektabilita,

vazené damy, vaZeni pani,

dovolte, aby som sa Vam prihovorila ako absolventka jedného z prvych roc¢nikov
oSetrovatel'stva nasej fakulty. S baznou spominam na toto externo-Studentské obdobie, ked’
naSa post-socialistickd krajina s udivom prijimala fakt, ze sestry budi mat’ vysokoskolské
vzdelanie. V tej dobe sa zdalo, ze nas prili§ vel'a nebude. Naro¢né prijimacie pohovory -
pisomné i ustne a dokonca i psychotest, boli zrejme dovodom, preCo nas v rocniku bolo
dvadsatjeden. Dvadsatjeden nas spolu zacalo a dvadsatjeden nas spolu po piatich rokoch
rovno magisterského studia aj skoncilo. Prednasky boli v Modre-Harmonii, v priestoroch
byvalej ,politickej Skoly. Hodiny netrvali 45, ale 60 minat. Ucili nds lekarske i
oSetrovatel'ské, profesorské 1 docentské , kapacity*. Pisali pre sestry prvé ucebnice a skripté a
prednasali bez powerpointovych prezenticii. Profesiondli, ktori nam svoje vedomosti
odovzdavali na zaklade svojich dlhoroénych skusenosti. Jedine¢ni odbornici vtedy na jednej,
jedinej a jedine¢nej fakulte svojho druhu na Slovensku. Vyborna bola aj ochota a tstretovost’
administrativnych pracovnikov, bez ich pomoci a rad by bol Studentsky Zivot znacne
komplikovanejsi.

Viziondrom, zakladatelom, prvym dekanom fakulty bol prof. MUDr. Vladimir Kréméry,
DrCs., Dr.h.c. Vd’aka jeho snahe a neochote podlahnut’ akymkol'vek prekazkam bola fakulta
¢asom prestahovana do priestorov Lekarskej fakulty pévodnej Universitas Tyrnaviensis. Do
budovy, ktoréd v starych Trnav€anoch vyvoldvala skor obavy a pocity uzkosti, pretoze sa v nej

v ¢asoch totality nachddzali ambulancie stomatologov a stitkovac plic. V tej budove sa prave
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nachadzame. Kazdopadne patri k najkraj$§im v Trnave, pretoZze ma ducha minulosti a moderné
prvky stucasnosti.

Trnavska univerzita a teda aj Fakulta zdravotnictva a socialnej prace je verna hodnotdm, ma
uctu k tradiciam a je otvorena vyzvam. Pre nas — pedagdgov na Slovensku osobitej fakulty,
ktord sa venuje vychove a vzdeldvaniu budicich profesionalov v oblasti zdravia aj socidlne;j
pomoci, to predstavuje dat’ (nepisany) sl'ub spolo¢nosti - nau¢it’ mladych l'udi postarat’ sa o
tych, ktori to najviac potrebuji. Byt' nablizku prenatalnemu Zivotu i Zivotu laciacemu sa s
pozemskym svetom.

A ¢o Zelam naSej fakulte do dalSich 25 a viac rokov? Aby aj nad’alej na nej posobili
profesionalni pedagdgovia, navstevovali ju zanieteni Studenti a aby jej absolventi vd’aka
svojej slusnosti, madrosti, pokore a 'udskosti boli pre svojich pacientov a klientov obrovskou

Oporou a pomocou — s otvorenym srdcom.

S tctou Jana Boronova
Pozdravny list Dr.h.c. prof. PhDr. Dany FarkasSovej, CSc.
Vézena pani predsednicka vedeckého vyboru konferencie,

dovolujem si Vam pod’akovat’ za pozvanie na rokovanie medzinarodnej konferencie ,,Nové
trendy v Osetrovatel'stve VI“. Pracovné povinnosti mi vSak nedovol'uju, aby som Vas pri
prilezitosti 25. vyroc¢ia vzniku a ¢innosti Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave pozdravila osobne a zdielala s Vami chvile spominania na zaliatky
formovania vysokoskolského vzdeldvania sestier ako aj bilancovania tspechov.
Prostrednictvom tohto pozdravného listu Vam chcem tlmoc¢it’ moje uznanie za roky odvedenej
prace, za neutichajucu motivaciu a vynalozené Usilie v rozvoji vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov a popriat’ Vam pevné zdravie a vela sil do d’al$ich rokov rozvoja Vasej fakulty.

S pozdravom

R 2
SLOVENSKA 97
O . '

Dr. h. c. prof. PhDr. Dana Farkasova, CSc.

dekan Fakulty oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych stadii
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Slavnostna ¢ast’ konferencie katedry oSetrovatel'stva sa blizi k zdveru. Spomienky nam casto
ukdzu, ¢i sme iSli, alebo ideme spravnym smerom. Pri tejto prilezitosti v slede udalosti a
spomienok by som rada vyjadrila vd’aku aj l'ud’om, ktori uz nie st medzi nami. Jednym z nich
bol pan prof. Schnorer - prvy veduci katedry OSE na naSej fakulte. Patri mu vd’aka, ucta,
uznanie a Cest’ jeho pamiatke. Vel'ké d’akujem patri aj prof. Farkasovej, ktord vykonavala
poziciu veducej katedry viac ako 10 rokov. V case jej profesionalnej kariéry u nds na katedre
som prave pod jej vedenim zacala ako interna doktorandka napiiat tiez svoju profesionalnu
drdhu. Som vd’a¢na, ze ma motivovala pracovat’ huzevnato, cielavedome, zodpovedne. Jej
osobné¢ a profesionalne kvality boli vyzvou pre nds mladSich kolegov. Aj vdaka jej
vlastnostiam sme sa t0Zili zdokonal'ovat’, uverili sme, Ze nasa praca ma zmysel a je poslanim,
ktorému sa nesmieme spreneverit. Bola to prave ona, po ktorej som prevzala Stafetu veducej
katedry. Kontakt s fiou bol aj po jej odchode aktivny, povzbudzovala nas, fandila nasim
aktivitam, tesila sa z ispechov. Dakujeme p. profesorka, Ze ste aj vy zostali sa¢astou mozaiky
naSej katedry, fakulty a univerzity. V zavere byva tradiciou povedat’ nieCco mudre, vystizné a
zaroven produktivne. Som presvedCend, ze na fakulte su l'udia, ktori maju vysoky tvorivy
potencial, st proaktivni v oblastiach, ktoré su v prospech tspechu fakulty. ALE... kazdy z nas
modze byt lepsi, tvorivejsi, uspesnejsi, ako sme dnes. Preto aj fakulta moéze byt’ dokonalejsia,
lepsSia, kvalitnejSia a ispeSnejSia. Z tohto miesta jej to do d’alSich rokov jej posobenia na trhu
vysokych skol vSetci uprimne Zelame.

Véazené damy, mili pani, dakujem vietkym pracovnikom za obetava pracu. Dakujem nasim
ctenym hostom, d’akujem vSetkym, ktori sa z r6znych dovodov nasej konferencie nemohli
zG&astnit’. Dakujem taktieZ na§im $tedrym sponzorom. Dakujem Vam, ktori ste sa podielali
na priprave konferencie a svojimi cennymi radami a aktivnou u€ast’ou pomohli pripravit’ dnes
sladvnostni atmosféru, ale aj odbornu kvalitu konferencie, ktorti sme pripravili pri prileZitosti
25. vyroéia zalozenia FZaSP TU v Trnave. Dakujem!

Uplne na zaver mi dovolte medzi nami privitat' spevacky zbor FELICITAS pod vedenim
Katariny Maslaiidkove;.

Vazeni pritomni, tymto povazujem sladvnostnu Cast’ vedeckej konferencie s medzindrodnou

ucastou ,,Nové trendy v oSetrovatel'stve VI za ukoncentl.

Doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD., MPH.
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VZTAH PARODONTITIDY A KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI

. v , & v sy ;2
Pudmila Andraséikova', Andrea Sevéovitova

'Katedra dentalnej hygieny, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovska univerzita v PreSove,
Slovenska republika
2Vysokél Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko bl. Sary

Salkahazi, Roznava, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: V nasom tele chapanom ako hostitel' sa nachadza velké mnoZstvo baktérii Zijucich
v réznorodych spoloCenstvach (mikrobidmoch), ktoré sa vyvijajia spolu s hostitelom. Na
roznych miestach v tele sa vyskytuju iné trvalé baktérie, ktorych tilohou je chranit’ zdravie
Cloveka, podporovat imunitu a zachovavat’ rovnovahu (symbidézu) medzi jednotlivymi
mikrobialnymi  spoloCenstvami.  Dysbidéza, teda  naruSenie rovnovahy  medzi
mikroorganizmami  a hostitelom, vedie k porucham plodnosti, ako aj vzniku
kardiovaskularnych, metabolickych, traviacich, imunitnych a r6znych zapalovych ochoreni.
Vlastny text: Moderny spdsob zivota cCasto narusa symbioticky vztah cloveka
a mikroorganizmov. Okrem genomu Cloveka, stavu imunity, zloZenia stravy ma negativny
vplyv na symbidzu stres a fajéenie. Stcastou l'udského mikrobiomu su baktérie, virusy,
prvoky a huby. Baktérie ako najviac zastapenu skupinu v mikrobidéme mozno klasifikovat
prostrednictvom DNA testov. Ich typ, tvar a Strukturu bunkovej steny dokdZzeme zistit
prostrednictvom morfologickych a biochemickych testov. Divergencia l'udského mikrobiému
sa meni pocas celého Zivota. V prvych troch rokoch po narodent sa jeho rozmanitost’ zvysuje,
najvyssia je na zaciatku dospelosti a starnutim klesa. Oralny mikrobiom je zloZeny asi z 500
druhov mikroorganizmov rozmiestnenych az na deviatich miestach v Gstnej dutine (bukalna
sliznica, tvrdé podnebie, keratinizované dasno, palatindlne podnebie, sliny, supra
a subgingivalne zubné povlaky, chrbat jazyka a hrdlo). Dysbiéza Vv oralnom Tludskom
mikrobiome pri parodontitide Castokrat vyvold tazka baktériémiu. T4 je povaZovana za
infekciu metastazujicu z parodontu cez jeho posSkodeny cievny systém do celého tela.
Parodontéalne baktérie vniknti do krvného systému priamo (poskodenim endotelovych buniek,

hladkych svalovych buniek, leukocytov a trombocytov) a nepriamo (stimulaciou uvol'nenych
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parakrinnych faktorov, ktoré moduluju krvné bunky a cievnu stenu). Do cievneho systému
hostitel'a vstupuju napriklad pri extrakcii, oSetreni a Cisteni zubov, pri osetrovani parodontu,
pouzivani dentdlnej nite, medzizubnych kefiek, hryzeni jablka a pod. Frekvencia baktériémie
je variabilna zvlast u l'udi s parodontitidou a jej tazkymi, pripadne agresivnymi formami.
Pritomnost’ zapalovych markerov moze viest’ k naruSeniu endotelovej Casti ciev a nasledne
zacat’ az urychlit vyvoj aterému (benigny utvar). Tak sa rozvinie alebo zhorSi stav
kardiovaskularneho ochorenia. Pacienti s parodontitidou maji vel'mi casty vyskyt
baktériemie, o bolo dokizané aj vyskytom koncentracie endotoxinu lipopolysacharid,
naslednou zmenou hladiny lipidov v sére alebo vysevom ateromatickych 1ézii baktériami
alebo baktérialnymi toxinmi. Celkova bakterialnu zat'az pacienta je nevyhnutné kontrolovat’
dodrziavanim spravnej ustnej hygieny, liecbou parodontitidy pod odbornych dohladom
zubného lekara v spolupraci s dentalnym hygienikom a kardiologom. Podl’a viacerych autorov
sa prave oralne baktérie podielaju na vzniku kardiovaskularnych ochoreni, ale aj
reumatoidnej artritidy, cievnej] mozgovej prihody, kolorektalneho karcindmu, meningitidy,
zapalovych ochoreni ¢riev, cukrovky, infektov dychacich ciest, abscesov v plucach, pe¢eni a
v slezine.

Zaver: Leukocyty, endotelidlne bunky a hepatocyty reaguju na baktérie ako na faktory
virulencie. Ich drazdenim nastava aktivacia imunitnych zapalovych mediatorov (cytokiny,
chemokiny, C-reaktivny protein/CRP). Ide o dokaz toho, Ze parodontitida spdsobuje progresiu
kardiovaskularnych systémovych ochoreni. Parodontitida sa nevyskytujelen u I'udi so zlou
ustnou hygienou (neagresivna forma), ale tiez u pacientov s pomerne dobrou hygienou, kedy
je ochorenie podmienené geneticky (agresivna forma). Poznanim principu posSkodenia
parodontu, podstaty parodontitidy a jej negativnych nasledkov dokdzeme identifikovat’ mozné
poskodenia cievneho systému a pri diagnostike ochoreni stvisiacich s kardiovaskularnym
ochorenimodhalit’ pripadné problémy pacienta. Vyznam md aj aktivna spolupraca
vSeobecného lekara, Specialistov — internistu, kardiol6ga a zubného lekara, ktora pomaha pri
spravnej arychlej diagnostike s vyla¢enim savisu medzi parodontitidou a vznikom

srdcovocievnych chordb.

KPadové slova: Parodontitida. Kardiovaskuldrne ochorenia. Mikrobiom. Baktériémia.

Kontaktna adresa autorov:

PhDr. Bc. Cudmila Andraséikova
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Presovska univerzita, Fakulta zdravotnickych odborov
Katedra dentalnej hygieny

Partizanska 1

080 01 Presov

e-mail: andrascikova.ludka@gmail.com

PhDr. Andrea Sevéovicova

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi,

Késu - Schoppera 141/22

048 01 Roznava

e-mail: ada.sevcovicova@gmail.com
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LIECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLE MLADYCH LUDIi V PSYCHIATRICKEJ
NEMOCNICI VECKE ZALUZIE

. y o1 1 w7 1
Stanislava Bédiova~, Andrea Rumancikova

'Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie, Slovenska republika

Abstrakt

Alkohol sprevadza l'udstvo od pociatku jeho znamej historie. Spociatku sa l'udia naudili, ze
fermentaciou ovocia a zrna sa daju ziskat' napoje ovplyviujuce naladu. Coskoro sa stal
alkohol integralnou sucastou nabozenskych ritualov. Pouzivanie alkoholu dodavalo
religibznym ceremonidm auru posvitnosti a vaznosti. Stcasne vSak nastlpil aj boj proti
nadmernému uzivaniu alkoholu. Alkohol v sti€asnosti predstavuje najzneuzivanejSiu legalnu
drogu. Aj napriek tomu, Ze Statistiky poukazuji na klesajiicu spotrebu alkoholu v Slovenskej
republike, alkohol je nad’alej drogou cislo jeden.

Pitie alkoholu u deti a mladeZe je fenoménom dlhotrvajiceho problému, ktorému sa nevenuje
dostatona pozornost. Stidia ESPAD poukazuje na to, e prva skusenost’ s pitim alkoholu
maji uz 10 rocné deti. Potvrdzuje to aj Studia Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave, ktora
sa venovala analyze hospitalizacii deti z dovodu intoxikacie alkoholom v rokoch 1996 - 2005.
Podla analyzy priemerny vek pacientov s intoxikaciou alkoholom je 15,1 rokov, pri¢om
najmlad$i pacient mal 9 rokov. Mdodou medzi mladymi 'ud'mi je tzv. binge drinking —
narazové pitie vel'kého mnozstva alkoholu vedice k silnej opitosti. Podl'a Statistiky WHO
vyskyt epizodického pitia na Slovensku je nad priemerom EU. V roku 2016 predstavoval
vyskyt epizodického pitia 17,3% dievéat a 53,4% chlapcov vo veku 15 — 19 rokov. Priemer
epizodického pitia v EU vroku 2016 bol u dievéat 15,5% a u chlapcov 50,7%. Dal§im
zaujimavym fenoménom pitia alkoholu u mladistvych, CastejSie sa vyskytujlicim u Zien je
drunkorexia. Znamena dobrovolné hladovanie kombinované s abtzom alkoholu. Mladé
diev€atd obmedzuju jedlo, aby mohli konzumovat vicSie objemy alkoholu a nepribrali.
Okrem toho pitie na lacno prindsa silnejsi ucinok alkoholu a rychlej$i nastup opitosti a tieZ si
uSetria peniaze na alkohol, ktoré by inak minuli na jedlo. Ide o mimoriadne rizikové
spravanie, pitie alkoholu v stave malnutricie predisponuje k vySSiemu riziku intoxikacie,
urazu, poskodenia mozgu a mineralového rozvratu. Problematika zavislosti od alkoholu je

zjavne velmi Sirokd. Predstavuje najcastejSiu pric¢inu hospitalizacii na psychiatrickych
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oddeleniach. Porucha psychiky a spravania zapri¢inend uzitim alkoholu (F10)v roku 2017
predstavovala 26,5 % zo vSetkych hospitalizacii, pricom z hl'adiska pohlavia pri nej muzi (77
%) vyrazne dominovali oproti zenam. Medziro¢ne pocet hospitalizacii s touto diagnozu
vzrastol 0 0,4 %, u muzov az o 1,1 %. V roku 2017 bolo hospitalizovanych 68 deti vo veku od
15 — 19 s diagn6zou zévislost na alkohole.

Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie sa sice nevenuje prioritne lieCbe deti, Casto vSak
prichadzaju na lieCbu 18 ro¢ni pacienti s rozvinutou zavislostou na alkohole alebo na inych
psychotropnych latkach. Lie¢ba v nemocnici je indikovana v pripade opakovaného zlyhania
v ambulantnej liecbe a je pritomné riziko abstinenéného syndromu. Protialkoholicka liecba je
kombinaciou farmakoterapie a psychoterapie. Nemocnica poskytuje starostlivost’ pacientom
aj po absolvovanej zakladnej protialkoholickej lie¢be. PrelieCovacie pobyty abstinujicich
zavislych pacientov a mesacné stretdvanie sa na A — kluboch je dolezitym prvkom v lieCbe
zavislosti. Sestra ma nezastupitelni ulohu v terapeutickom time. Doéleziti ulohu zohrava
V rezimovej terapii zavislych pacientov a v edukacii. Ciel'om nasho prispevku je poukazat’ na

vyznam a buducnost’ psychiatrického oSetrovatel’stva.

KPucové slova: Mladi l'udia. Zavislost’ od alkoholu. Alkohol. Lie¢ba.

Kontaktna adresa:

Mgr. Stanislava Bédiova

Psychiatricka nemocnica Vel'ké Zaluzie
Rinok 334/48

951 35 Velké Zaluzie

e-mail: stanka.bediova@gmail.com
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USTAVY PRE CHORYCH V CESKOSLOVENSKU V PRVEJ POLOVICI 20.
STOROCIA

v .1
Jana Boronova
1 ’ . . ’ e . ,
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a Socidlnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva, Slovenska republika

Abstrakt

V prispevku je v rdmci historického vyskumu z primarnych zdrojov spracovana problematika
nemocnic Vv prvej polovici 20. storofia. Na prazskom zjazde zastupcov samostatnych
korporacii v roku 1928, majucich v sprave vSeobecné verejné nemocnice z obvodu celej
Ceskoslovenskej republiky boljednomysel'ne prijaty pamétny spis a realizovana debata, ktora
vyznela v rezoliciu, tykajiicu sa budovania a doplnenia nemocnic podla jednotného planu
a nalezitym zretelom na miestne potreby jednotlivych oblasti republiky a jej obyvatel'stva.
Jednotlivec iludska spoloénost maji zaujem na zdravi jednotlivca icelku atak vzniklo
nielen lekarske povolanie ako samostatné povolanie, ale aj rad Ustavov a zariadeni, ktoré su
uréené k prinavracaniu zdravia a ktoré by si jednotlivec, ponechany sam na seba, nemohol
udrzat’ alebo sam nadobudnut’. Ide o to, aby zdravie jedinca aj celku bolo zachované a pri
akychkol'vek poruchach znovuziskané (alebo asponn trvalé Skody upravené na novu
znesitel'nd, hoci aj nenormalnu, ale za danych pomerov najlepSiu optimalnu rovnovahu).
Ustavy zriad'uje T'udska spolocnost’ a to vo formach verejnych — §tat, , zem* (Gast’ §tatu), Zupa,
okres, alebo v dobrovol'nych (sukromnych) organizaciach — spolky a spolo¢nosti, ustanovené
k uréitému ucelu, alebo jednotlivei. Ulelom tistavu moze byt nezistnd pomoc alebo
poskytovanie ustavnej pomoci moze byt zdrobkovou ¢innost'ou.

Nemocnica je verejno-prospesny ustav, ktory nezistne poskytuje pomoc chorym — tym, ktori
potrebujii ustavnu starostlivost.Od nemocnice je potrebné odliSit’ nasledovné zariadenia:
chorobinec, porodnica, lekarne, kupelné miesta, klimatické miesta a ustavy, zotavoviia,
prazdninové osady, preventorium, klinika, zdravotné ustavy, klinickd ambulancia,
nemocnicné ambulancie, poliklinika, poradia, samostatné¢ liecebne, ustavy pre
choromysel'nych, socidlne tstavy, utvar rodinnej starostlivosti, polepSoviia a Gstavy pre prva
pomoc. V tomto obdobi vznikali aj r6zne spolky a spolo¢nosti, ktoré svoju ¢innost’ orientovali

na boj proti niektorym, l'udskej spolo¢nosti nebezpecnym, chorobam.
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VALIDACIA A JEJ VYUZITIE V KLINICKEJ PRAXI
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Abstrakt

Valid4cia je kombinicia zakladného empatického pristupu, vyvinovej tedrie pre starych
nedostatocne orientovanych a dezorientovanych ludi. Pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti  a realizacii  oSetrovatel'ského procesu sa validacia uplatiuje hlavne
V ,,socidlnych® oSetrovatel'skych diagnozach. Validacia je metdoda komunikacie, kde ide o
pochopenie pacienta zo strany zdravotnickeho persondlu, ako aj zo strany pribuznych
vV roznych Stadiach demencie. Napomaha dostat’ sa do sveta dementujiiceho dezorientovaného
Cloveka, pochopit’ ho a v mnohom ul'ah¢it’ pracu s nim. Pri validdcii mézeme vychadzat
Z Eriksonovej tedrie o vyvinovych Stadidch a Zivotnych tulohéch, ktord sa zaklada na
vzajomnom prepojeni medzi naSou biologickou, mentdlnou a socidlnou schopnostou
a tizbami (Erikson, 1966). Zakladné principy validacie vytvorila Naomi Feil a vzt'ahuju sa na
nedostatocne orientovanych a dezorientovanych vel'mi starych I'udi. Ak lepSie porozumieme
a pochopime spravanie tychto l'udi a nasledne nam pomdézu ziskat spit dostojnost’
nedostato¢ne orientovaného ¢loveka. Starostlivost’ o dementného dezorientovaného ¢loveka je
V celom svojom kontexte je vel'mi naro¢na nielen pre zdravotnicky personal, ako aj rodinnych
prislusnikov. Validacia ako sp6sob komunikacie nauci sestry spravne pochopit’ spravanie a
vyjadrovanie pacienta v symboloch, chapat’ ich a mnohokrat aj pozitivne spracovat’ (Wirth,

2019).
KrPuadové slova: Validacia. Komunikécia. Empatia. Sestra. Nedostato¢ne orientovany pacient.
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VYUZIVANIE VALIDACNYCH TECHNIK A SYMBOLOV UPACIENTOV
S NEDOSTATOCNOU ORIENTACIOU
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Abstrakt

Uvod: V metode validacie sa pouziva schopnost’ veitit’ sa a pribliZit’ vnutornému preZivaniu
dezorientovanej osoby. Ak si vcitime tak, Ze si ,,obujeme topanky starého Cloveka®, pri
komunikécii dochadza k vytvoreniu vztahu dovery. Dovera vytvori istotu, istota vytvori silu,
sila obnovi sebavedomie a znizi napitie, stres. Niektori dezorientovani stari l'udia sa
nevracaju spiat’ do svojej minulosti, ked’ sa v pritomnosti citia byt silni, motivovani
a potrebni. Neexistuje ziadna univerzdlna forma, ale vSetci su $t’astnejsi, ked’ su uznani (Feil,
1972 in Feil, Klerk — Rubin 2015). Validacia ma viacero spdsobov, ktoré maju pomdct’
oSetrujuicemu persondlu porozumiet’ pocitom dezorientovaného dementného cloveka
a pochopit’ ich. V kone¢nom désledku, aby sme tychto pacientov vedeli pochopit, je dobré
poznat' arozumiet symbolom. Symboly si predmety alebo osoby, ktoré reprezentuju
minulost. Okrem iného mozu predstavovat aj koncepty a emoécie. Symboly pouzivané
dezorientovanymi l'ud’'mi, maji priradeny osobitny vyznam, kde k ich deSifrovaniu nam
prispieva osobna histéria a Zivotné okolnosti dané¢ho ¢loveka.Zaver:Validujtci personal musi
mat’ dostato¢né teoretické vedomosti a zrucnosti, musi byt empaticky, pretoze kazdy clovek
je jedine¢ny a reaguje réznym, spdsobom na zmeny fyzické, psychické i socidlne. Vyuziva
rozne validacné techniky v zavislosti od toho, v akej faze stary ¢lovek nachadza. Prave l'udia

Vv starobe sa od seba vel'mi odliSuju ako hocikedy, v ktoromkol'vek obdobi Zivota.
Krucové slova: Validacia. Valida¢né techniky. Valida¢né symboly. Nedostatocna orientacia.
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PADY PACIENTU V NEMOCNICI - VYZNAMNY KLINICKY PROBLEM
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Abstrakt

Uvod: Pady pacientti v nemocnici jsou vyznamnym klinickym problémem, mohou vést
k vaznym zranénim a prodlouzit dobu hospitalizace. Na jejich vzniku se podili fada vnitinich i
vngjSich rizikovych faktort.

Cil: Identifikovat rizikové faktory padu pacientl hospitalizovanych v nemocnici.

Metody: Jde o observa¢ni multicentrickou studii. V roce 2018 byly na 16 pracovistich ¢ty
nemocnic Jiho&eského kraje monitorovany vSechny piipady padi pacienttl. Slo o pracovisté
S nejvysSim vyskytem padi. V roce 2018 bylo zaznamenano 222 ptipadi padi. Do kontrolni
skupiny bylo zatfazeno 1 076 pacientii bez padu.

Vysledky: Primérny vék pacientti S padem byl 77,9 let. Riziko padu pacienta statisticky
vyznamn¢ zvySoval pad v anamnéze, deficit sebepéce, zmatenost a neklid pacienta, bolest,
pooperacni stav, zahajeni fyzioterapie a pouzivani kompenzacnich pomucek. Mezi dalsi
rizikové faktory padi patfily nizky index BMI, hypotenze a vyssi tepova frekvence.
Z laboratornich hodnot byla rizikova nizka hladina hemoglobinu a drasliku v Krvi.

Zaver: Z vysledki je ziejmé, Ze na prevenci padi pacientll by se mél podilet interprofesni tym
zdravotnickym pracovnikli. Management nemocnice by mé¢l podporovat nerepresivni systém

hlaseni nezadoucich udalosti.
Klicova slova: Pady. Pacienti. Rizikové faktory. Prevence. OSetiovatelstvi.
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Abstrakt

Uvod: Narast poctuchronickych ochoreni a starnfica populaciavyzaduje aktivny pristup
zdravotnickeho personalu k udrziavaniu optimalneho zdravotného stavu a k zvladaniu
komplikacii v dosledku progresie ochorenia. Jednym z dolezitych pristupov je hodnotenie
urovne zdravotnej gramotnostiako ukazovatela pochopenia, prijimania a vyuZivania
zdravotnickych informacii, na zaklade ktorych sa pacienti rozhoduju, atak ovplyviiuja
a manazuju svoj zdravotny stav.

Ciel: Identifikovat vyznam hodnotenia zdravotnej gramotnosti u pacientov s chronickym
ochorenim.

Metody: Obsahova analyza plnotextovych dokumentov, ktoré boli vyhl'adavané kombinaciou
kla¢ovych slov v anglickom jazyku v databazach ScienteDirect, Pubmed a Wiley Online
Library v mesiacoch september - oktober 2019.

Vysledky: Zdravotna gramotnost’ odraza individualne schopnosti a zru¢nosti pacientov, ktoré
ovplyviiuju ich kazdodenné spravanie. Jej hodnotenie poskytuje tidaje o kvantite a kvalite
vyhl'adavanych zdravotnickych informacii, o porozumeni tymto informaciam, o efektivite
vyuzivania zdravotnej starostlivosti. Vysledky hodnotenia umoziiuju sestre analyzovat
a planovat’ edukacné stratégie s cielom zlepSit’ zdravotni gramotnost, posilnit’ postavenie
pacienta Vv systéme zdravotnej starostlivosti, minimalizovat’ komplikacie chronickych
ochoreni.

Zaver: Posudzovanie a hodnotenie zdravotnej gramotnosti by malo byt sucastou Standardnej
starostlivosti o pacientov s chronickym ochorenim. Sestry maju Vv oblasti skriningu rizik

a problémov pacientov a Vv oblasti edukacie pacientov klI'icové postavenie.

Kracové slova:Zdravotna gramotnost. Hodnotenie. Chronické ochorenie.Osetrovatel'stvo.
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Abstrakt

Uvod: Bezpecnost' pacienta je v celosvetovom meradle povazovana za vysoko aktulnu a
Casto diskutovanl tému.Zaistenie bezpecnosti pacienta a redukcia neziaducich udalosti v
zdravotnickom zariadeni je podmienkou poskytovania kvalitnej zdravotnej a oSetrovatel'ske;j
starostlivosti. Potencialna chyba, ktora sposobi poSkodenie zdravia pacienta nie je tvorena len
zo strany jednotlivca, alebo poukazuje na neschopny a zlyhavajici systém.

Vlastny text: V teoretickom prispevku sa zaoberdme bezpe¢nostou pacienta a neziadtcimi
udalostami v savislosti s pobytom pacienta v zdravotnickom zariadeni.ZniZzovanie rizika
poskodenia spojeného s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na akceptovatelné minimum
je skupinovym nazorom na sucasné znalosti, dostupné zdroje a kontext, v ktorom bola
poskytovana starostlivost’ s prihliadnutim na riziko nezacatej liecby. Zakladné koncepty pre
zlepSenie bezpecnosti zdravotnickych systémov: otvorenost a transparentnost, vhodna
organiza¢na Struktura, komunikacia, dobré pracovné prostredie a reformované vzdelavanie. V
tejto suvislosti sa hovori o kultire bezpecnosti. Za neziaducu udalost’ v zdravotnickom
zariadeni povazujeme kazdu udalost, ktoréd zapri€ini neimyselné poSkodenie pacienta, ohrozi
zivot pacienta pripadne degraduje jeho liecbu. Zdravotnicke zariadenie predstavuje pre
pacienta vysoko rizikové prostredie. Uvadza sa, Ze vramci EU dochddza u8 — 12 %
hospitalizovanych pacientov k ujme na zdravi sposobenej v priebehu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, teda k vzniku neziaducich udalosti, predtym ozna¢ovanych ako mimoriadnych
udalosti. Svetova zdravotnicka organizacia definuje pojem neZiadica udalost (NU) ako
akukol'vek odchylku od bezZnej starostlivosti poskytovanej zdravotnickym persondlom, ktora
sposobi alebo prispeje k poskodeniu zdravia pacienta. Tento termin zahfiia nielen chyby
dokonané, ale aj potencidlne neziadlice udalosti. Medzi najcastejSie priciny vzniku NU patria
chyby pri podavani liekov, diagnostické pochybenia, iatrogénne poSkodenie pacientov,

nozokomidlne infekcie, pady a dekubity. NajzavaznejSim dosledkom neZziaducej udalosti je
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smrt’ pacienta. Bezpecnost pacienta sa odrdza aj v komunikdcii medzi  pacientom
a zdravotnickym personalom. Vztah medzi pacientom a zdravotnickym personalom maja
obe strany dbat’ na bezpec¢nost’ pri vykone jednotlivych zdravotnickych tkonov s cielom
zabezpecit’ minimalne ohrozenie zdravia ¢loveka.

Zaver: Zdravotnicke zariadenia skryvaju celu skalu rizik, ktoré je treba evidovat’ a nasledne
eliminovatprostrednictvom vhodnych opatreni a kontrolnych mechanizmov. Pacient by nemal
byt’ v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti pasivnym ¢lankom. Rovnako je ddlezité
vybudovat’ prostredie, kde by sa zamestnanci nebali hlasit’ neziaduce udalosti. V tomto
procese je nutnd vzajomna spolupraca medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej

starostlivosti.

KPacové slova: Zdravotnicke zariadenie. Zdravie. Pacient. Bezpecnost’. Neziaduca udalost’.
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HOJENIE CHRONICKYCH RAN Z POHI’ADU SESTIER
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Abstrakt

Uvod: Chronické rany su &astym, tazko lie¢itePrnym, bolestivgm problémom
a vyzvouosetrovatel'skej starostlivosti.

Ciel: Hlavnym ciel'om prispevku bolo posudit’ efektivnost’ oSetrovania a hojenia chronickych
ran z pohladu sestry.

Metody: Zber dat bol realizovany metdédou neStandardizovaného dotaznika vo Fakultnej
nemocnici v Trnave. Prieskumna vzorku tvorilo 96 % Zzien, najviac 26 % z neurologického
oddelenia, s dizkou praxe 21 — 30 rokov v 30 %, s vy$§im odbornym vzdelanim v 33 %.
Vysledky: Sestry najcastejSie v 54 % oSetruju dekubity, klasickym sposobom v 61 %, tiez v
Studii Porembovej (2013) 72 % sestier pri previdze pouZiva klasicky obvdzovy materidl. Aj
ked sa tradi¢na liecba javi ako efektivna, stotoziiujeme sa s nazorom Kollarovej (2012), ze
secernujuce rany si vyzaduju krytie, ktoré absorbuje vel'ké mnoZstvo exsudatu. V 63 % maji
sestry dostatok obvizového materialu na oSetrenie rany. Material vlhkej terapie chyba sestram
az v 84 %. Viaceri autori (Nerad, 2012; Chhabra, 2016) uvadzaji vyznamny vplyv vyZivy na
proces hojenia, napriek tomu sa v praxi kladiec maly doraz na edukaciu pacienta v danej
problematike. O vyzname zmeny polohy poucia sestry pacienta a rodinu v 61 %.

Zaver: K urychleniu procesu hojenia chronickej rany v nemalej miere prispieva edukacia

pacienta a podpornych 0sob o vyzive, polohovani a vyzname vlhkej terapie.

KPudové slova: Chronicka rana. OSetrovanie ran. Hojenie. Prieskum.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM - DOTAZNIK
HEARTQOL A JEHO PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI

Veronika Gigalova'?, Eva Vachkova®, Hynek Cigler®

YUstav socialniho 1ékatstvi, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska
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Abstrakt

Uvod: Individualizovany pfistup v oSetiovatelské péci se zaméfuje na vyhledavani
specifickych potfeb jedincli, v tomto piipadé¢ na specifické zmeny souvisejici se srdeCnim
selhavanim. Zmény, které srdecni selhani zplisobuje, maji zdvazny socioekonomicky dopad,
vyrazné snizuji délku zivota a maji negativni dopad na zivot pacientii. Pro hodnoceni
specifické a subjektivni kvality zivota pacientl se srde¢nim selhdnim je mozné vyuzit ¢eskou
verzi dotazniku HeartQoL. Tento neddvno vyvinuty specificky instrument umoziuje
porovnani a posouzeni zmén v kvalité zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality
of Life, HRQoL) pied a po zaléCeni; byl ovéfen u pacienti s anginou pektoris, infarktem
myokardu (MI) se selhanim srdce. Tento specificky dotaznik neni dosud v Ceské verzi bézné
uzivan.

Ciel: Overit Ceskou verzi dotazniku HeartQoL, zjistit jeho psychometrické charakteristiky,
provést faktorovou analyzu, zkonstruovat vysledny model a normy.

Metody:Sbér dat probihal od tnora do prosince 2018 u 500 hospitalizovanych pacientll na
L. interni kardioangiologické klinice Fakultni nemocnice Hradce Kralové. Kritériem tcasti ve
studii byla pouze minimalni délka 1écby srde¢niho selhdni a délka aktudlni hospitalizace (1
rok a 5. den hospitalizace).

Vysledky: Vysledky faktorové analyzy potvrdily faktorovou strukturu originadlni verze
(fyzickou, pol. 1-8, 13, 14, vs. emocionalni dimenzi, pol. 9-12). A na =zaklad¢
IRT/kategorické CFA analyzy byla shoda s daty dobra; x2(76) = 291.6, p < 0.001, TLI =
0.997, RMSEA = 0.075 with 90 % CI = [0.066, 0.085], SRMR = 0.052. Vysledky faktorové
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analyzy potvrdily vysokou reliabilitu, korelace téch dvou dimenzi je enormné vysoka
(r=0,916), reliabilita je rovnéz hodné vysoka (omega=0,95).

Zaver: Psychometrické vlastnosti nasi ¢eské verze dotazniku HeartQoL dokladaji, Ze se jedna
o spolehlivy nastroj k hodnoceni nejen kvality Zivota, ale i individualnich specifickych potieb

pacienttli se srde¢nim selhanim.

Kracové slova: Individualizovana péce. Kvalita zivota. Srde¢ni selhani. Pacient. Dotaznik

HeartQoL.
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HODNOCENI TELESNE TEPLOTY U PACIENTU PODSTUPUJICICH OPERACNI
VYKON STABILIZACEE PATERE
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Abstrakt

Uvod: Operaéni vykony zaméfené na stabilizaci patefe jsou z Casového hlediska naroéné.
Délka téchto operacnich vykonti se pohybuje ptiblizné kolem 2 hodin, ale mohou byt i delsi.
Z toho davodu je nezbytné pecovat o télesnou teplotu (dale jen TT) u pacientti podstupujich
tyto neurochirurgické vykony. TT je ovliviiovana mnoha faktory (napf. hmotnost jedince,
jeho metabolismus, teplota okolniho prosttedi, fyzicka aktivita, psychicky stav). Mezi tkoly
anesteziologického tymu patii udrzet u pacientd béhem operace teplotni komfort. K tomu
Vv dnesni dob¢ ptispiva jednak fada dostupnych metod k hodnoceni télesné teploty, ale
také moznosti pasivniho a aktivniho zahfivani pacienta v priabéhu operace. Neni-li 0 TT
Vv pribéhu operace fadné pecovano, mize dojit u pacienti k perioperacni nezadouci
hypotermii projevujici se poklesem télesné teploty pod 36,0 °C anebo poklesem TT v prub&hu
operace o vice jak 0,5 °C (Pyszkova et al., 2014, s. 267; Vural, Celik, Deveci a Yasak, 2018,
s. 300). Periopera¢ni nezadouci hypotermie mize ptispivat K rozvoji komplikaci spoc¢ivajich
napt. ve snizeni funkce vétSiny orgdni vcetné bunéné imunity, ve snizené eliminaci lé¢iv
véetné anestetik, k tfesu, ke zvySovani krevni ztraty béhem operace (McConachie 2014, s.
292). Tyto vlivy pak mohou mit za nésledek zvySeni poopera¢ni morbidity a z toho plynouci
prodlouzené hospitalizace, zhorSeni kvality Zivota nemocného, ale i1 zvySené finan¢ni naklady
na péci. K poklesu TT dochédzi po uvodu do celkové anestezie ve tfech fazich, pficemz
nejvyraznéjsi pokles je béhem prvni hodiny anestezie, a to o 1-1,5°C (Sessler, 2000, s. 580), v
nasledujicich 2-3 hodinach sice pokles pokracuje, ale pozvolngji a ve tieti fazi dochazi k
rovnovaze mezi ztratami a tvorbou tepla organismem. Reaktivace obrannych mechanismil
muze trvat 2-5 hodin, proto je nutné pokracovat v podpoie teplotniho komfortu i na jednotce

pooperacni péce (Nevtipilova, 2017, s.28).
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Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na sledovani télesné teploty u pacienti podstupujich operaéni
vykony zaméfené na stabilizaci patefe u pacientt aktivné zahfivanych riznymi metodami

a dale na zjisStovani pripadnych pooperacnich komplikaci.

Cile:

1. Zjistit, zda u pacienti podstupujicich opera¢ni vykon stabilizace patefe dochazi
V periopera¢nim obdobi ke zménam télesné teploty.

2. Porovnat kolisani télesné teploty v perioperatnim obdobi u pacientll zahiivanych
pouze infuznim roztokem s pacienty zahfivanymi infuznimi roztoky a
samozahtivacimi rouskami BARRIER EasyWarm

3. Zjistit vyskyt pooperacnich komplikaci souvisejich se zménou télesné teploty.

Metody: Pro sbér dat je vytvofen zaznamovy arch vlastni tvorby, do kterého jsou
zaznamenavany udaje vek, pohlavi, BMI, typ anestézie, télesna teplota pied operaci, béhem
operace a po operaci, krevni ztrata, pfiznaky hypotermie nebo hypertermie, pooperacni
komplikace, celkova doba vykonu, teplota prostiedi, typ zahiivani, pocity tepelného komfortu
pacienta pfe ivodem do anestezie a po jeho probuzeni na dospavacim pokoji ¢i JIP. Pred
sbérem dat byla provedena pilotaz k zjisténi funkcénosti zdznamového archu. Respondenty
jsou pacienti ptijati k opera¢nimu vykonu stabilizace patefe v obdobi od Cervence 2018 do
ledna 2020. Minimalni pocet respondenti zafazenych do vyzkumu je 60, ztoho 30
zahfivanych pouze infuznimi roztoky a 30 pomoci zahfivanych inflznich roztoka
a samozahtivacich rousek BARRIER EasyWarm. M¢teni télesné teploty zac¢ina 30 minut pied
zahajenim opera¢niho vykonu 30 minut, v pribéhu operace po 15 minutach a po ukonceni
operace na dospavacim pokoji prvni hodinu po 15 minutach, pak dalsi dvé hodiny po 30
minutach.T¢lesna teplota je méfena bezkontaktnim lékafskym teplomérem firmy Beurer, na
Cele pacientky v misté oznaceném znaCkou. Pfed zahijenim sbéru dat byl ziskdn souhlas
zdravotnického zatizeni vcetné etické komise. Zatfazeni respondentii do vyzkumu je na
zaklad¢ jejich informovaného souhlasu. Vyslednd data jsou zpracovavana deskriptivni
statistikou v programech Microsoft Office Excel 2016 a v softwaru Statistica.

Vysledky: prvni zkuSenosti ziskané ze sbéru dat

Zaver: predbézny zavér ziskany z prvnich vysledki.

Kli¢ova slova: Normotermie. Hypertermie. Hypotermie. Periopera¢ni péce. T¢lesna teplota.
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SLEDOVANI KVALITY ZIVOTA PACIENTU JAKO ZPUSOB POSKYTOVANI
INDIVIDUALIZOVANE OSETROVATELSKE PECE

Ivana Chloubova®, Alan Bulava®
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Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Kvalitu Zivota je nutné vnimat ve dvou rovindch — objektivni a subjektivni. Kazdé
onemocnéni miZe ovlivnit Zivot jedince jak po strance fyzické, tak 1 psychické a socidlni,
miize limitovat ¢lovéka v jeho kazdodennich ¢innostech nebo i v aktivitach, které mu cini
radost ¢i uspokojeni. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je zapotiebi vnimat pacienta jako
celek, tzn. holistickym pohledem, diky némuz je zajiSténo poskytovani specifické
individualizované péce. Béhem planovani a poskytovani pée v modernim oSetfovatelstvi se
vychazi z konkrétniho koncepéniho modelu, ktery pfinaSi uceleny ramec moznosti
poskytovani osetfovatelské péce, kdy péce je systematicky planovana a revidovana s ohledem
na saturaci individudlnich potteb pacienta.

Ciel: Cilem Setfeni bylo zmapovat kvalitu Zivota pacientt s arytmii a ovérit, zda délka trvani
arytmie ma vliv na zménu kvality jejich Zivota.Druhym cilem bylo zjistit vyhody aplikace
oSetrovatelského modelu Imogene Kingové do oSetfovatelské péce u pacienta s arytmii.
Metddy: Pro sbér kvantitativnich dat byl pouzit standardizovany dotaznik ASTA.Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou polostrukturovanych rozhovort. Podklad pro
vedeni rozhovoru korespondoval se strukturou oSetfovatelského modelu Imogene Kingové,
aplikovany u pacientii se srde¢ni arytmii.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ZenejcastéjSim priivodnim pfiznakem arytmie
bylo v 74 (58,3 %) ptipadech rychlé buseni srdce, dale nepravidelné buseni srdce a pocit,
jakoby opakované doslo k vynechavani srde¢ni akce. VétSina respondentll se ztotoznila
S tvrzenim, Ze porucha srde¢niho rytmu jim znemoziuje vykonévat pracovni tkoly, studovat
a vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota. Na zdklad¢ vypovedi informantt kvalitativniho
Setfeni vyplynulo, ze ke zméné kvality Zivota u pacienti se srde¢ni arytmii dochézi pouze

pfechodné, a to v prib&éhu arytmie, nikoli trvale. Zména kvality Zivota byla dotazovanymi
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uddvéna v oblasti fyzickych moznosti (ve smyslu piechodného snizeni) a psychickych
schopnosti (ve smyslu zmény nalad, prozivani uzkosti).

Zaver: Komplexni pohled na problémy pacienta lze ziskat pouze za predpokladu, ze
zmapujeme skutecné pacienttiv soucasny stav jako celek, vcetné popisu jeho prozivani.
Sledovani subjektivné hodnocené kvality zivota pacienta s arytmii a vyuziti interakéniho
modelu Imogene Kingové prokazuje jedine¢né doplnéni komplexniho pohledu na pacienta a

usnadnuje sestram planovat a poskytovat individualizovanou osetfovatelskou péci.

KrPudové slova: Kvalita zivota. Aktivity denniho Zivota. Srde¢ni arytmie.
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ULOHA SESTRY V PREVENCII PADOV U SENIOROV
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Abstrakt

Prispevok sa zaoberd ulohou sestry v primarnej, sekundédrnej a tercidrnej prevencii vzniku
padov u seniorov. Pady patria k pomerne Castym neziaducim udalostiam, su perzistentnym
problémom zdravia, si pritomné u réznych skupin pacientov, na kazdom oddeleni alebo
socidlnom zariadeni a vo vSetkych vekovych kategoriach (Borikova, Tomagova, Miertova,
2018). Vyskyt padov sa vSak preukazatel'ne zvySuje vekom asu bezné predovSetkym
u stra¢ich Tudi. Pady predstavuju celosvetovy problém verejného zdravia a patria K
najCastejSim neziaducim udalostiam v klinickej praxi, v rdmci problematiky bezpecnosti
pacienta (Borikova, Tomagova, 2016).Sestry pri poskytovani preventivnych opatreni
zohravajii vyznamnu ulohu. Primerané intervencie vychddzaji zo zdravotného stavu seniora
a padu v anamnéze. U seniorov, ktori nemaji pritomny pad v anamnéze je dolezité zamerat
sa na udrziavanie Ci zlepSenie funkCnej nezavislosti, zlepSenie chodze, svalovej sily,
udrziavanie mobility, ale aj celkového priaznivého stavu organizmu. U seniorov, u ktorych
bol pad v anamnéze zaznamenany, ale aj u polymorbidnych a krehkych pacientov sa treba

zameriavat’ na zabranenie pred opakovanym padom a komplikdciami, ktoré pad sprevadzaju.

Krucové slova: Pady. Senior. Prevencia. OSetrovatel'stvo. Sestra.
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PROKTOKOLEKTOMIE S IPAA LAPAROSKOPICKY U NEMOCNYCH
S ULCEROZNI KOLITIDOU
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Abstrakt

Uvod: Laparoskopické, respektive laparoskopicky asistované operace (LS) v kolorektalni
chirurgii u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zancty (IBD) jsou stale populdrné;si.
Restorativni proktokolektomie (RPC) je dnes povaZzovdna za téméf zlaty standard u
nemocnych s ulcer6zni proktokolitidou(UC) nereagujici na konzervativni 1écbu, u které je
laparoskopicky pfistup velkym piinosem. Vzhledem k povaze onemocnéni IBD ma
miniinvazivni piistup a technika operovani svd specifika. Pfi indikaci je vhodnd Uzka
spoluprace chirurga, gastroenterologa, radiologa eventualné nutri¢niho specialisty.

Metoda: Laparoskopicky provedena restorativni proktokolektomie s ileo-pouch analni
anastomézou (IPAA) umoznuje dlouhodobou rekonstrukci zazivaciho traktu bez trvalé
ileostomie. Pfitom u vice jak 90 % takto operovanych nemocnych s UC vydrzi ,,J* pouch az
20 let. RPC je provadéna nejcastéji ve dvou, respektive ve tfech dobach, dle charakteru, tize
onemocnéni a klinického stavu pacienta. V prvni dobé se provede laparoskopicky
proktokolektomie s pferusenim rekta maximalné¢ 1-2 cm od linea dentata a odstranénim
celého tracniku cestou rozsifené incize v misté planované protektivni ileostomie. Extra
peritonealné se z terminalni klicky ilea vytvoii 17 -18 cm dlouhy ,,J pouch a IPAA se
dokon¢i opét laparoskopicky cirkularnim staplerem. Vykon je zakoncen protektivni axialni
ileostomii. S odstupem 3 mésicli, po provedeni kontrolni pouchoskopie, respektive
pouchografie a potvrzeni zhojeni ,,J* pouche se obnovi kontinuita zazivaciho traktu okluzi
ileostomie. V ptipadé trojdobého postupu po subtotalni kolektomii s terminalni ileostomii a
mukozni piStéli rekta se s odstupem ve druhé dobé provede proktektomie s IPAA s axidlni
protektivni ileostomii a ve tfeti dob€ se zrusi protektivni ileostomie.

Na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN je miniinvazivni laparoskopicka kolorektalni

chirurgie u nemocnych s IBD ve véts$i mife pouzivana od roku 2009. Od té doby do konce
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roku 2018 bylo laparoskopicky, nebo laparoskopicky asistované operovano celkem 419
pacienti s IBD. K laparoskopické operaci byli indikovani nemocni bez piedchozi
laparotomické intervence v duting bfisni.

Z 419 pacientii s IBD operovanych laparoskopicky bylo v obdobi 2016-2018u nemocnych s
ulcer6zni kolitidou provedeno 28proktokolektomii, ztoho bylo21 ve dvou dobach a 5
v dobéch tfech.Data byla sbirana prospektivné a hodnocena retrospektivng.

Vysledky: Primérny Cas operace byl271 minut (242-378 min), primérna krevni ztrata byla 40
ml (0-180ml). U 1 pacienta byla nutna konverze na laparotomicky ptistup. U 2 pacientt
bylaprovedena proktokolektomie jen s terminalni IS. Nemocni byli mobilizovani jiz prvni den
po operaci. Obnoveni ¢innosti zazivaciho traktu bylo v priméru 1,6 dne (1-5 dne) a primérna
doba hospitalizace byla 5,9 dne (4-14dni).Z ¢asnych komplikaci se v naS§em souboru u 3(12,0
% )pacientll vyskytlo krvaceni z pouche, u 2 ileus,2 drobny ,,leak* IPAA. Okluze protektivni
ileostomie u IPAA byla po ptfiznivém vysledku pouchoskopie a pouchografie provedena
mejcastéji 3 mesice od [PAA.

Zaver: Ve shode s dalSimi autory lze fici, Ze LS operace u nemocnych s IBD jsou efektivni
bezpecné, s minimalni traumatizaci v dutin€ bfisni. Operace ve dvou krocich je doporucovana
u nemocnych v uspokojivém klinickém stavu, s minimalni davkou kortikoidi u pacientt
lécenych vysokymi davkami kortikoidi, ve Spatném metabolickém stavu je doporucena RPK

ve tfech krocich.

Klicové slova: Proktokolektomie. Laparoskopie. Pacient. Ulcerdzni kolitida.

Podpoieno MO1012.

Kontaktna adresa:

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, Csc.

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Katedra oSetrovatel'stva

Univerzitné nam. 1

917 43 Trnava

45



Nové trendy v oSetrovatel’stve VL.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucast’ou

CHIRURGICKA LECBA OBEZITY U STARSICH PACIENTU

Mojmir Kasalicky*?, Eva Koblihovéa?, Jaroslav Pazin?
"Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
oSetrovatel'stva, Slovenska republika

2Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Tradi¢né se stafi déli na rané staii od 60 do 74 let, pravé staii od 75 do 89 let a
dlouhovékost od 90 let a vice.Nicméné dnes dle WHO stafi zacind az od véku 65 let. S
prodluzujici se délkou Zivota piibyva i obéznich jedinch starSich 60, respektive 65 let. Je
nepopiratelnym faktem, ze bariatricka chirurgie prokazatelné snizuje hmotnost, zlepsSuje
pfidruZzena onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota. AvSak Interdisciplinarni evropska
doporucenimetabolické a bariatrické chirurgie IFSO-EC uvadéji vékovou hranici pro indikaci
k bariatrii jen do 60 let. Pfesto v posledni dobé piibyva studii prezentujicich vysledky
bariatrické chirurgie u jedinct strasich 60 let véku.

Metoda: V obdobi 2011-2018 na Chirurgické klinice 2. LF UK byla u 18 obéznich
nemocnych starSich 60 let (60-67 let) provedena SG (SG) a u dvou SADIS. Vysledky byly
porovnany s podobnymi studiemi.

Vysledky: V souboru 18 nemocnych bylo 13 Zen a 5 muzi. Praimérny vék byl 62 let (60-67),
primérny BMI pted operaci byl 41,8 (35,1-48,4). Pramérny pokles BMI za 2 roky byl - 7,7 (-
5,2-13,1). V souboru se nevyskytla zadna vaznéjsi komplikace, ktera by si vyzadala opera¢ni
feSeni, nebo rehospitalizaci v intervalu 30 dni od operace.

Zavér: Presto, ze po bariatrii u starSich obéznich jedincii dochazi k mensimu poklesu
hmotnosti, je redukce hmotnosti dostacujici pro vyrazné zlepSeni ptidruzenych onemocnéni,
pfedevSim cukrovky. Pooperacni pribéh i komplikace jsou srovnatelné s jejich vyskytem u
mladsSich pacientli po chirurgické 1écbé obezity. Je vSak dilezité velice peclivé hodnotit miru

rizika.

Klucové slova: Obezita. Senior. Lécba. Chirurgicka 1écba.
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PREDSTAVUJEME PRINCIPY, INOVACIE A KVALITA V OSETROVATELSTVE
V NEMOCNICI NOVEJ GENERACIE BRATISLAVA BORY

Alena Kendrick, MSc
Namestnicka riaditela pre oSetrovatel'stvo a ¢lenka projektového timu, Nemocnica novej

generacie Bratislava Bory, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Tento prispevok predstavuje projekt Nemocnice novej generacie, ktord sa Stavia
v Bratislave na Boroch. Okrem projektu predstavime aj niektoré inovacie a stratégie pre
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti najvysSej kvality a bezpecnosti.

Vlastny text: V zkratke: ¢o je Svet Zdravia ProCare a aké mame skusenosti? Zoznamte sa SO
zakladnymi parametri nemocnice a multidisciplinarnymi programy. Zasnite sa pri
vizualizaciach aj fotkach ak to teraz vyzerd na stavenisku. Predstavujeme ambicie useku
Osetrovatel'skej starostlivosti, benefity pre zdravotnicky personal, technologické inovacie
v Nemocnici novej generacie a popiSeme ako sa budeme liSit' od sucasnych Standardov.
Novinky V organiza¢nej StruktGre a kam az sa chceme dostat’ v kvalite oSetrovatel'skej
starostlivosti. Par slov o akreditacii Joint Commission International.

Zaver: Uprimne verime, Ze budeme dobrym vzorom hodnym nasledovania a Ze tato prva

kvapka rozburi more slovenského zdravotnictva a zablyska sa na lepSie Casy pre nas vsetkych.

Kracové slova: Nemocnice novej generacie. Innovacie. Kvalita. Zmena.
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EFEKTIVNI ADAPTACNI PROCES — PRAKTICKA ZKUSENOST ZE ZAHRANICI

Alena Kendrick, MSc
Namestnicka riaditela pre oSetrovatelstvo a Clenka projektového timu, Nemocnica novej

generacie Bratislava Bory, Slovenské republika

Abstrakt

Uvod: Tento prispévek demonstruje cestu neefektivné nastaveného adaptadniho procesu
a jeho dopadu na oSetfovatelsky persondl v zahrani¢nim zdravotnickém zatizeni k jeho Uprave
a optimalizaci. Prezentuje popis komplexity adaptacniho procesu a jeho dilezitost
Vv oSetfovatelské praxi.

Vlastny text: Co je adaptacni proces a jaké by mély byt jeho slozky, faze a roviny, aby byl
efektivni? Jak je vniman Skolitel v zahrani¢i a kdo je preceptor a kdo mentor. Jaké jsou jejich
funkce? Konkrétni piiklad neefektivniho adaptacniho procesu, jeho dopad prezentace
restrukturalizace. Ukdzka funkc¢nich checklistli slouzicich ke kontrole jednotlivych krokt
adaptace a zejména jako podklad k dulezité soucasti kteréhokoli edukaéniho procesu, zpétné
vazbé. Jak ma vypadat zpétna vazba? Co znamena One minute preceptor a jak tuto metodu lze
vyuzit v praxi. Zprostfedkovana zkusenost zdravotnika, ktery za 6 let prosel 4 adaptacnimi
procesy Vv fakultnich nemocnicich a jaky z toho vyvodil zavér. Poznatky z literatury.

Zaver: Pou¢me se z chyb jinych, prosim, neopakujme je. Zména je mozna a je v dosahu.
KPuacové slova: Preceptor. Mentor. Adaptacni proces. Zpétna vazba.
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VYZNAM HLADINY VITAMINU D PO OPERACNYCH VYKONOCH

Stefan Kona'?, Terézia Sedlackova'?, Nicholas Martinka™?
"Trnavskd Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
laboratérnych vysetrovacich metoéd v zdravotnictve, Slovenska republika

2Nemocnica A. Wintera, Winterova ul., Piestany, Slovenské republika

Abstrakt

Vitamin D je steroidovy hormonalny prekurzor cholesterolu rozpustny v tukoch. Syntéza
vitaminu D prebieha z prekurzorov cholesterolu v koZi po aktivacii metabolickych dejov UV
ziarenim z slne¢nych licov. Odhadovany prijem vitaminu D potravou je 10% odporucanej
dennej davky. Vitamin D bol objaveny na zac¢iatku dvadsiateho storocia v roku 1922. Prvotné
informacie neprikladali vitaminu D vyznamnu Ulohu v metabolickych procesoch.
NajcastejSou pri¢inou nedostatku vitaminu D bola v minulosti rachitida, avSak v 30.tych
rokoch 20. storoCia po objaveni vitaminu D sa toto ochorenie Gplne zastavilo. Pre Tudsky
organizmus prestavuje kalcitriol aktivnu formu vitaminu D. Kalcitriol chemicky je podobny
steroidnym hormonom primarna funkcia kalcitriolu je vstrebavanie vapnika a fosfatov v
hrubom ¢reve a ich metabolické fungovanie. Vitamin D sa viaze na Specifické receptory,
ktoré st pritomné vo vsSetkych bunkach l'udského tela. Hypovitaminéza vitaminu D je v
sticasnej populacii alarmujica rozmery nedostatku vitaminu D su az pandemické. Zdravotné
nasledky mozu byt osteopémia az osteopordza, znizend funkcia imunitného systému, unava,
depresie, mozny rozvoj autoimunitnych ochoreni, gynekologické problémy a mnoho
zavaznych ochoreny. V sucasnej dobe sa diskutuje o vyzname vitaminu D v savislosti s
operacnymi vykonmi a rekonvalescenciou pacientov. Klinické Studie naznacuju na stvislost’
medzi znizenim hladiny vitaminu D v operaénym vykonom ¢o ma za nasledok predlzenie
rekonvalescencie pacientov. U pacientov, ktory majii koncentracie vitaminu D v referen¢nych
hodnotach sa predlZenie rekonvalescencie nepozorovalo. Otazkou zostdva stplementovat
pacientov pred operatnym vykonom, aké su optimalne davky pre pacientov. Pre
zodpovedanie otazok budi potrebné rozsiahle Studie, ktoré potvrdia, alebo vyvratia uz

vykonané Studie.

Klucové slova: Vitamin D. Opere¢ny vykon. Populacia.
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ANALYZA KVALITY ZIVOTA PACIENTOV V AGENTURE DOMACEJ
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Maria Kozuchova', Marcel Kubala®

'Agentura domacej oetrovatel'skej starostlivosti (ADOS-SRDCE s.r.o. Jaklovce), Slovenska
republika

2Agentl’lra domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS-Nadej s.r.o. KeZzmarok), Slovenska

republika

Abstrakt

Uvod: Kvalita Zivota vyjadruje komplexny subjektivny a dynamicky sa meniaci stav pacienta,
je multidimenzionalna a kazdy komponent multifaktorovo determinovany.

Ciel:Ciel'om prispevku je prezentovat’ vysledky vyskumu kvality Zivota pacientov v agenttire
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti zijicich v domacom prostredi a v zariadeni socidlnych
sluzZieb.

Metody: Vyskumny subor tvorilo 103 respondentov (66 Zien a 37 muzov) — pacientov
zijucich v domacom prostredi a v zariadeni socialnych sluzieb. Priemerny vek respondentov
v domacom prostredi bol 60,88 rokov a respondentov v zariadeni socialnych sluzieb 76,31
rokov. Do stuboru boli zaradeni respondenti, ktori splnili vopred stanovené kritérium: pacienti
boli v starostlivosti ADOS.Na zber informacii sme pouzili Standardizovany dotaznik Quality
of Life Index© Nursing Home Version — lll. Jednotlivé polozky dotaznika st rozdelené do
Styroch subskal: 1. zdravie a funkény stav; 2. socidlna a ekonomické oblast’; 3. psychologicka
a spiritudlna oblast’; 4. rodinné vzt'ahy. Zber informacii sa uskuto¢nil od novembra 2016 do
janudra 2017.

Vysledky: Celkova kvalita zivota respondentov dosiahla u pacientov v domacom prostredi
priemernii hodnotu 19,9 a u pacientov Vv zariadeniach socialnych sluzieb 20,61. V subskale
zdravie a fungovanie pacienti v domacom prostredi dosiahli priemerni hodnotu 17,04 a
v zariadeniach socialnych sluzieb 18,01. V socialno-ekonomickej oblasti dosiahli pacienti
v domacom prostredi priemernii hodnotu 21,22 a v zariadeniach socialnych sluzieb 22,41.
V psychologickej a duchovnej oblasti priemerné skore pacientov zijicich v domacom

prostredi dosiahlo hodnotu 20,02 aV zariadeniach socidlnych sluzieb 22,08. V subskale
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rodinné vztahy bolo priemerné skore pacientov zijucich v domacom prostredi 22,81
a v zariadeniach socialnych sluzieb 22,44.

Zaver: Dosiahnuty priemer zodpovedajuci 2/3 maximalneho poctu bodov (30)
hodnotimepozitivne. Ciselny rozdiel v skérovani bol v prospech pacientov zo socialnych

zariadeni.

KPucdové slova: Kvalita zivota. Pacient. Domaca oSetrovatel'ska starostlivost. Agentlra

domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.
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SPRAVANIE PACIENTOV A JEHO ZVLADANIE V OSETROVATEISKEJ PRAXI

Andrea Lajdova’
'Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavskd univerzita

V Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Choroba kladie zvySené naroky na adaptaciu ¢loveka na zmenent Zivotnu situaciu.
Zasahuje nielen do stranky telesnej ¢i psychickej, ale i socidlnej a ekonomickej. Sposob
adaptacie je u kazdého c¢loveka odlisny, zavisly od viacerych faktorov, ako st vek, pohlavie,
aktualna zivotna situdcia, predchadzajuce sktisenosti s ochorenim, lieCbou a podobne.
Choroba vo vicsine pripadov predstavuje zataz a preto reakcie pacienta na fiu nemusia byt v
stlade s ocakavaniami zdravotnickych pracovnikov, rodiny, priatelov. Sestra sa pocas svojej
praxe stretdva s rozlicnym spravanim pacientov a preto je dolezité, aby poznala odchylky
spravania v dosledku ochorenia a celkovej situacie pacienta tak, aby vedela na ne spravne
reagovat’.

Ciel: Ciel'om prispevku bolo zistit” vplyv pnami vybranych faktorov na spravanie ¢loveka v
chorobe. Skumanymi faktormi boli: dovera k zdravotnickym pracovnikom, k zdravotne;j
starostlivosti, predchadzajice skusenosti s chorobou, informovanost’ o ochoreni a lieCbe
apodpora rodiny pocas choroby.

Metody: Na ziskanie empirickych dat sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorého
distibuciu sme zabezpecili elektronickou formou a v printovej podobe pri osobnom kontakte s
respondentmi. Vzorku respondentov tvorili laici, ktori mali skusenost’ so zdravotnou
starostlivostou. Celkovy pocet dotaznikov bol 200, navratnost’ dotaznikov bola 85%.
Vysledky: Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze 89% respondentov doveruje zdravotnickym
pracovnikom, ktory sa onho staraji, 11% nedoveruje, ¢o sa mbze prejavit’ v ich negativnhom
pristupe k zdravotnej starostlivosti. V d’alSich skimanych poloZzkach sme zistili, Ze pri vzniku
ochorenia 55% pacientov vyuziva najskor samoliecbu, 19% navstivi lekara hned’ pri prvych
priznakoch ochorenia. Naordinovand liecbu dodrziava 54%, 43% dodrZiava liecbu obcas a
3% liecbu nedodrziavaji. Zaujimavym zistenim bolo, ze pri posudzovani predchadzajuce;j
skusenosti s ochorenim negativne hodnotilo samotné ochorenie 48% respondentov,

zdravotnicky systém 20%, pristup zdravotnickych pracovnikov 15% a 15% samotny priebeh
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liecby. 2% uvadzali nedostatok informacii o ochoreni a lie¢be. Pri skimani podpornej funkcie
rodiny sme zistili, Ze najviac pocas ochorenia podporuji respondentov rodicia - 54%, partner
18%, priatelia 13%. Podporu zo strany najblizsich ako kvalitni uvadzalo 60% respondentov.
Zaver: Dovera v zdravotnicke zariadenia a zdravotnickych pracovnikov méa vyznamné miesto
v procese uzdravovania pacienta. Ak pacient vnima zaujem zo strany zdravotnickych
pracovnikov o jeho zdravotny stav, tazkosti s nim spojené, vie ho vypocut, pochopit’ a
prejavit’ empatiu, je viac ochotny dodrZiavat’ rady a odportcania. Sestra prichddza do
kontaktu s pacientom naj¢astejSie, preto budovanie dovery je vo velkej miere v jej rukach.
Vyznamnu rolu v postoji k ochoreniu a spravaniu sa pacienta v chorobe maji rodinni
prislusnici. Viaceré vyskumy potvrdili, Ze pacienti, ktori dostavali od rodiny a priatelov
dostatoénti emocionalnu podporu, boli v lie¢be aktivnejsi a mali lepsiu kvalitu Zivota. Ulohu
sestry preto vidime v aktivhom kontakte s rodinnymi prislusnikmi pacienta, ich podpore a
informovanosti o0 moznej spolupraci na lieCbe pacienta.

Spravanie Cloveka v chorobe ovplyviiuje aj dostato¢na informovanost o chorobe, ktord
zmiernuje prejavy uzkosti, napétia a strachu o chorobe. V § 6 Poucenie a informovany suhlas
Zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti je uvedené: "OSetrujuci zdravotnicky
pracovnik je povinny informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
poskytovania zdravotnej starostlivosti". Zakon nevymedzuje podmienky a rozsah poskytnutej
informacie, preto je na zvazeni lekara, v akom rozsahu a za akych podmienok bude pacienta
informovat.

Ulohou sestry v tomto procese je zabezpetit optimalne podmienky na zabezpelenie
informovanosti pacienta. Tykaji sa prostredia, ktoré by malo byt pokojné, kl'udné, intimne,
bez rusivych elementov (vyzvéananie telefonu), pripravenosti pacienta na rozhovor, po ktorom
by mala s "pochopenim a znalostou veci celu zaleZitost’ doladit™. Pacient sa citi v jej
spolo¢nosti viac uvol'neny a tak mé potrebu nadobudnuté informécie prediskutovat’ aj s fiou.
Je preto dolezité, aby lekdr a sestra hovorili "rovnakou recou", kazdy v rdmci svojich
kompetencii.

Na§ prieskum odhalil, ze vela pcientov pri prvych priznakoch ochorenia voli najskor
samolie¢bu pred navstevou lekara. Nebezpecenstvo samoliecby spociva v tom, Ze ak nie je
dostato¢na, mozu sa objavit’ komplikéacie, alebo prehliadnut’ priznaky zdvazného ochorenia.
Dovod, preco sa takto respondenti rozhoduju méze byt aj v tom, ze chodia neradi k lekarovi,

alebo sa snazia vyhnut' dlhému cakaniu pred ambulanciou, ¢i nakaze od d’alsSich chorych
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pacientov najméi v Case epidémii. Je preto tlohou sestier, aby otimalne manazovali ¢akajacich
pacientov na vySetrenie a eliminovali tak vytvaranie zlych skusenosti so zdravotnou

starostlivost’ou.

Krucové slova: Spravanie. Pacient. Sestra. Choroba.
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SENIOR NA OPERACNIM SALE - RIZIKA PERIOPERACNI PECE O OSOBY
VYSSIHO VEKU

Eva Luzova!, Jana Wichsova®
'Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Demograficky vyvoj populace Ceské republiky uvadi stale stoupajici po¢et ob&ant nad
65let. Vymizeni epidemii, zlepSeni socialniho zazemi a zdravotni péce vedle ke zvySovani
délky zivota lidské populace (Svab a kol., 2008). Stiedni délka Zivota v CR dosahla v roce
2011 u Zen 80,7let a u muz 74,7let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2012). Tato
problematika starnouci populace je aktualni nejen pro CR, ale i viechny vyspélé zemé celého
svéta. Srostoucim vékem populace se zvySuje pocet degenerativnich a nadorovych
onemocnéni, kterd vyzaduji chirurgickou intervenci. V praxi se proto castéji setkdvame
S perioperacni pé¢i o osoby vyssiho veéku.

Cil: Cilem prizkumného Setfeni je prozkoumat informovanost a moznosti feSeni
preventivnich opatieni z pohledu periopera¢nich sester v salovém provozu. Dil¢im cilem
prace je predlozit publikované poznatky o rizicich perioperacni péce o osoby vyssiho véku.
Metody: Prizkumné Setfeni je provadéno formou kvalitativniho priazkumného Setieni
metodou dotazovani. Sbér dat je realizovan v podobé polostrukturovaného rozhovoru
se vSeobecnymi sestrami pracujicimi na pozicich perioperacnich sester. Pocet respondentli
bude urc¢en dle saturace prizkumného Setieni. Hlavnim kritériem pro zarazeni sester do
Setfeni je jejich ochota spolupracovat a nalezeni ¢asu na prizkum v ¢asové naroéném provozu
operacnim salii. Z respondentli jsou vylou€eny sestry pracujici na operacnich salech oboru
pediatrie.

Vysledky: Prizkumné Setteni stale probihd, prezentovany budou dosavadni vysledky Setfeni.
Zavér: Ugelem priizkumu je zmapovat teoretické znalosti perioperaénich sester v pééi o osoby

vyssiho véku a hlavné jejich uplatiiovani v praxi.

Klicova slova: Osetfovatelstvi. Perioperacni péce. Prevence. Rizika. Senior.
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Podporeno projektem Studentské grantové souteze Univerzity Pardubice.

Kontaktna adresa:
Bc. Eva Luzova
Univerzita Pardubice
Katedra oSetiovatelstvi
Studentska 95

532 10 Pardubice 2
Ceska republika

e-mail: ev.luza@gmail.com
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EDUKACE V OBLASTI SEXUALNI AKTIVITY JAKO SOUCAST
OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA PO PRODELANI INFARKTU
MYOKARDU

Lenka Machalkova®
YUstav oSetrovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Nemoci ob&hové soustavy patii v Ceské republice k nejéastéjsim pti¢inam
hospitalizacepacientl a jsou i pficinou tmrti. Po infarktu myokardu se pacient vypotfadava s
lécbou, s dasledky lé¢by, a to mize ovlivnit jeho kvalitu Zivota. Pacienti maji obavy
Z obnoveni sexudlni aktivity, z toho, Ze miiZze vést k dalSimu poSkozeni srdce.

Cilem ptehledové studie bylo analyzovat dohledané zdroje k problematice poskytnuti
informaci v oblasti sexuality u pacientt po infarktu myokardu v§eobecnou sestrou. Strategie
vyhledavani byla zaloZena na stanovenych klicovych slovech v ¢eském a anglickém jazyce.
Pro sbér informaci byly vyuzity elektronické databaze napi. EBSCO, Medline, ProQuest.
Byla stanovena zatazovaci kritéria: obdobi 2003 - 2019, voln¢ dostupné plnotexty, odborna
recenzovana periodika. Na zaklad¢ reSer§i a stanovenych kritérii bylo dohledano a
analyzovanol53 a vysledn¢ vyuzito 18 zdroji. Vysledkem je sumarizace faktorh, které
ovliviiuji poradenstvi a edukaci pacienta sestrou a to z pohledu pacientt a z pohledu sester.

Z pohledu pacientii se jednd o nedostatek casu, védomosti sester, nezkuSenost, nezralost
sester, rozdilny vék, opacné pohlavi, ale i nedostatek komfortu pro edukaci, ptitomnost dalsi
osoby, pocity stydlivosti pacientll, vlastni nepfipravenost k diskutovani na toto téma. Sestry
uvedly jako hlavni faktor nedostatek odbornych znalosti ¢i vzdélani v dané oblasti, neznalost
spravné odpovédi na dotaz pacienta, nedostatek komunikacnich dovednosti v této oblasti, veék
pacienta, kulturni, ndbozenské, jazykové bariéry, nedostatek casu.

Ziskané informace mohou vést k hlubSimu pochopeni nutnosti edukace v oblasti sexualni
aktivity u pacienta po infarktu myokardu. Na zakladé¢ poznatkli lze volit adekvatni

individualni pfistupy v pfeddvani informaci pacientiim, jejich partnerim.
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Zavér: Sexualita je téma, kterym by se ti, ktefi pecuji o pacienty po prodélani infarktu
myokardu,méli zabyvat a aktivné¢ informovat pacienty. Sexualita je soucasti zivota pacienta a

nelze ji tedy opomijet.

Klic¢ova slova: Infarkt myokardu. Edukace. VSeobecna sestra. Sexualita. Poradenstvi.

Kontaktni adresa:

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.
Ustav oetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd UP
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

email: lenka.machalkova@upol.cz
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PRIDELOVANA OSETROVATELSKA PECE

Iva Markova®?, Darja JaroSova'

! Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave,
Ceska republika

’Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Koncept ptidélovana — chybgjici oetiovatelska péée (Rationg Mursing Care, Missed
Nursing Care). Ptidélovanad oSetfovatelskd péce vychazi z omezenych nebo nedostatecnych
zdrojii (persondlnich, materidlnich ¢i ¢asovych), coz vede sestry k implicitnimu piidélovani
oSetfovatelské péce pacientim. Takova péfe miize mit negativni dopad na pacietny (vyssi
vyskyt nezadoucich udélosti, nespokojenost s péci) a také na sestry (pracovni nespokojenost,
vyhoteni).

Ciel: Cilem vyzkumu je zjistit souvislosti mezi pfidélovanim oSetfovatelské péce
a organizanimi faktory (pracovni prostiedi sester a pracovni zatéz).

Metody: Nastroje byly vyhledany z volné dostupnych a licencovanych databaze:EBSCO, Web
of Science, CINAHL Plus Scopus.Kritéria vybéru byla: plny text, obdobi 2009-2019,
kvantitativni vyzkum, studie zaméfené na sestry V klinické praxi. Klicova slova pro
vyhledavani: rationing of nursing, missed care, nursing care.

Vysledky: Vyhledany bylo 11 plnotextové piispévki, 5 se zabyva pfimo hodnocenim
pridélované — chybéjici pé€e pomoci nastroje MISSCARE Survey. Nyni je nejpouzivanéjSim
nastrojem PIRNCA, tento nastroj hocnoti psychometrické vlastnosti implicitniho davkovani
oSetfovatelské péce. Vyhledavany byly také ptispévky se zamézeni na pracovni prostiedi
a spokojenost sester.

Zaver: Vybran byl natroj pro hodnoceni implicitni pfidélované péce PIRNCA, ktery je
pouzivan v Evropskych zemich a nastroj pro hodnoceni pracovniho prostfedi RPPE. Vyzkum

by mé&l umoznit lepSi pochopeni problému ptidélované oSetrovatelské péce.

Krucové slova: Pridélovana - chybé&jici oSetfovatelskd péce. Kvalita péce. PIRNCA.
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Kontaktna adresa:

PhDr. Iva Markova

Univerzita Pardubice, FZS, Katedra oSetfovatelstvi
Primyslova 395, Pardubice 53210

e-mail: Iva.Markova@upce.cz
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BEZPECNOST PACIENTOV S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACOM
PROSTREDI - RIZIKOVE FAKTORY

. .1 e 1
Jana Martinkova-, Silvia Putekova
1 , . . , ., . ,
Trnavskd wuniverzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra

oSetrovatel'stva, Slovenska republika

Abstrakt

Domaca starostlivost o ludi s Alzheimerovou chorobou nie je jednoduchd. Ochorenie
ovplyviiuje kognitivne funkcie, hlavne paméit, myslenie, schopnost rozhodovat sa,
koncentrovat’ sa a uvazovat. Ulohou domacej starostlivosti je uspokojovat individualne
potreby, udrzat’ 'udi ¢o najdlhSie sebestacnym, podporovat’ a stimulovat’ kognitivne funkcie a
zabezpeCit' bezpecné prostredie. Bezpecnost’ I'udi s Alzheimerovou chorobou je dblezita pri
kazdej ¢innosti aktivit denného Zivota. Mnoho l'udi s tymto ochorenim si nedokdze uvedomit’,
ze ich kognitivne funkcie st naruSené¢ a uz nie su schopni zvladat’ isté¢ ¢innosti ako pred
ochorenim. Tym sa potencialne vystavuju riziku moznosti vyskytu nepredvidate'nych
udalosti, ako su pady, Grazy a iné poskodenia. Jednym z hlavnych problémov v domace;j
starostlivosti o I'udi s tymto ochorenim je zabezpecit’ bezpecnost. V domacej starostlivosti o
osoby s Alzheimerovou chorobou je starostlivost poskytovand rodinnymi prisluSnikmi,
pripadne opatrovatelom v prirodzenom domacom prostredi. Neodmyslitelnou sucast'ou
starostlivosti o bezpeCnost 0s6b s Alzheimerovou chorobou je starostlivost o domace
prostredie. Ulohou sestry je informovat' rodinnych prislusnikov/opatrovatelov o potrebe
vytvorenia bezpe¢ného domaceho prostredia, neustale monitorovat’ redlne 1 potencialne rizika

ohrozujice bezpecnost I'udi s tymto ochorenim.

KPudové slova: Alzheimerova choroba. Bezpecnost. Domace prostredie. Sestra.

Kontaktna adresa:

doc. PhDr. Jana Martinkova, PhD.

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavska univerzita v Trnave

jana.martinkova@truni.sk
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POROVNANIE ROZNYCH ODBEROVYCH SYSTEMOV KRVI NA PRITOMNOST
HEMOLYZY POMOCOU AUTOMATICKEHO MONITOROVANIA HEMOLYZY

Nicholas Martinka'?
"Trnavskd Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
laboratornych vySetrovacich metod v zdravotnictve, Slovenska republika

?Nemocnica Alexandra Wintera, Piestany, Slovenska republika

Abstrakt

Pritomnost’ hemolyzy vo vzorke je kazdodenny problém klinickych laboratorii. Kazdy den
mézeme pozorovat mnozstvo vzoriek, ktoré vykazuji hemolyzu. Efektivnym néstrojom
automatického monitorovania pritomnosti hemolyzy su sérové indexy. Principom je zmeranie
zriedenej vzorky séra/plazmy pri definovanej hodnote absorpéného maxima hemoglobinu.
Pri¢iny vzniku hemolyzy su viaceré. Medzi najCastejSie patri prudké trepanie krvi v
skamavke, stekanie krvi z povrchu koze, pouzitie vlhkej odberovej supravy, skladovanie
odobratej krvi, pouzitie nespravneho antikoagulacného c¢inidla a iné. V sucasnej dobe je
venovana vel'kd pozornost’ na pouzitie odberového systému. Mnoho lekarov pouziva otvoreny
systém odberu krvi, Co samozrejme zvySuje riziko vzniku hemolyzy, a tym diskrepanciu v
hodnoteni laboratornych nalezov. Cielom tohto vyskumu bolo porovnanie rdznych
odberovych systémov v rutinnom laboratoriu na vyskyt hemolyzy. Hemolyza bola
automaticky monitorovand pomocou sérovych indexov. Vysledky naznacuju, ze vzorky
odobraté pomocou odberového systému bez pritomnosti vakua v odberovej skimavke mali
mensi vyskyt hemolyzy o 15% ako vzorky odobraté pomocou vékuovej skimavky. Vyskyt
hemolyzy sa vyskytoval od 0,5 -2 % pri spracovani 200 vzoriek denne. Celkovo bolo
analyzovanych 42500 odberovych skimaviek, kde 3,25 % tvorili vzorky, kde bola pritomna

hemolyza.

KPacové slova: Hemolyza. Odberové systémy. Sérové indexy. Odber krvi.

Kontaktna adresa:

RNDr. et Mgr. Nicholas Martinka
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Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra laboratornych
vySetrovacich metod v zdravotnictve

Univerzitné nam. 1

917 43 Trnava

e-mail: nicholas.martinka@gmail.com
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VNIMANI STRESU PRI ODBORNE PRAXI U STUDENTU OSETROVATELSTVI

Lenka Mazalovél,Lenka éétekovél, Denisa Linduékovél, Martina Stunova®
YUstav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Mezinarodni srovnavaci studie zaméfujici se na stres u studentdi oSetfovatelstvi
nékolika zemi identifikovaly znaky souvisejici se stresem v prubéhu jejich odborné praxe.

Cil: Cilem deskriptivni prafezové studie bylo prozkoumat vztahy mezi urovni a
typystresovych udalosti vnimanych studenty osetfovatelstvi v Ceské republice a télesnym a
psychosocialnim stavem, zvladanim chovani a klinickymi zkusenostmi téchto studentt. Studie
se také zaméfila na rozdily v téchto proménnych podle trovné klinickych zkusenosti studentt.
Metody: Vzorek zahrnoval 110 student oboru vSeobecna sestra. Data byla ziskana pomoci
nastroji: Stupnice na hodnoceni zdroji stresu v pribéhu klinické praxe, Inventar
kopingovych strategii, Bio-psycho-socialni projevy stresu aCLES+T.

Vysledky: Nebyly zjistény signifikantni rozdily v projevech a intenzité¢ prozivaného stresu z
hlediska roku studia. Negativni korelace byly zjistény mezi percepci klinického prostredi a
zdroji stresu (¢im vic jsou studenti spokojeni s klinickym prostiedim, tim méné jsou pro né
zavazné klinické a akademické stresory). U studentii jsou v popfedi emociondlni (prozivani
obav, uzkosti, depresivni symptomatologie, nervozita) nebo socidln¢-behavioralni projevy
stresu (nerozhodnost, problémy s koncentraci) spiSe nez jeho télesna symptomatologie.
Nejcastéjsi kopingové strategie jsou zaméteny na feSeni problémd.

Zavér: Vnimani stresu béhem odborné praxe a jeho projevy maji vliv na to, jak studenti stres
zvladaji a jaké vysledky béhem praktické vyuky Vv koneéném disledku dosahuji. Dilezitou
podpiirnou roli hraje supervize zaméfena na podporu pocitu bezpeci pro ucinnou reflexi

a sebereflexi studenti.
Kli¢ova slova: Stres. Studenti oSetfovatelstvi. Odborna praxe.

Kontaktni adresa:
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
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Ustav osetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

e-mail: lenka.mazalova@upol.cz
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PACIENT S CROHNOVOU CHOROBOU NA BIOLOGICKE LECBE

Hana Ochtinsk4®, Marcela Pavlistova®
'Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska

republika

Abstrakt

Uvod: Crohnova chorobaje chronické zanétlivé onemocnéni, postihujici celou tloustku stény
travici trubice. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti tenkého a tlustého stteva nebo konecniku,
muze se vSak projevitv kterékoliv jiné ¢asti travici trubice. Podle symptomatologie,
charakteristiky, lokalizace a prib&hu onemocnéni se voli 1é¢ba, kterd nemocnému pomize
zlepsit troven kvality Zivota. Jednou z moznych typt 1é¢by je 1é¢ba biologicka, ktera s sebou
Cil: Zjistit, jaky vliv ma biologicka 1é¢ba na pacienta s Crohnovou chorobou.

Metody: Pro realizaci prizkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat pomoci
polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl zaméten na zjiSténi pozitivnich a negativnich vliva
biologické 1é¢by na pacienta s Crohnovou chorobou. Vzorek deseti dotazovanych byl osloven
V centru pro biologickou lécbu.

Vysledky: Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze biologickd 1écba vSem pacientim snizila
pocet prijmovitych stolic, ma vliv na upravu jejich jidelnicku a dodrzovani dietnich opatteni.
Osmy pacientiim piinasi tlevu od bolesti bficha, Sesti pacientim moznost dochdzet bez
vétsiho omezeni do zaméstnani, ¢astéji navstévovat rodiny a spoleCenské akce. Z pohledu
negativniho vlivu jsou u vétSiny pacientii viditelné dermatologické obtize, obCasny vyskyt
unavy a zvySené spavosti. U poloviny pacientii se vyskytly i bolesti kloubl. To vSe ve
srovnani s ptinosem ale neni natolik zdvazné, aby pacienti biologickou 1écbu odmitli.

Zavér: Zavedeni biologik k lé€bé Crohnovy choroby zdsadn€ zménilo 1écebné strategie.
Biologicka 1éc¢ba je velice u¢inna, také pozitivné hodnocena, ale na druhou stranu s sebou
nese mnoho uskali. Je tedy vhodné volit 1é¢bu individualné dle symptomatologie, s ohledem

na zvyseni kvality Zivota.

Klic¢ova slova: Biologicka lécba. Crohnova choroba. Vlivy. Pacient.
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Kontaktni adresa:

Mgr. Hana Ochtinska

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetiovatelstvi

Primyslova 395

532 10Pardubice

e-mail: hana.ochtinska@upce.cz
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POHYBOVA AKTIVITA U CESKE POPULACE 40+

v oy 1
Véra Olisarova
1y v v ’ ’ - ’ v v 1
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta,

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni lze vieobecné fadit mezi choroby velmi dobie
ovlivnitelné prostfednictvim upravy Zivotniho stylu. Pravidelna a vhodné zvolend pohybova
aktivita je vyznamnym prostitedkem k posilovani zdravi napfi¢ Sirokym spektrem
onemocnéni.

Cil: Prispévek poukazuje na stav edukace o pohybové aktivité u ¢eské populace 40+.
Metodika:Piispévek vychazi zdil¢ich dat ziskanych pii feSeni grantového projektu
zaméteného na roli sestry v preventivni kardiologii. Vybérovy soubor Ceskych obcanti ve
veéku 40+ tvotilo 1992 respondenttt (937 muza a 1055 zen) volenych kvotnim vybérem.
Vlastni sbér dat byl realizovan od 1. - 20. dubna 2016 prostfednictvim tazatelské sité
profesionalnich tazateli. Ke statistickému zpracovani dat bylo vyuzito programu SASD ve
verzi 1.4.12.

Vysledky: Celkem 52,9 % osob bylo n€kdy edukovéano o pohybové aktivité. Plati (P <0,01),
ze nejmladsi vékové skupiny (40—49 let) edukovany o fyzické aktivité nebyly. StarSi obcané
ve véku 60—69 let byli ¢astéji edukovani v obdobi pred 6 mésici. Zeny (P <0,05), pracujici v
zaméstnaneckém poméru (P <0,001) a svobodni/é a zenati/vdané (P <0,01) vice uvadéli, ze
edukovani v dané problematice nebyli vitbec. Bylo prokazano, Ze souvislost mezi vznikem
kardiovaskularnich onemocnéni a pohybovou aktivitou si uvédomuje pouze 52,5 %
dotdzanych. Z pohledu aktivniho traveni volného casu bylo zjiSténo, Ze nejcetnéji se
respondenti vénuji chlizi v rozmezi nejméné 30 minut po dobu 5 dni v tydnu (66,8 %),
pfiCemz jinym sportovnim aktivitdm se vénuje pouze 38,4 % respondent.

Zavér: Pohybova aktivitaje vyznamnym faktorem podilejicim se na posilovani zdravi.
Pozitivni dopad aktivniho vyuziti volného casu na sniZeni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni byl prokazan fadou studii. Pravé proto by tato oblast neméla byt opomijena pfi

realizaci preventivnich ¢innosti.
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Klicova slova: Pohybova aktivita. Kardiovaskularni onemocnéni. Sestra. Prevence.

"Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.15-31000A.

Veskerd prava podle predpisit na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena."

Kontaktni adresa:

Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.

Zdravotné socialni fakulta, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

J. Boreckého 27

37011 Ceské Budgjovice

tel.: +420 389 037 711

e-mail: volisarova@zsf.jcu.cz
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VYUZIVANI HODNOTICICH SKAL PRI HODNOCENI BOLESTI U
CHIRURGICKYCH PACIENTU V JIHOCESKEM KRAJI

v oy 1
Véra Olisarova
1y « iy , — L y _
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta,

Jiho&esk4 univerzita v Ceskych Budéjovicich, Ceské republika

Abstrakt

Uvod: Bolest patii k prozitkim neodmyslitelné spojenym s lidskym Zivotem. Muize nabyvat
riznych rozmérl, intenzity 1 ucelu.

Cil: Cilem ptispévku je poukazat na soucasny stav ve vyuzivani hodnoticich Skal pii
hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti v Jihoceském kraji.

Metodika: Pro zjiSténi stavu ve vyuzivani hodnoticich skal pti hodnoceni bolesti bylo vyuzito
dvou sad dotaznikii — nestandardizované¢ho dotazniku pro sestry pracujici na chirurgickych
oddélenich; a nestandardizovaného dotazniku v kombinaci se standardizovanym dotaznikem
SF-MPQ-2 pro chirurgické pacienty. Vyzkumny soubor c¢ital 253 sester a 218 pacientl
z JihocCeského kraje.

Vysledky: Pro hodnoceni bolesti sestry u svych pacienti vyuzivaji VAS (129) a verbalni
hodnoceni bolesti (89). Pfesnéjsi slovni popis by v hodnoceni bolesti uvitalo 17,4 % sester,
16,6 % sester by uvitalo zvySeni hodnoceni I€ékafem. Odpovédi pacientli ukazuji, Ze sestry pii
hodnoceni bolesti vyuzivaji verbalni hodnoceni (58) a VAS (34). Lékaii dle pacient
vyuzivaji verbalni hodnoceni bolesti (43) a VAS (23). Do hodnoceni bolesti by pacienti
doplnili piesn&jsi slovni hodnoceni (41 %), obrazek k jejimu zakresleni (19,5 %) a zvySeni
frekvence hodnoceni Iékatem (14,1 %). Ze sledovanych souvislosti byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich pozadavky na doplnéni hodnoceni bolesti
(p<0,01), mezi délkou praxe sestry a ¢etnosti provadéni hodnoceni bolesti (p<0,001) a jejich
pozadavky na dopInéni hodnoceni bolesti (p<0,001).

Zavér: Ziskana data naznacuji urcité nedostatky v hodnoceni bolesti. Ackoli se setkdvame s
publikovanymi vyzkumy sméfujicimi k efektivnéjsimu hodnoceni bolesti, ukazuje se, ze tyto
poznatky do praxe pfevadény nejsou. Otazkou zlstava, v c¢em spociva hlavni problém tohoto

stavu. Zda v problematickém zavadéni novych Cinnosti ¢i zmény stavajicich postupti do
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praxe, v nechuti zdravotnickych pracovniki, problematické organiza¢ni struktuie ¢i v jiném

faktoru.

Kli¢ova slova: Bolest. Hodnotici skaly. Chirurgie. Sestra.
Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo 058/2018/S, ktery je
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TELEOSETROVATELSTVO V STAROSTLIVOSTI O SENIOROV
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Abstrakt

Telemedicina, teleoSetrovatel'stvo je charakteristické zberom, prenosom a zdielanim
zdravotne relevantnych informécii, ¢im je umoZznené poskytnutie zdravotnej 1 oSetrovatel'skej
starostlivosti na dialku u seniorov. Umoziiuje stanovit’ diagndézu v redlnom ¢ase na dialku
bez potreby cestovania, moznost’ telekonzultacie medzi odbornikmi pri stanovovani diagndzy,
telekonziliarneho stretnutia pri vzdelavani. Podpora telemediciny a teleoSetrovatel'stva do
systému zdravotnej starostlivosti vychadza na zdklade demografickych ukazovatel'ov, ktoré
poukazuji na starntci trend populacie krajin EU. Kombinaciou teoretickych vedomosti a
technickych zru¢nosti s kompetenciami sestry sa moze uspeSne poskytovat’ oSetrovatel'ska
starostlivost seniorom na dialku. Sestry majui moznost intenzivnejSie spolupracovat’ s
lekarmi, ostatnymi pracovnikmi, pripadne podpornymi osobami pacienta, a tak zlepsit,
zefektivnit' oSetrovatel'skil starostlivost o seniorov. Operativne dokédzu rieSit’ vzniknuté
komplikacie, mobilita zabezpecuje okamzity pristup ku kazdému seniorovi. Oblasti pouzitia
prvkov oSetrovatel'stva st takmer vo vSetkych aplikovanych odboroch oSetrovatel’stva.
Teleosetrovatel'stvo zvySuje efektivitu a pristup k zdravotnej starostlivosti U seniorov. Sestra
posudzuje, hodnoti, edukuje, konzultuje, komunikuje so seniorom, lekarom, inymi
odbornikmi, pripadne s rodinnymi prisluSnikmi 1 podpornymi osobami. Aplikacie
teleoSetrovatel'stva st vyhovujuce pre poskytovanie najmd v domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti u seniorov, v zariadeniach socidlnych sluzieb a domoch oSetrovatel'skej
starostlivosti. Zavedenim aplikacii teleoSetrovatel'stva je mozné presunut’ niektorych seniorov
z nemocni¢ného 16Zka do domaceho prostredia a eliminovat’ tak nepriaznivé psychologické

faktory vplyvajice na uzdravenie a rekonvalescenciu seniora.
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AKUTNA ZMATENOST PACIENTA V OSETROVATELSKEJ PRAXI
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Abstrakt

Uvod: Akiitna zmétenost’ (delirium) je akatna porucha dusevnych pochodov pritomna pri
organickom postihnuti mozgu, moze sa prejavovat halucindciami, dezorientdciou, bludmi ¢i
nadmernym vzruSenim. Objavuje sa pri metabolickych rozvratoch, intoxikédciach, karenciach
¢i infekciach. Akatna zmétenost’ ma negativny dopad a vplyv na mortalitu, morbiditu, zvysuje
naklady na starostlivost’ a ide o stav ohrozujuci Zivot pacienta . Z tohto dovodu boli pre
diagnostiku delirii vytvorené Specifické kritéria a Specidlne hodnotiace nastroje.

Ciel: Vyskum bol zamerany na zistenie posudzovania akltnej zmaétenosti sestrami u
hospitalizovanych pacientov v ramci Specializovanej oSetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach poskytujucich Specializovana psychiatricku starostlivost’.

Metody: Praca ma dizajn prierezovej kvantitativnej Stadie vykonanej na zaklade dotaznika,
zahffia 198 sestier zo 7 psychiatrickych zariadeni. Vyber respondentov bol zamerny. Udaje
boli spracované v programe SPSS. Porovnanie viacerych skupin v nomindlnych premennych
bolo realizované chi-kvadratovym testom nezavislosti kritérii.

Vysledky: NaSe zistenia negativne prezentuji pouZivanie posudzovacich nastrojov na
hodnotenie akutnej zmétenosti, najcastejSia odpoved’ sestier bola, Ze nevyuzivaju Zziadne
nastroje na hodnotenie tejto oblasti, t.j. od 77% po 100%. Pri Statistickom spracovani
konstatujeme, Ze s pravdepodobnostou moznej chyby p <0,05 je zrejmy vplyv Specializacie
sestier na posudzovanie akitnej zmétenosti u pacienta prostrednictvom hodnotiaceho néstroja
DOS (p <0,04), pouzivanie nastrojov NEECHAM (p <0) a CAM (p <0,01) je zavislé od typu
zdravotnickeho zariadenia poskytujiceho Specializovant psychiatrickt starostlivost.

Zaver: Delirantné stavy su najcastejSou neuropsychiatrickou patoldogiou u hospitalizovanych
pacientov. Predstavujii ohrozenie najma pre starSich pacientov. Podl’a literarnych zdrojov az u
35% pacientov nad 65 rokov sa pri hospitalizacii rozvinie delirium. Vyskyt poopera¢nych

delirii je eSte vyssi. Napriek svojej zdvaznosti nebyva véas a spravne diagnostikované. Akutna
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zmdtenost je jeden z urgentnych stavov v psychiatrickom oSetrovatel'stve, jeho vcasné
rozpoznanie a odborny zisah moze prispiet k obmedzeniu negativnych u¢inkov u

hospitalizovanych pacientov.

Krlucové slova: Akutna zmatenost. Psychiatrické oSetrovatel'stvo. Posudzovanie. DOS.

CAM. NEECHAM.
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KOMPETENCIE SESTIER V INFORMATIKE
NURSING INFORMATICS COMPETENCIES
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zdravotnictva, Slovenska republika

Abstrakt

Cielom prispevku je kategorizovat’ kompetencie sestier v informatike, analyzovat’ dopad na
kvalitu, bezpecnost poskytovanej starostlivosti a vzdelavanie z prehladu literatary 2009 -
2018 z databaz PubMed, Cochrane, Cinahl. Informatika v oSetrovatel’stve podporuje tvorbu,
spravu a spracovanie relevantnych udajov s cielom vyuzivat’ informacie a rozvijat vedomosti
podporujuce oSetrovatel'stvo. Zahfiia klinickl prax, administrativu, vzdelanie a vyskumu s
cielom zlepsit’ zdravie obyvatel'stva, komunit, rodin a jednotlivcov optimalizaciou riadenia
informacii a komunikacie. Kompetencie sestier, ktoré je potrebné rozvijat su na troch
urovniach: technické spdsobilosti, vyuzivanie informacii v profesijnom  kontexte a
vodcovské kompetencie. Ocakavat mozno pozitivne vplyvy najmd v pristupe
k informaciam, podpore EB pristupu, reflektovani potrieb pacientov a vézbach na verejné
zdravotnictvo, epidemioldgiu. Vzdeldvanie je zamerané na kontinudlne ucenie, kladenie
otazok, inSpirovanie nie len na informovanie a znalosti. Miera prijatia je stale nizka. Bariéry
st najmé organizacné, suvisiace so zmenou. Uplatnenie informatiky v oSetrovatel'stve by mal

byt’ projekt zmeny vedeny jej realizatormi — sestrami.

KrPudové slova: Informatika. Kompetencie. Kvalita. OSetrovatel’stvo.

Informatics. Competences. Quality. Nursing.
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Abstrakt

Uvod: Karcinom pankreatu (PC) vykazuje v hospodaisky rozvinutych zemich od roku 1950
nartistajici incidenci a s tim 1 spojenou mortalitu. Ve vice nez v 80 % se jednd o duktalni
adenokarcinom s vyraznou stromalni reakci, o koloidni nebo meduldrni karcinom, ve
vyznamném procentu nediferencovany nebo o nador s neuroendokrinni slozkou. Ostatni Cast
piipadd na cystickd neoplazmata, vzacné primarni tumory a na sekundarni metastaticka
postizeni. U 90 % nemocnych jde o karcinom sporadicky, pouze v 10 % o familidrni.
Epidemiologie: Je odhadovano, ze v roce 2030 bude PC na druhé pii¢ce pfiin umrti na
zhoubné onemocnéni v USA. V Evropé je v soufasné dob¢ na misté sedmém nejcastéji se
vyskytujicich karcinomua. Pobaltské zemé a staty severni a stiedni Evropy vykazuji
celosveétove nejvyssi incidenci: > 9,5 /100.000 muza a 6,0/100.000 zen (1,2).

PC piedstavuje v Ceské republice po kolorektalnim karcinomu druhé nejéast&jsi nadorové
onemocnéni zazivaciho traktu a Sesté nejCastéj$i nadorové onemocnéni vibec. S celkovou
incidenci 10 novych piipadi na 100 tisic obyvatel/rok, u vékovych

kategorii nad 60 let viak s incidenci nékolikanasobné vyssi, je CR na druhém mist& ve svétg,
t&sné za Japonskem. V absolutnich &islech to pro CR predstavuje cca 2.200 novych piipadi s

roénim nartistem vétsim nez 1 % (3) - udaje NOR, UZIS — tab.1.
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Tabulka 1 — Incidence PC ve srovnani s ostatnimi nadory

Muzi  Zeny Celkem

Vsechny sledované novotvary

(C00-C97, DO0-D09, vybrané D10-D36, D37-D48)

48665 46450 95115

Zhoubné novotvary
(C00-C97)

44772 39502 84273

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych

koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
ZN slinivky brisni (C25) 1125 1062 2187
- podil ze ZN bez C44 360% 3,88% 3,73%

31252 27343 58594

Zajimavé je zjiSténi poslednich let tykajici se dalSich primarnich novotvari u nemocnych
lécenych jiz pro prvni novotvar. Vzhledem ke zvySujicimu se procentu piezivani nemocnych
lécenych pro maligni onemocnéni je patrny navysujici se pocet nemocnych, kde PC je dalsim
novotvarem.

Mortalita a preZivani:

Soucasné celkoveé 1leté pieziti u nemocnych s PC je 28,3 % a Sleté pieZiti pacientli vSech
stadii PC v poslednim desetileti dosahuje pouze 7 %. Nizké pieziti déla z PC celosvétove 4.
nejcastéjsi nadorovou pri¢inu umrti, kdy mortalita je téméf totozna s incidenci a ro¢ni pocet
umrti témef dosahuje pocet umrti na nddory s nékolikanasobné vyssi incidenci (napt. prostata
umuzi a kolorektalni karcinom u Zen). Medidn pieziti pacientii podstupujicich resekéni
vykon s kurativnim zamérem, doplnény adjuvantni chemoterapii dosahuje 20 - 24 mésicu,
Sleté prezivani 20 %, zatimco medidn preziti lokdlné pokrocilého karcinomu pankreatu pouze
9 - 13 mésici (4). Porovnani medidnu pfezivani u neresekovanych a radikalné resekovanych
nemocnych proto jednoznaéné hovoii ve prospéch radikdlné resekovanych. Neptiznivym
faktem ziistava, Ze resekabilnich je pouze 20 % nemocnych. Nalez, hodnoceny jako lokéalné
pokrocily bez vzdalenych metastaz ale primarné neresekabilni, ocekavejme u 30 % pacientd.
Vice nez 50 % tvofi pacienti s generalizovanym onemocnénim (5,6). Podil amrti na PC

v ramci onkologickych onemocnéni ukazuje tabulka 2.
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Tabulka 2 — Podil umrti na PC v ramci onkologickych onemocnéni

Muzi  Zeny  Celkem

Vsechny novotvary
(C00-C97, DO0-D09, D10-D36, D37-D48)
podil ze vsech umrti 27,8% 23,1% 255%

15228 12362 27590

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koZnich ZN (C00-C97 bez C44)
podil ze viech umrti 272% 225% 249%

14908 12065 26973

ZN slinivky bFisni (C25) 1021 974 1995
- podil z imrti na ZN bez C44 6,85% 8,08% 7,40 %
- podil ze v§ech umrti 186% 182% 184%

Pric¢iny pozdni diagnozy

PC se vyviji relativné pomalu v pribéhu piiblizné deseti let a my jej 1é¢ime az v jeho
terminalni fazi. Onemocnéni je pak tfeba chapat jako systémové, nikoli jako lokoregiondlni
(7). Nador se navic nesifi jenom lymfatickymi cévami, ale také perineurdln¢. Nehledé¢ na
skutecnost, ze zname rizikové faktory, symptomy, subtyp diabetu T3cDM provazejici PC (8),
doposud nebyly stanoveny vhodné markery onemocnéni. Opakované a kombinované pouziti
zobrazovacich vySetieni s vysokou rozliSovaci schopnosti lze provadét pouze u vysoce
rizikovych skupin.

Pozdni diagnézu potvrzuje i zastoupeni jednotlivych klinickych stadii v Ceské republice, kdy
ptevazuje IV. staddium (70 %) s rostoucim mezirocnim trendem a malé pocty ostatnich stadii

se stabilnimi pocty (viz — www.svod.cz) — tab. 3.

Tabulka 3 — Zastoupeni jednotlivych stadii onemocnéni PC vzhledem k véku

N=1567
N=2009
£ N=1928
N=1477
N=-1288
= N=925

2
5

Stadium pfi diagnéze:
stadium neznamo — nedplny zaznam
B stadium neuvedeno z objektivnich davodd
B stadium 4
stadium 3
stadium 2
I stadium 1

& & vekpr
diagnéze
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Omezené moznosti prevence a c¢asné diagnostiky vedouci k nalezu pokrocilych stadii
onemocnéni pfi prvnim kontaktu s I¢kafem, rekurence po radikalnim resekénim vykonu, mala
efektivita soucasné systémové protinadorové 1écby a kratké prezivani (napf. ve srovnani
s kolorektalnim karcinomem) casto vedou u lékarské vetejnosti k pretrvavajicimu pocitu
terapeutické beznadéje. Ta findln¢ vede nejen k podcenovani soucasnych terapeutickych
moznosti, ale mnohdy i ke $patné klinické praxi. Rada nemocnych je dlouze vySetfovana a
tim je promarnéna doba provedeni resekéniho vykonu (9). Mnohdy nejsou respektovany
poznatky tykajici se kvality Zivota v zavislosti na zvolené lécebné metodé (10). Z téchto
diivodi nemalé procento nemocnych z poskytované terapie v nasi republice neprofituje. Cast
nemocnych navic kratky tsek zbyvajicitho zivota strdvi ve zdravotnickém zafizeni, at’ jiz s
komplikaci malo efektivni 1€Cby ¢i v marné nadéji na vyléceni. Neuspokojivé vysledky a
ekonomicka neefektivita takového postupu jsou ziejmé. Na tomto misté je nutné zdlraznit, ze
se nejedna pouze o CR, ale o problém celosvétovy (11).

Upresnéni diagnézy PC a stanoveni stagingu onemocnéni

Rychlé stanoveni stagingu onemocnéni je kliCové pro pacienta, pro stanoveni optimalni 1écby
v ramci multioborového tymu. Zatimco vysloveni podezieni €i primdrni stanoveni diagnozy
se odehrava vétSinou mimo centrum, co nejpiesnéjsi staging je ukolem tzv. high - volume
center (H-V). V CR je jich v souasné dob& 13, pfi¢emz vice neZ polovina nemocnych je
oSetiena v Sesti z nich (12).

Kli¢ové pro zhodnoceni nalezu a resekability je pocitacova tomografie (CT) dle standardniho
protokolu (max. Imm fezy, 3 kontrastni faze: parenchymatozni, arteridlni, portalni) bez
pouziti oraln¢ podané kontrastni latky.

Druhym zasadnim vySetfenim, které upfesni staging PC, je endoultrasonografie (EUS)
doplnénd o tenkojehlovou aspiracni biopsii (FNA). Mimo lokalizace a velikosti tumoru je
EUS pfinosnd v hodnoceni zilni a tepenné angioinvaze, zvlasté je-li pouZzito dopplerovské
mapovani krevniho toku. FNA mize morfologicky potvrdit suspekci na malignitu. Jeji
provedeni tak nebyva podminkou indikace operacniho feSeni. Podstatnd je cytologicka ¢i
histologicka verifikace PC u tumord potencionalné¢ resekabilnich (borderline) nebo
neresekabilnich. Podminiuje podani chemoterapie.

CT/MR a EUS tvoii zdkladni ramec hodnoceni stagingu onemocnéni a piedev§im
neresekability. CT a MR jsou vzdjemné zastupitelné a ve vétSin€ piipadli neni nutné provadét

ob¢ vysetieni soucasné.
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Endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP) nelze v soucasné dobé
povazovat u nemocnych s PC za diagnosticky prostiedek. ERCP vSak muze byt v této fazi
vySetfeni pfinosnd u nemocnych, u kterych predstavuje moznost histologické verifikace
tumori Vaterské papily ¢i distalniho zluovodu (kartaCova biopsie). Je indikovana u
nemocnych s cholangitidou, hodnotou bilirubinu pfevySujici 250 mmol/l nebo pfi
ocekavaném zpozdéni chirurgického vykonu.

Pozitronova emisni tomografie (PET) mlze byt ptinosna s cilem detekce diseminace
onemocnéni. V soucasné dob¢ vSak neni uvadéna v ramci standardniho vySetfovani (13),
provedeni by mél rozhodnout multioborovy tym H-V centra a PET by neméla byt divodem
k oddaleni rozhodnuti indikovat ¢i neindikovat radikalni resekci.

Terapie

Vétsina nemocnych je 1é¢ena v CR na pracovistich Komplexnich onkologickych center. Tato
centra garantuji funkéni multidisciplindrni pfistup vcetn€ zajisténi feSeni komplikaci a
dispenzafe. Na stran¢ druhé c¢ast pacienti s PC je oSetfovana na pracovistich s malou
frekvenci opera¢nich vykont a bez transparentné vedenym multidisciplinarnim tymem — tab.
4

Tabulka 4 — Piehled pacienti léCenych v KOC a mimo KOC v zavislosti na stadiu

onemocnéni
C25 celkem
70
Pocet pacientil rocné: N =984
Lécba v KOC: 69,6 %
0 Pocet KOC a nemocnic AP: 125
Pocet jinych ZZ: 71

50

KOC
B nemocnice akutni péée (AP)
jiné 2z

20

20

Priimérny rocni pocet lécenych pacienti

10

Poradi zdravotnickych zafizeni
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KOC celkem (N = 4 154)* Pacienti mimo KOC (N =1 706)**
Podil pacientl Podil pacientd

> y

M Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
M Stadium 4
Stadium neznamo/neuvedeno

* Zahrnuti jsou Ié¢eni pacienti, u nichZ celéd nebo alesport ¢ast primarni 1é¢by (diagnostika / odpovédnost za Ié¢bu / operace / radioterapie /
chemoterapie / hormonalni IéCba / jiné IéCba) probéhla v jakémkoliv centru sité KOC. ** Léleni pacienti bez vykazané primérni 1é¢by v
cenfrech KOC.

Radikalni resekce, paliativni vykony

Radikélni resekéni vykon znamena odstranit postiZzenou cast slinivky s provedenim standardni
lymfadenektomie. =~ Pfi  lokalizaci v hlavé  pankreatu = provadime  proximalni
pankreatoduodenektomii, pii lokalizaci v téle a v kaud¢ levostrannou pankreatektomii se
splenektomii. Podminkou radikality je prikaz negativnich okraji resekatu a absence
pozitivnich lymfatickych uzlin N3. Totalni pankreatektomie neni v soucasné dobé
povazovana u PC za standardni vykon a je raciondlni u cca 10 - 12 % resekovanych (16).
Odstranéni jaternich metastaz neni v ramci standardni terapie indikovano.

Z celkového poctu 673 vykonu ptifazenych diagnoze C25 v roce 2016 bylo vSak provedeno
pouze 275 radikalnich resekci: 175 proximalnich pankreatoduodenektomii, 64 levostrannych
resekci a 42 totdlnich pankreatektomii. Ostatni vykony byly zcasti paliativni (spojkové
vykony), z€asti feSici peroperacni ¢i pooperacni komplikované stavy.Alesponi 1 operace pro
PC probéhla v 61 nemocnicich — 7 nemocnic pokrylo 50 % téchto operaci, 14 nemocnic
pokrylo 75 % téchto operact.

Gastroenteroanastomoza je u téchto nemocnych indikovana ojedinéle a to v ptipadé obstrukce
duodena tumorem. Jeji provedeni nemusi znamenat faktickou obnovu pasaze. Dlvodem je
porucha motility Zaludku a tenkého stfeva zplisobend zédkladnim onemocnénim. U nékterych
pacientli miiZzeme provést paliativni resekci, a to pfedev§im z psychologického hlediska.
Veétsina nemocnych s PC je 1é¢ena paliativné ¢i symptomaticky.

Pooperacni pribéh a ¢asné komplikace

Pribeh casného pooperacniho obdobi po resekénim vykonu na pankreatu odpovida stavu po
velkém bfiSnim vykonu a fidi se proto obecnymi pravidly (antitrombotickd profylaxe,
epidurdlni analgezie, ¢asnd mobilizace, Casné odstranéni nasogastrické sondy, korekce

patologické glykemie, kontrola tekutinové bilance, ¢asné odstranéni mocové cévky, Casny
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peroralni piijem atd.). Specifickd opatteni se tykaji predevs§im kontroly eventudlniho uniku
pankreatické §t'avy z pojistného drénu.

Ackoliv se Casnd letalita resekce pankreatu v poslednich 25 letech vyrazné snizila a
nepievysuje v H-V centrech 3 — 5 %, morbidita dosahuje az 60 %. Zminénou dehiscenci
pankreato — digestivni anastomézy s rozvojem pankreatické a Casto i enteralni piStéle,
muizeme pozorovat u 10 — 28,5 % operovanych. U mensi ¢asti nemocnych znamena ¢asnou
reoperaci (17).

Koncepce borderline, neoadjuvantni lé¢ba

Nizké resekabilita nemocnych s PC a skutecnost, ze ptedoperacni staging u ¢asti nemocnych
zacatku 90. let, kdy nékteré klinické studie prokéazaly jeji pfinos u primarné
neresekovatelnych nemocnych. Koncept u tzv. borderline resekabilnich PC zformuloval Katz
se spoluautory (dle 18 — upraveno):

1 — kompletni odstranéni nadoru a lymfatickych uzlin s negativnimi okraji je podminkou
dlouhodobého piezivani, a to véetné nadorem postizeného zilniho portomesenterického
segmentu,

2 — resekce postizené Casti a. hepatica je také podminkou dlouhodobého preziti, nikoliv vSak
resekce postizené ¢asti a. mesenterica sup.,

3 — tzv. downstagingu je mozné dosahnout bez resekce pouze podanim cytotoxickych latek
samotnych ¢i v kombinaci s radioterapii ziidka,

4 — neoadjuvantni chemoterapii ¢i chemoradioterapii je mozné podat u vybranych nemocnych
s cilem dosazeni ndsledného radikélniho vykonu.

Byt Katzova definice nebyla konsenzudlné pftijata, jeji dal$i upfesnéni se tykala pouze stupné
angioinvaze do stény a. mesenterica sup. a preference anatomickych pomért pted klinickymi.
Od neoadjuvantni terapie neocekdvejme downstaging, ale stabilizaci rentgenologického
nalezu bez rozvoje metastaz. Takovy pacient je po absolvovani dvoumési¢ni neoadjuvantni
chemo(radio)terapie k radikalni resekci indikovan. V CR doposud nemame relevantni data
tykajici se vysledkd u tzv. borderline pacientli s PC, u kterych je podavana neadjuvantni
CHRT.

Faktory ovlivitujici prezivani po resekénim vykonu

Nezavislymi faktory ovliviiujici pfezivani nemocného s PC jsou lokalizace nddoru, jeho
velikost (T > 2 cm), ptitomnost pozitivnich N2 — 3 uzlin (19) a angioinvazivita. Horsi

progndza u nemocnych s karcinomem v oblasti processus uncinatus je zptisobena pozdnimi
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klinickymi pfiznaky. Negativnimi faktory jsou grading a pozitivita resekéni plochy.
Perineuralni Sifeni nadoru patii jednoznacné k velmi nepiiznivym faktorim u duktalniho
karcinomu pankreatu. Peroperacni pievod krve snizuje Sanci nemocného na dlouhodobé
prezivani. Negativni vliv na dlouhodobé ptfezivani nemad ikterus (bilirubin > 100 umol/l).
Jednoznacny je vztah mezi poctem resekénich vykonti provedenych na chirurgickém
pracovisti s perioperacni mortalitou a morbiditou. Je také argumentem pro centralizaci téchto
nemocnych.

Zavér

Soucasné nejasnosti jsou spojeny se stanovenim optimalniho postupu vzhledem k systémové
1écbé a jeji malé Gcinnosti, s kontroverznimi nadzory na postup u borderline nalezu. Nicméné
nehled€ na soucasnou absenci skriningu, 1ze efektivitu l€€by PC jiz dnes spojit s(e):

1 - sledovéanim rizikovych skupin s v€éasnym navrhem resekéni 1écby,

2 - sledovanim osob starsich 50 let s nove zjisténym diabetem (T3¢DM - ?),

3 - odeslanim nemocného s podezienim ¢i zjisténou diagnozou PC do specializovaného H-V
centra s maximalni snahou o co nejrychlejsi rozhodnuti efektivni terapie,

4 - péci onkologa ¢i praktického 1ékafe o nemocné po podani paliativni chemoterapie ¢i
symptomatické terapie (zeyjména zajisténi ucinné analgetické terapie),

5 - dodrzenim pravidel dispenzarniho programu.

Vzhledem k soufasnym poznatkim v onkogenezi karcinomu pankreatu je nutné cely
diagnosticko-terapeuticky proces zkvalitnit. Pfetrvavajici pocit beznadé€je u ¢asti odborné
vefejnosti je nutné nahradit racionalnim postupem. Jen tak lze pacientim s karcinomem

pankreatu v ramei sou¢asného poznani optimalné pomoci.
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VITAMIN C AKO PODPORNA LATKA PRI HOJENI RAN

Terézia Sedlackova®?, Stefan Kona'?, Nicholas Martinka™?
"Trnavskd Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
laboratérnych vysetrovacich metdd v zdravotnictve, Slovenska republika

“Nemocnica A. Wintera, Winterova ul., Piestany, Slovenska republika

Abstrakt

Vitamin C patri k zivotne dblezitym esencidlnym nutrientom /antioxidantom/ potrebnym k
zachovaniu dolezitych metabolickych  dejov organizmu ako st stimuldcia imunitného
systému, antioxida¢nd ochrana buniek, syntéza kolagénu a mnoho d’al§ich funkcii. Optimalne
hladiny vitaminu C 40-50 mg/denne, v doj¢enskom veku az po 80—100 mg/denne. Zvyseny
prijem Vitaminu C je odporucany u rizikovych skupin populacie ako su faj¢iari, onkologicky
chory pacienti, pacienti lieCeny sa na kardiovaskuldrne ochorenia a diabetici. Vitamin C je
znamy iba poslednych 100 rokov a v minulosti sa nedostatok vitaminu C prejavoval ako
skorbut - ochorenie, ktoré postihovalo najmid namornikov, ktori mali nedostatok rastlinnej
potravy. Cudsky organizmus nedokaze vitamin C syntetizovat’, preto je potrebné prijimat’ ho v
potrave, popripade ho dopliiat ako vitaminovy doplnok. Vitamin C patri do skupiny
rozpustnych vitaminov vo vode preto nevytvara v 'udskom organizme zasoby, teda musi byt
prijimany v pravidelnych davkach. Pri zvySenych hladindch vitaminu C sa zastavi jeho
absorpcia a v nezmenenom stave sa vylucuje stolicou a ¢ast’ mocom, teda hypervitamin6za sa
vyskytuje iba v ojedinelych pripadoch. Nedostato¢nd koncentracia vitaminu C ovplyviiuje
kardiovaskuldrny systém, imunitny systém, centralny nervovy systém a antioxida¢né procesy
v organizme. Vplyv vitaminu C na poopera¢né stavy a hojenie ran m4 vyznam najmi pre
podporu imunitného systému, ktory je doleZity pri zabraneni vzniku infekcie, dalej vitamin C
podporuje tvorbu kolagénu, potrebného v proliferacnej faze hojenia, teda urychl'uje hojenie
ran. Vitamin C je aj vyznamny antioxidant ¢o pomaha telu branit’ sa pred oxida¢nym stresom
po operaciach. Vitamin C je nevyhnutnou zloZkou pri podpore hojenia ran a pri
rekonvalescencii po operaciach. Nakol'ko organizmus nie je schopny syntetizovat’ vitamin C,
musi byt’ suplementovany bud’ priamo z potravy, alebo pripravkami na to urenymi, ¢i uz v
peroralnej, alebo intravendznej forme. Dostato¢na suplementécia, teda presné davkovanie pri

roéznych typoch opera¢nych vykonoch je predmetom rozsiahlych diskusii a studii.
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MOTIVUJICI A LIMITUJICI FAKTORY PECE O UMIRAJICIi V DOMACIM
PROSTREDI Z PERSPEKTIVY JEJICH PECUJICICH

Sarka Saﬁékovél, Lenka Satekova®
'Ustav osettovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Palackého Univerzita v Olomouci, Ceské

republika

Abstrakt

Uvod: V poslednich letech stoupa v Ceské republice po&et umirajicich v doméacim prostiedi. I
pies rozSitujici se pocet mobilnich hospicti a jejich sluzeb pro pecujici zistava hlavni a
pievazna ¢ast péce na osobé pecujiciho. Rozhodnuti pro péci o svého blizkého umirajiciho
Vv domécim prostiedi neni jednoduché a je ovlivnéno fadou faktort, které pecujiciho limituji.
Cil: Popsat, jaka byla motivace pecujicich o umirajici a co bylo limitujici pro péci o umirajici
blizké v domacim prostiedi.

Metody: Zvolen byl design kvalitativni fenomenologické studie.Vyzkumny soubor tvofily
Ctyfi Zeny, které peCovaly o svého umirajiciho pfibuzného v domacim prostiedi. Sbér dat byl
realizovan  prostfednictvim  hloubkovych  rozhovori s naslednou  interpretativni
fenomenologickou analyzou (IPA).

Vysledky: Na zaklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy souviseji motivujici faktory
S pranim umirajiciho, silnym rodinnym poutem, snahou o zajisténi maximalni kvality péce a
piedchozi zkusenosti pecujicich. Limitujicimi faktory v péci o umirajici blizké v domacim
prostiedi byly fyzicky a psychicky stav pecujiciho, aktudlni socidlni situace v rodin€, pomoc
rodiny a pfatel, zdravotni stav umirajiciho, zaméstnani a péce o vlastni rodinu.

Zavér: | pfes maximalni snahu pecovat o své blizké umirajici se objevuji zcela redlné limity,
které brani peCovat ¢i pokracovat v dosavadni péci o umirajici v domacim prostiedi. Souviseji
nejen se zhorSujici se zavislosti na péci umirajiciho, ale také s podplirnou siti okolo osoby
pecujiciho. Pti rozhodnuti ponechat umirajicho pacienta v domaci péci je potieba zohlednit

také aktudlni situaci v rodin€ pecujiho a jeho psychicky a fyzicky stav.

Kli¢ova slova: Pecovatel. Doméaci péce paliativni. Motivace. Limitujici faktory. Rozhovory.

Interpretativni fenomenologické analyza.
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PREDIKCNI VALIDITA MERICICH NASTROJU PRO HODNOCENI DELIRIA

Blazena Sevéikova?, Hana Mat&jovska Kubesova®
YUstav oSetfovatelstvi, Lékatska fakulta, Ostravska Univerzita Ostrava, Ceska republika
2Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, Ceské

republika

Abstrakt

Uvod: Screening deiliria s adekvatnimi osetfovatelskymi pfistupy ndm umozituje predchazet
zavaznym komplikacim spojenym s deliriem u hospitalizovanych pacientii. V Ceské republice
nebyla doposud provedena zadnad studie s vyuzitim screeningovych méficich nastroji
k predikci deliria.

Cil: Urcit predikéni validitu screeningovych méticich nastroji pro hodnoceni deliria u
pacientli po traumatu pohybového aparatu.

Metody: Prospektivni studie. V této studii byly pouzity dva screeningové nastroje DOS
(Delirium Screening Scale) a Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale) u 400 pacienti
po traumatu pohybového aparatu, ktefi byli hospitalizovani na traumatologickém oddéleni
Fakultni nemocnice v Olomouci. Oba screeningové méfici nastroje byly pouzity pii piijeti a
nasledn¢ béhem deliria pokud se rozvinulo. Pro diagnostiku deliria byl pouzit méfici néstroj
CAM (Confusion Assessment Methods). U pacienti bez detekce deliria dochazelo
k hodnoceni za 48 hodin.

Vysledky: Delirium se projevilo u 20,70 % z celkového poctu 400 pacientli, ptfiCemZz
prumérna doba trvani deliria byla 2,78 dnd. Nejlepsi hodnotu predikéni validity vykazoval
screeningovy méfici nastroj DOS (plocha pod ROC ktivkou = 0,984) s hodnotami senzitivity
97,6 % a specificity 96,2 %. Screeningovy méftici nastroj Nu-DESC vykazoval hodnoty
predikéni validity niz$i (plocha pod ROC kiivkou = 0,959, senzitivita 92,7 %, specificita

96,5 %).

Zavéry: Na zaklad€ analyzy psychometrickych vlastnosti uvedenych nastroji, hodnotime
screeningovy meéfici nastroj DOS jako nastroj s nejlepsi predikéni validitou. Nasledoval
screeningovy méfici nastroj Nu-DESC, ktery vykazoval hodnoty predikéni validity nizsi,
avsak jen s minimalnimi rozdily. DOS a NU-DESC piedstavuji screeningové métici nastroje

administrované sestrou, které mohou mit Siroké vyuziti v klinické praxi.
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Klicova slova: Screening. Métici nastroj. Delirium. Predikéni validita.

Prispévek je dedikovan k projektu SGS07/LF/2018-2019 Ostravské univerzity.

Kontaktni adresa:

Mgr. Blazena Sevéikova

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd v Olomouci
Ustav oetiovatelstvi

Hnévotinska 3

779 00, Olomouc

Telefon: 58 563 2821

e-mail: blazena.sevcikova@upol.cz
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BAZALNA STIMULACIA AKO METODA OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

Eva Tomikova, Gabriela Doktorova®, Iveta Vidi
'Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita

v Trnave, Slovenska republika

Absktakt

Uvod: Bazalna stimulacia patri v sucasnej dobe k uzndvanym koncepciam ofetrovatel'skej
starostlivosti. V plnej miere sa da vyuzit' v intenzivnej starostlivosti u pacientov po cievnych
mozgovych prihodach, po kraniocerebralnych poraneniach, komatdéznych stavoch a pri
apalickom syndrome.

Text: Cielenou stimuldciou zmyslovych organov mozno aktivovat' ¢innost mozgu a tym
podporovat’ pacientovu komunikéciu, hybnost’ a vnimanie. Tato koncepcia si ziskava neustéle
viac priaznivcov aj medzi laikmi, hoci ju Casto aplikujeme u pacientov s vysoko odbornou a
Specializovanou starostlivostou. Vo svojej podstate sa orientuje na vSetky oblasti potrieb
pacienta. Prisposobuje sa veku a konkrétnemu zdravotnému stavu pacienta. Samozrejme
oSetrovatel'ska starostlivost o seniorov ma svoje Specifika, najmi Co sa tyka intenzivnej
starostlivosti. Z hladiska intenzivnej starostlivosti je nutné dodrziavat etické principy.
Aplikacia etickych principov je neoddelitelnou sucastou hodnotenia pacienta v procese
stanovenia diagnostickej a terapeutickej stratégie. Princip beneficiencie, zahfiia moralnu
povinnost” konat v prospech pacienta v zmysle zlepSenia kvality jeho zivota. Princip
nonmaldeficiencie, je zvazenie vSetkych rizik, vyhybanie sa vSetkym postupom, ktoré by
mohli mat’ negativny dopad na pacienta. Medzi zdkladné prvky bazéalnej stimuladcie patri
somaticka, vestibuldrna a vibra¢na stimuldcia. Medzi nadstavbové prvky bazélnej stimulécie
patria opticka, auditivna, taktilne-hapticka, olfaktoricka a oralna stimulacia. Uéinnost’
bazélnej stimulacie zavisi od jej prevedenia a primeranej dizky. Neprimerane dlha stimulacia
moze prekro¢it’ pacientove hranice a schopnost’ koncentrovat' sa a prijimat podnety.
Rozozndvame povzbudzujicu somatickt stimuldciu. Cielom je zvySit' urovein vedomia a
vnimania, zvysit’ svalovy tonus, srdcova ¢innost’ a krvny tlak. Ciel'om upokojujicej bazalnej
stimuldcie je redukcia stavu nepokoja, stavu zméitenosti, navodenie celkového uvolnenia,

nadviazanie komunikéacie a stimulacia vnimania.
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Zaver: Bazilna stimuldcia je velmi ludsky pristup, ktory reSpektuje autonomiu pacienta,
pozitivne ovplyviiuje stav pacienta a jeho pribuznych, ktory sa stavaju partnermi v
starostlivosti o pacienta. Bazilna stimulacia umoznuje pacientom, nachidzajicim sa v

akomkol'vek stave uvedomovat’ si seba a svoje okolie.

KPuacové slova: Bazalna stimulacia. OSetrovatel’ska starostlivost’.

Kontaktna adresa:

Mgr. Eva Tomikova, MPH

Trnavska univerzita v Trnave

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
Katedra oSetrovatel’stva

Univerzitné nam. 1, 917 43 Trnava

e-mail: eva.tomikova@truni.sk
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KOMPETENCE SESTER VE VZTAHU K ZACHAZENI S LECIVYMI PRIPRAVKY

J o r 1
Valérie To6thova
1y v v ’ ’ - ’ r v v s
Ustavu oSetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta,

Jiho&eské university v Ceskych Budgjovicich, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Vyhlagka o &innostech zdravotnickych pracovnikil stanovuje jejich kompetence ve
vztahu k zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky. Sestry jsou opravnéni piejimat, kontrolovat, ukladat
l1écivé pripravky, manipulovat s nimi, zajiStovat jejich dostatecné zasoby a podle ordinace
I€kate je podavat nemocnym. M¢ly by znat i1 zékladni informace o podavanych lécich.

Cil: Jednim z dil¢ich cilti vyzkumného projektu “Analyza faktor ovliviiujicich riziko padd -
moznosti zapojeni sester a farmaceutli do minimalizace tohoto rizika®, bylo 1 vyhodnotit
znalosti sester v oblasti farmakologie. Tento cil byl stanoven z divodu, ze nezadouci G¢inek
podavanych 1€k je patou nejCastéjsi pti¢inou pada u seniord.

Metodika: Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kvantitativniho vyzkumu technikou
standardizovaného tizeného rozhovoru tazatele s respondentem a to u 1202 sester. Vybérovy
soubor byl konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal slozeni zakladniho souboru
Z hlediska regionti a véku. K analyze dat byl pouzit program SASD.

Vysledky: Spravné, ze ptirucni 1ékarna na oddé€leni musi byt uzamcena a kli¢ od ni ma nosit
sestra ve smeén¢ u sebe uvadi 68,6% sester. 40,8% sester spravné uvadi, Ze pouzivani inzulinti
po otevieni se fidi doporucenim drzitele registrace. S piedstihem chronickou medikaci klientd
nikdy nepfipravuje 72,6% sester. Pouze 45,3% sester spravné uvadi, ze pulicku tablet je po
pouziti potfeba vymyt, aby se vyloucila mozZnost ptimési z predchozi plilené tablety. Postup
sester v této oblasti je vyznamné ovlivnén typem nemocnice, typem oddéleni, stupném
vzdelani a celkovou délkou praxe sestry.

Zavér: Ziskand data naznaCuji, ze v oblasti farmakologie sestry maji urCit¢ nedostatky.
Vysledky dokazuji, Ze je Zddouci i béhem profesni praxi si dopliiovat a upeviiovat védomosti
ve farmakologii, nebot’ zachdzeni s 1é€ivymi ptipravky patii ke kazdodennim ¢innostem sester

a mély by je sestry provadét tak, aby nevzniklo I€kové pochybeni.

Klicova slova: Lécivé pripravky. Sestry. Védomosti. Dovednosti.

98



Nové trendy v oSetrovatel’stve VL.
zbornik prispevkov z vedeckej konferencie s medzinarodnou ucast’ou

,,Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 16-33463A.

Veskerd prava podle predpisit na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Kontaktni adresa:
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Zdravotné socilni fakulta Jihoc¢eské univerzity
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Ceska republika
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VYHODNOTENIE HLADIN CYKLOSPORINU PODI’A DIAGNOZ

Lenka Turovska', Margaréta Kagmarikova®
"Trnavsk4 univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného

zdravotnictva, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Autoimunitné ochorenia (priblizne 80 ochoreni) postihuju 3 % aZz 5 % svetovej
populacie. Psoriaza (Dg. L40) sa prejavuje u 1 % az 2 % populacie kaukazskej rasy. Pri liecbe
tychto ochoreni imunosupresivom — cyklosporinom je pre zniZenie rizika vyskytu neZiaducich
ucinkov dolezité vyuzivat terapeutické monitorovanie lieCiv.

Ciele prace: Ciel'om prace bolo vyhodnotit’ hladiny cyklosporinu za rok 2017 u pacientov
S autoimunitnymi ochoreniami.

Metodika prace: Udaje pouzité pri pisani teoretickej Gasti bakalarskej prace boli ziskané
Z medzinarodného portalu PubMed, internetovej stranky WHO a Narodného centra
zdravotnickych informécii. Udaje pouzité pri vyhodnocovani praktickej ¢asti bakalarskej
prace boli poskytnuté od MUDr. Keckésa z Onkologického ustavu Sv. Alzbety.

Vysledky: V bakalarskej praci sme vyhodnotili hladiny cyklosporinu u 67 pacientov
Z celkového poctu 179 pacientov podla veku, pohlavia, hladiny lieCiva v krvi, diagndzy
a po¢tu merani. Najviac pacientov v skupine s poc¢tom merani 1 sa lie¢ilo na Dg. L40
(psoridza). Hladiny cyklosporinu sa pohybovali v rozmedzi optimalnych hodnét od 75 pg/l do
150 pg/l. Hodnoty cyklosporinu pod detekénym limitom metddy (<30 pg/l) sa vyskytovali
v skupine s 1 meranim 8 krat. Pri 15 a viac meraniach sa hodnoty cyklosporinu pohybovali od
hodnoty 197,4 pg/l do >1500 pg/l. Vo vSeobecnosti postihovali v sledovanom stbore
autoimunitné ochorenia viac Zeny ako muzov.

Zaver: Cielom terapeutického monitorovania lieciv sa prediSlo vzniku neZiaducich u¢inkov
a moznej toxicity u pacientov lieCenych cyklosporinom a poukazalo sa na dolezitost’

prevencie pri autoimunitnych ochoreniach.

KPudové slova: Autoimunitné ochorenia. Cyklosporin. Prevencia. Psoridza. Terapeutické

monitorovanie lie¢iv.
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Kontaktné udaje:

Doc. Ing. Margaréta Ka¢marikova, PhD.
Katedra verejného zdravotnictva,
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Trnavska univerzita v Trnave.
Univerzitné nam. 1

917 43 Trnava

e- mail: margareta.kacmarikova@truni.sk
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TEORIA A PRAX ADAPTACNEHO PROCESU

Alena Uric¢kova,

Novapharm s.r.o., Bratislava

Abstrakt

Uvod: Prispevok sa zaoberd teériou a praxou v procese adapticie za¢inajucich sestier.
Prezentuje faktory ovplyviiujice adaptaény proces. Adaptacia v oSetrovatel'skej praxi
predstavuje vel'mi zlozitu a obsiahlu problematiku.

Vlastny text: S predpokladanym nedostatkom sestier, hI'adajii odbornici navod, ako prijat’ a
udrzat’ najnovS$iu generdciu sestier. Za dolezity faktor v tomto procese povazuji adaptacny
proces a vedenie novych sestier. Sestry, Ktoré prichadzaji na pracoviska po ukonéeni s§tadia
vyzaduji v prvom roku praxe ucinny preceptoring (Haggerty, Holloway, Wilson, 2013).
Bedrnova a kol.(2012) opisuju, Ze adaptacia je ovplyvnend uréitymi podmienkami v
organizacii a informdciami, ktoré su zamestnancovi poskytnuté uz pred nastupom do
pracovné¢ho pomeru. Mnohi autori poukazuji na fakt, Ze kvalitne zaskoleny personal lepsie
zvlada stres, napdtie a zataz na pracovisku (Rieder, 2012). Zotrvanie za¢inajucich sestier na
pracovisku sa zvySuje aj za predpokladu, Ze sa zdravotnicke zariadenia spojas akademickym
prostredim, kde st teoreticky pripravované buduce sestryk implementécii kompetencii, ktoré
by mali odrazat’ skuto¢né klinické o¢akavania na pracovisku (Sullivan, Fries a Relf, 2012). Zo
zahrani¢nych sktsenosti je zrejmé, ze je potrebné mat’ do praxe pripravenych preceptorov,
ktori budu chciet’ tito Ulohu vykonavat, budu odborne a teoreticky pripraveni zabezpecit
novym sestram konStruktivne pracovné prostredie. Skusenost’ so vstupom sestry do
oSetrovatel'skej praxe bez vedenia mdze negativne ovplyvnit’ d’alSie profesionalne smerovanie
a odchod z profesie. Zdravotnictvo sa momentalne nachadza v personalnej krize. Z pohl'adu
perspektivy pre prax je to situdcia, ktord si vyzaduje komplexné rieSenie. Nedostatok
pracovnikov na pracovisku mdze spdsobovat’, ze nie je dostato¢ny priestor na dobre vedeny
adaptacny proces novych zamestnancov. Tento fakt znamend redlne riziko, nielen pre
zdravotnicke zariadenia, ale aj pre pacientov.

Zaver: Zamestnanec si vytvara postoj k organizacii nie len podla toho, ako je zaradeny,
ekonomicky ohodnoteny, v akych podmienkach pracuje, takisto podla sposobu, ako je

riadeny, ako sa s nim manipuluje a prihliada k jeho potrebam a cielom (Berdrnova,
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E.,Jarosova, E., Novy, L., a kol, 2012). Seridzne hodnotenie adaptaéného procesu, vytvaranie
vhodnych naborovych a udrziavacich stratégii su podla Halfera, Grafa, Sullivana (2008)
jednou z moznosti ako problematiku riesit’. V procese riadenia, za¢lenenia a adaptacie novych
sestier do praxe, ak nechceme aby nam sestry odchadzali, nas ¢aka dolezita iloha. Spojit’
prax s akademickym prostredim. Vytvorit kritéria, ktoré¢ budu definovat, kto méze byt
preceptorom, ziskat’ a pripravit’ odborne sestry k vedeniu novych sestier. Za rovnako dolezité

povazujem aj zadefinovat’ Standard adaptacného procesu pre prax.

KPucdové slova: Adaptacny proces. Osetrovatel'stvo. Preceptor. Sestra. Adaptacny plan.

Kontaktna adresa:

PhDr. Alena Urickova, PhD.
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HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU U NELEKARU

Klara Véclavikovél, Iva Markovél, Hana Ochtinskél,Veronika Jefabkoval
'Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceska

republika

Abstrakt

péci o pacienta. Hlavnim ukolem hygienické dezinfekce rukou je redukce tranzientni
mikrofléry osidlujici ruce. Nedokonald hygienickd dezinfekce rukou ma negativni dopad,
ohrozuje pacienty 1ipersonal a infekce, vznikajici pfi jejim chybném provadéni jsou
celosvétovym problémem.

Cil: Zjistit miru znalosti o hygienické dezinfekci rukou a ovéfit spravnost postupu
u nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd.

Metody: SmiSend metoda dotazniku a pozorovani. Vzorek respondentii tvofily vSeobecné
a praktické sestry standartnich oddéleni chirurgického a interniho typu Vv poc¢tu 60 u nichz
byly ovéfeny teoretické znalostu pomoci dotaznikového Setfeni. Nahodnym vybérem bylo
provedeno pozorovani u 20 respondentt.

Vysledky:Uroven teoretickych znalosti o hygienické dezinfekci rukou je u sester na dobré
urovni. Pii ovéfovani spravnosti postupu, vSak tyto znalosti sestry nevyuzivaji. Hygienicka
dezinfekce rukou nebyva provadéna nebo neni dodrzen jeji spravny postup.

Zaver: Sestry, pti béznych dennich ¢innost nekladou na hygienickou dezinfekci rukou duraz.
Diivodem miize byt nedostatek Casu, zpiisobeny nedostatkem persondlu anebo nedostatecna

vvvvv

mohla ptispét intenzivnéjsi edukace, dikladny nacvik a kontrola.

Kli¢ova slova: Nelékaii. Hygienicka dezinfekce rukou.

Kontaktni adresa:
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Primyslova 395
53210 Pardubice

e-mail: klara.vaclavikova@upce.cz
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KVALITA ZIVOTAV TEHOTENSTVI - PSYCHOMETRICKE
CHARAKTERISTIKY ELEKTRONICKE VERZE DOTAZNIKU QOL-GRAV

Eva Vachkova' Veronika Gigalova', Hynek Cigler?, Jana Matulova®
YUstav socialniho 1ékaistvi, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska
republika

?Katedra psychologie, Ustav socialnich studii, Masarykova Univerzita Brno, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Téhotenstvi je velmi vyznamnym obdobim. Dochézi v ném k anatomickym i funk&nim
zménam vSech organt a ty ovliviiuji jak télesny stav, psychické prozivani, tak i socialni role
téhotné zeny. To vSe ovliviiuje jeji kvalitu zivota, ktera pro kazdou Zenu predstavuje unikatni
komplex individualné vnimanych potteb. Z hodnoceni kvality Zivota je mozné tyto specifické
potieby odvodit a zabezpecit tak individualni pristup.

Ciel: Ovérit elektronickou verzi dotazniku, zjistit jeho psychometrické charakteristiky,
provést novou faktorovou analyzu, zkonstruovat vysledny model.

Metddy: Pouzili jsme dotaznik QOL-GRAYV u dvou soubort téhotnych Zen o celkovém poctu
422. Soubor 1 (219) zen byl pouzit pro tvorbu modelu za pouziti explora¢ni (EFA) a
konfirmacéni (CFA) analyzy; po prvotnich analyzach byl sesbiran soubor 2 (203 Zen), s jejichz
pomoci byl vysledny model konfirmovan prostiednictvim CFA.

Vysledky: Provedli jsme deskriptivni analyzu jednotlivych polozek dotazniku: korigované
korelace polozek se Skdlou byly vyssi nez 0,3 kromé polozky 6. Na zaklad¢ exploracni
faktorové analyzy byly v plivodné jednodimenziondlnim modelu rozliSeny dva faktory: 1.
psychologicko-kognitivni faktor a 2. somaticko-behavioralni faktor a byl navrzen konfirmaéni
faktorovy model. Ten byl nasledn€ ovéfen na druhém vyzkumném souboru. Model naznacuje,
Zze ma smysl interpretovat pouze celkovy skor $kaly, nikoliv jednotlivé faktory. Reliabilita
celkové skaly byla vysoka, omega total wi: =0, 823, Cronbachova alfa pro vsech 9 polozek
byla a =0,776. Dale se zjiStovaly vztahy mezi skory celkové Skaly a né€kolika dalS$imi
proménnymi. Negativni korelace bylynalezeny pouze k v€ku a k zaméstnani.

Vysledky studie prokéazaly, Ze primér a medidn celkového skoru skdly kvality Zivota

téhotnych zen v naSem souboru je M=19,1; SD=4,8.
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Zaver: Psychometrické vlastnosti elektronické verze dotazniku QOL-GRAV dokladaji, ze se
jednd o spolehlivy nastroj k hodnoceni kvality zivota a ktery pfispiva k individualizaci

prenatalni péce.

KPudové slova: Individualizovana péce. Dotaznik QOL-GRAV. Kvalita zZivota. T¢hotenstvi.

Podporeno projektem PROGRES 040-90
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST AKO ATRIBUT POSUDZOVANIA
KOMUNITNEHO ZDRAVIA

Iveta Vidil, Andrea Botikovél, Eva Tomikova®
'Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavskd univerzita

Vv Trnave, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Pojem gramotnost sa u nas stava Goraz viac sklofiovanym a pouzivanym. Slovné
spojenia ako financna gramotnost’, matematicka gramotnost’, ¢itatel'skd gramotnost’ st zndme,
zatial’ Co o zdravotnej gramotnosti je informacii podstatne mene;.

Text: V zahrani¢i sa priestor na prevenciu a podporu zdravia, ako jedn¢ho z cielov
oSetrovatel'stva, vytvara a dostava do signifikantnej pozicie. Nevyhnutnym je posudit
zdravotni gramotnost ako ukazovatel uvedomovania si vSetkych faktorov v stvislosti
s prevenciou chordb.  OSetrovatel'stvo ma pdsobit’ aj v komunitnom, ambulantnom,
domacom, prirodzenom socidlnom prostredi ¢lenov najrozli¢nejSich komunit, ktord vnima
ako skupinu l'udi, ktori ziju na jednom geografickom uzemi, maja spolo¢né zaujmy, ciele
a Specifické vztahy. Takouto komunitou méze byt rodina, Skolska trieda deti, trieda
predskoldkov, skupina budicich matiek, seniori v klube, ale aj skupina Studentov (napr.
oSetrovatel'stva), skupina pracovnikov vo firme, zariadeni (napr. sestry), prip. kulturne
Specificka skupina (romovia, krestania, zidia, moslimovia, ale i ¢ifania, vietnamci, srbi,
ukrajinci ai).

Zaver: K posudeniu zdravotnej gramotnosti su k dispozicii meracie nastroje, napr. REALM,
TOFHLA,HLQ, NVS, NAAL, CHC, SHLS, HeLMS, LAD, NLS ai. Aby oSetrovatel'ské
posudzovanie plnilo podmienku v zmysle oSetrovatel'stva zalozeného na dokazoch, je

k postdeniu komunitného zdravia nutné pouzivat’ tandardné postupy.

Krucové slova: Zdravotnd gramotnost’. Zdravie. Prevencia. Komunita. Posudzovanie.
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