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NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

POZVANKA

Ustredna vojenska nemocnica SNP - Fakultna nemocnica v Ruzomberku

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Vas pozyvaju na 1. celoslovenski konferenciu s medzinarodnou uéastou

pod zastitou primatora mesta Ruzomberok

NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI
OSETROVATELSTVA A PORODNE)J ASISTENCIE

25.- 26. marec 2010

v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP- fakultnej nemocnici
v Ruzomberku

MIESTO KONANIA

Kongresova sala Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok-FN
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TEMATICKE OKRUHY

e Vyskum, vzdelavanie a manazment v oSetrovatelstve a porodnej asistencii
¢ Najnovsie trendy v oSetrovatelskej praxi a praxi pbérodnej asistencie

e Edukacny proces v oSetrovatelstve a porodnej asistencii

o Etika v profesii sestra a pérodna asistentka

o Ulohy sestry a pérodnej asistentky pri zobrazovacich a laboratérnych vysetrovacich
Metddach

CESTNE PREDSEDNICTVO

MUDT. Igor Combor - riaditel UVN SNP- FN v Ruzomberku
prof. MUDr. Anton Lacko,CSc. - dekan Fakulty zdravotnictva KU v Ruzomberku
MUDr. Rébert Rusnak - zastupca riaditela a namestnik pre LPZS UVN SNP- FN

v Ruzomberku
Marta Hejzlarova - hlavna sestra UVN SNP- FN v Ruzomberku
PhDr. Maria Lévyova - prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek
Ing. Viera Mazurova - poslankyfia NR SR SMER-SD
Ing. Michal Slastan - primator mesta Ruzomberok
Jana Haluskova - zastupkyna primatora mesta Ruzomberok

VEDECKY VYBOR
prof. MUDr. Daniel Bartko, DrSc., FAAN, FRSM.

doc. PhDr. Vladimir Littva, PhD., MPH.
doc. MUDr. Jozef Domenik, PhD.,MPH
doc. PhDr. Helena Kaduéakova, PhD.

doc. PhDr. Helena Kuberova, PhD.

PhDr. Mariana Magerciakova, PhD.

Mgr. Renata DarmoSova

ORGANIZACNY VYBOR
Predseda: PhDr. Veronika Tisofiova
Clenovia: PhDr. Silvia Fricova Mgr. Silvia Vozarova
PhDr. Katarina Furova Mgr. Viera Priesolova
PhDr. Marcela IZova, PhD. Bc. lvana Ondrejkova
PhDr. Eva Moraucikova Dana Bastigalova
Mgr. Jana Moravcikova Anna BiroSova

Miriam Tupa

SEKRETARIAT KONFERENCIE
PhDr. Veronika Tisofova
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok-Fakultna nemocnica
ul. gen. M. Vesela 21, 034 01 Ruzomberok
Tel: 00421/44/4382780, 0907 831 461
e-mail: tisonovav@uvn.sk
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PROGRAM KONFERENCIE

Stvrtok 25. marec 2010 9:00-17:00

7:30-9:00 PREZENTACIA UCASTNIKOV
9:00 — 9:30 ZAHAJENIE KONFERENCIE - PRIVITANIE

BLOK I. 9:30-11.10
MODERATORI: TISONOVA V., FRICOVA S.

LEGISLATIVA V PRAXI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

M. HEJZLAROVA, R. DARMOSOVA

SESTRA AKO CLENKA MULTIDISCIPLINARNEHO TYMU

M. STRUHAROVA, H. BOHATKOVA

VZDELAVANIE AKO PRINCIP REGULACNEHO MECHANIZMU V PROCESE PODPORY
OSETROVATELSKEJ PROFESIE

L. MATULNIKOVA, A. URICKOVA

SESTRA A JEJ PRACOVNE PROSTREDIE

J. BANCEJOVA, M.JANICKOVA

ETICKE ZASADY VEDECKEJ PRACE V OSETROVATELSTVE

J. JAKUBEKOVA, L.ILIEVOVA

EDUKACIA PACIENTA S TUBERKULOZOU CHRBTICE

. HARVANOVA

PROBLEMY VO VYUCBE LEKARSKEJ BIOFYZIKY V OSETROVATELSTVE A MOZNOSTI
NAPRAVY,

BALAZSIOVA ZUZANA

METODY ZiSKAVANIA EMPIRICKYCH INFORMACIi V OSETROVATELSTVE

K. MAJERCIKOVA, D. WICZMANDYOVA

ETIKA V PSYCHIATRICKEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

D. SIMOVCOVA, I. MATISAKOVA

IMPLEMENTACIA PRVKOV KONCEPTU BAZALNEJ STIMULACIE DO KLINICKEJ PRAXE
L. PAVELOVA

11:10 — 11:30 DISKUSIA

11:30 — 12:00 OBED

POSTERY

1. Speleoterapia na Slovensku

Hudéakova Zuzana

2. Nové komunikaéné trendy v oSetrovatel'stve
Hudéakova Zuzana

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 7
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3. Postoje zien k inkontencii mo¢u

Novysedlakova Maria

4. Specifika komunikacie s pacientom so zdravotnym postihnutim,

IZova Marcela

5. Posudzovanie a oSetrovatel'ska diagnostika lie€eného alkoholika,

Vicariova Michaela

6.Edukacia u Imobilného pacienta,

Matisakova Iveta, Simovcové Darina

7. Uloha sestry pri sledovani srdcového vydaja monitorom Vigileo cez FloTrac senzor,
Helena Gondarova-Vyhni¢kova, Marian BereSik, Marcela Mackova

8. Stres v praci sestry

Eva Moraucikova, Adriana Chrustova

9. Edukacia seniora a rodinnych prislusnikov vdomacom prostredi

Katarina Zrubakova

10. Niektoré etické problémy v starostlivosti o pacientov s cirh6zou pecene
Gabriela Kuriplachova Maria Kas¢akova

11. Aktivny pristup k nadorovej bolesti u seniorov

Zuzana Novotna, Silvia Cibrikova

12.Vzdelavanie sestier na Slovensku od roku 1948 po sucasnost’

Jana Luljakova

13. Vyznam primarnej prevencie osteoporézy v detskom veku.

Mroskova Slavka

14. OsSetrovatel'ska starostlivost’ o adolescentné matky v komunitnych centrach
Magdaléna Maslejova, Dagmar Magurova, Helena Galdunova

15. Metdéda e-learningu vo vyucbe sestier

Silvia Cibrikova, Dagmar Magurova, Iveta Ondriovéa

16. Etika pristupu sestry k hospitalizovanym detom

Tatiana Rapcikova

17. Certifikovany kurz bazalnej stimulacie v oSetrovatel'skej starostlivosti
Luboslava Pavelova

18. Naro¢énost’ zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s demenciou
Zuzana Bacikova, Pavol Berio, Ivan Reidl,

19. Rizika spojené s negativhym vplyvom prachu na zdravotnickych pracovnikova
pacientov v pracovhom procese

lvica Gulasova, Zuzana Bacikova, Pavol Berio,

20. Hlavné zasady merania tepelnovihkostnej mikroklimy z hfadiska ochrany zdravia
pri praci.

lvica GulaSova, Zuzana Bacikova, Pavol Berio

21. Niekolko pohl'adov na ochorenie AlIDS-ochorenie 20-21 storocia

lvica GulaSova, Zuzana Bacikova, Pavol Berio, lvan Reidl

22.0bezita v detskom veku - epidemia 21. storocia

Zuzana Simova, Zuzana Novotna

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 8
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BLOK Il. 12:30-14:00
MODERATORI: DARMOSOVA R., MAGERCIAKOVA M.

ETIKA V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

A. BUIDOSOVA

SEBAREFLEXIA SESTRY EDUKATORKY

M. MAGERCIAKOVA

VYZNAM EDUKACIE V PREVENCII TUBERKULOZY

L. KOBER

CELKOVA ANESTEZA U PACIENTOV S OCHORENIM DIABETES MELLITUS
Z. JASENCAROVA, J. BUINOVSKA, S. FURIKOVA

ETIKA V OSETROVATELSKOM PROCESE,

H.BOHATKOVA, M. STRUHAROVA

PRIPRAVA DIETATA SO ZAVAZNYMI POPALENINAMI NA LETECKY TRANSPORT
Z.STOPIAKOVA, Z.DROPPOVA, V HALICKOVA

ULOHA SESTRY V EDUKACII RODINY ONKOLOGICKY CHOREHO PACIENTA
K. KOVALCIKOVA

PREHLAD VYSETRENI NA ODD. NUKLEARNEJ MEDICINY

J. MORAVCIKOVA

TRIADICKE POSTAVENIE: PACIENT V BEZVEDOMI-SESTRA-PRIBUZNI

H. GONDAROVA-VYHNICKOVA, J. JACKOVA, M. POBIJAKOVA,

14:00 — 14:30 PRESTAVKA - OBCERSTVENIE
BLOK IIl. 14:40-16:20
MODERATORI: MORAUCIKOVA E., FUROVA K.

EDUKACIA PACIENTA INDIKOVANEHO NA AORTO-BIFEMORALNY BYPASS

E. LASAKOVA, K. KAMENSKA

KVALITA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI A OSETROVATEL'SKA DOKUMENTACIA
R. DARMOSOVA,M. HEJZLAROVA

OSETROVTELSKY PROCES, PLANOVANIE CINNOSTI A OSETROVATELSKA DOKUMNTACIA
V RAMCI KNIS, JEJ PREVIAZANOST S KOMPLEXNOU PACIENTSKOU DOKUMENTACIOU

M. GRENDELOVA

OSETROVATELSKY MANAZMENT MALNUTRICIE SENIOROV S POUZITIM KLASIFIKACNYCH
SYSTEMOV OSETROVATELSTVA

I’. POLEDNIKOVA

POTRANSFUZNE REAKCIE

M.TUPA

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA PO OPERACIA HRUDNIKA

S. VOZAROVA, A. BIROSOVA, R. RINDOS

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 9
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VYUZITIE MERACICH A HODNOTIACICH NASTROJOV V OSETROVATEL'SKOM ASSESSMENTE
PRI PERINATALNEJ STRATE,

M. LEHOTSKA

DOLEZITOST EDUKACIE PRI ENDOKRINNYCH CHOROBACH V GRAVIDITE

V. SIMOCKOVA

ZDVIHANIE, MANIPULACIA,HYGIENA A REHABILITACIA IMOBILNYCH OSOB

J. HUDAK

16:20 — 17:00 DISKUSIA
19:00 — 24:00 SPOLOCENSKY VECER RESTAURACIA KOLOSEUM

Piatok 26. marec 2010 9:00-12:40

7:30-9:00 PREZENTACIA UCASTNIKOV

BLOKIV. 9:00-10:00
MODERATORI: PRIESOLOVA, TUPA M,,

AGEIZMUS-ETICKY PROBLEM V STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

J. MARTINKOVA, A. LAJDOVA

STOMIA-KOMPLIKACIE A ICH OSETROVANIE

A. SIMOVA, J.STEHLIKOVA

OCKOVANIE-VYHODA ALEBO RIZIKO?

.GULASOVA, Z.BACIKOVA, J. BREZA, P: BENO

SESTRA A JEJ PROFESIONALNA PRIPRAVA

Z. HUDAKOVA, M. NOVYSEDLAKOVA

ROLA SESTRY V ZOBRAZOVACICH VYSETROVACICH METODACH-DENZITOMETRIA
K. LIPTAKOVA

METODY ZiSKAVANIA EMPIRICKYCH INFORMACIi V OSETROVATELSTVE
K. MAJERCIKOVA, D. WICZMANDYOVA

10:00 — 10:30 PRESTAVKA - OBCERSTVENIE

BLOK V. 11:00-12:30
MODERATORI: VOZAROVA S., ONDREJKOVA I.

PRAXISANLEITUNG — PROFESIONALNE VEDENIE V OSETROVATELSKEJ PRAXI
M. GALKOVA
INTERFERONY-MYTY A LEGENDY

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 10



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

V. PRIESLOVA

POSUDZOVANIE IMOBILNEHO PACIENTA VYBRANYMI SKALAMI

M. NOVYSEDLAKOVA

IMPLANTABILNE PODKOZNE PORTY U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV
A. HERINKOVA

PSYCHICKA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA NA POVOLANIE
A.BRATOVA

MANAZMENT PRI OHLASOVANIi RZP

D. BASTIGALOVA

VEKOM PODMIENENA MAKULARNA DEGENERACIA

A. CAMBEROVA,V. DUREJ, M.KLUBICOVA

ETICKE ASPEKTY INKONTINENCIE ZIEN

H. NEMETHOVA, J. DOBSINSKA

ENTERALNA VYZIVA

Z.PRIESOLOVA

12:30 — 12:40 DISKUSIA
12:40 — 12:50 UKONCENIE KONFERENCIE

14:00 - OBED

Ziadame prednasajuicich o dodrzanie stanoveného limitu prednasky 10 minat. Po
uplynuti stanoveného ¢asu bude prednaska prerusena moderatorom.

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 11
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PREDHOVOR

Vazeni ucéastnici konferencie,

dovolujeme si Vas privitat v Ruzomberku na 1. celoslovenskej
konferencii s medzinarodnou ucastou ,NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI
OSETROVATEL'STVA A PORODNEJ ASISTENCIE“ organizovand Ustrednou vojenskou
nemocnicou SNP - Fakultnou nemocnicou v Ruzomberku. Spoluorganizatorom
je Fakulta zdravotnictva Katolicke univerzity v Ruzomberku, Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek, pod zastitou mesta RuzZomberok.
Cielom konferencie je rozvijanie novych poznatkov v oSetrovatel'stve, pérodnej
asistencii a laboratérnych vysetrovacich metédach. Pokusili sme sa pripravit
formou prednasok prehlad problematiky vybranej oblasti a su¢asne prenechat’

dostatok priestoru na diskusiu.

Organizacny vybor d'akuje vsetkym ucastnikom konferencie za zaujem
o tuto aktudlnu tému, usporiadatelom za podporu konferencie a sponzorom za

finanénu ucast. TesSime sa na stretnutie na neformalnom spolo¢enskom veceri.

Za organizacny vybor PhDr. Veronika Tisorova

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 12



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

ZNENIE CELYCH PRISPEVKOV
(IN EXTENZO)

Editori uverejnili celé znenie len tych prispevkov, ktoré autori odovzdali do
stanoveného datumu pred konanim samotnej konferencie.

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 13
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HLAVNE ZASADY MERANIA TEPELNOVLHKOSTNEJ MIKROKLIMY Z HLADISKA
OCHRANY ZDRAVIA PRI PRACI.

Gulasova lvica, Bacikova Zuzana, Beno Pavol

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv Alzbety, n.o.,Bratislava
Regionalny urad verejného zdravotnictva Povazské Bystrica
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavska univerzita, Trnava

Suhrn

Tepelno — vihkostné podmienky su charakterizované teplotou, vlhkostou a rychlostou
prudenia vzduchu. Zakladnymi kritériami pri objektivizacii je vhodna volba meracich miest
aintervalu merania. Nevyhnutné je poznat aj charakter samotnej vykonavanej Cinnosti
a prisluchajuci energeticky vydaj, polohu a pohyb pracovnikov pri ich €innosti, pritomnost
zdrojov tepla alebo chladu, miestne a ¢asové zmeny teploty, vihkosti a prudenia vzduchu na
pracovisku. Optimalizaciu tepelno-vihkostnej mikroklimy mozno dosiahnut tromi zakladnymi
spdsobmi: zasahom do zdroja, do prostredia, do subjektu t.j. uzivatela.

Kricové slova: Tepelno-vlhkostné podmienky. Mikroklimatické podmienky. Tepelno-
vlhkostna pohoda. Prudenie vzduchu.

Uvod

Rizikové prace predstavuju pre zamestnancov zvysené riziko poSkodenia zdravia pri praci
a ich vyhlasenie je pre zamestnavatela spojené s povinnostami na useku ochrany zdravia pri
praci, medzi ktoré patri najma vykonavanie preventivnych opatreni na zniZenie alebo
odstranenie rizika poskodenia zdravia pri praci a zabezpeclenie cielenych lekarskych
preventivnych prehliadok zamestnancov pracovnou zdravotnou sluzbou.

Vyskyt rizikovych prac v SR mal poc€as celého sledovaného obdobia za roky 1999-2008
klesajucu tendenciu. Od r. 1999 do sucasnosti doSlo k poklesu poétu zamestnancov
vykonavajucich rizikové prace o 20 794 zamestnancov, t. j. 0 15,2 %.

Celkovy pocet zamestnancov exponovanych jednému alebo viacerym rizikovym faktorom
v SR vykazuje postupny mierny pokles. Vynimku tvori r. 2001, kedy v désledku prijatia novej
legislativy doslo k miernemu narastu poc¢tu zamestnancov v riziku.

Jednou z oblasti rizikovych kritérii  su podmienky tepelno — vlhkostnej pohody na
pracovisku.

Délezité pojmy tepelno-vihkostnej mikroklimy

Tepelno — vihkostné podmienky maju ovela vaési vplyv na subjektivny pocit pohody ¢loveka,
kvalitu odpocinku i skutoénu produktivitu prace ako iné Specifické Skodliviny, napr. obtazujdci
hluk.

Su charakterizované teplotou, vihkostou a rychlostou prudenia vzduchu.

Vyslednym vzajomnym pdosobenim vSetkych mikroklimatickych faktorov je tepelny stav
Cloveka, priCom doblezitd je najma tzv. tepelna pohoda. Praca v chlade je nebezpelna
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z dbévodov vzniku miestnych a celkovych poSkodeni zdravia zamestnancov (omrzliny,
ochorenia dychacich ciest)

Medzi délezité ulohy Statneho zdravotného dozoru patri kontrola stavu prostredia,
v ktorom ziju a pracuju lPudia. SucCastou takejto kontroly je objektivizacia podmienok
tepelno-vihkostnej mikroklimy vo vnutornom prostredi budov meranim a hodnotenim
charakteristickych fyzikalnych ukazovatelov.
PoZiadavky na tepelno-vihkostniu mikroklimu sa nachadzaju v dvoch vykonavacich
predpisoch zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a to:

- Vyhlaska MZ SR €. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou

teplom a chladom pri praci
- Vyhlasky MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poZiadavkach na vnutorné
prostredie budov

Obidva predpisy maju spolocné fyzikalne zaklady a klasifikaciu tried €innosti, liSia sa vSak
v oblasti pouZitia; prvy predpis obsahuje poZiadavky na pracovné prostredie, druhy predpis
na miesta pobytu fudi v komunalnom prostredi vratane bytov.
Podla dosiahnutej kvality prostredia sa v spomenutych predpisoch rozliSuju optimalne,
pripustné a unosné mikroklimatické podmienky, ktoré su =z hladiska ochrany zdravia
a prevencie taziskové.
Postup pri merani jednotlivych faktorov tepelnovlihostnej mikroklimy, spracovanie vysledkov
nameranych veli¢in a pristrojového vybavenia su uréené vyhlaskou MZ SR ¢€.544/2007 Z.z.
o podrobnostiach o ochrane zdravia pred teplom a chladom pri praci a EN ISO 7726/2002
Ergondmia tepelného prostredia - Pristroje pre meranie fyzikalnych veli¢in Z.z.
Hodnotenie tepenovihkostnej mikroklimy sa vykonava podla vyhlasky MZ SR ¢&. 544/2007
Z.z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom a chladom pri praci
Definicia pojmov na hodnotenie zataze teplom a chladom je uvedena v § 2 vyhlasky MZ SR
€.544/2007 Z.z.
Veli¢iny a a jednotky na hodnotenie zataze teplom a chladom su uvedené § 2 vyhlasky MZ
SR €.544/2007 Z.z.

Fyzikalne veli¢iny charakterizujlice prostredie
Fyzikalne veli€iny, ktoré su nutné pre vyhodnotenie vplyvu mikroklimatickych parametrov
vnutorného prostredia na Cloveka:

- operativna teplota vzduchu

- vysledna teplota gulového teplomeru

- teplota vzduchu

- stredna radiacna teplota

- asymetria radiacnej teploty

- povrchova teplota

- teplota mokrého teplomeru

- teplota prirodzene vetraného mokrého teplomeru

- teplota rosného bodu
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- relativna vlhkost vzduchu

- parcialny tlak vodnych par

- rychlost prudenia vzduchu

- intenzita turbulencie prudiaceho vzduchu

Pre celkové hodnotenie
- treba poznat fyziologicku veli¢inu metabolicky vydaj M (w.m) sledovanej osoby
celkovy tepelny odpor odevu alebo medznej vrstvy vzduchu

Zakladné parametre popisujice tepelné prostredie

- teplota vzduchu ta(°C)

*  stredna radiacna teplota t. (°C)
relativna vlihkost vzduchu rh (%)

- rychlost pradenia vzduchu Va(m.s™
izolacné vlastnosti odevu R (clo)
tepelna produkcia organizmu M (w.m?)

Miesto merania (uréenia)

1. Vertikalne rozlozenie miest merania (vzhfadom k pracovnikovi) fyzikalnych velicin
prostredia

Umiestnenie Cidla

uroven hlavy

uroven brucha

uroven Clenku

2. Horizontalne rozlozenie miest merania fyzikalnych veli¢in zavisi to, kde a aku dobu sa
pracovnik v ramci svojej profesia zdrzuje alebo pohybuje. To znamena Ze je nutné poznat
prevadzku, technolégiu a Casovy snimok pracovnej doby pracovnika.

Pri hodnoteni mikroklimatickych podmienok sa vychadza z tychto zasad:

1. Tepelna produkcia organizmu sa poklada pre ucely v zmysle vyhlasky MZ SR ¢&.
544/2007 Z. z. za rovnaku energetickému vydaju.

2. Stanovenie energetického vydaja pre tieto ucely je pripustné z tabelovanych hodnét,
ked nie su zname hodnoty energetického vydaja, je mozné zaradit posudzovanu
pracu podla ¢innosti v tabulke €.1. Prilohy k vyhlaske MZ SR ¢&. 544/2007 Z.z.

3. Celkovy energeticky vydaj (M) sa vyjadruje v brutto hodnotach t.j. v hodnotach
zahriujucich i bazalny metabolizmus (BM). Jednotkou je (W) resp. v prepocte na
1m? telesného povrchu (W.m?)

4. Cinnosti sa zaraduju do tried podia tabulky &.1, Prilohy k vyhlaske MZ SR &.
544/2007 Z.z. podla celkového energetického vydaja vynakladaného na efektivnu
dobu prace. PoCas prace sa celkovy vydaj vypocita ako Casove vazeny priemer
z hodnot energetického vydaja vynaloZzeného na pracovnu €innost hlavnu a vedlajSiu.
V pripade, ze Cas trvania vedlajSej pracovnej cinnosti presiahne 30 % efektivnej
doby prace, hodnotia sa obidve ¢innosti samostatne.
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5. Na uzavretych pracoviskdch musia byt hodnoty tepelno—vlhkostnej mikroklimy
uvedené v tabulke €.2 a 3 Prilohy k vyhlaske MZ SR €. 544/2007 Z. z. Na
pracoviskach triedy 1a.1b,1c musia byt eSte navy3e splnené tieto poziadavky:

- rozdiel teplét vzduchu medzi uroviou hlavy a ¢lenkov nesmie byt vacsi ako 3 K

- asymetria teploty salania od okien alebo inych chladnych zvislych povrchov nie je
vacsia ako 10K

- asymetrie teploty salania od teplého stropu alebo od inych vodorovnych povrchov nie

je vacsia ako 5 K

oziarenost hlavy salavym teplom nesmie byt vaésia ako 200 W.m?.

Norma komfortu a norma zataze.

Udaje a metddy boli rozdelené do dvoch tried podla stupria pocitovania diskomfortu, ktoré
sa maju hodnotit'.

Udaje a metdédy typu C sa vztahuju k meraniam prevadzanym v mierne teplom prostredi,
priblizujucim sa k podmienkam komfortu (norma komfortu).

Udaje a metédy typu S sa vztahuju k meraniam prevadzanym v prostredi s va&$ou tepelnou
zatazou alebo i v prostredi s extrémnou zatazou (norma tepelnej zat'aze).

Hlavné zasady merania tepelnovlihkostnej mikroklimy :
Zakladnou zasadou merania a hodnotenia tepelno-vihkostnej mikroklimy je, aby reakcia
0sb6b na vplyv tepelného prostredia, bola ur€ena najmenej Siestimi zakladnymi parametrami.
Su to:

- teplota vnutorného vzduchu

- stredna radia¢na teplota ( ucinna teplota okolitych pléch )

- rychlost prudenia vzduchu

- relativna vlhkost vzduchu

- celkovy tepelny odpor odevu ( izolaéné vlastnosti odevu )

- tepelna produkcia organizmu ( metabolicky vydaj tepla osoby )
Poznanie 6 zakladnych parametrov je poZadované v aplikacii medzinarodnych ¢&i
slovenskych noriem pre stanovenie prostredia.
Zakladnymi kritériami pri objektivizacii je vhodna volba meracich miest a intervalu merania.
Zasadné kritéria pre volbu poctu arozmiestnenie meracich miest ako aj poctu a druhu
merani, ktoré sa na nich uskutoénia su:
rozmiestnenie pracovnych miest, vykonavana c&innost a prisluchajuci energeticky vydaj,
poloha pracovnikov pri ich €innosti, pohyb pracovnikov po€as pracovnej zmeny, pritomnost
zdrojov tepla alebo chladu, miestne a Casové zmeny teploty, vihkosti a pruadenia vzduchu na
pracovisku.

Meracie miesta sa volia tak, aby sa zistili:
- charakteristické podmienky pre dané pracovisko, ktoré mozZno reprezentovat
miestnymi a ¢asovymi priemermi z nameranych ukazovatelov
- extrémne podmienky na najhorSich pracovnych miestach meraného pracoviska, ak
sa vyskytuju znatelné rozdiely oproti charakteristickym hodnotam, treba ich zistovat
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a hodnotit samostatne resp. ako lokalny priemer alebo v exponovanom ¢asovom
useku, aby bolo mozné z vysledkov merania stanovit’ Upravy prostredia, organizacné
a iné nahradné opatrenia

- interval merania sa urCuje podla rozdielov, ktoré sa v danom priestore vyskytuju
v priebehu &asu. Interval merania by nemal presiahnut’ jednu hodinu.

Zasadny rozdiel je v merani pripustnych aj inosnych podmienok v teplom a v studenom
obdobi roka, ak chceme zistit, i je dané prostredie vyhovujuce alebo nie, treba merat
v Case, ked sa vyrazne liSia vonkajSie a vnutorné mikroklimatické podmienky.

V chladnom obdobi sa odpori¢a merat pri vonkajsej teplote v rozmedzi 0 °C az -15 °C
(nema sa merat pri teplote nizSej ako vypoctova vonkajsia teplota pre danu oblast), v teplom
obdobi roka pri vonkajsej teplote 25°C az 30 °C.

Pripustné podmienky tepelno-vihkostnej mikroklimy.

Na pracoviskach s trvalym vykonom prace musia byt dodrzané pripustné mikroklimatické
podmienky v zavislosti na tepelnej produkcii organizmu zamestnanca. Pripustné podmienky
tepelno-vihkostnej mikroklimy presahuju ramec optimalnych podmienok, su teda mimo
Statistiky vymedzenej oblasti tepelnej pohody.

Na pracoviskach s trvalym vykonom prace musia byt dodrzané pripustné mikroklimatické
podmienky v zavislosti na tepelnej produkcii organizmu zamestnanca, ale z hladiska
hygienickych poziadaviek na ochranu zdravia a prevencie choréb nepredstavuju riziko.
Povoluju sa tam, kde z rozli€nych pri€¢in nemozno zabezpecit optimalne podmienky.

Unosné podmienky tepelno-vihkostnej mikroklimy.

V prostredi, kde ztechnologickych ainych dévodov nie je mozné dodrzat pripustné
mikroklimatické podmienky, treba dodrzat dlhodobo alebo kratkodobo unosné podmienky
TVM podla normy pre zataz teplom a chladom pri praci.

Limity pre unosné podmienky su stanovené len pre zataz teplom. Norma su€asne urcuje
poziadavky na pitny rezim zamestnancov. V pripade, kde nemozno vylucit prekroCenie
unosnych podmienok musi zamestnavatel zabezpecit nahradné opatrenia.

Dlhodobo unosné podmienky TVM su fyzikalne podmienky, pri ktorych je organizmus este
schopny udrzat tepelnu rovnovahu fyziologickymi mechanizmami (termoregulaciou).
Dlhodobo unosna zat'az teplom je limitovana mnozstvom vody vylu¢enej z organizmu
potenim a dychanim v sulade s STN EN I1SO 7933.

Kratkodobo tunosné podmienky TVM su fyzikalne podmienky, pri ktorych organizmus uz
nedokaze udrzat tepelnd rovnovahu, av8ak teplota telesa jadra v stanovenom c&ase
neprekroCi limitnd hodnotu, po ktorej by mohol nastat’ kolaps.

Zaver
Tepelne vlhkostnu pohodu prostredia vytvaraju tepelné a vihkostné toky interiéru, ktoré
pdsobia na ¢loveka a spoluvytvaraju tak jeho celkovy stav.
Optimalizacia tepelno-vlhkostného mikroklimatu sa dosiahne tromi zakladnymi
sposobmi:

- zasahom do zdroja ( tepla, chladu a vodnych par — stavba , zariadenia)

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 18



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

- do prostredia ( klimatizacia, vetranie, vykurovanie)
- do subjektu t.j. uzivatela budovy (oblec¢enie, OOPP)
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EDUKACIA SENIORA A RODINNYCH PRISLUSNIKOV V DOMACOM PROSTREDI

Zrubakova Katarina
Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita Ruzomberok

Kracéové slova: Edukacia, senior. Rodinny prislusnik. Edukaény proces v geriatrickom
oSetrovatelstve. Domace prostredie.

Uvod

Pacienti v seniorskom veku predstavuju Specificki skupinu. Je to skupina, ktora podlieha
ochoreniam, viac ako iné vekové kategérie, uvedomuje si konecnost Zivota a ma bohatSie
Zivotné skusenosti. V krajinach s rozvinutou geriatrickou starostlivostou je teraz vacsina
zdravotnych a takmer vSetky otazky socialnej starostlivosti o seniora spojena s usilim riesit
ich na urovni komunity. Komunitna starostlivost je spojena so starostlivostou v domacom
prostredi. Starostlivost v domacom prostredi je komplexna starostlivost v byte chorého.
NajcastejSie ide o postakutnu starostlivost’ po prepusteni z nemocnice, dlhodobu, pripadne
terminalnu starostlivost, menej Casto starostlivost o akutne chorych (Topinkova, 1994,
s.488). Komunitna sestra v starostlivosti o geriatrického pacienta planuje, realizuje aktivity
zamerané na prevenciu ochoreni, ich komplikacii, podporu a udrziavanie zdravia. Realizuje
edukaciu, poradenstvo, advokaciu, organizaciu starostlivosti, vykonava oSetrovatelské
techniky v spolupraci s rodinnymi prislusnikmi (Ky€inova, 2001). A prave spominanej
edukacii seniorov a ich rodinnych prislusnikov je venovany prispevok.

Edukacia seniora vdomacom prostredi

Problematika vzdelavania starSich fudi sa zaraduje medzi aktualne otazky sucasnosti.
Podla najnovSich poznatkov z odbornej literatury (Hegyi, Kraj¢ik, 2004, Krajc¢ik, 2008) rast
odakavanej dizky Zivota nadalej pokraduje a tak sa poc&et starych ludi stale zvy$uje a najviac
sa bude zvySovat pocet ludi v najstarSich vekovych skupinach. Prave z tychto dévodov ma
edukacia seniorov svoje poslanie, celkové zameranie, ako aj vSeobecné i individualne
vychovné zacielenie (Cornanitova, 2005, s.7).

Edukacia vo vztahu k séniu ako etape fudského Zzivota ma Sir§i zaber ako len vilastné
edukacné aktivity urcené seniorom. Vzdelavacie potreby seniorov su velmi réznorode, ale
jednoznaéne ich napifianie vzdy vedie k osobnostného rastu seniora. Poznatky ziskané
Studiom a individualnou edukaciou, pomahaju starSim ludom rieSit existenéné otazky,
nachadzat nové hodnotové systémy, novu filozofiu Zivota, zvySuju ich socialnu aktivitu a
zaroven maju i preventivny charakter- zdravotne uvedomely senior spolupracuje pri lieCbe,
aktivne sa stara o svoje zdravie, o ma pozitivny dopad ne jeho sebaopateru a nezavislost.

Vyznam edukacie v séniu

Edukacia predstavuje pre seniora:
- moznost uspokojovat vzdelavacie potreby podla osobnych zaujmov,
- najst novy Zivotny program,
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- jednu z moznosti navodzovania, stimulacie a udrZovania vyvinového
potencialu Cloveka seniorského veku,
- moznost ziskanymi poznatkami, rozvijanim novych schopnosti podporovat
Ziadané zmeny osobnosti,
- spoznanie svojich moznosti, a tym aj vacsiu slobodu volby v medziach
svojej zivotnej cesty, socialnych a ekonomickych podmienok zivota,
- podporu plnenia etapovych uloh starSieho vekového obdobia,
- spoznanie moznosti pozitivneho ovplyvhovania priebehu starnutia,
- priestor na ziskavanie a realizaciu socialnych kontaktov,
- zdroj pocitov zivotného optimizmu,
- obohacovanie Zivota v séniu.
(Cornaniova, 2005, s.4)
Typy edukacie:
- Uvodna- ma vyznam pre dosiahnutie compliancie seniora,
- hibkova- méze byt realizovana v odbornej ambulancii, alebo vyhradenej miestnosti
v ADOS ale aj v domacnosti seniora ak su vytvorené podmienky,
- pokracujuca- realizovana v domacom prostredi (Hlinkova, 2007),
- reedukacia.
Edukacia rodinnych prislusnikov seniora
Délezitym &lenom timu starajuceho sa o seniora v domacom prostredi su rodinni prislusnici.
Aj oni v8ak mdzu spbsobit problémy z dévodu nedostatolnej, nespravnej starostlivosti
o chorého seniora. Preto je aj vich pripade je vefmi dbleZita edukacia. Edukacia méze byt
zakladna, pokracujuca, ale aj reedukacia.
NajcastejSi obsah edukacie u rodinnych prislusnikov:
- prirodzené zmeny v procese starnutia,
- farmakologicka a nefarmakologicka lie¢ba vo vy§Som veku,
- o8etrovanie chronickych ran,
- zakladna starostlivost o seniora- podavanie stravy, kupel, polohovanie a pod.,
- starostlivost o seniora s geriatrickymi syndromami- (velké geriatrické syndrémy),
- starostlivost o seniora s akutnym, chronickym ochorenim,
- starostlivost o terminalne chorého seniora,
- preventivna starostlivost- prevencia padov, Urazov, prevencia dehydratacie,
malnutricie, obezity, prehriatia a podchladenia...,
- moznosti socialnej pomoci- socialne sluzby, pomoc pre rodinnych prislusnikov
vyCerpanych dihodobou starostlivostou o seniora
Uloha sestry pri edukacii seniorov
Edukacia sa povazuje za dbleziti sucast profesionalnej Cinnosti sestry. ,Realizované
oSetrovatelské Cinnosti mézu sestry vyuzivat aj ako prostriedok na individualne vychovné
pdsobenie na informovanie a vzdelavanie pacienta, ¢im povzbudzuju aktivitu jednotlivcov,
skupin a komunit, posilfiuja ich samostatnost a zodpovednost pri zachovavani zdravia
a zdravého spdsobu Zivota“ (Magerciakova, 2005, s. 16).
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Sestra, ktora realizuje edukaény proces musi mat’ teoretické i praktické vedomosti o edukacii
a jej osobitostiach pri vychove a vzdelavani seniorov, patria sem zasady edukacného

procesu, zmeny vV starobe ovplyviujuce kognitivne funkcie a osvojovanie si novych
informacii, podavanie informacii seniorom, faktory ovplyviujiuce edukaciu, faktory
podporujuce edukaciu a kroky edukaéného procesu.

Zasady edukaéného procesu

oboznamovanie s novymi poznatkami by sa malo uskuto&rovat postupne a pomaly,
seniorovi sa musi dat mozZnost, aby si sam mohol zvolit, alebo ovplyvnit tempo
svojho vzdelavania,

mnozstvo informacii poskytnutych na jednom sustredeni by malo byt mensie ako u
mladSich u€astnikov,

informacie by mali byt prehladné, doplfiované nazornym prikladom. Je vhodné dat
k dispozicii pisomné podklady,

rézne chyby a nedostatky, ktoré ma senior osvojené z réznych predchadzajucich
informacii, treba okamzite opravit, aby sa neupevnil nespravny navyk, nespravne
poznatky,

aktivizovat’ seniora réznymi podnetmi a otazkami, aby sa zapajal do vykladu novych
informacii.

(Rovny, Fizova, Skalova, 2004, s. 159)

Faktory ovplyviujuce edukaciu:

vek, pohlavie,

socio- ekonomické faktory, zniZovanie ekonomickej urovne,

motivacia (vnutorna, stotoznenie sa pacienta),

uspokojenie potrieb, spiritualita,

typ osobnosti, psychicky stav, uzkost, strach, depresia, zmeny nalady,

sociokulturna bariéra,

osamelost, rizikovi senior, abuzus,

rychly vyvoj spolo€nosti- nova terminoldgia, komunikaéné prostriedky,

znizena kvalita zivota spbsobena uzivanim liekov, pritomnostou viacerych ochoreni a
obmedzeni, bolest,

maladaptacia,

nedostatotné stravovanie, neprimerana teplota prostredia, nedostatocne vetratelna
miestnost’,

manipulovanie- strata rozhodovacich schopnosti.

(Magerdciakova, 2007, Malikova, 2008).

Faktory podporujuce uéenie

typy ludi- vizualny, akusticky a motoricky typ,
miesto na ucenie- izba, kreslo, postel,

faza vysokého vykonu,

vnutorny rytmus,

harmonogram dria,

Casovy kapital- edukator, edukant,
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- destruktivne pocity- strach, hnev, zavist.
(Kafka, 2004)
Sestra pri realizacii edukacie musi:
- pozorne vypocut vSetky informacie od pacienta(rodinnych prislusnikov),
- reSpektovat sebalctu pacienta, pristupovat k pacientovi ako k partnerovi,
- re$pektovat zmeny vzniknuté procesom starnutia,
- zozbierat aanalyzovat informacie od pacienta pre identifikaciu problému
a stanovenie edukacnej diagnozy,
- na zaklade zaverov zostavit’ a realizovat edukacny plan,
- ak je potrebna permanentna oSetrovatelska starostlivost zabezpedit ju, pripadne
pomdct pacientovi nepriamo- telefonickou konzultaciou,
- opakovane fixovat podané informacie ,
- reSpektovat pacientove pravo na omyl, priamo neodsudzovat pacienta, znovu
konzultovat danu problematiku,
- zaistit pokraCujucu edukaciu,
- zaistit primerané prostredie a pomdcky (Malikova, 2006).
Edukaény proces realizovany v komunitnej starostlivosti
Edukacny proces podobne ako metdda oSetrovatelského procesu ma 5 faz, ktoré na seba
nadvazuju a vzajomne suvisia. Edukacny proces pozostava z posudzovania, diagnostiky,
planovania, realizacie a vyhodnotenia edukacie.

| Posudzovanie
Posudzovanie alebo zber udajov je najdéleZitejSim prvkom edukacie, nerealizuje sa len na
zaciatku edukacie, ale ma vyznam pocas celej edukacie.
Systematickost posudenia v edukacii je poziadavkou vytvorenia a zachovania kvality
edukacnych programov.
Vstupné determinanty edukacného procesu:
- fyzické- diagndza, telesné poskodenie, obmedzenie, schopnost sebaopatery,
- poznavacie procesy,
- aktivizatné psychické procesy,
- vlastnosti osobnosti,
- podpora rodiny.
Metoédy na ziskanie informacii
Vyber metédy zavisi od zdravotného a psychického stavu seniora a od miesta, kde sa
edukacia realizuje.
Medzi najCastejSie vyuzivané metddy patria:
- pozorovanie, (klienta, rodinnych prisluSnikov, pozorovanie vztahov a situacie
v rodine, funk&nost rodiny, Uprava prostredia),
- rozhovor (Strukturovany, nesStrukturovany), rozhovor s pribuznym/zakonnym
zastupcom, rozhovor s opatrovatelom, zdravotnickymi pracovnikmi,
- analyza zdravotnej dokumentacie  (oSetrovatelské zaznamy, zdravotna
dokumentécia).
Sestra sa zameriava hlavne na udaje ako:
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zdravotny stav pacienta- akutne, chronické ochorenia,

zmeny v motorike- hruba, jemna,

udaje o Specifickych potrebach klienta,

mieru funkénej poruchy spobsobujucej obmedzenie alebo stratu sebestacnosti,
funkény stav hodnotime individualne vzhladom ku konkrétnemu jedincovi a
komplexne vo vSetkych aspektoch zZivota,

vedomosti o lie€be, a starostlivosti o seba,

zakladné aktivity denného Zivota- Barthelov test, inStrumentalne aktivity denného
Zivota- IADL test,

kognitivne funkcie- MMSE, test verbalnej plynulosti, skiSka zapamatania troch slov,
Kratka 8kala kognitivnych funkcii, skuska kresby hodin,

hodnotenie duSevného stavu- Dotaznik geriatrickej depresie, stupnica hodnotenia
psychického zdravia,

udaje orodine, domacnosti, o finanénom zabezpe&eni klienta, kvalita socialneho
prostredia.

Chyby pri posudzovani:

nedostatoéna anamnéza,

nedostatoéné mnozstvo informacii, jednostranny zber informacii,
precenenie, podcenenie edukanta,

nedostatotné vedomosti sestry,

nedostatocné informacie o ochoreni a pridruzenych ochoreniach.

Il Diagnostika

Po dbéslednom posudeni stanovujeme edukacné diagnézy, diagndézy sa tykaju
nedostatoénych vedomosti a zru€nosti v uritej oblasti, pripadne wellness diagndzy
zamerané na zlepSenie zdravia.

Podla vyhlasky MZ ich oznaCujeme pod kédom E 100-119 Edukacia a vedomosti, pri
dokumentovani edukacie uvedieme nazvy a kédy diagnoz:

- E 100 Nedostatok informacii
- E 102 Nezaujem o informacie
- E 103 Nedostatok vedomosti

Podla NANDA International méZzeme uvadzat tieto kédy diagnéz:

- 00162 Ochota k zlepSeniu lie¢ebného rezimu
- 00084 Hradanie zdravého Zivotného Stylu
- 00161 Ochota doplnit deficit vedomosti

Il Planovanie

Pri planovani je dolezite:

stanovit ciele — formy — metédy — obsah — plan edukacie.

Ciel' edukacie:

pripravit verejnost, seniora na aktivny, spokojny a ¢o najkvalitnejSi zivot v starobe,
postproduktivnom veku.
reSpektovat aktualne potreby seniora.
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Forma edukacie:
- individualna, skupinova a kolektivna.
Metody edukacie:
- metdédy hovoreného slova (rozhovor, vysvetlovanie, presviedCanie, diskusia,
prednaska),
- metddy pisaného slova (letak, brozura, ¢lanok a i),
- metddy priamej skusenosti, cvicenie, demonstracia,
- kombinované metdody.
Obsah edukacie:
Obsah edukacie sestra urCi na zaklade posudenia, mbze ist o poskytnutie novych
informacii, preopakovanie, rozSirenie informacii, reedukaciu.
Obsah tvoria informacie ako:
- zmeny v procese starnutia,
- zdravy zivotny Styl, spravny spdsob zivota, vyziva, diétny rezim, fajCenie, alkohol,
spanok, pohybova aktivita, volno ¢asové aktivity,
- postupy k podpore nezavislosti a sebestacnosti,
- vyuzitie kompenzaénych pomécok,
- farmakologicka a nefarmakologicka lieCba,
- moznosti dalSieho vzdelavania,
- moznosti zapojenia do aktivit regionu,
- socialna pomoc a vyhody pre seniorov,
- siet socialnych sluzZieb pre seniorov (Kozori, Hanzlikova, 2003).
Plan edukacie
- rozsah teoretickych a praktickych vedomosti, ktore si stary ¢lovek osvojuje,
- pri pisani planu je délezité reSpektovat osobitosti veku a individualitu pacienta.

IV Realizacia
- realizacia spociva v schopnosti motivovat klienta k ucinnej spolupraci pri u€eni sa
noveého,
- expozicia, fixacia a aplikacia zahrfiuju praktické vyuzitie slovnych, nazornych,
praktickych metdd pre individualnu resp. skupinovu formu edukacie.
Pri realizacii je dolezité reSpektovat vek a zdravotny stav pacienta, pripravit prostredie,
zvolit si optimalny &as a diZzku trvania edukéacie, zapojit podporné osoby, aktivizovat' a zaujat
pacienta poCas celej edukacie.

V Vyhodnotenie

Na konci edukacného stretnutia zhodnotime jeho efekt. Hodnotime ako sme naplnili
ciele edukacie, posudime vhodnost pouzitych metdd a spatnou vazbou i informacie, ktoré sa
pacient naudil.
Délezité je hodnotit' priebezne, ale i s €asovym odstupom. Stari fudia si tazSie zapamataju
nové informacie a niekedy je potrebné ich ozivenie pri opatovnom stretnuti.
Hodnotime zaroven zdravotny stav, ulohou edukacie je poskytnut adekvatne informacie,
zvysit motivaciu a compliance pacienta.
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Dokumentovanie edukacie
Délezitou sucastou edukaného procesu je aj jeho dokumentovanie, ktoré tvori posudzovaci
harok a zaznam o prebehnutej edukacii (pozri prilohy).

Zaver

Starostlivost' 0 seniora v komunite a vdomacom prostredi je vefmi osobita, pretoze zahfha
Siroku paletu sluzieb a vykonov- medicinskych, oSetrovatelskych. Vysostné postavenie tu
v8ak ma edukacia seniora, ale aj rodinnych prislusnikov. Spravne informovany, edukovany
senior/rodinny prislusnik i opatrovatel viac spolupracuje pri profesionalnej starostlivosti,
dopusta sa menej chyb pri lieCbe (farmakologickej, nefarmakologickej) €o ma za nasledok
vyrazné zlepSenie kvality jeho Zivota.

Priloha 1
Posudzovaci harok seniora

Meno a priezvisko pacienta:

Vzdelanie
Vek Pohlavie
Udaje o zdravotnom stave seniora:
Sebaopatera:
sebestacény, Ciastoéne zavisly, telesné poskodenie zmyslové poskodenie

deficit sebaopatery

Aktualny psychicky stav
uzkostny- napaty- nahnevany- smutny- pokojny- vesely- otvoreny- citovo labilny

Komunikacia:
Bariéry v komunikacii:

Vlastnosti osobnosti:
introvert, extrovert
sangvinik, cholerik, flegmatik, melancholik

Hodnota zdravia

Faktory brzdiace proces ucéenia
Faktory napomahajice uceniu
Skusenost’ s danou problematikou
Predchadzajuci zdroj informacii
Aktivita pocas rozhovoru

Poznamky
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Posudenie seniora a rodiny

Posudenie seniora:
pohlavie: vek: etnicka prislusnost:
vzdelanie:

Posudenie fyzického stavu seniora:
Aktualne zdravotné problémy, obmedzenia:

funkéné a zmyslové schopnosti:

Edukaéné potreby seniora:

Profil rodiny

typ byvania: pocet €lenov v domacnosti:
z&kladné udaje o ¢lenoch domacnosti:

vztahy v rodine

Zdroje pomoci a podpory zo strany rodiny
adekvatnost/neadekvatnost rodinnych funkcii

Socialno- ekonomicka situacia rodiny
Zivotny s$tyl rodiny, hodnoty, nabozenstvo

Porozumenie su¢asnej situacie rodinou
Spracované podla Rankin, 2001 ( In Hlinkova, 2007)
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Priloha 2

Zaznam o edukacii geriatrického pacienta

Edukaéna diagnéza:

Miesto konania:

Datum, éas a dizka edukaénej jednotky:
Planovany pocet stretnuti:

Zameranie edukacie:

Vstupné informacie Reedukacia
Jednorazové vzdelavanie RozSirujuca edukacia
Priebezné vzdeldvanie Iné

Organiza¢na forma: individualna, skupinova, skupinova s podpornymi osobami

Prostriedky edukacie: u¢ebné pomocky a didakticka technika

Téma edukacie:

Ciel

Ciel edukatora:

Vysledné kritéria: pacient:
Afektivne

Kognitivne
Psychomotorické

Fazy edukacie
Motivaéna faza:
Expoziéna faza:
Fixa€na faza:
Diagnosticka faza:

Podpis sestry Datum Zdroj informacii
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ETICKE ZASADY VEDECKEJ PRACE V OSETROVATELSTVE

Jakubekova Jarmila, llievova Lubica

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

Abstrakt

Poznatky ziskané prostrednictvom vyskumu a vedeckej prace su pre napredovanie
odboru oSetrovatelstva nevyhnutné. Vedecko-vyskumna c¢innost umoznuje ziskavanie
novych vedomosti, ich distriblciu profesionalom i laickej verejnosti a v neposlednom rade ich
uplatiiovanie v praxi. Vedie kzvySovaniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti
a profesionalnemu rastu sestier. Na uUspednu realizaciu vedecko-vyskumnej cinnosti
v oSetrovatelstve su potrebné znalosti o odbore, tedrii, oblasti a smerovani vyskumu a
vedeckej prace. Pre eliminaciu problémov suvisiacich s fudskymi i autorskymi pravami je
délezité poznanie etickych principov suvisiacich s vedeckou c¢innostou. V prispevku
informujeme o vSeobecnych etickych zasadach vedeckej prace, nepripustnom spravani
vyskumnika a venujeme sa Specifikdm vedeckej c&innosti v oSetrovatelstve. Strucne
charakterizujeme ¢innost’ a napln prace etickych komisii.

Kraéové slova: Vedecka praca. Vyskum. OSetrovatelstvo. Etické principy. Autorské prava.

Po roku 1989 nastali v rdmci oSetrovatelstva a oSetrovatelského vzdelavania zmeny,
ktoré boli orientované na oSetrovatelstvo ako vedny odbor, rolu sestry ajej postavenie
v spolo¢nosti, systém a obsah vzdelavania sestier, oSetrovatelski prax a v neposlednom
rade na vyskum v oSetrovatelstve (Botikova, 2009, s. 68). V procese vedeckého badania by
malo byt pre kazdého vedca a vyskumnika samozrejmostou dodrziavanie etickych
a legislativnych noriem vedeckej prace. Spravanie vedca a jeho pristup k praci sved¢i o jeho
profesionalnych ale aj fudskych kvalitach. Ignorovanie etickych aspektov znehodnocuje
vysledky prace a celu vedecko — vyskumnu €innost.

Etické zasady vedeckej prace, nepripustné spravanie vyskumnika

Kazdy vedecko — vyskumny proces si vyzaduje dodrZiavanie urCitych zasad
a principov. Podla Redhammera a kol., 1983 patri medzi vS§eobecné etické zasady vedeckej
prace akceptacia priority objavov a autorov, uvadzanie skutoCnych vysledkov,
nezamlCovanie negativnych faktov, objektivna interpretacia faktov, priznanie pripadnych
chyb a omylov a nevydavanie myslienok inych za svoje.
Akceptacia priority objavov znamena uvadzanie uz zistenych skutoCnosti prvotne, a az
nasledné vclenenie vlastnych vysledkov, ktoré boli objavené neskor. Akceptéacia priority
autorov je priznanie prvenstva inému vyskumnikovi, ak sa k rovhakému vysledku dopracoval
pred nami (FarkaSova, 2006, s. 27).
Za neospravedinitelné sa povazZuje zdrziavanie posudkov diel alebo projektov inych autorov
kvéli zachovaniu prvenstva vyskumu. Vo vztahu k inym vyskumom a poznatkom, ku ktorym
dospeli ini autori, je potrebné vysvetlit terminy plagiat a myslienkova kradez. Plagiat je

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 30



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

pouZivanie a prisvojovanie si cudzich hypotéz, tedrii, alebo vysledkov vyskumov, ktorych
vyskumnik vo svojej praci necituje, nema na ne referencie a pripisuje si ich za vlastné. Pokial
vyskumnik vyuZiva idey, vyskumné zamery a pristupy k vyskumom inych autorov, hovorime
o myslienkovej alebo ideovej kradeZi. Prisvojovanie si domnelého autorstva alebo
spoluautorstva a ,pripisovanie sa“ k autorstvu diel bez vedomia a suhlasu ich autorov by
malo byt pre kazdého vedca tabu. Obsah a mysSlienky citovanych autorov nesmu byt
menené, ani vytrhnuté z kontextu.

Pri spracovavani, vyhodnocovani a prezentovani vysledkov vyskumu je nepripustné
vymysSlanie, menenie, zaml&anie, falSovanie zistenych skutoCnosti a manipulacia s nimi.
Vyskumnik tiez nesmie vyberat len urcity poCet dat, alebo ich v pripade nezelanych
vysledkov obchadzat. Rovnako nepripustné je odstrafovanie pdvodnych dat vyskumu a
zabranovanie konfrontacie zverejnenych vysledkov s pévodnymi datami. Vyskumnik nesmie
sabotovat vyskumné aktivity, napr. nedodrzZiavanim vyskumnych postupov a zasad pri
ziskavani a spracuvani dat. Nesmie sa podielat’ ani na nepripustnom spravani inych vedcov
a vyskumnikov. Spoluautorstvo na dielach, ktoré vznikli v rozpore s etickymi zasadami
vedeckej prace sa povazuje za neospravedlnitefné. Nepripustné je aj spristupfovanie
vysledkov prace spolupracovnikov pred ich oficidlnym zverejnenim. Osoby zodpovedné za
vyskum maju povinnost dohliadat na spravnost postupov jednotlivych &lenov vyskumného
timu a tuto povinnost nesmu zanedbat (Ondrejkovi€, 2006, s. 173).

Pokial chce autor publikovat’ vysledky svojho vyskumu, musi sa riadit niekolkymi etickymi
pravidlami. Ak prezentuje vysledky experimentov na ludoch, musi uviest, €i postupy, ktoré
pouZzil, zodpovedali narodnym a medzinarodnym S$tandardom a pravidlam prislusnych
etickych  komisii. Autor vedeckého ¢lanku zodpoveda za originalitu, jasnost
a reprodukovatelnost prispevku. Vysledky vyskumu musia byt ¢&estne prezentované.
Vaznym porusenim etiky publikovania zo strany autorov je predloZenie informacii, ktoré uz
boli vrovnakej forme publikované alebo predlozené na subezné publikovanie v inych
Casopisoch. Povinnostou autora je presné spracovanie dat a v pripade potreby poskytnutie
detailov nevyhnutnych na overenie vysledkov inym vedeckovyskumnym pracovnikom. Musi
predlozit’ aj udaje, ktoré nepodporuju stanovené hypotézy, uviest zdroje materialov, ktoré boli
pouzité v Studii, citovat vSetky relevantné udaje, zistenia a prispevky inych vyskumnikov
a referencii a spristupnit’ vSetky vytvorené produkty (Mesko, Katus¢ak, Findra, 2005, s. 290).

Specifické aspekty vedeckej prace v osetrovatel'stve

Objektom vedeckého zaujmu v o3etrovatelstve je Clovek. Osobam a skupinam, ktoré
su predmetom vedeckého badania musia byt zabezpefené prava ktoré im poskytnu
ochranu. V o8etrovatelskom vyskume je dbélezité dodrziavat princip prospesnosti, princip
reSpektovania ludskej déstojnosti, princip spravodlivosti a princip ochrany zranitelnych
jedincov. Princip prospe$nosti ochrafiuje osoby a skupiny pred fyzickym a psychickym
poskodenim, pred zneuzivanim a ohrozenim. Snazi sa im poskytnut’ nie€o, ¢o bude pre nich
prospedné. Princip reSpektovania fudskej dbstojnosti zahffia prava jedincov na slobodné
rozhodovanie a dobrovofnu ucast na vyskumnom procese. Princip spravodlivosti
zabezpecuje Setrné zaobchadzanie sludmi a pravo na sukromie, ktoré je dodrziavané
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prostrednictvom anonymity alebo informovaného suhlasu. Informacia o tom, Zze bol ziskany
informovany suhlas pacienta ma byt uvedena aj v publikovanej praci vyskumnika. Princip
ochrany zranitelnych jedincov poskytuje Specialnu ochranu tym objektom vyskumu, ktoré
nemaju kompetencie na pravoplatné rozhodovanie o svojej ucasti na vyskume. Do tejto
skupiny patria najma deti, mentalne retardovani pacienti, psychiatricki a geriatricki pacienti,
pripadne inak zranitelni jedinci (Farkasova, 2006, s. 28).

Vyskumu sa moOzu zulastnit len osoby, ktoré poskytli informovany suhlas. Mal by mat
pisomnu formu a musi byt z neho zjavné, zZe u€astnik vyskumu rozumie podstate vyskumu,
uvedomuije si jeho rizika, vyhody, nevyhody a ddsledky, ktoré pre neho vyplyvaju. Ugast na
vyskume musi byt dobrovolna, Ziaden ucastnik neméze byt k u€asti nuteny a nemdze byt na
neho vyvijany natlak. Pri realizacii vyskumu je nevyhnutné dodrziavat aj zasady ochrany
osobnych udajov. Ugastnici vyskumu by mali byt uz pred zahajenim informovani o tom, kto
a za akym u&elom bude mat pristup k ziskanym informaciam. Ugast na vyskume byva &asto
spojend s odmeriovanim Ué&astnikov. Ziadna forma odmeny v$ak neméze mat vplyv na
dodrziavanie platnych etickych zasad. Odmena ucastnikov vyskumu by nemala byt v rozpore
s terapeutickymi alebo vychovnymi principmi a jej forma sa musi vopred dobre premysliet.
Vyskumny proces nesmie jeho ucastnikov psychicky ani fyzicky poskodit. Je nepripustné
vystavovat ich akémukolvek neprimeranému riziku alebo situaciam, ktoré by mohli viest
k porudeniu etickych zasad. Za dodrziavanie etickych zasad zodpoveda vyskumnik, ktory na
ne musi dbat aj vtedy, ak si samotni ucastnici vyskumu rizika neuvedomuju alebo ich
podcenuju.

Etické aspekty sa nevztahuju iba na uc€astnikov vyskumu, ale aj na samotného vyskumnika.
Ma pravo na ochranu sukromia a osobnych udajov, nesmie dojst k jeho fyzickému ani
psychickému poskodeniu (Miovsky, 2006, s. 280).

Kontrolu dodrziavania etickych principov v oSetrovatelskom vyskume zabezpecuju
etické komisie. Pracuju na narodnej a lokalnej urovni. Podla zakona NR SR ¢&. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v plathom zneni ich méze zriadit ministerstvo
zdravotnictva, samospravny kraj, alebo poskytovatel ustavnej starostlivosti. Eticka komisia
by mala mat najmenej pat &lenov, ktorych tvoria zdravotnicki pracovnici, pracovnici inych
profesii, ktorych odbornost’ sa vyZaduje pre &innost' etickej komisie a osoby bez odbornej
spOsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblasti vyskumu.

Pocet Clenov etickej komisie bez odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania alebo v oblasti vyskumu nesmie presiahnut nadpoloviénu vacsinu vsetkych &lenov
etickej komisie. Clenovia etickej komisie su povinni oznamit zriadovatelovi etickej komisie
skuto¢nosti, ktoré predstavuju alebo by mohli predstavovat konflikt zaujmov v pripade
konkrétneho posudzovaného projektu, zachovavat mi€anlivost o v8etkych skuto€nostiach, o
ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie. Eticka komisia je povinna viest zaznamy o
Cinnosti, zapisnice z rokovani, zavery, stanoviska a odporucania. Zriadovatel prislusnej
etickej komisie je povinny zabezpec€it ich uchovavanie poas 20 rokov. Eticka komisia
vydava svoje stanoviska v pisomnej forme a je povinna uviest odévodnenie zaveru kazdého
stanoviska.
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Pokial chce oSetrovatelstvo ako samostatna vedna disciplina napredovat, je pren
nevyhnutna realizacia vedecko — vyskumnej €innosti. V procese vedeckého badania musi
sestra poznat aj dodrziavat etické principy avyhybat sa nepripustnému spravaniu
vyskumnika. Aplikacia novych poznatkov v praxi a distribUcia ziskanych informacii v ramci
odboru, ale aj Sirokej verejnosti, vedie k zvySovaniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti
a odbornému rastu sestier.
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NOVE KOMUNIKACNE TRENDY V OSETROVATELSTVE

Hudakova Zuzana

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Abstrakt

Pojem komunikacie délezity iv oSetrovatelstve. Komunikacny $&tyl pacienta sa
v zasade neliSi od toho, ktory si osvojil a pouzival pred chorobou, preto spravidla nema
problémy s komunikaciou. Sestra vSak v pristupe k pacientovi nevystaci s komunikaénymi
spésobmi pouzivanymi vo vlasthom osobnom Zivote. Je nevyhnutné, aby si profesionalne
komunikacné praktiky cielene osvojila. Komunikacna spdsobilost predpoklada dobre
zvladnutie teoretickych vychodisk socialnej komunikacie, osvojenie teoretickej zakladne
sesterskej profesionalnej komunikacie, tréning v efektivnych komunikaénych stratégiach.
Sestra by mala v kontakte s pacientom zvolit komunikaciu, ktora je pre neho zrozumitelna,
presna a jasna.

Kriacové slova: Komunikacia. Nové trendy v komunikacii. Informatika a zdravotnictvo.
eHealth — sluzby elektronického zdravotnictva.

Abstract

The concept of communication and in nursing major. Patient communication style is
essentially different from those who had mastered and used before the disease typically has
problems with communication. But the nurse access to patient communication requires not
the means used in their own personal lives. It is essential to professional communication
practices specifically adopts. Communicative competence presupposes good deal of
theoretical assumptions of social communication, acquisition of professional nursing theory
base, communication, training in effective communication strategies. Nurse should be in
contact with the patient to choose the communication, which for him is clear, precise and
clear.

Keywords: Communication. New trends in communications. Informatics and Health. eHealth
- eHealth services.

Vliastny text

V oSetrovatelstve je komunikacia neodmyslitelnou suastou procesu poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti. Realizacia oSetrovatelského procesu ani pristupovanie
k pacientovi nie su mozné bez produktivnej komunikacie. Komunikacia je zakladom
uzatvarania vztahu. Bez nej nemdze vzniknut nijaky vztah a ani sa nemdze rozvijat. Pri
kaZzdodennom kontakte s pacientom by si sestra mala uvedomit’ skutoCnost, Ze choroba je
ruSivym momentom, ktory negativne ovplyviiuje kazdého. Pri komunikacii s pacientom je
potrebné navodit ovzduSie dbvery, ktoré by pacienta uspokojovalo, zbavovalo ho obav a
strachu. V profesionalnom spravani zdravotnickych pracovnikov ma vyznamné miesto
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schopnost’ nadvazovat’ a udrziavat slovny kontakt. Slova predstavuju znaénu Cast' socialnej
komunikacie. Maju velkd silu ainformaénd hodnotu vo vztahu pacient — zdravotnicky
pracovnik. V kontakte s pacientom maju iny vyznam ako slova laikov. Prostrednictvom slov
vysvetlujeme, ziskavame, presviedéame alebo informujeme pacienta o u¢elnost odbornych
postupov v zaujme jeho zdravia. Musime nimi narabat obratne, uvedomene a ciefavedome,
pretoze povedané uz nembzeme preskrtndt ani vymazat. Slova maja vychovnu
a ovplyviujucu silu, no mézu Cloveka aj zranit.

Komunikacia je vo vztahu medzi sestrou a pacientom velmi doélezita. Nedostatoéna
komunikacia mdéze poskodit osobnost pacienta. Kvalitna a efektivna komunikacia je
délezitou su€astou mnohych povolani, ale charakter ich prace si nevyzaduje az také doverné
vstupovanie do osobnych vztahov, ako povolanie sestry. Od zdravotnickeho profesionala
oCakavaju ovela viac, ako iba slusny postoj alebo bravirnu komunikacnu zru€nost.
Ocakavaju akceptaciu a pochopenie svojich tazkosti. Chcu mat pocit, Ze v zdravotnickom
zariadeni sa doCkaju pomoci vo svojom trapeni a zdravotnom probléme, Ze im zdravotnik
poskytne bezpelny pristav v ich tazkostiach. Zdravotnici si nie vzdy dostato¢ne uvedomuiju,
¢o vsetko pacient hospitalizaciou zrazu straca. Nepripraveny zdravotnik reaguje na takéto
prejavy negativne, &im pripadnu agresivitu, alebo iné neziaduce postoje pacienta prehlbuje,
a tak vznika bludny kruh.

Informatika a zdravotnictvo. Pomocou internetu sa beZzne obchoduje s akciami, podavaju sa
danove priznania, prihlasky do 8kdl alebo sa predizuje platnost vodi¢skych preukazov. Aj v
informaticky najrozvinutejSich krajinach sa v3ak hranice digitdlneho sveta koncia tam, kde sa
zacina zdravotnictvo. Info-komunikaéné technolégie si do tejto oblasti hfadaju cestu tazko a
pomaly. Pritom neschopnost a neochota zdravotnikov efektivne nasadit a pouzivat
technoldgie zabijaju kazdy rok celosvetovo desiatky tisic fudi.

Takze lekar informaciu, ktora moéze byt zivotne dblezita, od pacienta nedostane. A k jeho
zaznamom zvyc€ajne pristup nema. Zdravotnicke informacie su vo vacSine krajin vratane
Slovenska roztrusené po rdéznych databazach, pripadne v papierovych Sanénoch. Nie su
konsolidované a nemaju k nim pristup ani lekari, ktori ich potrebuju, ani pacienti, ktori ich
vlastnia.

Obrazok 1 Informatika v zdravotnictve
Zdroj: Valasek, M., 2005
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Informatizacia zdravotnictva v3ak nie je iba o elektronickych zdravotnych zaznamoch. Z
hladiska efektivity a kvality poskytovanej starostlivosti je najvac¢Sou vyzvou vzajomna
komunikacia poskytovatelov, lekarni, poistovni, zdravotnickych institucii a napokon aj
pacientov. Napr. elektronické objednavanie liekov méze zredukovat chyby az o 86 percent.
NavySe, neochota a neschopnost zdravotnictva prijat IT ma nielen ekonomické, ale aj
tragické dobsledky. Zdravotnictvo ma napriek vSetkych Studiam o pozitivnom vplyve
technoldgii a prisflubom dodavatelov s prijatim IT o€ividny problém. Niektori hovoria dokonca
o technofébii zdravotnikov. Ide o narazku vyhradne na info-komunikaéné technoldgie,
pretoZze napriklad nemocnice nevahaju, pokial nemaju problém s financovanim, nakupit
najmodernejSie zariadenia na lieCbu. Informaéné systémy vSak €asto odsuvaju na vedlajSiu
kofaj. Aké su teda potencialne prinosy elektronickej komunikacie poskytovatelov
starostlivosti, poistovni, laboratérii, lekarni a institucii, ktoré patria pod spravu rezortu
zdravotnictva? Napriklad efektivnejSia komunikacia, menej zdrzani pri objednavke rdéznych
testov a vySetreni, menej chyb v ustnych alebo pisomnych instrukciach a zredukovanie
nadbytoénych testov. Alebo lepSie Statistiky, ktoré umoznia napriklad rychlo identifikovat
epidémie, ale aj vyhodnotit efektivnost lie€by v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach.
Elektronicka komunikacia méze usetrit’ zdravotnictvu peniaze. NajlepSie je zacat zbierat’ data
elektronickym spdsobom a staré digitalizovat neskér (Valasek, M., 2005).

Digitalna transformacia v zdravotnictve

Infrastruktura digitalnej nemocnice je buducnost informacnych technologii (IT) v
zdravotnictve, v ktorej elektronické zdravotné zaznamy prispievaju k zlepSeniu starostlivosti
a zefektivneniu prace zdravotnych pracovnikov. Digitalne obrazky nahradia drahé a taZko
zdielatelné snimky (napriklad rontgenové), ktoré sa navySe mdzu lahko stratit. Naémarané
poznamky a iné papierové dokumenty sa nahradia sietovym softvérom, ktory presne
registruje a rychlo odosiela zaznamy pacientov. Lekari a zdravotné sestry sa po niekolkych
kliknutiach okamzite dostanu k digitalnym obrazkom s vysokym rozliSenim, vysledkom
laboratérnych testov a k zaznamom o predchadzajucich chorobach a lieCbe pacienta. Ak
lekari budu mat okamzity pristup k zdravotnym zaznamom, budu mbct prijimat
fundovanejSie rozhodnutia o diagnéze a lieCbe. USetri sa tym Cas, peniaze a najma fudske
Zivoty.

Nadchadzajuca revolucia v zdravotnictve sa netyka len mediciny, ale aj vyuZivania
technolégii na poskytovanie informacii, vdaka ktorym je zdravotna starostlivost bezpeéna,
ucinna a orientovana na pacienta.

Nové rieSenia starostlivosti o pacientov. V dnesSnej dobe je mozné vybavit 16zko pacienta
modernym terminalom, ktoré umozni cely rad moznosti osobnej zdbavy, simulacii a priamu
komunikaciu s pacientom. Dostupné sluzby moézZu zahfhat televiziu, video-on-demand,
telefén a pristup na Internet. Zdravotnicky personal méze tieto terminaly vyuZivat po zadani
bezpe€nostného hesla napriklad pre pristup k lekarskym zaznamom. Sluzby v podobe
televizie, video-on-demand, telefénu a pristupu na Internet pomahaju pacientom spestrit’ dni,
¢im sa udrzuju v pozitivnejSej nalade. RieSenia pre oblast starostlivosti o pacientov prinasaju
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okrem uvolnenych nemocniénych |6Zok, eSte cely rad vyhod. Vacésina zdravotnickych
zariadeni ponukajucich tieto sluzby sa rozhodli pre zavedenie poplatkov za tento druh
nadStandardu.

Nové trendy v oSetrovatelskej komunikacii

Diagnoza pacienta na dialku, on-line objednavka do ambulancie, elektronické predpisanie a
objednanie, pristup cez web k elektronickym zdravotnym zaznamom pre vSetkych lekarov v
krajine. Alebo dokonca na dialku riadena chirurgicka operacia s vyuzitim robotiky. Nejde o
science-fiction, je to iba niekolko prikladov o realne fungujucom prieniku info-komunika¢nych
technoldgii (IT) do zdravotnictva (Valasek, M. 2004).

s -
+.

-

Obrazok 2 Pévodna a nova komunikacia
Zdroj:Valasek,M.2004
Medicinska informatika

Aktualne a relevantné informacie boli, s a budu pre medicinu mimoriadne ddlezité. Pod
terminom medicinska informatika si vS8ak mézeme predstavit velké mnozstvo oblasti, od
informacii vedeckych po informacie lekarske, od Statistického spracovania udajov po
biokybernetiku. Vyuzivanie informacnych systémov v medicine ma stale vacési vyznam.
Prestavuje nastroj na zlepSenie, zrychlenie kvality a efektivnosti zdravotnickych sluZieb.
Medicinska informatika sa stava v zahrani¢i samostatnym medicinskym odborom.

Oblasti vyuzivanie informaénych systémov:

Elektronické dekurzy urychluju, zjednodusSuju pracu lekara a sestry , poskytuju podklady
pre kompletné Standardné udaje. Okrem toho znizuju pravdepodobnost chyb spésobenych
necitatelnym rukopisom. Urychluje sa komunikacia medzi lekarmi, kompletizacia lekarskych
zaznamov. Postupne sa papierové zdravotné karty premenia na elektronické.

Daliu kapitolu v elektronickom spristupfiovani medicinskych zdrojov tvoria aj online
Casopisy, ktoré nemaju ziadnu tlaenu podobu. Z hladiska Specializacie modzeme
medicinske informacné zdroje rozdelit do dvoch skupin. Prva skupinu tvoria zakladné
databazy, v druhej skupine figuruju databazy Specializované, medzi ktoré mbézeme zahrnut
zdroje so zameranim na urcitu oblast mediciny, ale aj bazy registrujuce len niektoré druhy
dokumentov.
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Vyhladavanie medicinskych informacii pomocou medicinskych databaz predstavuje systém
ziskavania podkladov pre uplathiovanie mediciny zaloZenej na ddkazoch.

Vyucba na dialku a tele medicina uplatfiuje technoldgie prenosu informacii (text, obraz, zvuk
a pod.) v procese vyucby a v diagnosticko-lie€Cebnom procese.

Telemedicina predstavuje pouzitie medicinskych informacii vymiefnanych medzi dvomi
miestami pomocou prostriedkov elektronickej komunikacie pre zdravie a edukaciu pacientov,
alebo pre poskytovatelov na zlepSenie starostlivosti o pacienta. Zahriiuji mnoho oblasti
pocitaCom asistovanej ,dialkovej“ mediciny. Jej suastou je teleprezenéna technoldgia, ktora
vytvara iluziu, Ze jej pouzivatel je uplne ponoreny do iného prostredia, bud realneho, alebo
syntetického.

Takto sa postupne vytvorili oblasti telemediciny: telezdravie, telestomatolégia, telepatolégia,
teleradioldgia, telesonografia, telefarmacia, telekardiolégia, teledermatoldgia,
telediabetoldgia ...

Napriek jej zaCiatkom vyuzivania uz koncom 60-tych rokov minulého storoCia, telemedicina
sa stale nachadza este v embryonalnom §$tadiu. Urcite to nebude technoldgia, ktord budu
chciet mat/pouzivat’ vSetci, ale budu oblasti, kde tato technolégia bude mat jednoznacny
prinos. Skoro ,dealnym“ prikladom je teleradioldgia, ked skuseny teleradioldog mébze z
jediného miesta sluzit niekolkym zasietovanym zdravotnickym zariadeniam, klasicky
radiodiagnostik by musel tieto zariadenia obchadzat’ fyzicky.

Telepoditacové stetoskopy, mikroskopy, tlakomery v kratSej buducnosti mézu mat prijatelnu
cenu, ale masové vysokorychlostné prepojenie lekar-sestra-pacient, bude aj do buducnosti
financne, technicky a organiza¢ne velmi narocna investicia s otaznou navratnostou.
Jednoduché telekonzultané/telekonferenéné systémy, ktoré nevyzaduju vysoku kvalitu
(konzultacie s pacientom), postupne lacneju, pocitaCové digitalne kamery so softvérom
zmenia aj jednoduch$i pocita¢ na video fonicky systém umozfiujuci konzultaciu tvarou v tvar
v realnom Case.

Pridavné zariadenia k video konferenénému systému umoziuju aj interaktivne vyS3etrenie.
Dnes sa efektivne vyuziva aj mobilna telefénna siet v zdravotnej starostlivosti napriklad
astmatikov, alebo kardiakov (ekg monitoring).

Elegantné je tiez vyuzitie tychto systémov v agenturach domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, ¢i hospicoch, kedy sestersky personal mdzZe konzultovat s lekarmi. Ovela
drah8ie budu systémy simulujuce propriocepciu (prostrednictvom joysticku, alebo mysi)
pocas fyzikalneho vysSetrenia, ktoré imituju vibraény rozmer vySetrenia. Napriek tomu je to
sfubna perspektiva, ktora méze napriklad skratit az zrusit ¢akacie listiny pacientov (waiting
listy) a urychlit pristup k Specialistovi.

K vyhodam telemediciny patri Specializovana starostlivost, ktora je inak menej dostupna
predmestskym a vidieckym komunitdm. Zial, vzdy do toho bude vstupovat moZnost
technického problému s pocitacom/sietou/prenosom, ktory sa bude dat lahSie rieSit
(Schniderova, Z., 2008 ).

Informatika, respektive zdravotnicke informacéné systémy sU uz samozrejmou sucastou
ucebnych osnov a Studijnych programov pre sestry a pdrodné asistentky. Sestry tak
ziskavaju vedomosti a zru€nosti v oblasti vyuZitia vypoctovej techniky pri poskytovani
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oSetrovatel'skej starostlivosti alebo pri riadeni a pri organizacii prace. Sestry mobzZu
informacné systémy a internet vyuzit na vyhladavanie informacii pouzitelnych pri edukacii
pacienta/klienta vratane samostatnej pripravy pisomnych edukaénych materialov pre
pacienta/klienta. Elektronicka poSta medzi sestrou a pacientom/klientom sa mbze vyuzivat aj
pri edukacii, resp. pri zdravotnej vychove najma u deti a mladych fudi. Niektoré informacie im
moZzZe sestra ponuknut priamo, pripadne im odporuci vhodné internetové stranky, na ktorych
si vyhladaju podrobnosti o téme, ktora ich zaujima (Magerciakova, M.,2005,s.16).
Nemocniény informacény systém (NIS), telefonické zariadenia vratane mobilnych koncovych
zariadeni, volanie sestry, TV — a radio programy, domaca technika, pristup pacientov k
internetu a intranetu, uctovné systémy a mnoho inych funkcii na jednej zakladni tak tomu
hovorime ,Zosietovana komunikacia vo svete zdravotnictva“. Pacienti, lekari a
oSetrovatelsky personal ako aj spravcovia, sa komplexne integruju do systému, ktory vie
ponuknut Uplne nové a inovativne sluzby.

Internet v oSetrovatel'skej komunikacii

Internet je siet pocitaCovych sieti, ktora obopina celi zemegulu. V su€asnosti prepdja viac
ako 40 milibnov pouzivatelov a 10 miliénov pocitacov pri 100% ro€nom naraste. Ak mame
pristup do Internetu méZzeme komunikovat’ s ktorymkolvek poéitactom pripojenym do tejto
medzinarodnej pocitatovej siete. Internet predstavuje nevyCerpatelny zdroj informacii
vSetkého druhu (textov, zvukov, videoukaziek...). Prostrednictvom Internetu je mozné
prijimat a odosielat’ celosvetovu elektronicku postu, prezerat elektronické ¢asopisy, katalogy
kniZnic, kopirovat subory z jedného pocitata na druhy, ak mame na fiom ucet a mnoho
dalSich zaujimavych veci.

Ako najddleZitejSiu a najrychlejSiu zloZku medziludskej komunikacie mozno uviest v procese
vymeny informacii Internet, ktory predstavuje najrychlej§i zdroj informacii. Prostrednictvom
Internetu je mozno rychlo a efektivne ziskat najnovsSie informacie z novin, €asopisov,
informacnych textov i odbornej literatury. Vdaka Internetu je mozno zdokonalovat a
precvicovat’ si vdetky zru€nosti. Spolu s pridavnymi zariadeniami Internet ponuka aj moznosti
pre rozvoj poCuvania s porozumenim. Pisomny prejav sa mdze realizovat pomocou tzv.
chatov a e-mailovanim.

eHealth — zdravie na internete — je jednou z desiatich priorit akéného planu e — Europe,
predstaveného v maji 2000. Plan zdoraznuje strategicky vyznam informacnych technologii v
sprave verejného zdravotnictva ,pre blaho ob&anov ako spotrebitefov zdravotnickych sluzieb
i informacii o zdravi®. Jeho ciefom je vytvorit uZivatel'sky nenaro¢né informacné systémy pre
pacientov a zdravotnickych profesionalov v ramci Eurépy. V aprili 2004 bol zverejneny Akény
plan. Zdorazriuje prioritné opatrenia pre zvySenie kvality a poskytovania zdravotnickych
sluzieb na internete. Akény plan je zamerany na tri prioritné oblasti:

- rieenie spolo¢nych problémov a vytvaranie vhodného ramca pre podporu eHealth

- urychlenie uzito¢nej implementacie (informacie o informovanosti v oblasti zdravia a

prevencie choréb, podpora pouZzivania kariet v zdravotnej starostlivosti, atd'.)
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- spolupraca a monitoring (Sirenie osvedCenej praxe, benchmarking, medzinarodna
spolupraca)

Organizacia eurdpskych spotrebitelov (BEUC) upozorfuje na skutoCnost, Ze je Casto
nemozné zabezpedit spolahlivost a kredibilitu informacii na internete. Zaroven navrhuje, ze
pacienti by mali mat moznost pristupu do svojej osobnej databazy zdravotnych informacii,
aby mohli upravovat alebo vymazat svoje osobné udaje.
Zdruzenie lekarnikov EU (PGEU) vyzyva narodné a eurdpske autority, aby pomohli
lekarnikom a dalSim poskytovatefom zdravotnej starostlivosti rozvijat vyhody a prilezitosti,
ktoré ponuka intenzivnejSie vyuzivanie internetu a rozvoj aplikacii e-health. Zakladom je, aby
mali lekarne pristup k vSetkym relevantnym informaciam."
Na Slovensku sa hlavnym zriadovatelom eHealth stalo Ministerstvo zdravotnictva, ktoré
iniciovalo novy program pod hlavi¢kou Nové zdravotnictvo.
~Informatizacia zdravotnictva je v su€asnosti zakladnym trendom, ktory nielenze determinuje
spbsob rozvoja informacnej sustavy zdravotnictva, ale vyrazne ovplyvni zdravotnictvo ako
celok."
Zoznam zdravotnickych zariadeni - zzz.sk. Tato webstranka je vytvorena za ucelom
informovat navstevnikov o ordinaénych hodinach zaregistrovanych lekarov, celych
zdravotnickych zariadeni, ich sluzbach a novinkach. Sucastou portalu su aj doélezité
informacie o ordinaénych hodinach pohotovostnych ambulancii (tzv. ambulancii lekarskej
sluzby prvej pomoci).V buducnosti bude portal obsahovat celoslovensku databazu lekarov,
lekarni a zdravotnickych zariadeni, ktoré tu budu informovat pacientov o novinkach,
sluzbach alebo o cenach svojich zakrokov. Za spomenutie stoji aj databaza &lankov, ktorymi
sa zucCastneni lekari prezentuju a informuju pacientov o novych alebo zaujimavych
postupoch pri lekarskych zakrokoch, o novinkach v oblasti zdravotnictva a najddlezitejSich
spravach z diania v zdravotnictve. Navstevnici sa mozu zapojit do diskusie, v ktorej je mozné
hfadat odpovede na niektoré dblezité otazky ohladom kvality lekarov, problematiky poplatkov
v zdravotnictve a podobne (Rajzini, 2008).

eHealth — sluzby elektronického zdravotnictva

eHealth sa rozvija tazko, ak poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nemaju pocitate a
softvér. Zakladné IT vybavenie vlastnia iba tri patiny ambulantnych lekarov. Vyplyva to z
vlanajsej Studie uskuto&nitelnosti elektronickej preskripcie na Slovensku, ktord zverejnilo
Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) poverené budovanim elektronického
zdravotnictva

Problémom su chybajuce Standardy, ktoré by urcili, aké informacie maju poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti uchovavat’ a ako si ich navzajom vymienat. Vynimkou su Statistické
informacie pre Statne organy a obsah a forma dat, ktoré vykazuju poskytovatelia do
poistovni.
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Obrazok 3 Pocitace v zdravotnictve
Zdroj: Jarodova, G., 2007

V praxi to teda vyzera tak, Ze niektoré nemocnice prepajaju svoj informacny systém so
sukromnymi vySetrovacimi pracoviskami, napriklad laboratériami, aby dostali vysledky v
elektronickej forme. Neprepajaju sa vSak s ambulantnymi lekarmi ani navzajom.

Tak sa mbze stat, ze sukromny lekar odos$le pacienta s podozrenim na zavazne ochorenie
do nemocnice, ktora mu urobi to isté vySetrenie ako doktor na zaciatku. Lebo vysledky sa v
karte stratili alebo z nej vypadli. NavySe, pri zmene bydliska vSetky elektronické zaznamy
ostanu u starého poskytovatela a novy musi znovu listovat' v papierovych dokumentoch.

V nedohladne je aj vytvorenie systému, ktory by zaznamenaval najdélezitejSie zakladné data
o vsetkych pacientoch — napriklad krvnu skupinu, alergie a chronické choroby. Tie m&zu
pom&ct pri spravnom urceni lieCby, hlavne ak je pacient v bezvedomi alebo ak sa nachadza
v inom meste.

Najvacsiu usporu by prinieslo zavedenie elektronického zdravotného zaznamu a nasadenie
elektronickej preskripcie.

V roku 2001 zaviedla jedna poistovha papierovu liekovu knizku pre vybrany okruh
poistencov, ktori pravidelne uzivali viac druhov liekov su€asne. Knizka poskytovala prehlad o
predpisanych liekoch, ¢o umoznilo lepSie sledovat mnoZstvo predpisanych medikamentov a
zvazit ich interakcie a kontraindikacie.

Obyc&ajny papierovy dokument znizil naklady poistovne na predpisované lieky vybranych
chronicky chorych pacientov o Strnast’ percent. Elektronicka preskripcia by bola pritom ovela
sofistikovanejSim rieSenim s jednoduchSou kontrolou. Lekar by nahral predpis do
elektronickej zdravotnej karty pacienta v informaénom systéme. Poistenec by zaSiel do
ktorejkolvek lekarne, kde by na zaklade autorizacie prostrednictvom Cipovej karty poistenca
ziskal lekarnik pristup k jeho elektronickym zdznamom o predpisanych liekoch a potom by
ich vydal.

Sucastou systému by mal byt aj softvér, ktory by automaticky vyhodnotil interakcie liekov.
Zamedzilo by sa tak nespravnemu uzivaniu liekov, vytvaraniu nadmernych zasob lie€iv, aj
zneuzivaniu poistencov na vystavovanie faloSnych receptov.

Celoplo$na elektronizacia zdravotnictva — napriek ocividnym vyhodam — v blizkej buducnosti
nehrozi. Na vytvorenie eHealth treba legislativnu a celospolo&ensku podporu, aby mohli byt
projekty ako zavedenie a pouzivanie Cipovych kariet i vykonavanie zaznamov do
elektronickej zdravotnej karty pacienta zadefinované zo zakona ako povinnost.
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Nemocnice investuju do informaénych technoldgii desiatky miliénov korun, no prinosy
informatizacie pacient zatial zvy€ajne priamo neciti. Systémy pomahaju hlavne personalu a
manazérom nemocnic.

Vedeniu nemocnic softvér pomaha pri vykaznictve a sledovani objemu poskytnutych
vykonov. Tym predchadzaju poskytovaniu starostlivosti nad ramec dohodnuty s poistoviiami,
pri ktorej nastava problém s preplacanim. Co véetko mézu nemocnice sledovat, zavisi len od
komplexnosti nemocniénych systémov a ich prepojenia s ekonomickym softvérom.

Softvér zaznamenava mnozstvo identifikacnych, Statistickych a medicinskych udajov, ¢im
ulahCuje pracu celému personalu — od zdravotnych sestier, cez lekarov az po vedenie.
Pomaha zniZzovat chybovost, pretoze zakladné udaje ako meno pacienta, rodné Cislo,
bydlisko Ci kéd poistovne sa zapiSu do systému len raz. Nestane sa, Ze sa papier strati z
dokumentacie. Vac&si rozsah predchadzajucich udajov takisto ulahuje urCenie lieCby
(JaroSova, G., 2007).

Systémy pacient — sestra

V nemocniciach na oddeleniach, v domovoch socialnych sluzieb su systémy pacient — sestra
tym vhodnym komunikaénym prostriedkom pre personal i pacientov. Pacientom davaju istotu
dostupnosti rychlej pomoci v pripade potreby, personal vie okamzite lokalizovat odkial
poziadavka prichadza a zasiahnut alebo poskytnat pacientovi informaciu. Umoziuju
poskytnut nadstandardnu starostlivost pre pacientov v spojeni s efektivnym vyuzivanim
personalu.

Systém rozoznava tri druhy volani — bezné, asistencné a tiesfiové. Sestra podla typu volania
vie poskytnut’ informaciu, poméct pacientovi alebo vyrozumiet' lekarsku odbornd pomoc. V
pripade, ze hovor pacienta nie je prijaty, je automaticky presmerovany na dalSi pagerovy
terminal alebo dispecing (ComNet).

™~ e
ﬂ mE

Obrazok 4 Systém pacient — sestra
Zdroj: ComNet

Nemocni¢ny informacny systém [6Zko — sestra
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Umoziiuje roz€lenit Cinnosti suvisiace s l6Zkovou starostlivostou o pacienta — vedenie
sesterskej dokumentacie pacienta, zapis oSetrovatelskej Cinnosti, zapis oSetrovatelskej
starostlivosti , objednavanie vySetreni na inych oddeleniach a v laboratériach, pristup k ich
vysledkom, vedenie aplikacii liekov, inflzii, chemoterapie, meranie fyziologickych funkcii,
zostavenie dennych objednavok pre vydaj stravy, Ziadanky na prepravu, odovzdavanie si
sluzieb vedenim Knihy hlaseni, vedenie dokladov pre vyuctovanie 16Zkovej starostlivosti
zdravotnym poistovniam, uloZenie pacienta na postel, preloZenie, premiestnenie pacienta,
atd. Sestra ma zabezpeceny pristup k dokumentacii pacienta, ktora je sucastou
komplexného chorobopisu (Kompauerova, 2009).

Zdravotnicky pomocnik

Zdravotnicky pomocnik je nastroj na spravu zdravotnej starostlivosti navrhnuty pre
profesionalov, ktori sa staraju o pacientov s chronickymi chorobami, umozrfiuje doktorom
monitorovanie pacientov v domacnosti a vzdialené poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Health Guide (zdravotnicky pomocnik) integruje rbzne modely zdravotnickej spravy v
domacnostiach. Su zamerané na schopnost zlepSenia zdravotnickych vystupov pri
situaciach ako napriklad zastava srdca, cukrovka, vysoky tlak a chronické pfucne ochorenia.
Zamerom je pomoc profesionalnym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti monitorovat
pacientov a vzdialene riadit' ich lie¢bu a taktieZ ponuknut pacientom pristup ku spofahlivym
a dolezitym vzdelavacim materialom (PC.server.sk, 2009).

h.

ey,

Obrazok 5 Systém pacient — sestra
Zdroj: PC.server.sk, 2009
ICE program

ICE kontakt (In case of emergency - ICE) je program, ktory umoznuje ludom prvého kontaktu
v pripade nehody — zachranarom, poziarnikom, policajtom — identifikovat postihnutych,
kontaktovat ich najbliz§ich a ziskat’ délezité informacie o ich zdravi.

Na z&klade oznacenia ICE nemusi zachranar prechadzat v8etky polozky v telefébnnom
zozname a tipovat, ktory kontakt je ten spravny. Zachranari a zdravotnici si totiz v8imli, Ze pri
dopravnych a inych nehodach majua zraneni pri sebe zvyCajne mobilny telefén. Pri
zachrannych akciach vSak cudzie osoby nevedia, koho z dihého telefonneho zoznamu
kontaktovat. Kontakt ICE by preto mal mat v teleféne kazdy pre pripad nudze. Pod
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pismenom ,|“ s oznatenim ICE pred menom bude mozné ngjst kontakt, ktory sam majitel
mobilu na zaklade svojho slobodného rozhodnutia uréi ako opravnenu osobu pre potreby
kontaktu v pripade nudze. Takychto kontaktov méze byt uvedenych v zozname aj viac pod
oznacéenim ICE1, ICE2, ICE3...
Napriklad: ICE — otec, ICE1 — sestra, ICE2 — manzelka atd.
Informacie od ,nudzového* kontaktu mézu pomaoct’

- zabranit komplikaciam

- urychlit a ulahgit liecbu

- zabranit zbytoCnej liecbe
ICE kontakt zachranari mézu, ale nemusia pouzit. V prvom rade musia totiz zachranit vas
zivot (VI€ko, A., 2009).

Zaver

V suc€asnosti pacient vnima komunikaciu na oddeleniach a zaujima aj urcity postoj k novym
trendom v komunikacii. Pacienta pri komunikacii trapi v zdravotnictve v dneSnej novej
technologickej dobe potrebuje poradit a zorientovat sa. Spoloénym krédom vSetkych nas
zdravotnickych pracovnikov by malo byt dosiahnutie "blaha pacienta" a to nielen v oblasti
organickych pochodov, ale i v oblasti psychického a socidlneho Zivota. Preto k rozSireniu
poznatkov pacientov v oblasti novych trendov komunikacie v oSetrovatelstve je potrebné
poukazat na potrebu neustalej modernizacie oddeleni a vyuZivania internetu pri komunikacii.
Sestry ako medzi¢lanok medzi lekarmi a pacientmi sa v buducnosti budu musiet viac
zintegrovat' s pracou lekarov i s utrpenim pacientov. Mali by dokazat poméct pacientovi aj na
dialku tak, aby pacient nemusel fyzicky navstivit oddelenie. Nie vsetci ludia su ale schopni
a ochotni prijat tieto nové trendy, aj ked' pocet ludi, ktori ich prijimaju sa v buducnosti bude
urcite zvySovat.
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE S PACIENTOM SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM

Izova Marcela

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva KU Ruzomberok

Abstrakt

Sestra pouziva svoje vedomosti, skusenosti komunikovat s pacientom ako sucast
profesionalneho vybavenia. Schopnost komunikovat' sluzi sestre a ostatnym zdravotnickym
pracovnikom k naviazaniu kontaktu s pacientom. Komunikacia je schopnost, ktoru je mozné
rozvijat kedykolvek v zZivote jedinca. Ochorenie, odlicenie od rodiny, zmena prostredia,
nemoznost pracovat, to vSetko mdze mat za nasledok zhordenie komunikaénych schopnosti

pacienta. Zmyslové postihnutie ludi je ¢astym problémom v nadvédzovanim a v udrZiavani
kontaktu s okolim a predstavuje pre Cloveka so zmyslovym postihnutim urcité obmedzenie.
Vaznym problémom pacienta so zrakovym postihnutim je samotny pohyb v priestore. Ovela
dblezitejSie je to v nemocni¢nom prostredi, ktoré pacient nepozna.

Kracéové slova: Zrakové postihnutie. Pacient. Sestra. Verbalna komunikacia. Neverbalna
komunikacia

Abstract

Nurse uses his knowledge, experience communicating with patients as part of professional
equipment. The ability to communicate is a nurse and other healthcare professionals to
binding contact with the patient. Communication is a skill you can develop any time in the life
of an individual. lliness, separation from family, change of environment, inability to work, can
all lead to deterioration of patient communication skills. Sensory disabilities is a common
problem by establishing and maintaining contact with its surroundings and is the man with
sensory disabilities, some limitation. Serious problem of the patient with visual disabilities
itself is movement in space. More importantly it's in the hospital setting, the patient knows.

Keywords: Visually impaired. Patient. Nurse. Verbal communication. Nonverbal
communication

Zrakové vnimanie sa podiela na naSej predstave o okolitom svete. Zrakoveé
postihnutie sa prejavi v oblastiach zrakového vnimania ako su:
a) zrakova ostrost’ zohrava velku rolu u ludi s poruchami zraku, nie u nevidiacich,
b) schopnost vnimat osvetlenie — niektori slabozraki jedinci lepSie vidia pri dostato¢nom
osvetleni (pri svetloplachosti — nosia tmavé okuliare),
c) zorné pole — porucha je charakteristicka pre degenerativne ochorenie oka,
d) porucha farbocitu.
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Ak Clovek prestava svet vnimat’ zrakom, musi sa naucit vnimat ho inym spésobom. Prakticky
ide o nadobudnutie takych zru¢nosti a metdd, pri ktorych sa osoba zacne opierat o dalSie
zmysly akymi su hmat, ¢uch a sluch. Hékova hovori: ,K zdkladnym C&innostiam, ktoré sa
Clovek nauci zvladnut, patri orientacia v priestore a bezpeény samostatny pohyb nielen
doma, ale aj vo vonkajSsom prostredi, vykonavanie bezZnych kaZdodennych cinnosti ako
napriklad starostlivost’ o hygienu, o svoj zovriajSok, o domacnost, ¢itanie a pisanie Braillovho
bodoveho pisma, klavesnicové zrucnosti, podpisovanie sa, rozpoznavanie periazi a zaroven
narabanie s kompenzacénymi a optickymi pomdckami. Pacienti so zrakovym postihnutim si
kompenzuju svoj handicap sluchovym a hmatovym vnimanim. Sluchové vnimanie sa na
zaklade aktivneho pouzivania stava presnejSie. Vyuzitie hmatu je zloZitejSie. Priestor, ktory
mbdzeme poznavat hmatom je obmedzeny. Hmat vyuZiva zrakovo postihnuty najma
v Braillovom pisme.

Pre pacienta so zrakovym postihnutim sa schopnost komunikacie stava hlavnym problémom
najma preto, lebo sa ocitol v neznamom prostredi, v ktorom sa nevedia orientovat. Jedinec
so zrakovym postihnutim oakava od zdravotnickych pracovnikov erudovanost, podporu
a schopnost ovladat spdsob ako s nim komunikovat.

~Spbsob komunikacie s pacientom so zrakovym postihnutim zavisi aj od ¢asu ftrvania
postihnutia t.j od toho, &i sa s poruchou zraku narodil, alebo ju ziskal” (Kristova, 2009, s.
119).

V spravani pacienta moze sestra sledovat podozrievavost, neddveru, ktoré vyplyvaju
z toho, ze zrakom nemdze sledovat, kontrolovat situaciu. Nedostatok o¢ného kontaktu je
vyznamnym faktorom v komunikacii s nevidiacim. Vplyvom komunikaénych Sumov nie je
zabezpeCena spatna vazba medzi komunikujucimi. Aj ked asi 90% reality zachytavame
zrakom, dokazu nevidomi spracovat okolity svet aorientovat sa vihom na zaklade
akustickych podnetov. Pri komunikacii s nimi je nutné vysvetlit, o budeme robit" a jednat
s nimi ako s jedincami bez postihnutia.

Pred tym, ako ideme komunikovat' s pacientom so zrakovym postihnuti je nevyhnutné

si pripravit prostredie, podmienky — spravne osvetlené (napr. u slabozrakych), bez
komunikacnych Sumov, oboznamit pacienta s novym prostredim, o zmenach v prostredi,
nekonzumovat jedlo, nezut zuvacku (nezrozumitelné slova, ktorym nebude rozumiet).
Nevyhnutné je komentovat’ jednotlivé €innosti, ktoré realizujeme, kde ¢o dame, polozime
(podavanie obedu — hodinkovy systém). Pacienti so zrakovym postihnutim maju svoj systém,
svoj poriadok, v ktorom mu nesmieme robit zmeny (moznost ublizenia).
Pri kontakte s nevidiacim musime pouzit' verbalny pozdrav (nie sa usmievat alebo kyvnut
hlavou) a jednat tak, aby sa necitil ponizeny. Vhodné je predstavit sa. Tym, Ze sa nevidiaci
Casto spoliehaju na sluch, maju dobru sluchovi pamat a dokazu identifikovat ludské hlasy.
Po verbalnom osloveni, je vhodné jemne sa pacienta dotknut, podat mu ruku (haptika)
s verbalnym doprovodom. Ak prerokovavame zaleZitosti, ktoré sa tykaju nevidiaceho, je
nevyhnutné rozpravat sa s pacientom, byt k nemu otoCeny tvarou (aj ked nas nevidi) a nie
s jeho sprievodcom. Pri odchode z miestnosti je vhodné nevidiaceho upozornit na to, Ze
doty&na osoba opusta miestnost.
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V ramci komunikacie sa obavame pouzivat pojem vidiet, pozriet. Spominané slova
moézZzeme pouzivat vo vzajomnej komunikacii, pre zdravotne postihnutych to znamena
dotknut sa, ohmatat apod. Nepouzivat pojmy ,tu“ a ,tam“ Pri ukon&eni rozhovoru
s nevidiacim pacientom ho musime upozornit, Ze odchadzame. Pri komunikacii je dolezita aj
vokalna dimenzia reCi — paralingvistické aspekty komunikacie, podla ktorych sa da posudit
emocionalny stav hovoriaceho. Pri rozhovore s nevidiacim sa vyjadrujeme jasne a priamo,
bez akychkolvek podtextov. Treba si v8ak uvedomit, Ze nevidiaci nevnimaju nasu mimiku,
gesta apod. Aj miCanie je istou formou komunikacie. To Zze mi¢ime my alebo pacient
znamena, Ze nevieme, nerozumieme alebo nechceme komunikovat. Mi¢anie ma mnoho
vyznamov ako su napriklad vyjadrenie vzdoru, lahostajnosti, uzkost a pod. Pri komunikacii je
netaktné Sepkat, pouzivat posunky, nakolko vefmi pozorne pacient vhima, ¢o sa okolo neho
deje, nepohybovat sa po miestnosti ticho.

Aktivhe pocuvanie zohrava délezitu ulohu pri komunikacii s pacientom so zrakovym
postihnutim. Pri aktivnom pocuvani vnimame spdsob, akym je informacia podana a sucasne
aj obsah vypovedaného. Ludia viac reSpektuju toho, kto ich pocuva a rozumie im. Aby bola
komunikacia efektivna musi byt pritomna spatna vazba, ktora je pri komunikacii s pacientmi
so zrakovym postihnutim verbalna.

V ambulantnej starostlivosti by mal byt pacient objednany na presnu hodinu. Tu je vhodné
danu hodinu dodrzat, aby sa predislo nervozite v neznamom prostredi, upozornit Ze o fiom
vieme. Pri vySetreni je dblezité pacientovi vysvetlit, ¢o sa bude robit, pripadne aké pristroje
budu pouzité. Pri usadzovani nevidiaceho je vhodné poloZit ruku pacienta na operadlo
stolicky (upozornit o tom, o aku stoliCku sa jedna — kreslo, stoli¢ka, lavica). Informacie typu
.teraz to pichne, teraz to bude tladit, palit, ako dlho bude dany vykon priblizne trvat, aku
polohu musi zaujat’ a pod su nevyhnutné.

Pisomna komunikacia — ak je mozné preferuje sa komunikacia telefonicky resp. emailom.
Pokial je optimalna velkost pisma, mézu si slabozraki gitatelia informacie precitat sami.
Medzi laikmi panuje predstava, Ze slabozraki potrebuju zva&sit pismo na maximalnu moznu
velkost. Nie je to pravda. Nevhodna velkost pisma méze byt pri€inou tazkosti pri Citani.
Vaé&sine slabozrakych vyhovuje stredne velké pismo, ktoré je vacsSie ako bezna Cierno tlac.
Niektori pouzivaju pri Citani lupu.

LAK je naopak pismo prili§ malé neda sa rozliSit od ostatnych Cisel. Ak je pismo prili§ velké,
Citatel obsiahne zrakom maly pocet pismen a ma problémy pri syntéze. DéleZity je aj tvar
pisma. Atypické tvary, ozdobne pismo ma prili§ vela, alebo naopak, malo znakov, podla
ktorych je mozné pismena identifikovat. Dalej robi problémy nedostatocny kontrast pisma a
pozadia. Tla¢ by mala byt hruba a sytoCierna. Problémy spbsobuje aj nekvalitny papier”
(http://lwww.snk.sk/swift_data/source/casopis_kniznica/2006/november-december/14.pdf).

Prostriedky komunikacie pacientov so zrakovym postihnutim - kancelarsky pisaci stroj,
magnetofon, telefén, slepecky pisaci stroj, televizna Ilupa pre slabozraké
Citacie zariadenie pre nevidiacich (hmatové - Cerno-tlaceny text sa nazyva OPTACON),
Pichtov pisaci stroj, osobny pocitac.
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Komunikacia a doprovod

Nevidiaci ¢lovek s vodiacim psom ma pristup do zdravotnickeho zariadenia. Na vodiaceho
psa nie je vhodné mlaskat, piskat, hladit ho, kimit bez vedomia majitela. Vodiaci pes
dokaze nahradit ,fudského® sprievodcu, dokaze bezpeCne viest svojho maijitela
v réznorodom exteriéri iinteriéri, nachadza a oznacuje schody, dvere, miesto k sadnutiu,
prekazky apod. podava padnuté veci, predmety apod. Zasady komunikacie pri
doprovode pacientov so zrakovym postihnutim:

» Sestra sa s nevidiacim vzdy pred tym struéne dohodnu o spdsobe doprevadzania.

a) Najvhodnejsi spésob vedenia pacienta — pacient sa pridrZziava ramena sestry a kraca
jeden resp. dva kroky za nou. Sestra vidi pred seba, volnou rukou mbze vcas
odstranit prekazky.

b) Menej vhodny spbsob vedenia pacienta — sestra stoji tvarou k pacientovi, drzi ho za
obidve ruky a kra€a pospiatky, prip. sestra drzi pacienta jednou rukou okolo pliec

a druhou rukou jeho blizSiu ruku.
c) Nevhodny spbsob vedenia pacienta — tahanie pacienta za ruku, strkanie.

» Pri vstupe do miestnosti sprievodca dvere otvara a nevidiaci dvere zatvara. Preto je
vyhodné, aby pacient bol na strane zavesu (pantov) dveri.

» Pred vstupom na schody sprievodca spomali alebo zastavi a upozorni pacienta na smer
schodista: ,schody su smerom hore“ apod. a oboznami ho o prvom a poslednom
schode.

» O nastupe do auta (sanitky) sa sprievodca a pacient pred tym dohodnu. Praktické je, aby

sprievodca polozil ruku zrakovo postihnutého na hornid hranu otvorenych dveri

automobilu. Vlastny nastup potom necha na nevidiaceho jedinca. Je vhodné dohodnut
sa kto zatvori dvere.

Pri prechadzani uzkym priechodom ide sprievodca vzdy prvy.

Ak si chce jedinec s postihnutim sadnat, polozi sprievodca ruku nevidiaceho na

operadlo.

» Sprievodca vzdy oboznami zrakovo postihnutého o miestnosti, zariadeni, v ktorej sa

Y VvV

budu zdrziavat.
» Sprievodca upozorni nevidiaceho na netradiénu zabranu na chodniku.

Pre zlep$enie kvality Zivota pacientov so zrakovym postihnutim existuje Unia nevidiacich
a slabozrakych Slovenska. Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska poskytuje vhodné
optické a iné pomdcky, poradenstvo. Snazi sa urobit vSetko, aby Clovek napriek zhorSenému
zraku mohol nadalej zit normalnym spdésobom. Zivot ndm prina$a mnoho prikladov, Ze
mnohi zdravotne postihnuti ziju ovela plnohodnotnejSim zivotom ako zdravi jedinci. Strata
zraku alebo jeho vazne poskodenie zaiste zivot ¢loveka ovplyvni. Zrakovo postihnuti viac nez
lutost’ potrebuju pomoc, a najma prilezitost, aby sa mohli prejavit. Nepriaznivé dosledky
mozno zmiernit, alebo prekonat vycvikom Specialnych zru€nosti, pouzivanim pomdbcok,
poskytovanim sluzieb, odstranenim bariér a pod. Dolezita je socializacia zrakovo
postihnutych, aby nasli svoje socialne postavenie.
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Abstrakt

Len malokto povazuje alkoholizmus za chorobu. Velka Cast populacie zastava nazor, Ze
v8etci, €0 maju problém s pitim alkoholu, prestanu, ked budu chciet. Ani sami pacienti si
neuvedomuju, Ze ide o ochorenie, ktoré poskodzuje ich telesné, psychické i socialne zdravie.
Neuvedomuju si, Ze ide o stav, ktory mozno lieCit. Autorky sa v prispevku zaoberaju
posudzovanim a stanovenim oSetrovatelskych diagnéz upacienta na zaciatku
protialkoholickej lieCby. Vysledkom posudzovania pacienta je zaloZenie databazy. Pri jej
spracovani ma sestra preukazat zru€nost v pozorovani a komunikacii, schopnost
fyzikalneho vySetrenia s pouzitim meracich technik. V ramci diagnostiky sa stanovuju
oSetrovatelské diagndézy z klasifikatného systému oSetrovatel'skych diagnéz NANDA
International Taxondmia Il. U tejto skupiny pacientov sa zameriavame na oblast podpory
zdravia.

Kraéové slova: Alkoholicka zavislost. Posudzovanie pacienta. OSetrovatelska diagnostika.
Podpora zdravia.

Cielom oSetrovatelskej starostlivosti vramci duSevného zdravia je poskytnutie
psychiatrickej oSetrovatelskej starostlivosti pacientom so psychickymi  problémami
a zavislostami.

OSetrovatelska starostlivost poskytovana pacientom s alkoholickou zavislostou je
individualizovana podla toho, v akom $tadiu sa jedinec nachadza. V akutnej faze ide
o detoxifikaciu pacienta, ktord je zamerana na zvladnutie odvykacieho stavu, vznikajuceho
po preruseni alebo zniZeni konzumu latky, od ktorej je pacient zavisly. V lieCbe nasleduje
faza protialkoholickej lieCby, poCas ktorej musi mat pacient jasny ciel — abstinenciu.
(Markova et al.,, 2006, Janosikova, Daviesova, 1999). Protialkoholicka lieCba je
charakteristicka tym, Ze v nej su oSetrovatelské intervencie zamerané na podporu zdravia,
konkrétne podporu abstinencie, zdravého spbsobu Zivota a zdravého Zivotného Stylu. Pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti ma sestra vyuzivat’ svoje vedomosti a zruénosti na
posudenie zdravotného stavu pacienta, na diagnostiku jeho problémov, planovanie,
realizaciu a vyhodnotenie ucinku naplanovanych intervencii. Intervencie v podpore zdravia
zaCinajuceho abstinujuceho alkoholika maju smerovat na pomoc pacientovi k jeho
aktivnemu podielu na starostlivosti o vlastné zdravie (Ziakova, Baskova, 2000).

Sestra pocas poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti so zameranim na podporu
zdravia usmerfiuje pacienta vhodnou stratégiou, ktora zahffa vyucCbu, poucenie, rady,
podporu (Kozierova, et al. 1995).
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Pouzivanie metddy oSetrovatelského procesu pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti zacinajucemu abstinujucemu alkoholikovi so zameranim na podporu zdravia
predpoklada, Ze pacient ma dostatoénu motivaciu aje dostatoCne zodpovedny za svoje
zdravie a spravanie.

Posudenie zdravia abstinujuceho alkoholika

Posudzovanie ako prva faza oSetrovatelského procesu zahffia zber a validizaciu dat,
zaloZenie databazy. Sestra ma preukazat zruénost' v pozorovani, komunikacii, schopnost
fyzikalneho vySetrenia a pouzitia meracich technik, $kal. Zakladom zistenia podpory
a upevihovania zdravia je potrebné celkové posudenie zdravotného stavu, ktorého sucastou
je celkova anamnéza, posudenie systémov tela, stavu vyzZivy, stravovacich navykov,
posudenie zdravotného rizika a zZivotného Stylu. V ramci posudenia zdravia a zZivotného Stylu
mobzeme zistovat aj anamnézu stresu a spdsob vyrovnavania sa s nim (Kozierova et al.,
1995, Bérikova, Furova, 2003).

Pre posudzovanie zdravotného stavu zacinajuceho abstinujuceho alkoholika na
zacCiatku protialkoholickej lieCby mbézu byt prinosné dimenzie zdravia. Iny pristup
k posudzovaniu méze byt zamerany na Styri domény kvality Zivota - biologicku,
psychologicku, socialnu a duchovnu. V ramci tychto Styroch dimenzii sa Udaje o pacientovi
moZzu sustredit do niekolkych kategérii: posudenie biologického, psychického, socialneho
i spiritualneho stavu (Nemcova, 2008).

Posudzovanie abstinujuceho alkoholika je zamerané na to, aby sme u neho zistili, ¢o
podporuje alebo brani dosiahnut kvalitu Zivota a podporit viastné zdravie.

Pri posudeni biologického stavu pacienta zistujeme v anamnéze udaje tykajuce sa
stravovania, pacientovych stravovacich navykov ajeho preferenciu jedal. Pozornost
venujeme aj posudeniu pacientovej pohybovej aktivity, pripadnej fyzickej inaktivity, traveniu
volného ¢asu, oddychu, venovanie sa Sportovaniu, schopnosti udrziavat’ osobnu hygienu. Pri
posudzovani motoriky abstinujuceho alkoholika mdzZe byt pritomny tremor tela. Zistujeme,
ako pacient opisuje spanok, kvalitu akvantitu spanku pocas 24 hodin, vyuzivanie
farmakologickej alebo nefarmakologickej podpory spanku, spdsob relaxacie a odpocinku.
Posudzujeme vylu€ovaciu funkciu €riev, moCového mechura a koze, pripadné tazkosti pri
vylu€ovani, zaznamenavame udaje o mnozstve vyluckov, kvalite vyluGovania (mozna Casta
pritomnost hnaciek). Pri fyzikdlnom vySetreni meriame telesnd hmotnost’ a vy$ku, vitalne
funkcie, hodnotime stav koze, vlasov, nechtov (pritomnost alkoholicky podmienenych
koznych zmien). Posudzujeme oblast’ reprodukcie — sexuality, pricom sa zameriavame na
zistenie zmien v sexualnej oblasti, sexualnych vztahoch, reprodukcii. Zistujme problémy v
reprodukénej oblasti u Zien a muzov, priCom zaroven zistujeme vplyv alkoholu na sexualnu
aktivitu. Databazu dopiftame aj udajmi o farmakoterapii pripadného zakladného
a pridruzenych ochoreni. Posudzujeme zdravotné riziko alebo zdravotné ohrozenie.
Stanovujeme riziko vzniku, respektive pritomnost inych ochoreni vzhlfadom na alkoholicku
zavislost. U pacientov s alkoholickou zavislostou byva zvySena nachylnost ku vzniku
infekcii, najma respiraénych.

Pri posudzovani vnimania vlastného zdravia pacientom, zistujeme spésob, ako sa o
stara. Skumame postoj k starostlivosti o zdravie objektivizované pouzitim vhodnych
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nastrojov. Zameriavame sa na urovefnl jeho vedomosti o Zivotosprave (stravovanie,
odpocinok, spanok). Posudzujeme najma nadmernt konzumaciu alkoholu, pritomnost inych
abuzov, ako fajcenie, nadmerné pitie kavy, respektive zneuzZivanie nelegalnych drog.
Zistujeme podporu vlastného zdravia (ochota lie€it’ a rieSit abuzus), aktivity, ktoré pacient
vykonava s ciefom udrzania si zdravia, a rizikové faktory ovplyvriujuce zdravie. Posudzujeme
bariéry pre spravanie podporujuce zdravie, uroven vedomosti o zdravom spravani,
0 zdravom zivotnom Style. Zaroveh venujeme pozornost poznatku, aky vyznam ma zdravie
pre jedinca, na akom mieste uvadza zdravie vrebricku hodnét. Zistujeme pacientovo
pozitivne ovplyviovanie vlastného zdravia, jeho individualnu definiciu zdravia, vlastné
vnimanie zdravotného stavu. Zaujimame sa o to, Ci rieSenie pacientovho zdravotného stavu
ovplyvhuje 3pecificka situacia, pritomnost faktorov, ktoré brzdia zdravé spravanie sa
pacienta. Hodnotime pozitivny a pripadny negativy dopad lieCby na socialnu oblast’ pacienta
— zamestnanie, rodinu, vztahy. Hodnotime predchadzajucu skusenost pacienta s rieSenim
jeho zdravotného stavu, zistujeme predchadzajuce aktivity zamerané na podporu zdravia,
vzory zdravia a podporu v pacientovej rodine (predchadzajiuce ambulantné, ustavné lie€enie,
vplyv rodiny a prostredia). Pri skumani uUdajov posudzujeme Zzivotny Styl pacienta. Ide
o zistenie udajov zameranych na spbsob Zivota pacienta, jeho navyky, ktoré maju vplyv na
zdravie — telesna aktivita, vyziva, spésob vyrovnavania sa so stresom, zistuje sa anamnéza
abuzov (alkohol, fajenie, lieky, drogy).

Postihnutie psychiky pacientov s alkoholickou zavislostou je charakteristické najma
povahovymi zmenami, oslabenim vble a pocitu zodpovednosti, hrubnutim moralnych
a estetickych citov. Otupuje sa intelekt, objavuje sa tazkopadnnost, klesa sudnost. V oblasti
duSevného zdravia posudzujeme poskodenie kognitivnych schopnosti pacientovej osobnosti
alkoholom. Posudzujeme vedomie, orientaciu pacienta v osobe, €ase, prostredi. Nasu
pozornost venujeme aj vnimaniu pacienta, stavu zmyslovych organov, Ci pacient pouziva
v pripade potreby kompenzacné pomdcky, vnimaniu bolesti a jej tlmenie. Sledujeme
a znamenavame vnimanie seba sameého, aki ma pacient predstavu o sebe samom, aky ma
postoj k sebe samému, ako vnima vlastné schopnosti. VSimame si pozornost pacienta
a faktory, ktoré ju ovplyviuju, pretoze u danej skupiny pacientov je zhorSena koncentracia
pozornosti. Hodnotime myslenie, re¢, pamat, pre ktoru je u pacientov s alkoholickou
zavislostou typicka strata vStepivosti a porucha kratkodobej pamati. V suvislosti s tym
posudzujeme aj ochotu pacienta uCit sa a ziskavat nové vedomosti na podporu svojho
zdravia. Posudzujeme uroverni vedomosti pacienta vo vztahu k ochoreniu a starostlivosti,
momentalnu schopnost ucit sa. Osobnostné faktory ovplyviujuce edukaciu ako vek, zivotné
skusenosti, Urover vzdelania. Dalej posudzujeme bariéry v edukacii — jazykové, obtaznost
materialu, Uroven kognitivnych funkcii, motivaciu pacienta, jeho priority. Hodnotime aj
motivaciu pacienta k lie€be, ndladu (mozna pritomnost depresie, uzkosti, vnutornej tenzie).
U pacienta mbézeme tiez pozorovat podrazdenost, neddveru a najma racionalizaciu jeho
stavu.

Socialne zdravie u pacienta s alkoholickou zavislostou je porovnatelne poznacené
s poSkodenim telesného a psychického zdravia. Nevyhnutné je posudenie socidlneho
prostredia pacienta, €i v Aiom pacient najde pomoc v rozhodnuti podporit svoje zdravie.
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V posudeni sa zameriavame na zistovanie informacii o priateloch, podpornych osobach
a podpornych systémoch pacienta. Posudzujeme rolu a vztahy pacienta v beznom,
pracovnom Zivote, spokojnost alebo nespokojnost s nimi. Zaujimame sa o0 nazory
pacientovho okolia na zmenu jeho spravania. Posudzujeme pacientovo sebavedomie,
sebadbveru a sebalctu. Schopnost' pacienta odolavat' stresu, schopnost prispésobit sa mu
a zachovat' integritu organizmu. Zameriavame sa aj na zistovanie urovne komunikacie
pacienta s okolim, na uroven socialnych kontaktov. V anamnéze zistujeme aj rodinny stav
pacienta, vzdelanie, zamestnanie.

Ku komplexnej kvalite zdravia je dblezité priradit aj posudenie spiritualneho stavu

pacienta. V iom sa zameriavame na hodnotenie duchovnych potrieb, zistujeme hodnotovu
orientaciu pacienta, jeho naboZzenské presvedcéenie, informacie o hodnotach, ¢o pacient vo
svojom Zivote povazuje za délezité. Na ziskanie potrebnych udajov mozZno pouzit otazky
.Zmenili sa chorobou vase priority — napr. miesta, veci, Zivotné otazky, ktoré su pre vas
dolezité? Zmenila choroba vas pohlad na vas samého, na zivot? Aké je vaSe najvacsie
prianie alebo tuzba v tejto faze Zivota?* Chceme zistit, aké su vztahy pacienta k sebe
samému, k Zivotnym otazkam, miestam. Dalsie otazky mdézu byt zamerané na nabozZenstvo,
ako napr. na potrebu komunikacie s duchovnym, praktizovanie viery, modlenie a i.
Z tejto linie tvrdeni vychadzaju aj autori Raboch et al., 2001, Heller et al., 1996, Kozierova et
al., 1995, Kel¢ikova, Maskalova, 2009, Farkasova, 2005, Maskalova, KelCikova, 2009,
Tomagova, Bodrikova, 2008, Baskova, 2009, Vymétal, 2003, Vagnerova, 2000, Kozier et al.,
2008, O'Connor, Ardana, 2005 In Nemcova, 2008.

S cielom objektivizacie udajov pri posudzovani mozno pouzit meracie nastroje. Na
odhad zdravotného rizika mézeme pouzit dotaznik Posudenia zdravotného rizika (Health
Hazard Appraisal). Penderova a Walker vypracovali nastroj na posudenie zivotného Stylu,
ato Profil Zivotného Stylu (Health-Promoting Lifestyle Profile) (Kozierova et al., 1995).
Kel€ikova, Maskalova (2009) uvadzaju niektoré nastroje vramci objektivizacie postoja
k vlastnému zdraviu. Ide o Model zdravotného uvedomenia (Health Belief Model), v ktorom
sa posudzuje individualne vnimanie zdravia, modifikujice faktory a premenné. Dal$im
meracim nastrojom je Index posudenia vlastného zdravia (Health Self-Determination Index),
ktory obsahuje zakladné Styri polozky s vzajomne suvisiacimi faktormi, ako vlastné
posudenie zdravia, vlastny postoj zdraviu a zdravotnym navykom, vedomie vlastnej
kompetentnosti v otazkach vlastného zdravia a schopnost reagovat na vonkajSie a vnutorné
podnety. Pri posudeni postoja k vlastnému zdraviu a na posudenie zivotného Stylu vytvorili
Ryan a Travis (1981, In Kozierova et al., 1995) nastroj, ktory nazvali Index pohody (Wellness
Index). Je zamerany na zistenie vplyvu spdsobu Zivota na zdravie a poskytnutie motivu pre
rozhodnutie pacienta zmenit Zivotny Styl a navyky. Balazova (2009) pouziva Skalu FAST
(Fast Alkohol Screening Test) na zistenie moznej existencie popierania alkoholickej
zavislosti. Skala obsahuje $tyri zakladné otazky, tykajlce sa prijimania alkoholu a spravania
ovplyviiovaného alkoholom. Dal$ia $kalu je zamerana na posudenie rodiny, The Family
Environmant Scale. Schopnost vyrovnat sa so stresom mézeme hodnotit Testom na
ohodnotenie velkosti stresu (Boérikova, Furova, 2003).
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Penderova (1987 In Kozierova et al., 1995) tvrdi, Ze pri zbierani posudzovacich
Udajov je potrebné, aby sestra s pacientom zhrnula ziskané informacie. Sestra jasne
sformuluje konanie a postoje pacienta, ktory ich mbze potvrdit a uvedomit' si potrebu zmenit
svoje konanie. Sestra ma zvazit informacie, ¢i pacient ma zdravotné problémy a aky je
stupen pacientovej zodpovednosti za svoje zdravie.

Diagnostika zdravia abstinujuceho alkoholika

Sestram k efektivnej oSetrovatelskej praci mdéze vyznamne pomdct pouzZivanie
spoloéného jazyka, terminy pre oSetrovatel'ské diagndzy, oSetrovatel'ské Ccinnosti a
oSetrovatel'ské vysledky (Boledovi¢ova et al., 2005).

Bartek et al. (1999) vo svojej Studii tvrdi, Ze poskytnutie kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti pacientom s alkoholickou zavislostou zavisi od odbornej spésobilosti sestier, ich
schopnosti posudit a diagnostikovat zdravotné problémy a vytvorit G¢inné a efektivne
oSetrovatelské zasahy a priebezne prehodnocovat stav pacienta smerom k optimalnemu
zdraviu. Podla MarecCkovej (2006) je potrebné pri oSetrovatelskej diagnostike na zadiatku
najst urCujuce znaky a suvisiace faktory jednotlivych oSetrovatelskych diagnéz, potom
nasleduje overenie diagndzy podla jej definicie.

Vramci diagnostiky v oblasti podpory a upevhovania zdravia sa stanovuju
oSetrovatelské diagnézy, ktoré su v klasifikaénom systéme NANDA Taxonémia Il
International zahrnuté v tychto diagnostickych doménach :

1. Doména: Podpora zdravia, Trieda - manazment zdravia.
5. Doména: Vnimanie — poznavanie, Trieda - poznavanie.
7. Doména: Vztahy, Trieda - rodinné vztahy.

Na zaklade tematického zamerania nasho prispevku prezentujeme najCastejSie sa
vyskytujuce oSetrovatelské diagnozy u pacienta na zacCiatku protialkoholickej lieCby.

U zacinajuceho abstinujuceho alkoholika mb6zZeme stanovit tieto aktualne
i potencialne oSetrovatel'ské diagnozy:

Neefektivny lieCebny rezim - 00078

Neefektivna podpora zdravia — 00099

Deficit vedomosti o lieCbe alkoholickej zavislosti - 00126
Dysfunkény zivot rodiny s alkoholizmom - 00063
Nedostatok zaujmovych aktivit - 00097

Narusena pamat - 00131

Riziko osamelosti - 00054

ZhorSena rodicovska rola - 00056

Nedodrzanie lie¢ebného rezimu - 00079

Riziko nasilia voéi inym - 00138, Riziko nasilia voCi sebe - 00140
Socialna izolacia — 00053 (Mareckova, 2006).

Niektori autori (Houldin et al., 1987 In Ziakova, Baskova, 2000, Kozierova et al.,
1995) zistili, Ze pouzivanie oSetrovatel'skych diagndz orientovanych na problém je pre zdravu
populaciu nevhodné. Navrhli pouzivat oSetrovatelské diagnozy orientované na zdravie —
wellness, ked je potrebné u pacientov podporit zdravie, zdravy Zivotny S&tyl. Tieto

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 55



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

oSetrovatelské diagnézy umozniuju poskytovat oSetrovatelsku starostlivost zameranu na
podporu zdravia.

U zacinajuceho abstinujuceho alkoholika mdZzeme stanovit tieto oSetrovatelské
diagnézy na podporu zdravia:

Efektivny lieCebny rezim - 00082

Ochota k zlepSeniu lie¢ebného rezimu - 00162

Hladanie zdravého Zivotného Stylu — abstinencie — 00084
Ochota doplinit deficitné vedomosti — 00161 (Marec¢kova, 2006).

V ramci poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti sa mézu u pacienta, abstinujuceho
alkoholika, vyskytnut mnohé iné somatické, psychicke, socialne ¢i duchovné problémy. Preto
sa Vv oSetrovatelskej diagnostike moOZe utakéhoto pacienta stanovit akakolvek
oSetrovatel'ska diagndza z klasifikatného ramca NANDA.
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SEBAREFLEXIA SESTRY EDUKATORKY

Magerciakova Mariana

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Rola edukatorky je jednou zo zakladnych roli sestry. Efektivna edukacna cinnost nie je
mozna bez vyhodnotenia vystupov edukacie, ako aj hodnotenia vlastnej edukacnej Cinnosti
samotnou sestrou. Sestra vroli edukatorky si musi uvedomit svoje konanie, myslenie,
nazory a postoje v ramci vnutorného procesu, ktory sa nazyva sebareflexia. Jej ciefom je
hodnotenie samého seba a na zaklade neho rozhodnutie, o a ako zmenit, zvolit stratégie
pre dalSiu edukacnu ¢innost. Sebareflexia pomaha pri zdokonalovani edukacie realizovanej
sestrou. Prispevok obsahuje charakteristiku a funkcie sebareflexie, postupy a metdédy
vyuzivané pri sebareflexii, ako aj praktické navrhy na zefektivnenie edukacnej ¢innosti.

Kracové slova: Sebareflexia. Sestra edukatorka. Edukacia. Edukant. OSetrovatelstvo .

Uvod

Rola edukatorky je jednou zo zakladnych roli sestry. Efektivna edukacna cinnost nie je
mozna bez vyhodnotenia vystupov edukacie, ako aj hodnotenia vlastnej edukacnej Cinnosti
samotnou sestrou. Sestra vroli edukatorky si musi uvedomit svoje konanie, myslenie,
nazory a postoje v ramci vnutorného procesu, ktory sa nazyva sebareflexia. Jej ciefom je
hodnotenie samého seba a na zaklade neho rozhodnutie, o a ako zmenit, zvolit stratégie
pre dalSiu edukacnu ¢innost. Sebareflexia pomaha pri zdokonalovani edukacie realizovanej
sestrou. Prispevok obsahuje charakteristiku a funkcie sebareflexie, postupy a metédy
vyuzivané pri sebareflexii, ako aj praktické navrhy na zefektivnenie edukacnej ¢innosti.

Efektivna edukacia v oSetrovatelstve ako sucast profesie sestry v podobe roly
edukatorky nie je mozna bez vyhodnotenia vystupov edukacie. Hodnotenie je priebezny aj
zavere€ny proces, v ktorom sestra aj pacient/ klient, ako aj osoby, ktoré su mu oporou,
hodnotia, o sa naucil. Musia sa zhodnotit kratkodobé ciele spolu s dlhodobymi zamermi.
Vystupy edukécie, t. j. vedomosti, zruCnosti alebo postoje edukanta, sa hodnotia podla
vopred stanovenych cielov, ktoré nesluzia len na zostavenie edukac¢ného planu, ale su
zaroven kritériom jeho hodnotenia. Sestry musia vyhodnotit aj seba ako vyucujucich
(edukatorov). Musia pritom zvazit vSetky faktory- Casovy faktor, stratégie vyucby, mnozstvo
informacii a podobne. Sestry by mali pri hodnotiacom procese mysliet na nasledovné
skutocnosti:
e zabudanie je normalne atreba snim ratat, preto edukator méze navrhnut
edukantovi, aby si informacie zapisal, pripadne mu poskytnut instrukcie
v pisomnej podobe,

e edukant hodnoti vyucbu spolu s edukatorom; dobrou pomdckou su dotazniky
a videozéznamy lekcii,
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e zmena v spravani sa nie vzdy prejavi hned po skon€eni edukacie; jedinci ¢asto
akceptuju zmenu najprv vo svojich mysSlienkach a len postupne ju zavadzaju do
svojho spravania (Kozierova a kol., 1995).

Vyber najlepSej metddy hodnotenia zavisi od typu ucenia a ciefov stanovenych vo
faze planovania. Splnenie kognitivnych cielov je mozné hodnotit’ kladenim otazok. Praktické
zruénosti a schopnosti (psychomotorické, resp. behavioralne ciele) sa najlepSie hodnotia
pozorovanim edukanta pri uskuto¢niovani daného postupu, resp. konkrétnej ¢innosti. Postoje
a systém hodnbét (afektivne ciele) mozno posudit na zaklade vypovedi na cielené otazky,
vypocutim nazorov alebo cielenym pozorovanim spravania a postojov edukanta.

NajcastejSie priéiny nedosiahnutia cielov edukacie:

e nedostato¢ny alebo nevhodne uskuto€neny odhad potrieb,

e nespravne stanovenie edukacnej diagndzy,

e stanovenie nerealnych cielov,

¢ volba nevhodnej stratégie (metddy) edukacie,

e nedostatocna alebo ziadna motivacia,

e neprimerané ¢asové rozplanovanie,

o pretazenie mnozstvom informacii,

e chyby v komunikacii (Zavodna, 2002).

Po vyhodnoteni ciefov edukacie je nevyhnutné pozmenit alebo zopakovat edukacny
plan, ak neboli niektoré ciele splnené alebo sa splnili len Ciasto¢ne. U hospitalizovanych
pacientov je niekedy potrebné pokracovat' v edukacii aj doma (Kozierova a kol., 1995).

Faza vyhodnotenia v ramci edukacného procesu tvori zaklad sebareflexie sestry
edukatorky. ,,Sebareflexia je vnutorny proces, ktory umoznuje éloveku porozumiet
nevedomym obsahom nasej mysle, nevedomym pohnutkam, ako aj pomaha
jednotlivcovi uvedomit’ si svoje konanie, myslenie, nazory, postoje* (Hupkova, Petlak,
2004, s. 46). Sebareflexia je oznaCovana ako schopnost vidiet seba samého o¢ami druhého.
Pouziva sa tiez vo vyzname introspekcia, ktora je vymedzena ako ,innost, pri ktorej ¢lovek
skuma seba samého, svoj vnutorny svet, svoje preZitky, mySlienky, spésob uvaZovania,
témy, o ktorych uvazuje“ (Pricha a kol., 1995 in Hupkova, Petlak, 2004, s. 46). V procese
sebareflexie sa uplatiiuje opis prezitej alebo prezivanej vychovno- vzdelavacej situacie, jej
kriticka analyza (berie do uUvahy obsahovi dimenziu situacie, ale aj jednanie edukatora
a edukanta), a tieZ interpretacia vysledkov tejto analyzy (Svec, 2005).

Sebareflexia poskytuje sestre edukatorke moznost uvedomit si svoje pedagogické
myslenie, Uspechy aj nedostatky v edukacnej ¢innosti. Sebareflexia je vyznamny prostriedok
veduci ku zdokonalovaniu vlastnej prace. V ramci sebareflexie si sestra musi uvedomit’:

e Cosi mysli o cieloch a obsahu edukacie,

e Co si mysli o tgastnikoch edukacie (edukantoch),

o Co si mysli o dialédgu s G&astnikmi edukacie,

e Co si mysli o sebe same;j.

Ciefavedoma a systematicka sebareflexia pomaha sestre edukatorke skvalitnit' pracu
v oblasti edukacnych aktivit, umoznuje jej hlbSie preniknut do rdéznych situacii v ramci
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edukacie, chapat vztahy a suvislosti medzi viacerymi javmi a ¢innostami. Metédy pouzité
v edukacii nie su nahodné, ale korigované analyzou a hodnotenim (Hupkova, Petlak, 2004).
Sebareflexia sestry edukatorky plini tieto zakladné funkcie:

Poznavacia- sestra edukatorka si uvedomuje, aka je, aké ma problémy, ako ich
obyc€ajne riedi a s akym Uspechom, poznava vlastné emdcie, svoje prezivanie, do
akej miery je senzitivna voCi eméciam, postojom a potrebam edukantov.
Spatnovazbova- sestra edukatorka si na zaklade analyzy a hodnotenia vlastnej
prace uvedomuje, ako na jej zasahy v urlitych situaciach reaguju edukanti aich
podporné osoby, a tiez kolegovia.

Rozvijajuca- sebareflexia poskytuje sestre namety pre dalSie sebazdokonalovanie.
Preventivna- sestra mdze na zaklade sebareflexie premyslat o svojich buducich
reakciach v urcitych situaciach, poucit sa na vlastnych skusenostiach a vyhnut' sa
tak pripadnym konfliktom.

Relaxaéna- sestra edukatorka opisuje, analyzuje a hodnoti nielen menej uspesné,
konfliktné a problémové situacie, ale aj tie, kedy sa jej v praci darilo, ¢o jej urobilo
radost, kedy ziskala pozitivnhu spatnu vazbu. Takéto spomienky na prijemné zazitky
v edukacii prinasaju sestre pocit uspokojenia a uvolnenia, a zaroven su pre fu
»hnacou silou® do jej dalSej prace (Hupkova, Petlak, 2004).

Proces sebareflexie ma 4 zakladné fazy (Smyth, 1989 in Svec, 2005, Hupkova, Petlak,

2004):
1.

Opisna faza- sestra edukatorka opisuje svoje edukaéné aktivity, postupy a rieSenie
réznych situacii poas edukacie. Tato faza je zaloZzena na otazkach typu: Co robim?,
Cosa prihodilo?, Ako som v danej situacii reagovala?, Aka bola odozva edukantov?.
Informaéna faza- sestra edukatorka sa snazi vysvetlit, pre€o robila to, o robila,
z ¢oho vychadzala, o ktoré edukaéné principy sa opierala a podobne. Pre tuto fazu
su typické otazky: O &o v danej situacii i$lo? V akom kontexte situacia vznikla? Cim
bolo v danej situacii ovplyvnené moje spravanie? O akého edukanta (edukantov)
iSlo? O aké principy sa opieram?.

Konfrontaéna (interpretacna) faza- sestra edukatorka sa pokuSa odhalit’ pri€iny
vzniku reflektovanej situacie a vofby spésobu jej rieSenia; skima genézu tejto
situacie. Tato faza sa opiera o otazky typu: Pre¢o k danej situacii doslo? Kto ju
vyvolal? O ¢o som sa pri rieSeni situacie opierala? Som na rieSenie podobnych
situacii pripravena?.

Rekonstrukéna faza- sestra edukatorka sa venuje ,rekonstrukcii“ rieSenej situacie,
aby hladala efektivnejSie rieSenie podobnych situacii v buducnosti. Pomocnym
impulzom v tejto faze su otazky: Ako by som mohla realizovat edukaciu inak? Aké
pristupy mam k dispozicii? Za akych podmienok by som mohla tieto pristupy uplatnit?
Co potrebujem k ich praktickej realizacii? Budem kontaktovat skusenejsieho kolegu
aspytam sa na jeho nazor? NaStudujem si dostupnu pedagogicku alebo
psychologicku literatiru?
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Vzhfadom na multidisciplinarny charakter oSetrovatelstva ako vednej discipliny su

mnohé poznatky tykajuce sa pedagogiky (ateda aj edukacie v oSetrovatelstve) prevzaté
z inych vednych disciplin. V ramci sebareflexie sestry edukatorky je mozné vyuZit' niektoré

z metdd a postupov, ktoré su platné pre sebareflexiu ucitela v Skolskych podmienkach.

Sestry

v8ak edukaciu realizuju predovSetkym v zdravotnickych zariadeniach alebo

v prirodzenom domacom prostredi, preto je nevyhnutné tieto metddy a postupy modifikovat,
aby mohli byt efektivne vyuzité pre potreby oSetrovatelstva. Medzi metédy sebareflexie
sestry edukatorky je mozné zaradit nasledovné (Hupkova, Petlak, 2004):

Pozorovanie- ide o planovité a systematické vnimanie javov v prirodzenych
podmienkach, ktoré maju odhalit pedagogické zakonitosti. Sestru mbze pri
priprave, realizacii avyhodnoteni edukacie pozorovat namestnik pre
oSetrovatel'stvo, veduca sestra, kolegovia, ale tiez auditori a podobne.
Sebareflexivny rozhovor alebo beseda- mdze ist o individualne rozhovory alebo
skupinové besedy s edukantmi, ale tieZ rozhovory a besedy s kolegami alebo
podpornymi osobami edukantov, v ktorych vyjadruju svoje nazory, postoje, pocity,
problémy a zazitky poCas edukacie. Osobitné postavenie v sebareflexii sestry
edukatorky ma rozhovor, ktory vedie sama so sebou o sebe. V tomto pripade ide
predovSetkym o uvahy pred planovanim edukacie (vyuzitie efektivnejSich postupov,
zohladnovanie predchadzajucich skusenosti, atd.), ale aj po skonceni edukacie.
Sestra edukatorka si mdze viest aj tzv. pedagogicky dennik, kde eviduje svoje
skusenosti, postrehy, ale tiez navrhy a myslienky pre realizaciu efektivnejSej
edukacie.

Sebareflexivny dotaznik- umoznuje zistit nazory edukantov, ich podpornych oséb
a tiez svojich kolegov na metdédy a formy prace sestry edukatorky. Poskytuje jej
spatny pohlad na realizované edukacéné aktivity a ich vysledky. Spravne zostaveny
dotaznik je ako ,nastavené zrkadlo®, ktoré upozorni na to, €o si sestra pri rutinnej
realizacii edukacie neuvedomuije.

Sebareflexivne pisomné pripravy na edukaciu, resp. napisany edukaény plan-
zodpovedne vypracovany edukacny plan poskytuje sestre ,voditko“ pri priprave,
realizacii a vyhodnoteni edukacie. Sestra porovnava predpokladané vysledky so
skuto&nymi, vyhodnocuje, &i sa podarilo splnit stanovené ciele, analyzuje svoju
Cinnost, zamysla sa nad tym, o mdze v nasledujucej edukacnej €innosti skvalitnit'.
Okrem sebareflexivnej funkcie edukaény plan mdéze vyraznou mierou prispiet aj ku
pravnej ochrane sestier v pripade staznosti ¢i inych podnetov zo strany edukantov
alebo ich blizkych.

Pri sebareflexii je mozné vyuzit zoznam typickych vyrokov:

1.

Edukaciu désledne planujem, stanovujem jasné ciele, vhodné obsahové zameranie
a Strukturu edukacnych stretnuti.

V¢&as si pripravujem material a pomécky potrebné na edukaciu (napr. pomécky,
pristroje, informacny material a podobne).

Moje inStrukcie su jasné a zrozumitelné.
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o

10.
11.

Zaver

Vhodne kladiem otvorené aj uzavreté otazky.

Vyuzivam Siroké spektrum edukacénych cinnosti.

Moju edukaénu &innost' prispésobujem edukantom podla individualnych charakteristik
(vek, zdravotny stav, kognitivne funkcie, atd.).

Snazim sa po€as edukacie udrziavat zameranie na jej ciele (neodboCovat od
stanovenych cielov edukacie) a podmienky, ktoré napomahaju procesu ucenia.
Pozorne sledujem ucenie edukantov v priebehu edukacien a poskytujem pomoc tym,
ktori maju tazkosti.

Désledne a konstruktivne hodnotim vystupy edukacie (vedomosti, zru€nosti a postoje
edukanta).

Moje vztahy k edukantom su zaloZzené na vzajomnej ucte a dobrom vztahu.

Vo vztahu Kk poZiadavkdm na moju pracu dbékladne ovladam problematiku
prezentovanu edukantom v ramci edukacie (Kyriacou, 2004).

Sestry edukatorky sa potrebuju neustale zoznamovat s novymi metédami a pristupmi,

ktoré by podporili efektivnost a kvalitu edukacie (Skrla, Skrlova, 2003). Eduka&né vedomosti
a zrucnosti je nutné neustale zdokonalovat, a to réznymi spésobmi:

Studiom aktualnej kniznej a Casopiseckej literatury so zameranim na edukaciu
v oSetrovatelstve (domacej aj zahrani¢nej),

vyhladavanim informacii na internete, vyuzivanim informaénych technoldgii,
vytvaranim, resp. zdokonafovanim oSetrovatelskej- edukaCnej dokumentacie
pacienta, starostlivé zaznamenavanie edukacnych aktivit u kazdého edukanta,
vypracovavanim Standardov edukacie,

vytvaranie edukacnych listov,

prezentaciou skusenosti s edukaciou pacientov prostrednictvom publikovania ¢lankov
v odbornych periodikach, na seminaroch a konferenciach, na internete a podobne,
tvorbou edukacnych materidlov pre edukantov (napr. letédky, brozury, nastenky,
plagaty apodobne) so zameranim na podporu zdravia, prevenciu ochoreni,
oSetrovanie a rehabilitaciu,

ucastou na vyskume v oSetrovatelstve; vyuzitim vysledkov vyskumu pre zvySenie
kvality a efektivnosti edukacie,

hladanim novych spOsobov a pristupov v edukacii, vyuzZivanim alternativnych
edukacnych metdd,

vyuzivanim spatnej vazby na svoju edukaénu d&innost v podobe dotaznikov,
prostrednictvom ktorych edukanti hodnotia edukaciu, videozaznamy edukacnych
stretnuti a podobne.
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METODY ZiSKAVANIA EMPIRICKYCH INFORMACIi V OSETROVATEL'STVE

Majercikova Katarina, Wiczmandyova Darina

Polna nemocnica Ruzomberok, Trnavska univerzita Trnava

Prednaska predkladd najCastejSie metddy ziskavania empirickych informacii
v oSetrovatelstve.

Rozdeluju sa na metddy teoretického vyskumu a metddy empirického vyskumu. K
najdélezitejS§im metédam pre potreby vyskumu v oetrovatelstve su pozorovanie, dotaznik,
rozhovor, kazuistika, analyza dokumentu a experiment. Naj¢astejSie pouzivanymi metdédami
su dotaznik, rozhovor a pozorovanie. Metdédou dotaznika mozno ziskat subjektivne
informacie od vacsieho poctu respondentov za relativne kratky ¢as. Je zaloZzeny na otazkach
a pribuzny metéde priameho Ustneho rozhovoru. Rozhovor je interpersonalna socialna
interakcia, kde je zhromazdovanie udajov zaloZzené na priamom opytovani. Pozorovanie je
v8eobecnym zakladom empirického skumania. Pozorovat méZeme vlastnosti, stav jedincov,
prejavy komunikacie, aktivity, prostredie. Kazda z uvedenych metdéd ma svoju vlastnu
Strukturu, ale navzajom velmi Uzko suvisia.

Cielom pozorovania, rozhovoru a dotaznika je zhromazdit dostatok udajov na
formulaciu vysledkov a tvorbu hodnoteni vzhfadom na stanovené ciele a hypotézy vyskumu.

KPacové slova :
Vyskum v oSetrovatelstve. Metddy empirického vyskumu. Dotaznik. Rozhovor. Pozorovanie.

OSetrovatelstvo ako odbor musi byt vedecky podlozené a oSetrovatelské povolanie
sa musi formovat na vedeckych zakladoch (2). Ciefom o$etrovatelského vyskumu je zlepsit
zdravotnicku starostlivost so zretelom na tradicné ponatie oSetrovatelstva. V tomto ponati sa
pacient chape ako celistvda osobnost s fyziologickymi, psychologickymi, socialnymi,
kulturnymi a ekonomickymi zlozkami (4).

OSetrovatelstvo ma svoje vlastné metdédy poznania a Specificki metodiku vyskumu.
Analogicky ako ostatné vedné discipliny prebera niektoré metddy zinych pribuznych
odborov, napriklad z mediciny, pedagogiky, psycholdgie, socioldgie a pod. (2).

Metoda je vopred premysleny, systematicky zdovodneny a naplanovany sposob ako
z isttho vychodiska prostrednictvom kone&ného poc¢tu krokov (operacii) dosiahnut
zamys$lany ciel. NajpouzivanejSie kritérium klasifikacie metdéd je zalozené na rozdeleni
foriem vedeckého poznania na dve zakladné — empiricku a teoretickd formu. V tejto suvislosti
sa korelativne hovori o metédach empirickych a teoretickych (5).

K metédam teoretického vyskumu patri napr. analyza a syntéza, indukcia a dedukcia,
historicka metdda a porovnavacia metdéda. K metédam empirického vyskumu patri napr.
pozorovanie, dotaznik, rozhovor, kazuistika, analyza dokumentu a experiment (1).

Pozorovanie ako vedecku techniku treba odlisit od bezného pozorovania. Jedna sa
0 zamerné, cielavedomé a systematické sledovanie urcitych javov spojené s registraciou
charakteristickych udajov (3).
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Medzi pozorovatelné javy patria vlastnosti a stav jedincov, prejavy verbalnej a prejavy
neverbalnej komunikacie. Dalej méZzeme pozorovat aktivity, ato najmé tie, ktoré su
ukazovatelmi zdravotného stavu a prostredie, ktoré ma na jedinca vplyv, ¢o sa prejavuje na
jeho spravani, apreto treba skumat vztah medzi pozorovatefnymi prvkami prostredia
a ludskou €innostou a potrebami (1).

Pozorovanie ma svoje etapy, ktoré predstavuju pripravu, CiZze stanovenie ciela
a situacie, ako aj ¢asovu organizaciu a spdsob sledovania, vlastné pozorovanie, ktoré tvori
sledovanie, zapis alebo registracia pozorovaného prostrednictvom vyrokov, udajov a javov,
ako aj zapis Cisel, Ciarok ainych znakov. Poslednou etapou je analyza o objektoch
pozorovania prostrednictvom vedenych zaznamov, ktoré sa musia usporiadat,
kategorizovat, vyhodnotit’ a interpretovat’ (1).

Pri deleni pozorovania mozno vychadzat' z rozlicnych hladisk a z charakteristik tejto
metddy. Podla Struktury procesu pozorovanie kolise od vysoko Strukturovaného po
nestrukturované. Na zaklade zucCastnenosti, pozicie pozorovatela v skumanej skupine
rozliSujeme vnutorné a vonkajSie pozorovanie. Z hladiska situacie pozorovania rozoznavame
terénne a laboratérne pozorovanie. Podla informovanosti pozorovanych objektov rozliSujeme
skryté a otvorené pozorovanie. Na zaklade aktualnosti mozno rozdelit pozorovanie na
priame a nepriame. Podla poctu objektov rozliSujeme individualne a skupinové pozorovanie,
podla trvania kratkotrvajuce a dlhotrvajuce a na zaklade Castosti jednorazové a opakované
pozorovanie (5).

Metdda pozorovania musi brat do Uvahy aj chyby aj omyly. VSeobecne mozno ratat
stym, Ze pozorovatel poskytne udaje v smere svojich oCakavani, ak je podrobnejsie
informovany o tom, o je cielom vyskumu. Dal$i druh chyby suvisi s predchadzajucimi
skusenostami pozorovatela. NajbeznejSou chybou mbze byt strata urcitych informacii,
chybanie istych detailov, ktoré su dbélezité .Ak si pozorovatel uvedomi, Ze nezachytil
postupnost’ deja alebo nie je schopny presne reprodukovat uplynuly detail, éasto dopifia,
dopraciva zaznam pridanim reprodukovaného materialu. BeZnou tendenciou pri
nestruktirovanom pozorovani je spajanie spravania a okolitého diania do koherentnych
jednotiek, epizdd. Pri pozorovacich schémach s kategériami spravania a €innosti sa moze
vyskytnut fluktuacia pozornosti pozorovatela, ktory nepostrehne vyskyt urCitého spravania
alebo ho nestali zaznamenat' (5).

Rozhovor je priama interpersonalna interakéna situacia socialnych roli, v ktorej jedna
osoba (vyskumnik) kladie druhej osobe (respondentovi) otazky urCené na ziskanie odpovedi
vhodnych na rieSenie vyskumného problému (1).

Rozhovor zostavujeme v niekolkych fazach, ktoré predstavuju oboznamenie sa
s témou rozhovoru, stanovenie jeho ciela, priprava Struktury rozhovoru a premyslenie jeho
podmienok, Cize zapisovanie odpovedi, nahravanie na magnetofén a pod. (1). Sucastou
pripravy na rozhovor je aj vyber vyskumnika a nacvik zruénosti, ktoré su potrebné na
vytvorenie raportu, sledovanie obsahovej linie a pruzné reakcie na odpovede respondenta
(5).

Struktura rozhovoru méze mat tieto fazy — uUvod, v ktorom sa po zoznameni
s respondentom vysvetli, preCo a s akym cielom sa rozhovor robi a i sa jeho vysledky
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uverejnia spolu s menami odpovedajucich alebo bude anonymny, dalej stredna Cast, ktora
sa venuje podstate vyskumného problému a zavere¢na faza, v ktorej si okrem podakovania
respondentovi vyskumnik vnuatorne inventarizuje, &i dostal vyCerpavajuce odpovede na
vSetky otazky (1).

Vyskumnik musi venovat’ pozornost formulacii otazok. Na jeden problém sa formuluje
viac otazok, aby sa ziskana informacia potvrdila viachasobnymi odpovedami alebo aby sa
zistilo, Ze subjekt neodpoveda na podobné otazky rovnakym spdsobom (1). V schéme
rozhovoru mézeme pouzit vSetky typy otazok — zatvorené, otvorené, Skalové (5).

Rozoznavame niekolko druhov rozhovoru. V zacliatoénej faze vyskumu sa CastejSie
pouziva neStrukturovany rozhovor, pri sondazi urcitého, dosial malo znameho problému.
Ciasto¢ne $trukturovany rozhovor ma &ast otazok zostavenych ,napevno“ a éast len ako
okruhy problémov, pri€om sa v zavere nechava priestor na vofné vyjadrenie respondenta.
Struktarovany rozhovor méa otazky vopred pripraveng, ich formulécia je presne stanovena
s jednoznacnym poradim. Rozoznavame aj dalSie druhy rozhovorov, ako su zjavny a tajny,
makky, neutralny atvrdy, hibkovy, sthlasny a nesuhlasny, diagnosticky a terapeuticky,
racionalno-psychologicky, etnograficky, telefonicky a pocitatovy (5).

Metdda, s ktorou sa rozhovor najCastejSie a najprirodzenejSie porovnava, je dotaznik.
Struktarovany rozhovor je v spojeni so schémou, ktord zahfiia vsetky typy poloZiek,
najlepSim nastrojom na sondovanie ludského spravania, pocitov, postojov a dévodov pre
spravanie. Po€as rozhovoru mozno s velkou presnostou ur€it stupen uprimnosti odpovede.
Pri osobnej integracii je vysoké percento zodpovedanych odpovedi. Podrobne navrhnuty
a vhodne vedeny rozhovor dosahuje 80-90 % zodpovedanost. Vela jednotlivcov neméze
pisomnu podobu schémy samostatne vyplnit, preto je rozhovor dostupny pre vacsinu ludi.
Pouzitie metddy rozhovoru umoziuje vacsiu kontrolu nad vzorkou vtom zmysle, Ze
vyskumnik vie, ¢ osoba, s ktorou sa rozprava, je povodny respondent. Pri dotazniku sa mbze
stat, Zze vybrany &len skimanej vzorky prenecha vyplnenie formulara inej osobe, ¢o meni
charakteristiku suboru. Metdéda si vSak vyZaduje kvalifikovanost vyskumnika nielen pri
formulacii poloziek, ale aj v oblasti psychologie osobnosti a interpersonalne i komunikaéné
zru€nosti. Metéda rozhovoru je naro¢na z €asového hladiska, lebo je vzdy nevyhnutna
osobna pritomnost vyskumnika. Okrem toho musi rozhovor a jeho okolnosti zapisat, preto
sa pri velkych suboroch tato metdéda pouziva len vefmi vynimocne (5).

Dotaznik je metdda ziskavania empirickych informacii, zaloZend na nepriamom
opytovani respondentov, s pouzitim vopred formulovanych pisomnych otazok/poloZiek (5).

Struktaru dotaznika tvoria predovSetkym vstupné identifikaéné informéacie, vecné
polozky, populacné (cenzoveé, demografické) polozky a zavere¢né informacie (1). Vecné
polozky su zakladnymi Strukturnymi zloZzkami dotaznika, tvoria jeho najvacsiu a ustrednu
Cast' (5). Maju niekolko foriem — otvorené, polootvorené, zatvorené, priame, nepriame,
filtracné, kontrolné a Uvodné polozky. Na konci dotaznika sa spravidla umiestriuju
kategorizatné (demografické) polozky (5). K charakteristikam najtypickejSich poziadaviek
kladenych na vlastnosti poloZiek, ktoré su spaté sich znenim, zaradujeme jasnost
a zrozumitelnost, stru¢nost, jednoznacnost, kladnu a nie zapornu formu, nesugestivnost
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(neutralnost), nenaroCnost na pamat a iné poziadavky, ako napriklad nepouzivat’ intimne,
provokaéné ¢i urazlivé otazky (5).

Pri konStruovani dotaznika treba dodrziavat tieto pravidla — dotaznik nema unavovat,
ma byt struény a vecny, pocet poloziek by nemal presahovat 30, na zacCiatku by malo byt
uvedené oslovenie respondenta a Ziadost’ o vyplnenie dotaznika, jeho ucel a inStrukcie, ako
postupovat pri jeho vypifiani, ako prvé su polozky, ktoré mézu prebudit zaujem, polozka by
nemala obsahovat viac ako jednu mysSlienku, ma byt formulovana jasne a jednoznacne,
treba sa vyhybat viaczmyselnym slovam. V zatvorenych poloZzkach sa maju vyCerpat vSetky
alternativy odpovedi, pri délezitych problémoch treba klast kontrolné otazky, ktoré maju byt
formulované inak a umiestnené na inom mieste ako otazka, ktori maju kontrolovat. Pred
vypifianim dotaznika treba respondentov motivovat, vysvetlit im jeho ciel a na o a ako sa
budi pouzivat informacie nim ziskané. V pripade, Ze urespondentov vznikni obavy
z désledkov ich odpovedi, ma byt dotaznik anonymny (1).

Vyskumnik si musi dobre premysliet vyber metdd, procedur a technik, ktoré su
potrebné k vyskumu urCitého problému amusi ovladat prislusnd metodologicku
argumentaciu. Existuje mnoho metdd ziskavania informacii. Zberom vyskumnych udajov
vyskumny proces nekonéi. Udaje sa potom analyzuju, aby sa mohlo odpovedat na otazky,
ktoré nas zaujimaju (3).
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POTREBA SURVEILLANCE NOZOKOMIALNYCH INFEKCIi

Hlinkova Sona

Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Nozokomialne infekcie postihuju kazdoro¢ne odhadom jedného pacienta z desiatich
a vedu ku zvySeniu morbidity, mortality a ku zvySenym nakladom na zdravotnu starostlivost.
Su jednym z najzavaznejSich dévodov zlyhavania modernej lieCby. Preto je nevyhnutné, aby
sa zdravotnicke zariadenia zamerali na vytvorenie efektivneho programu na kontrolu
nozokomialnych infekcii. Eurdpske krajiny vytvorili medzinarodnu siet HELICS (Hospital in
Europe Link for Infection Control through Surveillance), ktorej ulohou je zbierat, analyzovat
a Sirit validné udaje o rizikach nozokomialnych infekcii v eurdpskych nemocniciach. Je
potrebné, aby sa do tejto siete zapajalo Coraz viac zdravotnickych zariadeni, a tak sme
ziskali reprezentativne udaje o situacii v Eurépe, ktoré budu sluzit na zdokonalenie kontroly
a prevencie nozokomialnych infekcii.

Kraéové slova: Nozokomialne infekcie. Epidemiolégia nozokomialnych infekcii.
Surveillance. HELICS.

Abstract

Healthcare associated infection (HCAI) affects an estimated one in ten hospital
patients each year and lead to increased morbidity, mortality and the increased costs of
health care. HCAI in a certain way, is a price we pay for advances in medical technology and
treatment. Hence, it is essencial to focus on developing an effective program to control
nosocomial infections in the health care facilities. HELICS is an international network aiming
at the collection, analysis and dissemination of valid data on the risks of nosocomial
infections in European hospitals. To obtain representative data is necessary to involve more
health care facilities in the HELICS. This will serve to improve the control and prevention of
nosocomial infection.

Key words: Nosocomial infections, Epidemiology of nosocomial infections. Surveillance.
HELICS.

Vyskyt nozokomialnych infekcii

Aj na zaCiatku 21. storoCia napriek pokroku vo verejnom zdravotnictve, su
nozokomialne nakazy (NN) sprievodnym javom ustavnej zdravotnej starostlivosti. ZvySujuci
sa priemerny vek pacienta, vys$Si poCet invazivnych zakrokov, polytraumatickych a kriticky
chorych pacientov, zlepSené prezivanie nedonosenych deti, pokroky v lieCbe onkologickych
ochoreni, transplantacii, zvySené pouzivanie diagnostickych a terapeutickych procedur a iné
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faktory charakteristické pre moderni medicinu vedu k zvydenému poctu hospitalizovanych
rizikovych pacientov, u ktorych je pravdepodobnost vzniku nozokomialnych nakaz vyS$Sia
ajej prognéza je zavaznejSia. Z hladiska organizaénych faktorov a faktorov ludského
spravania je to napr. chybajuci vstupny screening, prilis vela 162Zok na izbe, narastajuci pocet
prekladov pacientov, nedostato¢ny pocet personalu, nizka uroven dodrziavania hygieny ruk
a inych hygienickych postupov a opatreni, nevhodné pouzivanie antibiotickej terapie (aj
mimo zdravotnickeho zariadenia)(1).

Nozokomialne infekcie sa vyskytuju celosvetovo od rozvinutych az po rozvojové
krajiny. Patria do skupiny ochoreni, ktoré najCastejSie spdsobuju smrt’ a tak zvySuju mortalitu
u hospitalizovanych pacientov. Su signifikantnou zatazou pre pacienta aj pre verejné zdravie.
Prevalen¢na studia NN v réznych vyspelych eurdpskych krajinach vykonana v poslednych
rokoch ukazala, Ze v ktorykolfvek dany den je vyskyt NN priemerne 7,1 %, od 3,5% - 10.5%.
NajCastejSie iSlo o infekcie mo€ového traktu (27%), infekcie dolnych dychacich ciest vratane
pneumonii (24%), infekcie chirurgickych ran (17%) a krvné infekcie (10,5%). Zvysné infekcie
predstavuju 19,3% zo vSetkych NN a medzi ne hlavne patria gastrointestinalne infekcie
(hlavne C. difficile infekcie), infekcie koze a makkych tkaniv, infekcie centralneho nervového
systému atd. (2) Podobné vysledky prinaSa aj prevalenéna Studia pod zastitou WHO
vykonana v 55 nemocniciach v 14 krajinach v4 WHO oblastiach (Eurdépa, Vychodné
stredomorie, Juho-vychodna Azia a Zapadny Pacifik) ukazala, Ze 8,6% z hospitalizovanych
pacientov malo nozokomialnu infektciu. Celosvetove trpi na komplikacie spdsobené NN
priblizne 1,4 miliéna pacientov. NajfrekventovanejSie boli infekcie chirurgickych ran,
mocového traktu, infekcie dolnych dychacich ciest (3). Viaceré Studie tiez ukazali, ze
najvacsia prevalencia NN je na oddeleniach intenzivnej starostlivosti, na chirurgickych
a ortopedickych oddeleniach. VysSi vyskyt je u pacientov so zvySenou vnimavostou.

Dopad nozokomialnych infekcii

Nozokomialne infekcie okrem infekénym komplikaciam a emocionalnemu stresu
pacienta, m6zu viest k takému zdravotnému stavu, ktory vedie k zhordeniu kvality Zivota
pacienta. Tiez mdzu spbsobit umrtie. Ani ekonomicky dopad nie je zanedbatelny (4,5). Na
zvy$eni ekonomickych nakladov ma najvacési vplyv prediZzena hospitalizacia (6,7). Na lepsie
porozumenie uvediem priklad zo $tudie, ktora bola zamerana na predizenu hospitalizaciu
spdsobent ranovou infekciou po chirurgickom zakroku. Stadia ukézala, Ze celkové
prediZzenie hospitalizacie bolo 8.2 dni, od 3 dni po gynekologickych zakrokoch, cez 9,9 dni
vo vSeobecnej chirurgii, az po 19,8 dni po ortopedickych zakrokoch (8). Predizena
hospitalizacia zvySuje nielen priame naklady spojené z hospitalizaciou, ale aj nepriame
naklady pre prediZzent praceneschopnost pacienta. Na zvySenych néakladoch sa dalej
podiefa zvySena spotreba liekov, potreba izolacie, potreba dalSich diagnostickych postupov
a laboratérnej diagnostiky.

Poznatky roéznych studii ukazuju, Zze je ekonomickejSie investovat do vytvorenia
efektivneho timu a systému na kontrolu NN a zaviest opatrenia, ktoré by zabranili vzniku
preventabilnych NN. Neznizili by sa len ekonomické naklady, ale zvySila by sa aj kvalita
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poskytovanej zdravotnickej starostlivosti a zvySila by sa bezpeénost' pacienta (2). Vzhladom
na uvedené skutoCnosti je nevyhnutné v zdravotnickych zariadeniach zaviest ucinny
stratégiu prevencie a kontroly NN.

Nozokomialne prostredie je Specifické avyrazne sa 1i§i od prostredia mimo
zdravotnickeho zariadenia. OdliSny preto musi byt aj pristup a chovanie zdravotnickych
pracovnikov, dérazom na hygienu ruk pocinajuc a manipulaciou s biologickym materialom
a zdravotnickym odpadom konciac. Prevencie NN v3ak méze byt efektivna len vtedy, ked su
na to vytvorené optimalne podmienky zo strany nadriadenych a manazmentov nemocnic. Je
tazké dodrziavat preventivne opatrenia, ked nie je dostatok jednorazového zdravotnickeho
materialu, ked sa Setri na dezinfekcii alebo na indikatoroch kvality sterilizaéného procesu.
Taky kratkozraky pristup sa nikomu nemdze vyplatit, pretoZe je to snaha Setrit naklady na
nespravnom mieste. Aj ked zlepSenie a modernizacia prevencie NN v zdravotnickom
zariadeni vyZaduje vacSinou istu investiciu, vysledkom je mnohonasobne vysSi zisk
v podobe uSetrenych financii a predovSetkym ochrana zdravia a zivota pacientov. Pod
tlakom okolnosti, ale aj z nedbanlivosti i lahostajnosti v naej krajine este stale dochadza ku
konaniu, ktoré je vo vyspelych krajinach, medzi ktoré sa povaZzujeme aj my, nemyslitelné.

Surveillance nozokomialnych infekcii

Prvym krokom k vytvoreniu surveillance NN je zvySit informovanost o problematike
NN a antibiotickej rezistencie prostrednictvom spolo¢enského povedomia a pre
a postgradualneho vzdelavania odbornikov. Kritickym krokom je tiez zmena v chovani
a organizatné zmeny. Je nevyhnutné podporovat vyskum v epidemioldgii NN, vratane
rezistencie povodcov. Tiez je potrebné sa zamerat na vytvorenie nakladovo efektivnych
postupov prevencie a kontroly, vratane vyvoja diagnostickych nastrojov na rychlu detekciu
kolonizacie, infekcie a ATB rezistencie. Netreba zabudat ani na vytvorenie stratégii na
zlepSenie nemocniénej hygieny a kontroly Sirenia vysoko prenosnych patogénov (1).

Pristup jednotlivych krajin k problematike NN aich surveillance je rozlicny. USA
zacali budovat systém surveillance NN v Sestdesiatych rokoch. Kontrola infekcii nema
v tychto krajinach represivny charakter a je démyselne organizovana vo vnutri nemocnic.

Vdaka efektivnosti surveillance v prevencii NN v USA a uspechu Narodnej
nozokomialnej surveillance schéme centra pre kontrolu infekcii( CDC - Centres for Disease
Control) zaciatkom devatdesiatych rokov zacalo niekolko eurdépskych krajin zakladat
narodnu siet’ na sledovanie NN. V roku 2000 sa zacalo budovat Eurdpske pracovisko pre NN
— HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance) program. Ide
o medzinarodnu siet, ktorej cielom je zbierat, analyzovat a poskytovat’ validné udaje o NN
v eurépskych nemocniciach. Je zaloZzena na spolupraci narodnych systémov surveillance
krajin EU. Systémy, ktoré su prijimané do HELICS-u mézu mat narodny alebo regionainy
charakter (2). Hlavné ciele HELICS-u su:

1. vytvorenie velkého suboru dat odzrkadfujucich rozdiely v riziku aktivizacie NN v ¢ase,

v krajinach a v nemocniciach

2. tvorba smernic pre aktivnu intervenciu
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3. stimulacia nadnarodnej spoluprace

4. zvySovanie kvality poskytovania zdravotnickej starostlivosti a bezpeénosti pacientov
v eurépskych nemocniciach

Su vypracované 3 Standardné protokoly s presnym navodom na zber dat. Program sa

zameriava na zber udajov o najzavaznejSich NN a to udajov o infekciach chirurgickych ran
a o infekciach mocového traktu, pneumoéniach a infekciach krvného rieCiska. Tieto typy
infekcii predstavuju az 90 % vSetkych klinicky vyznamnych bakteriainych NN. Dal$im
taziskom je harmonizacia prevalenénych studii. Protokoly, ktoré boli vypracované umoziuju
variabilitu sledovania. Nemocnica, ktora sa do projektu zapoji, nemusi sledovat’ infekcie po
vS3etkych operaciach, méze si vybrat iba niektoré. Pri kazdej sledovanej operacii sa zistuju
data, ktoré mdézeme rozdelit do 3 Casti:

a) vSeobecné data (pohlavie, vek, datum prijatia do nemocnice, datum operacie, datum
prepustenia, kéd operacie)

b) data suvisiace s operaciou (klasifikacia rany podla CDC, dizka trvania operacie a &i
iSlo owurgentni alebo planovanud operaciu, ASA skoére (stav pacienta,
anesteziologicka klasifikacia), peroperacna profylaxia antibiotikami, sluziaca k ur€eniu
rizikového indexu operacie a stratifikacie infekcie podla urovne rizika, aby sa mohli
porovnavat skupiny pacientov

c) data suvisiace s vyvinom infekcie opera¢nej rany, datum vzniku infekcie, typ infekcie,
vykultivovany mikroorganizmus, jeho rezistencia.
1-krat do roka sa zbieraju informacie o poéte hospitalizovanych pacientov, pocte

operacii a podobné data potrebné Kk vypocCtu indexovych ¢isel. Podobny protokol je
vypracovany aj pre sledovanie infekcii na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Sleduju sa
hlavne sepsy, pneumodnie akvirované na JIS, katétrové infekcie, infekcie mocového traktu.
Na to, aby programy na kontrolu nozokomialnych infekcii boli efektivne a boli
dlhodobo udrzatelné musia spifiat 4 podmienky: St odporuéania hodnoverné biologicky? (da
sa s nimi pracovat?), Su praktické? (mézeme si ich dovolit?),Su politicky akceptovatelné?
(budu prijetelné pre administrativu?) a Bude ich personal dodrziavat? (mézu a budu?) (9).

Zaver

Aj ked sme v poslednych rokoch svedkami vyrazného medicinskeho pokroku, vyskyt
nozokomialnych nakaz sa udrzuje pribliZne na rovnakej urovni. Ich sledovanie (surveillance)
a hlasenie umozni v€as odhalit zacinajuci alebo hroziaci problém, ktory mdzZe spdsobit
epidémiu, potrebu vynaloZenia vysokych finanénych nakladov a ohrozit pacientov. Tvrdenie,
Ze nozokomialne nakazy vdanom zariadeni neexistujud je c¢asto len vysledkom
neinformovanosti alebo alibizmu. Ak budu oddelenia, kliniky a zdravotnicke zariadenia
pristupovat’ k nozokomialnym nakazam racionalne, méze sa im podarit zredukovat vyskyt
preventabilnych (exogénnych) nozomialnych nakaz, z ktorych potencialne vyplyva aj tresno-
pravna zodpovednost, na minimum a zalozit na tom prestiz svojho pracoviska. Preto je tiez
nevyhnutné, aby sa €oraz viac nemocnic zapajalo do programu HELICS a tak malo pristup
k validnym udajom.
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POSUDZOVANIE IMOBILNEHO PACIENTA VYBRANYMI SKALAMI

Novysedlakova Maria

Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Suahrn

Prispevok je zamerany na posudenie oSetrovatelskych problémov vybranymi Skalami —
Barthelov test ADL ¢innosti, riziko padu, Nortonovej Skala rizika vzniku dekubitov. Pacientov
sme posudzovali pri prijme a prepusteni z oddelenia. Vysledkami nasho prieskum sme zistili,
Ze pouzivanie Skalovacich metod v oSetrovatelskej praxi je efektivnou cestou k identifikacii
rizikovych pacientov. Vymedzenie zavaznych kritérii pozadovanej urovne oSetrovatelskej
starostlivosti umoznuje jej objektivne hodnotenie a predstavuje zakladny pilier odborne;j
zodpovednosti a autondmie oSetrovatelskej profesie.

Kracové slova: Imobilny pacient. Hodnotiace Skaly. OSetrovatelska starostlivost.

Imobilita je pretrvavajuca dusevna alebo fyzicka porucha ¢innosti, ktora brani ¢loveku
normalne vykonavat zZivotné a pracovné aktivity. Je primarna ako doésledok choroby
alebo traumy (paralyza vyvolana poskodenim spinalnej miechy a pod.) a sekundarna -
svalova slabost a prelezaniny, ktoré sa vyvijaju ako nasledok poruchy zapriCifujucej
primarnu neschopnost (Koval, 2001).

Uputanie na |6zko do horizontalnej polohy spolu s rizikami a komplikaciami z toho
vyplyvajucimi nazyvame imobiiizacnym syndrémom (Koval, 2001).

Pri¢iny imobility

Muskuloskeletalne poruchy: artrozy, artritidy, osteoporéza, fraktiry (obzvlast krcku
femuru), podiatrické problémy (bolestivé formy dny, otlakov, onychomykdzy) a iné (napr.
Pagetova choroba)

Neurologické poruchy: ikty, Parldnsonova choroba, iné (cerebellarna dysfunkcia, neuropatia
Kardiovaskularne choroby: kongestivne srdcové zlyhanie, ischemicka choroba srdca so
stabilnou anginou pectoris, periférne vaskularne poruchy (stabilna klaudikacia)

Plucne choroby: chronické obs$trukéna bronchopulmonalna choroba, zapal pltc

Senzorické faktory: porucha videnia, strach (z nestability a z padu)

Environmentalne pri€iny: vndtena imobilita (pri hospitalizacii a pri institucionalizacii
geronta), neadekvatna pomoc v mobilite (hyperprotekcia)

Iné: strata kondicie (prolongacia akutneho ochorenia, slabost po akutnom ochoreni),
malnutricia, malignita, bolest,

Depresia: neZiaduci efekt liekov ( napr. antipsychotikmi indukovana rigidita) (Kane,
1989).
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Stupne imobility

Existuju rézne stupne imobility. Testom pohyblivosti ur€ujeme stupen imobility.

1. stupenn — imobilita, pacient nie je schopny vykonavat nijaké aktivity (napr. pacient
v bezvedomi),

2. stupern - velmi obmedzena mobilita - pacient s poruchou dychania,

3. stupen — mierne obmedzena mobilita — pacient so zlomeninou DK,

4. stupen — plna mobilita (Repiskd, 2007).

Komplikacie z imobility podl'a P. Rousseauho

» Kardiovaskularne (pokles objemu plazmy, ortostaticka hypotenzia, pokles objemu
plazmy, riziko trombembdlie z lenivosti obehu a naslednej flebotrombodzy)

» Respiracné (stazeny kasel, riziko aSpiracie, pokles vSetkych funkcii systému, pokles
artériovej oxygenacie, riziko pneumonie z hypoventilacie)

» Svalové (slabost, atrofia, kontraktury)

» Metabolické (porucha glukézovej intolerancie, dehydratacia, pokles bazalneho
metabolizmu, pokles hladiny cholesterolu v sére a pod.)

» Urogenitalne (retencia moca, tvorba kamenov molového mechura, infekcie,
inkontinencia)

» Gastrointestinalne (nechutenstvo, obstipacia, zhorSenie vyprazdnovania)

» Psychologické poruchy (senzorické - pokles zmyslov, depresia )

» KoZné (zvySené riziko dekubitov)

» Kostné (dekalcinacia skeletu a nasledna osteoporéza, hyperkalcifikacia) (Koval, 2001).

Prognéza imobilizatného syndrému je zavazna, viac ako 50 % geriatrickych pacientov
zomiera do 1 roka imobilizacie. Preto déleZitou zostava prevencia v zmysle v&asnej
rehabilitacie a mobilizacie chorych, predchadzanie dehydratacii, bandazovanie,
myostimulacia, podavanie antiagregacnych pripravkov (heparinizacia) a pod.; neskor
nacvik chdédze (Koval, 2001).

Pri posudeni mobility a imobility sestra hodnoti schopnost’ pacienta vykonavat' aktivity
denného zivota (napr. stravovanie, obliekanie, hygiena, chdédza, udrziavanie mocu a stolice,
uzivanie choditka, vozika, schopnost presunu z postele do kresla, komunikacia). Sestra
mdbze k tomu pouzit niektoré bodovacie systémy. Je to napr. Barthelov test dennych aktivit,
hodnotenie stupria telesnej vykonnosti podla WHO a Karnofského (Kfivohlavy, 2002).

Pri hodnoteni schopnosti pohybu a jeho obmedzeni sestra hodnoti stav vedomia
a orientacie pacienta, o mu prekaza pri pohybe, ako ochorenie ovplyviuje jeho pohyblivost,
do akej miery potrebuje nasu pomoc pri zmene polohy, akéa je uroveri pohyblivosti kibov, &i
nie su pritomné kontraktury, deformity, aké taZkosti ma pri pohybe, €i je pacient ochotny
spolupracovat. Cim je pacient star$i, tym viac vynika uplatfiovanie paternalistickych
tendencii u zdravotnickych pracovnikov. Stary pacient ma pravo rozhodnut’ o svojom osude,
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ale to neznamena, Zze ho mame nechat bez pomoci, ak tuto pomoc potrebuje (Hudakova,
2009, s. 50-54).

V suvislosti s imobilitou pacienta je délezité posudenie komplikacii, ktoré mézu

zhorSovat kvalitu zivota pacienta. Zameriavame sa na rizikové faktory vzniku dekubitov
(Nortonova, Waterlowova, Torrance Skala), dalej hodnotime stav vyzivy, hydratacie, prejavy
dehydratacie, zmeny v dychani, pohyby hrudnika, pritomnost hlienu v dychacich cestach,
kaSel, vyluCovanie mocu a stolice a s tym suvisiace problémy, zmeny v pohybovom systéme,
psychické zmeny, ako nepokoj, zmatenost, dezorientacia ai. (Nemcova,
www.explorer.szm.com).
Vymedzenie zavaznych kritérii poZzadovanej urovne oSetrovatelskej starostlivosti umozriuje
jej objektivne hodnotenie a predstavuje zakladny pilier odbornej zodpovednosti a autonémie
oSetrovatelskej profesie. Standardy preto musia byt uznané ako dohodnuté profesijné normy
kvality a urovne vykazovania prace, uznané a kontrolované, profesionalne, dynamické
(funk&né) a musia byt hodnotené. Standardizacia predstavuje oporny bod oSetrovatelského
procesu, predovSetkym fazy posudzovania (Standard, dokumentacie, planovania (Standard
planu starostlivosti), realizacie (Standard vykonu) Vytvorenie modelovych, Standardnych,
formalizovanych planov oSetrovatelskej starostlivosti moéze zefektivnit planovanie
starostlivosti o pacientov s jednotlivymi oSetrovatelskymi resp. medicinskymi diagnézami
(Gomol&akova a kol. 2003, s. 3).

Stanovenie prieskumného problému
Umoznuju Skalovacie metddy rozpoznat riziko z inaktivity?
Ovplyvniuju vysledky hodnotiacich Skal kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti?

Ciel prieskumu
Vybranymi hodnotiacimi Skalami posudit zmeny v sebestaénosti a efektivnost prevencie
rizika dekubitov a padu u imobilnych pacientov

Metoda prieskumu

Na ziskanie Udajov sme pouzili Skalovacie formulare. Barthelov index ADL na posudenie
urovne sebestacnosti. Obsahuje 10 zatvorenych poloziek a priliSna Ciselna stupnicu pre
dany stupen samostatnosti. Celkové hodnotenie poskytuje informacie o funkénom stave
pacienta.

Skriningovy test na urCenie rizika padu. Test obsahuje 6 poloziek s Ciselnou stupnicou.
Celkové skoére vysSie ako 3 identifikuje riziko padu u pacienta a vykonanie preventivnych
opatreni.

Nortonovej Skala rizika dekubitov obsahuje 9 poloziek a prisluSna numericku stupnicu. Riziko
vzniku dekubitov je u pacienta, ktory dosiahol celkové skore menej ako 25 bodov.

Prieskumny subor
Prieskumnu subor tvorilo 50 respondentov. Prieskum sme realizovali na OAIM v Nemochnici
v Krompachoch oktéber — december 2008. Vyber respondentov bol zadmerny. Zakladné
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Udaje charakterizujuce
hodnotiacimi Skalami sme posudzovali imobilnych pacientov pri prijme a prepusteni. Chceli

sme tak posudit efektivnost

respondentov — vek, pohlavie, druh ochorenia. Uvedenymi

oSetrovatelskej starostlivosti poskytnutiu hospitalizovanym

pacientom. Pripravené formulare boli sme vlozili do oSetrovatelskej dokumentacie, boli

sugastou posudzovacieho harka pri prijme a prepusteni pacienta. Priemerna dizka

hospitalizacie bola 15 dni.

Vysledky a diskusia
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Graf 1 Vek pacientov

Prieskumu sa zucastnilo 50 respondentov. NajvacSie zastupenie mali pacienti vo vekovej
skupine 50-69 rokov 70 — 89 rokov zhodne 46 %.
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Graf 2 Pohlavie pacientov
V subore bolo rovhomerné zastupenie muzov 44 % a Zien 46 %.
Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 76



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

Tabul’ka 1 Ochorenie pacientov

Druh ochorenia n nv %
och.neurologického systému 17 34
och. kardiovaskularneho systému 5 10
och. pohybového systému 11 22
onkologické ochorenie 8 16
urazy 9 18
spolu 50 100

U pacientov dominovali ochorenia neurologického systému 34 %, pohybového systému 22%,
urazy 18 %.
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Graf 3 Vysledok Barthelovho testu ADL

Pri posudzovani sebestacnosti pacientov podla Barthelovho testu ADL sme zistili pri
prijme nesamostatnost’ v oblastiach: stravovania 40 %potrebuje pomoc a 34 % nezvladne,
pri obliekani 54 % potrebuje pomoc a 32 % nezvladne ju vykonat, pfi kupani potrebuje
pomoc 74 % respondentov, inkontinenciou mocu trpi 60 % posudzovanych, z toho 24 % su
obCas inkontinentni a 16 % su plne kontinentni, fekalnou inkontinenciou trpi 36 %
respondentov, plne kontinentnych je 52 % respondnentov. 52 % nedokaze pouzit WC, 46 %
za pomoci, 2 % su samostani. Pri presune z postele do kresla potrebuje pomoc 24 %, vydrzi
sediet’ 42 % a 34 % su uplne leziaci bez akéhokolvek pohybu. Chédzu po rovine s pomocou
druhej osoby zvladne 18 %, na voziku 46 %, 36 % pacientov je priputanych na postel. Pri
prepusteni pacientov sme zistili zmenu funkénej zdatnosti v oblasti osobnej hygieny —
samostanost’ a lebo pomoc u 92 % respondentov, kontinencia mocu 22 % inkontinentni a
obCas 46 %, kontinencia stolice — plne kontinentni 74 % a inkontinentni 4 %. Pouzitie WC
nezvladne 30 % a 66 % s pomocou, presun z postele na stolicku nezvladne 18 %, chédzu po
rovine nezvladne 22 % respondentov. Pri celkovom vyhodnoteni ADL testu doslo k zvySeniu
sebestacnosti pacientov ak pfi prijme bola vysoka zavislost u 62 % respondentov pfi
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prepusteni to boli len 28 %. Pri prepusteni stupla stredna zavislost' pacientov 48 % a mierna

zavislost u 24 % respondentov.

| priprijme n v %
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pomocky pomock presunu
pohybu

Graf 4 Schopnost pohybu pacientov
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Graf 5 Pritomnost’ zmyslovych portch
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Graf 6 Mentalny stav pacientov
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Graf 7 Uzivanie medikamentov
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Graf 8 Vysledok skriningového testu rizika padu

Skriningovy test rizika padu hodnoti schopnost pohybovat sa, vyprazdnovanie pacienta,
uzivanie medikamentov, zmyslové poruchy a mentélny stav pacienta. Analyzu hodnotenia
zobrazuju grafy

Pri vyhodnoteni celkového skdra rizika padu sme zistili, Ze dané riziko padu pretrvava aj pri
prepusteni pacientov. Suvisi to s celkovym stavom a lie¢bou pacienta. Ak porovname
vysledok hodnotenia sebestacnosti a skriningového testu rizika padu tak mézeme tvrdit, Ze u
pacientov s deficitom sebestacnosti sa zvySuje riziko padu. Pri prijme u 62 % vysoko
zavislych pacientov a 24 % stredne zavislych je 56 % riziko padu a pri prepusteni u 28 %
vysoko zavislych pacientov 48 % stredne zavislych je 46 % riziko padu. Pocas hospitalizacie
nedodlo k padu pacientov. Dané riziko vyZaduje preventivhe opatrenia nielen pocas
hospitalizacie ale i v domacej starostlivosti.
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Graf 9 Riziko vzniku dekubitov

Pri vyhodnoteni Nortonovej stupnice pri prijme sme zistili, Ze v3etci respondenti boli ohrozeni
rizikom vzniku dekubitov. Nizke riziko dekubitov pri prijme bolo u 68 %, stredné riziko
dekubitov u 22 %,

Vysokeé riziko dekubitov u 8 % a velmi vysoké malo 2 % respondentov. Rizikom dekubitov
boli ohrozeni aj prepusteni pacienti. Nizke riziko dekubitov bolo u 90 %, stredné riziko u 8
%, vysokeé riziko u 2 %, velmi vysoké riziko vzniku dekubitov sa u respondentov nevyskytlo.
Pri prepusteni pacientov sa zvySil pocCet pacientov s nizkym rizikom dekubitov. Pocas
hospitalizacie sa dekubity u pacientov nevyskytli. Vyskumné prace ukazali, Ze u pacientov
so strednym rizikom, vysokym a velmi vysokym vzniknd dekubity priblizne v 50 %
pripadoch.

Vysledkami nasho prieskum sme zistili, Ze pouzivanie Skalovacich metéd v oSetrovatelskej
praxi je efektivnou cestou kidentifikacii rizikovych pacientov. Zavedené efektivne
preventivne opatrenia na zamedzenie vzniku dekubitov a padu viedli k redukcii a prevencii
rizika dekubitov a padu u pacientov pri prepusteni. Identifikdcia sebestanosti pacientov
v dennych aktivitach pri prijme, umoznila naplanovat oSetrovatelské Cinnosti a aktivizovat
pacientov k sebestacnosti.

Zaver

Pri hodnoteni kvality oSetrovatelskej starostlivosti mézu byt Standardné hodnotiace Skaly
meracim nastrojom, ktory identifikuje rizika a problémy pacientov a nasledne vypracované
Standardné plany a postupy oSetrovatelskej starostlivosti umoziuju realizovat
oSetrovatelské ¢innosti. Hodnotiace Skaly umozniuju porovnat efektivnost opatreni a zmeny
funk&ného stavu a pripadného rizika u imobilnych pacientov.
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,,PRAXISANLEITUNG*“ — PROFESIONALNE VEDENIE V OSETROVATELSKEJ PRAXI
Galkova Michaela
St.Josef Krankenhaus, Vieden, Novorodenecké a pérodnicke oddelenie

Profesionalne vedenie v oSetrovatelskej praxi, v nemecky hovoriacich krajinach oznaCované
ako ,Praxisanleitung®, je definované ako transfer tedrie do oSetrovatelskej praxe. Zohrava
vyznamnu ulohu v poskytovani kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti a pozitivne
ovplyvnuje profesionalnu socializaciu sestier. Zakladnou ¢&rtou je praktické vyucovanie,
sprostredkovanie skusenosti a orientacia na oSetrovatel'sky problém. Cielom vSak nie je len
preniest’ teoretické vedomosti do praxe, ale umoznit Studentom oSetrovatelstva a sestram
identifikovat sa s pracou a stat' sa erudovanymi Specialistami v odbore. ,Praxisanleiterin® nie
je len ,mentorka“ v oSetrovatelstve. Je to predovsSetkym ,sukromna ucitelfka®“, ktora ma
dostatok odbornych vedomosti, pedagogickych schopnosti a emocionalnych zru€nosti viest
a podporovat. Spojenim teoretickych poznatkov a praktickych skisenosti v oSetrovatelstve
dokaze zodpovedne viest a usmernovat Studentov/sestry v praxi. Profesionalne vedenie
v oSetrovatelskej praxi je zamerané predovSetkym na vnimanie oSetrovatelskej starostlivosti
ako komplexnej starostlivosti orientovanej na pacienta a zvladanie jednotlivych technickych
zru€nosti.

Kriacéové slova: Praxisanleitung. Profesionalne vedenie. OSetrovatelska prax. Mentorka
v oSetrovatelstve. OSetrovatelstvo.

Abstract

Professional management in a nursing practice in a German speaking countries, referred to
as ,Praxisanleitung®, is defined as a transfer of theory into the nursing practice. It plays a big
role in providing of quality nursing care and affects professional socialization of nurses in the
positive way. The basic line is a practice teaching, sharing of experience and orientation to a
nursing problem. Transfer of the theoretical knowledge into the practice is not the only goal.
Also allowing students of nursing and nurses to get know the job and become a learned
specialist in the branch is the objective. ,Praxisanleiterin® is not only a ,mentor” in the
nursing. First of all it is a “Coach®, with sufficiency of special knowledge, pedagogical abilities
and emotional techniques how to lead and support.

By connecting the theoretical knowledge and practical experience in nursing it can
responsibly lead and direct students/nurses in the work experience. Professional leadership
in the nursing work is focused on taking the nursing care as a complex care aimed at patient
and on handling individual technical abilities.

Keywords: Praxisanleitung. Professional management. Nursing practice. Mentor.
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Uvod

V minulosti bolo vzdelavanie v oSetrovatelstve charakterizované oddelenim teérie od
praxe. Praktické vyuCovanie sa realizovalo pod dohladom pedagdégov oSetrovatelstva
a vychadzalo z posudenia sestier z praxe. V niektorych pripadoch prevliadalo vzajomné
nepochopenie a nedorozumenie, &o viedlo k vyraznejSiemu prehibeniu a zostreniu konfliktov
medzi tedriou a praxou. Zmeny v oSetrovatelstve vyrazne ovplyvnili aj vzdelavanie.
V su€asnosti su poziadavky na Studium oSetrovatelstva rozsiahlejSie. Vyzaduju si
komplexnejSie vnimanie skutoCnosti, myslenie v suvislostiach, u€enie zamerané na problém
a reakcie primerané situacii.

Mentorstvo alebo ,Praxisanleitung” sa stava v sucasnosti neoddelitefnou sucastou
vzdelavania v oSetrovatelstve a profesionalnej socializacie sestier. Zohrava vyznamnu ulohu
v poskytovani kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. V nemecky hovoriacich krajinach vyraz
mentorstvo  postupne nahradil pojem ,Praxisanleitung“. Profesionalne vedenie
Studentov/sestier v oSetrovatelstve v kontexte ,Praxisanleitung“ presne zodpoveda novym
potrebam v procese osvojovania vedomosti aje dbélezitym impulzom pre teoretické
vzdelavanie. Cielom je vytvorit v praxi pre Studentov a sestry vhodné prostredie, prostredie
v ktorom mozno upevihovat a prehlbovat nadobudnuté teoretické vedomosti, ucit sa
samostatnosti a oSetrovatelskej starostlivosti zameranej na problémy pacienta.

Mamerow definuje  profesionalne vedenie Studentov oSetrovatelstva ako
vzajomny vztah dvoch presne definovanych roli — mentorky a Studenta/sestry, pricom
mentorka sa stava istym pedagogicko — psychologickym modelom v mnohostrannych
medzifudskych vztahoch. Nepriamo ovplyviuje vytvaranie osobnosti Studenta a pracovnu
motivaciu v pozitivhom aj negativnom zmysle (Mamerow, 2006).

Ulohou sestry — mentorky je viest, podporovat a usmerfiovat $tudentov pri ziskavani
odbornych vedomosti a zru€nosti v praxi. Je partnerkou v diskusiach, advokatkou pri
problémoch vtime a s pacientmi, pomaha v priprave na odbornu prakticki skusku, pri
spracovavani a vytyCovani oSetrovatelskych uloh a po ukonéeni praktického vyucovania
Studentov/sestry hodnoti. Okrem odbornych vedomosti ma dostatoéné psychologické,
socialne, pedagogicko - didaktické a osobnostné predpoklady. Schopnosti emocionalnegj
inteligencie — empatia, schopnost viest a dobré komunikacné vlastnosti — sa stavaju
rozhodujucim faktorom profesionalneho vedenia v oSetrovatelskej starostlivosti.

Denzel uvadza tieto ulohy mentorky v o8etrovatelstve:
e integracia teoretickych vedomosti do oSetrovatelskej praxe
e podpora a pomoc pri vykonavani oSetrovatel'skej praxe zameranej na pacienta
¢ individualna podpora v praktickom vzdelavani
e posobenie pri hodnoteni Studentov oSetrovatelstva (Denzel, 2007)

Z hladiska efektivneho vedenia v praktickom vyu€ovani je nevyhnutné vlastnit' isty vonkajsi
a vnutorny potencial, ktory nam umozni uvedomit’ si zloZitost' situacii a pomoze nam pri ich
rieSeni:
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moznost vzajomnej vymeny skusenosti

kooperacia v time

spoluucast Studenta/sestry na planovani praktického vzdelavania
kontakt s miestom teoretického vzdelavania

spravny ¢asovy harmonogram

sebareflexia

odborné vedomosti

Mentorka v oSetrovatelstve sa stava suCastou viacerych systémov — pracovné prostredie,

rodina, priatelia. Jej rola ma niekolko dimenzii a je definovana pozZiadavkami najrozli¢nejSich

skupin:

tim

vedenie oddelenia

osobnost mentora

Student oSetrovatelstva/sestra
pacient a jeho rodinni prislusnici
Skola

Potencidlnym zdrojom problémov sa stavaju ramcové podmienky vonkajSieho prostredia vo
vztahu k jednotlivym dimenziam roli (€as, zdravotnicke zariadenie, obsah vzdelavania,

zakony)

Efektivitu profesionalneho usmerriovania ovplyvriuju:

Student a jeho ocCakavania (osobnost, vek, praktické skusenosti, schopnost vidiet
suvislosti, podpora zo strany Skoly)

oCakavania mentorky (psychicka a fyzicka zataz, angazovanost, zaujem, otvorenost,
spolahlivost, spolupraca v time, pravost, nefalSovanost)

vytvorenie kooperativneho pracovného prostredia (vSeobecna podpora timu,
zohladnenie v harmonograme sluzieb, spolupraca v pracovnom procese, vytvorenie
kooperativneho pracovného prostredia)

oCakavania pacientov (povzbudenie, porozumenie, kontinuita starostlivosti, empatia,
takt) (Denzel,2007)

Rovnovahu v procese usmerfiovania mozno dosiahnut aj minimalnou zmenou v celom

systéme:

e podiel timu na vedeni (tazkosti, podpora, ¢as)

e podiel Studentov oSetrovatelstva (otvorenost, pevny plan pohovorov, podiel na
rozhodovaniach timu)

e podiel pacientov a ich rodinnych prisluSnikov na starostlivosti

e stanovenie vlastnych priorit mentorky aj Studenta

Z hladiska profesionalneho vedenia v praktickom vyuCovani sa ako najvhodnejsi

ukazuje partnersky Styl. Vzajomna interakcia dava priestor pre usmerfiovanie
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Studenta/sestry, umozZnuje mu stat sa c&lenom timu, poskytuje pomoc a podporu
v rozhodovani, prijima jeho navrhy a pripomienky. Charakteristickou C¢rtou je spoloéné
planovanie a reflexia. Student sa tak podiela na plneni pracovnych povinnosti timu, stipa
jeho motivacia a pripravenost ucit sa, kooperacia a zruénosti apozna presnu liniu
postupného vzdelavania v oSetrovatelstve. Mentorka povazuje Studenta za rovnocenného
partnera a Student akceptuje mentora v jeho funkcii. V oSetrovatelskej praxi mu poskytuje
dostatoéné mnozstvo impulzov a jej pozitivhe spravanie sa nasledne prejavi v spravani
Studenta (akceptacia, dbvera, konStruktivna kritika, otvorenost, angazovanost vs.
sebadévera, motivacia, istota, kreativita). Negativhe spravane sa prejavi v tzv. ,procese
negacie“. Efektivna verbalna ineverbalna komunikacia vytvara pozitivne vztahy
a konstruktivnym rieSenim predchadza konfliktom.

Ciefovym aspektom profesionalneho vedenia v praktickom vyuovani je podpora pri
ziskavani vedomosti a zru¢nosti v oSetrovatel'skej starostlivosti:
e rozvoj porozumenia a pochopenie chorych fudi v ich individualnej situacii
e pripravenost vnimat pacientov v ich Zivotnej situacii
o citllivost pre individualne potreby jednotlivcov
e planovanie a realizacia oSetrovatelskej starostlivosti formou oSetrovatelského
procesu, kritické posudenie vlastnej prace, schopnost vidiet moznosti zlepSenia,
konstruktivne prijimanie kritiky
e rozvijanie odbornych vedomosti a praktickych skusenosti.

Koncept praktického vyu€ovania, ako uvadza Mamerow, nam umozni vzajomné prenasanie
impulzov z praxe do tedrie a naopak:

o Dohodnutie podmienok este pred zaciatkom praktického vyu€ovana sluzi k vzajomne;j
lepSej orientacii a umoznuje Cisty priebeh vyuCovania (osobna situacia Studenta,
predchadzajuce vedomosti a praktické skusenosti, trvanie praxe, terminy).

e Vstupny pohovor pred prvym nastupom na prax (ciele oddelenia, vedomosti a
skusenosti Studenta, jeho oCakavania, pracovna doba, metdda oSetrovatelskej
starostlivosti, terminy pohovorov, stanovenie cielov). Informaéna mapa oSetrovace;j
jednotky, koncepcia starostlivosti.

e Stanovenie cielov v u€eni, ktoré vyplyvaju z curricula Skoly a z prace na oddeleni

¢ Hodnotiaci pohovor v priebehu praxe umozriuje zhodnotit' pokroky Studenta, posudit
jeho angazZovanost a spolupracu v time.

¢ Hodnotiaci pohovor ukonluje blok praxe a poskytuje nahfad do priebehu celého
praktika, buduce perspektivy, bilancuje doterajSie praktické skusenosti a ukazuje
poziadavky na buducu prax. Predstavuje spatnu vazbu o spravani Studenta a jeho
schopnost’ uplatnit’ teoretické vedomosti v praxi. Sebareflexia a pritomnost dalSieho
¢lena timu zvysi objektivitu (Mamerow, 2006).
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Zaver

Profesionalne vedenie Studentov/sestier v oSetrovatelskej praxi je zamerané predovSetkym
na vnimanie oSetrovatelskej starostlivosti ako komplexnej starostlivosti orientovanej na
pacienta a zvladanie jednotlivych technickych zruénosti.
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SESTRA A JEJ PROFESIONALNA PRiPRAVA
Hudakova Zuzana, Novysedlakova Maria

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Abstrakt

Na Slovensku nie je problémom samotna profesionalizacia sesterského povolania,
ale uroven, aku teraz dosahuje. RieSia sa otazky, €i je adekvatne oSetrena Uloha
a postavenie sestry v legislative (v zakonoch, vyhlaskach, smerniciach, nariadeniach), ale aj
to, aké ma sestra podmienky pre efektivny vykon svojich profesionalnych uloh, do akej miery
pacienti reSpektuju jej odborné kompetencie, aké postoje ma verejnost k profesii sestry, aku
ma prestiZz a mnoho dalSich otazok, na ktoré sa neda v sucasnosti jednoznacne odpovedat,
pretoze zdravotnictvo prechadza stale procesom hlbokych zmien (Bartlova, 2005). Povolanie
sestry bolo a stéle je blizke vnimaniu tzv. ,prirodzeného udelu Zeny“, o pre profesionalne
oSetrovatelstvo predstavuje vyhodnu cestu k osamostatneniu sa zien. Sestry su odbornym
potencialom, ktory by mala adekvatne vyuzZivat kazda spolo€nost. Investovanie do
oSetrovatelstva znamena investovanie do zdravia. Sestry tvoria vacésinu zdravotnickych
pracovnikov a mézu prispiet’ k pozitivnym zmenam v prospech zdravia. S tym uUzko suvisi aj
ich vzdelavanie. Koncom 20. storo€ia sa oSetrovatelské vzdelavanie presunulo na univerzity.
Priprava sestier na Slovensku je trojroéna, ¢o je v sulade so stratégiou Eurépskej unie (EU)
a zohladfiuje celosvetovy trend. Smernice EU pre vzdelavanie sestier zaraduju povolanie
sestier medzi regulované profesie s automatickym uznavanim vramci EU a stanovuji
poziadavky na minimalne Standardy zakladnej kvalifikacie.

Kraéové slova: Sestra. Profesionalna priprava. Rola sestry. Vzdelavanie sestry.

Abstract

In Slovakia there is a problem in itself profesionalization sister profession, but the level of
what now stands. Address the question whether it is adequately treated with the role and
status of nurses in the legislation (the laws, decrees, directives, regulations), but what my
sister conditions for the effective discharge of their professional duties, the extent to which
patients should respect the professional competence as attitudes to the public profession of
nurse, what is the prestige and many other questions that are not currently clear answer,
because health care is still undergoing a process of profound changes (Bartlova, 2005).
Occupation sister was and still is so close to perception. "Natural fate of women, as for
professional nursing is an advantageous way to self-employment for women. Nurses are
professional strength, which would be appropriate to use each company. Investing in nursing
means investing in health. Nurses make up the majority of health workers and can contribute
to positive changes in health benefits. In the closely related and their education. Late 20th
century nursing education moved to universities. Preparing nurses for three years as
Slovakia, which is in line with the strategy of the European Union (EU) and takes into
account the global trend. EU directives for nursing education included among the regulated
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profession of nursing profession with automatic recognition within the EU and sets out
requirements for minimum standards of basic skills.

Keywords: Nurse. Professional training. The role of nurses. Training nurses.

Vlastny text

Vyvoj sesterskej profesie je potrebné poznat z dvoch aspektov. Prvy aspekt spocCiva
v tom, Ze nemocnice v dobe vzniku sesterskej profesie boli uréené pre chudobu, zatial ¢o
majetné vrstvy davali prednost ,trapeniu sa“ v rodine. To platilo do prvej svetovej vojny ale
po druhej svetovej vojne sa nemocnice stali miestom najkvalifikovanejSej lekarskej pomaoci.
Druhym aspektom je, Ze novodobé nemocnice vznikali prevazne miestne a personalne z uz
existujucich Spitalov, a preto celkom prirodzene bolo na ne prenasané charitativne hladisko.
Vznikajuca profesia civilnych sestier bola akymsi kompromisom dvoch €asovo po sebe
nasledujucich subkultur: nabozZensko-charitativnej a medicinsko-racionalnej. To ovplyvnilo
sestersku profesiu na dlhu dobu (Bartlova, 2005, str. 127).

Dalsi vyvoj sesterskej profesie ovplyvnila i samotna medicina, ktora sa sustredovala na
jednotlivé organy afunkcie a chory bol viac-menej pasivnym objektom starostlivosti
zdravotnikov. Aj obsah vyuéby na Skolach sa stale viac zameriaval na nacvik
oSetrovatelskych technik neZ na starostlivost o Cloveka ako bio-psycho-socialnu bytost.
Rozvoj medicinskych vied a technickych prostriedkov v nemocniciach si vynutili vznik novych
Specializacii u sestier. Poskytovanie zakladnej starostlivosti pacientom zostava aj nadalej
hlavnou funkciou oSetrovatelstva. Vznikli vSak a stale sa rozSiruju nové kompetencie, ktoré
vychadzaju z orientacie profesijnej €innosti sestier na celok ludského zdravia (Bartlova,
2005, str. 129).

Zmeny v profesii sestry boli predmetom |. Eurépskej konferencie o oSetrovatelstve, ktora

sa konala vo Viedni vroku 1988 pod zastitou Svetovej zdravotnickej organizacie. V
deklaracii z konferencie sa uvadza, Ze nova rola sestry spoCiva vtom, Ze ma pdsobit ako
partnerka pri rozhodovani a planovani riadenia miestnych, regionalnych a narodnych sluzieb,
podporovat jednotlivcov, rodiny akomunity, aby sa viac spoliehali na vlastné sily
v starostlivosti o svoje zdravie. Tym je zdbraznena inovacia oSetrovatelstva s vacsim
zameranim na zdravie neZz na chorobu, ktora ovplyvnila aj priority sestier. Medzi priority
sestier v su¢asnosti patri:

e profesiondlny image,

e edukacia,

e kontrola oSetrovatelskej praxe,

e podpora profesionalizacie,

o certifikacia Specializacie v klinickej praxi,

e vyskum,

e management (Skrlovi, 2003, str. 335).
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Sestry plnia predovsSetkym tieto zakladné funkcie:

e riadenie a poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti — podpornej, preventivnej,
lieCebnej, rehabilitatnej, pomocnej jedincovi, rodindm a skupinam. Ta je najucinnejsia,
ked sa uskutoCriuje v sérii logickych krokov ako oSetrovatelsky proces,

e edukacia jedinca, rodin a skupin,

e aktivne a ucinné zaclenenie sa do zdravotnickeho timu,

e rozvijanie oSetrovatelskej tedrie a praxe, kritického myslenia a vyskumu (FarkaSova,
2004, str. 70-71).

Sestry su Casto nespokojné s nizS§im reSpektom zo strany lekarov, ktori ich vnimaju ako im

podriadené sily reSpektujuce ich prikazy a ordinacie. V sulasnosti sa vSak vytvaraju

priaznivé celospolo¢enské podmienky pre nezavislu Cinnost sestry, preto by sa staré
lekarsko-sesterské vztahové stereotypy mali zruSit. V profesijnej vazbe sestra — lekar
existuju nasledujuce typy interakcii:

¢ bezproblémové podriadenie sa — ide o tradi¢nu interakciu, sestra o ni€¢om nerozhoduje,
k niComu sa nevyjadruje, vykazuje absolutnu poslusnost,

e neformalne skryté rozhodovanie — sestra redpektuje lekarov, snazi sa nepriamo
ovplyvnit rozhodovaci proces,

¢ neformalne neskryté rozhodovanie — sestra ponuka svoje skisenosti a nazory
a otvorene s lekarom komunikuje,

o formalne neskryvané rozhodovanie — sestra vyuZiva oSetrovatelsky proces pri
rozhodovani o lieCbe pacienta (Bartlova, 2005, str. 148).

Rola je oCakavané spravanie jedinca, ktoré suvisi s jeho urcitym postavenim v spolo¢nosti.

Profesiova rola predstavuje spravanie urCené poziadavkami urlitej profesie. Rola sa

vztahuje aj k prezivaniu jedinca, s ktorym su spojené emécie a postoje, k vlastnostiam

osobnosti a hodnotovému systému (Farkadova, 2001). Profesia sestry zahriiuje spravanie,
ktoré predpoklada spolocensky status povolania. Od sestier sa vyzaduju nové vedomosti

a SirSie spektrum poznatkov vo vztahu k problémom, ktoré sprevadzaju chorobu a zdravie

Cloveka, ako v minulosti. Povolanie sestry tvori cely systém horizontalne i vertikalne

prepojenych spoloéenskych roli.

V suc€asnosti plni sestra najCastejSie tieto roly:

e sestra — poskytovatelka oSetrovatelskej starostlivosti,
e sestra — manazérka,

e sestra — edukatorka,

e sestra — advokatka,

e sestra — nositelka zmien,

e sestra — vyskumnicka

e sestra — mentorka (FarkaSova, 2005, str.188).

Transformacia povolania. Vplyvy Zzivotnych a pracovnych podmienok sa vzajomne
prelinaju. V pracovnom prostredi pésobia na ¢loveka okrem inych faktorov a;j:
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e psychologické faktory — patri tu statické a dynamické zatazenie, neuropsychické
zatazenie, senzorické zatazenie, jednostranné nadmerné dlhodobé zatazenie, farebna
Uprava prostredia, usporiadanie pracovného miesta a organizacia prace a odpocinku,

e psychosocialne a ekonomické faktory — s medziludské vztahy a riadenie prace.

V désledku nedostatocného personalneho obsadenia, pracovného pretazenia s nutnostou

nad¢asov, nejasnych UuUloh odvadzajucich od priamej starostlivosti o pacienta, casto

dochadza u sestier ku znacnému stresu. Po urcitej dobe i ku vzniku syndrému vyhorenia,
ako aj konfliktom a frustracii. Zavazné doésledky potom ovplyvriuju pracovnu vykonnost,
kvalitu prace, fluktuaciu a lojalitu sestier ku zdravotnickemu zariadeniu. Sestra, ktora nie je
spokojna so svojim pracovnym prostredim, nebude sa angazovat v oblasti kvalitnej

oSetrovatel'skej starostlivosti (Bartlova, 2005).

Pohyb nastava aj v niektorych oblastiach oSetrovatelstva a od sestier sa o€akava, Ze budu

schopné na tieto zmeny reagovat’

e dbraz na prevenciu a udrziavanie zdravia,

o demografické zmeny (proporcionalny narast starych ludi, ¢&im pribudne viac chronicky
chorych a odkazanych na pomoc v réznom rozsahu),

e zvySovanie zdravotného uvedomenia u obyvatelstva, atym aj zvySovanie narokov na
kvalitu poskytovanych sluzieb v zdravotnictve,

e rozvoj informaénych a komunikaénych technolégii,

e (globalizacia a narast kulturnej diverzity,

e vztah zdravia a Zivotného prostredia,

o spbsob poskytovania zdravotnej starostlivosti podla najnovsich vysledkov vyskumov.

Obdobie zmien je nielen tazkou skuskou pre sestersku profesiu, ale ponuka jej moznost
rozvoja. Univerzitné vzdelavanie v oSetrovatelstve nema ani storo¢nu tradiciu a vzdelavanie
sestier v 21. storoCi bude mat privlastky ,éra vzajomného porozumenia a dévery“, ,éra
technologickych poznani a zru¢nosti®, ,éra virtuadlneho kontaktu“. Model vzdelavania musi
byt zamerany na rozvoj kognitivnych, motorickych i psychosocialnych zruénosti, musi sestry
viest' ku kritickému mysleniu, schopnosti samostatne sa rozhodovat, umoznit im celoZivotné
vzdelavanie, efektivne a aktivne sa podielat na timovej spolupraci a musia byt kompetentné
pri vyuzivani novych informacénych technolégii (Zamboriova a kol., 2004, str. 79-80).

Sucastou vzdelavania sestier sa stavaju sociologické teérie, ktoré su dolezitym ¢lankom
nielen odborného profilu sestry, ale itedriou, pomocou ktorej sa skumaju pracovné
podmienky sestier, napatie a konflikty medzi sestrami a pacientom, sestrami a lekarom
a medzi ostatnym zdravotnickym personalom (Bartlova, 2005, str. 134).

Profesionalna priprava sestry

Koncom 20. storocia sa oSetrovatelské vzdelavanie presunulo na univerzity. Priprava sestier
na Slovensku je trojroéna, &o je v stlade so stratégiou Eurépskej unie (EU) a zohladriuje
celosvetovy trend. Smernice EU pre vzdelavanie sestier zaraduju povolanie sestier medzi
regulované profesie s automatickym uznavanim vramci EU a stanovuju poziadavky na
minimalne Standardy zakladnej kvalifikacie (t.j. 3-ro€né denné Studium, 4 600 hodin, z toho
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najmenej polovica praktickej vyucby), podmienky prijatia na Studium (vek 18 rokov, maturitna
skuska), ramcovy vzdelavaci program, personalne a materialne podmienky vzdelavania
(FarkaSova a kol., 2001, str. 31).

Povinnost'ou sestier ustanovenou zakonom je sustavne sa vzdelavat. Preto si sestry
musia zvySovat alebo prehlbovat odbornu spdsobilost, priebezne ju obnovovat tak, aby
podas vykonu povolania udrziavali krok s rozvojom praxe a vedy v prisluénom odbore. Dal$ie
vzdelavanie v ramci celozivotného vzdelavania garantuje Ministerstvo zdravotnictva (MZ)
Slovenskej republiky (Slezakova, 2008, str. 14).
Jednotkou hodnotenia sustavného vzdelavania je kredit. Sestra po€as vykonu povolania
v pravidelnych 5-roénych cykloch odo dna registracie musi nazbierat’ 100 kreditov:
e 50 kreditov ziskava, ak za poslednych pat rokov aspon Styri roky vykonavala povolanie
sestry,
e a 50 kreditov ziskava za priebezné obnovovanie a udrziavanie odbornej spdsobilosti na
vykon odbornych, Specializovanych a certifikovanych pracovnych &innosti.
Vyhlaska MZ SR €. 366/2005 Z. z. o kritériach a o spésobe hodnotenia sustavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (doplnena vyhlaskou ¢&. 114/2007) uvadza
priznavanie kreditov za meratelnd zloZzku vzdelavania, t.j. poéet kreditov za aktivhu
a pasivnu ucast na vzdelavacej aktivite vzhfadom na jej trvanie (Slezakova, 2006, str. 9).
Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov hodnoti prislusna komora, v ktorej je
zdravotnik registrovany. Zhodnocovacie obdobie zacina dfiom registracie podla zakona €.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Odborna spdsobilost’ pri vykone
zdravotnickeho povolania je upravena Nariadenim viady (NV) SR ¢&. 742/2004 Z. z.
o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v zneni NV SR ¢&. 324/2006 Z. z.,
kde je uvedené, Ze sestra spifia odbornu spdsobilost’ ziskanim vysoko$kolského vzdelania .
stupfa v bakalarskom Studijnom programe alebo vy3Sieho odborného vzdelania, a taktiez
ziskanim vysoko$kolského vzdelania Il. stupfia v magisterskom programe oSetrovatelstvo
pre kategoriu sestra (Nemec, 2007, str. 43).

Dalsie vzdelavanie sestier je podla § 39 zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov odborne
a metodicky riadené MZ, ktoré vydava vSeobecné pravne predpisy. Sestry mdzu v ramci
dalSieho vzdelavania ziskat odborni spdsobilost v Specializaénom s§tadiu na vykon
Specializovanych pracovnych €innosti a v certifikaénej priprave na vykon certifikovanych
pracovnych ¢innosti (Slezakova, 2008, str. 14).

Socialna opora sestry. Velky vyznam z hladiska zdravia a choroby ma socialne zazemie,
ktoré integruje oporu, podporu a pomoc, aku ¢lovek nachadza vo svojom socialnom prostredi
v rozliénych fazach zivota. Vyznamnou funkciou socialneho zazemia je, zZe ¢loveku poskytuje
pocit, Ze v zatazovych situaciach neostava osamoteny, ale je predmetom zaujmu, podpory
a pozitivnych emocnych vztahov zo strany [udi, s ktorymi je uzko spaty. Ak je vystaveny
rozlicnym zataZiam, plni socidlne zazemie funkciu akéhosi timi¢a a poskytuje Cloveku
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emocCné, materialne, informacné a dalSie zdroje na zvladnutie a prekonanie zataZovych
situacii. Inou funkciou socialneho zazemia je, ze prispieva celkovo k zivotnej pohode
a spokojnosti &loveka (Aghova, 1993, str. 51).

Z Casového hladiska funguje socialna opora v dvoch liniach. V prvej linii ide o priamu
podporu klienta, v druhej linii o posilnenie schopnosti zvladat zatazové situacie v buducnosti.
Sestra a spolocnost. Sociolégia vo vztahu k profesii vymedzuje socialnu rolu, ktoru
vysvetluje v suvislosti s terminom socialny status, tzv. pozicia. Kazdd profesia zaujima
urCitu poziciu, t. j. miesto v spolo¢nosti av socialnom systéme, v ktorom pésobi. Ide
o prestiz povolania — jeho osozZnost pre spolo¢nost. Povolanie sestry sa spoloCensky
akceptuje a hodnoti relativne vysoko ako sucast zdravotnej starostlivosti. V ramci 70
povolani sa umiestriuje na 7. — 10. mieste, ¢o naznacuje jeho vyznamnu poziciu a prestiz
(Farkasova, 2001, s.130).

Snaha o profesionalizaciu oSetrovatelstva je vo vyspelych priemyselnych Statoch
povazovana za prirodzenu a legitimnu. No niektori socialni kritici sa znepokojuju nad prili$
velkym dérazom, ktory sa kladie na formalnu akreditaciu (certifikaciu) Skolskymi diplomami.
Tato snaha je vedena predovSetkym tuzbou po prestizi, €o s profesionalizaciou uzko suvisi,
ale inadejou na vadSiu stalost pracovnych miest, na moznosti pravidelného postupu a
zlepSenie finanéného ohodnotenia kvalifikovanych &innosti. Aj autor Freidson (1988), vidi
problém oSetrovatelstva v tom, Zze zacalo prili§ viditefne organizovat svoje vzdelavanie so
zamerom ziskania vysSieho postavenia v spolo¢nosti. Isté je, Ze ako povolanie
oSetrovatel'stvo svoj status zvysilo a dalej v tom pokracuje (Bartlova, 2005, s. 133).

Profesiu sestry ovplyviiuje aj image, t.j. komplex nazorov, pocitov a postojov spolo¢nosti
a jednotlivca k jej profesii. Sestry nemaju iba jeden imidz, pretoZze sa nachadzaju na réznych
pracoviskach a v réznych rolach av tychto rolach su aj rézne vnimané. Image sa meni
s ¢asom a v kazdej kultdre je vnimany inak. Stale existuju dva tazko zlucitelné obrazy sestry.
Na jednej strane je to predstava obetavej Zeny obdarovanej sucitom, neobycajnou
schopnostou vypestovat’ si doveryhodny vztah — predstava niekoho, kto ddva sam seba. Na
druhej strane je to image vzdelanej profesionalky, ktora sa pri rozhodovani neriadi eméciami,
ale rozumom ada sa na fu v jej Specializacii vzdy spolahnut. Pravdepodobne vacésina
sestier sa pohybuje niekde medzi tymito dvoma pdlmi. U nas dodnes v médiach preziva
image romantickej, senzualnej zeny, no zarovef sa tazko zbavujeme predstavy ,dievCata
pre vSetko®, ktoré nielen sluzi pacientom, ale hlavne bez reptania a bez moznosti rozhodovat
svedomito plni prikazy nadriadenych (Skrlovi, 2003, s.335).

Medzi faktory, ktoré priamo alebo nepriamo ovplyvriuju image sestier patri:
e neverbalna a verbalna komunikacia,
e pristup k pacientovi,
e spOsob, akym pocuva a vnima pacienta,
e vlastné rekcie,
o ziskanie vy$Sej odbornosti,
vlastné zviditelfiovanie spojené so sebaddverou (Skrlovi, 2003, s. 337).
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Zaver

Sesterské povolanie sa spoloCensky hodnoti relativne vysoko, ale celkovy obraz
povolania je skor negativny. Zaujem mladej generacie vykonavat ho klesa, aj ked toto
povolanie ma vyznamnu poziciu z hfadiska jeho prospesnosti. Vzhladom na sucasny
reformny stav v zdravotnictve, ktory charakterizuji obmedzené ekonomické zdroje,
nevyhovujuci mzdovy systém a nedostatok sestier, je nevyhnutné hladat vhodné metddy
a spbsoby motivacie a tym zabezpedovat kvalitu poskytovanej starostlivosti.
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EFEKTIVNOST KOMUNIKACIE PRI OSETROVANIi SENIORA
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SUHRN

Zistovali sme a porovnavali sme uUroven komunikacie a jej efektivnost medzi sestrou
a pacientom — seniorom a vyuzivanie komunikacnych zru€nosti v praci sestry.
Vyskumnu vzorku tvorilo 96 respondentov, vybranych nahodnym vyberom. Pouzili sme
dotaznikovu metddu a metddu rozhovoru. Vysledky sme spracovali Statisticky.
Zistili sme, ze uroven komunikacie a jej efektivnost medzi sestrou a seniorom je dobra
V niektorych oblastiach sme zistili urcité nedostatky.
Navrhujeme zvySovat udroven komunikacie medzi sestrou a seniorom kontinualnym
vzdelavanim sestier v oblasti komunikacie. Motivovat sestry k zlepSeniu komunikacie so
seniorom vytvorenim vhodnych pracovnych podmienok.

Kracové slova: Starnutie a staroba. Senior. Komunikacia. Efektivita komunikacie.

uvoD

Komunikacia...... Cloveku taka vlastna. Hovori sa a naozaj je to tak, ze bez nej by
nemohla existovat spoloCnost. Ako spdsob vzajomnej medzifudskej interakcie ma
nezastupitelnu ucast aj v procese oSetrovatelskej starostlivosti. V su€asnej dobe sa kladie
Coraz vacsi vyznam aj na cielené zameranie sa na pacientove potreby, prezivanie
a spravanie sa. Nakolko sa jedna o problematiku velmi aktualnu, poznanie pacientovej
osobnosti umozniuje zdravotnickym pracovnikom komplexne spoznat postoje pacienta k jeho
ochoreniu.
Ludia starSieho veku (seniori) su Specifickou skupinou pacientov, ktora si vyzaduje od
zdravotnickych pracovnikov zvlastny pristup v komunikacii. Prijatie do nemocnice a pobyt v
nej je pre pacienta starSieho veku psychotraumatickou udalostou. Pre seniora, navyknutého
na urCité stereotypy je hospitalizacia hlbokym zasahom do jeho Zivota. MéZe mat’ dokonca aj
tragické nasledky, nahlu smrt.

STARNUTIE A STAROBA

Starnutie je prirodzenou etapou zivota. Starneme vsetci, ¢i chceme alebo nie a staroba, tak
ako iny vek ma aj svoje problémy. Ludsky organizmus v kazdej faze svojho Zivota vykazuje
uréité vlastnosti, charakteristické pre danu vekovu kategoriu. Po dosiahnuti vrcholu zrelosti
zacina postupne funkéna schopnost organizmu klesat' a sily za¢nu ubudat. NajvyraznejSie sa
to prejavuje starnutim tkaniv, tieto sa bud vébec nenahradzaju, alebo sa nahradzaju
menejcennymi tkanivami. Ide o dlhodoby proces, ktory sa oznacuje ako starnutie a ktory
vykazuje velké interindividualne rozdiely (Kréméry, 2004, s. 135).
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Je pravdepodobné, Ze starnutie je komplexny dej, na ktorom sa uplatfiuju faktory genetické,
metabolické aj exogénne.

Staroba je kone€nou etapou procesu starnutia, kym starnutie je proces prebiehajuci
v oblasti biologicko-fyziologickej, psychickej a socialnej. Podla toho mbézeme starnutie
rozdelit na:

O biologické - v doésledku involicie Struktar a funkcii organov, zhorSenia perfuzie,
zhorSenia adaptanych a regulaénych funkcii, poklesu imunity, zniZzeného zmyslového
vhimania.

0 psychické - dochadza v organizme k poklesu viacerych psychickych funkciii. Psychika
starého Cloveka vSak zavisi od viacerych faktorov. V prvom rade je to somaticky stav
a stupen pokrocilosti aterosklerotickych zmien. Vyznamne ju ovplyviiuje aj prostredie,
v ktorom jedinec Zije, socialny stav a spoloCenské vazby.

O socialne - prebieha pod obrazom adaptacie na odchod do déchodku, na zmenu
socialneho postavenia, zmenu zivotného programu a akceptacie socialnych désledkov
poruchy zdravia (Hegyi, 2006, s.25).

Arbitralna klasifikacia SZO rozoznava na zaklade kalendarneho veku nasledovné skupiny:
0 45 - 59 rokov: stredny vek,
[l od 60 — 65 do 74 rokov: starSi (vy$Si) vek, presénium
[1 od 75 do 89 rokov: starecky (vysoky) vek, sénium,
[1 90 rokov a viac: dlhovekost (Kréméry, 2004, s. 135)

Komunikdcia pri osetrovani chorych

Rozhodujucou sucastou prace sestry, zdravotnickych pracovnikov je komunikacna
Cinnost. Zakladom jej cielavedomej prace je vhodné dorozumenie sa s pacientom.
V oSetrovatel'skej praxi patria tri druhy komunikacie: socialna, Strukturovana a terapeuticka.
Socialna komunikacia je naplanovana, €asto sa odohrava pri neformalnych stretnutiach
a spravidla prebieha v lezérnom tempe. Uspokojuje obe zG&astnené strany. Struktdrovana
komunikacia ma urcitd naplanovanu napln. Terapeuticka (lie€Cebna) komunikacia sa vyuziva
pri rozlienych okolnostiach, pri upokojovani uzkostného pacienta pred zakrokom, pri
pomahani chorému s rakovinou vyrovnat’ sa so svojou diagnézou. Komunikacia ma verbalnu
a neverbalnu stranku, ktora sa musi vhodne spajat.

Verbalnu komunikaciu si ludia uvedomuju, pretoZze vyberaju slova, ktoré pouzivaju na
sprostredkovanie sprav a mézu pouzit mnozstvo slov. Slovami mozno vyjadrit' Siroku paletu
emdcii. Intonacia hlasu méze vyjadrovat oduSevnenie, nadSenie, smutok, znepokojenie, ale
i zlost’ a pobavenie.

Neverbalnu komunikaciu mézeme nazvat reCou tela. Patria sem gesta, mimika,
pohyby tela afyzicky vzhlad, vratane upravy zoviajSku. Neverbalna komunikacia bud
potvrdzuje verbalny prejav, alebo mu protireCi. Pozorovatelia si nemusia byt vzdy isti
spravnou interpretaciou neverbalne vyjadrenych emacii, pretoze ten isty efekt mozno vyjadrit
viacerymi spdsobmi. Neverbalne prejavy sestry su pod ustavicnym patravym pohladom
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pacienta. Preto je nevyhnutné, aby si uvedomovali svoje pocinanie a naucili sa
sprostredkovat pacientovi svoje porozumenie, ohlad a akceptovanie.

Z hladiska situacie sa pacient a sestry, zdravotnicki pracovnici dostavaju do
vzajomnej interakcie, s oCakavanim pacienta, Zze tento vztah napoméze vyrieSit jeho
zdravotné potiaze. Zakladnym predpokladom hodnotného vztahu je individualny pristup,
komplexny pohfad na osobnost pacienta, jeho postoje, prezivanie a spravanie, nie len
starostlivost’ o nefunkénu organovu sustavu. Sestra by starostlivost o obnovu zdravia mala
vykonavat v sulade s kulturnymi, nabozZenskymi a socialnymi hodnotami pacienta a jeho
rodiny (Hudakova, 2009, s.53).

Ak vnimame oSetrovanie pacienta ako systém uloh, ktoré vykonavame s presne
definovanymi ciefmi, potom musime tento proces vnimat ako neustalu analyzu existujuceho
stavu s ciefom definovat’ z hladiska zdravotného stavu nové ulohy, ktoré musime v dalSom
procese Cinnosti aj spatne vyhodnocovat. Efektivita komunikacie je zavisla od nasej miery
schopnosti uplatnit zasady produktivnej komunikacie v praxi. Efektivna komunikacia
predpoklada uplatnenie zakladnych noriem slusného a zdvorilého spravania sa. Dolezitu
ulohu zohrava aj dostatok informacii o ochoreni a poskytovani starostlivosti (Hudakova,
2008, s.109).

Ciefom prace je zistit aporovnat uroven a efektivnost komunikacie medzi sestrou
a pacientom - seniorom v Ustavnej oSetrovatelskej starostlivosti a to zistit:

- suUCasny stav komunikacie medzi sestrou a pacientom,

- najCastejSie prekazky efektivnej komunikacie,

- vyuzivanie komunikaénych zru¢nosti.

MATERIAL A METODIKA
CHARAKTERISTIKA PRIESKUMNEJ VZORKY A METODY

Empiricka Studia mala charakter aplikovaného prieskumu vo Fakulthej nemocnici v Trnave
na oddeleni dlhodobo chorych. Prieskumnd vzorku tvorilo 96 respondentov (60 pacientov
a 36 sestier). Vyber respondentov bol nahodny. Za zakladné kritérium pre vyber
respondentov sme zvolili:

- hospitalizovani pacienti - seniori na oddeleni dlhodobo chorych,

- sestry poskytujuce oSetrovatelsku starostlivost seniorom.
Za hlavnu metédu prieskumu sme zvolili viacpoloZkovy dotaznik (jeden pre pacientov -
seniorov a jeden pre sestry), useniorov sme pouzili aj metdédu rozhovoru. Dotaznik bol
anonymny. Okrem identifikaénych udajov obsahoval otvorené, zatvorené a polozatvorené
otazky. Respondenti mali moznost vyberu medzi viacerymi moznostami, pripadne i podfa
potreby i dopisat.

Prieskum sme realizovali v mesiacoch januar az april 2009. Navratnost dotaznikov bola
96%. Vysledky prieskumu boli spracované pomocou Microsoft-Excel, vyjadrené
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v absolutnych g&islach a percentualne vyhodnotené, spracované do tabuliek a znazornené

graficky.
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Graf 1 RozloZenie respondentov podla pohlavia a veku (pacienti)

Respondenti boli vo veku od 62 do 89 rokov. Z toho 36 (60 %) bolo muzov a 24 (40 %) Zien.
Priemerny vek muzZov bol 75 rokov a Zien 74 rokov. Najviac respondentov 24 (40 %)
v sledovanom subore bolo vo vekovej skupine 71 — 80 rokov. Priemerny vek respondentov

bol 74,5 roka (graf 1).
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Graf 2 RozlozZenie respondentov podla pohlavia a veku (sestry)
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V subore sestier bolo 34 (94,44 %) zien advaja muzi (5,56 %). Vekové rozpatie
respondentov bolo od 20 do 47 rokov. Priemerny vek muzov bol 27 rokov a Zien 31 rokov
(graf 2).

O pacienti

m sestry

ano,niekedy nie nikdy nepaméatam si

Graf 3 Predstavenie sa pri prijati

66,67 % (40) pacientov uviedlo, Zze sa nestretlo s tym, aby sa im sestra pri prijati predstavila.
8 (13,33 %) pacientov odpovedalo, Ze nikdy sa im sestra nepredstavila a 13,33 % (8)
pacientov si nevedelo odpovedat. Iba 6,67 % (4) pacienti odpovedali, Ze niekedy sa im
sestry predstavia.

22,22 % opytanych sestier sa pacientovi predstavuje niekedy a 77,78 % (28) sa pacientovi
nepredstavuje (graf 3).
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Graf 4 Verbalna komunikacia
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24 (40 %) opytanych pacientov uviedlo, Ze sa s nimi rozprava pocas celého dria. Najvacsiu
skupinu 32 (53,33 %) tvorili pacienti, ktori odpovedali, Zze s nimi sestra komunikuje iba pri
oSetrovani a 4 pacienti (6,67 %) odpovedali, Ze na rozhovory sestra nema ¢as.

Najvacsiu skupinu 72,22 % (26) tvorili sestry, ktoré uviedli, Ze verbalnej komunikacii sa
venuju iba pri oSetrovani pacientov a 27,78 % (10) sestrier odpovedalo, Ze komunikuje
s pacientami pocas celého dia (graf 4).

60,00% -

50,00% A

40,00% - O usmev

m dotyk, pohladenie
30,00% - i L s
0O nazorna ukazka

20,00% -

10,00% -

0,00% -
sestry

Graf 5 PouZitie neverbalnej komunikacie

V neverbalnej komunikacii podla odpovedi vyuZiva usmev 20 (55,55 %) sestier. 14 (38,89 %)
sestier uviedlo, Ze vyuZziva hlavne dotyk a pohladenie. Nazornu ukazku pouzivaju 2 (5,55 %)
sestry (graf 5).

60% -
50% -
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40%
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Graf 6 PrekaZzky v komunikacii (pacienti)
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Za najvacsiu prekazku v komunikacii povazuje 31,66 % (19) pacientov nedostatok ¢asu a
10 % (6) pacientom prekaza v komunikacii neochota sestier rozpravat sa, 1,67 % (1)
pacientov uviedlo pouzivanie odbornych nazvov a 1,67% (1) pacientov neuplné informacie.
55 % (33) pacientov ni¢ neprekaza v komunikacii (graf 6).
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W nevdacénost
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Graf 7 Prekazky v komunikacii (sestry)

50 % (18) sestier povazuje za najvacsiu prekazku v komunikacii s pacientom nadmerné
pracovné zatazenie. Nedostatok €asu je podla 41,67 % (15) sestier je prekazkou efektivnej
komunikacie medzi sestrou a pacientom. Podla odpovedi sestier (8,33 % /3 sestry) je zla
ekonomicka situacia prekazkou v komunikacii (graf 7).
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Graf 8 Hodnotenie vztahu

Vztah medzi pacientom a sestrou hodnoti 80 % (48) pacientov ako neutralny. Zhodne po
10 % (6) pacientov ho hodnoti ako priatel'sky a nepriatelsky (graf 8).
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DISKUSIA A ZAVER

Pre zlep3enie kvality oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta — seniora je nevyhnutna aj
efektivna komunikacia, ktora tvori zaklad utvarania vztahu sestra - pacient. Tento vztah sa
zacCina utvarat uz pri prijati pacienta do zdravotnickeho zariadenia. Az 80% pacientov —
seniorov hodnoti vztah medzi sestrou a pacientov ako neutralny. Nemocni¢né prostredie je
nielen pracoviskom sestier, ale stava sa aj doCasnym domovom chorych seniorov. Tito su
odkazani na nadu ochotu, laskavost, trpezlivost a viudne slovo. Srdeény Uusmev, pohladenie
a podanie ruky nie je ¢asovo naroc¢né ani zlozité a zabezpec€i nam skvely prvy dojem.

Pre efektivnu komunikaciu je dblezity aj dostatok &asu. Starému Cloveku je potrebné
zopakovat viac krat informacie, prekonat’ prekazky v komunikacii (apatia, depresia) a preto
navrhujeme motivovat sestry k zlepSeniu komunikacie so seniorom vytvorenim vhodnych
pracovnych podmienok. Dostatoéné personalne obsadenie jednoznacne prispieva
k zlepSeniu komunikacie.

Komunikacia s pacientom - seniorom vedie k vytvaraniu vztahu dévery a pomoci. Je
potrebné zvySovat Uroven komunikacie medzi sestrou a seniorom kontinualnym vzdelavanim
sestier v oblasti komunikacie. UrCite by sa malo tejto problematike venovat viacej pozornosti
na oddelenskych seminaroch sestier, rozobrat proces komunikacie z jednotlivivych moznosti
rieSenia efektivity a CastejSie prehodnocovat’ tuto skuto¢nost.

Efektivna komunikacia dostava novy zmysel rieSenia u starych chorych, fiou chceme
dosiahnut zvysenie kvality Zivota u tychto ludi, pozdvihnutie a zveladenie oSetrovatelskej
starostlivosti o seniora - pacienta.
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IMPLANTABILNE PODKOZNE PORTY U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV.

Herinkova Anna, Zrubakova Katarina

Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku

Uvod

LieCba onkologickych ochoreni je dlhodoba, trva niekofko mesiacov aZ rokov a pouZiva sa
pri nej mnozstvo liekov, ktoré sa mébzu podavat iba vnuatroZilovo. Zaistenie kvalitného
a dlhodobo pouZzivatelného Zilného pristupu je u onkologicky chorych vefmi problematické.
Kvalita periférneho Zilného systému je €asto velmi nizka. Opakované punkcie periférnych Zil
na hornych kon¢atinach vedu postupne ktrombotizacii aich zaniku. Pacienti su
traumatizovani opakovanymi vpichmi pri odberoch krvi a astymi vymenami kanyl v priebehu
lieCby. Intravendzne implantabilné porty sa vyuZivaji ako jedna 2z moznosti
zabezpecenia trvalého pristupu do centralneho venézneho systému. Vyhodou portsystému
sU nizke naroky na manipulaciu, podpora pozitivneho obrazu tela a pacientov neobmedzuje
pri vykonavani akychkolvek ¢innosti po celu dobu jeho zavedenia.

Implantabilné intravenézne porty

Implantabilné intraven6zne porty predstavuju uzavrety systém, ktory pozostava z katétra
zavedeného do centralnej Zily a vlastného portu- komérky, ku ktorému je katéter v priebehu
implantacie pevne pripojeny a fixovany stehom k fascii svalu. Portsystémy su implantované
na operacénej sale v miestnom znecitliveni, najéastejSie punkénou metddou infraklavikularne
do v. subklavia vpravo, koniec portkatétra je umiestneny na rozhrani hornej dutej Zily
a pravej srdeCnej predsiene. Katéter sa nasledne prevleCie do pripravenej kapsy aje
pripojeny k samotnému portu (Obr.1). Port sa umiestfiuje na také miesto, aby pacienta ¢o
najmenej obtazoval a su€asne umoznoval jednoduchy pristup a manipulaciu. Umiestnenie
portu zavisi od klinického stavu pacienta, ale aj od dominantnej strany pacienta a jeho
individualnych Specifik ako je napriklad chddza o palici a pod. Do implantovaného portu je
mozné hned aplikovat' lieky. Odporuca sa vSak zacat s lieCbou az po zhojeni jazvy a vybrati
stehov.

K vyrobe portov sa pouzivaju rézne materialy- titan, plast, silikon, kombinacia uvedenych
materialov. V praxi sa vyuzivaju jednokomérkové a dvojkomorové porty réznych vyrobcov.
Samotny port sa sklada z tela, zakladne a membrany komérky. Telo komérky je upravené
tak, aby bolo dobre hmatatelné cez kozu a umoznilo bezproblémovy vpich ihlou. Baza portu
sluzi k fixacii stehmi v hlbSich vrstvach. Membrana portovej komoérky je vyrobena so silikonu,
ktora umoznuje pouzivat port aj niekolko rokov. Va&sina vyrobcov garantuje pri spravhom
pouzivani a o$etrovani portu az do 3000 vpichov.
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Hieyson €

Obrazok 1 Port of chemotherapy
(www.breastcancer.com)

Druhy portsystémov

Indikaciou k zavedeniu jednotlivych druhov portov je diagnéza a druh lie€by, preto
rozliSujeme porty:

e Zilné podkozné- podanie chemoterapie, antibioticka lieSba, parenteraina vyziva, odbery
krvi, transfazia. (Obr. 2)

o Tepenné podkozné — intraarterialna chemoterapia.

e Epiduralne a spinalne - aplikacia liekov zmierfiujucich bolest.

e Peritonealne/pleuralne - intraarterialna aplikacia chemoterapie, hydratacia, drenaz
maligného ascitu, drenaz pleuralneho vypotku.

Obrazok 2 Jednokomérkovy Zilny podkozny port
(Braunnoviny)

Indikacie k implantacii portu
Zavedenie portu indikuje lekar po zvazeni vetkych rizik a prinosov.

1) Aplikacia chemoterapie — predstavuje 80-90 % vSetkych indikacii k zavedeniu portu.
2) Zaistenie dlhodobej parenteralnej vyzivy.
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3) Aplikacie krvnych derivatov a odbery krvi.

4) U vSetkych pacientov, u ktorych je potrebné zaistit' trvaly zilny pristup.
5) LieCba chronickej bolesti.

6) Pristup pre neodkladnu lie€bu- napr. u astmatickych pacientov.

7) Lie¢ba HIV pozitivnych pacientov.

8) Hemofilia, von Willebrandova choroba, a pod.

Kontraindikacie k zavedeniu portu
Pred zavedenim portu je vzdy potrebné brat do uvahy celkovy klinicky stav pacienta.

Pretoze zavedenie portu méze byt v niektorych pripadoch kontraindikované.
Kontraindikacia méze byt absolutna alebo relativna.

Absolutne kontraindikacie:
Bakterémia

Septicky stav

Diseminovana intravaskularna koagulopatia
e Neznasanlivost materialu, z ktorého je port vyrobeny

Relativne kontraindikacie:

o TaZka obezita

e Tazka trombocytopénia

e Psychicka intolerancia cudzieho materialu v tele
e Socialna neprispbsobilost

e Pravdepodobné zanedbanie oSetrovania portu

Komplikacie po zavedeni portu

Vyskyt komplikacii zavisi od diagnézy, pre ktoru bolo zavedenie portu indikované, od
aktualneho klinického stavu pacienta, od techniky prevedenia vykonu (opera¢na, punkéna
technika), typu portkatétra a nasledného o$etrovania portu.

Nespecifické komplikacie:

Malfunkcia portkatétra

Trombotické komplikacie

Lokalna a systémova infekcia
Extravazacia

Specifické komplikacie:

e Hematém a serom

e Problémy pri hojeni rany

¢ Infekcia v mieste kapsy pre port

e Dislokacia portu

e Ruptura membrany, porucha tesnosti a unik
¢ Rozpojenie systému portkatétra, embolizacia
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e Nekréza koze
e Extravazacia

V suvislosti s vylu€enim komplikacii, ktoré suvisia priamo s vykonom kanylacie centralnej zily
a vytvorenia kapsy pre port (pneumothorax, hemothorax, napichnutie artérie, podkozny
hematom...) sa vykonava 2 hodiny po vykone kontrolné Rtg vySetrenie a opakovane sa
kontroluje miesto ulozenia vlastného portu.

Osetrovatel'ska starostlivost’ o porty

Spravna starostlivost' je zdkladnym predpokladom uspesSnosti dlhodobého bezproblémového
pouzivania portov, €0 znamena spravny pristup a edukacia dobre vySkoleného personalu.
Starostlivost zahfia:

1. Bezpecnu aplikaciu liekov do portu- priCom je nutné pouzivat iba také pomdcky, ktoré su
k vykonu urcené.

Nacvik vyhmatania portu, spravnu techniku zavedenia a vytiahnutia ihly.

Odbery krvi.

Preplach portu.

Aplikaciu heparinovej zatky.

Vedenie presnej dokumentacie- datumy prevazov, vymeny ihly.

2

Zakladny postup pri manipulacii s portom

Zavedenie portu je Easovo nenaro¢ny vykon. O to uzkostlivejSie musime s nim zaobchadzat,
pokial chceme zaistit’' jeho dlhodobu funkénost. Je vyhodné, pokial sa sestra oboznami so
spbsobom implantacie portu, ohmata si ho a prehliadne aj mimo I6zko pacienta. O to lahSie
vyhmata vyvySenu komorku portu v podkozi. Pri kazdej manipulécii musi sestra dodrziavat
Standardny postup:

Asepticky postup pri akejkolvek manipulacii s port systémom.

1. Pre vSetky typy portov plati rovnaka technika napichnutia portu a vytiahnutia ihly. Vpich je
vedeny kolmo na kozu, az ihla narazi na membranu, zacitime zvySeny odpor. Je nutné,
aby ihla narazila az na dno portu- az na doraz.(Obr. 3)

Obrazok 3 Prierez portom

(Braunoviny)
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2. Pri aplikacii pouzivame iba Specialne Huberové ihly- Cytocan, Surecan, ktoré maju
zakonCeny hrot tak, aby membrana pri vpichu a naslednom vytiahnuti nebola poSkodena
a bola dlhodobo zachovana tesnost systému.

3. Pri vytahovani ihly je potrebné pridrziavat port, aby nedoslo k jeho uvolneniu a tiez za
stalej instilacie heparinovej zatky, a vytvorenia pretlaku v komérke, aby nedoslo k nasatiu
krvi do portsystému.

4. K aplikacii liekov a preplachom sa pouZzivaju striekacky s nie mensim objemom ako 10ml.
Pri pouzivani nizkoobjemovych striekaCiek méze byt dosiahnuty taky tlak, ktory spbésobi
rozpojenie portsystému alebo rupturu.(Obr.4)

5. Pred kazdou aplikaciou liekov, infuziou, odbere krvi je potrebné presvedCit sa
o priechodnosti katétra aspiraciou krvi a aplikovat aspofi 10ml FR

6. Po kazdom podani liekov, infuzii, odbere krvi je potrebné vykonat preplach portsystému
minimalne 10ml FR a aplikovat heparinovu zatku (1000 |.U. Heparinu+ 10ml FR
o objeme 5- 7ml).

7. Heparinovu zatku je potrebné vymenit kazdé 4 tyzdne, aby sme predisli nepriechodnosti
portsystému, ak sa port nevyuziva.

8. V dokumentacii sestra vykona zaznam o kazdej manipulacii s portom, datum, cas
napichnutia portu, vytiahnutia ihly, prevedeni preplachu, heparinovej zatke, podanych
liekoch, rieSenie komplikacii a pod.

[ =,
Obrazok 4 Zavedena Huberova ihla do portu

RieSenie najcastejSich komplikacii

Pri manipulacii s portami sa ob&as nevyhneme vzniku komplikacii. Je potrebné oboznamit
s priznakmi a postupmi ich riesenia.

Infekcia

Infek&né komplikacie patria medzi najzavaznejSie. RozliSujeme infekciu:

1) Miestnu -nad portom v mieste vpichu, podkoznej kapsy.

2) Celkovu- katétrova sepsa.
Priznaky - bolest na pohmat v okoli portu, erytém nad portom, opuch, zvySena telesna
teplota,
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Riedenie v spolupraci s lekarom- nasadenie ATB lieCby. — skor by som dala Infekciu je
mozné vylieCit len nasadenim ATB lieCby, ktora je indikovana oSetrujucim lekarom.
Prevencia - dodrziavania aseptickych postupov pri kazdej aplikacii liekov, pouZzivanie
sterilnych rukavic, dostatoéna dezinfekcia miesta vpichu, denna kontrola miesta vpichu,
spravne oSetrenie miesta vpichu po vytiahnuti ihly. Zvazit extrakciu portu pri katétrovej
sepsy.

Nepriechodnost’

Trombotické komplikacie maju za nasledok malfunkciu portsystému. Nepriechodnost méze
byt

1. Jednosmerna - pricinou mozZe byt fibrinovy plast na hrote katétra, prisatie steny cievy

na hrot katétra

2. Obojstranna.
RieSenie- snazime sa spriechodnit port zmenou polohy pacienta, zdvihnutim koncatiny,
poZiadame ho o zaka$lanie, - skor pacienta poziadame, aby zakaslal, pouZijeme pull-push
techniku FR, prip. 10000 I.U. Heparinu+ 5ml FR nechame pésobit 1 hodinu opat sa
pokusime o0 moznu aplikaciu a aspiraciu, v Ziadnom pripade sa nesnazime o spriechodnenie
silnym tlakom na piest striekacky.
Prevencia- preplach po kazdom odbere krvi, transfuzii, podani lieku, infuzii, ukon&eni lieby,
heparinova zatka.
1) Paravenozny unik-
Pri¢ina- nedostatoéné zavedenie ihly- az na doraz, nespravne zavedenie ihly, rozpojenie
portsystému.
Prevencia- zru¢nost pri manipulacii s portom, prisna kontrola pacienta

Zasady spravnej manipulacie pri dlhodobo zavedenom porte

Akakolvek manipulacia po celu dobu, ako je port pouzivany nie je mozna:

e bez dostatoCnej dezinfekcie ruk,

e bez dostatoCnej asepsy pombcok,

e bez dostato€nej dezinfekcie miesta vpichu,

e pri manipulacii s portom pouzivame ustenku a sterilné rukavice.

Indikacie k odstraneniu portkatétra

Pri déslednej starostlivosti sa méze port pouzivat niekolko rokov. Ak presiahneme pocet
vpichov garantovany vyrobcom, méze sa znizit pruznost silikdnovej membrany. Dévodom k
extrakcii portu je:

e ukoncenie lieCby,

e nepriechodnost portsystému,

e podozrenie na septicku pfucnu embdliu,
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e podozrenie na endokarditidu,

o Siriaci sa zapal z miesta vpichu,

o febrilie sprevadzané bakteriémiou, bez zjavnej pric€iny, ktora neustupuje ani po podani
antibiotik.

Zaver

Ako z prispevku vyplyva implantabilné centralne ven6zne porty predstavuju novy spdsob pre
zaistenie dlhodobého cievneho pristupu, ¢o nam umoZiuje aplikovat kontinualnu alebo
periodicky dlhodobu lieCbu. Pacient (najCastejSie onkologicky) nie je traumatizovany
z opakovanych neuspednych pokusov o zavedenie i.v. kanyly, tym sa eliminuje bolest
a zvySuje sa jeho komfort. V neposlednom rade su vyhodné aj pre sestry, u ktorych sa

minimalizuje obava, stres z opakovanych pokusov o zavedenie ihly.

Zoznam bibliografickych odkazov:

BBRAUN. Navod k pouZiti Celsite- podkozné porty.

ONDRAK, M., Venozni porty, Braunnoviny, 3/2005, 4.s, ISSN 1801-0342

FRICOVA, J., STRITECKY , M.. Implantabilni intravendzni porty. Citované [20.8.2008].
Dostupné na internete.

http://www.tigis.cz/bolest/bolest 3 06/WEB/PDF%20web/Fricova_web.pdf

ONDRAK, M. Kurz implantace vendznich portl, kurz poriadany oddelenim chirurgicke;
onkolégie MOU, Ceskou asociéciou sestier a Aesculap Akadémiou, 27.8. 2008

OSTRIZEK, T. Zasady péde o implantabilni podkozni porty u onkologickych pacientt,
Citované. [15.07.2008]. Dostupné na internete http//www.uoc.muni.cz/prezent1/porty.html
VORLICEK, A., kol. Obecna onkologie a podplrna lé¢ba. Praha : Grada Publishing, 2003,
788 s. ISBN 80-247- 0677-6

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 109


http://www.tigis.cz/bolest/bolest_3_06/WEB/PDF%20web/Fricova_web.pdf

NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

AKTIVNY PRISTUP K NADOROVEJ BOLESTI U SENIOROV
Novotna Zuzana, Cibrikova Silvia
Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva PU, PreSov

Uvod

Bolest je neoddelitelnou sucastou fudského Zivota. V akuthom Stadiu méze byt povazovana
za pozitivnu, lebo predstavuje pre organizmus varovny signal, intenzivna a dlhotrvajuca
bolest' v8ak straca ochrannu funkciu, vyrazne pacienta limituje v praci a v beznych dennych
aktivitach, pricom zhorSuje jeho fyzicky a psychicky stav. S predizovanim fudského veku
a pribudanim civilizaCnych ochoreni prudko stupa pocet pacientov s chronickou bolestou.
Starnutie je aj najvacsim rizikovym faktorom pre vznik nadorového ochorenia, ktoré je vo
vacsine pripadov spojené s chronickou nadorovou bolestou. Ta je charakterizovana ako sled
bolestivych syndromov, ktoré sa stupfiuju v zavislosti na progresii ochorenia a v priebehu
Casu sa stavaju chronickymi.

Specifika bolesti a jej hodnotenia u seniorov
Kontrola a lie¢ba bolesti u starych ludi predstavuje pomerne zloZity problém z viacerych
dovodov. V prvom rade pre pretrvavanie mytov o znizenej senzitivite a zvySenej tolerancii
na bolest. Vyznamny podiel na nedostatoCnej pozornosti k bolestiam seniorov ma
problematické hodnotenie bolesti u pacientov, ktori maju poruchy pamati, delirium,
obmedzenia zraku, sluchu a pohyblivosti. Pretrvavaju aj obavy z pouzivania opioidov v tejto
vekovej kategorii. Aby bola kontrola a lieCba bolesti ucinna je najdélezitejSie jej komplexné
hodnotenie. Je potrebné akceptovat, Ze klinické vyjadrenie bolesti moze byt u nich rozdielne,
nekontrolovana bolest sa modze ¢asto manifestovat ako: agitacia, zmatenost, malovravnost,
beznadej, depresia, uzkost, poruchy spravania, nechutenstvo, zniZzenad mobilita, dokonca
Ziadost o eutanaziu.
Pre vyber spravnej lieCby je potrebné bolest presne kvantifikovat. V suCasnosti su
k dispozicii rézne Skaly, ktoré umoZnuju subjektivne meranie bolesti. Maju sice svoje
limitacie, ale napriek tomu poskytuju délezité informacie pre manazment bolesti u pacienta.
PresnejSie informacie poskytuju dotazniky, ktoré vychadzaju z multidimenzionalnej povahy
bolesti a objektivne metody, ktoré vyuzivaju meranie niektorych fyziologickych prejavov
sprevadzajucich bolest. Vyber meracich nastrojov a metdd u seniorov je zavisly od ich
mentalnych a fyzickych schopnosti, pricom je délezita ich efektivita pre tuto vekovu
kategoriu.
Anamnéza nadorovej bolesti
1. idaje o priebehu a lie€be nadorového ochorenia
2. vlastnd anamnéza bolesti

- lokalizacia a vyZarovanie bolesti

- nastup bolesti a zmeny v Case

- kvalita, charakter bolesti
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vplyv bolesti na spanok, prijem potravy, pohyb
doterajsia lieCba bolesti a jej uspesnost
faktory provokujuce a zmierfiujuce bolest
zmeny vnimania bolesti pri psychickej zatazi

3. Assesment bolesti u seniora

verbalne opisné stupnice

neverbalne Skaly — FLACC stupnica, PAINED stupnica

vizualne analégové skaly

numerické analégové Skaly

dotazniky, funk&né stupnice bolesti

Wong-Bakerova piktograficka stupnica bolesti — Face Pain Scale

Lie€ba nadorovej bolesti u seniorov
V zasade sa lie¢ba riadi rovnakymi zasadami ako u ostatnej populacie a jej zakladom je
farmakoterapia vyuzivajuca postup podla vzostupného analgetického rebrika WHO. Zvysenu

pozornost je potrebné venovat farmakokinetike a farmakodynamike liekov a pridruzenym

ochoreniam, ktorych lieCba méze ovplyvnovat ucinky liekov a vyvolavat' liekové interakcie.

Principy nastavovania pacienta na farmakoterapiu

podavat adekvatnu davku

titrovat' davku u kazdého pacienta individualne

planovat podavanie liekov podla farmakologickych vlastnosti preparatu
vypracovat pacientovi pisomny rozpis podavania liekov

poucit pacienta o vedlajSich ucinkoch liekov

vyvarovat sa vedlajSich ucinkov liekov, pripadne minimalizovat ich
dodrziavat analgeticky program

pouzivat peroralnu alebo transdermalnu medikaciu pokial je to mozné

Medzi najcastejsSie pri€iny nedostato¢nej analgetickej lie€by nadorovej bolesti u seniorov

patria:

nepresna diagnostika bolesti

podcenenie intenzity bolesti

prilis dlhé intervaly medzi davkami liekov

prili§ nizke davkovanie liekov

uprednostriovanie slabych opioidov pred silnymi

obava pred vznikom tolerancie a syndrémom odobratia
obava zo vzniku liekovej zavislosti

nedostatoéné podavanie koanalgetik

nevedomost a zla dostupnost’ Specialnych postupov

NajdélezitejSie skupiny liekov pri lieCbe nadorovej bolesti

1.
2.
3.
4,

neopioidné analgetika (paracetamol, kys.salicylova, nesteroidné antireumatika)
slabé opioidy (kodein, dihydrokodein, tramadol)

silné opioidy (morfin, fentanyl, oxykodon, metadon, petidin, hydromorfin)
adjuvancia (antikonvulziva, antidepresiva, anxiolytika, myorelaxancia)
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Analgeticky rebrik

1. stupen — mierna bolest’

Neopioidné analgetika + adjuvancia

2. stupen — stredne silna bolest’

Slabé opioidy + neopioidné analgetika + adjuvancia
3. stupen - silna bolest’

Silné opioidy + neopioidné analgetika + adjuvancia

Edukacia pacienta a jeho rodiny

Délezitou sucastou komplexného manazmentu nadorovej bolesti je edukacia pacienta a jeho
rodinnych prisluSnikov, ktori sa podielaju na starostlivosti. Jej ciefom je poskytnutie
dostato¢ného mnozstva informacii o samotnej bolesti, funkénom potenciali a kvalite zivota,
nefarmakologickych a farmakologickych intervenciach v lieCbe bolesti, a o hodnoteni ich
ucinku. Edukacia by mala obsahovat aj informacie o moznostiach vzniku psychickej
zavislosti od opiatov, o starostlivosti o pravidelné vyprazdnovanie stolice, o délezitosti
nefarmakologickych postupov v lieCbe ako vyznamnom doplinku pri uzivani analgetik. Ak
pacient uziva analgetika mal by poznat vSetky spbésoby ich aplikacie, ako aj moznosti ako
a kedy davky zvysit alebo znizit, v zavislosti od intenzity bolesti.

Zaver

Manazment nadorovej bolesti zahffa intervencie zamerané na prevenciu, zmiernenie alebo
odstranenie bolesti a umoziiuje pacientovi maximalne sa zapojit do kazdodennych aktivit,
udrzat si ¢o najdlhSie sebestaénost a primeranu kvalitu zivota. Jeho désledna realizacia
v klinickej praxi patri k zakladnym predpokladom moderného oSetrovatel'stva, pretoZe bolest
nepredstavuje iba medicinsky a oSetrovatel'sky problém, ale ma aj celospoloCensky
a ekonomicky dosah.
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POTRANSFUZNE REAKCIE
Tupy Jaromir !, Tupa Miriam 2
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Kricové slova: Hemoterapia. Bezpec€nost. Potransfuzne reakcie. Choroby prenosné
transfuziou.

Uvod

Hemoterapia predstavuje lieCbu transfuznymi pripravkami. Tradicne je spajana
s rizikami, ktorych charakter a vyznam sa v priebehu historie menil. Jediné pévodne zname
imunohematologické riziko bolo spojené s podavanim inkompatibilnej transfuzie v systéme
ABO. Toto riziko bolo odhalené kratko po objaveni krvnych skupin na zaciatku 20. storodia.
Na infek&né rizika, aj ked sprevadzali hemoterapiu od podiatkov, zac¢al byt kladeny dbéraz po
objaveni prenosu syfilisu krvou. V 70. a 80. rokoch minulého storoCia boli infekéné rizika
umocnené objavom HIV virusu a kmenov virusovych hepatitid. V suasnej dobe, pri
dokladnom vySetrovani darcov na zakladné serologické parametre (anti-HIV, anti-HCV,
HBsAg, Treponema pallidum), sa opatovne dostavaju do popredia imunologické komplikacie
spojené s medikaciou transfuznymi pripravkami. V niektorych pripadoch nesmieme zabudat
ani na rizikd spojené s kardiovaskularnymi a metabolickymi komplikaciami hemoterapie,
ktoré mbdzu zasadne ohrozit’ prijemcu, a tym znehodnotit' celkovy benefit terapie transfuznymi
pripravkami

Kazda transfuzia krvného pripravku je samostatny biologicky proces, ktory mbze so
sebou priniest niektoré neziadluce reakcie. Transfuziu podava oSetrujuci lekar, ktory je
zodpovedny za dbésledné dokumentovanie a oznamenie akejkolvek zistenej reakcie.
Komplikacie sa mdzu objavit bud’ v priamom vztahu k transfuzii alebo s oneskorenim hodin
az dni.

Ked sa po transfuzii erytrocytovych pripravkov objavi vazna komplikacia (chory ma
triaSku, horu¢ku, taZkosti s dychanim, Sok, hypotenziu, bolesti v chrbte), ktord nie je vo
vztahu k jeho zakladnému ochoreniu, musi sa vysetrit' a overit nasledovné:

1. skontrolovat identifikaciu pacienta a krvného produktu,

2. skontrolovat’ krvné skupiny v systémoch ABO a Rh na Stitku krvného vaku, porovnat
kompatibilnost' s potvrdenim o krvnej skupine chorého. Ak su pritomné nepravidelné
antierytrocytove protilatky, skontrolovat, &i bola pouzitd kompatibilna otypovana krv.

3. zopakovat vySetrenie, pre ktoré je potrebné zabezpecit:

- vzorku krvi, ktora bola odobrata pred transfuziou (je dostupna v laboratériu, ktoré

urobilo test kompatibility),
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- vzorku krvi odobratej od pacienta po transfuzii,

- krvny vak s ponechanou transfuznou supravou, ktory sa musi odoslat na
vySetrenie,

- naplav zo segmentu, z ktorého bolo prevedené predtransfuzne vySetrenie,

- dokumentaciu - spravne vyplnené tlaivo ,Hlasenie o potransfuznej reakcii”.

Odporu¢a sa, aby toto vySetrenie zahffialo aj nater a bakteriologické vySetrenie
zvySku krvného pripravku, izoserologické vySetrenie krvnej kompatibility a kontrolu krvného
pripravku - skontrolovanie neporusenosti krvného vaku.

Zariadenie transfuznej sluzby a lekar musia spolupracovat, aby ulahcili vySetrovanie
transfuziou prenesenych infekcii, a aby zaistili sledovanie zdravotného stavu prijemcu
v pripade, Ze sa u darcu zisti sérokonverzia. Ak doslo k aloimunizacii, podat mu primeranu
informaciu.

V kazdom zdravotnickom zariadeni podavajucom transfuzne pripravky musi byt
zriadena nemocniéna transflizna komisia. Clenmi komisie maju byt zastupcovia zariadeni
transfuznej sluzby a hlavnych klinickych pracovisk, na ktorych sa podavaju transfuzie.
Odporuca sa, aby v komisii boli zastupeni lekari, sestry a administrativny personal.

Medzi hlavné ulohy nemocnicnej transfuznej komisie patri:

- definovat transfuznu politiku prispdsobenu miestnym klinickym Cinnostiam

- viest pravidelné hodnotenie transfuznych postupov

- analyzovat akékolvek neziaduce prihody spésobené transfuziou

- pokial je potrebné, prijimat napravné opatrenia.

Potransfuzne reakcie a ich klasifikacia.

neziaduce ucinky suvisiace s podanim transfuzneho pripravku mézeme klasifikovat z

niekolkych hladisk, napr.:

1. podla ¢asu zadiatku: akutne (anafylaktické alebo okamzite generalizované reakcie,
objavujuce sa do 24 po podani transfuzneho pripravku a neskoré (po 24 od podania
transfuzneho pripravku)

2. podla etiologie: imunne (napr. akutna hemolyticka transfuzna reakcia) a neimunne,
infekéné verzus neinfekcné

3. podla klinickej zavaznosti: Zivot ohrozujlce verzus nezavazné

Lekar, ktory uskuto€riuje transfuziu, musi vediet rychlo rozpoznat vSetky priznaky
transfuznych reakcii, pretoze sa mdze jednat’ aj o Zivot ohrozujucu komplikaciu, pri ktorej sa
musia okamzite podniknut nalezité opatrenia
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Tabulka €. 1. V¢asné rizika hemoterapie
V&asné rizika hemoterapie

Riziko

v€asna hemolyticka reakcia
febrilna nehemolyticka reakcia
anafylaxia

urtika

nekardialny plfucny edém

prejavy alergie
zvySena telesnd teplota so Sokovym
stavom

srdcové zlyhanie

hemolyticky syndrom

srdcova zastava

srdcova arytmia

EKG zmeny

(Tesafova, 2005)

Tabulka €. 2. Neskoré rizikd hemoterapie.

Neskoré rizika hemoterapie

Riziko

neskoré hemolytické reakcie
potransfuzna GVHD (TA-GVHD)

potransfuzna purpura
aloimunizacia

pretazenie zelezom

prenos infekcie

tromboflebitida v mieste vpichu

(Tesarova, 2005)

Obvykla pri¢ina

protilatky proti erytrocytom

protilatky proti leukocytom a trombocytom
protilatky proti Ig A

protilatky proti bielkovinam plazmy
protilatky  proti
komplementu
pasivny prenos protilatok
bakterialna kontaminacia

leukocytom, aktivacia

objemové pretazenie

fyzikalne poSkodenie erytrocytov
rychle podanie chladnej
transfuzie

citratova toxicita

masivnej

kaliova toxicita

Obvykla pri¢ina

protilatky proti erytrocytom
proliferacia funkénych transfundovanych
lymfocytov

protilatky proti trombocytom

kontakt s antigénmi darcu

mnohopodetné transfuzie erytrocytov
parazity, baktérie, virusy, priony?, iné?
sposob a dizka trvania kanylacie periférnej
zily
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Transfaziou prenosné infekcie.
Virusové infekcie

V poslednych dvoch desatrociach sa v transfuznej medicine dosiahol vyrazny pokrok
v prevencii rizik zndmych, krvou prenosnych virusov, hlavne retrovirusov ( HIV 1/2, HTLV
I/ll), hepatotropnych virusov (hepatitis B, hepatitis C, dalej A, delta atd). Povinne su
v Slovenskej republike darcovia krvi testovani na pritomnost znamok hepatitidy B (HBsAg,
anti-HBc), hepatitidy C (anti-HCV) a HIV/AIDS (anti-HIV 1/2).

Hepatitida A t.C. nepredstavuje vyznamné riziko hemoterapie transfuznymi liekmi
napriek tomu, Ze boli popisané pripady prenosu. Vyznam prenosu hepatitidy A bol hlavne
v minulosti, ked boli opakovane popisané prenosy v derivatoch z krvi - koncentratoch
koagulacnych faktorov (faktor VIII).

Niektoré z Herpes virusov ( HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VzV, HHV-6, HHV-7, HHV-8)
taktieZ predstavuju riziko hemoterapie, hlavne pre imunosuprimovanych pacientov.

Virus hepatitidy G, a TT virus predstavuju krvou prenosné agens. Obidva tieto virusy
alteruju peceriové funkcie minimalne, a preto pravdepodobne ani v buducnosti nebudu
spéjané s vyraznymi rizikami hemoterapie.

Parvovirus B 19 tieZ predstavuje riziko hemoterapie. Infikuje a podkodzuje erytroidné
progenitorové bunky. Parvovirus B 19 je rezistentny na inaktivaciu patogénov metddou
solvent — detergent aje pomerne rezistentny aj na inaktivaciu tepelnymi metdédami.
Z uvedenych dbvodov sa diskutuje o zavedeni molekularno biologickych testov ako u&innej
prevencii infekcie krvnymi derivatmi.

Virus horuc¢ky zapadného Nilu (WNV) predstavuje nové infek&né riziko hemoterapie.
Boli dokazané prenosy transfuziami, ktoré boli v niekofkych pripadoch pri¢inou smrti
prijemcu transfuzie.

V ceste transfuznej sluzby stéle pribadaju nové vyzvy v podobe virusov, ktoré mézu
zmenit celkovy pohlfad na rutinné vysSetrenie (napr. SARS, Dengue virus, Chikungunya
virus).

Bakterialne infekcie

Riziko bakterialnej kontaminacie transfuznych liekov je najdlhSie znamym rizikom
hemoterapie. Jeho mieru mozno vyznamne znizit zvolenymi postupmi pri posudzovani
spbsobilosti darcov krvi k odberu alebo zvolenymi spésobmi spracovania transfuznych
liekov. NajvysSie riziko bakterialnej kontaminacie vykazuju tradi¢ne trombocytové pripravky
skladované pri + 22°C + 2°C, uktorych je incidencia infekcie 1: 2000-4200 podanych
pripravkov. Incidencia bakterialnej kontaminacie erytrocytovych transfuznych liekov
skladovanych pri teplote + 4°C + 2°C je omnoho nizZSia - priblizne 1: 500 000 az 1: 1 000 000.

Z baktérii izolovanych v transfluznych liekoch su najcastejSie zastupené Stafylococcus
epidermidis, Stafylococcus koagulaza negativne, Stafylococcus aureus, Streptococcus,
Escherichia coli, Enterobacteria, Bacillus (v trombocytovych transfuznych liekoch) a Yersinia
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enterocolitica alalebo Pseudomonas aeruginosa (v erytrocytovych liekoch). Na bakterialnej
kontaminacii odberovych setov sa najCastejSie podiela Serratia marcescens.

NajdihSie zname riziko hemoterapie predstavuje syfilis, respektive jeho pdvodca
Treponema pallidum. Jeho vyznam aincidencia kontaminacie je vSak vdaka metdédam
skladovania a vySetrovania darcov vyrazne minimalizovany.

Klinické podozrenie: teplota > 39°C alebo zmeny telesnej teploty o > 2°C pred transfuziou,
tachykardia > 120/min alebo zvySenie o > 40 tepov/min alebo zmena (zvySenie alebo
znizenie) systolického TK do 4 hod. po transfuzii.

Pravdepodobna bakterialna infekcia: dbkaz agens len v transfuznom pripravku alebo
pozitivna hemokultira u prijemcu bez nalezu infekéného agens v transfuznom pripravku — ak
je Casova suvislost s transfuziou, a nie je iny dévod pre pozitivhu hemokulturu.

Doékaz: detekcia rovnakého antigénu u prijemcu aj v transfuznom pripravku.

Parazitarne infekcie

V endemickych oblastiach predstavuje hlavne malaria zavazny transfuziologicky
problém. Chagasova choroba zvySuje riziko hemoterapie v Latinskej Amerike a babesiéza
v USA.

Dobkaz: Detekcia rovnakého agensu zisteného u prijemcu a v transfuznom pripravku.

Riziko prenosu priénov

V sucasnosti je predmetom rozsiahlej diskusie riziko prenosu Creutzfeldt-Jakobovej
choroby (CJD) atransmisivnej spongiformnej encefalopatie (TSE). Prenos pridénov
transfuznymi pripravkami nebol jednoznane dokazany. Napriek tomu sa znizZeniu
pripadného rizika hemoterapie venuje v mnohych krajinach sveta mimoriadna pozornost.
Zaroven su z darcovstva vyradené osoby, ktoré zili v Anglicku v obdobi ,epidémie” variantnej
formy CJD, a tak boli vystavené moznosti peroralnej expozicie agens, spdsobujuceho
bovinnu spongioformnt encefalopatiu (BSE).

(Tesafova, 2005, Fehervizyova, 2002, Prochazkova, 2005, Strober, 2007, Dodd, 2008,
Nielsen, 2006, Eckert, 2006, Zeller, 2006, KubeSova, 2005, Zakoucka, 2008, Bucova, 2006,
Lasota, 2006)

Iminne komplikacie transfuzie.

Hemolyticka potransfuzna reakcia (HTR)

HTR mozno Kklasifikovat podla rychlosti nastupu na akudtnu (v€asnu), ktora sa
objavuje do 24 hodin od zacCiatku podania transfuzie a neskoru, ktora sa objavuje obyCajne 5
az 7 dni po ftransfuzii. Podla prevladajuceho miesta desStrukcie rozliSuieme HTR
intravaskularnu, ktora je charakterizovana velkou hemoglobinuriou a hemoglobinémiou a
HTR extravaskularnu, ktora je charakterizovana poklesom hemoglobinu.

Patofyziologia: protilatky sa viazu na erytrocytové antigény, mozu viest' k Ciasto¢nej alebo
uplnej aktivacii komplementu, ¢o vedie k lyze bunky. Senzibilizované erytrocyty interaguju s
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aktivovanymi fagocytmi a dochadza k produkcii mediatorov zapalu. Priebeh reakcie zavisi
na triede a podtriede protilatky a schopnosti aktivovat komplement.

Akutna HTR vznika najCastejSia po podani ABO — inkompatibilnej transfuzie s
incidenciou priblizne 1:30 000 transfundovanych jednotiek. Ide o masivny intravaskularny
rozpad erytrocytov s elevaciou zapalovych cytokinov.

Neskora HTR vznika obvykle ako doésledok sekundarnej imunitnej odpovede po
opakovanom podani erytrocytov s prislusnym antigénom prijemcovi, ktory bol primarne
imunizovany tehotenstvom, eventualne predchadzajucou transfluziou. Pri¢inou je pritomnost
nepravidelnych antierytrocytovych protildtok v obehu prijemcu, predovdetkym proti
antigénom v systéme Kell (K), Rh (E,C,c), Duffy (Fy), Kidd (Jk). Tieto protilatky spdsobia
extravaskularnu destrukciu transfundovanych erytrocytov, v taZkych pripadoch aj
intravaskularnu hemolyzu.

Priznaky: teplota, dalSie priznaky (triaska, dusnost, hypotenzia, tachykardia, bolesti chrbta,
brucha, zacervenanie, Uzkost, neklud, nauzea, zvracanie atd.)

Diagnéza: zniZenie hladiny hemoglobinu, zvySenie LDH a/alebo bilirubinu, pozitivny priamy
antiglobulinovy test (PAT), pozitivny test kompatibility (Lasota, 2006, KubeSova, 2005,
Strobel, 2008, Prochazkova, 2005).

Febrilna nehemolyticka potransfuzna reakcia (FNHTR)

FNHTR je definovana ako transfuziou vyvolany vzostup telesnej teploty aspori o 1°C
bez priznaku hemolyzy. Ide o najCastejSie sa vyskytujucu reakciu objavujucu sa pri transfuzii
erytrocytov (cca 0.5% prevodov), plazmy alebo trombocytov (4 az 30 % prevodov)

Patogenéza FNHTR po podani erytrocytovych transfuznych pripravkoch zavisi na
mnozstve transfundovanych erytrocytov vo vztahu k titru antileukocytovych protilatok, HLA
protilatok a antigranulocytovych protilatok. FNHTR po podani trombocytovych transfuznych
pripravkov je spbsobena predovSetkym pritomnostou pyrogénnych cytokinov IL-1, IL-6, IL-8
a TNF z rozpadu leukocytov pritomnych v transfuznom pripravku ako désledok komplexu
antigén — protilatka a naviazanim komplementu.

Priznaky: zvySenie telesnej teploty o = 1°C a/alebo triaSka, zimnica, nauzea aj v priebehu
transfuzie alebo do 4 hodin po transfuzii bez zjavného dévodu
(Kubesova, 2005, Lasota, 2006, Mueller, 2008, Prochazkova, 2005)

Akutne poskodenie pluc spbésobené transfuziou — TRALI (transfusion realted acute lung
injury)

TRALI je zZivot ohrozujuca, akutne prebiehajuca reakcia, ktora sa klinicky prejavuje
tazkou duSnostou nastupujucou v priebehu 6 hodin od zadiatku transfuzie, tazkym
obojstrannym edémom pluc, tazkou hypoxiou a teplotou. Typicky je rtg nalez na pfucach.

PriC¢inou vzniku su protilatky proti HLA a/alebo Specifickym granulocytovym
antigénom. Protilatky reaguju s leukocytmi pacienta, dochadza k pfucnej hemostaze, tvorbe
imunokomplexov, ¢€o vedie k po8kodeniu ciev a pfucnych kapilar, k vyplaveniu
proteolytickych enzymov a toxickych latok z granulocytov.

Dékaz: pozitivne antigranulocytarne protilatky a pozitivita granulocytového ,cross-match®.
(Kubesova, 2005, Holomanova, 2005, Prochazkova, 2005, Hecker, 2008)
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Transfuziou indikované reakcie Stepu proti hostitelovi (TI-GvHR)

Tento syndrém vznika pri prevode variabilnych alogénnych T lymfocytov, ktoré su
pritomné v transfuznych pripravkoch. V patogenéze TA-GvHD je délezita zhoda v HLA
haplotype medzi priiemcom a darcom a T lymfocyty nie su rozpoznané ako cudzie.

Priznaky: teplota, kozné |ézie (erytém, exantém), pe€efiova dysfunkcia, hnacka, cytopénia
v priebehu 1-6 tyzdfiov po transfuzii bez inej pri€iny.

Dékaz: biopsia typickd pre GVHD a identita chimérizmu lymfocytov prijemcu s lymfocytmi
darcu. (Bucova, 2006, Kubesova, 2005, Mueller, 2008, Prochazkova, 2005).

Alergické reakcie

Alergicka reakcia je spdsobena deficienciou prijemcu v niektorej bielkovine alebo v
zlozke plazmy a ma proti tejto bielkovine alebo zloZke vytvorenu protilatku.
Priznaky: jeden alebo viac priznakov (erytém, dusnost, stridor, edém, cyandza,
generalizovany pruritus, koprivka) v priebehu transfizie alebo do 24 hodin po nej bez
hypotenzie.

Anafylakticka reakcia, anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je zvlaStnym typom alergickej reakcie. Vyskytuje sa zhruba s
frekvenciou 1: 50 000 beznych transfuzii. Vznika u pacientov s deficitom IgA a s protilatkami
anti-lgA. Po podani bezného transfuzneho pripravku sa pacientovi za¢nu tvorit 1gG/IgA-
imunokomplexy, déjde k aktivacii komplementu. Vzniknuté anafylatoxiny sa viazu na
receptory zirnych buniek, déjde k ich degranulacii a k spusteniu anafylaktickej reakcie.
Priznaky: hypotenzia (pokles systolického krvného tlaku o 30 mmHg) sjednym alebo
viacerymi priznakmi (erytém, dyspnoe, stridor, angioedém, generalizovany pruritus, koprivka)
v priebehu transfuzie alebo do 24 hodin.
Anafylakticky Sok:. hypotenzia so stratou vedomia v priebehu transflzie bez nalezu inej
pri¢iny (KubeSova, 2005, Prochazkova, 2005, Holomanova, 2005).

Potransfuzna trombocytopenicka purpura

Potransfuzna purpura je akutna tazka trombocytopénia, ktora sa méze objavit zhruba
za 7 az 12 dni po transfuzii. vyskytuje sa s frekvenciou zhruba 1: 200 000 transfuzii.
Postihnuté su obyCajne zeny bez antigénu HPA-A, ktoré si vytvorili protilatku anti - HPA-A v
suvislosti s tehotenstvom. Pri reakcii protilatky s antigénom déjde k tvorbe imunokomplexov,
ktoré reaguju s vlastnymi dostiCkami s naslednym dramatickym zniZenim ich poctu.
Priznaky: purpura a trombocytopénia.
Dékaz: detekcia Specifickych antitrombocytovych protilatok (obyCajne anti HPA-1a) v krvi
prijemcu a pozitivny trombocytovy ,cross-match®.

Aloimunizacia proti antigénom krvnych buniek alebo plazmatickych bielkovin
Tvorba aloprotilatok proti erytrocytom, HLA, HPA a HNA — antigénom.

Transfuziou indikovana AIHA
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Priznaky: hemolyze podobné priznaky (tachykardia, hyperventilacia atd.) v Casovej suvislosti
s transfuziou.

Dékaz: zniZzenie koncentracie hemoglobinu a pozitivny priamy antiglobulinovy test (PAT),
v eluate nalez antierytrocytovych protilatok, ktoré v krvi prijemcu neboli pritomné pred
transfuziou.

Kardiovaskularne a metabolické komplikacie transfuzie.

Pokial dbjde k prevodu vaédieho mnoZstva transfuznych jednotiek (uvadza sa
nahrada 1,5 az 2,5 nasobku objemu cirkulujucej krvi - cca 70 ml/kg u dospelych v priebehu
24 hod. alebo polovice tohto objemu v priebehu 2 hodin) mézu sa prejavit' niektoré z tychto
ucinkov:

Obehové pretazenie

Obehové pretaZzenie sa objavuje pri chronickych anemickych pacientov s
kompenzacne zvySenym srdcovym vydajom alebo u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim (napr. ICHS, srdcové zlyhanie) pri rychlej aplikacii plazmy alebo erytrocytovych
transfuznych pripravkov v désledku malttolerancie zvySeného intravaskularneho objemu.
Priznaky: duSnost, tachykardia a zvySenie krvného tlaku v priebehu 12 hodin v suvislosti
s transfuziou.
Doékaz: RTG dékaz typickych znamok plfucneho edému

Poruchy transportu kyslika
- rozvoj metabolickej acidézy, MODS (multiorgan dysfunction syndrome), ARDS, DIC (v
dosledku tvorby mikroagregatov, defektna funkcia transfundovanych erytrocytov).

Hemostatické zlyhanie
(v dosledku dilucie, konzumpcie koagulaénych faktorov a inhibitorov koagulacie, znizenie
produkcie koagulaénych faktorov) - progresia krvacania, DIC.

Elektrolytové a metabolické zmeny

- predovsetkym hyperkaliémia, hypernatriémia, hypokalcémia a metabolicka alkaléza v
dosledku citratovej toxicity (pri vy$Sej rychlosti transfuzie je citrat v peCeni metabolizovany na
bikarbonat), hypotermia.

Vazoaktivna reakcia
- v dbsledku aktivacie kininov z poskodenych trombocytov a granulocytov.

Hypotermia
Priznaky: znizenie telesnej teploty po transfluzii s nasledkom dusnosti, hypotenzie a/alebo
srdcovej dysfunkcie.

Hyperkaliemia
Priznaky: abnormalne zvySenie hladiny draslika po transfuzii s nasledkom srdcovej arytmie
a/alebo dysfunkcie.

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 120



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

Hypokalcémia
Priznaky: abnormalne znizenie vapnika po transfuzii spojené s karpopedialnymi spazmami
a/alebo srdcovou arytmiou a/alebo dysfunkciou.

Potransfuzna hemosideréza

Priznaky: pretazenie Zelezom s nalezom chronickych transfuzii veducich k poskodeniu srdca
a pfuc a/alebo endokrinnych Zzliaz. (Kazda TU erytrocytov obsahuje cca 250 mg Fe, zatial ¢o
denna exkrécia Fe v nepritomnosti krvacania je len 1 mg Fe).

Hypotenzia
Priznaky: Znizenie systolického tlaku krvi o 2 30 mmHg v priebehu transfuzie alebo do 4
hodin po nej bez inej priciny.

Hypertenzia

Priznaky: zvySenie systolického krvného tlaku o =2 30 mmHg v priebehu transfuzie alebo do 4
hodin po nej bez inej priciny.

(Tesafova, 2005, Prochazkova, 2005, Fehervizyova, 2002, Strober, 2007, Nielsen, 2006,
Eckert, 2006, Zeiler, 2006, KubeSova, 2005, Lasota, 2006)

Doteraz nezname komplikacie transfuzie.

Vyskyt vedlajSich Ucinkov alebo reakcii v asovej spojitosti s transfuziou, ktoré
nemozno priradit k vysSie definovanym komplikaciam a nie je pritomny iny rizikovy faktor ako
transfuzia.

Zaver.

Ciefom hemoterapie je dosiahnutie maximalneho lieCebného efektu pri minimalnej
miere rizik suvisiacich s podanim transfluzie. Vzhladom k rozsahu a intenzite komplikacii je
kazda transfuzia krvi jedine€na a vyZaduje si adekvatnu pozornost prislusného personalu.
V pripade potransfuznej reakcie je vzdy potrebné ju dorieSit v sulade s prisluSnou
legislativou.

Na druhej strane je ulohou narodnych transfuznych sluzieb, eventualne Eurdpskej
unie legislativne sa podielat’ na riadeni procesov spojenych s transfuznou sluzbou s cielom
znizovat mieru rizik hemoterapie, atym prispievat ku skvalitneniu lieCby transfuznymi
pripravkami.
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SPELEOTERAPIA NA SLOVENSKU
Hudakova Zuzana, Hale¢kova Danka

FZ KU v Ruzomberku Sanatérium Tatranska Kotlina n.o.

Abstrakt

Speleoterapia predstavuje lieCebnu metodu, ktora vyuZziva priaznivy vplyv prostredia jaskyn,
rudnych $tél a sofnych bani na zdravotny stav fudi trpiacich predovSetkym ochoreniami
dychacieho systému. Tato lieCebna metdda je rozSirena v mnohych krajinach Eurépy a ma
svoje indikacie ako aj kontraindikacie, ktoré urCuje lekar, aby nedoSlo k ohrozeniu
zdravotného stavu. Tvori neoddelitefnd sucast komplexného manazmentu napriklad
u pacientov s prieduskovou astmou. Na rozdiel od inych spésobov klimatoterapie sa pri
tomto spbsobe vyuzivaji mikroklimatické podmienky, ktoré sa vyskytuju v jaskyni.
Z biologického hladiska vyznamnu ulohu pri prehlbovani dychania zohrava vysoka relativna
vihkost a stala, nizka teplota vzduchu.

Kracové slova: Sleleoterapia. Respiracné choroby. Klimaticka lie¢ba. Jaskyna.

Abstract

Speleotherapy a therapeutic method that uses positive environmental impact of the caves,
ore and table salt domes on the health condition of people suffering from particular diseases
of the respiratory system. This treatment method is widespread in many countries in Europe
and has its indications and contraindications, the physician determines that there is no threat
to health. It forms an integral part of the comprehensive management of such patients with
bronchial asthma. Unlike other modes of climatic when using this method of microclimate
conditions that occur in the cave. From a biological point of view an important role in
deepening depression has a high relative humidity and constant, low temperature.

Keywords: Sleleotherapy. Respiratory disease. Climate therapy. Cave.

Vlastny text

Speleoterapia je klimaticka lieCba vyuzivajuca mikroklimu jaskyne. Na rozdiel od
inych spOsobov klimatoterapie sa pri tomto spésobe vyuZivaju mikroklimatické podmienky,
ktoré sa vyskytuju v jaskyni. Tieto podmienky su pre kazdu jaskyhu Specifické, teda
nejestvuju dve jaskyne s rovnakymi mikroklimatickymi podmienkami. Mikroklimy jednotlivych
jaskyn sa liSia najma svojou teplotou, vlhkostou, pridenim vzduchu, ionizaciou, obsahom
latok v jaskynnom aeroséle s vyskytom organickych latok a alergénov (Zvonar, 2005, s. 174).
Histéria speleoterapie. Niektoré podzemné priestory sa vyznacuju takymi fyzikalno-
chemickymi vlastnostami, ktorych Cast, alebo suhrn pdsobi lieCebne na niektoré choroby
fudského organizmu. Takéto pdsobenie najprv konstatovali laici na zaklade skusenosti.
Vedecky vyskum a analyza lieCebnych faktorov objasnili potom aj ich konkrétne medicinske
ucinky. Do skupiny klimaticko-lieCebnych jaskyn patria tie jaskyne, ktorych prvky
speleomikroklimy a chemizmu ovzdusia pdsobia lieCebne na niektoré Specifikované choroby
dychacich ciest. Podfa medicinskej Specifikacie lieCia v tychto jaskynnych priestoroch najma
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obsStrukénu chronicku bronchitidu a niektoré formy bronchialnej astmy (Jakal a kol., 1982,
s. 250).

Blahodarny vplyv jaskynného ovzdu$ia na ochorenia dychacich organov poznali uz
stari Rimania. Zo zaznamov ,medikusov® z 15. storoCia sa dozvedame, ze banici trpiaci
zaduchom udavali zlepSenie dychania v solnych baniach Wieliczky, dokonca i v baniach na
striebro v Oberzeiringu v Rakusku. Empirické zacCiatky speleoterapie ako ludovej mediciny
pochadzaju z Horného Uhorska, teda Slovenska — uzemia s mimoriadne velkym poctom
krasovych jaskyr. Od polovice 20. storoCia sa vyskumu ovzdusia v jaskyniach venuje €oraz
vacSia pozornost. Su zname jeho priaznivé uCinky na chronické a alergické ochorenia
dychacich organov. Rodi sa nova efektivna lieCebna metdéda tychto ochoreni—
speleoterapia. Moderna speleoterapia sa zacala najskér formovat v Nemecku v 50-tych
rokoch minulého storo€ia. Stavala na poznatkoch z pobytu chorych ludi v jaskyniach pocas
druhej svetovej vojny. Prave jedna z najlepSie preskimanych - Jaskyhna Klutert a prof. Dr.
Spannagel priniesli zakladné exaktné poznatky a Stadie o ucinkoch speleoterapie
na prieduskovu astmu dospelych a deti.

Speleoterapia na Slovensku.

V podmienkach Slovenska sa na speleoterapiu vyuzivaju prirodné krasové jaskyne.
Podmienkou a zarukou uspesnosti lieCby v jaskyniach je speleoaerosol — ovzdusie s jemno
dispergovanymi zloZkami tuhého a kvapalného skupenstva. NavySe, Specificka mikroklima
jaskyn je malo ovplyvnitefna a v pripade zmien sa rychlo regeneruje a vracia do pévodného
stavu. Jaskynné aerosdély maju vzhladom na zloZzenie disperzného skupenstva velmi
priaznivé u€inky na dychacie organy, ale aj na povrchové ¢asti tela. Obsahuju vysoky podiel
kvapalného skupenstva, v ktorom sa v podobe rozpustnych soli nachadzaju niektoré prvky.
Su to prevazne kalcium, magnézium, zelezo, menej mangan a niekedy aj kalium a natrium.
Takéto zloZenie spdsobuje vysoku alkalitu prostredia. Obsah kalcia a magnézia v aeroséloch
je v porovnani s ostatnymi prvkami z hladiska speleoterapie velmi délezity. Kazda jaskyna
ma svoje Specifika a uchovava si ich zastupenie v ur€itom pomere. Zaujimavou a nie
zanedbatelnou zloZkou jaskynného aerosélu su aj prijatelné hladiny rozpadovych produktov
radénu. Pri porovnani nameranych hodnét sledovanych prvkov ztuhého skupenstva
jaskynného aerosélu s platnymi hygienickymi normami zistujeme, Ze su ovela nizSie a teda
jaskynné prostredie je prakticky bezprasné a sterilné. To znamena bez choroboplodnych
zarodkov, prachu, pelu a inych alergénov.

Na upéti Belianskych Tatier sa nachadza Belianska jaskyna, jedina spristupnena na
Uzemi Tatranského narodného parku. V nej sa od roku 1991 realizuju speleoklimatické
pobyty, na zaklade dohody medzi Spravou slovenskych jaskyn a Sanatériom Tatranska
Kotlina n.o. V Narodnom parku Nizke Tatry sa na speleoklimatické pobyty vyuZzivaju dve
jaskyne: Bystrianska a Demanovska jaskyfia Slobody (Lucinkiewicz, 1997, s. 18). Od roku
1995 doteraz na klimatické pobyty sluzia vyClenené priestory Jasovskej jaskyne
v Slovenskom krase (Juhasz, Kimakova, Bernasovska, 2006, s. 1-2).
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Prehlad klimatickych pomerov niektorych jaskyn

Belianska jaskyna. Celoro¢na priemerna teplota v jaskyni je 5-6 °C, relativna vlhkost
vzduchu dosahuje 97 %. Pacienti absolvuju 45-minatové dychové cviCenie v Belianskej
jaskyni pod vedenim fyzioterapeuta Styrikrat v tyzdni (utorok az piatok). Proceduru ordinuje
lekar pri vstupnom vySetreni pacienta

Jasovska jaskyna. Od roku 1995 sa vjaskyni vykonavaju speleoklimatické pobyty.
Relativna vihkost jaskyne sa pohybuje okolo 98 %, teplota vzduchu v jaskyni je 8 °C. Cisty
vzduch je idealny na lieCenie réznych alergii a prieduskovej astmy, hlavne u deti.
Bystrianska jaskyna. Teplota vzduchu v jaskyni je 5,7-7,2 °C, relativna vlihkost 92-98 %
a detska speleoterapia sa v nej praktizuje uz od roku 1972. Pacient mbéze absolvovat
ambulantny pobyt so zabezpelenim komplexnej starostlivosti aj pri neoakavanom ochoreni.
Ubytovanie so stravovanim je mozné si zabezpegit v hoteli alebo penziéne. Cisla hovoria, Ze
pokial ste boli zhruba 6 a viackrat chori rok pred absolvovanim dvojtyZzdennej liecby, tak
s 95-percentnou pravdepodobnostou dalsSi rok ochoriete len 1,4-krat. Je preukazané, ze po
desiatich rokoch zostane u alergoléga sledovanych len 23 % pacientov. Pritom sa hovori, Ze
alergik zostane v 80-tich percentach alergikom na cely zivot (Dluholucky, 2008, s. 116-119).

Uginky speleoterapie na kvalitu Zivota deti s respiraénymi ochoreniami

Slovensko bolo jednou z krajin, kde sa zacal komplexny medicinsky a geofyzikalny vyskum
jaskyn (Koperova, 2000, s. 3). Jaskyna Bystra vzbudila velky zaujem nielen u speleolégov,
ale aj u lekarov. Na svetovom pediatrickom kongrese v Jeruzaleme prezentovali Prof. MUDr.
Svetozar Dluholucky, CSc. a alergologi¢ka MUDr. Viera Raj¢anova na posteroch vysledky
speleoterapie ako lieCebnej metddy chronickych a alergickych ochoreni dychacich ciest
(Luptakova, 1997, s. 38).

Ekonomicka analyza nakladov na lieky a hospitalizaciu u 65 deti s diagnézami
Asthma bronchiale (36 deti), Ob&trukéna bronchitida (14 deti) a iné choroby dychacich ciest
(15 deti), ktoré vroku 1998 absolvovali turnus speleoterapie v Bystrianskej jaskyni,
jednoznacne dokazala pozitivne vysledky. Zdravotna poistoviia hodnotila celkové naklady na
lieky a hospitalizaciu u uvedenych deti za kalendarny rok pred speleoterapiou (1997) a rok
po speleoterapii (1999). Vysledky preukazali signifikantny pokles poctu dni hospitalizacie
a nakladov na hospitalizaciu u v8etkych troch skupin diagnéz. Speleoterapia v lie€be
alergickych a inych respiranych ochoreni u deti ma nielen zdravotny, ale aj zodpovedajuci
ekonomicky efekt (Dluholucky, et. al., 2003, s. 351).

Na Slovensku zije vySe 180-tisic pacientov s diagnozou alergie, astmy €i chronického
zapalového ochorenia dolnych dychacich ciest. Vo vSeobecnosti plati, ze 80 %
astmatickych a alergickych deti aj v dospelosti nadalej trpi tymito ochoreniami. Po desiatich
rokoch z deti, ktoré jedenkrat absolvovali jaskynnu lie¢bu, je to uz iba 24 % (Dluholucky,
2008, s. 118). Speleoterapia je inhalacna lieCba a jaskyfia je prirodzené inhalatérium
s protizapalovym ucinkom na sliznice dychacich ciest. Je to ista forma otuzovania, zvySujuca
odolnost’ voCi nachladeniu. Pacienti su po speleoterapii menej nachylini na infekcie, ich
chorobnost sa znizuje avyrazne klesa spotreba antibiotik. Speleoterapia pomohla uz
tisickam najma detskych pacientov s chronickymi a alergickymi ochoreniami dychacich
organov.
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Vo svete sa jaskynna lieCba vyuziva v podstatne SirSom rozsahu. Krasové jaskyne,
ktoré su u nas dominantné, su najoptimalnejSim variantom na choroby dychacich organov
a astmu. NajvacSou nevyhodou speleoterapie je predovSetkym jej dostupnost, Ccize
obmedzeny pocet vhodnych jaskyn ¢&i bani. S tym je spojena nutnost cestovania,
aklimatizacia pacientov prichadzajucich z inych klimatickych oblasti a ubytovania v blizkosti
jaskyn. LieCba sa obvykle uskutoCriuje v sanatoriach. Speleoterapia si vyzaduje pacientov
Cas a zanedbatelné nie su ani finanéné naklady. Podla Dluholuckého (2008) je idealna doba
pobytu v jaskyni je minimalne 14 dni po 2 hodinach denne. Ak pacient stravi v podzemi 28-
32 hodin, dosiahne sa poZadovany efekt. KratSie pobyty maju len &iastocny ucinok. Na
druhej strane sa povazuje za zbytoCné predlZzovat’ speleoterapeuticky pobyt nad uvedenu
dobu, pretoZe predlZovanie pobytov vyrazne nezvySuje efekt lieCby.

Speleoterapia v Belianskej jaskyni sa zacala od roku 1991. Vhodnost Belianskej jaskyne
na speleoterapiu potvrdila expertizna sprava vypracovana RNDr. Bobrom z Ustavu
geotechniky Slovenskej akadémie vied. Z nameranych parametrov charakterizujucich
vhodnost' jaskynného prostredia Belianskej jaskyne je potrebné zdéraznit, Ze priemerna
teplota v jaskyni je 5-6 °C, relativna vlhkost vzduchu dosahuje 97 %, Ziadne pefové zrna,
velmi Cisté prostredie — namerana prasnost 15-20 ug.m-3. Velkost Castic je priblizne
stabilna 0,8-0,9 um a respirabilny podiel okolo 20 %, organicky podiel 0,46 %, ma vysoky
obsah vapnika, hor&ika, sterilné, nehybné prostredie, bez alergénov vonkajSieho prostredia
(Historické materialy Sanatoria Tatranska Kotlina n.o., 2003). Dychové cviCenia v Belianskej
jaskyni su indikované najma pacientom s bronchidlnou astmou azmieSanou astmou
(prieduskova astma, alergickd nadcha a obstrukéna chronicka bronchitida). Pri tychto
diagnézach je najvyraznejSi pozitivny efekt. Pre pacientov s pefovou alergiou je pobyt
v jaskyni v pefovej sezdéne azylom a jedinym miestom, kde su bez neprijemnych prejavov
alergie.

V roku 2007 sa uskutoCnilo 2440 vstupov pacientov sanatéria do Belianskej jaskyne.
Najvacsia navstevnost byva vjarnych aletnych mesiacoch. Je ovplyvnena nielen
kumulaciou polinotikov (pacienti s alergickou nadchou) vtomto obdobi, ale aj tym, Ze
pacienti su schopni zvladnut' vystup ku Belianskej jaskyni. (Historické materidly Sanatéria
Tatranska Kotlina n.o., 2008).

Zaver

Speleoterapia pomohla uz tisickam pacientov s chronickymi opakovanymi a alergickymi
ochoreniami dychacich organov. Dnes uz exaktne dokazané vysledky stale tazko prenikaju
do povedomia naSich praktickych lekarov, pretoze predpisat recept a uzivat liek je €asto
jednoduchs$ie. Vo svete sa vSak jaskynna lieCba vyuziva v podstatne SirSom rozsahu.
Vyuziva sa aj pri inych ako respiraénych ochoreniach, napr. na lieCbu obezity a poruch
latkovej vymeny sa vyuziva horuca jaskyna Grota Giusti pri Montecatini Terme v Taliansku,
reumatické kibové ochorenia sa lie¢ia zasa v ,hortcej“ a radénovej bani kipelov Bad
Gastein v Rakusku. Krasové jaskyne — ktoré su u nas dominantné — su najoptimalnejSou
variantov na choroby dychacich organov a astmu. Medzi nevyhody speleoterapie mézeme
ratat predovsetkym jej dostupnost, Cize obmedzeny pocet vhodnych jaskyn alebo bani.
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NIEKTORE ETICKE PROBLEMY V STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CIRHOZOU PECENE
Kuriplachova Gabriela ', Kas¢akova Maria 2

'Fakulta zdravotnictva, PreSovska Univerzita v PreSove
2Fakulta zdravotnictva, PreSovska Univerzita v PreSove

Abstrakt

V prispevku sa autorky venuju problematike niektorych etickych otazok a problémov v lieCbe
cirhézy pecene. Vychadzajuc z klinickej praxe sa za najdbleZitejSie povaZuje rieSenie otazky
lieCby, transplantacie pefene a oSetrovatelskej starostlivosti o cirhotickych pacientov.
V ramci zachovania etickych noriem sa pozornost’ sustreduje na akceptaciu odmietnutia
lieCby transfuziou krvi na zaklade pacientovho vierovyznania, etiku zmiernenia bolesti
a utrpenia, profesionalnu komunikaciu a informovany suhlas, €i ukoncenie oSetrovatelskej
starostlivosti, ked nie je nadej na preZitie pomocou nakladnych liekov a otazku transplantacie
peCene u pacientov s abuzom alkoholu.

Kracéové slova: Etické problémy. Cirhéza pecene. Pacient. OSetrovatelska starostlivost.
LieCba. Etické komisie.

Uvod

Cirhdza pecene patri v sucasnosti medzi ochorenia so stupajucou tendenciou. Udava sa, ze
za poslednych 50 rokov sa umrtnost na cirhézu zdvojnasobila, pri€om na Slovensku roéne
dospeje do koneéného Stadia az 800 — 1000 chorych [3]. So stupajucim vyskytom sa zvySuju
aj naklady na nemocnic¢nu lieCbu a poziadavky na osobnost zdravotnickeho personalu.
Predmetom profesionalnej Cinnosti sestier a zdravotnickych asistentov je oSetrovatelska
starostlivost o chorych a zdravych v zmysle ochrany a upevihovania zdravia.

Vychadzajuc z etického kddexu, oSetrovatelské povolanie uznava tieto vSeobecné moralne
principy: ucta k €loveku, reSpektovanie [udského zivota, autondmiu, konanie dobra,
vyhybanie sa spésobeniu Skody, zachovavanie mi€anlivosti, pravdovravnost a spravodlivost
v konani vo vztahu k ludom.

Cirhbza pecCene je ochorenie postihujuce pecen, ktoré je obyCajne koneénym Stadiom
postupne sa vyvijajuceho chronického zapalového, nadorového alebo venostatického
ochorenia peéene [2]. Ide o prestavbu peCefiového tkaniva, t.j. nekrézu Casti peCenovych
buniek a tvorbu vazivového tkaniva na poskodenych miestach.

Medzi najéastejsie priciny vzniku ochorenia patria:

- akutne alebo chronické virusové hepatitidy, najma hepatitida B a C;

- toxickeé priciny (lieky, alkohol, iné hepatotoxicke jedy);

- chronické choroby pecene, ciev, zl€ovych ciev alebo inych organov;

- vrodené metabolické ochorenia (Wilsonova choroba, hemochromatoza a iné);

- 2/3 cirh6z maju nejasny povod vzniku.

Za vyznamnu pri¢inu vzniku cirh6z sa povaZuje chronicky alkoholizmus, teda nadmerna
konzumacia Cistého alkoholu denne u muzov 60 g a u zien 20 g na den.
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Klinicky obraz zohrava délezitu ulohu v oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta
s cirhozou peéene. Symptomy cirhdzy zavisia od Urovne jej kompenzacie.

Pri kompenzovanej peCenovej cirhdze skoro chybaju tazkosti alebo su malé €i neSpecifické
(Unava, znizena vykonnost, nechut do jedla, lahky dyspepticky syndrom).

Pri dekompenzovanej pelenovej cirh6ze sa objavuju rozlicné subjektivne a objektivne
tazkosti, napr. nechutenstvo, celkova slabost, chudnutie, ascites (zva¢Sovanie brucha),
opuchy, krvacaveé stavy, Zltacka.

Objektivne mozno ascites zistit' fyzikalnym vySetrenim (poklepom v lahu, na boku, v

stoji) alebo sonografickym vy3etrenim. V niektorych situaciach sa volna tekutina vypusta
z brusnej dutiny punk&nou ihlou. Pri fyzikalnom vySetreni sestra ¢asto zisti subikterus alebo
ikterus, svrbenie koZe (pruritus), niekedy ascites a bocny, kolateralny obeh (spojky na
rozlicnych miestach medzi portalnym a systémovym cievnym rie€iskom). Z tychto kolateral
sU najzavaznejSie pazerakove varixy, pretoZze pacient mdéze znich vykrvacat. Ak sa
nachadzaju varixy v oblasti konecnika, vznikaju tzv. hemoroidy. Kolateraly Casto vidiet na
prednej strane brucha a hrudnika ako okom viditelné Zily. Pri portalnej hypertenzii sa krv
hromadi v bruSnej oblasti, zdévodu €oho sa zvacsSuje slezina (splenomegalia) a vznikaju
rozli¢né traviace tazkosti a meteorizmus.
NajCastejSim priznakom u pacientov s cirhdézou pe€ene su Cervené pavucikovité névy roznej
velkosti. KedZe krvacavost je zvySend, vznikaju petechie a rozsiahle podkozné hematémy.
NajCastejSou priCinou smrti pri dekompenzovanej cirhéze je pe€efiova kdéma a krvacanie
z pazerakovych varixov [5].

Liecba cirhozy peCene sa riadi ovplyvnenim ochoreni, ktoré k cirhdze prispeli.
Délezita je v€asna diagnodza, t.j. v€asné odhalenie priznakov ochorenia. Etickym problémom
sa stava lie€ba pec€ene a jej komplikacii liekmi alebo inymi lieCebnymi zasahmi u alkoholika,
ktory bude nadalej pokracovat’ v konzumacii alkoholu.

Dalej: - dprava Zivotospravy - vyli&enie konzumacie alkoholu,
liekov, toxickych latok, ktoré viedli k vyvoju ochorenia;

- odstranenie nadmernej fyzickej a psychickej zataze;

- liecba diétou - peCeniova diéta, dostatok bielkovin,
vitaminov, obmedzenie ZivoC€iSnych tukov, mnozZstvo
cukrov a mineralov sa riadi laboratérnymi vysledkami;

- medikamentézna lieCba - hepatoprotektiva,

- kortikoidy,
- betablokatory a diuretika,

imunosupresiva,

interferén,
transfazia krvi;

- chirurgicka liec¢ba - transplantacia pecene.
Obrazok 1 Zdrava pecern a peceri postihnuta cirhézou - zdroj: [1, cit. 2010-01-11]

Prognéza cirhézy peCene zavisi od Stadia, v ktorom sa choroba diagnostikuje
a zakladného ochorenia, ktoré k nej viedlo. Ak sa choroba diagnostikuje v zaCiato€nom
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Stadiu a spravne lie€i, mb6ze sa vyrazne spomalit, ale nie zastavit. Ak sa vSak pridruzia
komplikacie, ochorenie kongi fatalne pre nezvladnutelné komplikacie [2].

Prevencia je najdélezitejSim krokom zmeny Zivotného Stylu — abstinencia alkoholu,
boj proti virusovymi hepatitidam.

Etické probléemy v oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s cirh6zou pecene

Vychadzajuc z Eurdpskej charty prav pacientov z roku 1984, ma kazdy jedinec pravo
na prevenciu voé€i ochoreniam. Napriek snahe zabezpe€ovania bezplatnych preventivnych
prehliadok a oCkovania proti virusovym ochoreniam (hepatitida A, B) u rizikovych
populaénych skupin je stale Casty vyskyt cirhézy a najmad prenos virusovych ochoreni.
Pri¢inou je nizka zdravotna uvedomelost niektorych skupin populacie, nespravny Zivotny Styl
— abuzus alkoholu, toxicka a drogova zavislost. Dodrzujuc tieto prava, kazdy jedinec, ktory
nie je schopny hradit naklady na lieCbu, ma pravo na bezplatné sluzby.

Rovnako je treba poznamenat, Ze aj oSetrujuci personal je ohrozovany komplikaciami, ako
su hepatitida B, C a AIDS.

Jednou z etickych otadzok v oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta s cirhdzou je

otazka informovaného suhlasu pacienta. S planovanymi vykonmi je spojené isté riziko, napr.
bolest a krvacanie pri gastroenterologickom vy3etreni pazerdka a konecnika, & komplikacie
spojené s abdominalnou punkciou. Kazdy pacient musi byt pouceny pred takymito vykonmi.
Pacientovi maju byt poskytnuté dostatoCné informacie, aby potrebe a postupu vykonu
rozumel. Informovanie pacienta o jeho zdravotnom stave, diagnéze a progndze, planovanych
vySetreniach, pripadne naro&nych oSetrovatelskych vykonoch spada do kompetencie lekara.
To si vyZzaduje vysoku davku odbornych znalosti z oblasti psycholégie, schopnost empatie,
asertivity a komunikacie. VSetky informacie o zdravothom stave vSak treba povaZovat za
prisne diskrétne a nesmu byt zneuZite.
Ak plne kompetentny pacient takyto suhlas neposkytne (negativny reverz), dany vykon sa
nesmie vykonat, €o je v suvislosti s autondmiou chorého. Suvisi to s pravami pacienta, kedy
ma pacient pravo odmietnut, aj zivot zachranujucu liec¢bu. Pokial pacient nie je schopny na
zaklade svojho zdravotného stavu poskytnut informovany suhlas adany diagnosticky
a lieCebny vykon potrebuje na zachranu svojho zdravia a Zivota, mozno ho vykonat aj bez
formalneho suhlasu pacienta alebo zakonného zastupcu. V nijakom pripade nesmie konanie
zdravotnickeho pracovnika smerovat k zlému zaobchadzaniu s pacientom a bezcitnosti [4].

OSetrovatelsky personal sa ¢asto stretava s odmietanim potrebnych oSetrovatel'skych
vykonov. Napr. pomerne ¢astym moralnym problémom u prislusnikov sekty — Svedkov
Jehovovych, je odmietanie transfuzie krvi napriek urgentnej indikacie. Medicinska etika
nedovoluje takymto pacientom poskodzovat si svoje zdravie. Sestra ma neraz do €inenia
s agresivnym (delirius trémens), chronickym stazovatelom, dementnym, pod vplyvom
alkoholu alebo drog. Tu sa predpoklada, Ze sestra polas oSetrovatelskej starostlivosti
zostane trpezliva a nenecha sa zviest podobnému spravaniu, aké prejavuje pacient.

Osobitnym etickym problémom sa javi transplantacia organov — pecene
u cirhotickych pacientov ako posledna moznost zlyhavajucej pe€ene. Pri alkoholickej cirh6ze
je potrebné pred zaradenim do transplantaného programu preukazatefna abstinencia. Je
otazne, €i prijemca pecene bude po zvysok Zivota abstinovat.
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LieCba interferonom patri medzi nakladné lieCebné spbsoby cirhdzy pe€ene, ak
pri¢inou ochorenia je virusova hepatitida. Boj s vlastnym svedomim a rozhodovanim o tom,
Co je najlepSie pre pacienta urobit, predstavuje pri nedostatku finanénych zdrojov obrovsku
zataz pre zdravotnictvo.

V oSetrovatelskej starostlivosti o postihnutého s cirhdzou peene sa mozno stretnut
s otdzkou zomierania alebo eutanazie. Casto takyto pacienti zomieraju z dévodu
hemokoagulaénych porich na nasledky vykrvacania. Je otazne, &i je spravne ukoncenie
nakladnej lieCby a oSetrovatelskej starostlivosti v stave, ked' nie je nadej na prezitie.

Napriek vSetkému ohfaduplna starostlivost, zmierfiovanie bolesti a zachovavanie fudske;j
déstojnosti je potrebné u vSetkych pacientov az do konca ich Zivota.

Zaver

V 60. rokoch minulého storodia vznikli v Eurépe tzv. etické komisie — poradné organy za
uCelom dodrzZiavania etickych aspektov €innosti zdravotnickych zariadeni a vyskumnych
organizacii rezortu. Vo svojej Cinnosti sa riadia ustanoveniami tzv. Helsinskej deklaracie.
Komisie su zloZzené =z Cd&lenov rdéznych odborov - lekarov, zdravotnych sestier,
vedeckovyskumnych pracovnikov, pravnikov, psycholégov, zastupcov organizacie pacientov
a podobne, ktori monitoruju a hodnotia vSetky etické problémy [6].

Povinnosti sestier ainych zdravotnickych pracovnikov z hfadiska moralky sa stotoznuju
s principom zodpovednosti, ktory mozno chapat ako svedomitost, zmysel pre plnenie
povinnosti a spravanie sa v ramci moralnych a pravnych noriem.

Preto suCasné oSetrovatelstvo ponima ¢loveka ako holisticku bytost, nevynimajuc jeho
etické hodnoty. Bez etiky by profesionalna starostlivost o pacientov nemala prospesnost.
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Uvod

Sucasny vysokoskolsky vzdelavaci systém na Slovensku vychadza z Bolonskej deklaracie
(1999), ktora odporucila pre vzdelavanie zdravotnych sestier vysokoSkolsky program
minimalne bakalarskeho stupnia. Vychadzajuc z profilu absolventa (§10 z.z 742/2004)
bakalarskeho aj magisterského Studia v oSetrovatelstve a smernice 77/453 EHS sa fyzika
stala nutnym predklinickym predmetom, ktorého uUspe$né absolvovanie je zakladom pre
zvladnutie niektorych dalSich teoretickych a prakticky vSetkych klinickych predmetov.
Zaroven tvori bazu odbornej komunikacie medzi zdravotnou sestrou a lekarom.

Vlastny text

Sucasna vyucba biofyziky Studentov oSetrovatelstva je postavena na poznatku o
pretrvavajucom negativnom vztahu Studentov k tomuto predmetu. Zo skusenosti vieme, ze
prevazna vacsina Studentov je presvedCena o tom, ze biofyzika je pre ich buducu profesiu
tazky a navySe zbyto¢ny predmet. Jedna z pricin tohto javu koreni v Urovni znalosti fyziky
ziskanych na strednej Skole (Kukurova et al, 2007). Potvrdzuju to aj vysledky anonymnej
ankety (vysledky neboli publikované) robenej na naSom pracovisku v akademickom roku
2006/2007, ktorej ciefom bolo zistit postoje Studentov oSetrovatelstva k predmetu fyzika. Z
jej zaverov vyplyva, Ze Studenti vo velkej miere kladu vinu za problémy s fyzikou pocas ich
vysokoSkolského Studia urovni vyulovania fyziky na strednej Skole. Ako dalSie dbvody
uvadzaju nepochopenie vyucovanej latky, nezaujem o fyziku (,nebavi ich“) a vysoku
narognost predmetu ako takého. Niektori $tudenti vyjadrili aj priamy odpor k fyzike. Ulohu
fyziky v praci sestry poznaju len obmedzene. Asi tretina Studentov chape potrebu znalosti
z fyziky pri realizacii roznych vySetreni. Iba jeden Student z celého ro¢nika uviedol, Ze fyzika
je potrebna pre kazdy vykon sestry a vedomosti z fyziky si nevyhnutné pre pochopenie
Cinnosti celého organizmu. Takmer polovica Studentov oSetrovatelstva je presvedCena o
tom, ze fyziku ako taku nebudu v praxi vdbec potrebovat alebo ju povazuju len za nutnost,
ktora patri k vSeobecnému rozhladu vysokoskolsky vzdelaného Cloveka.

Z uvedenej ankety tiez vyplyva, Zze velka Cast Studentov vébec nepozna dbévod, preco je
fyzika zaradena v Studiu oSetrovatelstva medzi zédkladné teoretické predmety. Domnievame
sa, Ze prezentovana ignorancia vychadza z toho, Ze na vacsine strednych 3koél sa fyzika uci,
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najmad vo vztahu k bioldgii, ako separovany predmet. Vo vyuCovacom procese sa sice
vyuziva medzipredmetovy vztah matematika — fyzika, v menSej miere chémia — fyzika,
vztah medzi bioldgiou a fyzikou sa vo vyucbe spomina velmi zriedkavo a to iba v spojeni so
sluchovym a zrakovym analyzatorom. Vysvetlovana ucebna latka je odtrhnuta od realneho
Zivota a praxe. Kladie sa maly déraz na kazdodenné redlne vyuzitie daného fyzikalneho javu
a ked uz sa vyuZije, tak iba v technickej oblasti. Je pravdepodobné, Ze tento spdsob vyuéby
je hlavnou pri¢inou negativneho vztahu Studentov, v naSom pripade Studijného programu
oSetrovatel'stvo, k predmetu biofyzika.

Sucasna koncepcia vyucby biofyziky v Studijnom programe obsahuje racionalne zostaveny
komplex fyzikalnych poznatkov, ktoré su vyuzitelné v oSetrovatelskej praxi. Pri niektorych
pouzivanych formach vyuéby (semestralne projekty, praktické cvi¢enia) si Studenti precvicuju
manualnu zruénost, ako aj schopnost argumentacie a vyjadrovania sa k fyzikalnej podstate
niektorych oSetrovatelskych procesov. Tieto formy vyuéby predpokladaju dostatocné
zvladnutie ucéebnej latky z fyziky strednej Skoly. V skutoCnosti ma vSak vacésina Studentov
zaklady stredoSkolskej fyziky zvladnuté nedostato¢ne. Preto sa u vacsiny z nich objavuje
negativny postoj k predmetu z dévodu subjektivneho(objektivneho?) pocitu jeho vysokej
naro¢nosti. Studenti sa snazia tento nedostatok nahradit tak, Ze sa snazia latku zapamatat’ si
bez jej pochopenia a preto nemdzu pochopit dovod vyucby fyziky v Studiu oSetrovatelstva.

Vychadzajuc z vysSie uvedenych faktov si dovolujeme zosumarizovat dévody, ktoré
zapricifuju u Studentov problémy s fyzikou nasledovne:

1. Nevhodny spdsob vyucby fyziky na strednych Skolach

2. Vzhladom na uroven znalosti zo stredoSkolskej fyziky, je su€asny rozsah ucebnej latky,
ktori musia Studenti za pomerne kratky ¢as bakalarskeho Studia zvladnut, prilis velky
Prednasky su velmi zjednodusSené (fyzikalna podstata Studentom unika), alebo su

naopak az prili§ narocné (nepochopenie latky).

3. Nie vSetky vysoké Skoly/fakulty, na ktorych sa oSetrovatelstvo Studuje vyuzivaju moderné
vyu€ovacie metoddy, vhodné najma na zvySenie zrozumitefnosti, ulah&enie pochopenia a
upevnenie vedomosti z biofyziky. Dévod mbze suvisiet' s bodom 2.

Vzhfadom na uvedené negativa je nepravdepodobné, Ze su¢asna koncepcia vyuéby
biofyziky mbze splnit proklamované ciele. Zda sa, Ze ich plIni iba €iastoCne, a to iba na Urovni
oboznamenia sa s hlavnymi témami predmetu. Iba malé percento Studentov je schopné
pochopit obsah predmetu na urovni aplikacie poznatkov do praxe.

Ako mbzeme uvedené problémy rieSit? Domnievame sa, ze vyucba biofyziky
v oSetrovatelstve by mala byt upravena tak, aby bola zabezpeéena jej vysoka efektivnost, ¢o
by malo viest k zvySeniu kvality vedomosti a praktickych zru€nosti z predmetu. Pre splnenie
tohto ciefa bude potrebné znova premysliet obsah vyué€by (obsah a rozsahu fyzikalnych
vedomosti potrebnych pre oSetrovatelski prax) a upravit ho tak, aby ¢o najpresnejSie
reflektoval poZiadavky oSetrovatelskych Standardov (Kontrova et al., 2005). Bude tiez
potrebné premysliet formy vyuéby. Vhodné by bolo okrem prednasok a praktickych cvi¢eni
pouzivat aj iné, efektivnejsie formy vyuéby, napr. problémovo orientované seminare, ktoré by
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sa vzajomne kombinovali a dopiriali. Dobre organizované samostudium méZe tiez vyznamne
prispiet k zefektivneniu Studia, k zvySeniu sebadbévery Studenta, ako aj k iniciacii jeho
individualnej aktivity. Vyznamnou pomdckou k zlepSeniu vysledkov tudia biofyziky méze byt
e-learing hlavne tym, Ze zvySi dostupnost’ Studijnych materialov. Myslime si, ze vysvetlovat
fyziku je treba vyluéne opisnym spésobom, bez matematickych formulacii a pri vysvetfovani
postupovat v smere od zdravotnickeho problému kjeho fyzikalnemu objasneniu, resp.
rieSeniu. Pri vyucbe, ako aj pri preverovani vedomosti Studentov je nutné, aby bola striktne
odliSena uroven stanovena pre Studentov mediciny a nelekarskych Studijnych programov.

K celkovému zlepSovaniu vysledkov vyu€ovacieho procesu mdze vyznamne prispiet
aj zlepsenie vzajomnej komunikacie medzi $tudentom a vyudujucim. Studenti maju vo
vacsine pripadoch zabrany (strach) klast’ otazky, ¢i otvorene prejavit svoj nazor na vyucbu
daného predmetu. Vytvorenie ovzdusSia dévery, partnerského vztahu je nutnym
predpokladom na zburanie tychto zabran. Kym sa tak nestane je vhodné pouzivat iné — aj
anonymné metédy na ziskanie pravdivych informacii o vztahu Studentov k predmetu
(Kralova et al.,2005).

Zaver

Potreba biofyziky v pregradualnom vzdelavani zdravotnych sestier a nasledne aj v ich
zdravotnickej praxi je nesporna. Krokmi, ktoré su v ¢lanku spominané, by bolo mozné
dosiahnut u Studentov akceptaciu a pochopenie potreby fyzikalnych vedomosti pre sestersku
prax a nasledne eliminaciu spominanych problémov. Biofyzika by sa tak mohla stat pre
Studentov viac prospesnym a atraktivnym predmetom.
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NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

OBEZITA V DETSKOM VEKU - EPIDEMIA 21. STOROCIA
Simova Zuzana, Novotna Zuzana

Fakulta zdravotnictva PreSovskej Univerzity v PreSove, Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Obezita v detskom veku sa v poslednych rokoch stala zavaznym celospoloCenskym
zdravotnym problémom, o om svedCia najnovSie epidemiologické udaje a analyzy
medzinarodnych organizacii, ktoré dnednu vysoku prevalenciu obezity a jej narast oznacuju
ako epidemicky. Podla Medzinarodnej skupiny boja proti obezite (IOTF) ma vo svete 155
miliénov deti nadvahu a asi 30-45 miliénov deti patri do skupiny obéznych. Na Slovensku sa
poCet deti s nadvahou a obezitou priblizuje podla najnovsich udajov poctu deti v krajinach
zapadnej Eurdpy.

Alarmujuce Ccislo je percento pripadov tzv. exogénnej obezity. Az v 96% pripadov je obezita
u deti zapri€inena nespravnymi stravovacimi navykmi, nedostatkom pohybu v kombinacii
s genetickymi faktormi. Za prudky a neustaly narast primarnej obezity v poslednych rokoch je
zodpovedna energeticka nerovnovaha — dramatické znizenie pohybovej aktivity, dihé sedavé
volno-Gasové aktivity, na strane druhej nevhodna zmena stravovacich navykov ako aj vplyv
médii (televizia, televizne reklamy, internet...).

Obezita je ochorenie, pri ktorom je prevencia mnohokrat ucinnejSia ako lie¢ba. Zaklad
prevencie detskej obezity spociva v rodine, pretoze zo stravovacich a pohybovych navykov
rodicov vychadza aj Zivotny S&tyl dietata. Ak chceme dosiahnut zmeny v Zivotnom Style
dietata je dolezité, aby si hned na zaciatku uvedomovalo negativny dosah obezity na jeho
osobu, poznalo tazkosti, ktoré mu spdsobuje a uvedomilo si chyby, ktoré robi pri vybere
potravin, rozloZeni ich konzumacie po€as dia a vo vybere aktivity na volny ¢as.

Kraéové slova: Obezita. Prevencia obezity. Detsky vek. Stravovacie navyky. Zivotny $tyl.

uvoD

Obezita je charakterizovana nadmernym hromadenim tukového tkaniva, ktoré vznika
vplyvom pozitivhej energetickej bilancie u geneticky predisponovaného jedinca
s nerovnhovahou medzi prijmom a vydajom energie (Hrachova 2005, s.11). NajkritickejSie
obdobie z hladiska obezity je doj¢enské obdobie, ked v dbsledku prekrmovania dochadza
k zvySovaniu tukovych buniek. Druhym kritickym obdobim je adolescencia ( 11 ).

Narastajuca prevalencia obezity vo vSetkych vekovych skupinach sa stava globalnym
epidemickym problémom. Podla Statistik WHO je viac ako 22 miliénov deti do 5 rokov a 155
miliénov deti v 8kolskom veku trpiacich nadvahou a obezitou. V Eurdpskej unii je to viac ako
14 milidnov Skolopovinnych deti s nadvahou a z nich 3 miliény su uz deti obézne ( 3).

Na Slovensku je hadhmotnost u chlapcov vo veku 7 az 18 rokov 12,5%, z nich obéznych je
7,8%, celkové percento diev€at s nadhmotnostou je 12,1% a s obezitou 6,9% (narodné
antropometrické meranie z roku 2001) ( 3 ).
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Obezitu delime na:

- Primarnu (exogénne podmienena). bez zistenia vyvolavajucej poruchy. Podkladom
pre jej vznik je geneticka predispozicia a vonkajSie faktory ( nespravne stravovacie
navyky, zvySena spotreba energeticky bohatych potravin, nizka pohybova aktivita).
95% deti ma primarnu obezitu.

- Sekundarnu (endogénne podmienena): obezita ako sucast geneticky podmienenych
syndrémov a niektorych endokrinopatii ( napr. Cushingov sy, Turnerov sy, uzivane
kortikoidov, hypotyeréza) (6 ).

Rizikové faktory. Obezita je multifaktorovo podmienena metabolicka porucha, ktora je
doésledkom interakcii genetickych faktorov s faktormi z vonkajSieho prostredia. Medzi
vonkajsie rizikové faktory radime hlavne nevhodné stravovacie navyky, sedavy spdsob
zivota a vplyv médii ( 11).

Nevhodné stravovacie navyky

1. PredCasné ukonéenie dojCenia (je vhodné ak sa dieta dojci ¢o najdlhSie, minimalne
pol roka).

2. PredCasné prikrmovanie mlie€nymi formulami (nadhradna mlieéna vyZiva, najma
pouzivanie prili§ koncentrovaného mlieka)

3. Nespravne stravovacie navyky u starsSich deti:

- nepravidelné stravovanie — dieta neranajkuje, vysoko energeticka vecera

- konzumécia jedla pri pozerani televizie

- pojedanie sladkosti medzi jedlami

- pravidelné pitie sladenych napojov

- vytvoreny navyk na tu¢né a vyprazané jedla .
Média. Televizia ma okamzity vplyv na detské kratkodobé stravovacie preferencie. Ak
vychadzame z toho, Zze reklamované su hlavne zdraviu nie velmi prospesné potraviny (
sladkosti, cukrovinky, sladené napoje, dzusy) mdzeme predpokladat negativny dopad
televiznej reklamy na vyZivovu preferenciu dietata a sekundarne na stav vyZivy. Sledovanie
televizie meni kvantitu aj kvalitu prijimaného jedla. Pri sledovani médii maju deti tendenciu
siahat’ po jedlach s vysokym obsahom cukrov a tukov, sladenych tekutindch a vyrazne sa
Znizuje prijem ovocia azeleniny ako vyznamného zdroja vitaminov, antioxidantov
a vlakniny. Su€asne existuje vzajomne posilfiujuci vztah medzi Casom stravenym
sledovanim televizie a mierou vyskytu obezity, €¢o dokladuju viaceré Studie. Vyskyt obezity je
pobyt pred televiziou bol jednu hodinu a menej denne (7).
Diagnostika. Diagnoéza obezity spociva v dokaze nadmerného mnozstva tukového tkaniva,
najCastejSie meranim koznych tukovych rias kaliperom ( Somet), ¢o vSak naraza na
mnozstvo problémov: musi ho robit ta sta osoba, nie je zanedbatelna ani elastickost
a hrubka koZe. Meria sa najCastejSie na 4 Standardnych miestach tela: v oblasti bicepsu,
tricepsu, subskapularne, a suprailiakalne. Hodnoty sa porovnavaju bud priamo alebo po
vypocitani obsahu telesného tuku ( 11 ).
Smerodajny ukazovatel obezity je najma vypocet BMI ( Body Mass Index ) — index telesnej
hmotnosti. U deti sa nesmu k hodnoteniu BMI pouzivat normalne hodnoty uréené pre
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dospelu populaciu, ale percentilové grafy, ktoré reSpektuju pohlavie a vek dietata. Deti,
ktorych hodnoty BMI sa pohybuju v rozmedzi 75. az 95. percentilu maju nadvahou. Hodnoty
BMI nad 96. percentilom pre vek a pohlavie znamenaju jednoznaéne obezitu ( 10 ).
Specifika lieéby. Zakladnym predpokladom Uspechu lie¢by obezity je presvedéenie dietata,
jeho pevna vobla a spolupraca celej rodiny na zmene Zzivotného Stylu v oblasti stravovacich
navykov a fyzickej aktivity. Primarnym cielom lieCby obezity je osvojenie si zdravého
spbsobu vyZivy a pohybovej aktivity a nie dosiahnutie idealnej telesnej hmotnosti..
Samotna lieCba detskej obezity spociva teda v diéte, adekvatnom zvySeni pohybovej aktivity
a kognitivno — behavioralnej psychoterapii. V ramci diéty ide predovSetkym o strikiné
dodrziavane zasad racionalneho stravovania. To znamena jest menej a pravidelne (5 — 6 x
denne), volit potraviny s nizkym energetickym obsahom. Ztekutin sa odporuca pit
nesladena mineralka, ovocné Caje alebo voda. Vhodnou pohybovou aktivitou je aerobne
cviCenie asi 30 minut denne, bicyklovanie, plavanie. Pomocou kognitivno — behavioralnej
psychoterapie sa snazime obézneho pacienta postupne odnaucit nevhodnym stravovacim
navykom a nahradit ich racionalnymi. Psychoterapia prebieha pod vedenim psycholéga.
Neoddelitefnou sucastou lieCby je lieCba kupelna alebo ozdravny pobyt zamerany na
redukciu hmotnosti. LieCba farmakologicka a chirurgicka je u deti kontraindikovana,
u adolescentov vyzaduje individualny pristup ( 10 ).
Nasledky obezity. Obezita je nielen estetickym problémom, ale prindSa so sebou aj
mnozstvo komplikacii, ktoré sa odrazaju na jednotlivych systémoch organizmu. MéZzeme
konstatovat, Ze obezita v detskom veku predur€uje jedinca k obezite v dospelosti. Stupa tak
riziko pred€asnej chorobnosti a umrtnosti vplyvom komplikacii obezity. Obezita je priamo
spojena s rozvojom hypertenzie, kardiovaskularnych, metabolickych a endokrinologickych
ochoreni, choréb pohybového aparatu, gastrointestinalneho traktu, dalej zvySeného vyskytu
nadorovych ochoreni a psychickych problémov ( 2 ).
Prevencia detskej obezity. Prevencia obezity v detskom veku je prevenciou obezity
v dospelosti. Teoreticky je fahka prakticky v8ak velmi obtiazna. U deti zohrava vyznamnu
ulohu psychika, schopnost dietata posudit na jednej strane prijemné ( jedlo, pohodlie pred
televizorom atd.) a na strane druhej nutné (zmenu stravovacich navykov).Velmi vyznamnu
ulohu v prevencii zohrava rola a postoj rodiCov. DéleZité miesto ma aj Skola, posudene stavu
vyzivy dietata praktickym lekdrom a rada dalSich faktorov ( 12).
Vyziva diet'at’a a prevencia obezity
Prevencia obezity v ramci vyzivy je rozdielna v zavislosti od veku dietata a jeho postoja
k vyZive.
VyZiva v dojéenskom veku:
- matka dojCeného dietata by mala vediet, Ze pla¢ a nepokoj dietata nie su vzdy
vyvolané hladom dietata,
- vo vyzive dojCata by malo byt preferované materské mlieko pred inym spésobom
vyZivy az do 6. mesiaca veku dietata,
- umeld vyziva doj¢ata by nemala byt obohacovana (pridavok sacharidov ) mimo
doporucenia lekara,
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- malo by sa zabranit pred€asnému zaradovaniu nemlie¢nej stravy (u dojéenych deti
pred ukonéenym 6. mesiacom, u nedojéenych pred ukonéenym 5. mesiacom zivota);
- pomaly a trpezlivo by do jedalniCka mala byt zaradovana zelenina a ovocie tak, aby
si dieta na tuto stravu zvyklo, tolerovalo ju a nevyhybalo sa jej v neskorSom obdobi.
Vyziva v batolivom a predSkolskom veku

je nutné cielene viest dieta k spravnym zasadam zdravého stravovania

nepodliehat rozmarom dietata a neponukat mu iba stravu, ktoru si vyZaduje (napr.
sladkosti)

rodi¢ by mal byt sam prikladom v oblasti zdravého stravovania

pri tvorbe jedalniCka si mbéze pomahat vyzivovou pyramidou a je nutné ponukat
dietatu primerane pestru stravu a energeticky vyvazenu
VyZiva v Skolskom a adolescentnom veku

- zaistit spravne stravovacie navyky ( nezabudat na ranajky, prijimat pestrd a
energeticky vyvazenu stravu rovnomerne pocas celého dna, dodrzZiavat pitny rezim,
obmedzit prijem sladkych jedal a napojov ),

- vyvarovat sa bufetovému stravovaniu typu ,fast food®,

- aspon 3 — 4 krat denne prijimat ovocie a zeleninu ( 12 ).

Pohybova aktvita a prevencia obezity

Je potrebné u deti v ramci prevencie obezity podporovat aktivny spésob zivota. Kazdeé dieta
by sa malo aktivhe pohybovat 6 — 8 hodin tyzdenne. Za minimalnu pohybovu aktvitu je
povazované sustavné cviCenie alebo Sportovanie 3 x za tyzden po dobu aspon 30 minut.
Vhodné su aktivity ako rychla chédza, plavanie, bicyklovanie, tanec, i vynechanie auta,
autobusu alebo vytahu. DIzka sedavych aktivit ( napr. sledovanie TV, praca s pocitaom ) sa
ma skracovat' na nevyhnutné minimum (10 ).

Charakter pohybovej aktivity zavisi taktiez od veku dietata. V predSkolskom veku by mal
zaklad fyzickej namahy spocCivat v putavych aktivitach spojenych s rodinou (spolo¢né
prechadzky, navsteva ZOO, bicyklovanie), priCom sledovanie televizie by nemalo presiahnut
2 hodiny. V 8kolskom veku, kde nastava zlepSenie pohyblivosti a motoriky, mdézu uz deti
praktizovat aj kolektivne Sporty (basketbal, volejbal, tane¢né skupiny). V obdobi puberty
a adolescencie treba klast déraz na pravidelna fyzicka aktivitu, priom vyber je vysoko
individualny ( 5).

Obezita v detskom veku je ochorenie, pri ktorom je prevencia mnohokrat ucinnejSia ako
lieCba. Preventivne stratégie si vyZzaduju koordinované usilie rodi€ov, zdravotnikov, ucitelov,
vyrobcov a predajcov potravin, reklamnych agentur a medii, ako aj celej Sirokej verejnosti.
Je potrebné:

- vyzyvat vyrobcov potravin, aby v reklamach zameranych na deti ponukali vyzivné
potraviny s nizSou energetickou hodnotou,

- zlepsit vyZivu matiek a povzbudzovat ich k dojCeniu,

- vyzyvat Skoly, aby uplatiiovali spravne stravovacie a vyzivové zasady a umozrnovali
detom dostatok pohybu,

- vyzyvat zdravotnickych pracovnikov, aby sa zuc€astfiovali na priprave a na rozvoiji
programov tykajucich sa verejného zdravia
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- dodrziavat zasady spravnej vyZivy a pitného rezimu; viest deti k neustalej pohybovej
aktivite ( 1).

ZAVER

Sucasna prevalencia detskej obezity by mala byt vykri€nikom pre celd spolo¢nost Detska
obezita prinada so sebou rad vedlajSich nasledkov na zdravie dietata v podobe zavaznych
zdravotnych komplikacii, ktoré ho sprevadzaju po cely jeho zivot. Ak dieta trpi obezitou je
velmi velka pravdepodobnost, Ze si ju prenesie aj do dospelosti. Preventivne opatrenia by
rozhodne mali byt prvym zakladnym spésobom rieSenia detskej obezity. Spocivaju hlavne
v zdravom Zivotnom Style a v jeho jednotlivych zloZzkach. Ak chceme v tejto oblasti zakro it
v celospolo¢enskom meradle musime zacat v jeho zakladnej jednotke a to v rodine. Malé
dieta je bezbranny tvor odkazany na svojich rodiov, ktori sa staraju o jeho Zivot a zdravie.
Treba apelovat na rodiCov, aby venovali pozornost otazke zdravého Zivotného Stylu. Zlé
navyky kazdodenného Zivota rodiny treba zmenit a potrebné je aplikovat racionalnu vyzivu.
Vyznamnym krokom je aj podpora dojCenia. RodiCia by si mali najst ¢as na svoje deti, starat
sa o ich zdravie a dbat na pohybovu aktivitu. Tieto opatrenia su zakladnym krokom
prevencie detskej obezity.
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Uvod

Bazalna stimulacia je pomerne mlady koncept, ktory patri v suCasnej dobe k velmi
preferovanym spdsobom poskytovania komplexnej a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti.
Jeho jedine€nost spociva v spojeni vysokej odbornosti podlozenej vedeckymi poznatkami
a hlbokej ludskosti, ¢o z neho robi univerzalny oSetrovatelsky koncept. VyuZzitie bazalnej
stimulacie v intenzivhom oSetrovatelstve ma nezastupitefny vyznam v celej Eurdpe.
Zucastnili sme sa Kurzu bazalnej stimulacie v Brne a v Nitre pod vedenim lektorky z Institutu
Bazalni stimulace vo Frydku — Mistku. Samotna myslienka bazalnej stimulacie nas zaujala
svojim humanizmom a profesionalitou, preto sme sa rozhodli venovat tejto téme aj
prostrednictvom aplikovaného vyskumu. Zaujimalo nas, €i aj na Oddeleni anesteziologie
a intenzivnej mediciny (dalej OAIM) pracuju sestry s tymto konceptom. Rovnako sme mali
zaujem dozvediet sa, aké faktory rozhoduju o tom, pre€o sestry s tymto konceptom pracuju
alebo nepracuju. A v neposlednom rade bolo nasou snahou, aby sestry o koncepte bazalne;j
stimulacie dostali o najviac informacii. Z tohto dévodu sme zvolili ako hlavni metédu
kvaziexperiment, v ktorom sme sestram sprostredkovali kontakt s bazalnou stimulaciou,
ktoré sme nadobudli prostrednictvom kurzu a Studia literatary. Situaciu po edukaénych
stretnutiach sme zaznamenali prostrednictvom pozorovania sestier s naslednym
vyhodnotenim.

Ciele a metodika vyskumu
Z metodologického pohladu sme uréili 3 ciele.
1. Zistit nazory a postoj sestier poskytujucich intenzivhu oSetrovatelsku starostlivost ku
konceptu bazalnej stimulacie.
2. Navrhnut vyuZivanie vybranych prvkov konceptu bazalnej stimuldcie do redlnej
oSetrovatel'skej praxe na oddeleni poskytujucom intenzivnu starostlivost.
3. Overit vplyv vyuzivania konceptu bazalnej stimulacie na spravanie a postoj sestier.
Pre zber empirickych dat v klinickej praxi sme ako hlavnd metédu vyskumu pouzili
polostruktarované rozhovory so sestrami, ktoré umoznili ziskat' informacie o vedomostiach
a postojoch sestier ku konceptu bazalnej stimulacie pred a po zavedeni niektorého z jeho
prvkov do praxe. Kvaziexperiment zabezpeil zavedenie niektorého z prvkov bazalnej
stimulacie do praxe. Priamym pozorovanim sme zistovali, ¢i sestry ziskané vedomosti
o bazalnej stimulacii vyuzivaju v praxi.
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Navrh edukaéného planu
Edukaéna diagnéza: nedostatok vedomosti o bazalnej stimulacii v slvislosti
s obmedzenymi zdrojmi informacii prejavujuci sa neznalostou podstaty a zasad bazalnej
stimulacie, nedodrziavanim zasad spravnej dotykovej a slovnej komunikacie, nizkou
efektivitou oSetrovatelskej starostlivosti. Cielovi skupinu tvorilo 12 sestier pracujucich na
OAIM. Ciele edukacie:
Kognitivny ciel’: sestry maju dostatok vedomosti o podstate a vybranych prvkoch konceptu
bazalnej stimulacie. Afektivny ciel: sestry poukazuji na vyznam poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti prostrednictvom konceptu bazalnej stimulacie. Behavioralny
ciel: sestry pouZivaju vybrané prvky konceptu bazalnej stimulacie pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.
Kognitivhe vysledné kritéria

e Sestry hovoria o podstate bazalnej stimulacie.

e Sestry menuju zasady spravnej dotykovej kultary pocas kupela.

e Sestry vymenuvaju ucinky, ktoré ma spravne vykonany kupel u pacienta vyvolat.
Afektivne vysledné kritéria

e Sestry vyjadruju pozitivny postoj ku konceptu bazalnej stimulacie.

e Sestry hovoria o uvedomeni si nutnosti spravnej dotykovej a slovnej komunikacie.

e Sestry prejavuju snahu nau it sa vykonavat kupel podla zasad bazalnej stimulacie.
Behavioralne vysledné kritéria

e Sestry vykonavaju kupel podla principov bazalnej stimulacie.

e Sestry dodrziavaju zasady spravnej dotykovej kultury pocas kupela.

e Sestry sleduju reakcie pacienta pocas kupefa.
PouZili sme prednasku a individualny rozhovor s prvkami presviedCania, vysvetlovania,
diskusiu, demonstraciu a prakticky nacvik kupela podla zasad bazalnej stimulacie ako
edukaéné metody. Potrené pomécky k realizacii tvorili edukaéné manualy k sledovanej
problematike, voda s teplotou 28 — 23°C (37 - 40°C), 2 -3 froté ponozky (prip. hubky), 1- 2
uteraky, mydlo, sprchovy gél (mdze ale nemusi byt). Miesto realizacie edukacie pre prvé
stretnutie bola oddychova miestnost sestier na OAIM a pre druhé, tretie stretnutie 16zkova
¢ast KAIM. Rozvrhnutie €éasového trvania edukacnych stretnuti bolo 3 x 30 minut.

Plan 1.edukaéného stretnutia
Téma: VSeobecné principy bazalnej stimulacie
o Ziskat sestry pre ideu bazalnej stimulacie
¢ Oboznamit' s podstatou a principmi bazalnej stimulacie
e Poucit o zasadach spravnej komunikacie
o Poskytnut pisomné materialy tykajuce sa vybranych prvkov bazalnej stimulacie

Plan 2.edukaéného stretnutia

Téma: Celkovy upokojujuci kupel
o Zistit nejasnosti tykajuce sa zakladnych informacii o bazalnej stimulacii
o Vysvetlit vyznam a princip celkového upokojujiceho kupela
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e Edukovat o u€inkoch celkového upokojujuceho kupela na pacienta

e Poucit o zasadach spravnej dotykovej kultury

e Demonstrovat spravne vykonanie celkového upokojujuceho kupela

e Overit spatnou vdzbou doteraz ziskané vedomosti a nau¢ené praktické zrunosti

Plan 3.eduka¢ného stretnutia
Téma: Celkovy stimulujaci kapefl
e Zistit nejasnosti tykajuce doteraz ziskanych informacii
e Vysvetlit vyznam a princip celkového stimulujuceho kupefa
e Edukovat o u€inkoch celkového stimulujuceho kupela na pacienta
e Opakovane poucit o zasadach spravnej dotykovej kultury
¢ Demonstrovat spravne vykonanie celkového stimulujuceho kupela
e Overit spatnou vazbou ziskané vedomosti a nau¢ené praktické zruénosti

Vyhodnotenie edukaéného procesu

Edukaciu sme realizovali formou troch edukaénych stretnuti. Sestry sa pocas stretnuti
zaujimali o problematiku bazalnej stimulacie a vyjadrovali prevazne pozitivhe postoje k
poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti touto formou. Kognitivny a afektivny ciel edukacie
sa splnil. Po prvom stretnuti sestry ovladali vybrané zasady spravnej komunikacie podla
bazalnej stimulacie, priom problémovu oblast videli v realizacii niektorych zasad, napr.
eliminaciu ru8ivych elementov oznacili za tazko realizovatelnu. PoCas druhého stretnutia
bolo nasim ciefom naucit sestry vykonavat celkovy upokojujuci kupel. Sestry po tomto
stretnuti dokazali vysvetlit' princip a podstatu celkového upokojujuceho kupela a menovali
v8eobecné zasady pri kupeli. Po praktickej ukazke kupela sami realizovali tento kupefl pri
I6zku pacienta, priCom problémovou oblastou bola integrita telesného kontaktu pocas
kupefa, uvolnenost sestier poas kupela a vyuZivanie asistovaného umyvania. Podobny
priebeh malo aj tretie edukacné stretnutie zamerané na celkovy stimulujuci kupel. Sestry
hovorili o u€inkoch celkového stimulujuceho kupela a realizovali ho po nasej praktickej
demonstracii, problémové oblasti zostali v rovnakych dimenziach.

Diskusia

Bazalna stimulacia je jedineCnym oSetrovatelskym konceptom, ktory vyznamnym spésobom
skvalitiuje oSetrovatelsku starostlivost. Jeho podstatou je poskytnutie najzakladnejSich
podnetov pacientom, ktori maju ochorenim zmenenu schopnost vnimania &i pohybu, a tym
im umoznit' rozvinutie zachovanych schopnosti s ohladom na ich individualitu. Vychadza
z vedeckych poznatkov z neurofyzioldgie, genetiky, psycholégie a fyzioterapie, pricom
univerzalnost bazalnej stimulacie je podporena vysokou mierou humanizmu a minimalnou
ekonomickou spotrebou, ¢€o ju predurCuje kvyuZivaniu v mnohych oblastiach
oSetrovatelstva, napriklad aj v intenzivnej starostlivosti. Predmetom zaverecnej prace bola
bazalna stimulacia a jej vyuzitie v intenzivnej starostlivosti s cielom zistit nazory a postoje
k tomuto konceptu u dvanastich vybranych sestier poskytujucich intenzivnu starostlivost na
Klinike anestéziologie aintenzivnej mediciny. Ciel sa dosiahol prostrednictvom
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polostrukturovaného rozhovoru so sestrami, vysledky vyskumu poukazali, Ze vSetky opytané
sestry sa stretli s pojmom bazalna stimulacia, hlbSie vedomosti a pozitivhejSie postoje
k bazalnej stimulacii mali sestry s dosiahnutym vys$Sim vzdelanim. Druhym cielom prace bolo
navrhnut vyuzivanie vybranych prvkov konceptu bazalnej stimulacie do realnej
oSetrovatelskej praxe. Uskuto€nili sme ho prostrednictvom kvaziexperimentu, formou
edukaénych stretnuti a edukaénych manualov. Poskytli sme sestram teoretické informacie
a prakticku demonstraciu vybranych prvkov somatickej stimulacie. Zaverom konstatujeme,
Ze behavioralny ciel edukacného procesu sa splnil Ciastoéne.

Zaver

Na zaklade zistenych skuto€nosti navrhujeme nasledujuce odporucania pre oSetrovatelsku
prax. Realizovat zakladny a nadstavbovy kurz bazalnej stimulacie pre sestry poskytujuce
intenzivnu starostlivost’ odbornikmi na bazalnu stimulaciu, napr. lektorkou z Institutu Bazalni
stimulace vo Frydku — Mistku. Zagitovat manazment pracoviska k implementacii prvkov
Konceptu bazalnej stimulacie do klinickej praxe, oboznamit ich, ze bazalna stimulacia moze
byt jednym zo spbsobov, ako zvysit kvalitu poskytovanej starostlivosti a nasledne vytvorit
pozitivny imidZ oddelenia v o€iach verejnosti. Pozitivne motivovat’ sestry k celozivotnému
vzdelavaniu, napr. finanénym a moralnym ocenenim ich prace. Edukovat multidiscilinarny
tim pracovnikov pracujucich v oblasti intenzivnej starostlivosti o podstate bazalnej stimulacie
aziskat ich pre spolupracu. ZabezpeCit podmienky apomdcky k poskytovaniu
oSetrovatel'skej starostlivosti formou bazalnej stimulacie, napr. vyhradit’ jeden oSetrovaci box
vyhradne pre bazalnu stimulaciu. Vypracovat konkrétne Standardy jednotlivych prvkov
bazalnej stimulacie a implementovat ich do oSetrovatelskej starostlivosti.
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VYUZITIE MAERACICH A HODNOTIACICH NASTROJOV V OSETROVATEL'SKOM
ASSESSMENTE PRI PERINATALNEJ STRATE

Lehotska Maria

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Prispevok poukazuje na moznosti oSetrovatelstva pri adaptacii na neuspesné tehotenstvo.
V snahe objektivizovat stav adaptacie na obdobie po perinatalnej strate zdérazriuje potrebu
doékladného oSetrovatelského assessmentu, ktory musi byt vykonavany opakovane. Pre
vytvorenie a doplnenie teoretickej bazy o probléme a pre ziskanie €o najobjektivnejSich
Udajov pre vyskum a klinicki prax (problém validity a reliability) zdéraznuje potrebu
vyuzivania S8tandardizovanych meracich a hodnotiacich technik. V prispevku autorka
prezentuje najvyuzivanejSie hodnotiace nastroje v oSetrovatelskom asssessmente, ktoré su
Specifické pre perinatélnu stratu. Poukazuje tieZ na najCastejSie chyby a nedostatky v
oSetrovatelskej diagnostike malaadaptac¢nych reakcii na perinatalnu stratu.

Kraéové slova: perinatadlna strata, oSetrovatelsky assessment, Skala perinatalneho
smutenia, hodnotiace nastroje, Likertova frekvencéna stupnica

Perinatalna strata (perinatal loss, pregnancy loss) oznacluje intrauterinné odumretie
plodu, spontanny potrat, umelé ukonc€enie tehotenstva z ddvodu fetalnych anomalii a zo
zdravotnych dévodov matky, pérod mitveho dietata a smrt’ dietata vo v€asnom popérodnom
obdobi, pricom oCakavanou reakciou matky (rodi€ov) je hlboky smutok a Zial (Gorrie et al.,
1994, Mattson et al., 1993, Urbanova, 2004).

Pacientka s perinatalnou stratou méze v ktoromkolvek Stadiu prejst do dysfunkéného
smutku, ktory je charakteristicky dlhodobym odmietanim straty, intenzivnym hnevom,
neschopnostou prejavit' Zial, prehibenou depresiou s pocitmi bezmocnosti a suicidalnymi
sklonmi, dlhodobym apatickym spravanim a halucinaciami, ktoré suvisia s plodom/dietatom
(vizualne, auditivne — plag...). Dizka smutku je roznoroda. Engel predpoklada, Ze akutna faza
smutku trva asi 4-6 tyzdfov po strate a predizena faza 1-2 roky. Prevladaju pocity
sebaobvifiovania. Perinatalne umrtie sa projikuje ako pocit okradnutia a opustenosti (Mattson
et al., 1993, Cisarik et al., 1996).

Na hornd hranicu smutku su rbézne nazory a predpokladd sa, Ze smutok méze
presiahnut dva roky. Pre dysfunkény smutok je charakteristické, Zze sa neda odhadnut
pretrvavanie a dizka tohto stavu (Urbanova, 2004).

Studie, v ktorych boli sledovani rodiéia aj niekolko rokov po perinatalnej strate
dokazuju, Ze skusenost s neuspedSnym tehotenstvom ma hilboky psychologicky dopad na
oboch partnerov, ktori aj s odstupom niekolkych rokov dokazu pomerne presne opisat’ svoje
vtedajSie pocity a okolnosti perinatalnej straty.

Zial a smutok byva sprevadzany u niektorych rodi¢ov aj pocitmi viny, & hnevu. Hnev
mdéze byt namiereny voli osobe samej, €o €asto krat suvisi so seba obvifiovanim
a iracionalnymi pocitmi viny. Hnev véak méze byt namiereny aj voci zdravotnikom, €i okoliu.
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Viaceré Studie poukazuju na zaujimavu skutoénost, Ze pomerne vela rodi€ov vini za smrt
svojho dietata zdravotnikov, predovsetkym v obdobi tesne po strate. Po ¢ase sa u vacsiny
rodiCov tieto pocity zmierfiuju.

V snahe obijektivizovat stav adaptacie na postabortivne obdobie, respektive obdobie po
perinatalnej strate je potrebny dbékladny oSetrovatelsky assessment, ktory musi byt
vykonavany opakovane.

Délezity je predovSetkym tzv. ,vyro¢ny assessment* (dékladné posudenie zdravotného stavu
v obdobi vyroCia potratu/perinatalnej straty) preto, ze pre perinatalnu stratu je typické
zintenzivnenie jej prejavov v obdobi, ktoré je nejakym spdsobom ,vyznamné®, a spaja sa aj
ked nepriamo s tehotenstvom, pérodom, ¢&i dietatom.

Taktiez aj pre vytvorenie a dopifianie teoretickej bazy o probléme je snaha o ziskanie &o
najpresnejsich a najobjektivnejSich Udajov z vyskumu (problém validity a reliability).

S rastucou profesionalitou sestier a snahou o autondmiu oSetrovatel'ského povolania sa
zvySuje aj zodpovednost sestier pri vstupnom, priebeznom a zavereCnom posudzovani pre
klinické aj vyskumné ucely. Meracie a hodnotiace nastroje su potrebné pre vytvorenie
informacnej databazy, ktora je zakladom pre kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost. Tieto
Udaje zaroveri demonstruji Uroveri poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Uplna
dokumentacia meratelnych uUdajov demonstruje profesionalne kompetencie. Nastroj sa
mbze stat priamo sulastou procesualnych Standardov, oSetrovatelskych formularov
a protokolov (Bérikova, et. al., 2009).

Posudzovanie je tzv. kontinualnym subprocesom, je teda sucastou kazdej fazy
oSetrovatelského procesu a predstavuje zaklad pre jeho dalSie fazy. Vyuzivanie validnych
reliabilnych &tandardizovanych meracich a hodnotiacich nastrojov minimalizuje aj riziko
omylov v diagnostickej faze.

Pri diagnostike maladaptaénych reakcii v suvislosti s perinatdlnou stratou méze
vzniknut chyba v zamene normailnej reakcie na stratu (napr. intenzivny plac) s dysfunkénym
smutkom. Intenzivnu aktualnu emocionalnu odozvu na stratu by sme nemali diagnostikovat
ako Dysfunkény smutok. V diferencialnej diagnostike akcentujeme rozliSenie medzi
smutkom, reakciou na stratu, ktory je normalny, prirodzeny, a smutkom, ktory je patologicky,
komplikovany, dysfunkény (www.chcr.brown.edu).

,Dysfunkény smutok je Standardizovany nazov oSetrovatelského problému ¢Eloveka,
rodiéov alebo komunity, ktori preZivaju predizent a neuspokojivi intelektuélnu i emocionalnu
reakciu na stratu, pomocou ktorej sa snaZia upravit sebaponatie* (Mareckova, 2006, s. 192).

Pre posudzovanie rizika vzniku dysfunkéného smutku méze byt prinosny Formular
rizikovych faktorov komplikovaného smutku. Formular obsahuje zoznam rizikovych faktorov,
ktoré mézu predisponovat k rozvoju dysfunk&ného smutku. Uvedeny formular mozeme
povazovat za usmernujuci nastroj v diagnostike potencialnej oSetrovatelskej diagnézy
Riziko dysfunk&ného smutku.

Na posudenie smutku su dostupné nastroje, ktoré predstavuju multidimenzionalne
hodnotenie smutku (emocionalna oblast, oblast psycho-somatiky, stigmatizacie ...).

Medzi najznamejSie, v klinickej praxi vyuZivané, nastroje hodnotenia smutku patria:
Revidovany zoznam prejavov smutku (The Revised Grief Experience Inventory), Dotaznik
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prezivania smutku (The Grief Experience Questionnaire), Texasky zoznam prejavov smutku
(Texas Inventory of Grief), Ukazovatele zvladania smutku (Grief Resolution Index),
Hoganova Skala smutku (The Hogan Grief Reaction Checklist).
Polozky v dotaznikoch su najCastejSie hodnotené na patstupriovej Likertovej frekvencnej
stupnici (www.chcr.brown.edu).

V ramci diagnostiky vystupuju do popredia prejavy maladaptacie pre, ktoré su
v NANDA [l taxonomii vy€lenené predovsetkym nasledovné diagnostické domény:
6. Doména: Vnimanie seba samého (triedy: sebaponatie, sebalcta, telesny obraz),
9. Doména: Zvladanie zataze — odolnost voci stresu (triedy: posttraumaticka odozva, reakcie

na zvladanie zataze, neurobehavioralny stres).

Samozrejme problematika maladaptacie je multifaktorialny problém a pri oSetrovatelskej
diagnostike mbze byt stanovena akakolvek oSetrovatelska diagnéza z klasifikatného ramca
NANDA. Pri o3etrovatelskej diagnostike je potrebné vychadzat’ z definujucich charakteristik
jednotlivych o3etrovatelskych diagnoéz.

V slvislosti so Sirokou paletou symptomov patologickej adaptacie na traumaticku
udalost, akou abort (perinatélna strata) nesporne je sme sa v odbornej literature stretli
s rOznymi kritériami pre zaradenie rodi¢ov do kategorie dysfunkéne smutiacich.

Struckova (1998), Bowles (2000), Van Rooyen (2004) v svojich Stadiach sledovali
prejavy postabortivheho syndrému. Steinberg (2008) sledoval vyskyt symptémov PTSD (post
traumatickej stresovej poruchy), GAD (generalizovanej uzkostnej poruchy) a vyskyt inych
psychopatolégii podfa MKCH. Vo viacerych Stadiach boli vyuzité Standardizované nastroje
pre posudenie adaptacie na stratu.

Richard Neugebauer z psychiatrického institutu Kolumbijskej univerzity vyvinul a vyuzival
Skélu perinatalneho smutenia (The Perinatal Bereavement Scale —PBS). Psychoterapeut
McFarlane (1992) sledoval vztah medzi prezitim traumy a rozvojom PTSD (IES — Impact of
Events Scale). Maker (2002) sledoval vyskyt anxiety a depresie u rodiCov so skusenostou
neuspesného tehotenstva (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS).

Predovsetkym opakované vyuZitie toho istého nastroja a prospektivne S$tudie zabezpecuju
validitu (platnost) a reliabilitu (spolahlivost) ziskanych udajov.

AvSak ako uvadza Boérikova, et. al (2009) okrem validity a reliability pri vybere

potencidlneho hodnotiaceho nastroja je potrebné brat do uvahy jeho kultirnu senzitivitu
(adaptaciu na kulturne podmienky v procese narodnej validizacie), interdiscipinarny
charakter, naroCnost administracie a skuto¢nost Ci sa jedna o Standardizovany nastroj
(pravidelne revidovany klinickymi expertmi — evidence-based practice).
Nutnost interdiscipliarnej spoluprace v starostlivosti o Zeny/rodiny so skusenostou
perinatalnej straty vyplyva aj z vnimania smutenia ako dynamického procesu prebiehajuceho
v Case, azpotreby uvedomenia si, Ze maladaptatné prejavy sa mbdzu objavit
u ktoréhokolvek &lena rodiny.

Kontextualny model rodinného stresu (Obr. 1) poukazuje na potrebu vnimania
stresovych udalosti rodinou ako celkom, ale aj jej jednotlivymi Elenmi. Zdérazhuje dblezitost
individualnych, rodinnych a komunitnych zdrojov, a posudenie ich vyznamu ako faktorov
determinujucich zdravie jednotlivych ¢lenov rodiny, ale aj rodiny ako systému. Postupne bol
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tento model modifikovany viacerymi autormi na Model rodinnej adjustacie a adaptacie.
Vysledkom tohto modelu je podla autorov stav adaptacie, bonadaptacie alebo maladaptacie,
ktory vyustuje do rodinnej resiliencie, respektive schopnosti vratit sa na predoSly stupen
zdravia (Boss, 1987, 2002, McCubbin, 1993, Patterson, 1988).

Pri posudzovani zvladania tenzie spdsobenej perinatalnou stratou mdézeme vyuzit
Jalowiec coping scale (Jalowiec, 1977, 1987). Skala mapuje kopingové stratégie, ktoré
vySetrovany vyuziva, a do akej miery mu tieto pomahaju adaptovat’ sa na danu situaciu.

Lang (2002) poukazuje na potrebu podpornych oSetrovatelskych intervencii, ktoré by
mali byt zamerané predovSetkym na dokladné posudenie rodiny vo vztahu k perinatalnej
strate, na spolo¢né hladanie moznych podpornych zdrojov (internych aj externych) a na
identifikaciu ich potrieb. VSetky intervencie maju za ciel pomdct rodine zvladnut stratu,

optimalizovat zdravie a znovu ziskat pocit osobného rastu.

Obr. 1 Schematické znazornenie Kontextualneho modelu rodinného stresu (Lang, 2002)

l l
A &= B &= (¢ — g
Udalost Zdroje Percepcia ,t..:,'< ‘

T ! Koping

I

.Medzera v odbornej literature sa musi nevyhnutne stat oblastou o$etrovatelského
vyskumu. Porozumenie rodiCovskym skusenostiam v takejto situacii je nevyhnutnym
predpokladom pre spravne smerovanie vyskumu, stanovenie Standardnych postupov
a stanovenie primeranych a humannych oSetrovatelskych intervencii (Armentrout, 2005).*

Meracie a hodnotiace nastroje maju vo vSeobecnosti svoje prednosti, ale aj limity.

Za pozitivne aspekty ich vyuZivania mézZeme oznacit: Standardnu terminoldgiu, zber
pomerne velkého rozsahu dat za kratky €as, individualizovany a formalizovany zaznam,
konzistenciu dat, redukciu duplicity, kontinualnost starostlivosti, zvySovanie autondmie
profesie, zber Standardizovanych dat pre vyskum a vyucbu.

Za limitujuce faktory mézeme pokladat predovSetkym: problémy terminologickej ,Cistoty“ pri
prekladoch, absenciu procesu narodnej validizacie nastroja, absenciu udajov o validite
a reliabilite modifikovanych verzii, niektoré meracie a hodnotiace techniky su vhodné skoér
pre vyskum ako pre klinickli prax, absenciu narodnej databazy nastrojov pre Specifické
skupiny pacientov, k implementacii niektorych nastrojov je nevyhnutny tréning klinickych
zruénosti posudzovatela (Boérikova, Ziakova, 2007).
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Meracie a hodnotiace techniky v3sak predstavuju problém rieSiaci pristup
v oSetrovatelskom procese a prispievaju k rozvoju klinického kritického myslenia.
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ULOHA SESTRY V KOMUNITE ADOLESCENTOV
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Abstrakt

Sucasny rozvoj oSetrovatelstva a jeho zameranie meni aj rolu sestry. Vyzaduje si to
nielen rozvoj novych poznatkov z mediciny, ale aj nové poznatky zo spoloCenskych vied,
najma pedagogiky, andragogiky, psycholégie, etiky azo sociolégie. Sestra sa stava
rovnocennou Clenkou timu, schopnou v oblasti svojej Cinnosti samostatne pracovat so
zdravym cClovekom vo vSetkych vekovych obdobiach. OSetrovatelska starostlivost
poskytovana v praxi pre adolescentov si vyZaduje Specidlne pripravené sestry pre
oSetrovatelstvo orientované na zdravu komunitu, cielene zameranu na starostlivost o
jednotlivcov, ich rodiny, komunity. Vzajomny vztah medzi sestrou a klientom ma byt
partnersky, musi pracovat nielen pre neho, ale predovSetkym s nim. Rozsah €innosti je
upravena legislativne.

Krucové slova: Sestra. Adolescent. Komunita. Podpora zdravia. Primarna starostlivost.

Podla zaverov eurépskej konferencie o oSetrovatelstve z roku 1988 vo Viedni musia
sestry rozvijat’ kvalitativhe nové oSetrovatel'ské sluzby vychadzajuce z koncepcie primarnej
starostlivosti zameranej na prevenciu s participaciou komunity (Lemon, 1996). Podla WHO je
primarna zdravotna starostlivost miestom prvého kontaktu s ludmi, ktorym poskytuje
opatrenia k zlepSeniu zdravia v komunite. Je to koordinovana komplexna zdravotno-socialna
starostlivost poskytovana hlavne zdravotnikmi prvého kontaktu. Vykonavané ¢&innosti su
poskytované ¢o najblizSie socialnemu prostrediu klienta (8kola, rodina) a reSpektuju jeho bio-
psycho-socialne potreby. Primarna starostlivost ako zaklad starostlivosti populacie mladych
fudi musi byt dostupna, kvalitna a odborna. Obsahuje tieto oblasti:

» podporu zdravia a programy kontroly choroby,

» preventivnu zdravotnu €innost,

» Ucelnu a efektivnu vySetrovaciu a lieéebnu &innost,

» spolupracu s dalSimi zlozkami zdravotnej starostlivosti (JaroSova, 2007).

OSetrovatelska starostlivost poskytovana v praxi pre adolescentov si vyzaduje
Specialne pripravené sestry pre oSetrovatelstvo orientované na zdravu komunitu (community
health nursing), ktora je zamerana na zdravu starostlivost jednotlivcov, rodin a skupin,
zahriiuje zachovanie, ochranu a podporu zdravia a je poskytovana ako priama a nepriama
starostlivost v komunitnych instituciach, domacom prostredi, v $kole a pod. Obsahuje vSetky
prvky zdravotnej starostlivosti - primarnu — edukaciu, sekundarnu — skrining, terciarnu —
rehabilitaciu (JaroSova, 2007). Jej ulohou je zlepSit zdravie celej komunity adolescentov.
Sestry pracuju v komunite tak s jednotlivcami, ako aj s rodinami adolescentov. V ramci celej
komunity vyhladavaju skupiny so spoloénymi potrebami (Oermann, 1991). Jej aktivity su
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teda zamerané na jednotlivca, na rodinu a na komunitu stym, Ze praktické Cinnosti su
zamerané na hodnotenie komunity a maju priniest’ Uzitok celej komunite. Intervencie musia
byt pravidelné, Casté a na réznych urovniach (Jaro$ova, 2007).

Do faktorov ovplyvhujicich komunitné zdravie na makrodrovni & mikrodrovni
zasahuje aj sestra. Sestra sa méze zapojit do realizacie opatreni na vSetkych urovniach
v zavislosti od toho, aka je jej pracovna uloha a zodpovednost (Lemon 1, 1997).

Pri¢iny zlého zdravotného stavu obyvatelstva, a tym aj skupiny adolescentov, akymi
su spOsob zivota, ktory sa podiela az 60 % na celkovom zdravotnom stave obyvatelstva
(fajéenie, zla vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmerna psychicka zataz, zneuZivanie
alkoholu, liekov a drog, nevhodné sexualne spravanie), zivotné prostredie, ovplyvriujuce
zdravie asi na 20 % (znecistenie vody, ovzdusia, pddy, potravin chemizacia prostredia),
zdravotna starostlivost, ktora ovplyviiuje zdravie fudi asi z20 %, a ktora trpela u nas
nedostatoénym preventivnym zameranim, vytvaraju podla JaroSovej (1998) vhodny priestor
pre zdravotnu vychovu, ktora je jednou z najdélezitejSich a aj naroénych Uloh sestry. Cinnosti
zdravotnej vychovy maju sestry povazovat automaticky za sucast svojej profesionalnej roly.
Vzajomny vztah medzi sestrou a klientom ma byt partnersky, musi pracovat’ nielen pre neho,
ale predovsetkym s nim.

Sestra pracuje v komunite adolescentov ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti:
» sleduje epidemiologické data vztahujuce sa k zdraviu a zdravotnému stavu komunity a jej
¢lenov,

Y

na ich zaklade stanovi analyzu a opis zdravotného stavu a podmienok celej komunity
adolescentov,

monitoruje rizikové skupiny,

zhodnoti zdravotny stav v suvislostiach a potencionalne pri€innosti,

zhodnoti intervencie pre zlepSenie zdravia populacie (JaroSova, 2007),

vychovava a vzdelava,

poskytuje konzultaéné a klinické sluzby,

ponuka socialnu podporu,

inStruuje k bezpecnosti (Skokriova, 1998).

YV V V V YV V V

Komunitna sestra ma kfu€ovu ulohu v preventivnych sluzbach a podpore imunizacie.
Prave ona méze uskutoCnit svoju prax na réznych stretnutiach v komunitnych zdravotnych
centrach, Skolach alebo prostrednictvom domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Sestra
vykonava zdravotny dozor ana zaklade svojich zru€nosti dba o kvalitné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre deti a mladez (Skokrnova, 1998).

Nejde o nahodnu, ale o ciefavedomu a profesionalnu C&innost. Prave sestra je
z radov zdravotnickych pracovnikov jednou z najpovolanejSich na vykonavanie zdravotno-
vychovnej Cinnosti  (Vojtekova, 2003). Zohrava tak kFu€ovd rolu vo vytvarani
multidisciplinarneho timu medzi sestrami, pedagdégmi, administrativnymi pracovnikmi,
rodiémi a prijimatefmi starostlivosti a vyberu vhodnej stratégie starostlivosti pre Specificku
populaciu, napr. adolescentov (Pender, 2003, Hanzlikova et al, 2006). Ma zaujem na
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potvrdzovani overovani Ziaducich postupov vyskumom, rozvojom tedrii a modelov
vypracovanych na podporu zdravia (Kriskova, Willardova, Culp, 2003). Sestra riadi mnohé
aktivity. Spolupracuje s rodi€mi vo vyhladavani pri€in problémov, diskutuje s rodiCmi aj
dietatom a ziskava suhlas na vhodnu stratégiu rieSenia problému (Hanzlikova et al, 2006).
Pracuje v prostredi ambulancie, Skoly, domova a komunity a jej prax je zamerana na
zdravotné potreby mladych ludi a ich rodiny (DeBell, 2006). Na rozvoj vedomosti, zru¢nosti a
motivacii adolescentov v Skole tak méze pre spolupracu oslovit aj ucitelov, ktorym
adolescenti adresuju svoje potreby (Marks, 2009). Zapaja sa do posudzovania potrieb
starostlivosti aj na domacej urovni a venuje sa podpore rodinnych prislusnikov a priatefov pri
ziskavani spdsobilosti a vedomosti potrebnych na realizaciu sebaopatery a sebestacnosti.
Uvedomuje si  doblezitost komplexnych  sociadlnych, politickych, ekonomickych
a environmentalnych faktorov, ktoré ovplyvauju zdravie ludi (Lemon 1, 1997).

Sestra cielene vzdelava klientov, aby boli schopnej§i spravne sa rozhodovat
v zalezitostiach, ktoré ovplyviuju ich zdravie a pocit pohody (Lemon 4, 1997). Ak sa vSak
chcu dostat’ k jadru problémov adolescentov, musia:

» pouzivat stanovenu koncepciu pri zbere udajov o dospievajucej mladezi,

» vytvorit si déverny vztah s adolescentmi a ich rodi¢mi pri stanoveni planu,

» identifikovat potreby dospievajucej mladeze s dodrzanim mi€anlivosti o ziskanych
informaciach,

zvazit dopad Zivotného prostredia na zdravie dospievajucich,

» vyvinut inovaénu zdravotnu starostlivost primarnej prevencie v ramci komunity na
podporu zdravia a prevencii choréb,

stat’ sa zastupcom v propagéacii zdravia a zosilfiovani vplyvu rodiny v legislative a politike,

Y

Y

» zapracovat v praxi overené zasady do vSeobecnej starostlivosti o dospievajucu mladez
(Keeney et al, 2004).
>

Sestra rozvija zdravotnicke kampane a realizuje zdravotnicke skriningové programy.
Formuje Specialne zaujmové Ci natlakové skupiny a sama vystupuje v ulohe dostupného
komunitného zdroja informacii. Na svoje programy vyuZiva miestne média na diskusiu
o problematike zdravia a zucCastiuje sa na iniciativach komunitného rozvoja. Edukuje
adolescentov / ¢lenov komunity, aby boli schopni zdravotno-vychovne p&sobit na rovesnikov
a vytvara priestor na neformalne diskusie o zdravotnej problematike medzi mladymi fTudmi.
Aplikované lokalne bezpeénostné opatrenia na ochranu zdravia sama monitoruje (Lemon 1,
1997). DalSou z uloh je vystupovat ako sprostredkovatel a koordinator zdravotnej
a oSetrovatelskej starostlivosti pre vSetkych ¢lenov komunity (JaroSova, 2007).

Sucasny rozvoj oSetrovatelstva a jeho zameranie meni aj rolu sestry. Vyzaduje si to
nielen rozvoj novych poznatkov z mediciny, ale aj nové poznatky zo spoloCenskych vied,
najma pedagogiky, andragogiky, psycholégie, etiky a zo sociologie. Sestra sa stava
rovnocennou Clenkou timu, schopnou v oblasti svojej Cinnosti samostatne pracovat so
zdravym ¢&lovekom. Profesionalne napifiat eduka&nu ulohu sestry nie je mozné bez
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adekvatnej pripravy. Sestra na zaklade svojej profesie a odbornosti méze prispiet’ k vychove
k zdraviu a k jeho podpore vtedy, ked jej edukacna pripravenost bude odrazat Sirku
pbésobenia na zdravie adolescentov prospeSnymi informaciami (Marks, 2009). Byt
profesionalom zdravia je vysada. Sestry maju vedomosti a zruénosti pomahat pri obnove,
udrzani a podpore zdravia adolescentov v ich 3kolach a komunitach. Subezne stym
prichadzaju v8ak aj povinnosti. Maju zodpovednost za vytvorenie zdravého Zivotného Stylu
spravania aj vo svojom Zivote, aby sa stali pozitivnym prikladom pre adolescentov (Denehy,
2008).

Podla Kozierovej, Erbovej, Olivieriovej (1995) mézeme ulohy sestry pri upevfiovani
zdravia zhrnut nasledovne (pozri tabulka 2)

Tabulka 1 Ulohy sestry pri upeviiovani zdravia

Ulohy sestry pri upeviiovani zdravia

=  Svojim konanim, spravanim a postojmi sluzit ako vzor zdravého spbsobu zivota.

= Povzbudzovat' fudi, aby sa zapojili do posudzovania, realizacie a vyhodnotenia
programu na upevnenie zdravia.

= radit’ jednotlivcom, ako si mézu sami zvySit zdatnost, skvalitnit' vyZivu, ako sa
vyrovnavat so stresom a ako vylepsit socialne vztahy.

= Pomahat jednotlivcom, rodinam a spoloenstvam upeviovat' zdravie.

»  UGit ludi efektivne vyuzivat zdravotnicku starostlivost.

= Usmernit ludi pri ziskavani schopnosti efektivne riesit problémy a rozhodovat’ sa.

» Posmelovat jednotlivca i rodinu v konani zameranom na upevnenie zdravia.

= V spolo¢nosti podporovat’ zmeny, ktoré maju chranit Zivotné prostredie.

Legislativnu Strukturu kompetencii sestry v oblasti podpory zdravia, ktora zahffia aj
komunitu adolescentov, vypracovala Medzinarodna rada sestier (ICN). V ramci poskytovania
starostlivosti ma sestra v oblasti podpory zdravia nasledujuce kompetencie:

- Preukaze pochopenie narodnej politiky zdravia a socialnej starostlivosti.

- Spolupracuje s dalSimi odbornikmi a komunitami.

- Vnima jednotlivca, rodinu a komunitu z holistickej perspektivy, ktora rata s mnohymi
determinantami zdravia.

- Podiefa sa na iniciativach pre podporu zdravia a prevenciu chordb a prispieva kich
hodnoteniu.

- Dokaze uplatnit svoje poznatky o zdrojoch pre podporu zdravia a zdravotnu vychovu.

- Kona tak, aby prispela k posilneniu jednotlivca, rodiny a komunity, aby dokazali prijat
zdravy Zivotny Styl.

- Poskytuje jednotlivcom, rodinam a komunitam relevantné zdravotné informacie, ktoré im
pomahaju dosiahnut optimalne zdravie a obnovu sil.

- Preukaze pochopenie tradi¢nej liecitelskej praxe v ramci systému zdravotnych predstav
jednotlivcov, rodin a komunit.
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- Poskytuje podporu/edukaciu pri ziskani a/alebo zachovani schopnosti umozfujucich
samostatny Zivot.

- Rozpoznava moznosti zdravotnej vychovy pri oSetrovatelskych intervenciach.

- Pri praci s jednotlivcami, rodinami a komunitami aplikuje poznatky réznych vyucbovych a
studijnych stratégii.

- Hodnoti u¢enie a pochopenie, ale ide o zdravotné praktiky (Zelenikova, 2007).

Nasa legislativa upravuje kompetencie a napli prace sestry zakonom €. 578/2004 o
poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory ustanovuje
okrem iného podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke povolanie charakterizuje ako subor
pracovnych cCinnosti, ktoré vykonava zdravotnicky pracovnik aj pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a ochrane zdravia fudi a vyhlaSskou 364/2005, ktorou sa urCuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom. Vyhlaska
hovori okrem iného, Ze sestra identifikuje potreby oSetrovatelskej starostlivosti osoby, rodiny
alebo komunity, zabezpecuje alebo vykonava uspokojovanie potrieb suvisiacich so zdravim,
s chorobou alebo s umieranim, edukuje osobu, rodinu alebo komunitu o oSetrovatelskej
starostlivosti s dérazom na sebestatnost a podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia.

Nové trendy zdravotnickej starostlivosti o klienta, ktoré sa orientuju viac na podporu
zdravia a prevenciu, musia sestry ako najpocetnejSia skupina zdravotnickych pracovnikov
akceptovat’ a realizovat’ pri uspokojovani potrieb klienta, zvlast ked ciefovou skupinou su
mladi ludia, ktori maju tvorit zdravy zaklad su€asnej a buducej generacie.
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AGEIZMUS - ETICKY PROBLEM V STAROSTLIVOSTI O SENIOROV
Martinkova Jana, Lajdova Andrea
TU, FZaSP, Trnava

Abstrakt

V nasom prispevku chceme poukazat na problematiku ageizmu, ktoru mdzeme
definovat ako diskriminaciu seniorov. S rasticim trendom starnutia populacie sa problém
ageizmu stava zavaznou a Coraz aktualnejSou témou. Nie vSetkym sa podari prezit' starobu
v rodinnom kruhu svojich najblizSich a bez zavaznejSich zdravotnych problémov. Realita
byva Casto krat inda a vo vacsSine pripadov je nutna dlhodoba hospitalizacia, ktora ma
negativny dopad na psychiku seniora a celej jeho rodiny. VSeobecne sa zdravotnicka a
oSetrovatel'ska starostlivost v oblasti ageizmu stava jednou z eticky najcitlivejSich tém. Do
problematiky ageizmu v zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti sa neradi iba vekova
diskriminacia, ale aj podcenovanie niektorych choréb a zmyslovych dysfunkcii suvisiacich
s vekom.

Kracové slova: Senior. Ageizmus. Diskriminacia. Staroba. OSetrovatel'ska starostlivost.

Starnutie je neoddelitelnou suc¢astou zivota Cloveka. Proces starnutia je fyziologicky
dej, ktorému nie je mozné sa vyhnut. Aj ked dizka Zivota je podmienena geneticky, zaleZi od
kazdého z nas, aky spbsob zivota si zvolime. Vplyvom starnutia sa fudsky organizmus meni,
vyznamnym sposobom je ovplyvnena psychika a socialne spravanie. Cely organizmus sa
stava krehkym a velmi tazko sa adaptuje na negativhe zmeny, ¢o ma za nasledok CastejSie
hospitalizacie. Hospitalizacia seniora zhorSuje jeho zdatnost, odolnost, velmi ¢asto sa stava
zavisly na starostlivosti svojho okolia, nie je sebestacny v aktivitach denného rezimu. Pokial
senior nema doma dostatoéné zazemie, nema rodinnych prislusnikov, ktori by sa o neho
postarali, ocita sa v zariadeniach poskytujucich zdravotnicku, oSetrovatelsku a socialnu
starostlivost.  Starostlivost’ o seniorov nie je naro¢na len z ekonomického hladiska, ale
vyzaduje si aj pripraveny a zaskoleny personal. Profesionalita sestry okrem odbornych
vedomosti, zruénosti, &i skusenosti musi zahffiat i eticky rozmer. NajdbleZitejSie je, aby
uplatfiovanie principov oSetrovatel'skej etiky vychadzalo u sestier z ich vnatorného mravného
zakladu. Neoddelitefnou sugastou oSetrovatelskej starostlivosti ma byt u sestier trpezlivost,
poctivost, Cestnost, uprimnost, pokora, skromnost, nadej odvaha. VyznamnejSie pre
povolanie sestry su vysSie city, ktoré su moralno — etické, estetické, intelektualne a city
vyplyvajuce z existencie seba samého (Botikova, 2009). Zakladom prace sestry so seniormi
je vytvorenie si vzdjomného vztahu, ktory je zaloZeny na tolerancii, ucte a hlbokom ludskom
porozumeni.

Vplyvom demografickych populaénych zmien a pokroku v starostlivosti o seniorov
sa do popredia dostavaju aj nové etické problémy v starostlivosti o geriatrickych pacientov.
Medzi najCastejSie etické problémy v starostlivosti o seniorov patri starnutie populacie,
eutanazia a ageizmus.
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Ageizmus mbzeme definovat ako predsudky, diskriminaciu a negativne predstavy
o geriatrickych pacientov — senioroch ( Minibergerova, 2006). VidoviCova (2008) definuje
ageizmus ako vekovu diskriminaciu, ktora sa prejavuje cez proces systematickej,
symbolickej irealnej stereotypizacie skupin na zaklade ich veku alebo ich prislusnosti
k urCitej generacii. Hartl (2004) ageizmus definuje ako vekovu diskriminaciu,
znevyhodnovanie oséb na zaklade ich veku, predsudky definuje ako zaujatost, nazorovu
strnulost. Uvadza, Ze je to emocne nabity a kriticky nezhodnoteny usudok a nasledne
vyplyvajuci postoj, nazor prijaty jedincom alebo skupinou, ktory sa vytvara na zaklade
presvedCenia alebo naboZenskej viery, nezavisi od okamzitej situacii a neopiera sa
0 porozumenie. To, Ze sa neopiera 0 porozumenie povazuje za velmi vyznamné. Pokial
niekoho chapeme, rozumieme mu, sme k nemu empaticky, nemdézeme mat k tomuto ¢loveku
predsudky. Pernes a Solich (2005) povazuju za hlavny dévod ageizmu nedostatok zaujmu
spolocnosti o potreby seniorov a navrhuju pisat a hovorit' o tychto problémoch, zamerat sa
na vychovu celej spoloCnosti, upravit legislativu a do tejto Cinnosti zapojit i seniorské
organizacie. TosSnerova (2002) uvadza, Zze medzi hlavné faktory zodpovedné za vznik
ageizmu patria individualne podmienené psychologické javy, ako je strach zo smrti
a ochorenia, modernizacia, hodnotovy systém a medialna kultira. Pokial sa mame zamysliet
nad problematikou zdrojov ageizmu, musime si uvedomit, o sa skryva pod pojmom zdroj.
Kazdy autor do tychto zdrojov zaraduje nieCo iné. ToSnerova (2002) uvadza zdroje podla
Traxlera, ktory stanovil Styri zdroje ageizmu veduce k negativnym stereotypom a mytom (
strach zo smrti, déraz na mladost’ a fyzicku krasu, produktivita a spbsob, ako sa zistuje
skutoény stav spolo¢nosti). Vidovicova (2008) ako zdroje ageizmu uvadza demografiu
(populécia starne, seniorov pribuda), vekové a Strukturne nesulady ( aktivity vzhladom
k veku), vekovy, generacny konflikt (nezhody v hodnotach, vlastnictve na zaklade veku),
vekova segregdacia ( oddelenie vekovych skupin v spolo¢nosti), historicka zmena statusu
staroby ( nizky socialny status seniorov), nevhodna paradigma staroby (negativny obraz
staroby v spolognosti), jazyk, média, kultira (nevhodné pomenovania seniorov). VidoviCova
(2008) rozdelila prejavy ageizmu do rbéznych oblasti zivota seniora: zdravotnicka
a oSetrovatelska starostlivost' ( rozpoctova politika a obmedzené vydavky, etika starostlivosti,
zneuzivanie a nevhodné zaobchadzanie so seniormi), sociadlna starostlivost, déchodkovy
systém (predCasné dbéchodky), Zivotné prostredie (bariéry volného pohybu), obcianstvo,
vzdelanie, pracovny trh, média, veda, jazyk, literatura, jazykové obraty a vtipy. Zdravotny
systém je vSeobecne v oblasti ageizmu jednou z eticky najcitlivejSich tém. RieSia sa tu
otazky tykajuce sa poskytovania a financovania starostlivosti o seniorov, ale i kvalita
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Na zdravotnom a funk&nom stave, ale tiez na
potrebe a spotrebe zdravotnickej a oSetrovatelskej starostlivosti v starobe sa v suvislosti
s dizkou Zivota podielaju zasadnym spdsobom dva faktory, ktoré by mali byt désledne
odliSované: vek a vekom podmienena prevalencia choréb a blizkost smrti s terminalnym
stavom (Kalvach, 2004). Rozdelovanie relativne obmedzenych zdrojov liekov, materialu,
starostlivosti medzi pacientov, patri medzi kazdodennu rutinnd pracu lekara
a oSetrovatelského personalu. Ciefom kazdodennej prace by nemalo byt, Ze staroba — vek je
automaticky prvym vyberovym Kkritériom pre rozdelenie zdrojov. Do problematiky ageizmu
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v zdravotnictve nezaradujeme len vekové obmedzenie, ale ipodcefiovanie niektorych
chordéb a zmyslovych dysfunkcii tym, Ze sa jednoducho pripisuju starSiemu veku a nie su
rozpoznané ako désledok ochorenia, ktoré by malo byt riadne lieCené (Vidovicova, 2008).
Relativne Casto sa stretavame s negativnymi postojmi  k pacientom v zdravotnickej aj
oSetrovatelskej starostlivosti, obzvlast k seniorom. Zo strany lekarov, sestier, pripadne
oSetrovatelov je to ignoracia, neschopnost a nechut pocCuvat a odpovedat, hrubost,
ponizovanie seniorov s poznamkami typu ,ma uz 80 rokov, nemysli mu to*. Dal$im prejavom
neuctiveho spravania sa k seniorom je komunikacia. Velmi ¢asto sa pri oSetrovatelskej
starostlivosti oslovuju seniori ako dedko, babka, bez ohfadu na to, aké postavenie
v aktivnom Zivote zastaval, aké vzdelanie dosiahol. Tym dochadza k zniZovaniu hodnoty
seniora, ktora spoc€iva minimalne vo vzdelani, skisenostiach, madrosti a prezitkoch. Nie je
vynimkou, ze pri oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov dochadza k ponizovaniu,
vysmievaniu sa a hrubému zachadzaniu, obzvlast vtedy, ak senior urobi nie€o zle, napriklad
robi nieCo pomaly, alebo je inkontinentny. Vytraca sa tiez zaujem o seniora. Toto vSetko
vyustuje u seniorov do pocitu socialnej izolacie, maju pocit, Ze nikto o nich nestoji, vytvara sa
generacna priepast a negativhe postoje k starobe, preferuje sa mladost, atym skér
starostlivost o mladSich, ako o seniorov. Vo vztahu k starostlivosti o seniorov byva asto len
povrchny fyzicky kontakt - prejavuje sa ageizmus (www.osobniasistencie.cz). Muhlpachr

(2004) uvadza faktory, ktoré napomahaju k vzniku ageizmu. Zo strany seniora ide o zly
funkény stav, strata sebestaCnosti, poruchy kognitivnych a komunika¢nych funkcii, zly
zdravotny stav, socialna izolacia a zavislost, spoluzitie s ¢lovekom, pripadne zdravotnickym
personalom, ktory sa nevhodne sprava k seniorovi. Muhlpachr (2004) taktiez definuje
najCastejSie prejavy neetického zaobchadzania so seniormi v zdravotnickych zariadeniach
ako je: hrubé zachadzanie, vystavovanie chladu, umyvanie studenou vodou, nasilne
prevadzana aktivacia, nedostatony prijem potravy atekutin, nizka kvalita stravy,
nedostatotna oSetrovatelska starostlivost, rozvoj imobilizatného syndromu, odpajanie
signalizaCného zariadenia, nadmerné pouzivanie obmedzovacich pomécok (mocovy katéter,
psychofarmaka), urazlivé jednanie a poniZzovanie, neprimerané poruSovanie sukromia,
neprimerané obmedzenie rozhodovacich prav a autonémie, nadmerné premiestriovanie,
zneuzivanie finanénych prostriedkov a vymahanie neopravnenych platieb, obmedzovanie
socialnych kontaktov a duchovného zZivota, nedostupnost nabozenskych ukonov, nadmerna
umrtnost v zariadeniach.

Jednym z prvych a délezitych krokov ako zmiernit ageizmus je rozpoznanie ageizmu
v osobnych postojoch, ¢o mdze byt velmi tazké. VacSina zdravotnickeho personalu
ageizmus popiera, Cize nie je si ho vedoma. Jednym z prostriedkov, ktory méze viest
k zmierfiovaniu prejavov ageizmu je podpora CastejSieho a aktivnejSieho osobného kontaktu
so seniormi (ToSnerova, 2002). Velmi vyznamnym prostriedkom zmierfiujucim prejavy
ageizmu je spravna komunikacia. VSeobecne je komunikacia chapana ako proces
predavania informacii medzi dvoma ¢&i viacerymi komunikujucimi subjektmi (Pokorna, 2008).
Botikova (2009) definuje profesionalnu komunikaciu sestry ako komplexnu a narocnu
zrucnost, ktora si vyZaduje zvladnutie vonkajSich a vnutornych podmienok. Medzi vonkajsie
podmienky zaraduje pripravu prostredia, zvladnutie pacienta, medzi vnutorné podmienky
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zaraduje zvladnutie samého seba. PoCas komunikacie sestra musi : poznat prezivanie
pacienta, trpezlivo ho pocCuvat, vnimat pacienta ako celok, reSpektovat jeho nazor
a presvedCenie, vediet odhadnut jeho reakcie, ovladat komunikaéné zruénosti. Pre kvalitnu
komunikaciu so seniormi su sluSné spravanie a ludsky pristup velmi délezité (Botikova,
2009). Pokorna (2008) uvadza urcité délezité zasady pri komunikacii so seniorom, ktoré je
treba dodrziavat: reSpektovat identitu jedinca, nekomunikovat so seniorom ako s dietatom,
aktivne ataktne si overit komunikacné bariéry, zdrazovat sa v zornom poli seniora,
komunikovat zrozumitelne, neodpovedat si na vlastné otazky a udrziavat oény kontakt.
Staroba byva €asto spajana s celkovou stagnaciou a utimom fudského Zivota. Stéale
viac ludi sa doziva vysSieho veku, ¢o so sebou prinasa nielen nové prileZitosti, ale aj urcité
obmedzenia. Sestra sa Coraz CastejSie vo svojej oSetrovatelskej starostlivosti stretava so
seniormi, a tym su na nu kladené aj SpecifickejSie poziadavky. Okrem vedomosti, zru€nosti,
schopnosti, musi sestra disponovat aj s osobnostnymi predpokladmi, medzi ktoré
zaradujeme aj etické predpoklady. Je preto pochopitelné, Ze sa starostlivost o seniorov
stretava so zaujmom a aktivitou kazdej civilizovanej spolo¢nosti a nabera na délezitosti.
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Ustredna vojenska nemocnica SNP- FN Ruzomberok?

Abstrakt

Praca sestry je velmi naro¢na po psychickej, fyzickej a emocionalnej stranke. Prepojenie
odbornych znalosti a praktickych vedomosti s hlbokym altruizmom prejavujucim sa
v laskavej starostlivosti o Eloveka je typickou Crtou sucasného osetrovatelstva. Pacient sa na
sestru obracia v najtazSich chvilach svojho Zivota, oCakava od nej laskavost, empatiu
a trpezlivost. Toto vSetko stavia sestru do pozicie, kedy je vystavena velkému stresu. Stres
sa mdze nahromadit do takej mieri, Zze bezné zatazové situacie sa stanu nezvladnutefnymi.
Sestra je vSak zaviazana vykonavat svoje povolanie na vysokej odbornej a etickej urovni,
preto by mala vediet stresu a zataZzovym situaciam predchadzat. V praci autorky priblizia

vysledky dotaznikového prieskumu a navrhnu odporucania pre prax.
Krucové slova: Stres. Pacient. Sestra. Altruizmus. Zatazova situacia.

Uvod

Podnetom alebo stresorom v praci sestry sa méze stat Cokolvek ¢o mari alebo
ohrozuje realizaciu cielov alebo naru$i rovnovazny stav. O tom, ¢o sa stane stresorom
nerozhoduje druh aintenzita podnetovej situacie ale vyznam, ktory pre sestru tato situacia
ma (Boros, 1999, s. 137). Stresova situacia vyvolava u sestry zvy3enu podrazdenost
(nervozitu), duSevné napatie, uUnavu, pocit slabosti, nariSa koncentraciu pozornosti
a spbésobuje dezorganizaciu spravania. Vtedy sa dostavuje pocit marnosti a zbytoéne
vynalozeného Usilia, pocit neocenenia za vynalozend namahu (Klimekova, 2007, s. 5).
V odbornej literature sa stretdvame s nazorom, Ze v niektorych profesiach, zamestnaniach
sa mbézeme stretnut s tzv. syndromom vyhorenia, ktorym su ohrozené najma pomahajuce,
asistencné profesie. NajCastejSie vyhoreniu podliehaju pracovnici v zdravotnictve, Skolstve
a niektoré pracovné pozicie v socialnej sfére a sluzbach. Povolanie sestry ako vysostne
pomahajuca profesia kladie vysoké pozZiadavky na vykon a zodpovednost, prinada zataz
v podobe chronického stresu atlaku (BartoSikova, 2006, s. 5). Obrovska naro¢nost
povolania sestry spocliva v 3pecifickosti vztahu sestra— pacient. Do tohto vztahu sa
premietaju a prenasaju obojstranne rdézne pocity, emdcie, zazité a skusené pacientom
i sestrou. Najdeme v niom Cosi materského, priatelského, partnerského irodi¢ovského, ale
i nepriatefského, odmietajuceho, direktivneho, autoritativneho, teda nieCo €¢o nesie v sebe
pozitivny i negativny naboj (Heftyova, 2002, s. 44).

Ciele prace
Prispevok je venovany problematike stresu a vyty€ené boli nasledovné problémy:
1. Pocituju sestry pri svojej praci stres a do akej miery.
2. PovaZzuju svoju pracu za psychicky naro¢nu.
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3. Maju sestry vyhovujuce pracovné podmienky a organizaciu prace.

4. VyuZivaju sestry vSetky mozné dostupné prostriedky pre zvladanie stresu a zataze.
Cielom prieskumu bolo:
1. Zistit Cinitele vyvolavajuce stres v praci sestry.

o kv

Subor

Poukazat na zatazové situacie v praci sestry.

Zistit kedy sestry pocituju najvacsiu zataz.

Zistit' i maju sestry vyhovujuce pracovné podmienky.
Zistit ako sestry predchadzaju stresu.

Prieskumny subor tvorilo 50 sestier pracujucich v UVN SNP - FN Ruzomberok.
Zakladné udaje charakterizujuce subor respondentov boli vek, rodinny stav, pocet deti, pocet
odpracovanych rokov v zdravotnictve a ukonéené vzdelanie. Prieskum bol realizovany
v decembri 2007 a v januari 2008.
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Graf 1 Vek respondentov
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Graf 3 Pocet deti u respondentov
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Graf 4 Pocet odpracovanych rokov v zdravotnictve
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Graf 6 Rozdelenie respondentov podla odbornosti oddelenia
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Graf 7 Rozdelenie respondentov podla typu prevadzky

Metodika

V praci sme pouzili empiricki metédu zberu udajov- dotaznik. Dotaznik bol rozdany
50 sestram a obsahoval 17 otazok. Navratnost dotaznika bola stopercentna. U respondentov
sme vypocitali celkovy priemerny vek ajeho smerodajnu odchylku. Pouzili sme jednu z
metdd kategoridlnej analyzy a to x>, 4- polna tabulka 2x2. Porovnavali sme vek

respondentov a stres, odpracované roky u respondentov a stres, pocet deti u respondentov
a stres.
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Vysledky Otazka: Pocit'ujete pri svojej praci stres?
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Graf 8 Stres pri praci

Otazka: Povazujete svoju pracu za psychicky naroénua?
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Graf 9 Psychicka naro¢nost’ v praci

Otazka: Mate vyhovujuce pracovné podmienky?
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Graf 10 Vhodnost pracovnych podmienok
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Otazka: Ako hodnotite organizaciu prace na Vasom oddeleni?
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Graf 11 Organizécia prace

Otazka: Pocas pracovnej doby mate ¢as na prestavku, oddych?
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Graf 12 Cas na prestévku po&as pracovnej doby

Otazka: Kedy pocit'ujete v praci najvaésiu zat'az?
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Graf 13 Priciny spbsobujlce najvacsiu zataz
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Otazka: V pripade moznosti, uvazovala by ste o zmene zamestnania?
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Graf 14 Uvaha o zmene zamestnania

Otazka: Ako predchadzate stresu?
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Graf 15 Predchadzanie stresu

Otazka: Mate po praci ¢as na relaxaciu, oddych?
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Graf 16 Cas na relaxéciu, oddych
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Diskusia
Po vyhodnoteni prieskumu sme zistili Ze vekova Struktura respondentov bola od 20
do 53 rokov. Respondenti boli rozdeleni do Styroch skupin. Prvu skupinu tvorili respondenti

od 18 do 30 rokov, kde priemerny vek bol }:25,60 a s =3,89. Druhu skupinu tvorili
respondenti od 31 do 40 rokov a priemerny vek bol ;:35,00 a s =3,40. Tretiu skupinu

tvorila vekova kategodria od 41 do 50 rokov a priemerny vek tejto skupiny bol x= 43,65 rokov

a s=235. Poslednu Stvrtd skupinu tvorili respondenti, ktori mali 51 rokov a viac, kde
priemerny vek bol ;:52,00 a s =1,00. Celkovy priemerny vek vzorky respondentov
prieskumu bol ;:39,06 rokov, s=2,66. Metdédou kategoridlnej analyzy sme
u respondentov skumali vztah veku a stresu, s vysledkom ;{2 =0,5333, p>0,05, dalej

vztah pritomnosti stresu a poctu deti urespondentov, kde ;(2 =0,8888, p>0,05,
respektive vztah pritomnosti stresu a poctu odpracovanych rokov v zdravotnictve kde
7> =0,7730, p>0,05. Uvedené hodnoty boli teda $tatisticky nevyznamné. Tento fakt

zrejme poukazuje na mozné i pozitivne vplyvy sledovanych suvislosti (stres a vek, stres
a pocCet deti, stres a po€et odpracovanych rokov) na sestry. To znamena, Ze napriklad pocet
deti nemusi byt sdm o sebe stresogénnym faktorom, ale opa&ne moédzZe pésobit skoér
priaznivo a stimulaéne. Podobne je mozné uvazovat o dalSich dvoch analyzovanych
suvislostiach.

Na problém Cislo 1, &i sestry pocituju stres pri praci nam viac ako polovica
respondentov odpovedala ano, odpoved nie a niekedy oznadcilo rovnaky pocet respondentov.
Zaujimavé je, Ze pri porovnavani pritomnosti stresu s vekom, po¢tom deti a odpracovanymi
rokmi sme nezaznamenali nijaki vyznamnu suvislost. Pri hodnoteni prejavov stresu sme
zistili, ze len u malého poctu respondentov sa stres neprejavuje vdbec. Noétova (2004)
uvadza, problematika stresu v slovenskom zdravotnictve je vysoko aktualna, preto je
potrebné zamerat sa na hladanie moznosti efektivnej prevencie, aby sme predisli syndromu
vyhorenia.

Problém Cislo 2 bol zamerany na to, i je praca sestry psychicky naro¢na. Urcite ano,
nakolko povolanie sestry si vyzaduje celého Cloveka. Psychicka pohoda na pracovisku je
velmi délezita, odrazaju sa od nej dalSie udalosti vnutorného prezivania a vonkajSieho
spravania. Zvlast povolanie sestry je tymto jasnym prikladom. Vysledky prieskumu nam
ukazali, Ze viac ako polovica respondentov z celkového poctu povazuje svoju pracu za
psychicky naro¢nu. Pri hodnoteni bolo vyznamnou suvislostou pracovisko na ktorom sestry
pracuju. BartoSikova (2006) uvadza, ze sestra pracujica uldézka, Cize v Stvorsmennej
prevadzke v porovnani s pracou sestry na ambulancii pocituje vyraznejsi dopad stresu, ¢o sa
odraza na zdravi a zivotnom Style. Nas$ prieskum taktiez ukazal, ze psychicky narocnejSia
praca je v Stvorsmennej prevadzke. M6Zzeme teda povedat, Ze za odevom sestry sa skryva
Zena, ktora vie €o su to no¢né sluzby a praca nadcas.

Problém c¢islo 3 bol zamerany na vyhovujuce pracovné podmienky a organizaciu
prace. Menej ako polovica respondentov hodnoti organizaciu prace velmi dobre. O nieco
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menej primerane. Ztohto vyplyva Ze organizacia prace na pracoviskach z ktorych
pochadzaju respondenti je na primeranej Urovni. BartoSikova (2006) uvadza, Zze ak musime
urobit' prili§ vela prace v kratkom Case a organizacia prace je nedostatocna vysledkom je
Casovy stres.

Problém ¢islo 4 bol zamerany na to, &i sestry vyuZivaju vSetky mozné dostupné
prostriedky pre zvladanie stresu. Niekedy je velmi tazké zosuladit pracovny a osobny zivot.
Melgosa (1998) piSe najlepSi spbsob, ako zmiernit stres v naSom Zivote, je udrzat
organizmus v dobrej kondicii, aby sme boli schopni zvladat stres vlastnou silou. Primerana
a pravidelna pohybova aktivita ma mnoho prednosti a pomaha pri zniZovani stresu.
Prieskum nam ukazal, Zze 30 % sestier eliminuje stres aktivnym cvi€enim. Sestry, ktoré trpia
stresom, vacsinou zanedbavaju telesné cviCenie a maju problémy so spankom. NaruSeny
spankovy rytmus maju vacsinou sestry, ktoré pracuju vo viacsmennej prevadzke.

Nezanedbatelnym vysledkom nasho prieskumu taktiez bolo, Ze mnoho sestier
v pripade moznosti by zmenilo zamestnanie. V systéme zdravotnictva su potrebné zmeny,
ktoré by zamedzili migracii sestier do zahraniCia. NaSe zdravotnictvo vo velkej miere
prichadza o kvalifikované sestry, ktoré odchadzaju za lepSimi platmi ipracovnymi
podmienkami. Nemali by sme zabudat, Zze sestry €asto podavaju nadpriemerné vykony pri
svojej praci, aby prinavratili ludom zdravie, priCom sa ich povolanie meni na poslanie. Len
malo profesii v poslednom obdobi prekonalo také zmeny ako povolanie sestry. Délezité je
aby sestry nepodcenovali vlastné schopnosti a mali zdravu sebadéveru. Musime vediet
vhimat stres a poznat jeho podstatu. Ak sa mame dobre, zisti to aj na$ obranny
mechanizmus, ak nie€im poteSime svoju dusu, je to balzam pre nase telo. Len spokojné
a zdravo sebavedomé sestry mézu vnimat stres ako napinavu vyzvu. V dneSnej dobe
existuje vela dostupnej literatdry, ktora nam ponuka informacie o zvladani stresu a zataze.
Je vhodné, aby mali sestry tuto problematiku nastudovani a mohli vykonavat svoje
povolanie na pozadovanej urovni a s primeranou davkou stresu.

Zaver
Na zaklade vysledkov prieskumu sme dospeli k zaveru, Zze moznostou vyrieSenia su
nasledujuce opatrenia:

e Pracovné povinnosti si rozdelit tak, aby sestru nevyviedli z mieri. Pracovny ¢as vyuzZivat
efektivne, neplytvat’ silami. Zbavit sa nevhodnych stereotypov, vSetko Co treba urobit,
robit vedome. Aktivity je potrebné si planovat a urcit’ si priority. Nerobit viac veci naraz.

e Poskytnut sestram moznost ziskania dostupnej literatiry zameranej na zvladanie stresu a
zataze. Zakupit na pracovisko vhodnu literaturu, ktora sa venuje problematike zvladania
stresu pri praci.

o Zabezpelit pre sestry kontinualne vzdelavanie vo forme seminarov a prednasok
zamerané na zvladanie stresu a na asertivne spravanie.

o Vyvazit pracovny a osobny Zivot. Neprenasat pracu domov.

e Znizit naroky na seba, nikto nedokaze fungovat na 100%. Delegovat pracovné ¢innosti
medzi ostatnych spolupracovnikov, dobre zorganizovana praca vtime je nesmierne
dolezita.
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e Efektivne upevihovat komunikaciu medzi spolupracovnikmi a tym eliminovat konflikty na
pracovisku. Dobra komunikacia vzamestnani je vecou nielen Ziaducou, ale
i nevyhnutnou. Vytvarat na pracovisku atmosféru vzajomnej ucty, akceptovat' jedineénost
osobnosti, investovat do pracovnych vztahov.

o Zefektivnit organizaciu prace podla naroCnosti na danom pracovisku. Nedostatok Casu
byva dosledkom zlej organizacie na pracovisku. Vyhodné je ak si sestry napiSu v bodoch
zoradenych podla priority, €0 maju v priebehu sluzby vykonat. Vyhybat sa cinnosti
v Casove;j tiesni.

e ZvySit motivaciu sestier, nielen po financnej stranke, ale aj po stranke moralneho
ocenenia. Pochvala, ucta, uznanie a usmev potesi kazdu sestru.

o Kazdy zamestnavatel by mal pre sestry zabezpedit rekondi¢né pobyty zamerané na
prevenciu stresu a zatazovych situacii. Pevné zdravie je nemyslitelné bez urcitého
zivotného postoja, ktory sa opiera o optimizmus, nadej a chut do Zivota.

e Snazit sa pravidelne cvicit, dostato¢ne spat, stravovat sa pravidelne a zdravo. Obmedzit
Skodlivé navyky: fajéenie, kofein, alkohol. Kazdy den si najst ¢as na relaxaciu.

e NauCit sa pestovat si eustres, mat zdravu sebadbveru a nepodcernovat vlastné
schopnosti.
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VYZNAM PRIMARNEJ PREVENCIE OSTEOPOROZY V DETSKOM VEKU

Mroskova Slavka, Schlosserova Alena, Pozonska Martina

Fakulta zdravotnictva PreSovskej Univerzity v PreSove

Abstrakt

Osteoporéza je Svetovou zdravotnickou organizaciou definovana ubytkom kostnej hmoty,
poruchami architektury kosti a tendenciou k frakturam. Kost’ je metabolicky vysoko aktivne
tkanivo, v ktorom prebieha neustaly remodelaény cyklus. Najvacsi prirastok kostnej hmoty
byva do 18.roku, aj ked pokracuje priblizne do 30.roku Zivota, kedy sa dosiahne peak bone
mass (vrchol kostnej hmoty). Po dosiahnuti maximalneho mnoZstva kostnej hmoty dochadza
s postupujucim vekom u kazdého Cloveka k jeho ubytku, ktory nie je mozné odvratit, iba
spravnou zivotospravou (resp. liekmi) zbrzdit. Vo vyhode je ten jedinec, ktorého ,vychodzia
pozicia“ — dobre vybudovany skelet — je 8o najlep$ia. Vzhladom k stupajucej dizke Zivota je
velmi dolezitd prevencia kostnych zmien v starobe, ale t& musi zalat prave v detstve
a adolescencii. Cinnosti orientované na primarnu prevenciu osteoporézu su teda z tohto
hladiska ovela vyznamnejSie ako tie, ktoré maju sekundarny charakter. Primarna prevencia
osteoporézy sa pritom zameriava na ovplyvnitelné faktory remodelacného cyklu ako je
prisun vapnika, fosforu, vitaminu D a K, a primeranu a pravidelnd pohybovu aktivitu.

Kraéové slova. Osteopordza. Deti. Adolescenti. Primarna prevencia. Stravovanie. Pohyb.

Uvod

Celosvetovo trpi na osteoporézu 8% obyvatelstva (jedna z troch Zien nad 50 rokov
a jeden zo Siestich muzov). Na Slovensku je osteoporézou postihnutych asi 400 000 ludi
(Gut, Kulisek, Byer, 1998). ,Zakernost® osteoporézy spocliva vjej dlhodobom
asymptomatickom priebehu, kedy dochadza k postupne;j strate kostnej hmoty. Objavenim sa
problémov typu bolest chrbta, kon€atin byva osteopor6éza uz v pokro€ilom Stadiu. Typickymi
symptomami osteoporézy su fraktury spbsobené krehkostou kosti (Broulik, 2007).
Osteoporéza znizuje kvalitu zivota postihnutych, ma za nasledok znizenie alebo stratu
pohyblivosti a sebestaCnosti, Ciasto¢nu a trvalu invaliditu a zavislost od okolia.

Kost' je metabolicky vysoko aktivne tkanivo tvorené z 65% z anorganickej a z 35%
z organickej zlozky. Dalej obsahuje kostné bunky tvoriace 2% kostnej hmoty. Ide hlavne
o osteoblasty (tvoriace kost) a osteoklasty (zodpovedné za resorbciu kosti). V kostnom
tkanive prebieha neustaly remodelaény cyklus. Ak prevaZuje kostna formacia dochadza
k narastu kostnej hmoty, ¢o je typické vo faze rastu, naopak pri prevahe resorbcie kostna
hmota ublda — dochadza k osteopénii az osteoporéze. Aj po zastave rastu kosti do dizky
uvedeny remodelacny proces prebieha, hoci v ovela miernejSom tempe a so zvySujucim
vekom v neprospech kostnej formacie (Kutilek, 2006). Na Strukturu kosti, jej metabolizmus
vratane remodelacného cyklu pdsobia osteotropné vplyvy — genetika, vyZiva, pohyb,
pohlavie, rasa, endokrinné latky, lieky, imobilita a pod. — pri€om niektoré z nich je mozné
ovplyvnit a niektoré nie (tab.¢.1) (Sramkova, 2001; Broulik, 2007). Najva&si prirastok kostnej

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 174



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

hmoty byva do 18.roku, aj ked pokracuje priblizne do 30.roku Zivota, kedy sa dosiahne peak
bone mass (vrchol kostnej hmoty - PBM) (Bayer, Dort, Chvojkova, Kutilek, 1997). Po
dosiahnuti maximalneho mnoZstva kostnej hmoty dochadza s postupujucim vekom
u kazdého Cloveka k jeho ubytku, ktory nie je mozné odvratit, iba spravnou Zivotospravou
(resp. liekmi) zbrzdit. Vzhladom k stupajucej dizke Zivota je velmi délezitad prevencia
kostnych zmien v starobe, ale ta musi zacat prave v detstve a adolescencii (Bayer, Kutilek,
1993). Z uvedeného vyplyva, Ze aktivity orientované na primarnu prevenciu maju ovela vacsi
vyznam ako aktivity sekundarneho charakteru. Kym zmyslom primarnej prevencie
osteoporozy v detstve a dospievani je dosiahnut maximalne mnozZstvo kostnej hmoty,
primarna prevencia osteoporézy v dospelosti a starobe sa zameriava na udrzanie uz
vytvorenej kostnej hmoty.

Vlastny text

Primarna prevencia osteoporézy sa zameriava na ovplyvnitelné faktory
remodelacného cyklu ako je prisun vapnika, fosforu, vitaminu D a K, a priberanu
a pravidelnu pohybovu aktivitu (Blaho$, 2006).

Kalcium je jeden z najrozSirenej8ich prvkov v ludskom organizme. Je délezity pre
integritu nervového, svalového a kostného systému, ma vyznam pri raste a vyvine buniek
a je nepostradatelny pre hemokoagulacné deje. Homeostaza kalcia je dosiahnuta neustalou
kontrolou zmien Kkalciémie prostrednictvom parathorménu, kalcitoninu a aktivnych
metabolitov vitaminu D. Medzi vyznamné organy pomahajuce pri udrziavani uvedenej
homeostazy patria hlavne oblicky, ale aj traviaci trakt (Bayer, Kutilek, 1993). DostatoCny
prilem vapnika je zakladnym nutricnym preventivnym postupom osteoporozy. Optimalny

prilem vapnika je taky, ktory u daného jedinca zaisti dosiahnutie geneticky preduréeného
maximalneho mnozZstva kostnej hmoty. Denny prijem je v detskom veku vy3si ako
v dospelosti (tab. &.2), ¢o zohladnuje prudky kostny rast. NajlepSim zdrojom vapnika je
mlieko (1 liter obsahuje asi 1000-1200 mg vapnika) a mlie€éne vyrobky v uvedenom poradi
— syry, jogurt, tvaroh (tab.¢.3). Z nemlieénych potravin (tab.¢.4) dominanciu v mnozstve
vapnika ma mak (1357 mg v 100g). Velké mnozstvo nachadzame aj v orechoch, sgji

a séjovych vyrobkoch, vriati korefiovej zeleniny, vajeénom Zitku. Vstrebavanie vapnika
zlepSuje vitamin D a pdsobenie kyslého prostredia. Pre lepSie vstrebavanie vapnika je
vhodnejSie, ak sa jeho denny prijem rovnomerne rozlozi do viacerych porcii, pretoZe sa takto
efektivnejSie resorbuje. Naopak absorbciu vapnika zhorSuje kyselina Stavelova (rebarbora,
Spenat, ribezle, egreSe, nezrelé ovocie, cvikla, Cokolada), kyselina fytova (potraviny
s vysokym obsahom hrubej vlakniny), kyselina fosforeéna (masové vyrobky, Coca-cola,
Pepsi-kola, tavené syry), kuchynska sol, alkohol a kofein (Sramkova, 2001; Sramkova,
2002).

Vitamin K vplyva na proces hemokoagulacie, rovnako ako na mineralizované tkaniva
(kostné tkanivo, cievna stena). Tento lipofilny vitamin je délezity pre tvorbu kostnych
proteinov (napr. osteokalcinu), na ktoré sa viaZe kalcium a vytvara sa tak adekvatne kostné
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matrix. Jeho deficit zrychluje metabolicky obrat kosti a méze viest’ k zniZeniu hustoty kosti.
Vo vysokej koncentracii sa nachadza vo fermentovanej soji, dalej je sucastou Salatu,
Spenatu, brokolice, vajiCka, masla, syru, menej sa nachadza v mase, peceni a tvarohu
(Stépan, 2005).

V nasledujucich ¢astiach opisujeme S3pecifické postupy primarnej prevencie
osteopordzy u niektorych problémovych vekovych skupin.

Prenatalny vyvin. PoCas posledného trimestra stupa fetdlna akumulécia kalcia
a fosforu az 6-nasobne, tj. denne sa do skeletu v uvedenom obdobi uklada 2,6 — 3,2
mmol/kg kalcia a 2,1 — 2,5 mmol/kg fosforu. Plod ma vy$Siu koncentraciu kalcia a fosforu ako
samotna tehotna Zena, Co je zaistené transplacentarnym prevodom. Aby bola zaistena
dostatocna mineralizacia kosti fétu a vytvorené zaklady zubov su denné doporu¢ené davky
pre _tehotné zeny vySSie (tab.¢.2). Maximalna mineralizacia kosti fétu vrcholi pred 36.

tyzdriom gestacie (Bayer, Dort, Chvojkova, Kutilek, 1997).

Po narodeni hladina celkového ako aj ionizovaného kalcia prechodne klesa. Kostra
novorodenca obsahuje cca 25 g kalcia. V prvom roku Zivota sa mnozstvo kostnej hmoty
zdvojnasobi (Bayer, Kutilek, 1993).

Donoseni novorodenci a dojéata. Materské mlieko obsahuje 340 mg/l kalcia a 150 mg/I
fosforu. Toto mnoZstvo postaduje pre spravnu mineralizaciu kosti zdravého donoseného
dietata v prvom polroku zivota (Bayer, Kutilek, 1993). Z materského mlieka sa absorbuje 55-
60% obsiahnutého kalcia, z formul na baze kravského mlieka asi 40%. Pretoze v kravskom
mlieku sa nachadza vacésie mnozstvo vapnika ako v mlieku materskom, je jeho retencia
u dojéenych deti ako aj umelo Zivenych zrovnatelna. Pri dojCeni je obsah vapnika
v materskom mlieku znacne stabilna a pri poklese prijmu vapnika matkou sa nemeni. Dennda
odporu¢ana davka vapnika dojCiacej matky je v porovnani sinymi vekovymi skupinami
vysoka. DostatoCny prisun kalcia a fosforu je fortifikaciou umelych formul zaisteny, ¢o sa tyka
hydrolyzovanych mlie€nych formul neboli po dobu prvych troch mesiacov pozorované zmeny
fosfo-kalciového metabolizmu. V séjovych mliekach je biologicka vyuzitefnost iba cca 10%,
preto musia byt sojové mlie¢ne formuly vyrobcom obohatené kalciom (Bayer, Dort,
Chvojkova, Kutilek, 1997). Vitamin D a K je externou cestou suplementovany (Nevoral,
2003).

Preddasne narodeni novorodenci, novorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou. Cielom
starostlivosti o tieto deti je prevencia tazkych foriem osteopénie a pokial je to mozné
dosiahnutie intrauterinnych hodnét prirastkov mineralov v organizme (Bayer, Dort,
Chvojkova, Kutilek, 1997). Osteopénia je zavazna svojimi moznymi nepriaznivymi
nasledkami (deformity a fraktary kosti, poruchy longitudinalneho rastu kosti). U deti
s pérodnou hmotnostou pod 1500 g sa vyskytuje asi v 30% apod 1000 g az v 70%.
Osteopénia nie je spdsobena deficitom vitaminu D, ale nedostatoénym prisunom vapnika
a fosforu. Deti s velmi nizkou pdérodnou hmotnostou v €ase vypocitaného terminu porodu
maju napriek profylaktickych zasahom stale vyznamne nizSiu mineralizaciu kosti pri
porovnani s donosenymi detmi. Mineralizacia skeletu sa postupne zlepSuje a priblizuje
donosenym detom v priebehu celého 1.roku zivota a ¢astokrat aj neskér (Valenta, 2001).
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Absorbcia kalcia v ¢reve nezrelych novorodencov sa deje prevazne nezavisle od vitaminu D.
Materské mlieko obsahuje v 100 ml priemerne iba 0,75 mmol vapnika a 0,5 mmol fosforu, ¢o
pri plnej enteralnej vyZive iba materskym mliekom pokryva menej ako polovicu potrieb
prisunu (Bayer, Dort, Chvojkova, Kutilek, 1997). Preto u novorodenca s pdrodnou
hmotnostou pod 1500g Ziveného plne enteralne materskym mliekom musi byt materské
mlieko fortifikované. Fortifikatory sa pridavaju do odstriekaného materského mlieka alebo
mlieka z banky, nikdy nie do fortifikovanych Specialne upravenych formul pre nedonosené
deti. Su obohatené, okrem zakladnych Zivin, o vapnik, fosfor, vitaminu D a K. Podla potreby
konkrétneho novorodenca sa okrem fortifikdcie materského mlieka vapnik a fosfor
suplementuje (10% Calcium gluconicum, 13,6%KH,PO,). Suplementacia prebieha az do
hmotnosti 2500g. Druhou alternativou je pouzivat k enteralnej vyzive formule pre
nedonosené deti, ktoré su svojim zloZzenim uspdsobené ich nutriénym potrebam, rovnako
vSak redpektuju vacsSiu nezrelost ako traviaceho tak aj rendlneho systému (iné zloZenie
bielkovin, ina osmolarita, iny pomer cukrov a pod.) (Mydlilova, 2003).

Problematické je taktiez obdobie 6.-12.mesiaca zivota, kedy sa do stravy doj¢ata zavadzaju
prvé nemlieéne prikrmy (tzv. komplementarna strava). V tomto ¢asovom useku mierne
stupa odporu€ana denna davka véapnika z 500 na 700mg. Samotné prikrmy su svojim
zloZenim viac smerované na zaistenie adekvatneho prisunu Zeleza ako vapnika (Agostoni et
all., 2008). Zakladnym zdrojom vapnika a fosforu v tomto obdobi je stale materské mlieko,
resp. umely mlieCny pripravok. Spomedzi mlieénych a nemlienych potravin bohatych na
vapnik v tomto Casovom Useku existuje vela obmedzeni - napr. pasterizované mlieko sa
doporucuje ako napoj po 1.roku a ako su€ast pripravy pokrmov od 10.mesiaca, tvaroh
podavame po 1.roku zivota. Preto doplnkovym zdrojom vapnika je vtomto obdobi
jednoznacne jogurt (Nevoral, 2003). Pritomnost kalcia vyznamne inhibuje vstrebavanie
Zeleza, preto je vhodné stravu bohatu na kalcium podavat oddelene od hlavnych zdrojov
zeleza. Dostatotné vstrebavanie kalcia je spolupodmienené primeranou saturaciou
organizmu vitaminom D (Bayer, Kutilek, 1993).

Vitamin D je bez ohladu na spdsob vyZivy (dojCenie, umely mlieCny pripravok) podavany od
2.tyzdna do konca 2.roku zivota denne v kvapkach, ¢o sa nasledne kombinuje s postupnym
a primeranym slnenim (Kovacs, 2007), ako aj obohacovanim jedalni¢ka o potraviny bohaté
na vitamin D (hlavne maso a vajeény Zitok). Orechy a ryby taktiez predstavuju bohaty zdroj
vitaminu D, avSak ich zaradenie do jedalni¢ka sa posuva za vekovu hranicu 1.roka (Nevoral,
2003).

Po 6.mesiaci sa ukonluje externa suplementacia vitaminom K (Kovacs, 2007)
a preto je komplementarna vyZziva jedinym zdrojom tohto vitaminu. Zo spominanych potravin
bohatych na vitamin Ksa obmedzenie dotyka tvarohu (vzhladom k vysokému obsahu
bielkovin a nezrelosti obliCiek sa zavadza po 1.roku) a fermentovanej sdji (ide o najbohatsi
zdroj vitaminu K ale fytaty sdje inhibuju vstrebavanie vapnika, na strane druhej je uvedena
potravina v nasich podmienkach minimalne vyuzivana).

Vyvazena laktovegetarianska strava pravdepodobne nevedie k odchylkam
mineralového metabolizmu, ¢o vSak nie je mozné povedat o striktnej makrobiotickej strave,
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ktora so sebou prindSa riziko rachitidy. Napriek tomu nie je v naSich podmienkach
vegetaridnska Ci veganska strava udeti minimalne do 1.roku Zivota z hladiska
problematického zaistenia niektorych vitaminov a mineralov doporuc¢ovana (Agostoni et all.,
2008).

Adolescenti. Po¢as puberty mnoZstvo kalcia v skelete stupa az o 300 mg denne (Bayer,
Kutilek, 1993). Intestinalna absorbcia vapnika prevySuje v skorej puberte 40%. Pocas
dospievania sa vytvori asi 37% celej kostnej hmoty, a preto ide z hfadiska prijmu kalcia
o velmi vyznamné obdobie (Bayer, Dort, Chvojkova, Kutilek, 1997). FajCenie je jednym
z vonkajSich ovplyvnitefnych faktorov osteoporozy. V Studii zameranej na kostnu denzitu
dospelych zien — dvoiji€iek, z ktorych jedna bola fajCiarka, sa potvrdilo, ze tento marker bol
vzdy horSi u zien, ktoré fajCia. FajCiarky mali v krvnom sére niZSie hodnoty parathorménu
a mo¢om vyluCovali vySSie hodnoty kalcia. Konzumacia alkoholu je dalSim novodobym
.rendom“ dnednej mladeze (Koval a kol., 2007), priCom jeho konzumacia, zvlast destilatov,
znizuje ucinnost pdsobenia folatov na rychle sa deliace bunky, teda taktiez na bunky steny
tenkého &reva, ¢im sa stavaju funkéne menejcenné pri umozfiovani aktivneho transportu
vapnika (vitamin D3 dependentného) i pasivneho transportu z limena ¢reva (Hruba, 1999).

Pohybova aktivita pravidelného a systematického charakteru vyrazne absentuje vo
vSetkych vekovych skupinach, nevynimajuc dospelych jedincov. Problémom, rovnako ako pri
stravovani je rodinné prostredie. Ak rodiCia dietata travia svoj vofny &as Sportovanim,
pohybom, vedu k tomu aj svoje deti. Kritickym obdobim z hlfadiska pohybu je nastup do
Skoly, kedy sa vyrazne obmedzuje prirodzeny pohyb v neprospech sedavych ¢innosti, ¢o vo
vacsine pripadov nie je adekvatne korigované vofno-Casovymi aktivitami. Deti sice
navstevuju velké mnozstvo réznych zaujmovych kruzkov, ktoré vSak skoér rozSiruju ich
kogniciu, nie pohybovu obratnost, silu, vytrvalost’ a zru€¢nost. To sa odraza nielen na naraste
deti s nadvahou a obezitou v Slovenskej republike (Novakova, Hamade, Sevéikova, 2007), &i
ich chybnom drzani tela (Hamade, Novakova, Janechova, Sevéikova, 2007), ale
v neposlednom rade aj na kvalite ich kostnej mineralizacie. Zial, v tomto pripade su dopady
volnym okom nepozorovatelné, ¢o nas vedie k tomu, Ze tento problém nevnimame tak
intenzivne. Pohybova aktivita je vo veku 6.-10.rokov z hladiska primarnej prevencie
osteopordzy dolezitejSia ako samotné stravovanie (Bayer, Dort, Chvojkova, Kutilek, 1997).

Zaver

Dostatoéna saturacia organizmu vapnikom, vitaminom D a K v detstve a dospievani je
jednych z nevyhnutnych predpokladov k dosiahnutiu geneticky preduréeného maximalneho
mnozstva kostnej hmoty. Z hladiska celosvetovej hrozby stupajuceho poctu chorych na
osteoporézu vo vysSom veku ide o prevenciu v pravom slova zmysle. Na rozdiel od metdd
sekundarnej prevencie zameranej na skoru diagnostiku a predchadzanie komplikacii
ochorenia, je primarna prevencia etickejSia, uc¢innejSia a ekonomicky vyhodnejsia, pretoze sa
snazi zabranit nie komplikaciam choroby ale vzniku choroby samotnej. Mozno povedat, Ze
»,moderna gerontolégia zacina u pediatrov* (Hruba, s. 582, 1999).

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 178



NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

Tab. 1 Rizikové faktory osteoporézy (Sramkova, 2001; Broulik, 2007).

Neovplyvnitelné faktory

Ovplyvnitelné faktory

- azijska a biela rasa

- Zenské pohlavie

- vysoky vek

- vyskyt osteoporézy
v rodine

- §tihla postava, utla
kostra, svetla
pokoZka, prirodzené
blond vlasy

vyziva (nizky prijem vapnika, nizky prijem mlieka
a mlieénych vyrobkov v detstve, intolerancia laktézy, nizky
prijem vitaminu D, nadmerny prijem alkoholu, kofeinu,
nikotinu, sodika, kyseliny Stavelovej a fytovej, vysoka
spotreba ZivoCiSnych bielkovin, tukov, vysoky prisun cukrov
— glukézy, drastické diéty)

- nedostatok pohybovej aktivity, sedavy spbsob Zivota,
imobilita

- endokrinné faktory (menopauza alebo stavy po operacii
vajecnikov, DM, hyperparatyre6za)

- vplyv liekov (kortikoidy, antiepileptika, hormoény Stitnej
Zlazy, antacida s obsahom hlinika a horcika...)

- chronické ochorenia (chronicka renalna insuficiencia,
malabsorpcia, chronicka podvyZziva, choroby pecéene
a pankreasu, systémové reumatické ochorenia)

Tab.2 Odporucané vyzivové davky vapnika (Ca) a vitaminu D3 (Vestnik MZ SR, Ciastka

7-8, 1997)
DETI Ca Ds
dojéenecky vek 0-6 mesiacov 500 7,5
7-12 mesiacov 700 10
predskolsky vek 1-3 roky 800 10
4-6 rokov 900 7,5
Skolsky vek 7-10 rokov 1000 7,5
11-14 rokov — chlapci 1200 10
11-14 rokov — diev¢ata 1200 10
dospievajuci chlapci (15-18 rokov) Studujuci 1200 10
fyzicky pracujuci 1200 10
dospievajuce diev€ata (15-18 rokov) | Studujuci 1200 10
fyzicky pracujuci 1200 10
zeny tehotné od Il.trimestra 1300 10
dojCiace 1500 10

Tab. 3 Obsah vapnika (mg) v mlieku a mlieénych vyrobkoch (Vojtas3akova, a kol. 2000)
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Potravina Vapnik v mg Potravina Vapnik v mg
(v 100 g) (v 100 g)
Odtuénené susené mlieko 1245 Niva 650
PInotu¢né sudené mlieko 901 Mozarela 517
Polotu¢né mlieko 121 Feta 493
PInotu¢né mlieko 118 Fondue 476
Odtuénené mlieko 113 Bryndza 644
Parmezan 1295 Jogurt 152
Eidam (45% tuku v suSine) 956 Tuény tvaroh 82
Emental (45% tuku 942 Tvaroch makky chudy 60

v sudine)

Tab. 4 Obsah vapnika (mg) v nemlieénych vyrobkoch (Kovacikova, 1997; Vojta§sakova,

1999; Vojtassakova, 2000)

Potravina Vapnik v mg Potravina Vapnik v mg
(v 100 g) (v 100 g)

Mak 1357 SInecnicové semiacka 135
Fitnes cerealie (Nestlé) 480 Pistacie 130
Cini-minis, Nesquik, 267 Fazula 113
Kangus cerealie
Séja 256 Brokolica 105
Mandle 252 Chren 104
Petrzlenova vnat 224 Vlasské orechy 96
Zerucha 214 So$ovica 76
Lanové semiacCka 195 Hrach 64
Lieskovce 181 Pomarance 44
Pazitka 174 Mandarinky 40
Hlavkovy kel 146 Maliny 41
Zelerova vhat 143 Kiwi 38
Vajeény zitok 137 Cernice 44
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VZDELAVANIE SESTIER NA SLOVENSKU OD ROKU 1948 PO SUCASNOST

Luljakova Jana
Trnavska Univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace

V prispevku sa zameriavam na rozvoj vzdelavania sestier na Slovensku od roku 1948 ked sa
zmenili politické aj socialne podmienky v State a tieto zmeny ovpynili aj dalSie smerovanie
o$etrovatelstva. Dalsim pilierom bol rok 1989, ktory zasiahol do vzdelavania sestier, kedy sa
oSetrovatelstvo meni vplyvom spoloCenskych a politickych zmien a transformacie
zdravotnictva a porovnavam tieto zmeny so vzdelavanim sestier v su¢asnosti.

Zameriavam sa najma na legislativne zmeny pocas jednotlivych obdobi a porovhamam
podmienky a obsah vzdelavania sestier v minulosti so su¢asnym stavom.

Kraéové slova: Vzdelavanie. OSetrovatelstvo. Odborna spdsobilost. Sestra. Legislativne
normy

Po roku 1948 sa v nasom State zmenili politické aj socialne podmienky. OSetrovatelstvo sa
dostavalo do zlozitej situacie. ICN vyluCil spolok diplomovanych sestier atym sa sestry
dostali do medzinarodnej izolacie. OSetrovatelsku starostlivost vykonavali diplomované
sestry a sanitarky. Praca v nemocnici nebola ¢asovo limitovana, bola namahava,
nedostatone odmenovana a preto sa stavala malo atraktivhou. Tieto skutoCnosti bolo
mozné zmenit prijatim opatreni, ktoré by viedli k zlep3eniu socialnej, spoloCenskej
a vzdelavace;j situacie (Farkasova 2005).

OSetrovatelstvo a oSetrovatelské vzdelavanie po roku 1948 ovplyvnilo prijatie legislativnych
noriem. Zakon €. 66/1950 Zb. upravoval platové podmienky Statnych zamestnancov. Zrusilo
sa nariadenie vlady z roku 1927, ktoré urCovalo pracovnu dobu oSetrovatelky podla potreby
a zaviedol sa 8 hodinovy pracovny ¢&as. Dalsi vyvoj oSetrovatelstva ovplyvnil zékon
o zdravotnickych povolaniach z roku 1950 a nadvazujuce nariadenie vlady €. 77/1951 ktoré
definovalo kategériu strednych zdravotnickych pracovnikov medzi ktorych zaradilo zdravotné
sestry, detské sestry, pbérodné asistentky, diétne sestry, rehabilitanych pracovnikov,
sanitarnych  pracovnikov, zdravotnych laborantov, rdntgenologickych Ilaborantov,
lekarenskych laborantov, zubnych laborantov a oénych optikov
(http://web.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1951/sb41-51.pdf.). Podla zakona ¢&. 103/1951
ministerstvo zdravotnictva po dohode s jednotnou odborovou organizaciou nariadilo jednotnu
preventivnu a lie€ebnu starostlivost’ (http://sk.vlex.com/vid/69599667).

Tieto legislativne normy podnietili prijatie dalSich zmien v zdravotnej a oSetrovatelskej
starostlivosti. Vyhlaska €. 44/1966 z 13. 06. 1966 o zdravotnikoch ainych odbornych
pracovnikoch v zdravotnictve ustanovuje, Ze spdsobilost na vykon povolani jednotlivych
odborov strednych zdravotnickych pracovnikov sa ziskava ukon&enim Studia a zlozenim

predpisanych sku3ok na strednej zdravotnickej Skole. Zaroven urluje, ze dalSie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa zacina nastupnou praxou na zakladnych
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pracoviskach, ktora trva 6 az 12 mesiacov a jej priebeh kontroluje, hodnoti a zaznamenava
veduci pracovnik. Vyhlaska poskytuje aj moznost dalSieho vzdelavania vo forme
pomaturitného $tadia v diZke trvania 3 roky, ktoré je ukonéené zavere&nou skuskou.
(http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/112EAF98D6C29D67C1257028003CFO8A/SFILE/
44 1966.txt) .

Novinkou vo vyhlaske €. 79/1981 z 15. jula 1981 bolo zavedenie kategodrie strednych

zdravotnickych pracovnikov, ktori absolvovali vysokoSkolské Studium v odboroch
psycholégia — starostlivost o chorych alebo pedagogika - starostlivost o chorych.
(http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/112EAF98D6C29D67C1257028003CF08A/$FILE/
79 1981.txt). Absolventky sa v oSetrovatelskej praxi uplathovali minimalne, vacsinou
pbsobili v pregradualnom a dalSom vzdelavani sestier (FarkasSova, 2005).

Rok 1989 priniesol velké celoplosné zmeny v politickom, socialnom, ale aj v zdravotnickom

systéme. Dochadza k prilivu novych informacii najma zcentra SZO pre spolupracu
v oSetrovatelstve, Medzinarodnej rady sestier az medzinarodnych projektov HOPE,
PHARE, TEMPUS, LEMON.

Podobne ako v zdravotnictve vznikali po roku 1989 aj pokusy o transformaciu v Skolskom
systéme, ktoré sa vSak do praxe premietli CiastoCne. Tieto Ciastoné zmeny umoznili
realizaciu vysSieho odborného Studia a zakon o vysokych Skolach znamenal zavedenie
vzdelavania na bakalarskom stupni.

Vroku 1990 bola zaloZena Unia strednych zdravotnickych pracovnikov. Nastupnickou
organizaciou sa stala Slovenska komora strednych zdravotnickych pracovnikov, ktora bola
schvalena zakonom NR SR €. 14/1992 Z. z. a dida 15. juna 1997 bola prijata do ICN.

Podla vyhlasenia WHO sa oSetrovatelstvo od roku 1992 stava regulovanym povolanim. To
znamena, Ze vykon povolania resp. odbornej ¢innosti je podmieneny splnenim kvalifikaCnych
predpokladov podla osobitnych predpisov, regulované povolanie mozno vykonavat najma na
zaklade regulovaného vzdelavania, ako aj na zaklade Clenstva v komore alebo v inej
profesijnej organizacii (http://portal.gov.sk/Portal/sk/Default.aspx?CatID=39&aid=1023).

V roku 1994 bola schvalena koncepcia oSetrovatelstva, ktora vymedzuje svoje ciele, hlavné
ulohy, predmet zaujmu oSetrovatelstva ako vedy, siet pracovisk a pracovnikov.

Na zaciatku 90 rokov doSlo k tranformacii vzdelavania na vSetkych stupfioch. Vzdelavanie sa
aktivizovalo ako vysokoskolské bakalarske a magisterské Studium v odbore oSetrovatelstvo,
vySSie odboré trojro¢né Studium v odbore diplomovana vSeobecna sestra resp. diplomovana
podrodna asistentka. UpIné stredné odborné $tudium v odbore vSeobecna sestra sa od 01.
septembra 2001 zruSilo (FarkaSova, 2005).

Podla zakona 311/2002 Z. z. zo 16. maja 2002 o povolani sestry, pérodnej asistentky
a komory sestier je sestra osoba, ktora vykonava oSetrovatelsku prax metddou
oSetrovatelského procesu a je zapisana v registry sestier
(http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=16512&FileName=02z311&Rocni
k=2002).

Podla zakona 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon povolania, sestra spifia
podmienky na vykon odbornych cinnosti ziskanim vysoko$kolského vzdelania I. stupnia

v bakalarskom programe, resp. vySSieho odborného vzdelania, ktoré v dennej forme trva
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minimalne 3 roky a zahffia 4600 hodin v pomere rozdelenych na teoreticku a prakticku &ast,
alebo Il.. stupen vysokoskolského vzdelania v magisterskom Studijnom programe.

Na vykon $pecializovanych &innosti sestra spifia odbornt spdsobilost ziskanim diplomu
o Spezializacii a na vykon certifikacnej ¢innosti ziskanim certifikatu
(http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742&Rocni
k=2004).

Zaverom mbzeme konstatovat, Ze vzdelavanie sestier preslo po roku 1948 velkymi

zmenami. Podla noriem Eurdpskej unie sa toto zdelavanie presunulo zo strednych
zdravotnickych $kél na vysoké Skoly. OSetrovatelstvo sa od roku 1992 stalo regulovanym
povolanim, zaviedlo sa poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti metdédou oSetrovatelského
procesu. Ciefom vSetkych tychto opatreni je prispiet k skvalitneniu oSetrovatelskej
starostlivosti a zvySeniu stupha vzdelania sestier.

Zoznam bibliografickych odkazov:

1. FarkaSova D., OSetrovatelstvo tedria, Martin Osveta, 2005, 215s. ISBN 80-8063-182-
4

2. http://web.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1951/sb41-51.pdf., najdené dria 29.01.2010

3. hitp://sk.vlex.com/vid/69599667, najdené dia 29.01. 2010

4. http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/112EAF98D6C29D67C1257028003CFQO8A/
SFILE/44 1966.txt, najdené dria 29.01. 2010

5. http://portal.gov.sk/Portal/sk/Default.aspx?CatlD=39&aid=1023, najdené dfia 30. 01.
20010

6. http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=16512&FileName=02z311
&Rocnik=2002, najdené dra 30.01. 2010

7. http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742
&Rocnik=2004, najdené dia 1. 02. 2010

Jana Luljakova

Trnavska Univerzita,

Fakulta zdravotnictva a soc. prace
jana.luljakova@gmail.com

Ruzomberok 25.-26. 3. 2010 185


http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742&Rocnik=2004
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742&Rocnik=2004
http://sk.vlex.com/vid/69599667
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/112EAF98D6C29D67C1257028003CF08A/$FILE/44_1966.txt
http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/112EAF98D6C29D67C1257028003CF08A/$FILE/44_1966.txt
http://portal.gov.sk/Portal/sk/Default.aspx?CatID=39&aid=1023
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=16512&FileName=02-z311&Rocnik=2002
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=16512&FileName=02-z311&Rocnik=2002
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742&Rocnik=2004
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18393&FileName=04z742&Rocnik=2004

NOVE TRENDY VO VZDELAVANI A PRAXI OSETROVATELSTVA A PORODNEJ ASISTENCIE

PSYCHICKA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA NA POVOLANIE

Bratova Andrea ', llievova Lubica 2

UKF Nitra, FSVaZ, KKDaUM', TU v Trnave, FZaSP,KO?

Abstrakt

Narocnost prace zdravotnickeho zachranara vyzaduje nielen fyzicku, ale i psychicku
pripravenost. Chceli by sme sa zamerat na pripravenost na povolanie, na spdsoby zvladania
stresovych situacii, na faktory, ktoré vplyvaju na psychiku v zachrannej sluzbe. Délezité je
poukazat na moznost rieSenia psychickej zataze v zachrannej sluzbe a na dodrziavanie
zasad psychohygieny. V tomto smere je dolezité spravne nasmerovanie Studentov pocas
Studia ¢i uz vedomostami, cvi€eniami a Specifickou pripravou.

Kracéové slova: Zdravotnicky zachranar. Zachranna sluzba. Pripravenost. Povolanie.
Psychika. Stadium.

LAk vladnes nad okamihom, viadne$ nad zivotom.*“

Marie von Ebner-Eschenbachova

Naro¢nost prace zdravotnickeho zachranara vyZaduje nielen fyzicku, ale i psychicku
pripravenost. Zivot &loveka sa vo vSetkych smeroch a kultirach povaZzuje za najvy$siu
hodnotu. Pokial je zdravie u Cloveka vo vybornom stave, neuvedomuje si toto bohatstvo.
Pokladame to za €osi prirodzené a stale. Inak to vnimame ak pride ochorie, zainame mat’
strach o seba, rodinu, priatelov, znamych. Nejde vSak iba o pacientov, s ktorymi sa
dennodenne stretavame, ide i o zdravie zdravotnickych zachranarov, ktory pracuju v denne s
nasadenym vSetkych sil s odhodlanim do boja s priazfiou i nepriazfiou osudu.

KaZdodenny stres a velky tlak na psychiku sa mézZe odrazit negativne tak vo vztahu k sebe,
ako aj k pracovnej Cinnosti. Plnenie tejto délezitej ulohy si vyzaduje od nas primerané
teoretické vedomosti, profesiondlne spravanie a kladné moralne i charakterové kvality
(Botikova, 2009).

V oblasti teoretickych a praktickych vedomosti a zru€nosti oSetrovania, urgentnej mediciny
by sa zdravotnicky zachranar, pripadne sestra pracujuca v zachrannej sluzbe mala venovat
vlastnému sebapoznaniu, ktoré je akymsi zaciatkom sebavychovy. Povolanie zdravotnickeho
zachranara je naro¢né i obdivuhodné.

,Profesia sestry je pomahajtcim povolanim, v ktorom sa jeho naroénost prejavuje v oblasti
fyzickej, duSevnej a emocionalnej a z pohladu pripravy na povolanie a zviadnutie
profesionélneho vykonu patri medzi najnarocnejSie povolania. Byt sestrou znamena byt
Cinna v oblasti, v ktorej je kontinualne vzdelavanie nutnostou a zaroveri aj individualnym
predpokladom pre kazdého, kto sa chce etablovat’ a pésobit v tejto pomahajicej profesii.
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Uplatnenie sa v oSetrovatelskom povolani je podmienené aj psychickymi vlastnostami
jedinca a osobnostnymi rysmi“ (llievova, 2009). Praca sestry sa zaklada na interakcii s
pacientom. Vo vSeobecnom meradle plati, Ze osobnostné kvality ¢loveka predurcuju, ako
bude nadvazovat vztahy so svojim okolim, ¢i komunikaciou prispeje k atmosfére dovery,
pripadne naopak, ju bude brzdit. Pristup, komunikacia sestry zanechava v pacientovom
prezivani odozvu, ktora méze byt o to silnejSia, o €o je pacientova zranitelnost vacsia.
V pripade ak pacient vzhladom na svoj zdravotny stav, situaciu, preziva Uzkost, neistotu,
strach, vtedy je vhodna atmosféra bezpecia, porozumenia a podpory. V pripade chybania,
jeho uzkost mdze narastat’ a to staZuje proces ozdravovania (llievova, 2009).

Studijny odbor Urgentna zdravotna starostlivost, pripravuje $tudentov na g&innost
zdravotnickeho pracovnika pre oblast urgentnej mediciny prvého kontaktu a zachranu
postihnutych, hlavne v rychlej zdravotnickej pomoci, leteckej, vodnej, banskej, horskej
zachrannej sluzbe ako aj poziarnej ochrane. VSetky tieto &innosti a priprava na povolanie v
ramci Studia zoceluje zdatnost samotnych Studentov a zaroven ich pripravuje na povolanie
nielen po stranke vedomostnej a zru¢nostnej, ale i po psychickej stranke. V ramci psychickej
pripravy sa Studenti pripravuju na povolanie od zakladov psycholdgie az po cvi¢enie, ktoré
sU nasmerované priamo na pracu zdravotnickeho zachranara, krizové situacie. Priprava
poCas Studia i v ramci dobrovolnych aktivit navadza Studentov k rieSeniu situacii, ktoré ich
prednostne navadzaju na rieSenie zatazovych situacii. Clovek je ovplyviiovany aj rozliénymi
emoéciami ako je strach, uzkost, zlost, ktoré by mal vediet potlacat a ovladat. Metédou
zvladnutie samého seba - na sebavychovu je autogénny tréning (Kfivohlavy, 2004).
Absolvent S$tudijného programu zdravotnicky zachranar |. stupen. Dokaze pohotovo
reagovat, cielavedome, rychle, rozvazne a rozhodne konat. Pozna pravnu zodpovednost v
suvislosti s vykonom svojej profesie. V. mimoriadnych krizovych situaciach vie pohotovo
poskytnut adekvatnu zachranu a predlekarsku prvi pomoc, vratane jednotlivych Specialnych
vykonov. Kompletne ovlada poskytovanie predlekarskej PP. Sustavne ziskava odborné
poznatky vztahujuce sa k vlastnej odbornosti a dba o svoj osobny rast. Aplikuje a vyuziva
ziskané vedomosti a schopnosti v praxi. Je schopny vykonavat zmeny, prijimat’ riziko, niest
zodpovednost, vediet improvizovat. Komunikuje v pracovnej Cinnosti na profesionalnej
urovni. Zdravotnicky zachranar ako absolvent je schopny, spolupracovat a koordinovat
pracu v time, pokraCovat' vo vlastnom odbornom a profesionalnom vyvoji, udrziavat’ kontakt s
vyvojom vo svojom odbore, podieflat’ sa na etickom rozhodovani a uplatriovat’ etické principy
v zachranarskej praxi, vyuzivat poznatky z psycholdégie a pedagogiky pri edukacii. V
suCasnosti v Slovenskej republike neexistuje jednotné organizovanie kurzov zamerané na
psychicku pripravenost a zvladanie zatazovych situacii, o je velkou Skodou nielen pre
urgentnu zdravotnu starostlivost ale i pre oSetrovatelstvo. Je to pre nas vyzvou do
buducnosti. Organizovanie psychologickych sluzieb sa zatial vykonava v Krajskych
operacnych strediskach poCas a po psychicky naroénych situaciach. Individualne
poskytovanie psychologickych sluzieb (klinickych, zdravotnych, poradenskych) je zamerané
na zdokonalovanie schopnosti jednotlivca, posilfiovanie jeho zdrojov a na pomoc zmenit
jeho situaciu. Na individudlnej baze sa robi tieZz organizovany vycvik, ktory pomaha tym, Ze
sa [udia ucia jednak uvedomovat si priznaky stresu a prerusit chovanie v okamihu, kedy
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nastava stresova reakcia, jednak schopnostiam aktivneho zvladania stresu (coping),
napriklad asertivitu, komunikaéné zru¢nosti, efektivne vyuzivanie €asu (Kfivohlavy, 1994).

Zaver

Medzi hlavné ulohy zdravotnickych zachranarov a sestier je poskytovanie kvalifikovanej
zdravotnej starostlivosti na vysokej profesionalnej urovni. Denny kontakt s negativnymi
nasledkami ochoreni, dopravnymi nehodami a Zivot ohrozujucimi stavmi znamena velky
napor na prezivanie a psychiku. Preto maju délezity vyznam informacie, ktoré ziskaju
Studenti v ramci Studia i svojej praxe.
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KVALITA OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI A OSETROVATELSKA DOKUMENTACIA

Darmosova Renata, Hejzlarova Marta
UVN SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica

Suahrn

OSetrovatelska prax realizovana registrovanou sestrou musi spifiat kritéria stanovené
Zakonom €.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov a byt poskytovana metdédou oSetrovatel'ského procesu s vedenim oSetrovatelskej
dokumentacie v sulade s odbornym usmernenim MZ SR ¢&. 07594/2009 — OZS. Kvalitne
vedena oSetrovatelska dokumentacia je odrazom urovne profesionalnej praxe a ma cenu
zlata v dbkazoch, ze starostlivost bola poskytnuta Standardne alege artis. Osobitne je
prispevok venovany kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skej dokumentacii.

Klicové slova: Zdravotna dokumentacia. OSetrovatelska dokumentacia. Pravne nariadenie.
Formy vedenia dokumentacie. Zapis. Kvalita. Metddy a nastroje riadenia kvality.

V sucCasnej dobe sa mnoho zdravotnickych zariadeni zameriava na zvySovanie
kvality starostlivosti o klienta. Motivy su rézne. Uspokojenie pozZiadaviek akreditovanych
Standardov, udrZzanie alebo zvySovanie poctu klientov, zaistenie dobrej povesti, preZitie
v tvrdych konkurenénych podmienkach, ziskanie odborného personalu, nutnost’ priblizit sa
Standardom EU a v poslednom rade tuzba zdravotnickeho personalu robit spravne veci
spravne.

Ak sa orientacia na kvalitu ukazuje byt dlhodobo strategicky déleZitou, potom sa vynara
otazka, €o si vlastne treba predstavit pod pojmom kvality.

Kvalita je zhoda s poziadavkami ( Crosby,1996).

Kvalita je to, €o za fu povazuje zakaznik ( Feigenbaum,1991).

Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti je citlivou témou, ktora zaujima nielen
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti, ale aj Siroku verejnost.

WHO definovala kvalitu zdravotnej starostlivosti vroku 1966 ako , suhrn vysledkov
dosiahnutych v prevencii, diagnostike a lieCbe, uréeny potrebami obyvatelstva na zaklade
lekarskych vied a praxe.*

Donabedian definuje kvalitu zdravotnej starostlivosti ako ,taky druh starostlivosti, pri ktorej
sa da oc€akavat maximalny uZitok pre pacientovo zdravie aj ked ocakavany uZzitok je
v porovnani s nakladmi vyssi vo v3etkych fazach lie€ebného procesu.“ ( Madar, 2001).

Na kvalitu v zdravotnictve sa da pozerat z mnohych uhlov. NajznamejSie su pohlady:
Perspektiva lekarov a oSetrovatelského personalu - ide o kvalitné vyhodnocovanie stavu
pacienta, olie€bu a starostlivost, vyuku, spolupracu v multidisciplinarnom time,
uspokojovanie potrieb pacienta.
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Perspektiva pacienta — jeho spokojnost s nemocniénymi sluzbami, rychla odpoved na
volanie o pomoc, reSpekt, ucta €i empatia Clenov lie€ebného a oSetrovatelského timu
v pristupe k pacientovi.

Kvalita starostlivosti sa v modeli zdravotnictva riadi troma pravidlami:

Kvalita znamena splnenie urcitych poziadaviek.

O poziadavkach rozhoduje pacient .

PozZiadavky/naroky na zdravotnu starostlivost’ sa neustale zvySuju.

V zdkone NR SR ¢&.578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve v plathom zneni
v ustanoveni § 9 je uvedené - poskytovatel je povinny nepretrzite zabezpelovat systém
kvality tak, aby:
- sa vztahoval na vsetky &innosti, ktoré mdzu v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit
zdravie osoby alebo priebeh jej lieCby,
- personalne zabezpelenie a materialno- technické vybavenie zdravotnickeho
zariadenia zodpovedalo najmenej poziadavkam ustanovenym podla tohto zakona.

Zdravotnictvo ako také, je prostredim znaCne ovplyvnené a nerado prijima osvedcené
metody, predovSetkym z oblasti riadenia. V rade zdravotnickych zariadeni sa riaditelia
nemocnic, sestry manazérky zamys$laju nad praktickym vyuZitim modernych technik
a nastrojov riadenia starostlivosti a vzdelavaju sa v oblasti moderného riadenia.

Ciefom tohto Usilia je snaha pripravit sa na dramatické zmeny, ktoré zdravotnictvo po vstupe
do EU ¢akaju. Znalost manazérskych technik je kriticka zvlast pre tie sestry manazZérky,
ktoré sa pripravuju iniciovat potrebné zmeny na svojich oddeleniach.

.Zdravotna dokumentacia je subor udajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej
starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe”.
(Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov — usmernenie Cislo 07594/2009 - OZS). Jej sucCastou je aj oSetrovatelska
dokumentécia.

Vedenie zdravotnej dokumentacie a pravne nariadenie patri medzi zakladné povinnosti
zdravotnickeho timu. Zdravotna dokumentacia neslizi len ako pracovny nastroj, ale zohrava
ulohu dokladu alebo dbékazu v pripade pravneho pojednavania pred sudom, komisiou,
profesionalnou komorou a podobne. Dalej sluzi na $tatistické, vzdelavacie, vyskumné a
pedagogické vyuZitie.

Zdravotna dokumentacia sa vedie v pisomnej forme a v elektronickej forme so zaru€enym
elektronickym podpisom, a to za stanovenych podmienok. Tie sa vztahuju na obdobie
zivotnosti zapisu a spdsoby vyhotovenia archivnych kopii, ktoré znemoznuju vykonavat v
nich dodatoéné zapisy.

Za vedenie oSetrovatelskej dokumentacie je zodpovedna sestra. Sestra vedie oSetrovatelsku
dokumentaciu tak, aby ziskala, utriedila a zaznamenala potrebné udaje. OSetrovatelsky
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zaznam musi byt vypracovany najneskdér do 8 hodin od prijatia osoby do ustavného
zdravotnickeho zariadenia a najneskér do 24 hodin v ADOS.

Vedenie oSetrovatelskej dokumentacie upravuje Zakon 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Podla § 19
uvedeného zakona zdravotna dokumentacia pacienta obsahuje:

osobné udaje,

udaje o pouceni a informovanom suhlase,

udaje o chorobe, priebehu a vysledkoch vySetreni, liecby,

udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

Udaje o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
udaje o doCasnej PN,

epidemiologicky zavazné skutocnosti,

identifikaéné udaje poskytovatela.

Podla § 21 sa do zdravotnej dokumentacie zapisuje:

identifikacia osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytla,

datum a ¢as zapisu,

spbsob pouclenia, obsah poucenia, informovany suhlas- odmietnutie poucenia,
odmietnutie a odvolanie,

datum a Cas poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odliSny

od datumu a €asu zapisu,

rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

vysledky vySetreni v chronologickom poradi,

identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika (sestry) vratane peciatky, ktoru
pouziva a podpisu sestry.

Pre spravne vedenie oSetrovatelskej dokumentacie platia nasledovné zasady:

Zasada zrozumitelnosti- pouzivanie jednotnej oSetrovatelskej terminologie na
narodnej alebo medzinarodnej urovni,

Zasada uplnosti- oSetrovatelska dokumentacia musi obsahovat vSetky potrebné
informacie,

Zasada dobrej dostupnosti- znamena pristup k oSetrovatel'skému dennému zaznamu
pacienta, aby sa mohol kontrolovat a kedykolvek upravit, a zapisat priebeh
realizacie,

Zasada strucnosti- vyjadrenia v dokumentacii musia byt jasné a stru¢né,

Zasada Citatelnosti- pouzivanie Citatelného pisma,

Zasada nepouzivania skratiek- okrem zadaného zoznamu skratiek pouzivanych v
rdmci nemocnice sa iné skratky nepouZzivaju,

Zasada pravdivosti udajov- udaje musia byt pravdivé,

Zasada nezmazatelnosti udajov- chybné udaje sa neopravuju zmazanim, ale
napisanim opravy (uvedené nizSie).

Oprava zapisu sa robi novym zapisom, ktory obsahuje:

datum a Cas opravy,
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e Zznenie opravy zapisu — slovné vyjadrenie,

e struény popis poskytnutého vykonu a vyhodnotenie,

¢ identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika, ktory opravu vykonal.

P&vodny zapis musi ostat Citatelny a mézZe ho opravit' len ten zdravotnicky pracovnik,

ktory realizoval pévodny zapis.
OSetrovatelsku dokumentaciu je potrebné ukladat a chranit tak, aby nedoSlo k jej
poskodeniu, strate, zniceniu alebo zneuzitiu. Dokumentacia sa uchovava po dobu 20 rokov
od posledného poskytnutia oSetrovatelskej starostlivosti osobe.

Zaver

Sustavnym vzdelavanim zvySujeme odbornu erudiciu sestier, prispievame k zvySovaniu
kvality poskytovanej starostlivosti a sluzieb a prispievame k spokojnosti nasich pacientov a
klientov. Systém kvality je poskytovatelom pisomne dokumentovany systém, ktorého
zakladnym cielom je zniZovanie nedostatkov v poskytovani zdravotnej starostlivosti pri
su€asnom zvySovani spokojnosti os6b , ktorym sa zdravotna starostlivost’ poskytuje, a pri
zachovani ekonomickej efektivnosti poskytovatela.
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INOVACIE V SPINALEJ CHIRURGII

Sproch Michal, Durny Peter

UVN SNP RuZzomberok-FN

Uvod

Spinalna chirurgia je odbor zaoberajuci sa patoldgiou, diagnostikou a lie¢bou
spinalneho kanala ajeho podpornych Struktur. V poslednych desatro€iach je vystaveny
prudkému rozvoju. Tento sa tyka jednak novych operacnych technik, ktoré maju tendenciu
minimalizovat’ traumu jednotlivych tkaniv v oblasti operaéného pola (miniinvazivne a menej
invazivne techniky) a jednak sa tyka zdokonalovania moznosti peroperaéného monitorovania
jak grafického tak aj neuromonitoringu. Toto vSetko prispieva k vyraznému zvySovaniu
komfortu operatéra poCas samotného vykonu a umozfiuje znizovanie peroperaénych
a pooperacnych komplikacii, o samozrejme zvySuje spokojnost samotného pacienta.

Kvyvoju operaénych technik a peroperaéného montoringu viedlo hlavne
zdokonalovanie diagnostickych moznosti. Zakladnym pravidlom pri lie€be ochoreni
spinalneho kanale je: Liecit, ¢o boli. Zakladné diagnostické metddy v spinalnej chirurgii:

Klinicky obraz

RTG, PMG, Diskografia, Fazetové blokady
CT

MRI

Scintigrafia

Elektrofyiologické vySetrenie

Jednotlivé vySetrovacie metddy davaju mnozstvo informacii o patolégii spinalneho kanala.
Z chirurgického hladiska ma pre operatéra najvacsi prinos RTG a MRI vySetrenie. RTG
vySetrenie, ako zlaty Standard v primarnej diagnostike podava zakladné informacie o chrbtici
ako celku a dynamické RTG ponuka moznosti posudenia dynamiky chrbtice.

MRI vySetrenie podrobne zobrazuje jednotlivé Struktury nervového systému, ligamentézneho
aparatu, kibovych spojeni a medzistavcovej platnicky a oproti ostatnym vySetreniam ma
diagnostike kostného tkaniva.

K presnej diagnostike prispievaju aj dalSie pomocné vysSetrenia ako EMG (vylucenie
eventualne potvrdenie supragangionalnej lézie nervovych korefiov), RTG navigované
fazetové blokady, PMG vySetrenie (RTG, CT) a diskografia, ktora je v poslednych rokoch aj
s PMG vySetrenim na ustupe, vzhladom na presnu diagnostiku pomocou MRI vySetrenia.
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Podrobna anamnéza, terajSie ochorenie a objektivny neurologicky nalez je vSak stale na
prvom mieste v diagnostickom procese. Je to zakladny predpoklad, ktory spifia podmienky
pravidla ,Liecit ¢o boli*.

Tak ako sa postupne rozvija diagnostika, inovacie sa nevyhli ani operaénym technikam.
LieCba vo vSeobecnosti by mala pomocou minimalneho zasahu do organizmu, priniest ¢o
najvacsi profit pre pacienta. KedZe diagnostika umoziuje presné urCenie miesta pévodu
tazkosti, je snaha ovplyvnit iba toto miesto, bez zasahu do okolitych Struktar, tym
minimalizovat nadbyto¢nd traumu, ¢&o zniZuje percento komplikacii peroperaénych
a pooperacnych, ale aj menSie pooperacné tazkosti u pacienta, o umoznuje rychlejsi proces
vertikalizacie a rekonvalescencie. Ak su tieto podmienky splnené, je to satisfakcia pre lekara
aj chorého. Ktomuto vSetkému prispel vyvoj tzv. menej invazivnych technik
a miniinvazivnych technik, ktoré vyZaduju presnejSiu peroperacnu kontrolu. Na zaklade toho
je priodzeny aj rozvoj peropera¢ného monitoringu grafického a neuromonitoringu.

Pri operacnych vykonoch, kde je nevyhnutna transpedikularna fixacia, hrozi riziko
nespravneho zavedenia stabilizatného aparatu (transpedikularnych skrutiek), ¢o méze viest
k zlyhaniu daného aparatu a poskodeniu nervovych Struktur v spinalom kanali. Nasledna
revizia je vykon, koryje vzdy rizikovy a obtazuje chirurga a takisto pacienta, priCom efekt je
niekedy velmi otazny, lebo aj napriek korekcii aparatu hrozia nezvratné zmeny, ktoré mézu
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota pacienta. NajCastejSie pouzivanou pomdckou pri zavadzani
transpedikularnych skrutiek je C-rameno, ktoré umoznuje peropera¢nu kontrolu v dvoch
rovinach, v predozadnej projekcii a bo¢nej projekcii. Pri zmene projekcii je nutna manipulacia
s C-ramenom, ¢o mdze predlzovat vykon a zvySovat riziko znesterilnenia opera¢néo pola.

Obrazok1 O-rameno s dialkovym oviadanim

Vyraznym posunom v tomto smere je zavedenie do praxe tzv. O-ramena/O-arm/, ktoré ma
oprtoti klasickémuC-ramenu nespoéetné mnozstvo vyhod. Okam klasického 2-D
zobrazovania umozniuje aj 3-D zobrazovanie, ktoré vyrazne napomaha kontrolovat spravne
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zavadzanie transpedikularnych skrutiek. Okrem toho je konstruované tak, aby sa s pristrojom
peroperacne prizmene projekcii nemuselo manipulovat. Samotné O-rameno je
v nezmenenej polohe. O-ramno je vybvené obrazovkou s vysokou rozliSitefnostou obrazu
s moznostou sledovania viacerych projekcii naraz a moznostou 3-D rekonStrukcie obrazu.
K jeho vybave patri taktiez dialkové ovladanie, ktoré méze za sterilnych podmienok pouZzivat
priamo operatér. Pouzivanie samotného O-ramena znamena vyhody v zmysle kontroly
polohy implantatu.

Obrazok 2 Moznosti zobrazenia O-ramena (2D, 3D)

AvSak okrem toho je mozna aj fuzia funkcii O-armu a spinalnej pocitatove navigacie. Tato
vyhoda umoziuje aj konrolu samotnej implantacie transpedikularnyh skrutiek, kontrolu smeru
a sklonu pri zavadzani, ¢im sa vyrazne znizuje rizikoko malpozicie skrutky a tym poskodenia
nervovych Struktur, respktive zlyhania fixacie. Okem toho tato fuzia umoznuje implantaciu
skrutiek bez peroperaéného RTG snimania, &im sa redukuje nadbytoéné oZarovanie
pacienta a personalu na operacnom sale.

Obrazok 3 Spinalna pocitacova navigaca s monitorom
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Obrazok 4 Transpedikularna fixacia pomocou spinalnej navigacie

Spinalna poditaCova navigacia je vybavena kameroym systémom, kory snima Specialne
inStrumentarium. Toto inStrumetarium je vybavené navigaénym systémom, ktory umoziuje
jednoduchd a pritom velmi presnu kontrolu zavadzania skrutiek. Fuzia O-ramena so
spinalnou navigaciou taktiez umoznuje vylucit nadbytocné predoperacné grafické vySetrenia
zamerané na navigaciu, pretoze fuzia prebehne priamo peropracne. Taktiez sa vyluCuje
odchylka spbésobena zmenou polohy chrbtice pri predoperaénom vySetreni a samotnom
napolohovani pacienta na operacnom stole.

Pri vyvoji novych operaénych pristupov apri zdokonalovani operacnych technik je
v neuochirurgii vefmi délezitda kontrola nervovych S&truktar. Pri tom je vefmi napomocny
neuomonitoring, ktorého hlavnou ulohou je okamzita detekcia, prevencia a limitacia
neurologického poskodenia po€as operacie. V sucastnosti je mozné monitorovanie
zakladnych funkcii zo sterilného operacného pola priamo chirurgom. MoZnosti monitorovania
v reZime riadenom chirurgom su:

* vySetrenie MEP

* snimanie EMG

* stimulacia EMG

Polas transpedikularnej fixacie aimplantacie skrutiek je délezitd kotrola blizkosti nervu.
Chirurgicky nastroj je stimulovany v automatickom mdéde a velkost intenzity potrebnej na
vyvolanie EMG odpovede nam urc¢i vzdialenost nervovej struktury (prislusného korena).
Dalej je moznérealizovat tzv. test skrutky, t.j. priama stimulacia skrutky s okamzitou EMG
odpovedou zo svalu inervovanym prislusnym korefiom. Vy3Ska impedancie nas informuje o
kostnej integrite pedikla a nepriamo o vzdialenosti nervového korena. Taktiez je mozny test
nervoveho koreha, ktory sa pouZiva na lokalizaciu a kvantifikaciu stavu nervového korena.
Koren je stimulovany priamo chirurgom ovladanou sondou. Pri naroénych operaciach je
neuromonitoring riadeny mino operaéného pola lekarom, ktory ma moznost snimat dalSie
modality, vratane SSEP...
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Obrazok 5 Neuromonitoring

Zaver

VSetky tieto mozZnosti monitoringu zvysuju bezpecnost operacného vykou a znizuju riziko
poskodenia dbélezitych Struktur v oblasti operaCnej rany av jej blizkom okoli. Aj napriek
vysokej presnosti danych metdéd je vzdy délezita spravna operacna technika, znalost
anatomickych pomerov, pretoze dané vySetrenia operatérovi nepovedia ako, alebo ¢&o
operovat, iba mu ukazuju ¢o operuje. Spravne zhodnotenie a nasledné rozhodnutie o danom
kroku operacného vykonu je vzdy v rukach cCloveka.
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EDUKACIA U IMOBILNEHO GERIATRICKEHO PACIENTA
Matigakova Iveta, Simovcova Darina
Fakulta zdravotnictva Trenc€ianska univerzita A. Dub&eka v Trencine

Abstrakt

Sestra poskytujuca oSetrovatelsku starostlivost by mala vykonavat edukaciu pacientov,
ktorej vysledkom by bola zmena ich Zivotného Stylu smerom k udrzaniu, podpore alebo
prinavrateniu zdravia. Predmetom zaujmu oSetrovatelstva oSetrovatelskej starostlivosti je
teda pacient v zdravi alebo chorobe ajeho rodina. Za ucelom ¢&o najlepSieho efektu
oSetrovatelskej starostlivosti si sestra musi ziskat’ pre oSetrovanie rodinu pacienta a zapojit
ju do oSetrovatelského procesu najma pocas jej nepritomnosti. Jednym z typickych prikladov
nevyhnutnosti spoluprace je oSetrovanie imobilného geriatrického pacienta nakolko pribuzni
su velmi vyznamnymi spolupracovnikmi pri polohovani pacienta, poskytovani hygienickej
starostlivosti, masazi a inych ukonov suvisiacich so starostlivostou o imobilného pacienta.
OSetrovatelsku starostlivost planujeme v spolupraci s rodinou, ktora nam pomaha zistit
osobitosti pacienta, jeho zelania, zvyky, umozfiuje individualizovat plan oSetrovatelskej
starostlivosti a zabezpe it tak uspokojovanie jeho potrieb.

Vyuzitie edukacie v praxi je v sucasnosti nedostatoCné, Casto je len formalne v podobe
podania malého mnozstva informacii pacientovi alebo jeho rodine. Je délezité si uvedomit,
ze pbsobenie sestry v spolupraci s ostatnymi ¢lenmi  zdravotnickeho timu (lekar,
rehabilitacny pracovnik, asistent vyzivy, logopéd, psycholédg a ini €lenovia) na pacienta moze
mat vyznam pre rychlejSi proces vylieCenia pacienta, pre skratenie jeho hospitalizacie a tym
znizenia rizika opakovanych ochoreni a mnohych komplikacii .

KPaéové slova: Edukacia. Geriatricky pacient. Imobilita. OS3etrovatelska starostlivost.
Edukacny list.

Uvod

Sestra poskytujuca oSetrovatelsku starostlivost by mala vykonavat edukaciu pacientov,
ktorej vysledkom by bola zmena ich Zivotného Stylu smerom k udrzaniu, podpore alebo
prinavrateniu zdravia. Predmetom zaujmu oSetrovatelstva oSetrovatelskej starostlivosti je
teda pacient v zdravi alebo chorobe ajeho rodina. Za uelom o najlepSieho efektu
oSetrovatelskej starostlivosti si sestra musi ziskat’ pre oSetrovanie rodinu pacienta a zapojit
ju do oSetrovatelského procesu najma pocas jej nepritomnosti.

Ciefom osSetrovatelskej starostlivosti v geriatrii je udrzat starého c&loveka ¢o najdlhsSie
v pdvodnom prostredi, ¢o najviac sebestatného a so zachovanim kvality Zivota na
maximalnej moznej urovni. Da sa hodnotit pomocou faktorov ako sebestacnost,
nepritomnost bolesti a utrpenia, zachovanie zmyslovych schopnosti, udrzanie zmyslovych
funkcii, finan¢ny Standard, pocit uzitoénosti pre inych a pod. (Litomericky, 1996, s. 177).
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Imobilita

Jednym z kritérii, podla ktorych sa hodnoti zavaznost ochorenia je schopnost pohybovat sa.
Pohyblivost sa chape ako zaklad nezavislosti. Mobilita ma vplyv aj na dusevné zdravie.
Chori s poruchami hybnosti m6zu mat pocit bezmocnosti a mbézu sa citit ako zataz pre
inych.

Imobilita je funk&ny stav, pri ktorom pacient nie je schopny volného, rytmického a ucelného
pohybu, nasledkom ¢oho je priputany na postel alebo odkazany na invalidny vozik.
Jednotlivé systémy tela fyziologicky reaguju na imobilitu. Fyziologickou odpovedou na
imobilitu je imobilizacny syndrém. Imobilizacny syndrém je spustaci mechanizmus pre celu
retaz komplikacii, ktord& moéze viest ksmrti. Prevencia imobilizatného syndrému je
délezitejSia a lahSia ako lieCba.

Velmi ¢astym problémom alebo komplikaciou zdravotného stavu u geriatrickych pacientov je
prave imobilita. Medzi najzavaznejSie komplikacie, ktoré hrozia imobilnému geriatrickému
pacientovi je hypostatickd bronchopneumodnia, dekubity, tromboembolické prihody,
psychicka deprivacia, kontraktury, osteoporéza s jej dbsledkami a adaptacné zlyhanie.
Opakovane bol preukazany vztah medzi imobilitou, inkontinenciou mocu a v€asnou
mortalitou. Progndzu imobilnych geriatrickych pacientov v institucionalnej starostlivosti
zhorSuje inkontinencia, ktora sa vyskytuje az u 83% pacientov, u mobilnych len u 11%
(Hegyi, Krajcik, 2004, s. 112 — 113).

Posudzovanie a jeho Specifika u geriatrického pacienta s imobilitou
Pacient s naruSenou mobilitou sa stava zavisly na sestre. Sestra by mala spravne posudit
stupen imobility a odhadnut, do akej miery bude pacient potrebovat jej pomoc. Samostatnost
pacienta, hlavne starého &loveka by sa nemala potla¢at, naopak mala by sa podporovat.
Sestra poskytuje geriatrickému pacientovi Ciastocnu alebo UpIlnd pomoc len v tych
Cinnostiach, ktoré nedokaze sam vykonavat.
Pri ziskavani udajov o mobilite aimobilite geriatrického pacienta a jej problémoch sestra
hodnoti alebo zistuje rozsah pohybu v kiboch, riziko vzniku komplikacii z imobility,
komplikacie z imobility, schopnosti vykonavat aktivity denného zivota. (Kozierova, 1995, s.
851)
Posudenie schopnosti pohybu a jeho obmedzeni:

e Zistit vplyv ochorenia na schopnost' a rozsah pohybu

o zistit prekazky a obmedzenia pacientovho pohybu

e zhodnotit' stav vedomia a orientacie

e zistit rozsah pohybov v kiboch potrebnych na presun alebo chédzu

o zistit pritomnost kontraktur, deformit

o zistit svalovu silu v dolnych kon&atinach

e zhodnotit’ svalovu silu hornych koné&atin, ak pacient pouziva palicu alebo barle

e posudit do akej miery pacient potrebuje pomoc pri zmene polohy
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Posudenie komplikacii z imobility:

o Zzistit rizika vzniku komplikacii z imobility

e zistit pritomnost faktorov, ktoré spdsobuju vznik dekubitov,

e zhodnotit' stav koZe, najma predilekénych miest, pri vzniku dekubitu urcit' jeho stupen

e zhodnotit’ stav vyzivy, prijem bielkovin, vitaminov, mineralov, stav hydratacie

e zistit aposudit zmeny na kostrovosvalovom systéme (bolest, stuhnutost kibov,
rozsah pohybu v kiboch, koordinaciu HK a DK, kontraktry)

e zistit a posudit zmeny v srdcovocievnhom systéme (TK, pulz, zavraty pri zmene
polohy, dilatacia, edémy na DK, bolest pri pohyboch DK)

e zistit a posudit zmeny v dychacom systéme (dychanie, pohyby hrudnika, pritomnost
hlienu v dychacich cestach, kasel, bolest pri dychani)

o zistit a posudit vyluCovanie mocCu (frekvenciu mocenia, tazkosti pri moc€eni, objem
a Specificki hmotnost mocu, pH a chemické zloZenie mocu)

o zistit a posudit vyprazdnovanie stolice (frekvenciu, mnozstvo, konzistenciu stolice,
bolesti brucha, nafuknutost, nauzeu)

e zistit a posudit psychicky stav pacienta (spravanie, pritomnost nepokoja, pocitov
depresie, zmatenost)

Posudenie schopnosti vykonavat’ aktivity denného zivota:
e zistit aposudit pacientove problémy s vykonavanim aktivit denného Zivota
(stravovanie, obliekanie, vyzliekanie, hygiena, udrzanie mocu a stolice, chddza,
pohyb, komunikacia)

Intervencie sestry
Pri starostlivosti o geriatrického pacienta s naruSenou mobilitou su oSetrovatelské zasahy
zameraneé na:

e prevenciu komplikacii z imobility

e na lieCbu uz existujucich komplikacii

Schopnost’ pohybu

e povzbudzovat pacienta do pohybovej aktivity

e vykonavat aktivne apasivne cviCenia podfa moznosti, podla tolerancie
a zdravotného stavu

e vyhybat sa pohybom nad existujuci rozsah a moznosti pohybu u geriatrickeého
pacienta vzhfadom na jeho zdravotny stav viest pacienta k samostatnosti pri chédzi,
vstavani zo stolicky, z postele, zmenach polohy na &o najvy$8ej miere vyuzivat
pomdcky ulahCujuce pohyb (barle, palica, pomocné zariadenia postele)

e spolupracovat s fyzioterapeutom

Prevencia komplikacii z imobility
¢ ucCit pacienta pohybovat sa pomaly, hlavne pri vstavani z postele (vstavanie na etapy
— Fowlerova poloha, spustenie ndh, postavenie sa)
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pouzit elastické pancuchy alebo bandaz na prevenciu ortostatickej hypotenzie
a zlepSenie vendzneho navratu z dolnych konc&atin

nabadat pacienta dvihat dolné konc&atiny niekolkokrat denne po&as 20 minat kvéli
ZlepSeniu periférnej vendznej cirkulacii

nerobit’ prudké pohyby, nemasirovat nohy pri podozreni na trombozu

realizovat' nacvik hibokého dychania a kasfania

prevadzat s pacientom posturalnu drenaz

monitorovat’ celkovy stav vyzivy, nutricné laboratérne parametre

zabezpedit diétu bohatu na bielkoviny, tuky, vlakninu, vitaminy a mineralne latky
zabezpedit zvySeny prijem vitaminu A, C,D, Zeleza, zinku, medi, horCika

udrziavat energeticky prisun na urovni 3 500— 4 500 kcal na prevenciu katabolického
rozpadu tkaniva

podavat pacientovi dostatok tekutin po€as 24 hodin (vzhladom na vek a na zakladné
alebo pridruzené ochorenie)

sledovat’ désledne prijem a vydaj tekutin

zabezpedit hygienickl starostlivost (prevencia zaparenin, dekubitov, infekcie
mocového mechura)

pouzivat antimikrobialne mydla a mydla s vysokym obsahom tuku, kolagénu
aplikovat na kozu hydratacné krémy, emulzie

vyuzivat jednoduché masazne techniky (uz pri pretrvavajucom zacervenani koze ju
nesmieme masirovat)

hodnotit’ kozu na predilekénych miestach denne aj niekolkokrat

zabezpedit suchu, Cistu postel a postelnu bielizen

pouzivat antidekubitové pombécky (patove, laktové, kolenné, na |6zko, podlozné
kolesa, penove podlozné kolesa, Specialne 16Zka, vankuse)

polohovat pacienta: vypracovat systematicky 24 hodinovy rozvrh zmeny pol6h
a podla moznosti zahrnut' v8etky pouzitelné polohy

komunikovat s pacientom o jeho problémoch vyplyvajicich z imobility

vysvetlit preventivne opatrenia na dosiahnutie optimalneho stavu

zapojit do starostlivosti aj rodinu

podporovat pevnu vélu pacienta, motivovat a podporovat v lieCbe

Schopnost vykonavat aktivity denného Zivota

na zaklade posudenia schopnosti pacienta vykonavat’ denné aktivity:

motivovat pacienta k samostatnosti

vyuzit zvySkovy potencial pacienta pri naprave deficitu starostlivosti o seba
zabezpedit pomoc pacientovi pri hygiene, jedeni, obliekani, vyzliekani, pri zmene
polohy, pohybe, komunikacii (MatiSakova, 2008).

Do starostlivosti zameranej na zlepSenie mobility, sebestacnosti treba zainteresovat aj rodinu

pacienta, ktora svojou aktivhou ucastou nielen pozitivne ovplyvni psychiku geriatrického
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pacienta, ale bude pokraCovat v innostiach v domacej starostlivosti (Schmidtova,
Polednikova, Slamkova, 2005, s. 21).

Riedenie problémov imobilného pacienta si vyZaduje efektivny pristup multidisciplinarneho
timu. Vzajomna spolupraca a sulad v intervenciach sestry a fyzioterapeuta su nevyhnutné na
udrzanie a zlepSenie kvality Zivota imobilnych geriatrickych pacientov (Polhorska,
Boledovicova, 2006, s. 51).

Vyuzitie edukacie v praxi je v sucasnosti nedostatocné, Casto je len formalne v podobe
podania malého mnozstva informacii pacientovi alebo jeho rodine. Je délezité si uvedomit,
ze pobsobenie sestry v spolupraci s ostatnymi ¢lenmi  zdravotnickeho timu (lekar,
rehabilitacny pracovnik, asistent vyzivy, logopéd, psycholdg a ini Elenovia) na pacienta moze
mat vyznam pre rychlejSi proces vylie€enia pacienta, pre skratenie jeho hospitalizacie a tym
zniZenia rizika opakovanych ochoreni a mnohych komplikacii .

Jednym ztypickych prikladov nevyhnutnosti spoluprace je oSetrovanie imobilného
geriatrického pacienta nakolko pribuzni su velmi vyznamnymi spolupracovnikmi pri
polohovani pacienta, poskytovani hygienickej starostlivosti, masazi ainych ukonov
suvisiacich so starostlivostou o imobilného pacienta.

OSetrovatelsku starostlivost planujeme v spolupraci s rodinou, ktora nam pomaha zistit
osobitosti pacienta, jeho zelania, zvyky, umozfiuje individualizovat plan oSetrovatelskej
starostlivosti a zabezpedit tak uspokojovanie jeho potrieb.

Edukacny list so zameranim na geriatrického pacienta s imobilitou ( prevencia vzniku
komplikacii )

Zamer edukacie | zabranit vzniku komplikacii z imobility, adaptovat’ sa na trvald zmenenu
Zivotnu situaciu a zmenu kvality Zivota

Témy edukacie 1. imobilita, pri¢iny vzniku, komplikacie z imobility
2. prevencia vzniku komplikacii z imobility

Kognitivny cief pacient/rodinny prislusnik po skonéeni edukacie preukaze vedomosti
o predchadzani komplikacii

Afektivny ciel pacient/rodinny prislusnik si vytvori pozitivny postoj k spolupraci,
uvedomi si vyznam opatreni, ktoré treba vramci prevencie vzniku
komplikacii realizovat, preukaze pozitivne zmeny v nazoroch av
postojoch

Psychomotoricky | pacient/rodinny prislusnik po skon&eni edukacie pozna a dokaze
vykonavat preventivhe oSetrovatelské postupy na zabranenie vzniku
komplikacii

Forma edukacie | individualna

Pomdbcky letaky, brozury, odborna literatura, filmy, obrazky, notebook, pomdcky,
ktoré je potrebné pouzivat pri starostlivosti o pacienta s imobilitou na
zabranenie vzniku komplikacii (antidekubitové pomécky, .............
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Motivacna | vysvetlit:

faza vyznam a délezitost predchadzaniu komplikacii
princip vzniku komplikacii (poznatky z anatdémie a fyzioldgie koze)
vplyv celkového zdravotného stavu pacienta na vznik komplikacii
dbsledky vzniku komplikacii pri imobilite (obrazky, video)
vyuzit koleso pocitov

Expozicna | _edukovat o prevencii vzniku komplikacii:

faza nauCit sa hodnotit riziko vzniku dekubitu (tmavocervené Skvrny, abrazie,
opuchy, zvySeny turgor koZe, palpacnu citlivost, teplotu koZe v oblasti
rizikového miesta a porovnat ju s okolitou koZou)
zdéraznit vyznam polohovania - a 2 hod. alebo CastejSie podla zdravotného
stavu, vypracovanie polohovacieho planu, poukazat na vyznam aktivnych
a pasivnych zmien polohy (podla stavu pacienta), nabadat pacienta k zmene
polohy
demonstrovat’ pouZivanie antidekubitalnych pomdcok — valce, kruhy, kliny,
matrace a pod. (podlozit predilekéné miesta: kostné vycnelky kolien a ¢lekov
treba oddelit penovym klinom, zvinutou prikryvkou, vankusom, tlak na paty
znizit ich zdvihnutim a oddelenim od postele)
vysvetlit vyznam hygienickej starostlivosti — koZu udrziavat’ €istu a suchu, kozu
hydratovat (krémy, emulzie, silikonové oleje, Panthenol, Calcium
panthotenicum, masti s vitaminom, A, D, Menalind, naucit poskytovat masaze
predilekénych miest na stimulaciu cirkulacie v tkanivach a svaloch so
zameranim na predilekéné miesta, na masaz sa pouziva napr. Mentol (ak
pretrvava zacervenanie predilekénych miest okolie uz nesmieme masirovat,
lebo tlak masaznej techniky podporuje dalSiu hypoxiu tkaniv
zabezpedit optimalnu vyZivu - bielkoviny, vlaknina, vitaminy, Zelezo, zinok,
med, horCik, v pripade potreby vzdy konzultovat vyber stravy
s lekarom/asistentom vyZivy
udrziavat optimalnu hydrataciu mnozstvo tekutin zavisi od veku, od zakladného
a pridruzeného ochorenia, ktoré moézZu byt spojené s dbdslednou bilanciou
tekutin
podporovat pacienta k sebestacnosti a aktivizovat k spolupraci podporné
osoby
podporovat pevnu vOlu pacienta, optimizmus, motivovat’ aj podporné osoby k
spolupraci
robit’ zaznam o preventivnych aktivitach
komunikovat s pacientom/rodinnym prislusnikom, opatrovatefom
o problematike vzniku a prevencie dekubitu
prakticky nacvik vSetkych oSetrovatelskych a preventivnych ¢innosti
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Fixacna faza prehodnotit problémové otazky
zopakovat praktické ukazky a nacvik
- zdOraznit body, ktoré su najdblezitejSie

Faza overovania a hodnotenia | rozhovor,

vedomosti praktické precviCovanie polohovania, hygienickej
a zruénosti starostlivosti,.....

Kontrolné otazky:

Aké su prvé priznaky vznikajuceho dekubitu?

Ako Casto polohujeme poc&as dha a noci?

Aky antidekubitalne pomocky mbéZzeme pouzivat?

Aky vyznam ma hygienicka starostlivost u imobilného
pacienta?

Aka je spravna vyziva pre imobilného pacienta?
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ETIKA V PSYCHIATRICKEJ OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI
Simovcova Darina, Mati§akova lveta
Fakulta zdravotnictva, Tren€ianska univerzita A. Dub&eka v Trendine

Dusevné zdravie je dbélezita hodnota, ktora ovplyviuje kvalitu Zivota ¢loveka. Dusevné
poruchy zacinaju v detstve, maju tendenciu pretrvavat cely zivot, spésobuju chorym utrpenie,
vedu ich k stalej zavislosti na poskytovani zdravotnej starostlivosti.

OSetrovanie psychiatrickych pacientov je naro¢né z hladiska Casu a kladie déraz na
schopnosti a osobnost oSetrujucich. V3etky ¢innosti spojené so starostlivostou o pacienta su
zaloZené na budovani terapeutického vztahu medzi pacientom a oSetrovatelskym timom.
Takyto vztah sa musi zakladat na dovere, empatii a na uprimnom vztahu k tymto pacientom.

Od sestry sa vyzaduje neustala psychicka vyrovnanost, sebaovladanie, trpezlivost,
tolerancia, laskavost, fudsky pristup k chorému. Sestra ma vzdy najblizSie k chorému, od jej
spravania sa avztahu k jeho potrebam zavisi cela atmosféra a uspech oSetrovatelskej
starostlivosti. PredovSetkym sestra svojim  kultivovanym  vystupovanim  a citlivym
usmerfiovanim méze ucinne pdsobit na psychiku pacienta.

Zakladnou etickou pozZiadavkou je prejav zaujmu o problémy chorého, ocenenie jeho
usilia o spolupracu a vytrvalost. Sestra musi nevyhnutne uplatfiovat’ v praci psychologické
principy. Premiena Zivelny, nahodny pristup k chorému na psychologicky erudovany, ktorého
cielom je poznat mechanizmy vyrovnania sa ¢loveka s chorobou.

Kricové slova: DuSevné zdravie. .Empatia. Trpezlivost. Tolerancia. OSetrovatelska
starostlivost. Terapeuticky vztah.

Uvod

Psychické postihnutia su nasledkami tazkych, predovsetkym chronickych dusevnych
ochoreni. Mozno ich pozorovat na uUrovni naruSenych psychickych funkcii a schopnosti,
obmedzenych kompetencii bezného Zivota a na socialnom znevyhodneni. Byt chronicky
psychicky chorym znaci aj utrpenie, obmedzovania, socialny zostup a stigmatizaciu.
Dlhodobé psychické ochorenie robi postihnutého zavislym od vztahov s jeho pribuznymi,
znamymi a od inych kfu€ovych osbdb (Eikelmann, 1999). Jednym z najvacSich problémov
psychiatrie su pri dlhodobych psychickych ochoreniach ich relapsy a narusenie kognitivho —
behavioralnych funkcii. Ludia, ktori maju chronicky prebiehajuce psychické ochorenie, boli
az do sucasnosti v nebezpec€i, Zze budu pre trvalu symptomatologiu, a s nou spojenymi
obmedzeniami a postihnutiami, po dlhé roky opakovane hospitalizovani.

ReSpektovanie autondmie pacienta vychadza z uznania jeho déstojnosti ako lfudskej
osoby ajeho neodniatefnych ludskych prav. Pre sestru z pohladu zakladnych etickych
principov je dolezité reSpektovat dostojnost pacienta ako ludskej osoby, jeho autondmiu,
hovorit a konat' pravdivo, dodrziavat mi€anlivost o dévernych veciach, konat v najlepSom
zaujme pacienta. Dodrzanie mi€anlivosti o dévernych informaciach ziskanych v suvislosti
s vykonom zdravotnej starostlivosti je povinnostou vsetkych zdravotnickych pracovnikov.
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Vychadza z reSpektovania fudskej dostojnosti a integrity pacienta, chrani pred nepovolanymi
jeho sukromie, zabranuje zneuzitiu dévernych informacii (Glasa, 2006).

Kazdy Clovek potrebuje, ba ma pravo na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
s uctou k ludskej dobstojnosti a jedineCnosti. OSetrovatelstvo ma k spolo¢nosti osobitné
zavazky so zretefom na etiku, ludské prava, hodnoty a zakon.
,Osobnost je jedine¢ny a neopakovatelny celok fyzickych a psychickych viastnosti, ktoré
vzajomne suvisia, podmieriuju sa a tvoria urcitu jednotu“(Farkasova, 2005, s.43).

Etika oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s poruchami dusevného zdravia

Hlavnymi oblast'ami zaujmu oSetrovatel'stva k osobe su:
= proces zdravia a optimalneho fungovania zdravého alebo chorého &loveka,
= prezivanie a spravanie Cloveka v interakcii s prostredim po€as normalnych Zivotnych
udalosti a v kritickych situaciach,
= vplyv oSetrovatelskej starostlivosti na osobu ako pacienta, determinacia ludského
prezivania a spravania,
= vnimanie &loveka sestrou a charakter interakcie medzi sestrou a osobou, zdravim
a prostredim( FarkaSova et al., 2005 ).
Zdravie je hodnota individualna, socialna, ktora ovplyviiuje kvalitu zivota Cloveka.
Halfdan Mahler, byvaly generalny riaditel WHO vystizne vyjadril osobnu hodnotu zdravia
(Markova et al.,

slovami: ,Zdravie nie je vSetko, ale vSetko ostatné bez zdravia nestoji za ni¢
2006, s.16).

Kazdu psychicki poruchu je potrebné chapat v kontexte celého Zivota duSevne
chorého (Bartlova, 2005).

Sestry dodrziavaju etické hodnoty spolo€nosti na ochranu zakladnych fudskych prav na
zaklade Kodexu sestry, ktory usmerrfiuje sestru pri vykonavani odbornych &innosti tak, aby
sa dodrziavali a chranili prava pacienta (Janosikova et al., 1999).

Cielmi oSetrovatel'skej etiky v psychiatrii su:
= humanizacia medzifudskych vztahov medzi pacientom a sestrou, medzi oSetrujucim
personalom a rodinou, medzi lekarmi a sestrami a medzi sestrami,
= usmernenie spravania a jednania pri profesionalnych vykonoch v oSetrovatelstve so
zamerom porozumiet Cloveku, pochopit jeho tazkosti a podla moznosti mu poméct,
= vhodnym spdsobom sa usilovat o uspokojovanie terapeutickych, socialnych,
kulturnych, duchovnych a inych potrieb pacientov.

OSetrovatelské ciele méZzeme dosiahnut iba systematickou starostlivostou, ktord sa
uskutoCriuje v urcitom prostredi zdravotnickeho, zdravotnicko-socialneho zariadenia alebo
v domacnosti (FiSerova, J. s. a.).

Psychiatricki pacienti maju rovnaké prava ako ostatni obania, aj pravo odmietnut
lie€bu, €o Castokrat zapricifiuje etické problémy oSetrovatelskému personalu. Pacienti musia
byt informovani o starostlivosti a lieCbe, ktord sa im poskytuje. Moralne principy etiky
zahrnuju autonomiu a sebaurCenie zaloZzené na reSpekte, konani dobra, vyhybani sa
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ublizeniu, pravdivosti, spravodlivosti alebo rovnocennosti pristupov k zdravotnickej
starostlivosti.

Pre sestry je velmi délezité, aby uvazovali o duSevnych poruchach ako o reakciach na
zataZzové podmienky kazdodenného Zivota. Kedze dusevné poruchy moézZu suvisiet
s chemickou nerovnovahou je potrebné, aby sestry vyuzivali biopsychosocialny pohlad na
pacienta s duSevnou poruchou.

Zvlastnosti v spravani psychiatrického pacienta a jeho prezivanie sveta sa mézu javit
ako stavy, ktoré pozname z bezného Zivota. DuSevne chory je vystaveny obmedzeniam,
ktoré na neho kladie jeho choroba a najviac nesie bremeno socidlneho hodnotenia svojej

choroby (Baudis et al., 2002).
Etika v psychiatrii

Hospitalizacia na psychiatrii predstavuje dbleziti a nezastupitelnt formu starostlivosti
o duSevne chorych. Cielom hospitalizacie je dosiahnutie uplného fyzického a dusevného
zdravia chronicky alebo dlhodobejSie chorych osdb, alebo €o najvyraznejSie zmiernenie
nasledkov ochorenia.

DnesSna psychiatria uz nepovazZuje psychiku ako nieCo samé osebe a stabilné, ale
zohladniuje, Zze psychika ur€itého Cloveka sa polas celého Zivota vyvija. VSetky aspekty
psychiky podliehaju v priebehu Zivota vyvoju (Bleuler, 1998). Priznaky dusSevnych poruch sa
vyskytuju v starobe podobne ako v inych vekovych kategériach.

NajcastejSimi  psychickymi poruchami su poruchy kognitivnych funkcii, stavy
zmatenosti a depresie. Tieto poruchy menia bezprostredne prezivanie kvality Zzivota,
vyvolavaju pocit nespokojnosti, nepokoja, strachu a Uzkosti, vedu k porucham spanku
(Payne et al., 2005).

Psychické ochorenie je v prvom rade tazky osobny udel. Symptémy a narusSené
psychické funkcie mozu byt mimoriadne vytrvalé. Velfmi zavazné su predsudky voci ludom s
siracionalnym® myslenim a spravanim. Postihnuti su ohrozeni neporozumenim a vylu¢enim
zo spolo¢nosti. Tento postoj aj dnes prekaza primeranému hodnoteniu postihnutych
a potrebnej psychiatrickej lie€be. Izolacia psychicky chorého vedie Kk individualnym
a spoloCenskym predsudkom. Vacsina chordb ma dodasny charakter a spontanne alebo pri
lieCbe ustupuje. Psychické choroby su nespravne vSeobecne povazované za tazko lieCitefné
s neistotou, €o sa tyka vysledku. Psychické postihnutia zavisia od druhu duSevnej poruchy,
ale aj od ich socialneho hodnotenia.

Psychicky chori st ambivalentne prijimani vlastnymi rodinami. Casto sa v rodinach
vyskytuju pocity hanby a viny, ktoré brania rodinam obratit' sa na profesionalov. Chronicky
psychicky chori aj dnes Ziju v nebezpeCenstve. Nasilné oddelenie od rodiny, strata
zamestnania, priatefov, vedu k zosilneniu izolacie a osamoteniu, ktoré su zasa vychodiskom
k tomu, Ze ochorenie sa chronifikuje. Priebeh mnohych psychickych chordb je agravovany
tym, Zze chyba nevyhnutna terapia. Byt psychicky chorym moéZe €asto niest so sebou
negativne socialne ohodnotenie, mbze tiez znamenat narusenie cti, chori su vykresleni ako
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nebezpetné monstra, schopné akejkolvek krutosti. Za tychto podmienok to maju tazké
najma ti chori, na ktorych je ochorenie aj vidiet (Eikelmann, 1999).

Vazne psychické ochorenie méze viest k porucham, ktoré pacienta vylu€uju zo
spolo¢nosti. Negativne prejavy sami o sebe prispievaju k psychosocialnej diskvalifikacii.
V dosledku toho sa uchorého mézu rozvinut dalSie problémy s duSevnym zdravim
(depresia, uzkost a iné). So znizenim sebadlcty a stratou nadeje na kvalitny zivot ma chory
sebaposkodzovacie a sebavrazedné umysly (Beer et al., 2005).

Eticky problémové oblasti a ulohy:

a) ochrana pacientov pred nevhodnym spravanim, zasahom do ich slobdd a pred
natlakom,

b) zdbérazfiovanie prav pacientov, snaha oto, aby psychiatricki pacienti (vratane
pacientov so znizenou kompetenciou) mohli ¢o v najva¢sej miere rozhodovat sami
0 sebe a spdsobe svojho Zivota,

c) snaha o zmenu pristupu spolocnosti k psychiatrickému pacientovi, kultura spravania
sa pracovnikov v zdravotnictve pri poskytovani psychiatrickej oSetrovatelske;j
starostlivosti, spolupraca s réznymi indtituciami verejnej spravy v prospech chorych
(Lajkep et al., 2006).

Deklaracia ludskych prav a duSevného zdravia vychadza z luxorskej deklaracie, ktora
bola vyhlasena vroku 1989 Medzinarodnou federaciou dusevného zdravia. Zdbérazriuje
zakladné ludské prava a odvodzuje z nich zakladné prvky. Pokial ide o duSevne chorych,
nepovazuje dusevne chorého v Ziadnej situacii a za ziadnych okolnosti za vycleneného
z ludskej spolo&nosti, ma sa jednat’ s nim ako s rovnym (Bastecky, 1997).

Medzi zakladné prava psychiatrickych pacientov sa zarad'uje:
1. Pravo denného zivota
Pacient ma pravo na fudski déstojnost, ob&ianske prava, humanne prostredie, minimum
obmedzeni, slobodu pohybu s ur€itym obmedzenim, pravo na majetok, komunikaciu
a navstevy pri hospitalizacii.
2. Pravo na informacie
Informacie, ktoré su napr. o dizke pobytu, o lie¢ebnych moznostiach, o pravnom postaveni,
o oSetrujucom personali, o prevoze, preklade na iné oddelenie.
3. Prava o postaveni pacienta
Medzi tieto prava zaradujeme suhlas s lieCbou s urlitymi vynimkami, doévernost dat
a dokumentacie, sukromie, nebyt obmedzovany a izolovany, o pravnom zastupeni, o termine
prepustenia (Baudis, et al., 2002 ).
Psychiatria sa viac stretd s etickymi problémami ako iné klinické discipliny.
Rozhodovanie o poskytovani starostlivosti sa tyka zvIast:
» rizikovych skupin oséb — hospitalizovani chori, stari fudia, ludia s mentalnou
retardaciou, ludia zbaveni spdésobilosti k pravnym ukonom, osoby v domovoch
doéchodcov,
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= rizikovych situacii — nedobrovolna hospitalizacia, suhlas informovat pacienta
o lieCebnych postupoch, jednanie s agresivnym chorym, elektrokonvulzivna liecba,
fyzické obmedzovanie, informovanost a suhlas pacienta s vyskumom, mi&anlivost
zdravotnikov, informacie pribuznym a iné.
Prava psychiatricky chorych sa rozvijaju umerne v suvislosti s rozvojom vseobecnych
a ludskych prav (Baudis et al., 2002).

Psychické choroby zmenia psychiku i spravanie pacienta, ale psychiatricki pacienti
maju také isté prava ako ostatni pacienti. Maju rovnaké prava na informacie, odmietnutie
lieCby, na ukonCenie hospitalizacie apod. Psychiatrické ochorenia neznamenaju
spochybnenie prav pacientov. NemozZno ich pokladat za neschopnych a nekompetentnych
rozhodovat' o sebe, ak nie su sudnou cestou zbaveni svojpravnosti (Kopecka et al., 2003 ).

Kazdy lekar méze zdokumentovat, Ci pacient je alebo nie je schopny robit rozhodnutia.
Formalne psychiatrické posudenie je potrebné vtedy, ked su pochybnosti o pacientovom
status mentalis. Ked je pacient posudeny ako schopny robit rozhodnutia, méze vykonat
informovany suhlas. DélezZité je tiez pacienta informovat o vSetkych faktoch tykajucich sa
jeho stavu. Informacie, ktoré sa pacientovi obvykle poskytuju su diagnéza, lie€ba, nasledky
a progndza. Ak su tieto informacie vhodne prezentované, potom je pacient schopny robit
rozhodnutia. Samozrejme su aj vynimky, ¢o sa tyka poziadaviek na informovany suhlas. Je
to v naliehavych situaciach, ktoré mézu znamenat Zivot alebo smrt, event. v pripadoch ked
je posudeny nedostatok duSevnych schopnosti alebo ked bol pacient sudne zbaveny
spbsobilosti, ked sa pacient vzda svojho prava na informovany suhlas a v pripade, kedy
lekar rozhodne, ze informovanie pacienta by prinieslo viac Skody ako Uzitku (Blumenfield et
al., 2006).

Aj ked si ochorenie pacienta vyZaduje individualny pristup, je potrebné, pokial nas
pacient dokaze akceptovat a vnimat, aby bol informovany o svojej lieCbe. Pacienti chcu byt
informovani achcit mat moznost radit sa. Informovany pacient mozno uz nie je
jednoduchym pacientom z minulosti. Prostrednictvom informacii atym aj mozZnosti
vyrovhavat sa s vlastnym ochorenim sa stava niekym, kto spolu s oSetrovatel'skym timom
(lekar, sestra, psycholdg), hfada cesty primerane zvladnut svoje ochorenie. Informovany
pacient je spokojnejsi, pacient ktory aktivne a spolahlivo spolupracuje na terapeutickom
procese. Doékladné informovanie povaZuje tieZz za prejav ucty zdravotnickych pracovnikov
k nemu (Trenckmann et al., 2005).

K psychiatrickej lieCbe a hospitalizacii dochadza vo vacSine pripadov so suhlasom
chorého. Ak dbéjde k situacii, kedy je pre dusevnu poruchu chory nebezpecny sebe (napr.
sebavrazednym spravanim, odmietanim potravy) alebo okoliu (fyzicka agresivita voci druhym
osobam) a hospitalizaciu odmieta, mozno ju realizovat aj bez jeho suhlasu (Mala et al.,
2002).

Nedobrovolna hospitalizacia

Vo vacsine pripadov su pre nedobrovolnu hospitalizaciu pacienta Specifické kritéria.
Nedobrovolnu hospitalizaciu dusevne chorého méze lekar indikovat' len vtedy, ked ochrana
okolia alebo pacienta samého je délezitejSia nez zachovanie jeho vlastnej slobody.
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Dovodom pre nedobrovolnu hospitalizaciu moze byt
Ohrozenie seba :

* hroziaca samovrazda,

= samovrazedny pokus,

= odmietnutie naliehavo nutnej lieCby.
Ohrozovanie druhych:

= priame ohrozenie druhych,

= nepriame ohrozenie (pri zanedbavani starostlivosti),

= pri neprimeranom spravani.

Dizka nedobrovolnej hospitalizacie zavisi od zavaznosti pripadu a aplikovanych

procedur.

Agresivny pacient a jeho obmedzenia

V situaciach ked je pacient nepokojny, agitovany, agresivny, méze déjst k ohrozeniu
okolia alebo sebaposkodeniu pacienta. Ak nie je mozné situaciu zvladnut vhodnym
terapeutickym pristupom alebo liekmi, je mozné pristupit k aplikacii obomedzovacich opatreni.
Nakolko sa jedna o metédy, ktoré vazne zasahuju do osobnej slobody pacienta je potrebné
dodrziavat niektoré zasady, ktoré prispievaju k minimalizacii rizika vzniku réznych
komplikacii, €i uz somatickych, psychickych alebo pravnych (Markova et al., 2006).

.Mimoriadne osobne naro¢né je pouzitie telesného donutenia pacienta kvoli
akceptovaniu diagnostického alebo terapeutického ukonu. V3Seobecne plati: telesné
dondutenie, pouZitie telesnej sily pri o§etrovani sa ma minimalizovat. Ma sa objavit’ ako krajny,
kratkodoby prostriedok, ked’ zlyhavaju iné moZnosti a diagnosticky alebo terapeuticky tkon je
jednoznacne indikovany pre medicinske ciele“ (Frank, 2008, s.88).

Na psychiatrickych i somatickych oddeleniach sa stretavame s agresivitou velmi ¢asto.
Délezité pre sestry je vCas rozpoznat mozné nasilie a urobit opatrenia k zaisteniu
bezpeénosti vSetkych zu&astnenych. S prejavmi nepokoja a agresivity sa stretavame
predovdetkym u pacientov v akutnom Stadiu duSevnych poruch. Ide vaésinou o nepokoj,
ktory ma pri¢inu v klinickom stave, nie v umyselnom spravani. S nasilim byvaju spojené
osobnostné poruchy, alkohol, intoxikacie, psychézy, bolest.

Zvladnutie nepokojnych chorych s prejavenym alebo iba s potencialnym sklonom
k nasiliu je velmi naro¢né a vyzaduje si dlhodobu pripravu a zruénost. Prvym krokom
k zvladnutiu nepokoja je potrebné rozpoznat nepokoj spojeny s kvalitativhou poruchou
vedomia ako je delirium a mrakotny stav, nepokoj spojeny s patickou naladou alebo
dezorganizaciou katatonneho charakteru, od stavov, ktorych psychologicka motivacia méze
byt chorobna, ale je zrozumitelna. Pacient sa vo velkej ¢asti pripadov hroziaceho konfliktu
boji viac svojho okolia a zdravotnickeho personalu. Pod vplyvom bludov, halucinacii,
depersonalizacie a prezitkov pasivity bojuje o zachovavanie stratenej kontroly nad situaciou.
Strach méze byt vystupnovany tak, ze vedie k nasilnostiam, najma ak je pacient
konfrontovany s nejakym vSeobecnym alebo Specifickym spustatom nasilia, aroganciou
alebo neprimeranym autoritativnym postojom zdravotnikov, nedodrZiavanim bezpecnej
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telesnej vzdialenosti alebo situaciou vhodnou k pokusu o unik alebo uchopenie kontroly nad
situaciou. Ak nepokoj a sklon k nasiliu v priebehu hospitalizacie alebo v obdobi, ktoré mu
bezprostredne predchadza, vyZaduje farmakoterapeuticky vykon, je tieZ nutné vysvetlit' jeho
dbvody, ciele a spbsob prevedenia. Pokial to situacia dovoluje, je vyhodné sa vyhnut
parenteralnej aplikacii a narudeniu telesnej integrity pacienta, pretoZze to méze vyrazne
posilnit’ jeho strach. Je lepSie pouzit tekuté formy liekov, eventualne sa dohovorit na podani
tabletky. Problémom zostava fyzické obmedzenie chorych. Kazdé zariadenie by malo mat
vypracované presné Standardy postupov, ktoré umoziuju kontrolu ich uplatfiovania. 1zolaéna
miestnost’ je pasivny obmedzovaci prostriedok, obmedzovanie je zrozumitelné a ponechava
pacientovi aspon €iasto¢nu slobodu. Obmedzenie na posteli si vyzaduje bezchybnu aplikaciu
zo strany zdravotnikov. Po vysvetleni a informacii o vykone je treba vykon urobit’ s vyraznou
prevahou, kratko, rychlo, bez moznosti neddstojnych situacii a emécii zo strany zdravotnikov
alebo pacienta. Velmi dblezitd je obCianska zdvorilost. Nikdy sa nepusStame s nepokojnym
pacientom do konfrontacie a nezostavame s nim osamote. Pri styku sa vyhybame nahlym
a neCakanym pohybom. Zakladnym pravidlom pri vSetkych vykonoch podavanych proti voli
chorého, eventualne i vykony, s ktorymi pacient pasivne, ale bez dévery suhlasi , Ze budu
s pacientom prebrané vhodnou formou pred aplikaciou a pri nej . DodatoCne je potrebné
zhodnotit a opakovane vysvetlit vykon po zlepSeni stavu pacienta. Spomienka na vykon
nesmie vytvorit emoénu jazvu, ktord by v buducnosti naruSila vztah medzi pacientom
a oSetrovatelskym timom (Baudi$ et al., 2002)

Stavy, ktoré su €asto sprevadzané ohrozujicim sa spravanim:
= psychotické stavy, ked chory reaguje na svoje halucinacie, bludy, nema pohlad na
situaciu a ohrozuje seba i okolie,
= sebavrazedné umysly, najCastejSie u psychotickych a depresivnych pacientov,
= intoxikacia liekmi, drogami, alkoholom, abstinen¢né priznaky,
= organické psychosyndromy,
= asocialne spravanie,
= hormonalna disharménia (popérodné stavy).

Obmedzujuce prostriedky:
= terapeutické opatrenia obmedzujuce volny pohyb a spravanie pacienta (izolacia,
obmedzenie na 16zku),
= terapeutické opatrenia uplathované bez suhlasu pacienta (podavanie liekov)
(Markova et al., 2006).
Pacient méze byt v psychiatrickej oSetrovatel'skej starostlivosti obomedzovany spésobmi:
= mechanické obmedzenie — fixacia pacienta pomocou popruhov, kabatika,
= manualne obmedzenie — pacientovi v pohybe brani o$etrovatelsky personal, pri
manualnom obmedzeni pacienta nasleduje vo vacsine pripadov podanie lieCiva (Beer
et al., 2005).
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Ak je pacient psychomotoricky nepokojny, agresivny, odmieta lieky a stav pacienta sa
nezlepsuje ani po podani psychofarmak, a aby nedoSlo k Urazu pacienta, je mozna fixacia,
ktoru nariadi lekar.

Pri oSetrovani pacienta, ktory je fixovany, musi byt zabezpeleny sustavny dohlad
sestrou, ktora sleduje vedomie pacienta a zabezpecCuje zakladné biologické potreby (vyZiva,
vyprazdfiovanie, telesna teplota, pitny rezim, hygiena).

Vhodné je tychto pacientov vy€lenit do uréenej izby alebo na psychiatricki jednotku
intenzivnej starostlivosti.

Spravanie zdravotnickych pracovnikov musi byt taktné a ohladupiné, pritom
cielavedomé a upokojujuce, reSpektujuce dostojnost’ chorého (Hasto, 1998).

Zasady pri fixovani pacientov:

» Fixovat pacienta by mali vzdy aspon Styri osoby. Musia sa pouZivat fixatné popruhy,
nikdy povraz, lano alebo uteraky. Postel musi byt povleCena.

= Musime dat pacientovi moznost, aby s tymto oSetrenim suhlasil, nemali by sme vSak
s nim o tom zjednavat.

= Pocas celého procesu by mal byt jeden zdravotnicky pracovnik pre pacienta stale
viditelny a stale mu vysvetlovat, €o sa s nim bude robit.

= Pacient ma byt fixovany na vSetkych Styroch konc&atinach, priCom nohy maju byt
vystreté.

» Zdosahu pacienta sa musia odstranit vSetky nebezpelné predmety, vratane
prstefov, topanok, zapaliek, gulé&kovych pier a ceruziek.

» Hlava pacienta by mala byt mierne podloZena, aby sa predi$lo moznej aspiracii.

= Fixovaného pacienta nenechavame dlhsi ¢as osamote.

» Prifixovani sa musi hned zacat' s farmakologickou lie¢bou.

= Po upokojeni pacienta sa v pat minutovych intervaloch uvolfuje vzdy jedna fixacia,
az ked je pacient nakoniec fixovany len na jednej ruke a jednej nohe (skrizene).
Nikdy nenechat fixovanu len jednu koncatinu ruku alebo nohu na jednej strane.

Pri oSetrovani pacienta, ktory je fixovany, musi byt zabezpeleny sustavny dohlad

sestrou, ktora sleduje vedomie pacienta a zabezpecuje zakladné biologické potreby

(vyZiva, vyprazdnovanie, telesna teplota, pitny rezim, hygiena) (Hasto, 1998).

Zaver

Kazdu psychicku poruchu je potrebné chapat v kontexte celého Zivota duSevne
chorého. Nalepkovanie, resp. stigmatizacia chorého kontaktom s psychiatriou je idnes
aktualna. DuSevna choroba funguje ako silna socialna stigma. U duSevne chorych ide
o skrytu stigmu. Chory kona pod vplyvom vlastnej menejcennosti, a tym podnecuje okolie,
aby ho za menejcenného povazovalo(Bartlova, 2005).

Dusevne chory €lovek bol a zostava v inom postaveni ako €lovek s telesnou chorobou.
Zatial Co vo vacsine pripadov telesnej choroby ma chory dobre ohraniCeny ubytok
schopnosti spojeny s poruchou funkcie niektorého organu alebo organového systému,
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u dudevne chorého je takéto ohraniCenie menej zretelné (Baudi$ et al., 2002). Osobitost
psychiatrického oSetrovatelstva je hlavne v schopnosti sestier terapeuticky komunikovat,
vediet vytvorit’ a udrzat’ s pacientom terapeuticky vztah, rozumiet spravaniu pacienta, precitit
emocionalne, ale aj myslienkové pochody €&loveka v konkrétnej situacii, vediet rozpoznat
jeho potreby a rieSit denné problémy pri starostlivosti o pacienta s duSevnym ochorenim.
Praca sestry v psychiatrickom oSetrovatelstve si vyZaduje nielen odbornu pripravenost, ale
aj osobnostnu zrelost sestry. Praca sestry nespocCiva iba vo vykonavani o3etrovatelskych
vykonov, ale aj v osobnom angazovanom pristupe k chorému.

Od sestry sa vyZaduje neustala psychicka vyrovnanost, sebaovladanie, trpezlivost,
tolerancia, laskavost, fudsky pristup k chorému.

Zakladnou etickou pozZiadavkou je prejav zaujmu o problémy chorého, ocenenie jeho
usilia o spolupracu a vytrvalost. Sestra musi nevyhnutne uplatfiovat v praci psychologické
principy. Premiefa Zivelny, nahodny pristup k chorému na psychologicky erudovany, ktorého
ciefom je poznat mechanizmy vyrovnania sa ¢loveka s chorobou.
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ABSTRAKTY Z PRISPEVKOV NA KONFERENCII

Editori uverejnili v tejto sekcii zbornika znenie len tych abstraktov, ktoré sa
nenachadzaju v plnom zneni prispevkov v predoslej sekcii.
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EDUKACIA PACIENTA S TUBERKULOZOU CHRBTICE
Harvanova Ivana, KovalCikova Katarina, Kober Lukas
Néarodny ustav tuberkuldzy, plucnych chordb a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy, Vysoké Tatry

Kraéové slova: Kostna (osteoartikkularna) tuberkuléza. Spondylitis tuberculosa. Edukacia
pacienta. Rehabilitacia. Farmakoterapia.

Tuberkuléza ako nespecifické infekéné ochorenie je stale velkym straSiakom aj v dnesnej
dobe. Kostna (osteoartikularna) tuberkuléza je pojem menej znamy aaj pacienti
prichadzajuci na naSe oddelenie nam &asto kladu mnozstvo zakladnych otazok o tomto
ochoreni. NaSe zistenia dospeli k tomu, Ze nielen pacienti ale aj samotny zdravotnici maju
medzery vo vedomostiach o tomto ochoreni, preto sa laikom nedostava dostatocnym
informaciam a nasledne je miera deficitu vedomosti pacientov vysoka. Objektom skimania
v nasej praci boli pacienti s kostnou (ostoartikularnou) tuberkulézou, ktori su suc€astou
vacsiny ludi s nedostato¢nymi alebo skreslenymi vedomostami o tuberkuléze, na zaklade
¢oho boli vypracované edukacné navrhy a materialy pre prax sestry, ktora prichadza
s takymito pacientmi do kontaktu apre ktoru je edukacia ako ajsamotny vyskum
neoddelitelnou sucastou kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. Analyza prieskumu potvrdila
deficit vedomosti pacientov s kostnou tuberkulézou tykajuce sa samotnej diagndzy, uzivania
liekov, rehabilitacie a domacej starostlivosti, ale aj deficity sestier, ktoré aj dnes v modernom
oSetrovatelstve nedokazu komplexne uplatfiovat svoje nadobudnuté teoretické vedomosti a
zruénosti v praxi, priom ide o napomocny produkt zlepsujuci zdravotno-vychovnu &innost
sestier.

Mgr. Ivana Harvanova
NUTPCHaHCH Vys$né Hagy
Odd. mimoplucnejtbc - 5. A
Vysoké Tatry 059 84

OSETROVATEL'SKY MANAZMENT MALNUTRICIE SENIOROV S POUZITIM KLASIFIKACNYCH
SYSTEMOV OSETROVATEL'STVA

Polednikova Lubica

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Katedra oSetrovatelstva Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva

Malnutricia je jeden z vaznych problémov geriatrického veku. Ako uvadzaju zahrani¢né
Studie, viac ako 40 % hospitalizovanych pacientov je malnutriénych, priCom najvacsia
prevalencia je u starSich pacientov a malych deti. AZ 50 % malnutriCnych su stari pacienti a
frekvencia malnutricie sa zvySuje vyskytom chronickych a nadorovych ochoreni. Vo veku
nad 80 rokov sa mierne prejavy malnutricie vyskytuju takmer u vSetkych jedincov bez ohladu
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na ich socioekonomické postavenie (85 %) (Zadak, 2004). Podla Kraj¢ika (2008) malnutricia
je tiez problém v zariadeniach dihodobej starostlivosti, kde vyskum ukazuje prevalenciu 54
% u novoprijatych a 23 az 85 % u ostatnych obyvatelov tychto zariadeni.

Cestou rieSenia tohto problému je timova praca zdravotnikov, t.j. lekarov, asistentov vyzivy
alebo nutriénych terapeutov a sestier.

Nastroj k vySSej efektivite prace sestry vidime vrozvoji a pouzivani Standardizovaného
jazyka v o$etrovatelstve, ktory charakterizuje novu éru v o$etrovatelskej vede. Standardna
terminoldgia aplikovana cez klasifikatné systémy oSetrovatelstva - Klasifikaény systém
oSetrovatel'skych diagn6z — NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association),
Klasifikacny systém oSetrovatelskych intervencii — NIC (Nursing Interventions Classification)
a Klasifikacny systém vysledkov oSetrovatelstva — NOC (Nursing Outcomes Classification)
spaja dalSich poskytovatelov starostlivosti a v kone€nom désledku je aj ukazovatelom
efektivity oSetrovatel'skej starostlivosti.

V nasSom prispevku, zatial len v teoretickej rovine, sa orientujeme na oSetrovatelsky
manazment oSetrovatelskej diagndzy Nevyvazena vyzZiva — menej nez je potreba tela
s vyuzitim vybranych suborov klasifikanych systémov NIC a NOC so zameranim na jeho
Specifika u pacienta/klienta vysSieho veku. Prvym empirickym vystupom naSej prace su
zistenia o vyskyte malnutricie v populacii seniorov Zijucich v ¢ase nasho skumania v troch
prostrediach — v domacom prostredi, v dome pre seniorov a v nemochnici. Na ziskanie udajov
sme pouzili mini-nutricné posudzovanie (Mini Nutritional Assessment - MNA).

Kraéové slova: Malnutricia. Vyziva. Klasifikatné systémy oSetrovatelstva. NANDA. NIC.
NOC. Senior.
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PhDr. Lubica Polednikova

Katedra o$etrovatelstva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre
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e-mail : Ipolednikova@ukf.sk

ENTERALNA VYZIVA
Priesolova Zuzana
Ustredna vojenska nemocnica — fakultna RuZomberok, Neurologicka klinika

Enteralna vyziva je neodmyslitefnou sucastou starostlivosti o pacienta, ktory
z rbéznych pri¢in neméze byt ziveny prirodzenou cestou. Vacésinou ide o pacientov, ktori su
v kritickom stave, v bezvedomi, po NCMP, alebo kde je porucha prehitania a hrozi riziko
aspiracie, alebo v dlhodobej malnutricii, katabolizme. Bez dostato€ného prijmu energie nie je
mozna Sanca na uzdravenie. Pri rozhodovani a spOsobe vyzivy zohladfiujeme zakladné
ochorenie, traviaci systém, dobu zabezpedenia vyzivy a technické vybavenie odd. Pred
zaCatim vyzivy je potrebné urobit zakladné laboratérne vySetrenia a vySetrenia nutri¢nych
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parametrov, videofluoroskopické vySetrenie, odobratie anamnézy osobnej, rodinnej,
socialnej, alergickej, vyzZivovej. Po ziskani vSetkych udajov sa indikuje enteralna vyziva,
oligomérna alebo polymérna. Podava sa cez NGS, PEG, PER OS bdlusovo, intermitentne,
alebo kontinualne cez enteralnu pumpu so Specialnym setom. Pred a poCas podavania
enteralnej vyZivy sestra zabezpeduje:
spravnu polohu plk, aspiruje zaludoCny obsah, spravne podava ordinovany pripravok,
stravu rozvrhne aby sa reSpektovala 6-8 hod. prestavka, sleduje &revnu peristaltiku,
kontroluje zavedenie NGS, pri podavani dava pozor, aby sa nedostal vzduch do zaludka,
po podani EV preplachuje sondu ¢ajom, alebo vodou, vedie zaznam v o3etrovatelskej
dokumentacii, sleduje neziaduce ucinky (hnacky, vracanie).
Medzi najcastejSie pouzivané sesterské diagnozy patria:
strach, diskomfort v slvislosti so zavedenou NGS, riziko vzniku dekubitu v suvislosti so
zavedenou NGS, potencialny deficit tekutin v suvilosti s intoleranciou EV.
MbéZeme povedat, Ze cielom EV je napravit malnutriciu, zabranit progresivnej
bielkovinovej a energetickej malnutricii, zniZit morbiditu a optimalizovat metabolicku situaciu.

Kriacové slova: Enteralna vyziva (EV). Oligomérna. Polymérna. Nasogastricka sonda
(NGS). Perkutanna endoskopicka gastrotémia (PEG).

VYUZITIE INFORMACNYCH ZDROJOV PRI PODPORE VYUCBY V
OSETROVATELSTVE ZALOZENEJ NA DOKAZOCH

Kadudakova Helena
Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku

OSetrovatelstvo zalozené na dbkazoch je pomerne novym, ucelnym fenoménom, ktory sa
stdva sulastou kurikul viacerych zahrani¢nych bakalarskych, magisterskych a
doktorandskych Studijnych programov. Jednou z jeho hlavnych charakteristik je kontinualna
zmena v oSetrovatelstve, zaloZend na najnov8ich dostupnych dbkazoch, ktoré prinasa
oSetrovatelsky vyskum. Ziskanie najnovSich dostupnych dékazoch sa realizuje pomocou
informacnych zdrojov, jazykovych zru¢nosti a pocCitacovej gramotnosti.
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PODPORA VYUCBY V OSETROVATELSTVE POMOCOU ELEKTRONICKEJ KNIZNICE
Kadudakova Helena

Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku

Informacéna spolo€nost sa ocitla v zaplave réznych viac ¢i menej kvalitnych a hodnovernych
elektronickych pramenov. Prichodom tejto novej éry dokumentov sa zmenili sluzby, €innosti
a funkcie kniznic. Popri klasickych - tlaCenych - materialoch a informacnych pramenoch sa
vyuzivaju aj rézne elektronické informacné zdroje, ktoré sa stali samozrejmostou a sucastou
informacnej komunikacie. Tieto zdroje predstavuju ré6zne databazy, textové €i mulitmedialne
dokumenty pristupné online alebo na CD-ROMoch. Informacénu expléziu zastavit nedokaze.
NasSou ulohou, snahou a cielom ma byt vybrat z mora informacii tie najkomplexnejsie,
najkvalitnejSie, najrelevantnejSie pre vyuébu .

VYUZITIE SOCIALNEHO PORADENSTVA V OSETROVATELSKEJ PRAXI
Sirotiakova Zuzana

Ustredna vojenska nemocnica SNP RuZomberok- Fakultnd nemocnica, Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku

Socialna praca ma na Slovensku Siroké uplatnenie. Socialny pracovnik pracuje aj v oblasti
zdravotnictva, kde vyuZiva socialne poradenstvo- zakladné socialne poradenstvo.
V socialnom poradenstve je dblezity vztah medzi klientom a socialnym pracovnikom.
Socialny pracovnik musi mat potrebné zru€nosti, aby zvladol pracu s klientom. Socialny
pracovnik berie klienta ako bio- psycho- socialnu- spiritualnu bytost. Socialny poradca ma
dobre poznat sam seba, lebo jeho =zakladnym pracovnym nastrojom je on sam.
V oSetrovatelskej praxi vyuziva socialny pracovnik svoje poznatky zo socialneho
zabezpedlenia, zdravotného poistenia, prostrednictvom metdd socialneho poradenstva
sprevadza pacienta v jeho zZivotnom useku, ktory je spojeny z jeho ochorenim.

Kraéové slova: Sociadlne poradenstvo, Socialny poradca, Metddy socialneho poradenstva,
Socialna sestra, Socialne zabezpedenie.
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SESTRA A JEJ PRACOVNE PROSTREDIE
Bancejova Jozefina, Jani¢kova Marta, Pallaiova Melania
Oddelenie anestéziolégie a intenzivnej mediciny, Fakultna nemocnica L. Pasteura KoSice

V prispevku sa zameriavame na sestry, ktoré vykonavaju zdravotnicke povolanie v kategérii
sestra aich pracovné prostredie. Povolanie sestry, i ked je fyzicky i psychicky naroéné,
predsa je krasne a udlachtilé. Pre vykon tohto povolania nestaci mat potrebné vzdelanie
a spinat podmienky, ktoré stanovil zakon a plnit si povinnosti sestry ale je potrebné mat aj
prosocialne spravanie. Len tak sestra nachadza vo svojom povolani pozitiva, ktoré jej
prinest poteSenie. Ulohou spolo&nosti je vytvarat také pracovné podmienky, ktoré umoznia
vykonavat pracu bez poSkodenia zdravia. V prispevku popisujeme faktory, ktoré pésobia na
sestru v pracovnom prostredi, prezivanie a spravanie sestry v praci a pripominame aku
délezitd Ulohu zohrava motivacia v pracovnom procese. Dalej interpretujeme, ktoré faktory
najviac negativne vplyvaju na sestry vich pracovhom prostredi, aké zlepSenia by sestry
prijali na pracovisku, €o sestry povazuju za najddlezitejSie pri vykone povolania, €i sestry
povazuju svoje povolanie za stresujuce. Sucastou prispevku su aj odporuc¢ania pre prax,
ktoré maju prispiet k lepSiemu pracovnému prostrediu sestry.

KPiaéové slova: Sestra. Pracovné prostredie. Faktory prostredia. Povolanie.
OSetrovatelstvo.

ULOHA SESTRY V EDUKACII RODINY ONKOLOGICKY CHOREHO PACIENTA

Kovaléikova Katarina, Kober Lukas, Harvanova lvana
Narodny ustav tuberkuldzy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

Kracové slova:
Onkologicky pacient. Rodina a pribuzni onkologicky chorého. Sestra a onkologicky chory.
Starostlivost o onkologického pacienta. Prieskum.

Téma rakoviny a onkologickych ochoreni je v su¢asnej dobe velmi aktualna a rozSirena.
Onkologické ochorenia predstavuju velky zasah do zZivota nielen samotného chorého, ale
i jeho celej rodiny. Nasim cielom je priblizit problematiku rakoviny a onkologickych ochoreni,
ktorych v poslednych rokoch stale pribuda, objasnit pri€iny vzniku, diagnostiku, symptomy
a lie€bu onkologickych ochoreni, ale najma poukazat na problémy onkologicky chorého
pacienta v rodine, na potrebu pomoci zo strany rodiny, a poskytnut pribuznym rady, ako sa o
nich starat v domacom prostredi. Nesmierne dblezité miesto a ulohu pri oSetrovani
a komplexnej starostlivosti o takto chorého ma sestra a dalSi zdravotnicki pracovnici.
Onkologické ochorenie je vaznym, ¢asto smrtefnym ochorenim, ktoré prindSa so sebou vela
bolesti, utrpenia. Je potrebné, aby pribuzni dostali informacie a vedeli, ako sa o chorého
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starat, ako uspokojit' jeho potreby, byt mu hlavne oporou v tazkych chvilach choroby a
psychicky ho podporovat. V prieskumnej ¢asti sme chceli zistit, &i su pribuzni informovani
o ochoreni Clena rodiny, ¢i vedia o potrebach chorého, ako ich uspokojit, a do akej miery
zmenilo onkologické ochorenie v rodine ich Zivot.

KAUSITZ, J., ALTANER, C. akolektiv autorov. 2003. Onkoldgia. 1.vyd. Bratislava: VEDA,
vydavatel'stvo Slovenskej akadémie vied, 2003. 712 s.

ISBN 80-224-0711-9.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. 2006. Interni oSetfovatelstvi Il. Praha: Grada Publishing, 2006. 211
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ISBN 80-247-1716-6.
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Mgr. Katarina Koval&ikova
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy
Odd. PaF I.-1.D

Vysoké Tatry 059 84

ETIKA V OSETROVATELSKEM PROCESU
Bohatkova Hana, Struharova - Zoféakova Monika
FN Brno, Neurochirurgicka klinika, Centrum pro Ié¢bu cévnich onemocnéni mozku — JIP B

Moralka Clovéka je natolik duvérné spjata s povolanim, Ze se €asto ztotoznuji. Jediné
uvédoméni si lidského povolani umoziuje uvédomit si zaklady opravdové etiky. VyuZzivani
etiky a moralky by mélo byt zakladem kazdé oSetfovatelské péce. Ne vzdy se tak ale déje.
Prezentace bude pojednavat o moralce, etickych principech a dodrzovani etického kodexu
sester v oSetfovatelském procesu.

Klicové slova: Etika. Moralka. Etické principy. Komunikace.
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ROLA SESTRY V ZOBRAZOVACICH VYSETROVACICH METODACH: DENZITOMETRIA
Liptakova Karin, Botikova Andrea
Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace, Trnavska univerzita

Abstrakt:

Sestra zohrava délezitu ulohu v zobrazovacich vySetrovacich metdédach. V sucasnej dobe sa
za vefmi dbéleZitu povaZuje denzitometria. Denzitometria- dvojenergiova absorbciometria,
ktora vyuziva RTG ziarenie, je hlavnhou metédou pri diagnostike osteoporézy, ktora je
v suCasnej dobe povazovana za civilizaénu chorobu. NajCastejSimi oblastami na skelete,
ktoré sestra meria su: lumbalna chrbtica v oblasti L1 az L4 a proximalny femur, celotelova
denzitometria u deti. Dalej sa robi aj takzvany IVA sken- lateralne zdenzitometrovanie
chrbtice, ktoré nam poukazuje na morfometriu stavcov. Je preto nesmierne doblezité, aby
sestra pracujuca v tejto oblasti mala aj Specifické vedomosti, ktoré mdze prakticky aplikovat
v primarnej, sekundarnej i tercialnej prevencii osteoporoézy.

Kraéové slova: Denzitometria. Zobrazovacie vySetrovacie metdédy. RTG Ziarenie.
Osteopordza. Rola sestry pri denzitometrii. Rola sestry.

VEDENIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE V UVN SNP RUZOMBEROK-FN
DarmoSova Renata
UVN SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica

OSetrovatelska prax realizovana registrovanou sestrou musi spifiat kritéria stanovené
Zakonom €.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a byt poskytovana
metddou oSetrovatel'ského procesu s vedenim oSetrovatelskej dokumentacie v sulade
s odbornym usmernenim MZ SR ¢&. 07594/2009 — OZS. Kvalitne vedena oSetrovatelska
dokumentécia je odrazom urovne profesionalnej praxe a je velmi dblezita pri dokazovani, ze
starostlivost’ bola poskytnuta Standardne a lege artis. V prispevku je prezentovany podrobny
pohlad na vedenie zdravotnej dokumentacie pouzivanej na pracoviskach UVN SNP
v Ruzomberku- FN. Osobitne je prispevok venovany aj oSetrovatelskej dokumentacii
a Specifikam tykajucich sa foriem jej vedenia, zapisov a pravnych nariadeni.

Kruacové slova: Zdravotna dokumentacia. OSetrovatelska dokumentacia. Pravne nariadenie.
Formy vedenia. Zapis.
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CELKOVA ANESTEZA U PACIENTOV S OCHORENIM DIABETES MELLITUS
Jasencarova Zuzana, Bujnovska Jana, Furikova Svetlana
Oddelenie anestézie a intenzivnej mediciny FNLP Rastislavova 43 KoSice

Polovica diabetikov sa vo svojom Zivote podrobi aspon jeden krat operacnému zakroku.
Celkova opera¢na mortalita diabetikov je asi pat krat vy$Sia ako nediabetikov, hoci niektoré
Studie to popieraju. Na rozdiel od inych pacientov perioperaéné postupy u pacientov s DM
maju niektoré Specifikd azmeny lieCby. Zmeny v prijme potravy, stres, metabolické
poziadavky atd. stazuju starostlivost o diabetika. Predoperacna glykémia by sa mala
pohybovat v rozmedzi 6,8 — 8,0 mmol/l. V poslednom pripade je potrebné merat hodnoty
glykémie pred a po operacii & 2-4 hod, v pripade potreby podavat elektrolyty. Diabetik by
mal byt operovany medzi prvymi rano. Vyber anestetik je menej dblezity ako monitorovanie
glykémie a lieCba potencionalnych poruch v spojitosti s diabetom. U diabetikov je zvlast
vhodna epiduralna a nizka spinalna anestézia. VSetky opatrenia su dblezité aby sme sa vyhli
tazkym komplikaciam spojenych so zmenami glykémie a zmenami metabolizmu, ktoré mézu
viest’ az k zivot ohrozujucim situaciam.

Krucové slova: Celkova anestézia. Diabetes mellitus. Epiduralna anestézia. Spinalna
anestézia. Antidiabetika. Inzulin. Hypoglykémia. Hyperglykémia.

CERTIFIKOVANY KURZ BAZALNEJ STIMULACIE V OSETROVATE2SKEJ
STAROSTLIVOSTI

Pavelova Luboslava

Katedra oSetrovatelstva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva Univerzita Konstantina Filozofa v
Nitre

Abstrakt

Bazalna stimulacia je jednym z oSetrovatelskych konceptov vhodnych pre
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, ktory patri v su€asnosti v zahranici
medzi najpopularnejSie a najrozSirenejSie. Podla Friedlovej (2003, s.14) ,...08etrovatelska
starostlivost podla konceptu bazalnej stimulacie (dalej KBS) je vysoko profesionalna,
vychadzajuca z individualnych potrieb pacienta, zohladriuje maximalne jeho navyky a jeho
jedine¢nost’ a poskytuje mu pedagogickt podporu v beznych dennych ¢innostiach”.
Cielom certifikovaného seminara bolo definovat zakladné prvky Konceptu bazalnej
stimulacie a rozsirit oSetrovatelské kompetencie personalu. Zakladnymi témami seminara
boli integracia prvkov Konceptu bazalnej stimulacie do oSetrovatelskej starostlivosti, vyznam
dotykov pre kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost, autobiografickd anamnéza, 9 centralnych
oSetrovatelskych cielov a vyuZivanie jednotlivych vybranych prvkov Konceptu bazalnej
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stimulacie v praxi. Su¢astou seminara boli praktické cviCenia vo dvojiciach a skupinach,
rozbor videozaznamov, diskusia, planovanie oSetrovatelskej starostlivosti podfa Konceptu
bazalnej stimulacie v simulovanych situaciach. Seminar bol uréeny pre sestry zo vSetkych
odborov mediciny, Studentov a pedagdgov odbornych predmetov oSetrovatel'stva, socialnych
pracovnikov a vSetkych, ktori pracuju stazko postihnutymi achorymi detmi, ludmi.
Odbornym garantom bola PhDr. Karolina Friedlova - Praxisbegleiter flir Basale stimulation
in der Pflege z Institutu Bazalnej Stimulacie, s.r.o., vzdelavacej institlucie akreditovanej MZ
CR a MPSV CR vo Frydku Mistku.

Kraéové slova: Koncept bazalnej stimulacie. Certifikovany Kurz. Sestra. OSetrovatelska
starostlivost. Katedra o3etrovatelstva v Nitre.
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METODA E-LEARNINGU VO VYUCBE SESTIER

Cibrikova Silvia, Magurova Dagmar, Ondriova Iveta

PreSovska univerzita v PreSove- Fakulta zdravotnictva v PreSove

E-learning je jednou z foriem u€enia, podporujucim vyzivanie multimedialnych zdrojov ako aj
zaistenie jednoduchého, rychleho, priestorovo a ¢asovo neobmedzeného pristupu k novym
informaciam. Cielom aplikovania IKT a pouzitia e-learningu ako progresivnej podpory
vzdelavania je dosiahnut vysoku efektivitu a kvalitu vzdelavania. Zaroven ide o integraciu
modernych vyucbovych metéd do vzdelavacieho procesu, ktorej podstatou je
individualizacia, flexibilita a samostatnost Studentov. Vyhodou je aj to, ze podporuje timovu
pracu Studentov; umoznuje efektivnejSie vyuzivanie pracovného ¢asu; zaistuje jednoduchy,
rychly, priestorovo a €asovo neobmedzeny pristup k novym informaciam; dosahuje sa trvala
spatna vazba s moznostou korekcie nespravnych postupov. Snahou metdédy e-learningu
ako progresivnej podpory interného a externého vzdelavania, je dosiahnut pribliZenie vyucby
vSetkym skupinam Studujucich v oblasti technickej gramotnosti, zvySenie Sance ziskavania a
vyuZivania informacii pri zachovani vysokej efektivity a kvality vzdelavania.

Kraéové slova: E-learning. Vzdelavanie. Multimedialne zdroje. Student. Efektivita.

ETICKE ASPEKTY INKONTINENCIE ZIEN
Nemethova Helga, DobSinska Jana

Ustredna vojenska nemocnica, ulica Generala M. Vesela 21,Ruzomberok,
ZDRAVSTAR s.r.0., Madac¢ova 5 Ruzomberok.

Hlavnou témou nasej prace je poukazat na problémy Zien s inkontinenciou mocu, ktoré sa
dotykaju kazdodenného zZivota a ovplyviuju ich kvalitu. Inkontinencia mo¢u ma negativny
vplyv na biologicku, psychicku a socialnu oblast, a tym aj vyrazné znizenie kvality Zivota
Zien. Inkontinencia mo€u obmedzuje az znemoznuje fungovanie Zeny vo vlastnej rodine, na
pracovisku a medzi priatelmi. Vplyva na jej sebavedomie, ¢o vedie k pocitom menejcennosti,
bezmocnosti, socialnej izolacii az k psychickym zmenam. So zretelom na tieto vazne
dosledky sa vynara aj uloha nas sestier, ato najma na poli edukacie, poradenstva
a psychickej podpory klientiek. Zo strany oSetrujuceho personalu ma tento problém i eticky
rozmer, ktory predpoklada nielen pochopenie ale i podporu a rady pre lie€enie inkontinencie
mocu.

Prinosom pre oSetrovatelsku prax je moznost publikacie prednasky na odbornych
seminaroch pripadne ako pomocny materidl pri nastupe mladych sestier pre lepSie
pochopenie problematiky inkontinencie mocu. Verime, Ze nasa praca prispeje ku skvalitneniu
prace v starostlivosti o inkontinentné Zeny.

Kraéové slova: Inkontinencia modu. Zena. Kvalita Zivota. Eticky pristup. Sestra.
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INTERFERONY - MYTY A POVERY
Priesolova Viera
Ustredna vojenska nemocnica — fakultna RuZomberok, Neurologicka klinika

Sclerosi multiplex je chronické, celoZivotné ochorenie CNS, zaloZzené na interakcii
medzi dvoma rozhodujucimi udrzujicimi systémami — nervovym a imunitnym. V poslednych
rokoch zaznamenavame v lieCbe sclerosis multiplex obrovsky pokrok. Je sice pravda, Ze liek
na vylieCenie ochorenia eSte nemame, ale spoznali sme mnohé zakonitosti a pochopili sme,
Ze sclerosis multiplex musime lie€it komplexne. Cielom lieCby je zastavenie progresie
ochorenia a zlepSenie kvality zivota pacientov. Medzi lieky, ktoré su schopné modifikovat
prirodzeny priebeh ochorenia zaradujeme interferony — Avonex, Rebif, Betaferon a iné ako
Copaxone, Tysabri. Navzajom sa liSia aktivnou latkou, pévodcom, frekvenciou podavania,
velkostou davky a spésobom podavania.

Tak ako o samotnom ochoreni sclerosis multiplex i o tychto interferbnoch sa Siria
rézne myty a povery. DnesSnou témou su tieto 4 myty:

» ucinnost zavisi od frekvencie podavania,
» ucinnost’ zavisi od velkosti davky,

» v pripade progresie ochorenia treba prejst na ,uc¢innejsi* interferon,

» neutralizaéné protilatky proti interferonom nepredstavuju problém.

Jednotlivé myty su objasnené na zaklade vysledkov réznych studii. Pre prehfadnost
su doplnené tabulkami, grafmi a obrazkami.

KPicéové slova: Sclerosis multiplex. LieCba sclerosis multiplex. Interferény, ucinnost
interferénov, neutralizaéné protilatky, imunogénnost

DOLEZITOST EDUKACIE PRI ENDOKRINNYCH CHOROBACH V GRAVIDITE
Simockova Viera
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, Katedra pérodnej asistencie

Kracové slova
Edukacia. Gravidita. Endokrinné choroby. Diabetes mellitus.

Edukacny proces ma vyznamné miesto v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti.

Autorka v ¢lanku poukazuje na délezitost edukacie pri endokrinnych chorobach
v gravidite. Pozornost je upriamena na tehotnu s gestaCnym diabetom mellitus — najCastejSej
endokrinnej choroby v gravidite, nakolko samotna tehotnost ma diabetogénny vplyv.
Tehotenstvo s uvedenym ochorenim je vysoko rizikové pre matku aj plod, kedZe sa
u tehotnej na zaCiatku ochorenia neprejavuju takmer Ziadne napadné symptomy. Délezita je
edukacia zamerana na selfmonitoring a nutnost dalej aktivnej spoluprace. Ide hlavne
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o kontinualne monitorovanie glykémie, glykozurie, hmotnosti a vedenie zaznamov o
prevedenej kontrole.

V&asnou edukaciou, pri ktorej déleZitu ulohu zohravaju poérodné asistentky, sa da
predist mnohym komplikaciam.
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SESTRA JAKO CLENKA MULTIDISCIPLINARNIHO TiMU

Struharova - Zoféakova Monika, Bohatkova Hana
FN Brno, Neurochirurgicka klinika, Centrum pro Ié¢bu cévnich onemocnéni mozku — JIP B

Sestry byli nedilnou sou&asti zdravotnictvi od jeho paCatku a stejné jako ono se pofad
vyvijeji a zdokonaluji. Presentace nas ve struCnosti provede historii a porovna ji se
sou€astnym trendem a poZadavky které jsou na sestry kladeny v dnedni dobé.

Kraéové slova: Florence Nightingalova. Spoluprace. Multidisciplinarni tym. Etika.
Osetfovatelstvi.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O ADOLESCENTNE MATKY V KOMUNITNYCH
CENTRACH

' Maslejova Magdaléna,? Magurova Dagmar,? Galdunova Helena

'FNsP J.A. Reimana v Presove, Klinika gynekoldgie a porodnictva, 2 Pre$ovska univerzita
v PreSove, Fakulta zdravotnictva

V komunitnom oS$etrovatelstve nie je klientom jednotlivec, ale celd komunita. Komunita je
socialna skupina determinovana geografickymi rozmermi a/ alebo rovnakymi hodnotami a
zaujmami. Jej Clenovia sa poznaju a sU vo vzajomnej interakcii. Sestry pracujuce
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v komunitnom oSetrovatelstve sa musia v&as, spravne rozhodnut a rieSit problém.
Komunitné oSetrovatelstvo zamerané na Zeny, rodicky, ale aj adolescentné matky zahriuje
mimo oSetrovatelskych intervencii aj predpoklady sestry koordinovat pracu poskytovatelov
starostlivosti z réznych odborov mimo iného aj poradenské, edukacné, manazérske,
obhajovacie aktivity, ako aj konkrétnu a cielavedomu pomoc buducej matke pocas
tehotenstva, ale aj po narodeni dietatka. V prispevku chceme poukazat na konkrétne dve
komunitné centra ur€ené pre tehotné dievCatda a maloleté matky s réznymi zdravotnymi
problémami vyplyvajuce Casto zich zauzivaného spbsobu Zivota, hygienickych navykov,
Zijuce niekedy pod prahom Zivotného minima, niektoré z nich pochadzajuce aj z malo
podnetného prostredia.

KPacové slova: Komunita. Komunitné oSetrovatelstvo. Matka adolescentka. Sestra.

VYZNAM PRIMARNEJ PREVENCIE OSTEOPOROZY V DETSKOM VEKU

Mroskova Slavka, Schlosserova Alena, Pozonska Martina
Fakulta zdravotnictva PreSovskej Univerzity v PreSove

Osteoporédza je Svetovou zdravotnickou organizaciou definovana ubytkom kostnej hmoty,
poruchami architektury kosti a tendenciou k frakturam. Kost' je metabolicky vysoko aktivne
tkanivo, v ktorom prebieha neustaly remodelaény cyklus. Najvacési prirastok kostnej hmoty
byva do 18.roku, aj ked pokracuje priblizne do 30.roku Zivota, kedy sa dosiahne peak bone
mass (vrchol kostnej hmoty). Po dosiahnuti maximalneho mnozstva kostnej hmoty dochadza
s postupujucim vekom u kazdého ¢&loveka k jeho ubytku, ktory nie je mozné odvratit, iba
spravnou zivotospravou (resp. liekmi) zbrzdit. Vo vyhode je ten jedinec, ktorého ,vychodzia
pozicia“ — dobre vybudovany skelet — je 8o najlepsia. Vzhladom k stupajicej dizke Zivota je
velmi dblezitd prevencia kostnych zmien v starobe, ale t& musi zalat prave v detstve
a adolescencii. Cinnosti orientované na primarnu prevenciu osteoporézu su teda z tohto
hladiska ovela vyznamnejSie ako tie, ktoré maju sekundarny charakter. Primarna prevencia
osteoporozy sa pritom zameriava na ovplyvnitefné faktory remodelaéného cyklu ako je
prisun vapnika, fosforu, vitaminu D a K, a priberanu a pravidelni pohybovu aktivitu.

Kraéové slova. Osteopordza. Deti. Adolescenti. Primarna prevencia. Stravovanie. Pohyb.
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ZDRAVOTNE UVEDOMENIE ZIEN S INKONTINENCIOU MOCU
Novysedlakova Maria
Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v Ruzomberku

Prispevok sa zaobera prieskumom inkontinencie moc¢u u Zien. Neschopnostou udrzat mo¢&
trpi kazda druha Zena. Inkontinencia mocCu predstavuje pre Zenu zdravotny a spoloCensky
problém.

Ciefom prieskumu bolo zistit postoje zien k inkontinencii mocu.

Metdédou dotaznika rozdeleného na tri ¢asti A,B,C sme posudzovali vedomosti a postoj Zien
k inkontinencii mo€u, aké maju problémy pri vyprazdfiovani mocu, techniky zvladania
inkontinencie moCu a zaujem o spolupracu so zdravotnickymi pracovnikmi. Vyber
prieskumného suboru bol zamerny. Tvorili ho respondentky so samovolnym tnikom mocéu —
140 respondentiek. Priemerny vek respondentiek bol 54,30 rokov.

Analyzou dotaznika sme zistili, Zze respondentky chapu inkontinenciu mo¢u ako problém,
ktory sa da riesit. Unik modu davaju do suvislosti s pérodom a gynekologickymi operaciami.
60 % navstivilo a 40 % nenavstivilo lekara v suvislosti s Unikom mocu, naj¢astejSie do 1 roka
trvania tazkosti. U respondentiek, ktoré navstivili zdravotnicke zariadenie sa problém
samovolného uniku mocu rieSil operacnou lieCbou, cvikmi svalov panvového dna,
behavioralnymi technikami, medikament6znou lieCbou. Respondentky, ktoré nevyhladali
zdravotnicke zariadenie, problémy s unikom mocu rieSili pouzivanim hygienickych pomdécok,
obmedzovanim prijmu tekutin, ¢&astejSim vyprazdfiovanim mocového mechudra. Zdrojom
informacii ako oznadili respondentky bol lekar, literatira, internet. Respondentky su
pristupné daldim informaciam.

Prieskumom sme zistili, Ze postoj Zien k problému mocovej inkontinencie zavisi od
zdravotného uvedomenia, hygienického Standardu, informovanosti a dovere k zdravotnickym
pracovnikom.

Pri rieSeni problému inkontinencie mocu ma nezastupitelnd ulohu sestra. Vypracovany
edukacny plan na posilnenie svalov panvového dna a hygienicku starostlivost méze byt
praktickou poméckou pre sestry.

ETIKA PRISTUPU SESTRY K HOSPITALIZOVANYM DETOM
Rapcikova Tatiana
Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici

Deti patria do Specifickej skupiny pacientov, pricom tieto S$pecifikd nesuvisia len
s uspokojovanim biologickych potrieb dietata, ale hlavne so psycho-socidlnymi aspektmi
jeho osobnosti. Vo vSeobecnosti plati, ze ¢im je ochorenie vaznejSie, tym podstatnejsie
a vyznamnejSie zasahuje do psychiky dietata a negativhe pdsobi na cely jeho vyvoj.
Hospitalizacia znamena vyrazny zasah do integrity detskej osobnosti. Choré dieta je
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izolované. V nemocnici je Casto konfrontované s viac & menej naroénymi diagnostickymi
a terapeutickymi postupmi a inymi negativnymi vplyvmi nemocni¢ného prostredia.

Vnimava sestra by si mala uvedomit tato skutoCnost a zvolit taky pristup ku chorému
dietatu, ktory bude zdrojom istoty a zaroven toho, Ze dieta mbze sestre dbéverovat.
Délezitym medznikom vo vztahu dieta — sestra je pristup sestry k dietatu pri jeho prijme na
I6Zzkové oddelenie. Nemenej déleZita je ipriprava dietata na diagnostické iterapeutické
zakroky. V suvislosti s fiou vzdy reSpektujeme vek dietata i jeho rozumovu uroverni.

Deti, hlavne tie, ktoré su hospitalizované bez rodi¢ov, su ohrozené hospitalizmom, ktorého
prevenciou je najma citlivy pristup sestry a vhodné zamestnavanie dietata.

Praca s chorymi detmi kladie naroky nielen na odbornu uroven sestry, ale predovSetkym na
jej moralne kvality, ktorych uroven vie posudit uz aj malé dieta. Ak sestra vo svojej praci
bude reSpektovat’ tuto skutoénost a v neposlednom rade i prava hospitalizovaného dietata,
ma Sancu byt pre dieta osobou, zasluhou ktorej sa dieta ¢im skdér vrati do domaceho
prostredia.

Kracové slova: Dieta. Hospitalizacia. Sestra. Pristup.

PRIPRAVA DIETATA SO ZAVAZNYMI POPALENINAMI NA LETECKY TRANSPORT
Stopiakova Zuzana, Droppova Zuzana, Hali¢kova Valéria, Vinklerova Vlasta

Klinika anestézioldgie, resuscitacie a intenzivnej starostlivosti,
Ustredna vojenska nemocnica SNP, Fakultnd nemocnica, Ruzomberok

Abstrakt: Prispevok tvori kazuistika.. Vozidlom RLP bolo zdomu na traumatologicku
ambulanciu privezené dva apol ro¢né dieta so zavaznymi popaleninami po vybuchu
benzinu. Dieta po lokalnom oSetreni prevezené na nasu kliniku, kde je poskytnuta urgentna
starostlivost’ a dieta sa pripravi na letecky transport na Specializované pracovisko.

Kracové slova: Dieta. Popalenina: Urgentna starostlivost. Letecky transport.

ULOHA SESTRY PRI SLEDOVANi SRDCOVEHO VYDAJA PRiISTROJOM VIGILEO
Gondarova-Vyhni¢kova Helena, BereSik Marian, Mackova Marcela

Ustredna vojenska nemocnica SNP, Fakultna nemocnica, Ruzomberok, Klinika anestéziolégie,
resuscitacie a intenzivnej mediciny,

Abstrakt: Zakladnym parametrom, ktory informuje o perfizii tkaniv a ich zasobeni kyslikom
je srdcovy vydaj. Kardiovaskularne ochorenia mézu byt spojené so zvySenym srdcovym
vydajom, ako je to v priebehu infekcie a sepsy, alebo znizenym srdcovym vydajom pri
kardiomyopatii a srdcovom zlyhavani.
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Presné meranie srdcového vydaja je dbélezité v klinickej medicine, lebo poskytuje lepSiu
diagnostiku a nasledne moznost rozhodnut o lieCbe. Sestra sa spolupodiela na
kontinualnom monitorovani srdcového vydaja. Na naSom oddeleni pouzivame metédu
ziskavania hodndt srdcového vydaja z periférnej artérie cez Flo Trac sensor a monitor
Vigileo.

Kracové slova: Srdcovy vydaj. Flo Trac sensor. Monitor Vigileo. Sestra.

ETIKA V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI.
BujdoSova

Abstrakt: V centre kaZdej zdravotnickej starostlivosti je chory alebo umierajuci Clovek
a hlavnym ciefom paliativnej starostlivosti je zmiernit' a predchadzat utrpeniu. Paliativna
starostlivost’ usiluje o zabezpecenie pohody a kvality zivota a zdéraznuje, Zze nasmerovanie
starostlivosti uréuje sdm pacient. Sestry a dal8i zdravotnicki pracovnici sprevadzaju ¢loveka
v zavere zivota motivovani uctou k jeho poslednej ceste a k vrodenej dbstojnosti kazdého
jedinca vo vSetkych obdobiach jeho Zivota.

VYZNAM EDUKACIE V PREVENCII TUBERKULOZY

Kober Lukas, Koval€ikova Katarina, Harvanova lvana
Narodny ustav tuberkulézy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy, Vysoké Tatry
Kracové slova: Tuberkuloza. Rizikové skupiny. Edukacia. Prevencia. Prieskum.

Tuberkuldza je najstarSim infekEnym zabijakom ludstva a aj dnes je zavaznou hrozbou
pre zdravie. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ju prirovnava k ¢asovanej bombe. Ak
sa fudstvu nepodari zneSkodnit tuto ,bombu®, méze sa stat, Ze jedného dha bude musiet
bojovat s chorobou, ktora bude rezistentna voci liekom, a ktora sa bude Sirit vzduchom
a bude prakticky rovnako nevyliecitelna ako AIDS. Hlavnym cielom praktickej ¢asti prace
bolo zistit vedomosti a uroven informovanosti u pacientov s diagnézou respiraCna
tuberkuldza empirickou formou zberu tdajov — dotaznikom, ktory pacienti vypifiali anonymne
a pocCas lie€by v ustavnom zariadeni. Analyza prieskumu potvrdila zakladny problém a to, ze
pacienti nemaju dostatok informacii o svojom ochoreni, zdravotnicki pracovnici nevenuju
edukacii primeranu pozornost a absentuju edukatné materialy, ktoré by zjednodusili
zdravotno-vychovné pdsobenie zdravotnikov na pacientov s tuberkul6zou. V3etky
vyhodnotené Cisla nas viedli k tomuto zaveru. Zdravotno-vychovna cinnost tykajuca sa
zdravotnych znalosti o infek&nosti, prenose, lie€be a mozZnostiach ochrany pred tuberkul6zou
ma vyrazné medzery. Absencia edukacnych materidlov zameranych nie len na prevenciu
tuberkuldzy, ale aj na zasady spravania sa na izolovanom oddeleni, uZivani predpisanych
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liekov, diéte a hygiene je zjavna. Je doblezité, aby si prave sestry zacali uvedomovat, Ze
okrem oSetrovatel'skych vykonov, ktoré su nevyhnutné pri lieCbe pacienta ako sucasti
terapeutického procesu, je oni€ menej dblezitou sucCastou ich prace aj poskytovanie
zdravotnej vychovy, resp. edukacie. V. mnohom je prave edukacia nesmierne dbélezitym
¢lankom k tomu, aby si pacient uvedomil zavaznost svojej diagnézy. LieCba bude prebiehat
spravnym smerom len vtedy, ak pacient pochopi, akym ochorenim trpi a aka je ta spravna
cesta k vylieCeniu.
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VZDELAVANIE, AKO PRINCIP REGULACNEHO MECHANIZMU V PROCESE PODPORY
OSETROVATELSKEJ PROFESIE

Matulnikova Ludmila, Urickova Alena
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita
Abstrakt

Ciel' prace: Ciel vyskumu bol zamerany na realizaciu rozsahu d¢innosti sestry
v oSetrovatelskej praxi. Posudzovali a hodnotili sme v akej miere sestry povazuju princip
vzdelavania za sucast regulacného mechanizmu a do akej miery pozaduju oblast vyucby
a vzdelavania posilnit v legislativnom ramci. Material a metodika: V kvantitativhom
vyskume sme ziskali empirické data metddou dotaznika, ktory obsahoval 21 otazok. Subor
tvorilo 450 sestier, pracujucich v troch zdravotnickych [6Zkovych zariadeniach, navratnost
dotaznika bola 71,1%. Hypotézy sme testovali, pocitali sme Spearmannov koeficient
poradovej korelacie. Udaje boli analyzované a $tatisticky vyhodnotené poditadovym
programom SPSS 11,5. Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamné zavislosti medzi vekom,
dizkou odbornej praxe a oblastou vyugby. Sestry, ktoré maju viac rokov odbornej praxe (16
rokov a viac) a starSie sestry (vek od 41 a viac ) uvadzaju, ze v oblasti vyucby nepovazuju
za dolezité posilnit kompetencie sestry. Signifikantné vysledky sme zistili aj v oblasti
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praktického vyu€ovania, vyskumu, regulaénych mechanizmov. Zaver: Konstatujeme, Ze
sestry v zavislosti od veku adizky odbornej praxe neprikladaju vyznam jednotlivym
principom v ramci regulatného mechanizmu a nepovazuju ich v plnej miere za délezité pre
rozvoj profesie. Efektivna a kvalitna oSetrovatelska prax si vSak vyzaduje posilfiovat’ rolu
sestry v systéme socialnej regulacie profesiovej €innosti, preto je potrebné vo vzdelavacich
programoch zdbéraziovat vyznam vzajomnych vztahov medzi kompetenciami, principmi
regulacnych mechanizmov a oSetrovatel'skou profesiou.

KPacéové slova: Vzdelavanie sestier. Rozsah Cinnosti. Regulaény mechanizmus. Rola.
Profesia sestry.
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