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Prihovor prezidentky

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegovia,

Som hrd na tie sestry v Presove, v Ziline a v Trnave, ktoré podali hromadné vypovede v novembri minulého
roku, nasledne k 1. februaru tohto roku opustili svoje zamestnania, a teraz stale bojuju napriek tomu, Ze su
bez prace a bez prijmu. Tieto kolegyne st skuto¢né bojovnicky, sebavedomé sestry. Ponukali im vetko, ¢o by
Si len Zelali, aby sa vrétili, ale oni bojuju za celé Slovensko. Niektoré st osamotené, o to viac si ich treba vaZit.

Neda mi nepovedat, Ze keby ste sa pridali aj ostatné, uz davno sme mohli mat vyriesené vsetky nase poziadavky.
Uvedomte si prosim, Ze stovky sestier nevybojuje lepSie podmienky za vsetky sestry na Slovensku. Stovky sestier
nedokazu vybojovat zakon. Bola by ina vyjednavacia pozicia predstavitelov komory, ale aj odborov, kde by ste
sa pridali viaceri a boli by tisice sestier v hromadnych vypovediach. Preto sa pytam, kde je Bratislava, Bardejov,
Banska Bystrica, Komarno, Michalovce, Nitra, Ruzomberok, Rozfiava, Spisska Nova Ves??? NeCakajte prosim
na to, Ze to boj za Vas spravi niekto iny ...

VSetci rozumieme tomu, Ze tu nejde iba o platy, ale o nasu stavovsku hrdost, est, postavenie, ako aj budtcnost
povolania sestry. Teraz je prileZitost, sme na vine, pda je pripravena, staci sa iba pridat. Alea lacta est - kocky
Su hodené.

Iba vdaka Vasej lahostajnosti na$ boj trva dlhsie, nez by bolo potrebné. Alebo Vam je jedno, aké mate podmienky
v zdravotnickych zariadeni? Je Vam dplne jedno, ako sa budete mat' v budtcnosti? ESte je stale ¢as nato, aby
sme spolo¢nymi silami zmenili sicasny stav a dokazali to, ¢o pred rokmi lekari. Staci sa iba pridat k sestram
vo vypovediach. Podporuje nés verejnost, pacienti, organizacie, celé Slovensko ¢aka, ako to vsetko dopadne,
neprajnici sa tesia, politici nas ignoruju, urdZaju v médiach a napriek tomu samé sestry nevedia podporit
Svoje kolegyne, nevazime si samé seba, (Cest' vynimkam) ako chceme, aby si nas véaZil niekto iny!!! ESte sa
cudujeme, Ze nas ignoruju, prehliadaju?

Teraz je Cas ukazat konecne svoju silu ktoru mame, ak by sa eSte len polovica sestier prebrala zo sna, tak
ako som Vas vyzvala pred par driami k zmobilizovaniu, tak by sme uz zakratko nemali Co rie$it. Ak tento boj
teraz nevyhrame, budeme sa hanbit eSte X generacii. Nenechajte sa zastrasovat a vydierat, ucicikat slubmi.
Zmobilizujte sa a zmobilizujte svoje kolegyne. Sme velmi blizko od ciela.

Zaverom by som Vas chcela poziadat, aby ste podporili sestry vo vypovediach, a pomohli dobrej veci. Je
nesmierne dblezZité, aby sestry, ktoré obetovali svoju existenciu za lepSie zdravotnictvo, nasli u nas podporu
a pomoc preklenut tazké obdobie sklamania a neistoty.

Prispejte na transparentny ucet: https:/www.pomoz.sk/chcem-pomoct-sestram.
Dakujeme.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA
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Editorial
Vazené citatelky, Vazeni Citatelia.

Februér je uz tradicne mesiacom uverejnenia prvého Cisla ¢asopisu Osetrovatelstvo a pérodna
asistencia, ktory je vydavany Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA) od
roku 2003 (v elektronickej podobe od roku 2014). Casopis so svojou 13 roénou histériou presiel
mnohymi zmenami po grafickej, obsahovej a v neposlednom rade aj po formalnej stranke a dnes je
pristupny kazdej Clenke a kazdemu clenovi Komory bezplatne a z pohodlia domova. Verime, ze rok
2016 bude po obsahovej stranke minimalne tak bohatym ako ten predo$ly. Redakcna rada bude
robit'vSetko pre to, aby si nachadzal stéle viac Citatelov z radov sestier a porodnych asistentiek, inych
zdravotnickych pracovnikov a Studentov. V tomto roku je naSim cielom poskytnut viac priestoru na
vyjadenie predsedom odbornych Sekcii pri SKSaPA, ktori pre nas rok ¢o rok pripravuju kvalitné
odborné podujaktia, ktoré su pre mnohé sestry a pérodné asistentky zdrojom tych najnovsich
informacii z naSho odboru, novych kontaktov a priatelstiev, ale aj zdrojom kreditov potrebnych pre
splnenie podmienok ststavného vzdelavania. Bez ich prace a nezistného nadSenia pri prirave a
organizacii tak zloziteho vzdelavacieho podujatia, ktoré zasahuje castokrat aj za hranice nasho
Statu, by bol rozvoj oSetrovatelstva a pérodnej asistentie len frazou. Takto je k dispozicii vsetkym
Sestram a p6rodnym asistentkam, ktoré svoj profesionalny rozvoj neohranicili len ukoncenim
Studia. Sustavneé vzdelavanie je déleZitym aspektom rozvoja profesie, ktory musime podporit' nasim
vlastnym usilim a chutou pracovat nie len v prospech seba samych, ale najmé v prospech celku.
Prvé Cislo ¢asopisu v roku 2016 sa venuje zakladnym okruhom tém spadajtcim do odbornosti
Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek, Sekcie sestier pracujtcich v ADOS. Nechyba
Suplementum - recenzovana Cast, ktora je priestorom pre prispevky vedeckého charakteru.
Ambulatné oSetrovatestvo, komunitna prax pérodnej asistentky, komunitna sestra, starostlivost
v prirodzenom prostredi, prevencia, edukacia a podpora zdravia, rodinné oSetrovatelstvo, sestra
S pokrocilou praxou — toto nie je budtcnost, ide o fungujucu pritomnost, prirodzeny vyvoj, ktory
len naraza na bariéru nepochopenia, ignoracie a neochoty prijat’ koncepcné a rozumné zmeny
v systeme slovenského zdravotnictva. Zaspali sme dobu a je nasou povinnstou kompetentnych
zobudit. Budic¢ek vSak potrebujeme aj my, v prvom rade my sestry a p6rodné asistentky. Cestu
nam ukazali hrdinky z Presova, iiliny a Trnavy, ale aj z Martina, Bojnic, Dolného Kubina, Kosic,
Popradu, Trencina, PovaZskej Bystrice a Trstenej. Nezabudajme, pamétajme!

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Uvodnik
Drahé kolegyne, drahi kolegovia.

Témou prvého Cisla casopisu v tomto roku je ambulantné oSetrovatelstvo. V o¢iach mnohych nasich
kolegyn je ambulantné osetrovatelstvo menej cenné ako praca pri I6zku. My, ambulantné sestry,
vSak velmi dobre vieme, Ze aj nasa praca je narocna a casto nedocenena. Ked' sa nam dennodenne
premelie v ambulancii mnozstvo ludi s réznymi problémami a réznymi naladami. Nespocetnekrat
odchéadza pacient s Gsmevom na tvéri a so slovami: ,Dakujem sestricka a prajem pekny den.” Ale
nie je vynimkou ani krik, nadavky Ci arogantné az agresivne spravanie voci nam, sestram. My
vSak velmi dobre vieme, Ze aj napriek tymto obCasnym negativnym skusenostiam robime svoju
pracu srdcom. NaSa praca uz davno nie je praca ,sestry Sekretarky®, ktora lekarovi uvari kavu,
zavola pacienta z Cakarne slovami ,dalSi prosim®, vypyta si preukaz poistenca a vyberie zdravotnu
dokumentaciu pacienta. Aj ambulantné oSetrovatelstvo uz postupilo a sestra v ambulancii zastava
hned niekolko roli. Rolu manazérky, rolu obhajkyne pacientovych a svojich prav... Zaroven musi
vediet’ posudit’ stav pacienta uz v cakarni, a casto vykonat u pacienta vySetrovacie postupy eSte
predtym, nez otvori dvere k lekarovi, aby zabezpecila rychlu diagnostiku, pripadne transport do
nemocnice a skrétila dobu Cakania pacientov na vySetrenie. Musime byt profesionalky s velkym
srdcom, len tak k nam budu chodit pacienti s radostou a nebude vynimkou, ak k nam pride pacient
so slovami: ,Sestricka, ja nepotrebujem ani lekara, ked' Vas tu mam. Len Vas vidim a uz sa citim
lepSie. Aj pre takéto slova, a mnohé iné, ma moja praca bavi a nemenila by som pracu ambulantnej
sestry za pracu pri l0zKu.

Na zéklade skusenosti z naSej narocnej praxe sme spolu s kolegyriami vytvorili logo Sekcie
ambulantnych sestier a pdrodnych asistentiek, v ktorom vyjadruje zelena farba pokoj v dusi, ktory
sestra najviac potrebuje, Cervena znazornuje emocie, vaseri, ktoré mame pri nasej dennodennej
praxi, pripomina tiez farbu krvi. Napokon biela — biele srdce uprostred znamena Cistotu nasho
Srdca, a zaroven lasku, s ktorou by sme mali poskytovat oSetrovatelsku starostlivost. Verim, ze logo
nebude len obrazok, ale jeho vyznam sa prenesie do nasej denno-dennej praxe.

V zavere Vam chcem popriat uspesny Start do Nového roka, ktory sa nam prednedavnom zacal a
mnoho pozitivne naladenych pacientov, ktori budu z Vasej ambulancie odchadzat s usmevom.

Mgr. Jana FRANCUZOVA
predsednicka Sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek
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Nas odbor peziva vyznamné udalosti vdaka sestram a pérodnym asistentkam, ktoré sa nebali prejavit svoju nespokojnost
a pristupili k zavaznému osobnému, ale aj profesionalnemu kroku, ktory vyustil do hromadnych vypovedi stoviek sestier
zniekolkych krajskych, ale aj regionalnych nemocnic po celom Slovensku. Aj napriek tomu, ze sme odbornym ¢asopisom,
pokladame za velmi dolezité informovat’ nacich Citatelov, ¢lenov Komory a vSetkych tych, ktori sa zaujimaju, lebo
zaujem nam Casto chyba. KedZe je nas ¢asopis vydavany 1 x za dva mesiace, nedokazeme vzdy aktualne reflektovat
na udalosti tak, ako by sme chceli, ale v tomto nas plne zastupi mesacnik pod nazvom Informaény Bulletin SKSaPA,
ktory je volne pristupny pre vSetkych ¢lenov SKSaPA protrednitvom portalu (portal.sksapa.sk). Odpori¢ame ho pozorne
sledovat vratane web stranky Komory www.sksapa.sk. Byt informovany/a znamena mat prehlad. Mat prehlad je velkou
motivaciou k ¢inom a k chuti byt v dejisku zmien.
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Cakame uz
1326 dni!

Chceme spravodlivejsi systém zdravotnictva!
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900 SESTIER ROCNE

odide, kvoli nespravodlivému ohodnoteniu.

Bojujeme za viac sestier pri pacientoch!

SK SAPA CHCE PREVERIT ODBORNOST SESTIER V PRESOVE, TRNAVE A ZILINE

15.02.2016

Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek sa dneSnym driom obratila
na riaditefov nemocnic v PreSove,
Trnave a v Ziine so Zadostou
0 poskytnutie informacii o pocte
zamestnanych sestier a pdrodnych
asistentiek v poslednom  obdobi.
A to pre dovodné podozrenia, Ze
na viacerych oddeleniach nepracuje
dostatok  Specializovanych  sestier
a pérodnych asistentiek.

Viac na http://www.sksapa.sk/aktuality-
a-oznamy/sk-sapa-chce-preverit-
odbornost-sestier-v-presove-trnave-a-
ziline.html

Sestry, ktoré sU na uradoch prace,
sa vratia bud vSetky, alebo ziadne.
Konstatovala to v Trencine 10. februara
2016 prezidentka Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek Mgr.
Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora prisla
podporit na protestné zhromazdenia
sestry v hromadnych vypovediach
z Fakultnej nemocnice Trenéin.
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Sestry vo  vypovediach, vratane
prezidentky SK SaPA Mgr. Ivety
Lazorovej, dipl. p. a. a predsednicky
OZ SaPA, v pondelok 1. februara
2016 osobne podporili podujatie Ziva
retaz, ktorl v Bratislave organizovala
Iniciativa slovenskych ugitelov. Ziva
retaz nespokojnych ucitelov, rodicov,
Studentov, ale aj Sirokej verejnosti sa
tiahla okolo Prezidentského palaca
smerom na Stefanikovu ulicu a potom
na LeSkovu ulicu spat k uradu viady.

V slovenskych nemocniciach
po odchode stoviek sestier a pérodnych
asistentiek nastala krizova situacia.
Riaditelia nemocnic nenasli adekvéatnu
nahradu za chybajlice sestry, a ktoré sa
snazia nahradzat' sestrami z okolitych
nemocnic, ¢im sa z problémov
preSovskej a Zilinskej nemocnice
stava celoslovensky problém.
Na novinarskom brifingu to v pondelok
1. februara 2016 povedala prezidentka
Slovenskej komory sestier a pérodnych
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a,
ktora vyzvala sestry, zdravotnickych
pracovnikov a pacientov, aby sa
nenechali uml¢at a podavali svedectva
o tom, ako je zabezpedena zdravotna
starostlivost. Na novinarskom brifingu
sa tiez zOCastnila predsednicka
Odborového zdruzenia sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Monika
Kavecka, MHA, MPH, byvala sestra
z Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v PreSove PhDr. Gabriela Novakova,
Ci byvala sestra z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou v Ziline Bc. Miroslav VIK,
dipl. s.

% Slovenska komora sestier
# aporodnych asistentiek

dborové zdruZenie sestier a
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Renata
Popundové

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
podporuje kazdu sestru a porodnu asistentku, ktora
kandiduje v parlamentnych volbach 2016, a to
z dévodu, Ze sestry by sa mali podielat na zdravotnej
politike Statu. Predstavujeme Vam aktivne clenky
komory, ktoré kandiduju do parlamentu naprie¢
politickym spektrom. Rozhodnutie je na VaSe

slobodnej volbe. Drzme im palce.

Z Einnosti komory

172016



A9,
a nezévislé osobnosti

31.

Ao
',

a nezévislé osobnosti

Kurz némeckého jazyka v Drazdanech pro
zdravotni sestry / zdravotni pecovatele

Mate diplom v oboru vieobecna sestra, ale
neumite némecky? - Zadny problém!

Podle trovné znalosti némeckého jazyka
se budete Ucastnit jazykového kurzu.

V prabéhu bezplatného kurzu némeckého
jazyka A2 od nas dostanete finanéni
podporu 300 € mésicné. Poplatky spojené
s piijezdem do Drazdan Vam uhradime
také.

Po ukonéeni kurzu A2 s Vami uzavieme

Z Cinnosti komory

| . A
pracovni smlouvu s 20 hodinovou tydenni i 1 %,?\’

pracovni dobou jako o3etfovatelka.
Vydélate si cca 650 € Cistého.

Trikrat tydné se budete nadale
zdarma Ucastnit némeckého kurzu
na urovni B2. Kurz bude zakoncen
jazykovou zkouskou, kterda je nutna k
uznani Vaseho diplomu v Némecku.

Po uznani diplomu vseobecné zdravotni
sestry s Vami uzavieme pracovni smlouvu
na plny uvazek (cca 35 hodin tydné),
vydélate si cca 1250€ &istého.

NabizimeVam|

Nase kontakty

= BAndruskivova@person
Tel.: +49 351 6475 65 14

www.personad

Iservice-

Ozvéte se nam - tohle je Vase $ance!
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EUROPSKA FEDERACIA SESTIER PODPORUJE SLOVENSKE SESTRY

09.02.2016
Vazena pani, pan,

Eurdpska federécia sestier (EFN) bola informované Slovenskou komorou sestier a pdrodnych asistentiek (Clen EFN), Ze
napriek hromadnym vypovediam a naslednym opatreniam, ktoré boli prijaté v roku 2015 sestrami, sa na Slovensku ni¢
nezmenilo. Namiesto toho sa situécia eSte zhorsila! Viac ako 600 sestier odiSlo z 10 nemocnic k 1. februaru a dalSie sa
k nim pridaju od 1. marca 2016.

Ako mdZeme v roku 2016 nechat sestry opustit svoju pracu a svoje povolanie s vedomim, ked vieme, Ze maju klu¢ové
postavenie v procese starostlivosti a v riadeni systému zdravotnej starostlivosti a socialnej starostlivosti? Narast
nedostatku sestier prina$a viac a viac prace pre injch v systéme. Coraz mensie ohodnotenie za to, &o sestry robia,
neberlc do uvahy Ziadne rokovania o platoch na podporu Zien v spolo¢nosti, neohodnotenie vSetkych nadCasovych
hodin, to vSetko pod zdmienkou hospodarskej krizy veducej ku Skrtom v zdravotnictve, o vedie k tomu, Ze pracovné
podmienky sa stavaju pre sestry neznesitelné.

Je nevyhnutné, aby vlada reagovala a zabezpecila, aby zariadenia poskytujuce zdravotnu a sociélnu starostlivost
mali optimalny pomer sestra/pacient, na zaklade Coho sa zabezpeCi poskytovanie bezpecnych a vysoko kvalitnych
zdravotnych sluZieb. Platové ohodnotenie sestier, z ktorych vacsinu tvoria zeny, je potrebné lepSie ocenit a brat
do Gvahy odpracované nad¢asové hodiny, tak ako Eurépska Unia predpisuje. Zamestnavatelia nemozu vyuzivat svoje
sestry pre pracu zdarma. Okrem toho, kfugom je zabezpegit primerané vzdelanie a kvalifikaciu (Smernica 2013/55/EU)
a poskytnut prileZitosti pre pokrocilé role, tak ako je tomu v mnohych inych ¢lenskych Statoch. Viada musi podporovat
kontinualny profesijny rozvoj u sestier a zapojit sestry do poskytovania starostlivosti spat do komunity (v ramci primarnej
starostlivosti), aby bola zaistena udrzatelnost zdravotnej a socialnej starostlivosti. Nenechajte ale zataz na sestrach,
namiesto toho sa uistite, Ze mladi fudia s a budi motivovani vybrat si o3etrovatelsku profesiu a zostanu ju vykonavat.

Je nevyhnutng, aby politicki Ginitelia na Slovensku, ktoré je podporované mechanizmami EU, nadli lepSie riesenie
pre sestry. Sestry su zakladnym stavebnym kameriom reformy systému zdravotnictva, ako pri 16Zku pacienta tak aj
pri ob¢anoch, a to 24 hodin/denne, 7 dni/tyzdni! Toto je velmi doleZité, pretoZze bezpeénost a kvalita starostlivosti
0 pacientov je ohrozena!!

Originalny zdroj:
http://dh006000.useron12.hostmaster.sk/files/oznamy/EFN Support Letter to the Slovakia Nurses -sk - kopia.pdf

S pozdravom
Paul De Raeve
EFN Secretary General

Preklad textu: Jana Slovakova

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office
Clos du Parnasse 11a
B-1050 Brussels

Tel. +32 251274 19
E F N Fax  +32 2512 3550

E-mail efn@efn.be

web wiww efnweb.org

Registration Number
NGO0476.356.012
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SESTRY: HYBNA SILA ZMIEN

ZLEPSOVANIE ZIVOTASCHOPNOSTI SYSTEMOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

NURSES: A force for change

INTERNATIONAL NURSES DAY

#IND2016

Sestry:  hybna sila zmien - zlepSovanie
Zivotaschopnosti systémov zdravotnej starostlivosti. To
je motto Medzinarodného diia sestier, ktory zverejnila
Medzinarodn4 rada sestier pre rok 2016. Medzinarodny
defi sestier je oslavovany po celom svete kazdého 12.
maja, pri prileZitosti narodenia Florencie Nightingelovej.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
aj v tomto roku pripravuje slavnostny seminar
pri prileZitosti Medzinarodného dfia oSetrovatelstva.
Radi by sme pri tejto prileZitosti ocenili sestry
a pbrodné asistentky, ktoré st vo svojom [udskom
i profesiondlnom rozmere vynimoéné, a ktoré si nielen
svojou vysokou profesionalitou, ale aj osobnostnymi
vlastnostami zaslizia nasu uctu a vdaku. Oakévame
Vase navrhy do kategorii: sestra/PA-prax, sestra/PA-
manazér, sestra/PA-pedagdg). Aj v tomto roku bude SK
SaPA ocefiovat cenu za celoZivotné dielo na zaklade
navrhov €lenov. Navrhy na ocenenie Bielym srdcom
v roku 2016 prosim posielajte do kancelarie komory,
resp. na e-mail adresu: safarikova@sksapa.sk do

15. 03. 2016.

Ocenenie Biele srdce na republikovej Grovni sa bude
udefovat diia 22. 5. 2016 v Bratislave. Blizsie informécie
k programu uverejnime v najblizsich Eislach.

Foto: archiv autora

Ocenenie, ktoré udeluje SKSaPA pri prileZitosti Medzinarodného dria sestier ,Biele srdce”,

Prichadza Cas sestier. Prichadza Cas, kedy sestry ocenia sestry.

@ ¢c NO HEALTH

S @@® Wwithout a workforce.

.. NO WORKFORCE

without nurses and midwives!
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GLOBALNA STRATEGIA WHO O LUDSKYCH ZDROJOCH V ZDRAVOTNICTVE:

PRACOVNA SILA 2030 - FEBRUAROVE KOMUNIKE

V/ nadevaznosti na pripomienky z decembra 2015 a januéra 2016, ktoré boli distribuované ¢lenskym narodnym asociaciam zdruzenym
v ICN pokracujeme v Usili zapojit naSich ¢lenov do doleZitého procesu s dopadom na globalnu stratégiu WHO o fudskych zdrojoch
v zdravotnictve (Human Resources fo Health, HRT): pracovna sila 2030, prioritou ICN je oblast oSetrovatelstva.

Klucoveé aktivity:

* 25.-30.1.2016: WHO predlozila globalnu stratégiu HRT uznesenim Vykonnej rady WHO (EB) &. 138.

* ICN vykonala intervenciu potvdzujucu délezitost ludskych zdrojov v zdravotnictve a zdsadnu Ulohu oSetrovatestva v dosiahnuti ciefov
globalnej stratégie.

* VIady Nového Zélandu a USA, rovnako ako Medzinarodna organizacia prace Specificky spominaju doleZitd rolu, ktord v systéme
zdravotnickej starostlivosti zohrévaju sestry.

DalSie kroky:

* Odporucame vSetkym Clenskym asociaciam dérane presadzovt/ obhajovat G¢ast oSetrovatelstva v delegaciach zastupujucich ich
krajiny na 69. Svetovom zdravotnickom zhromazdeni (WHA) 18. — 26. 5. 2016

* ICN bude ¢lenskym ascociaciam zasielat podporné informacie, kliCové posolstva a dalSie materialy pre ich pouzitie v ramci rokovani
s vladami svojich krajin.

Dakujeme Vam za Vasu pomoc a podporu v tejto doleZitej otazke.

Viac informacii néjdete na stranke ICN
http://www.icn.ch/what-we-do/the-global-strategy-on-human-resources-for-health-workforce-2030/

Adresované prezidentke SKSaPA od Dr. Frances A. Hughes, Vykonnej riaditelky ICN
Preklad textu: Luka$ Kober

ODISIEL VZACNY CLOVEK, JEHO ODKAZ ZIJE V NAS

Dna 4. 2.2016 po tazkej chorobe opustila geriatrickl odbornu obec jej vyznamna osobnost, pan prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
Osobnost, ktora svoj profesionalny Zivot venovala geriatrii na Slovensku a prispela k jej celkovému rozvoju. Pan prof. MUDr. Ladislav
Hegyi, DrSc. bol v 90-tych rokoch riaditelom Vyskumného Ustavu gerontoldgie v Malackach a neskor riaditelom Geriatrického centra
a primarom geriatrického oddelenia. Po jeho zru$eni pdsobil v Skole verejného zdravotnictva Slovenskej postgradualnej akadémie me-
diciny v Bratislave (neskor Fakulta Verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity), kde sa stal vedlcim Katedry vychovy
k zdraviu a medicinskej pedagogiky. Stal pri zrode Slovenskej gerontologickej a geriatrickej spoloénosti a do konca svojho zivota bol
jej Cestnym prezidentom. Venoval sa presadzovaniu zaujmov seniorov ako ¢len Rady vlady pre seniorov. Publikacna &innost profesora
MUDr. L. Hegyiho, DrSc.je bohata. Najznamejsia je jeho monografia Geriatria, ktorej je editorom a Geriatria pre praktického lekara,
na ktorej sa podielal ako spoluautor. Vyznamny podiel ma aj pri vydavani ¢asopisu Geriatria. Jeho celozivotny profesionalny zaujem
smeroval k starému ¢loveku, s filozofiou zachovania kontinuity starostlivosti. Svoj celkovy holisticky pohlad na seniora potvrdil tym, ze
okrem medicinskej dimenzie sa venoval sociélnej gerontoldgii. Poukazoval na vyznam domaceho prostredia, prevencie, diagnostiky
a rehabilitacie s dérazom na koordinéciu zdravotno-socialnych sluZieb. V tejto suvislosti upriamil pozornost na absenciu zlozky geriat-
rického oSetrovatelstva vo forme zdravotnych sestier pre navstevnu sluzbu (komunitnych sestier), ktoré tu posobili uz v 80. — 90. rokoch
20. storocia. Dékazom dolezitosti a kompetentnosti geriatrickych sestier pracujucich v systéme starostlivosti je nadviazanie spoluprace
Slovenskej gerontologickej a geriatrickej spolo¢nosti eSte pocas jeho prezidentovania, so sekciou sestier pracujucich v geriatrii SK
SaPA v ramci oSetrovatelského bloku kazdoroéného lekarskeho gerontologického kongresu pod nazvom ,Gressnerove dni“. Prinos prof.
MUDr. Ladislava Hegyiho, DrSc. pre oblast geriatrie je neocenitelny. Bude chybat pacientom, lekarom a sestram, svojim Studentom
a napokon Sirokej laickej i odbornej verejnosti. Jeho geriatricka filozofia sa Uzko prelina s filozofiou nasej oSetrovatelskej starostlivosti
a zarovefi nas jeho Zivot, ¢innost a tvorba vyrazne ovplyviiuje a motivuje pre nase dalSie geriatricko — oSetrovatelské pdsobenie. Za to
\/am, pan profesor, patri srdecna vdaka a posledné slova: “OdiSiel vzacny ¢lovek, ale jeho odkaz zije v nas.”

Cest jeho pamiatke.

Mgr. Denisa Sarkoziova
predsedniCka sekcie sestier pracujucich v geriatrii

J'Zo zahranigia
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Pohlady z praxe

Views From Practice

OSOBITE RIZIKA PRACE SESTIER V AGENTURACH DOMACEJ OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI
SELECTED OCCUPATIONAL RISKS AMONG NURSES IN HOME CARE

LUCIA DIMUNOVA

UPJS, Lekarska fakulta, Ustav odetrovatelstva

Abstrakt

Cielom prispevku je  poskytnutie
novych informacii, ktoré zverejnila
Eurdpska agentira pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci ohfadom
rizik z hfadiska bezpeénosti sestier
poskytujucich starostlivost v doma-
com prostredi. Priblizuje ergonomic-
ké, fyzikalne, bezpecnostné, biologic-
ké, chemické, psychosocialne rizika
a poukazuje na mozné vyuzitie tychto
poznatkov v oblasti doméacej oSetro-
vatelskej starostlivosti.

Kracove slova
Sestry. Bezpecnost. Rizikové faktory.
Domaca starostlivost.

Abstract

The paper provided new information
published by the European Agency
for Safety and Health at Work abo-
ut the risks to the safety of nurses
home care. The paper presents an
ergonomic, physical, biological, che-
mical, psychological and social risks
and points to the possible use of this
knowledge in home care.

Key words
Nurses. Safety. Risk factors. Home
care.

V zavislosti od profesie su zdravot-
nicki pracovnici vystavovani réznym
druhom rizikovych faktorov, ktoré su-
visia s ich pracou a maju vplyv na ich
zdravie. NajCastejSie s uvadzané:
fyzikalne faktory, napr. ionizujuce
Ziarenie, chemické faktory, napr. pra-

ca s cytostatikami, s dezinfekEnymi
prostriedkami,  biologické faktory,
napr. infekcie v désledku poranenia
sa ostrymi predmetmi, ergonomické
rizika, napr. manipulacia s pacien-
tom, psychické a socidlne faktory
pracovného prostredia (1). Tieto rizi-
kové faktory st popisované najma pre
zdravotnickych pracovnikov v nemoc-
niénych zariadeniach. Tazsie dostup-
né a v nasej legislative nepodlozené
su osobité rizikové faktory pdsobiace
na sestry pracujuce v agenturach do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti.
Eurépska agentira pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci EU-OSHA
v roku 2014 vydala dokument ,Su-
¢asné a vznikajuce problémy v sek-
tore zdravotnej starostlivosti vratane
doméacej a komunitnej starostlivosti®
(2). V uvedenom dokumente Specifi-
kuje osobité rizika v oblasti bezpec-
nosti pre pracovnikov poskytujucich
zdravotnu starostlivost v doméacom
prostredi. Ako hlavné uvadza ergo-
nomické, fyzikélne, bezpecnostné,
biologické, chemické psychologické
a socialne rizika.

Ergonomické rizika

V ramci ergonomickych poZiadaviek
na pracu je déleZité spravne pracov-
né prostredie a pracovna poloha.
Rizikom je stavebné usporiadanie
bytu alebo domu, kde sestra realizuje
oSetrovatelské intervencie. Miestnosti
v domacom prostredi nemusia spifiat
podmienky vhodného stavebného
usporiadania, ¢o moze viest k tomu,
Ze sestra je v nespravnych kombina-

ciach poldéh vratane naklanania sa
dopredu a vytacania sa, ktoré vedu
k postihnutiu pliec, krku a chrbtice.
NajzavaznejSim problémom su ne-
polohovatelné postele. Medzi fyzicky
najnaro¢nejsie Ukony sestry zaradu-
jeme manipulaciu s pacientom ako je
dvihanie, prenaSanie, polohovanie (3).
Préve dvihanie pacientov v nevhod-
nych polohéch a dvihanie bez pomoci
su vyznamnymi prediktormi trva-
lej pracovnej neschopnosti. Okrem
spominanych ¢innosti méze sestra
vykonavat vertikalizaciu  pacienta
(antigravitaéné aktivity: posadzova-
nie, vstavanie, stoj, dvihanie a pre-
miesthovanie z l6zka na vozik alebo
do kresla) a zuCastiovat sa pasivne;
rehabilitacie imobilného pacienta (4).
Sestry, ktoré pri svojej praci pracuju
s imobilnymi pacientmi, patria do ri-
zikovej skupiny so zvySenou zatazou
chrbta a v porovnani s inymi profe-
siami maju 6-krat vySSiu prevalenciu
bolesti chrbta (5). Pri nadmernej fy-
zickej zataZi dochadza k poSkode-
niu pohybového aparétu a u Zien aj
ku gynekologickym porucham, ktoré
vznikaju v dosledku namahania za-
vesného aparatu maternice (3). V po-
rovnani s inymi pracovnikmi su sestry
v ADOS CastejSie praceneschopné
na zaklade symptomov poSkodenia
podporno-pohybovej sustavy suvisia-
cej s pracou (2).

Fyzikalne a bezpecnostné rizika

Fyzické prostredie v domacnosti su-
visi najma so spravnym osvetlenim.
Sestry potrebuju na vykon bezpecnej



oSetrovatelskej starostlivosti prime-
rané osvetlenie, o v doméacnostiach
nie je vzdy zabezpeCené. Dévodom
moze byt Setrenie zo strany pacien-
ta. Dal$im nebezpeéenstvom je kys-
lik, ktory predstavuje riziko poZiaru.
Z dalSich fyzikalnych rizik posobia-
cich v domacom prostredi je chlad,
popalenie, napr. horlcou vodou alebo
elektrickymi spotrebi¢mi. Tieto rizika
su spolo¢né pre sestry aj pacientov.
Specifickym rizikom pre sestry pracu-
juce v ADOS je vedenie motorového
vozidla, ktorym sa dopravuje sestra
k pacientom.

Biologické a chemické rizika
Vlykonavanie  réznych  procedur
v ramci domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti moze predstavovat riziko
infekcie. Sestry m6zu byt vystavené
riziku v dosledku krizovej kontami-
nacie, napr. pri prenose patogénov
priamym a nepriamym kontaktom
s kontaminovanymi nezivymi objekt-
mi, v nehygienickych domécnostiach
sa mozu vyskytovat aj Skodcovia vra-
tane hlodavcov, v&i a pod. Samostat-
nym problémom je taktiez bielizer pa-
cienta. Biologickym rizikom pre sestru
je aj zdravotny stav pacienta. Zdrojom
patogénnych mikroorganizmov méze
byt aj nespravne zaobchadzanie
s biologickym odpadom. Sestry su
zodpovedné za bezpeéné pouzivanie
a likvidaciu ostrych predmetov (napr.
injek¢né ihly), problémom vsak je, Ze
pacienti a ich rodiny ¢asto ostré pred-
mety nelikviduju primeranym spéso-
bom. PouZzité ostré predmety mozu
nechat poloZzené v domacnosti alebo
v koSoch na odpadky, ¢o byva pre
sestry hlavnym rizikovym faktorom.

Psychologické

a socialne rizikové faktory

Za najCastejSi a zavazny faktor v ram-
ci pracovného prostredia sa popisuje
psychicka zataz (1). MoZe dochadzat
k nezhodam medzi sestrou a pacien-
tom v suvislosti s pomocou pozado-
vanou zo strany pacienta a moznos-
tami zo strany sestry. V dosledku
dlhotrvajucej psychickej zataze pre-

biehaju v organizme zmeny, ktoré sa
prejavuju v somatickej, behaviorainej
a emocionélnej oblasti (6). Nadmer-
na psychickd zataz zvySuje riziko
chyb pri vykonoch a rozhodnutiach,
ktoré sestra musi realizovat pocas
starostlivosti o pacienta. Okrem toho
na pracovny vykon negativne vplyva
zdravotny stav sestier pracujucich
v ADOS, ale tiez nepriaznivo posobi
mi fudmi (4). Rizikovo moze posobit aj
skuto¢nost, ze sestry pracuju osamo-
te, sU vystavované moznému nasiliu
zo strany pacientov aj rodinnych pri-
slusnikov.

Jednou z klucovych uloh pri zabez-
peCovani zdravotnej starostlivosti je
poskytovanie kvalitnych zdravotnych
sluZieb (7). Vzrastajuci dopyt po po-
skytovani oSetrovatelskej starostli-
vosti v domacom prostredi je jednym
z0 spoloCenskych faktorov ovplyv-
Aujucich rozvoj doméacej oSetrovatel-
skej starostlivosti na Slovensku (8).
Tento vyvoj prinasa potrebu hovorit
0 suCasnych a vznikajucich rizikach
a problémoch v oblasti domacej a ko-
munitnej starostlivosti. Je nevyhnut-
né si uvedomit, Zze sestry v. ADOS
realizuju oSetrovatelsku starostlivost
v $pecifickych podmienkach doméace-
ho prostredia, ktoré je naro¢né z hla-
diska bezpe€nosti a zdravia sestier.
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Abstrakt

PéCe a manipulace s centralnimi
Zilnimi katétry u pacientt na jednot-
ce intenzivni péce tvofi vyznamny
dil oSetfovatelské péci. Péce o tyto
katétry je specializovana a technic-
Ky narocna oblast. OSetfujici per-
sonal musi mit dostate¢nou erudici,
znalosti, ale i praktické dovednosti,
aby mohl provadét bezchybnou pécdi
na podkladé evidence besed medi-
cine. Mezi nejCastéjsi komplikace
centralnich Zilnich katétrd patfi in-
fekce, at' uz mista vstupu nebo sa-
motna katétrova sepse. Mezi hlavni
doporuCovana preventivni opatfeni
se fadi nejen dodrZovani maximalni
sterilni bariéry pfi zavadéni, ale i vy-
uzivani modernich antiseptickych
krycich materiald napf. s Ucinnou
latkou chlorhexidin a hlavné standar-
dizovany asepticky postup.

Kli¢ova slova

Centralni zilni katétr. Chlorhexidin.
Katétry. Prevence sepse. Katétrova
sepse.

Abstract

Care and handling with central veno-
us catheters in patients in intensive
care constitute an important part
of nursing care. Caring for these
catheters is a specialized and tech-
nically demanding area. The nursing
staff must have sufficient erudition,

knowledge as well as technical ski-
lls to perform flawless care based
on records of discussions medicine.
The most common complication of
central venous catheters include
infection, whether the entry point
it self or catheter sepsis. The main
recommended preventive measures
include not only compliance with the
maximum sterile barrier in the imple-
mentation, but also the use of mo-
dern antiseptik dressings eg. With
the aktive ingredient chlorhexidine
and most standardized aseptic tech-
nique.

Keywords

Central venous catheter. Chlorhexi-
dine. Catheters. Prevention of sep-
sis. Catheters sepsis.

Podle amerického Centra pro kontro-
lu nemoci (CDC), Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) a dle meta-
-analyz epidemiologickych studii se
prevalence infekci krevniho Fecisté
v Severni Americe a Evropé pohy-
buje kolem péti pfipadi na 1000
katétrovych dnl (1). Infekce krevni-
ho feCisté je definovana jako vyskyt
infekéniho plvodce v krevnim fecisti
provazeny patofyziologickou reakci
organismu. Az v 87 % pfipadl vzni-
k& infekce krevniho recisté v souvis-
losti s jeho katetrizaci. Incidence se
pohybuje v pasmu 3 - 12 % a morta-

lita je 32 % u pacientl na jednotkach
intenzivni péce (2).

ce je tzv. extraluminalni Sifeni, tedy
migrace mikroorganism z k0ze
v okoli mista inzerce katétru. Kon-
taminace z kuze byva prokézana az
v 60 % pfipadu. Zdrojem tedy mize
byt nejen samotna kuze z okoli in-
zerce katétru, ale také kontaminova-
né kryti nebo ruce personalu. DalSi
cestou Sifeni katétrovych sepsi je
tzv. intraluminalni Sifeni. To muze
byt zplsobeno kontaminaci apliko-
vaného infuzatu, 1éku, spojek infuzni
soupravy, kontaminovaného bez-
jehlového konektoru apod. Posled-
ni moznosti je hematogenni Sifeni.
Mezi klinické projevy lokalni infekce
spojené s katetrizaci se nejCastéji
projevuji zarudnutim v misté inzer-
ce katétru, mistni citlivosti a boles-
tivosti, zatvrdnutim podél pribéhu
katétru delSi nez 2 cm od vstupu,
pocitem napéti, infiltraci, hnisavou
sekreci v misté inzerce. Klinicky je
manifestace zvySené télesné tep-
loty, vzestupu leukocytl, zvySeni
C reaktivniho proteinu a prokalcito-
ninu. Vysledek kultivace odebrané
z mista inzerce katétru je pozitivni.
Také mlze byt pfitomen pozitivni
vysledek z hemokultury a kultivace
Spicky katétru (3).



Jednim z feSeni muze byt vyuZi-
ti chlorhexidinu v prevenci infekce
mista inzerce invazivnich vstup(.

Chlorhexidin  (angl. chlorhexidine)
je chemicka sloucenina se syste-
matickym nazvem N,N-bis(4-chlor-
fenyl)-3,12-diimin-2,4,11,13-tetraa-
zatetradekandiimidamid. Jedna se
0 chemické antiseptikum s antibak-
teridlnim a antifunginalnim Ucinkem.
PUsobi jednak bakteriostaticky (inhi-
buje rust bakterii), ale i bakteriocid-
né (zabiji bakterie). Jeho dominantni
ucinnost je prokézana proti gram-
-pozitivnim i gram-negativnim bakte-
riim a plisnim.

Chlorhexidin byl objeven v roce
1946 britskou chemickou spole¢nos-
ti ImperialChemicallndustries, ktera
mimo jiné poprvé na svété syntetizo-
vala Halotan. V roce 1954 byl chlor-
hexidindiglukonat poprveé pfedstaven
v Anglii jako komercné vyrabény de-
sinfekéni prostrfedek a antiseptikum.
V/ pozdéjSich letech se stal chlorhe-
xidin soucasti velkého mnozstvi vy-
robkd a zdravotnickych prostfedka,
jako jsou kryti napusténa chlorhexi-
dinem, desinfekni ubrousky a zinky
napusténé chlorhexidinem, katétry
s povrchovou Upravou s chlorhexidi-
nem apod (3).

Chlorhexidin je silnd baze s ka-
tionickymi vlastnostmi. Jedna se
0 pozitivné nabitou molekulu, ktera
se vaze k zaporné nabitym mistim
na bunéfné membrané, kterou
timto rozruSuje. V. momenté, kdy
je bunécna sténa mikroorganismu
poSkozena, prochazi chlorhexidin
dale do buriky a pusobi pfimo na jeji
cytoplasmatickou membranu, kterou
rozptyli, a tim mikrob zahyne. Chlor-
hexidin plsobi také na biofilm, jeZ
je komplexni agregace mikroorga-
nismU rostouci na organickém nebo
anorganickém povrchu. Pusobeni
chlorhexidinu na biofilm je proka-

zano v inhibici adherence mikroor-
ganismd na dany povrch, a tim je
branéno vyvoji a rlstu biofilmu.

Chlorhexidin ma vysokou afinitu ke
kzi i sliznicim. Uginnost antimikro-
bialni aktivity neni ovlivnéna pfitom-
nosti biologického materiélu, napf.
krvi, proto je tato ucinna latka ob-
sazena v antisepticich na kuzi, k hy-
gienické desinfekci rukou, v Ustnich
vodach, oplachovych prostredcich
na rany, v ramci obvazoveho kryti,
povrchovych Upravach katétri apod.

Na Klinice anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice Ostrava byl vytvoren
koncept preventivnich opatfeni s vy-
uzitim  zdravotnickych prostfedku
s obsahem chlorhexidinu. VétSina
kroku vychazi z mezinarodné uzné-
vanych doporuceni vydanych v roce
2011 americkym Centrem pro kon-
trolu nemoci (CDC - CentersforDi-
seaseControl) - Guidelinesforthe
preventiv ofintravascularcatether-re-
latedinfections. Pro desinfekci ope-
racniho pole - mista punkce, je dopo-
ru¢eno pouziti alkoholového roztoku
s minimalné 0,5% chlorhexidinem.
V pfipadé, ze je chlorhexidin kontra-
indikovan jako alternativa je dopo-
rucovana jodova tinktura, jodoform
nebo 70% roztok alkoholu (4). Jako
antiseptiku Ize pouzit tedy vSechny
vySe jmenované latky. Rozhodnu-
ti pro jeden pfipravek neni CDC
vydano. Snad nez druh pouzitého
antiseptika je dulezitgj$i dodrZeni
jeho expozice po naneseni na kuzi.
Na naSem pracovisti jsme zavedli
do rutinniho pouzivani desinfekéni
prostfedek 2% chlorhexidin v 70%
alkoholu. Timto postupem mizeme
snizit kolonizaci a katétrove infekce.
Bylo zjisténo, Ze chlorhexidin je lep-
Si nez PVP jod. V randomizované
kontrolované studii bylo sledovano
631 zavedenych katétrd, u nichZ byl
vyskyt kolonizace vyznamné niz-

i po oSetfeni 2% chlorhexidinem
v 70% alkoholu, nez vodnym rozto-
kem PVP-jodu. Déle je uvedeno, Ze
antisepse ma byt pouZita s dostatec-
nym tfenim, které zajisti, aby se roz-
tok dostal i do neviditelnych prasklin
a trhlin v kazi (5).

Prace uvefejnéna v Casopise Critical
Care udava, Ze pouZiti chlorhexidi-
nu, jako pfipravy operacniho pole
pfed zavedenim centralniho zilniho
katétri (CZK) vyznamné snizuje in-
fekce souvisejici s katétrem pfibliz-
né o 50 % ve srovnani s vodnym
roztokem PVP-jodu (6). DalSi prace
(7) popisuje srovnani pouZitého an-
tiseptika, kdy je uvedena nejnizsi
Cetnost infekci krevniho fecisté pfi
pouZziti 2% chlorhexidinu ve vodném
roztoku. 0,5% chlorhexidin v roztoku
alkoholu ma srovnatelny efekt jako
10% PVP-jod (7). Autofi ¢lanku uva-
di, Ze se na jejich pracovisti osvéd-
&il zplsob oSetfeni CZK s pouzitim
peroxidu vodiku, ihned po zavedeni,
k odstranéni krevnich necistot a sra-
Zenin. Teprve poté je misto inzerce
katétru desinfikovano pfisluSnym
desinfekénim roztokem na kiZi napf.
iodopovidonem a dale asepticky
prekryto sterilnim krytim (1).

Otéazkou zustava v literatufe uvade-
na alergicka reakce na chlorhexidin.
Na nasem pracovisti jsme se s touto
komplikaci doposud vyrazné neset-
kali. Casté diskuze jsou zmifiovany
I v otazkach rezistence na chlorhe-
xidin. | po padesati letech uzivani
chlorhexidinu, nebyl shledan zadny
vyvoj bakterialni rezistence na tuto
latku. Snizena ucinnost je pravdépo-
dobna pfi pouzivanim roztokd s niz-
§imi koncentracemi chlorhexidinu,
nez je 0,5% roztok (5).

Kryti s obsahem chlorhexidinu

V ramci nastaveni pravidel pro oSe-
tfovani invazivnich vstupl na nasi
klinice, jsme vychazeli z doporuce-
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ni, vyuzivat speciaini kryci materialy
— semipermeabilni kryci folie. Nejen,
Ze na misto inzerce je po celou dobu
ponechani folie vidét, Ize pfes kryti
provadét citlive palpacni vySetfeni
mista zavedeni, ale eliminuje moz-
né riziko navihCeni kryti. OSetfeni
invazivnich vstupl je tedy provadé-
no za pouziti tylu impregnovaného
parafinem s ucinnou Sirokospek-
tralni antimikrobialni latkou — 0,5%
chlorhexidin acetat (Bactigras) a pfi-
lozeni semipermeabilni kryci folie
(napf. Tegaderm). Dle doporuceni
vyrobce, Ize toto kryti ponechat in
situ po dobu 72 hodin. DalSi a pre-
ferovanéjSi moznosti o3etreni inva-
zivnich vstupu, je pfilozeni specialni
kryci folie s gelovym CtvereCkem
obsahujicim a uvolfiujicim 2% chlor-
hexidinglukonat (Tegaderm CHG)
viz obrazek 1. Toto kryti mize byt
ponechano in situ 7 — 10 dni. Vy-
hodou téchto speciélnich kryti je
moznost je ponechat na invazivnim
vstupu po nékolik dni a tim pfispét
ke snizeni incidence zarudnuti mista
inzerce. Bylo prokazéno, ze Casté
pfevazovani a vstupovani pod kryti
invazivniho vstupu je spojeno s vys-
§i incidenci infekénich komplikaci,
coz se potvrzuje i na nasem praco-
visti a dale to dokladaji i nize uvede-
né studie (3).

Pouziti obvazl s chlorhexidinem po-
mahé udrzovat snizeny pocet bakte-
rii na pokozce. Prubézné uvolfujici
se chlorhexidin-glukonat z gelove-
ho polstarku udrzuje snizeny pocet
bakterii na pokoZce v misté oSetfeni,
nez pfi pouZiti polyuretanové houby
impregnované chlorhexidinem (8).

PouZiti transparentni semipermea-
bilni kryci folie je spojeno se srov-
natelnym vyskytem infekci krevniho
feCisté jako pfi pouZiti klasického
gazoveho kryti, avsak okluzivni kryti
ma mnohé vyhody, které jeho pou-
Ziti vyzdvihuji. Prokazany Ucinek ve

snizovani kolonizace CZK je uvadén
pfi pouZziti okluzivniho kryti impreg-
novaného chlorhexidinem (7).

Obdobné vysledky uvadi Stokowski
(5), ktery odpovida na otazku, zda
jsou pruhledné obvazy efektivni pro
snizeni infekce mista inzerce CZK.
Uvadi, Ze i po pouZiti antisepse
dochazi k narlstu kozni mikroflory
o0 cca 20 % jiz do 24 hodin, a proto
je diskutovano o zavedeni obvazu
s postupnym uvolfovanim ucinné
latky chlorhexidin. Pokyny CDC,
které byly v listopadu 2009 vydany,
se zminuji, Ze tento produkt nebu-
de zatim doporucovéan, pro pouZiti
v prevenci infekce, protoze neby-
lo shledano dostateCné mnozstvi
dikazd potvrzujici jejich U€innost
(5). Naopak guidelines z roku 2011
doporucuiji v kategorii 1B uziti kryti
s chlorhexidinem pro kratkodobé
katétry u pacientd starSich dvou
mésicl, pokud i pfes zavedené opa-
tfeni a spravné pouziti bariérovych
technik neklesa Cetnost CRBS: (7).

MUZeme tedy konstatovat, Ze po-
uzitim speciélnich druh kryti Ize
dosahnou celkové snizenim pocCtu
pfevaz(, a tim snizit riziko vzniku lo-
kalniho zarudnuti.
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Abstrakt

Dennodenna klinicka prax ukazuje, ze
edukacia ako proces v oSetrovatelstve,
je sestrami minimalne vyuzivany. Edu-
kacny proces v oSetrovatelstve ma ne-
zastupite/né miesto pri zmene vnima-
nia a spravania sa u pacienta. V tomto
¢lanku sa autori zaoberaju Uskaliami
edukécie sestrou a navrhuju pre Kli-
nicki prax jednoduchy, Struktdrovany
edukaCny model za vyuzitia Transteo-
retického modelu (TTM), kde sa sestra
v problematike rychlo zorientuje. Autori
dufaju, ze ¢lanok ulah¢i edukaény pro-
ces sestrdm v ich ambulantnej praxi.

Kracove slova
Edukacia. Uskalia edukacie. Edukacny
proces. TTM.

Abstract

Daily clinical practice shows, that edu-
cation as a process in nursing is used
by nurses minimally. Educational pro-
cess in nursing has an irreplaceable
position at changes of perception and
behaviour of a patient. In this Article,
authors deal with the pitfalls of nurse
education and suggest a simple and
arranged educational model by using
a Transtheoretical model (TTM), where
a nurse can quickly orientate in this is-
sue. Authors hope, that this article will
simplify educational process for nurses
in their ambulant practice.

Key words
Education. The pitfalls of education.
Educational process. TTM.

Uvod

Edukacia méa rozhodujuce postavenie
pri dosahovani kvalitativnych zmien
vo vedomostiach a v poznani jed-
notlivca, rodiny a komunit. Edukacii
v zdravotnictve sa v poslednych ro-
koch priklada velky vyznam, moderna
éra oSetrovatelstva taktiez poukazuje
na jej doleZitost. Velkym prinosom pre
pracu sestry pri edukacii je legislativna
podpora. Vestnik MZ SR na poskyto-
vanie ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou historicky po prvykréat
aktivne zapéja sestru do tohto proce-
su (1). Vo Vestniku MZ SR je uvede-
né, Ze sestra pracujica v ambulancii
vSeobecného lekara, vnutorného le-
karstva a kardiologie, je kompetentna
osoba pri edukacii dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou (1). Z praxe
mobzeme ale konstatovat, Ze edukacia
ako proces oSetrovatelstva, je sestra-
mi vyuzivana minimalne. Pri si¢asnom
edukaénom procese sa predpoklada,
Ze pacient je pre lieCbu motivovany.
Kazdodenné prax je dbkazom toho,
Ze tomu tak nie je. Aby sestra mohla
spravne edukovat, potrebuje zvladat
komunikaciu, adekvatne viest rozho-
vor a zdokonalovat' sa v pozorovacich
schopnostiach.

V' ambulancii sa edukécia uskuto-
fnuje individudlnou formou odovzda-
vania konkrétnych informécii a je pri-
sposobena aktualnemu psychickému,
emocionalnemu a motivaénému stavu
pacienta. Pre pochopenie pacienta
musime poznat, akymi zmenami mys-
lenia prechadza. Za najuznavanejsi
model procesu zmeny je povazovany
Transteoreticky model (TTM) profe-

sorov psychologie Carlo di Clemente
a James Prochaska (2). Tento model sa
venuje psychologickému pristupu k pa-
cientovi. Jeho zasadou je prisposobit
edukacny proces primerane motivac-
nému Stadiu pacienta. Aplikovat tento
model do edukacnej praxe nam umozni
poznat postoj pacienta k diagnéze a k
danému stavu, a tiez urcit' Stadium,
v ktorom sa nachadza. Na zéklade
tychto zisteni moze sestra naplanovat
a realizovat’ edukacné intervencie Sité
na mieru jednotlivca.

Transteoreticky model

Transteoreticky model profesorov psy-
cholégie Carlo di Clemente a James
Prochaska sa povazuje za najuznava-
nejSi model procesu zmeny (2). TTM
sa vyuziva pri lie€be réznych zavislosti
a pbvodne bol navrhnuty pre psycho-
terapeutické Ucely. Autori tohto modelu
vyuZzili poznatky z psychoterapie, ktoré
spojili so zmenami spravania sa u ¢lo-
veka. Venuje sa psychologickému pri-
stupu k pacientovi.

Prochaska a kolektiv autorov (3) na-
vrhuju vyvinové sekvencie motivacnej
pohotovosti, kde ide o plynuly sled nie-
kolkych faz:

pred - uvazovanie (popretie)
premyslanie

priprava

¢innost

udrzanie a uchovanie.

SARE I Sl

V' modifikovanej podobe tento model
méze sestra vyuzit pri edukacnom
procese pacienta, priCom zistuje,
v ktorom §tadiu sa pacient nachadza
a zvolit individualny edukaény pristup.
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Stadium zmien spravaniasa | Charakteristika Uloha sestry

1. Stadium- prekontemplacné

2. Stadium- kontemplacné

3. Stadium- pripravné

4. Stadium- akéné

5. Stadium- udrziavacie

lost= blazenost

zvazuje klady a zapory, pomysla na zmenu,
eSte ma ale neurcity postoj

zamysla zmenu, hlada informéacie, zvazuje ¢o
mdze urobit a zmenit

dochadza k zmene, dodrziava rady, liecbu

pravidelne uziva lieky, dodrziava zasady nefar-
makologickej lieCby, predchadzanie relapsu

nie je motivovany, nepomysla na zmenu, nezna- povzbudit pacienta, rozpravat o tom,
¢o je to za ochorenie, moZné rizika

edukacia o potrebe zmeny- zivotny Styl, kontroly
TK, nasledky nelieCenej AH

edukovat o konkrétnych postupoch - znizit' pri-
jem soli, prestat fajit, -OH, redukcia hmotnosti,

tekutiny, primerana pohybova aktivita

neustala podpora, povzbudzovanie

pripominat  benefity, monitoring FF,
povzbudenie, podpora

Relaps- prechod naspat do predchadzajlcich Stadii, najkritickejSie obdobie je 4. Stadium, relaps méze nastat v ktoromkolvek Stadiu

Tabulka 1 Modifikované $tadia TTM podla Carlo DiClemente a James Prochaska

Cely tento proces nie je jednoduchy,
je Casovo naro¢ny, mnohokréat spreva-
dzany neprijemnym spravanim zo stra-
ny pacienta. Ostdva ndm len vytrvat
a efekt sa dostavi. Je len nizke percen-
to pacientov, ktori nereaguju vébec,
ked nakoniec ich komplikacie ochoreni
dostihnu. Pre sestru je naro¢né prave
to, Ze je to proces neustaleho opakova-
nia. Pri si¢asnom eduka¢nom procese
sa predpoklada, ze pacient je pre lie¢-
bu motivovany, opak je v3ak pravdou.

Podla mnohych vyskumov (Prochaska,
Prochaska, Johnson, 2006) sa vacsina
pacientov nachddza vo faze prekon-
templéra (pred — uvazovanie) a kon-
templéra (uvazovanie). A k tomu, aby
zmenili svoje spravanie, i zivotny Styl,
nie su zatial pripraveni. Prave TTM
upozoriuje na to, Ze ak pacientovi na-

prechadza postupne v3etkymi Stadiami

vrhujeme zmeny spravania sa (napr.
Zivotny $tyl) bez toho, aby sme posudili
jeho terajSie Stadium resp. fazu, mina-
me sa so zakladnou potrebou a tou je
zmena z prekontemplara na kontem-
plara. Hrozi riziko, Ze stratime pacienta
k spolupraci a nedosiahneme Ziaducu
Zmenu spravania sa.

Model pozostava z piatich tadii, kto-
ré nazyvame ,pred -uvazovanie* (po-
pretie), kedy Clovek vobec neuvazuje
0 zmene, az po Stadium ,udrzovania®,
kedy Clovek uz uspesne urobil vo svo-
jom zivote zmenu (4). V kazdom jed-
nom §tadiu pacient prechadza fazami
s urCitou mierou motivacie. Zasadou
TTM je primeranost motivaénému $ta-
diu pacienta a individualny pristup, aby
sme dosiahli Ziaduce spravanie (5).

prechadza niekolkokrat opakovane urcitymi Stadiami

uviazne v niektorom $tadiu a nepokroCi dalej

dosiahne ciel, trvalé zlepSenie

‘ nastane relaps do nizSieho Stadia a pokracuje od daného $tadia znova

Tabulka 2 Moznosti prechodu TTM podla Carlo DiClemente a James Prochaska

Klinicka prax nam dokazuje, Ze pa-
cient, ktory sa dozvie diagndzu, sa
tomu zo zaciatku brani, popiera to.
Ochorenie si nepripliSta a nachadza
sa v Stadiu prekontemplara, ktoré jed-
noducho mézeme charakterizovat' ako:
neznalost je blazenost. DiClemente
v roku 1991 povedal: ,NembZzeme
zmenit ¢loveka v Stadiu prekontempla-
cie, ale mézeme mu pomoct, aby sa
motivoval a posunul do $tadia kontem-
placie”. A to je naSou ulohou za pomoci
vyuzitia TTM ako psychodiagnostickej
metody, pretoze TTM je zamerany préa-
ve na proces rozhodnutia zmenu vyko-
nat. Pacienti, s ktorymi sa stretdvame,
su rozdielni v tom, ako sU pripraveni
na zmenu. V spravnom Case podat
relevantné informécie, v spravnu dobu
pacienta motivovat, to je ten rozdiel
pri vyuziti TTM v edukacnom procese



v oSetrovatelstve. Aplikovat tento mo-
del do edukacnej praxe nam umozni
poznat jeho postoj k diagndze a k da-
nému stavu, a tiez Stadium, v ktorom
sa pacient nachadza.

Autori TTM popisuju, Ze prechod
cez Stadia zmeny méze byt priamociary
(postupne z jedného $tadia do druhého
podla poradia), ale aj nepriamy (pre-
skakovanie zo $tadia do Stadia), ktory
je CastejSi (4). Cielom edukacného pro-
cesu za vyuzitia tohto modelu je nielen
dostatok vedomosti a zruénosti u edu-
kovaného pacienta, ale najmé kone¢na
zmena spravania sa a tym aj konania.

Uskalia pri edukacii sestrou

Medzi najCastejSie prekazky edukacie
zaradujeme stav, kedy sestra nepozna
postoje pacienta k diagnoze a k dané-
mu stavu, o znamena potrebu TTM.
Nezhodnoti drovent jeho vedomosti
a doterajSie skusenosti s diagn6zou
a danym stavom. Nedostatkom je ne-
spravne zvolena metodika a tempo
edukécie. Netreba zabudnut na dupli-
citni edukéciu. Ak nepozname postoj
pacienta k danému stavu, sestra stéle
edukuje dookola (napr. pri artériovej hy-
pertenzii stale dookola hovori o tom, Ze
ma obmedzit slané, korenené, reduko-
vat hmotnost), pacient straca zaujem,
nepostupuje dalej a edukécia pre neho
moze spbsobit stresovy zaZzitok, &im
sa demotivuje. Pri edukanom procese
je doleZité, aby si sestra svojimi argu-
mentmi ziskala pacienta pre spolupra-
cu.

Z&kladné uskalia edukacie sestrou:

1. Vedomosti z oblasti oSetrovatelske;
starostlivosti, ktorej sa tyka
Legislativna podpora

Vlastna edukacia

Edukaény material

Dokumentacia

Koordinacia edukacného procesu

o0k wd

1. Vedomosti z oblasti oSetrovatelske;
starostlivosti ktorej sa tyka — sestra
musi mat v Ulohe edukatora najprv
dostatocné vedomosti o klinickych
stavoch (jednotkéch, diagnézach). Ako
priklad uvedme pacienta s artériovou

hypertenziou. Sestra pracujica s do-
spelym pacientom s artériovou hyper-
tenziou (AH) musi mat prislu$né vedo-
mosti a zru€nosti, ktoré zahffiaju:

* patofyziologiu AH

+ moznosti detekcie AH

* ovladanie diagnostickych moznosti

+ schopnost monitorovat a posudzo-
vat pacientov s AH

+ vhodny spOsob edukécie pacienta
a jeho rodiny

* podporovanie zmeny v zivotnom Sty-
le pacienta

* posiliiovanie a pomoc v snahe pa-
cienta

+ vedenie dokumentacie

* komunikéciu s podpornymi osobami
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi

Sestra, ktora nema dostato¢né vedo-
mosti, by sa mala edukécii vyhnut. Ne-
odbornymi radami by mohla pacientovi
poskodit. Ak sa do procesu edukacie
zapoji neerudovand sestra, pacienta
méze demotivovat a tym zhorsit po-
ziciu erudovanej sestry pri ziskani si
pacienta k spolupraci. V ambulantnej
praxi sa ako najefektivnejSia forma
edukacie osvedcuje individuélna forma,
pri ktorej sa zohladiuiju rizikové faktory,
Ci pridruzené ochorenia pacienta. Ako
priklad uvedme opét pacienta s arté-
riovou hypertenziou.

Vestnik MZ SR na poskytovanie am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti do-
spelym pacientom s artériovou hyper-
tenziou - suCastou tohto Odborného
usmernenia je spravne meranie tlaku
krvi (TK) -Priloha €. 5 (1). Ak sestra ne-
ovlada Standardné postupy pri merani
TK, alebo pouZiva zastarané postupy,
dopusta sa profesionalnej chyby, preto-
Ze meranie tlaku krvi je jednym zo za-
kladnych diagnostickych parametrov.
Z praxe vieme, Ze sestry Castokrat
neovladaju techniku merania TK - man-
Zeta je nesprévne nalozena, zabudaju
na meranie srdcovej frekvencie, pred
meranim pacient nesedi aspori 5 minit
a pod. Je vela ambulancii, kde nema-
ju k dispozicii SirSiu aj Uzku manZetu
podla obvodu ramena (zistené pocas
osobnych stretnuti s kolegyfiami, pri-

padne formou dotaznikov -pozndmka
autorov). Meranie TK je pritom domi-
nantou pracou sestry na ambulancii,
kde sa lekar mnohokrat spolieha na jej
namerané hodnoty.

2. Legislativna podpora - v minulosti
popredni odbornici prezentovali, ze
edukacia je doménou lekarov. Vo svete
prevlada nazor, ze sestra je t& osoba,
ktora by mala pri edukécii zohrévat
dolezitu ulohu, a to hlavne v ambulant-
nej sfére. Posledné legislativne zmeny
ukazuju, ze situacia sa zacina menit
a edukécia sestrou sa stava doleZitou
sucastou edukacéného procesu. Prav-
nou oporou Vv legislative si je sestra
pri svojej praci istejSia. Prikladom je
Vestnik MZ SR na poskytovanie am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti do-
spelym pacientom s artériovou hyper-
tenziou.

3. Vlastna edukécia - chybaju Standar-
dy edukacného procesu. Dostupna lite-
ratlra ponuka sposoby, ako edukovat
pacienta z réznych hladisk, ale obsah
edukécie k danym diagnézam a sta-
vom chyba. Aby sestra mohla na seba
vziat bremeno zodpovednosti a mohla
si byt ista spravnostou postupu, musi
mat podklady k edukacii. Hodnota
prace sestry pri edukacii vobec nie
je zohfadnend v cenniku (pozn.auto-
rov). Sestry si Castokrat zamienaju
edukaény proces s oSetrovatelskym
procesom. Dékazom je volne dostup-
na literatira na internete v podani
niektorych sestier, ich zavereCnych
prac, navodov a pod. Mylia si pojem
diagnostika a diagndza. Mnoho sestier
v Casti diagnostika uvadza oSetrovatel-
ské diagndzy, pripadne pidu, Ze vietky
diagndzy su: nevedomost, neznalost,
nedostatok. Na ¢o potom vobec udavat
diagnozu? Ako uvadzaju Payer a Jac-
kuliak: ,Diagnosticky zaver je konec-
ny vysledok diagnostického postupu.
Predstavuje zhrnutie poznatkov, ktoré
podmieriuju urenie ochorenia.“ Pojem
,diagnostika“ znamena proces, ako aj
subor €innosti zamerany na zistenie
stavu pacienta (6). Jeho ciefom je na-
dobudnut o pacientovi vSetky podstat-
né informéacie, ktoré ndm pomézu de-

J Odborné prispevky
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terminovat zavery. Diagnostika nie je
a neznamené diagndzu. Statistiky po-
slednych desatroCi jasne ukazuju, Ze ri-
zikové spravanie sa ako napr. fajCenie,
nedostatok fyzickej aktivity, nezdravé
stravovacie navyky a pod., stoja v po-
zadi prinajmendom 50% pred¢asnych
umrti v populécii. (Velicer, 2002). Tuto
myslienku ukoncuje tym, Ze hlavnou
vyzvou verejného zdravia je spravanie
sa (7). Tu vidime vyznam edukécie,
pretoze eliminovat rizika bez edukacie,
je priam nemozné.

4. Edukacny material — chyba, pripad-
ne rozsah nezodpoveda edukacnému
procesu. Na ich tvorbe by sa mali su-
¢inne podielat odborné spolo¢nosti
v spolupréci so sesterskou komorou,
aby boli napomocné pri edukécii v pi-
somnej forme edukacnych kariet alebo
edukacénych listov. Sestra ich vyuziva
ako argumentéciu pre pacienta. Vezmi-
me si napriklad pacienta s AH. Ak ho
sestra informuje, Ze nelieCena AH
zvySuije riziko CMP, pacient tento argu-
ment nemusi prijat. Ale ak sestra svoj
vyrok alebo argument podlozi faktom
ako je Statisticky udaj, Zze nelieCena AH
zvySuje riziko CMP podla najnovsich
$tdii az 4- nasobne, bude pdsobit do-
veryhodnejSie.

5. Dokumentécia — vedenie zdravotnej
dokumentacie je dolezitym medicin-
skym préavnym aktom. Je dana platnou
legislativou, ktorej ciefom je prévna
ochrana samotného lekéra, jeho za-
mestnancov, klienta a majetku. Exakt-
né vedenie zdznamov je poziadavkou
doby a néstrojom objektivneho pohladu
do minulosti a pritomnosti. Napomaha
planovaniu do buducnosti, ¢im zvySuje
kvalitu prace (8). Sestra vedie oSetro-
vatelsku dokumentéciu vo forme zapi-
sov, ¢im potvrdzuje U¢ast na jej vedeni
a plne prebera zodpovednost za svoje
zapisy. Spravnym vedenim dokumen-
tacie je mozné predist moznosti vzniku
pravnych komplikacii alebo sporov.

V/yznam vedenia dokumentacie:

1. doklad o Ccinnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (PZS)

2. zabezpeduje bezpe€nost a ochra-

nu oSetrujiceho zdravotnickeho
personalu

3. zabezpecuje bezpe€nost a ochra-
nu klientov

4. zefektiviiuje a zjednoduSuje vykon
prac (Standardné postupy)

5. zabezpeduje kvalitu prace

6. zvySuje zodpovednost jednotlivych
pracovnikov

7. zabezpecCuje kontinuitu praxe (8).

6. Koordinacia edukacného procesu -
sucastou prepustacich sprav po hos-
pitalizacii pacienta je oSetrovatelska
sprava, ktord je postipena na ambu-
lanciu. Zial, realita je taka, Ze prepUs-
tacie spravy z nemocnic prichadzaju
prazdne. Dékazom sU samotné pre-
pustacie spravy, zakonna povinnost je
sice splnena, ale bez Ucelu. Pri reali-
zacii Standardu v edukacii, bude mat
sestra k dispozicii TTM, kde vyznadi
Stadium, v ktorom sa pacient svojim
postojom k diagnéze a stavu nacha-
dza pri prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia a o ¢om uz bol edukovany.
Napr., ¢i zvlada pri diabete podanie in-
zulinu, alebo, &i si vie aplikovat’ nizko-
molekularny heparin. Tymto spésobom
sa koordinuje sucinnost Ustavnej a am-
bulantnej edukacie.

Zaver

Klu¢ovou poZiadavkou oSetrovatelstva
je aktivna ucast jednotlivca na kontro-
le jeho zdravia Ci choroby. Verime, ze
pouzivanie TTM v Struktdrovanej edu-
kécii bude prindSat v edukaénom pro-
cese, manazovani pacienta a pri jeho
compliance benefity tak sestre, ako aj
samotnému pacientovi. Slovami Helen
Kellerovej (1880 — 1968): , TuZim vyko-
nat velku a déstojnu dlohu, ale mojou
zakladnou povinnostou je spifiat' malé
ulohy, aby boli velke a db6stojné”, by
sme mohli zaCat.
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Vzdelavanie
Education

COLOURS OF SEPSIS 2016

Ostrava

before as PG course on Sepsis and MODS

Ve dnech 26.-29.1.2016 probéhl jiz 18.
roénik akce, ktera se plivodné jmeno-
vala Postgradualni kurz Sepse a MODS
v Ostravé, ktery od pocatku organizuje
ve spolupraci KARIM FNO jmenovité
Dr. Roman Kula. V poslednich tfech
letech byl mezinarodni kongres prejme-
novan na Colours of Sepsis Ostrava.
Letos jako soucast kongresu probéhl
3. postgradualni kurz sester v intenzivni
péci, ktery se pfipojil k této mimoradné
akei s cilem zvysit moZnosti implemen-
tace preventivnich opatfeni pro vznik
sepse na pracovistich intenzivni péce
do klinické praxe. V tomto roce byla
sesterska ¢ast kongresu koordinovana

ve spolupraci s Oddélenim pediatric-
ké resuscitaCni a intenzivni péCe FN
Ostrava a tento zamér se potkal s velmi
dobrym ohlasem.

Na letodni ro¢nik se pfihlasilo na 1400
Ucastnikd, z toho vice nez 320 sester.
Pozvani pfijali také zahrani¢ni U¢astni-
ci, kromé nasich kolegli ze Slovenska
se zastupcem Slovenskeé komory sester
a porodnich asistentek PhDr. M. Lau-
rincem, PhD. to byli zastupci z Belgie
Barbara Van Royen z Antverp a Adria-
na Borodzicz - Cedro z Polska.

V sesterské sekci zanélo 30 aktivnich
pFispévkd, v posterové sekci jich bylo
13.

SlySeli jsme pfednasky na téma balickl
pro prevenci sepse a jejich moznosti
uplatnéni v praxi, postupl prevence
ventilatorové  pneumonie, uplatnéni
extrakorporalnich eliminacnich technik
jako rescue therapy a uloha sestry pfi
péci o dospélé i détské pacienty v ram-
ci téchto intervenci. V ramci pediatrické
sekce zaznély velmi zajimavé kazuis-
tiky pacientld v septickém stavu, které
dokreslily aplikaci moznosti prevence
v klinické praxi. Zaznély informace,

JVzdeIa’vanie




zda a jak Fesit febrilni stavy u kriticky
nemocnych pacientll, jak postupovat
v pfipadé septickych pacientli na ope-
racnim sale, jaké jsou moznosti preven-
ce katétrovych infekci, efektivita vyuZiti
monitorace hemoglobinu v ramci bez-
prostiedni pooperaéni péce.

S velkym ohlasem byly na sesterské
sekci pfijaty workshopy, které byly
vénovany problematice neinvazivni
a nekonvenéni ventilace a novym do-
poru¢enim ERC pro kardiopulmonalni
resuscitaci. PFi této prileZitosti je potfe-
ba vyzdvihnout spolupraci s Katedrou
intenzivni mediciny a forenznich obord,
Lékarské fakulty Ostravské univerzity
v Ostravé. Studenti oboru Zdravotnicky
zachranar pfedvedli v modelové situaci
kardiopulmonalni resuscitaci v podmin-
kach pfednemocnicni péce, ktera nava-
zovala na laickou prvni pomoc vedenou
prostiednictvim telefonicky asistované ry—
neodkladné  resuscitace  dispeCery : R -_,—m”“
Zdravotnické zachranné sluzky MSK.

S vyraznou pomoci zastupcl firem
byly na prvnim workshopu pfedvedeny
postupy péce o pacienta na tryskové
ventilaci, oscilaéni ventilaci, technikach
neinvazivni ventilace vcetné postupli
fyzioterapie plic. Tato forma se ukazuje
byt optimalni pro vzajemnou komunika-
ci @ moznost ziskat zkuSenosti z jinych
pracovist. Budeme se snazit v nasledu-
jicich ro¢nicich tento trend dale rozvijet.
Véfime, Ze nam z(¢astnéni zachovaji
pfizen, abychom spoleéné mohli opti-
malizovat péci o naSe pacienty.

PhDr. Renata Zoubkova

Vrchni sestra

KARIM FN Ostrava
tel:597372705, 731443037
email: renata.zoubkova@fno.cz

Katedra intenzivni mediciny
a forenznich obor(
email: renata.zoubkova@osu.cz

Foto: archiv autora
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... Z pohl'adu uéastnikov zo Slovenska

V ramci uvedenej vzdelavacej aktivity slovenské sestry vo svojich prednaskach prezentovali Specificku oSetrovatel-
sku starostlivost pri ECMO, ako sucast lie€by dietata so syndrémom aspiracie mekédnia (Bratislava), problematiku
toalety dychacich ciest vysokofrekvenénou dyzovou ventilaciou (Ruzomberok), lohu sestry pri lie€be urosepsy
(Martin). Niektoré prednasky boli v ,medzinarodnom* spoluautorstve. Tak boli spracované témy zachrannych inte-
vencii u pacientov s ARDS a septického pacienta na operacnej sale (Bratislava, Ostrava). Tiez prednaska s vystiz-
nym nazvom: ,Clovék zasazen pobytem na JIP* (Valaské Medifici, Bratislava).

Slovenské sestry svoje prispevky prezentovali aj formou posterov. Tri postery boli s transplantaénou problematikou
(Ostrava, Bratislava), dalSi s pohlfadom sestry na sepsu (Trnava, Ruzomberok), dva z Banskej Bystrice prezentovali
starostlivost o pacienta na JIS po Duhamelovej operacii a tému hrozby pertusis.

Opatreniami znizujucimi vyskyt ,ventilatorovej pneumonie® (Ventilator associated pneumonie — skratka VAP) sa v
prispevkoch zaoberali sestry - autorky z Belgicka, Polska a Slovenska. Ako autorky uvadzali, k Styrom prioritnym
opatreniam na prevenciu VAP patri: elevacia hrudnika o 30 — 45%, dékladna starostlivost o dutinu Ustnu (prefe-
rované boli pripravky s chlorhexidinom), zhodnotenie hibky a nutnosti sedécie, optimalny tlak v tesniacej manzete
trachealnej kanyly. Aj tu zohravaju délezitu ulohu sesterske intervencie a pozorovania. Tieto pneumonie, ako uviedla
autorka PhDr. Polievkova (Banska Bystrica), totiz postihuju 10 — 15 % pacientov na umelej plucnej ventilacii na
jednotkach intenzivnej starostlivosti (OAIM, JIS).

Dotkneme sa aj niektorych aspektov prednesenych v prispevku Ceskej kolegyne. ,Pro¢ nedat moznost sestram
pohybovat se v ramci protokol(l po zvaZeni zdravotniho stavu nemocného?“ To boli slova Mgr. Ivy Kupeckovej,
MBA, predsednicky Sekcie sestier pracujlicich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti (ARIP) pri Ceskej asociacii
sestier (CAS). Autorka uviedla, Ze protokoly zvy3uju transparentnost prace, zlepduju multidisciplinarnu spolupracu,
zvySuju zodpovednost sestier ale sestry nekonaju nad ramec svojich kompetencii. V diskusii Kupeckova uviedla:
,Jaka je souCasna praxe? VSichni vime, Ze vlastni praxe v oblasti podavani Iéki neni vZdy v souladu s platnou
legislativou. Sestry na pracovitich intenzivni mediciny ¢asto fesi nad rdmec svich kompetenci situace u luZka ne-
mocného. Lékar z riznych divodd potvrzuje podani léciva bez pfimé pisomné ordinace, ¢asto aZ po podani. Pokud
by vSak sestra pochybila, nemuze ocekavat, Ze bude v této situaci chranéna. Pfesto vime, Ze tato praxe je na nasich
pracovistich naprosto realna a v riznych situacich i o¢ekavana.” Uviedla, Ze vidi moznost uplatnenia spominanych
protokolov napr. pri rieSeni bolesti pacientov, v ramci pain servisu, kde by iSlo 0 zhodnotenie stavu pacienta sestrou
(VS 11. stupefi), pricom ordinacie liekov by ostali v kompetencii lekara. Autorka v tom vidi, ako uviedla: ,cestu k le-
galnemu prosazeni jiz ilegalne vykonavanych ¢innosti®. Rozne ,Sedé zony“ by podla Kupeckovej vyriesili protokoly
s legislativnou upravou.

Pocas kongresu bol krst knihy Septické stavy v intenzivni péci (Streitova Dana, Zoubkova Renata a kolektiv).
Celému autorskému kolektivu gratulujeme k vydaniu prinosnej publikacie.

Ugast na podujati hodnotime ako prinosnui aj z ddvodu reprezentovania slovenskych sestier v zahranigi.

Mgr. Monika Matejova, dipl. s.

PhDr. Andrea Bratova, PhD.

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.

Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
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POCITOVANE PRIZNAKY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA PRI STABILNi ANGINE
PECTORIS: KVALITATIVNi STUDIE

EXPERIENCED SYMPTOMS AFFECTING QUALITY OF LIFE IN ANGINA PATIENTS: A QUALITATIVE STUDY

JAN POSPICHAL', KRISTYNA POSPiICHALOVA?, PETR VOJTISEK'?
" Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pardubice
2 Nemocnice Pardubického kraje a.s., Interni klinika - kardiologické oddéleni, Pardubicka nemocnice

Abstrakt

Uvod: Angina pectoris je chronické
onemocnéni snizujici kvalitu Zivota.
Pro zvoleni spravného specifického
nastroje, je dulezité znat symptomy
onemocnéni, které ovliviuji kvalitu
Zivota. Cil: Zjistit ke zdravi vztazené
domény pro hodnoceni kvality Zivota
u pacientu s anginou pectoris a identi-
fikovat mozné pfekazky pro specificke,
self-administred, nastroje méfici kvali-
tu zivota u pacientl s anginou pectoris.
Metody: Deset polo-strukturovanych
rozhovor(l bylo zaméfeno na obtize
vnimané pacienty. Sest pacientd mélo
anginu pectoris, Ctyfi kontrolni pacien-
ti méli jiné kardialni onemocnéni. Pro
pacienty dostupny edukacni material
0 anginé pectoris byl také zpraco-
van s rozhovory. Data byla kédovana
a graficky zobrazena v programu Atlas.
ti. Vysledky: VSichni cilovi respondenti
udavali stenokardie, obdobné vyvola-
vajici pficiny a vyssi Cetnost stenokar-
dii. Udavana duSnost, Uzkost a strach
nebyla specifickd pouze pro pacienty
s anginou pectoris. Zavér a doporuce-
ni pro praxi: Self-administred nastroje
pro hodnoceni kvality Zivota v koncep-
tu vztazeném na zdravi by mél zahrno-
vat domény: stenokardie, vyvolavajici
obtize, frekvence bolesti a obtézovani
nutnosti nosit u sebe léky na stenokar-
die. Znacnou limitaci QoL udavali re-
spondenti také v oblastech pro angi-
nu pectoris nespecifickych (dusnost,
Uzkost, informovanost, spokojenost).
Néstroj ma vhodné vysvétlovat termin
angindzni bolesti a vhodné stratifikovat
frekvenci stenokardii.

Klicova slova

Kvalita Zivota. Stabilni angina pectoris.
Symptomy. Kvalitativni vyzkum. Ische-
mickéa choroba srdecni.

Abstract

Introduction: Angina pectoris is chro-
nic disease decreasing health-related
quality of life. We have to know angi-
na symptoms for evaluation of health
related quality of life with right instru-
ment. Aim: Find domains for disease
specific instrument to evaluate quality
of life and to find possible challenges
for self-administered instruments of pa-
tients with angina. Methods: Ten semi-
-structured interviews were focused on
symptoms felt by patients. Six of them
suffered with angina and four patients,
as control group, had another cardiac
disease. Available educational brochu-
re was proceed too. Date were coded
in Atlas.ti software. Results: All target
respondents declared chest pain, simi-
lar triggering difficulties and higher fre-
quency of chest pain. Declared dysp-
noea, anxiety and fear was not specific
only for angina patients. Result and im-
plication for practice: Self-administered
instruments for health-related quality
of life measuring should include chest
pain, triggering difficulties, frequency
of pain and bothering of medication for
angina. Certain decrease of quality of
life reported patients in non-specific
areas (dyspnoea, anxiety, lack of infor-
mation, treatment satisfaction). Instru-
ment should clearly explain meaning
of chest pain and It should well stratify
frequency of chest pain.

Key words

Quality of life. Stable angina pectoris.
Symptoms. Qualitative study. Ischemic
heart disease.

Uvod

Evropskd kardiologicka spole¢nost
uvadi v roce 2012 pres 4 miliony umrti
na kardiovaskularni choroby v Evro-
pé za rok, coz odpovida 47% morta-
lit¢ na tato onemocnéni (1). Svétova
zdravotnicka organizace v tomtéz roce
hovofi 0 17.5 miliond Umrti na kar-
diovaskulami choroby na svété (31%
mortalita). Z toho 7,4 miliony byly na-
sledkem ischemické choroby srdecni
(ICHS) a 6,7milion(i nasledkem cévni
mozkové pfihody (2). Odhadovana ro¢-
ni mortalita pro stabilni ICHS se pohy-
buje mezi 1,2-2,4 % (3).

Prevalence anginy pectoris (AP) na-
rusta s vékem u obou pohlavi. Klinic-
ky pribéh u téchto pacientl mize
byt dlouho stabilni nebo muze byt
komplikovan napf. srdecnim selhanim
¢i akutnim koronarnim syndromem.
Podle toho se odviji i péCe, ktera je
zaméfena na zmirnéni obtizi, zlepSeni
progndzy a kvality Zivota pacientl (3).
Pfiznakem ICHS je anginozni bolest,
tji. bolest na hrudi nebo nepfijemny
pocit zpUsoben nerovnovahou mezi
poptavkou myokardu po kysliku a jeho
nabidkou spojeny s ischemii nebo hy-
poxii (3, 4). Rada predchozich studii
potvrzuje, Ze lidé s angindznimi bolest-
mi maji snizenou kvalitu zivota (Quality
of Life, QoL) a to v nékolika oblastech
véetné emocionalni, socialni, fyzické
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a pracovni produktivity (4). PrestoZe
bolest na hrudi je jednim z konkrétnich
a Castych symptom0, nevyskytuje se
izolovang, nybrz ji doprovazi i dalsi
pfiznaky, jako je tfeba dudnost a inava
(5-7). Systematické zkouméni dopa-
du souboru pfiznak( na kvalitu Zivota
u pacientu s chronickou stabilni angi-
nou pectoris je velice pfinosné. Pfizna-
ky, které ICHS doprovazi, mohou mit
aditivni a interaktivni vliv na klinické
vysledky a kvalitu Zivota (8). Vyzkum,
ktery byl zaméfen na pacienty se sr-
de¢nim selhanim (9), ukazal, Ze pokud
pacient trpi vice druhy symptomd, je
dopad na kvalitu zivota vétsi, nez s jed-
notlivymi pfiznaky. Vysledky studie (4)
zamérujici se na pfiznaky pacientl se
stabilni anginou pectoris ukazuji, Ze
Unava, je vyznamnym symptomem,
ktery pfedpovida zhor$eni kvality Zivo-
ta v mnoha oblastech. Triada sympto-
mu: bolest na hrudi, Unava a dusnost,
které se vyskytuji spoleCné, statisticky
vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota dle
jejiho konceptu ovlivnéného zdravot-
nim stavem (Health-Related Quality
of Life, HRQoL). Ceska kardiologicka
spoleénost ve svych doporucenich pro
stabilni anginu pectoris uvadi potfebu
méfeni kvality Zivota. Neni ale specifi-
kovan néastroj pro jeji méfeni (10). Vybér
nastroje je velmi naro¢ny a vybrany na-
stroj ma vychazet z teoretického ramce
ovéreného klinickou praxi (11). Vlastni
vnimani symptom( a ovlivnéni kvality
Zivota je do jisté miry individualni a za-
leZi i na kulturnim kontextu (12). Pro jeji
spravné hodnoceni musime znat dule-
Zité domény a omezeni HRQoL, které
ovliviuji kvalitu Zivota konkrétné (spe-
cificky) pro pacienty s anginou pecto-
ris. Evropska kardiologicka spoleénost
doporu€uje nastroj Seattle angina
questionnaire (3). Doporuéeny nastroj
konstruovany pro americkou populaci
by nemusel odpovidat pocitovanym
a udavanym obtizim naSich pacientd.

Cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit domé-
ny specifické pro hodnoceni kvality
Zivota u pacientll s anginou pectoris
v Eeskych podminkach. Druhym cilem
bylo identifikovat mozné piekazky pro

specifické, self-administered, nastroje
meéfici kvalitu Zivota u pacientu s angi-
nou pectoris.

Metodika

Byl zvolen kvalitativni, prospektivni
design. Deset polo-strukturovanych
rozhovoru bylo zaméfeno na vnimané
obtize pacienty. Polo-strukturované
rozhovory jsou nejvhodnéjsi nastroj
pro zjisténi hledanych oblasti. Umoz-
Auji odpovédi na pfedem definované
oblasti a zaroven mize respondent od-
povédi ukazat i na dal$i dlleZité oblas-
ti (13). Otazky byly zvoleny na zakladé
rozboru pouzivanych nastrojli Angina
pectoris quality of life life questionnaire
a Seattle angina questionnaire. Sest
rozhovoru (pét muzd, jedna zena) bylo
provedeno s pacienty pfed elektivni
koronarografii pro AP. Casto docha-
zelo k opakovani odpovédi, a proto
nebyl soubor respondent(i pro rozho-
vory rozsifen. Ctyfi kontrolni rozhovory
(tfi muzi, jedna Zena) byly provedené
u pacientdl podstupuijicich elektivni
koronarografii z jiné Iékafské indika-
ce, nez je AP. Tyto kontrolni rozhovo-
ry méli poukézat na specifické obtize
udavané pouze pacienty s AP. VSichni
pacienti byli starsi 18 let, mluvili Cesky,
byli indikovani k elektivni koronarografii
z lékarské indikace, souhlasili s téasti
na vyzkumu, byli ochotni spolupraco-
vat a podepsali informovany souhlas.
Pacienti s diagnostikovanym kognitiv-
nim deficitem nebyli zafazeni. Rozho-
vory byly provadéné bé&hem hospita-
lizace na 10Zkovém oddéleni jednoho
zdravotnického zafizeni. Vyzkum byl
schvélen etickou komisi daného zdra-
votnického zafizeni. Edukacni material
vytvofeny Institutem klinické a expe-
rimentalni mediciny v Praze o anginé
pectoris byl také kodovan s rozhovory.
Data byla kddovana a grafické zobra-
zeni bylo provedeno v programu Atlas.
ti. Pro pfipravu publikace byla pouzita
doporuceni pro standardizaci kvalita-
tivnich studii (Standards for Reporting
Qualitative Research) SRQR (14). Vy-
zkumnik provadéjici rozhovory a pri-
marni kédovani je vSeobecna sestra
se 7 lety praxe na internim a kardiolo-
gickém oddéleni, student doktorského

studijniho  programu  oSetfovatelstvi,
bez specifického vztahu k responden-
tam.

Dale pouzité grafické zobrazeni je jed-
notné. Prvni €islo v uryvku identifikuje
pacienta (1-4 kontrolni skupina, 5-10
cilova skupina, 11 edukaéni material)
a druhé Cislo uréuje pofadi ilustrativni
Casti uryvku ve vztahu ke véem kodim
pacienta. Vlevo jsou pacienti z cilové
skupiny a vpravo jsou zobrazeni paci-
enti z kontrolni skupiny. Uprostfed poté
relevantni pasaz z tisténého edukacni-
ho materialu.

Vysledky

Obr. 1 zobrazuje hlavni kéd ,nejvétsi
omezeni,” ktery se tykal subjektivniho
vnimani oblasti, ktera limituje kvalitu
Zivota respondenta nejvice. VSichni ci-
lovi respondenti udavali néjakou formu
stenokardii. Vyjadfeni bolesti na hrudi
bylo ale velmi rozdilné. V cilové skupi-
né byla znana polymorbidita a mezi
hlavni faktory, velmi limitujici kvalitu
Zivota, uvadéli respondenti i obtize
nesouvisejici s AP. Kontrolni skupina
pacientl udavala nekardialni omezeni,
netypické pro AP. ACkoliv jeden respon-
dent z kontrolni skupiny uvadél paleni
na hrudi, bylo ve spojitosti s bolestmi
zad. PFi konkrétni otdzce na bolesti
na hrudi (stenokardie) mluvili respon-
denti velmi Siroce o tomto pfiznaku.
Néktefi stenokardie popisovali, jako
tlak na hrudi, svirani na hrudi, paleni
a tupou bolest. Nejexpresivnéjsi popis
byl ,jako by mi nékdo $lapal po hrud-
niku“ (pacient €. 9). Tento pacient také
jako jediny uvedl nejvétsi omezeni po-
tize s dechem. Ty pfimo spojoval pravé
s uvedenym tlakem na hrudi, ktery mu
nedovoloval nadechnout se. Kédovany
edukaéni material informuje pacienty
0 anginodznich bolestech, jako o tlako-
vé Ci sviravé bolesti. Zajimava je shoda
dvou kontrolnich respondentli na nej-
VEtSim omezeni onemocnénim Zluc-
niku. Respondent €. 1 prodélal akutni
infarkt myokardu b&hem operace Zlu¢-
niku a respondent &. 3 byl na ovéfeni
stavu koronarniho recisté pred operaci
Zluéniku. Oba pfipady spolu nijak ne-
souvisely.
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Obr. 1 grafické znazornéni citaci pro nejvétsi omezeni v Zivoté

Frekvence stenokardii je typicka pouze
pro respondenty s AP a velmi ovliviiuje
jejich HRQoL. Cetnost, s jakou se an-
gindzni bolesti dostavuiji, a omezuiji pa-
cienty v plnéni svych socialnich roli, je
velmi variabilni (Obr. 2). V udavanych
odpovédich na frekvenci stenokardii
uvadéli respondenti frekvenci téméf
denng, vazané na pocasi a provadéné
aktivity b&hem dne. ,Doted jsem je mél

skoro kaZzdy den. VZdy, kdyz jsem délal
néco namahavéjSiho nebo se ménilo
pocasi“ (pacient €. 8).

Cinnosti vyvolavajici stenokardie, kte-
ré respondenti udavali, byly velmi va-
riabilni. Jednalo se o fyzické aktivity
s rlznym stupném zatéze od: ,No pfi
chdzi nebo i kdyz sedim, tak mé to
nékdy tady zacne bolet* (pacient C.

[- [51] jednou, dvakrat } e
[- [s :3] denné ]
P
[6:2] kdyZ je takovyhle
35

[ [6:3] asi kazdy den

-

[9:7] tfeba 6x za den

[10:6] skoro kaidy den

Obr. 2 grafické znazoméni citaci shrnujici frekvenci stenokardii i

6) az po ,vim, Ze mi délalo velky pro-
blém vést néco na kolecku, mit tam
néjakou zatéz* (pacient €. 5). Literatura
a respondenti se také shodli na vlivu
podasi, zejména chladu pro vyvola-
vani angindznich bolesti. Respondenti
v kontrolni skupiné nepopisovali bolesti

vazané na fyzickou aktivitu.
VSichni respondenti udavali dobrou
compliance pfi uzivani peroralnich
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lékd. Pouze respondenti z cilové sku-
piny méli specifickou medikaci na ste-
nokardie ve formé spreje. Na Obr. 3
jsou znazornéné uryvky citaci vztaze-
né ke vnimani téchto I€kd. Kontrolovat,

nosit neustale pfi sobé a aplikovat si
sprej omezovalo pacienty pfi jejich
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[ [9:9] jiZ nebral. bf

[ [9:8] tak roztrlouhko srdce ]

bézném zivoté. Zaroven ale dodava-
li, Ze jim lék pomaha. Tim spiSe jsou
pacienti fixovani na dostupnost poho-
tovostniho Iéku. Jeden z respondentt
(pacient €. 9) 1ék pro vedlejsi ucinky
odmital pouZzivat: ,Vzal jsem si ho jed-
nou, ale pak se mi tak roztlouklo srdce,

?¥ ObtéZovani léky na
stenokardie {14-0}

———

Ze jsem ho jiz nebral.”

Du8nost a pocit dechové tisné byl né-
kterymi pacienty udavan, ale spise byl
spojovan s bolesti. V&tsi vyznam ma
dudnost u nemocnych se srde¢nim se-
lhanim. Nejedna se o pfiznak typicky
a stratifikujici pacienty s AP. Vnimani
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hlidat 7 ::f' \
7/ |
i’ Al

[11 :6] mizi velmi rychle
po podani ni..

/ @ ]

[10:7] je mi to nejpFijemny ]

| [10:8] pomaha to I

[4:8] mam jen na bolesti
zad

Obr. 3 grafické znazornéni citaci shrnujici obtéZovani pfi uzivani ekl na srdce
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----- e W ¥ .
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- g .-';/:/'"f \ n"\‘“‘ . se néjak ..
£ ‘h‘\‘ ‘H"‘-\
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|. infarkt '/‘//z /,';f; _‘,;‘f "I ““-\,\ E kdyz to bo..
. y A ) -
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i
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Obr. 4 grafické znazornéni citaci vztahujicich se k Uzkosti a strachu



onemocnéni, Uzkost a strach z pro-
grese Ci bolesti jsou u pacientli s AP
Casté. VSichni respondenti z cilové
skupiny vyjadfili néjakou formu strachu
Ci Uizkosti. Kratké uryvky k tomuto kodu
jsou zobrazeny na obrazku 4. Nejedna
se o specificky limitujici faktor kvality
Zivota pouze u pacientu s AP. | pacienti
z kontrolni skupiny udavali pocity stra-
chu.

Diskuze

Ve studii Kimble (4) se zaméfili na po-
souzeni pfiznak( bolesti na hrudi,
Unavy a dudnosti ve vztahu ke kvalité
Zivota, kterou méfili u 134 subjektu
s chronickou ischemickou chorobou
srdecni. Soubor symptom0 ukazal po-
kles v kvalité zivota v oblastech fyzic-
kého omezeni, vnimani nemoci, fyzic-
kém a mentalnim zdravi. Unava, spise
nez bolest na hrudi, méla vyznamnéjsi,
negativni prediktivni hodnotu v kvalité
Zivota a byla subjekty hodnocena jako
(pramér 1,91) na hodnotici Skale 0 - 4.
V na$i studii jsme zjistovali symptomy
a faktory, jez pacienti vnimaji, Ze jim
omezuji kvalitu zivota. Nebyl kladen
pfimy dotaz na pocitovanou Unavu, ale
ani ji nikdo ze subjektl neuved!. Paci-
enti vSak oznacovali bolest, duSnost
a Uzkost jako limitujici symptomy a vel-
mi omezuijici pro né bylo hlidat a no-
sit pfi sob& pohotovostni Iéky. Unava
mUZze byt jisté zplsobena tizi kardial-
niho onemocnéni. Nasi respondenti
vnimali pfedev$im to, ze je vy&erpava
bolest, coz by mohl byt divod, pro¢ pri-
marné neudavali Unavu.

Bolest na hrudi byla v nasi studii ve-
doucim pfiznakem. Respondenti ji po-
pisovali, jako velmi intenzivni, vedouci
az k prerudeni provadéné cinnosti.
Udéavana frekvence angindznich boles-
ti byla ¢asta. Nasi respondenti udavali
obtize téméf denné. Ve studii (4), byl
median bolestivych epizod 2 v posled-
nich 7 dnech. Hraje zde jisté velkou roli
kompenzace a pfizplsobeni se one-
mocnéni. Jako kompenzacni mecha-
nizmus pacienti cilené nevykonavali
¢innosti, které by jim zpUsobily obtize.
To je také Casty nesoulad mezi hodno-

cenim pacienty a zdravotniky (15). Ten-
to obranny mechanizmus chronickych
onemocnéni nejvice omezuje pacienty
v Zivoté a socialnich rolich. V porov-
nani s akutnimi stavy jako nestabilni
angina pectoris a infarkt myokardu je
intenzita bolesti srovnatelnd. Jak uva-
di studie (16), pacienti hodnotili bolest
na hrudi na Skale 0 — 10, prdmérna
hodnota u pacientl s nestabilni an-
ginou pectoris byla 7,69 a u pacientu
s infarktem myokardu 8,41.

Nasi respondenti, stejné jako respon-
denti v jinych studiich, popisuiji varia-
bilné, narativni anginézni pfiznaky (17,
18). S unikatnim popisem pfiznakl se
mUzeme setkat i u pacientd, ktefi byli
hospitalizovani a jsou seznameni s ter-
minologii. Tato skuteénost unikatniho
popisu symptom( poukazuije, jak je na-
roéné pro nastroj méfeni kvality Zivota,
aby spravné zachytil respondentovi li-
mitace, pokud je vypliiovan samotnym
respondentem (self-administered). Kla-
sifikace Anginy pectoris podle Cana-
dian Cardiovascular Society (19) hod-
noti stupef zavaznosti AP na zakladé
vyskytu angindzni bolesti pfi rizném
stupni fyzické nédmahy. Jak jsme ale
v tomto Setfeni zjistili a jak ukazuiji i jiné
studie (4, 17) jsou tu i daldi symptomy,
které nemalou mérou limituji pacienta.
Jedna se pfedevsim o Uzkost, dudnost
¢i Unavu.

Z pohledu holistického pojeti pacien-
ta v oSetfovatelstvi je kvalita Zivota
vhimana jako multidimenzionalni hod-
noceni Zivotnich podminek v kontextu
kultury. Je tfeba hodnotit mimo fyzické
funkéni kapacity organismu a psychic-
kého zdravi také socialni vztahy a du-
chovni rozmér (20). Pfi jednotlivych
rozhovorech, bez konkrétniho dotaza-
ni, udaval jen jeden respondent kon-
krétni limitaci v socialnich vazbach a to
strach o pracovni misto (Uzce spojené
s ekonomickym dopadem).

Limitace vyzkumu

Zkresleni vysledk( vyb&rem respon-
dentd bylo mozné. Respondenti byli
vybirani na zakladé dobrovolného
souhlasu se zafazenim do studie. In-

terpretace rozhovorll by také mohla
byt zkreslena profesionaini identitou
vyzkumnika, av$ak literatura podpo-
ruje SirSi relevanci zjistény informaci.
Nasledné kvantitativni ovéfeni pfedpo-
kladu je nezbytné.

Stret zajma

Autofi nejsou v Zadném stietu zajma.
Vyzkum nebyl financovan Zzadnym
grantem.

Zavér

Béhem rozhovor(i udavali pacienti
s anginou pectoris specifické oblasti,
které vnimali jako omezeni jejich kva-
lity zivota. Stenokardie, frekvence bo-
lesti a obtéZovani léky na stenokardie
jsou pro tyto pacienty typické. Zna¢nou
limitaci QoL udavali respondenti také
v oblastech pro AP nespecifickych
(dudnost, uzkost, informovanost, spo-
kojenost). Je dlleZité se nesoustredit
jen na pacientovu bolest, ale zaujmout
komplexni pfistup v hodnoceni QoL
v oSetfovatelské pééi. Jako nejvice
naro¢né pro self-administered nastro-
je hodnotici QoL vidime dostate¢né
Siroky a vysvétlujici popis terminu an-
gindzni bolesti a vhodnou stratifikaci
frekvenci bolesti na hrudi.

Doporuceni pro praxi

Pro klinické hodnoceni intervenci
(oSetfovatelskych i Iékafskych) zamé-
fenych na pacienty s AP je dulezité
zahrnout a vnimat specifické obtize
téchto pacientu a hodnotit jejich kvalitu
Zivota. Hodnotici nastroj kvality Zivota
téchto pacientl by mél zahrnovat frek-
venci stenokardii, limitaci ve fyzickych
aktivitach, véetné aktivit, které pacient
nevykonava pro obavy z bolesti. Ne-
méla by v hodnoticim nastroji chybét
dllezita polozka subjektivni vnimani
zatéZe 1éCbou Ci intervenci a spoko-
jenost s dosavadnim pribé&hem péce
a informovanosti. V pfipadé nastroje
vypliiovaného samotnym pacientem
(self-administered) je dllezité jasné
vysvétleni pojmu angindzni bolesti.
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VYSKYT UNAVY U PACIENTOK S ONKO-GYNEKOLOGICKYM OCHORENIM

THE OCCURRENCE OF FATIGUE IN PATIENTS WITH ONCO-GYNECOLOGICAL DISEASE

LUBICA BANOVCINOVA', MARIA LUCANOVA?
"Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav porodnej asistencie
Univerzitnd nemocnica Martin, Gynekologicko-pdrodnicka klinika

Abstrakt

Unava je velmi dastym a &asto lie¢itel-
nym problémom u pacientov s onkolo-
gickym ochorenim, ktory silne ovplyv-
nuje vSetky aspekty kvality ich Zivota.
Cielom naej Studie bolo zistit' subjek-
tivne hodnotenie unavy v skupine 107
pacientok s diagnostikovanym onkolo-
gicko-gynekologickym ochorenim a jej
vplyv na kvalitu Zivota. Na zistovanie
urovne unavy a kvality Zivota sme vy-
uzili dotaznik EORTC QoL C30 a Multi-
dimenzionalnu Skalu unavy. Pri analyze
dat sme zistili relativne vysoku Uroven
celkovej a fyzickej unavy v naSom su-
bore, pricom vyznamne ju ovplyviovali
vek, zamestnanie a pritomnost partne-
ra v spolo¢nej doméacnosti. Pri sledova-
ni vztahu medzi tnavou a kvalitou Zivo-
ta pacientok sme zistili velmi vyznamny
negativny vplyv unavy na celkovu kva-
litu Zivota i jej jednotlivé dimenzie. Naj-
menej vyznamny vplyv mala v naSom
subore psychicka Unava responden-
tiek. Unava u pacientov s onkologickym
ochorenim je zavazny problém, ktory si
zaslUZi viac pozornosti od zdravotnikov.
Predpokladame, Ze kvalita zivota u on-
kologickych pacientov sa moze vyrazne
zZlepsit' prostrednictvom zasahov, ktoré
Unavu ucinne znizuju.

Kriacéové slova ’
Onkologické pacientky. Unava. Kvalita
Zivota.

Abstract

Fatigue is a very common and often tre-
atable problem in patients with cancer
that deeply affects all aspects of their
quality of life. The aim of our study was
to investigate subjective evaluation of
fatigue in a group of 107 patients diag-
nosed with an oncology-gynecological
disease and its impact on quality of life.
For detecting the level of fatigue and

quality of life we used EORTC QoL C30
questionnaire and Multidimensional
fatigue inventory. When analyzing the
data, we found relatively high levels of
total and physical fatigue in our group,
significantly influenced by age, occupa-
tion and the presence of a partner in
a joint household. While watching the
relationship between fatigue and qua-
lity of life of patients, we found a very
significant negative impact of fatigue
on the overall quality of life and its va-
rious dimensions. The least significant
impact had a mental fatigue. Fatigue
in cancer patients is a serious prob-
lem that deserves more attention from
health professionals. We presume that
the quality of life of cancer patients can
be significantly improved by means of
interventions that effectively reduce fa-
tigue.

Key words
Cancer patients. Fatigue. Quality of life

Uvod

Unava je subjektivny pocit a je pre-
to tazké stanovit jej presnu definiciu.
NajCastejSie byva popisovana ako
komplexny stav, ktory pdsobi na fyzic-
ku, mentélnu, emocionalnu a socialnu
stranku pacientky (1). Unava svisiaca
s onkologickym ochorenim je definova-
na ako trvaly subjektivny pocit fyzickej,
emocionalnej, a / alebo kognitivnej Gina-
vy alebo vyCerpania v suvislosti s onko
ochorenim alebo jeho lie¢bou, ktora nie
je umernd aktualnej Cinnosti a ktord
vyrazne naruuje obvyklé fungovanie
Cloveka. Takato Unava pritom mbze
pretrvadvat mesiace ¢i dokonca roky
po lieCbe, resp. odstraneni ochorenia
(2). DoterajSie vyskumy v danej oblasti
potvrdili zvySeny vyskyt Unavy u pa-
cientov s onkologickym ochorenim (3).
Unava je velmi ¢astym a Gasto lieci-

tefnym problémom u pacientov s on-
kologickym ochorenim, ktory hlboko
ovplyviuje vSetky aspekty kvality ich
Zivota. Pacienti uvadzaju unavu ako
jednu z najdélezitejSich a najstresuju-
cejSich priznakov spojenych s tymto
typom ochorenia a jeho lieCbou, a je
tieZz silnym a nezdvislym prediktorom
znizenej celkovej spokojnosti pacientov
a ich kvality Zivota vo vztahu k zdraviu
(2). Unava spojena s onko ochorenim
sa Casto vyskytuje spolu s inymi obme-
dzujucimi priznakmi, ako je bolest, po-
ruchy spanku a depresia (3; 4). Z toho
dévodu méze byt jej dopad na kvalitu
Zivota velmi vyrazny, prejavujici sa
najma znizenim zapojenia sa pacien-
ta do prace a osobnych ¢i socialnych
aktivit (5). Bardwell a Ancoli-Israel (6)
dokonca predpokladaju, ze tnava u on-
kologickych pacientov ma negativnejsi
dopad na kvalitu Zivota, neZ vSetky dal-
Sie priznaky, vratane nevolnosti, bolesti
a depresie.

Syndrém unavy mé velky vplyv na kva-
litu a pohodu zivota pacientok, najviac
ovplyviuje kaZzdodenné cinnosti, po-
cit pohody, naladu, vztahy s rodinou
a priatelmi a dodrZiavanie lieCebného
rezimu. Fyzické symptémy Unavy za-
hffiaju slabost, nedostatok energie, le-
targiu, ospalost, vyCerpanie a celkovu
ochabnutost' (celého tela). Medzi psy-
chické a afektivne prejavy patri znude-
nost, nedostatok motivacie a depresia.
Kognitivnym symptémom je neschop-
nost koncentracie, alebo jej znizenie,
problémy s pamatou a rozhodovanim
(1).

Aj napriek tomu, Ze Unava je jednym
z najCastejSie sa vyskytujucim sympto-
mom u onkologickych pacientov, inter-
vencie zamerané na jej zvladanie su
obmedzené Co do poCtu aj dbkazov
podporujucich ich u€innost (3).
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Celkova unava 105
Fyzicka Unava 106
Psychicka unava 106
Znizena aktivita 103
Znizena motivacia 107
Tab. 1 Hodnotenie vyskytu a miery unavy

Vek

p
Vzdelanie F

p
Rodinny stav VA

p
Zamestnanie F

p

X SD
12,91 5,05
1,71 4,67
9,17 3,64
9,41 42
8,19 3,76

min max

20
20
20
20
20

L N L

Celkova Fyzicka
(MEVE] Gnava
107 0,439 0,470
0,000 0,000
107 3,152 3,762
0,047 0,027
107 2,55 2,96
0,011 0,003
107 7,893 13,00
0,001 0,000

Tab. 2 Vplyv socio-demografickych a inych premennych na Gnavu

Cielom naSej Studie bolo zistit sub-
jektivne hodnotenie Unavy v skupine
pacientok s diagnostikovanym onko-
logicko-gynekologickym  ochorenim;
zistit ako vplyvaju socio-demografické
charakteristiky na unavu respondentiek
a zistit vplyv subjektivne hodnotenej
unavy na kvalitu zivota pacientok.

Metodika

Vyskumny néstroj pozostaval z troch
dotaznikov. Na ziskanie zakladnych
socio-demografickych Udajov o pa-
cientkach (vek, vzdelanie, rodinny stav,
zamestnanecky status) a informécii
0 ochoreni (lie¢ba, ¢as od diagnosti-
kovania) sme vyuZili dotaznik vlastnej
konStrukcie.

Na hodnotenie unavy sme vyuzili Mul-
tidimenzionalnu Skalu unavy — 20. MFI
20 je nastroj, ktory méa 20 poloziek
a zahfna pat subskal: celkovu unavu,
fyzicku Unavu, duSevnl Unavu, znizend
aktivitu a znizent motivaciu. Dotaz-

? nik bol vytvoreny najma pre pacientov

s onkologickym ochorenim, ktori ¢asto

trpia unavou. Pri kazdom vyroku mali
pacientky vyznacit na stupnici od 1 -5
Ci sa na nich vztahuje Uplne, Ciasto¢ne
alebo vobec nie (odpovede smerovali
bud k vyjadreniu ano, je to pravda, ale-
bo nie, nie je to pravda). Na zéklade zis-
kaného skére sa vyhodnocuje aky stav
ma pacientka v jednotlivych dimenziach
unavy (vy$Sie dosiahnuté skére pred-
stavuje vy3Si vyskyt daného priznaku).
Nami vypocitana hodnota vnutornej
konzistencie bola Cronbach a = 0,921.
EORTC QLQ-C30 tvoria tri Casti pre
hodnotenie celkovej kvality Zivota,
funkéného stavu a postdenie sympto-
mov. Pre UCely naSej Studie sme vyu-
zili subskaly dotaznika hodnotiace pat
funkénych domén (telesny stav, zvlada-
nie zivotnych roli, emocionalna, kogni-
tivna a socialna funkénost) a otazku
hodnotiacu celkovu kvalitu zZivota pa-
cientok. Vy§Sie dosiahnuté skore pred-
stavuje lepSie subjektivne hodnotenie
danej dimenzie. Koeficient Cronbach
alfa bol v naSom vyskume vypocitany
a=0,917.

Mentélna Znizena Znizena
(EVE] aktivita motivacia
-0,067 0,284 0,238

NS 0,004 0,014
0,626 1,626 1,302
NS NS NS
0,34 2,51 1,79
NS 0,012 NS
0,813 2,053 5,058

NS NS 0,008

Viyskumny subor tvorilo 107 Zien s diag-
nostikovanym zhubnym ochorenim prs-
nika (33=30,8%), vaje¢nika (32=29,9%),
krcka alebo tela maternice (42=39,3%).
Priemerny vek respondentiek bol 51,78
rokov (v rozpati od 26 do 86 rokov). Pa-
cientky v subore boli v roznom Stadiu
maligneho gynekologického ochorenia,
po chirurgickom zakroku, rézneho veku
a vzdelania. Pri vybere respondentov
boli stanovené nasledujuce kritéria:
diagnostikovany karcinom prsnika, ova-
ria, cervixu alebo endometria; suhlas
pacientky a jej spolupraca pri vypifiani
dotaznikov; kognitivne schopnosti pa-
cientky na primeranej urovni; psycho-
somaticky stav pacientky dovolujuci vy-
plnit dotaznik. Z vyskumu boli vyradené
pacientky: u ktorych nebola potvrdend
onko - gynekologicka diagnoza; nebo-
li ochotné vyplnit dotaznik; pacientky
s kognitivnymi poruchami a zavaznou
somatickou alebo psychickou komor-
biditou; pacientky, ktorym fyzicky stav
znemoznil vyplInit dotaznik.

Suhlas s realiziciou Studie bol ziskany
od Etickej komisie Univerzitnej nemoc-



nice v Martine, ako aj od vetkych oslo-
venych pacientok.

Vysledky

Multidimenzinalna Skala Unavy, pros-
trednictvom ktorej sme hodnotili mieru
Unavy, zahffia subkaly na hodnotenie
viacerych oblasti — fyzickd/ telesnu
Unavu, psychicku Unavu, prejavy zni-
Zenej aktivity a znizenej motivacie (Ta-
bulka 1).

Hodnota celkovej Unavy bola 12,91.
pondentky v otazkach poukazujucich
na znizenu motivaciu (8,19+3,76), za-
tial' ¢o najhorsie bola hodnotena fyzicka
Unava (11,71+4,67).

V sulade s nasim ciefom sme sa zame-
rali na zistovanie vplyvu sociodemogra-
fickych charakteristik (vek, vzdelanie,
rodinny stav, zamestnanecky status)
na subjektivne hodnotenie Unavy (Ta-
bulka 2).

Okrem mentalnej Unavy sme zazna-
menali vo v8etkych subskalach unavy
vyznamny vplyv veku. Vplyv vzdela-
nia sa potvrdil v naSom subore v sub-

Kvalita Zivota Korel.koef.
p
Emocionalne funkcie Korel.koef.
p
Telesny VA
stav Korel.koef.
p
Rolové funkcie Korel.koef.
p
Kognitivne funkcie Korel.koef.
p
Socialne funkcie Korel.koef.
p
N

Skéle celkovej a fyzickej Unavy, kde
pacientky s vysokoSkolskym vzdela-
nim dosiahli nizSie skére (10,42+4,76;
resp. 9,11£4,58). Naopak stredoskol-
sky vzdelané respondentky dosiahli
najvyssie hodnoty v celkovej Unave
(13,24+4,93) a respondentky so za-
kladnym vzdelanim v skére fyzickej
Unavy (12,89+3,33). Pri overovani vply-
vu rodinného stavu sme zistili, ze res-
pondentky zijuce bez manZela/partnera
(n=69) dosiahli vy3Sie skore v subjek-
tivnom hodnoteni celkovej (14,67+4,34)
a fyzickej unavy (13,4944,41), ako aj
znizenej aktivity ( 8,84+3,39) oproti
respondentkdm vydatym, resp. zijd-
cim s partnerom (n=38). Pri skimani
vplyvu zamestnaneckého statusu pa-
cientok boli zistené vyznamné rozdiely
v celkovej a fyzickej unave, kde pa-
cientky poberajuce déchodok (starob-
ny a invalidny n=35) dosahovali vy$3ie
skore (15,51+4,3; resp. 14,66+3,89)
oproti zamestnanym respondentkdm
(n=62; 11,56+5,05; resp. 10,13+4,36).
Viyznamny rodiel sme zaznamenali
tiez v polozke znizenej motivacie, kde
vy$8Sie hodnoty dosiahli poberatelky
déchodku (9,74+3,30) oproti neza-

6,60+2,95). V subSkalach mentélnej
Unavy a znizenej aktivity neboli zistené
Ziadne vyznamné rozdiely medzi skupi-
nami v zavislosti od zamestnania.

Tabulka 3 prezentuje vplyv jednotlivych
typov Unavy podla Multidimenzionélnej
8kaly unavy na jednotlivé dimenzie kva-
lity Zivota.

Pri sledovani vztahu medzi Unavou
a kvalitou zivota pacientok sme Zzistili
velmi vyznamny negativny vplyv Unavy
na celkovu kvalitu Zivota i jej jednotlivé
dimenzie. Najmenej vyznamny vplyv
mala v naSom subore psychicka Unava
respondentiek.

Diskusia

Prostrednictvom Multidimenzional-
nej 8kaly Unavy sme sa v nadej Studii
zamerali na subjektivne hodnotenie
Unavy v skupine pacientok s diagnosti-
kovanym onkologicko-gynekologickym
ochorenim a tieZ vplyvu socio-demo-
grafickych charakteristik na Unavu res-
pondentiek. Pri analyze dat sme zistili
relativne vysoku uroveri celkovej a fy-
zickej unavy v naSom subore, pricom

mestnanym  respondentkdm  (n=10; vyznamne ju ovplyviovali vek, zamest-
‘ Fyzicka ‘ Psychicka ‘ Znizena ‘ Znizena
Unava MEVE] aktivita motivacia
- ,630 ** -,592 ** -,204* -,545 ** -511 **
0,000 0,000 0,036 0,000 0,000
-514 * -501 ** -163 -461 * -,388 **
0,000 0,000 NS 0,000 0,000
107 2,55 2,96 0,34 2,51
-,669 ** -,618 ** -,270 ** -,607 ** -426 *
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
-,595 ** 512 ** -125 -,542 ** -410 **
0,000 0,000 NS 0,000 0,000
-,392 ** -,398 ** - 476 ** -404 * - 422 **
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
-,540 ** -481 * -210* -,594 ** -,393 **
0,000 0,000 0,030 0,000 0,000
105 106 106 103 107

**Korelacia je vyznamna pre p < 0,001 * Korelacia je vyznamna pre p < 0,05

Tab. 3 Vztah medzi Unavou a kvalitou Zivota
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nanie a pritomnost partnera v spolo¢-
nej domacnosti.

V8eobecna Unava zahffia celkovy as-
pekt vnimanej Unavy, t.j. celkové vnima-
nie toho, Ze sme unaveni. Fyzicka una-
va odkazuje na fyzicky pocit vztahujuce
sa k pocitu Unavy a vyCerpanosti. Moz-
né somatické symptémy Unavy, ako
su zavraty alebo bolest svalov, nie su
zahrnuté v tejto Skale, aby sa minima-
lizovala kontaminacia priznakmi soma-
tickych ochoreni nezavislych na Unave.
Skala znizenej aktivity zahffia redukciu
aktivit stvisiacu s pacientovou kapaci-
tou fyzicky nie€o urobit, resp. neurobit.
Dimenzia zniZenej motivacie je spoje-
na so znizenou schopnostou predsta-
vit' si uzivanie si prijemnych Cinnosti.
Kognitivne symptomy, ako napriklad
tazkosti pri sustredeni sa, st zahrnuté
do Skaly mentélnej unavy. Dimenzie
zniZenej motivacie a psychickej Unavy
sa navzajom z psychologického hfadis-
ka dopifiaju, avéak motivacny aspekt
pravdepodobne viac sved¢i o stave
hlbokej unavy alebo depresivnom
stave (7). Mock (3) predpoklada, Ze
samotnd zvySena Unava mbZe zapri-
¢init emocionalny distres najma vtedy,
ked ovplyviiuje funkény status Cloveka
a jeho schopnost vykonévat tie aktivity,
ktoré si ceni. Takéto obmedzenie mdze
nasledne negativne vplyvat na pacient-
kine hodnotenie kvality zivota. Rozdiely
vo vSetkych dimenziach Unavy mohol
byt v naSom sUbore spdsobeny vys-
§im vekom respondentiek, ktory so se-
bou prinaSa prirodzeny pokles fyzickej
aktivity Cloveka. TaktieZ Bower et al.
(8) nezistili vyznamny rozdiel v urovni
unavy medzi skupinou Zien s rakovinou
prsnika a skupinou zdravych Zien s pri-
blizne rovnakym vekom. Po vyrovnani
oboch skupin na zaklade demografic-
kych charakteristik v8ak zaznamenali,
Ze priblizne tretina Zien s onkologickym
ochorenim uvadzala zavazné problé-
my spojené s Unavou, pricom vysoka
Uroven Unavy bola spojend s vysokou
Uroviiou depresie, bolesti a poruchami
spanku.

Pri sledovani vztahu medzi Unavou
a kvalitou Zivota pacientok sme zistili
Statisticky velmi vyznamny negativny
vplyv unavy na celkovu kvalitu Zivota

i jej jednotlivé dimenzie (Tab. 3). Naj-
menej vyznamny vplyv mala v naSom
subore psychicka unava respondentiek.
Podobne aj Servaes et al. (9) pri porov-
navani skupin onkologickych pacientok
preukazali, ze skupina respondentiek
vykazujucich nizSi stupen Unavy hod-
notila pozitivnejSie vSetky funkéné
dimenzie kvality Zivota: telesny stav,
emocionalne, kognitivne, socialne a ro-
lové fungovanie v porovnani s pacient-
kami vykazujucimi vySSi stupeni unavy.
Tiez Dagnelie et al. (10) zastavaju na-
zor, ze unava u onkologickych pacien-
tov je zavazny problém, ktory si zaslUZi
eSte viac pozornosti od zdravotnikov,
a Ze kvalita Zivota u tychto pacientov sa
mdZe vyrazne zlepsit' prostrednictvom
zasahov, ktoré Unavu Uc¢inne znizuju.

Zaver

Symptomy Unavy negativne ovplyviuje
kvalitu Zivota pacientov vo vSetkych jej
dimenziach. Intervencie oSetrovatelskej
starostlivosti, by sa preto mali zameria-
vat na zabezpecCenie opatreni, ktoré by
pomohli pacientkam prekonat tazkosti
spojené s unavou a znizili ich dopad
na fungovanie v kazdodennom Zivote.
Psychosocialne intervencie mézu za-
hffiat podporné skupiny, individualne
poradenstvo, komplexné stratégie zvla-
dania Ci tréning zvladanie stresu.
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NOVE PRISTUPY V LIECBE OBEZITY V DOSPELOM VEKU

NEW APPROACHES IN THE TREATMENT OF OBESITY IN ADULTHOOD
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Abstrakt

Vplyvom sucasného Zivotného Stylu
vacsiny jedincov vyskyt obezity stlpa.
Podla poslednych Udajov sa odhadu-
je prevalencia obezity na Slovensku
na priblizne 27% u oboch pohlavi (1).
Obezita nie je len estetickym problé-
mom, ale ide o multifaktorialne podmie-
nené ochorenie s vyskytom mnohych
kardiovaskularnych a psychosocialnych
komplikécii (2; 3). Jednou z Ucinnych
metod liecby obezity je kognitivno-be-
havioralna terapia (4). V Ceskej re-
publike a na Slovensku je KBT v lie¢be
obezity realizovana prostrednictvom
individuélnych a skupinovych kurzov
STOB. So suhlasom riaditefa STOB-
-u MUDr. Ivana Majer¢aka sme pocas
12-tyzdiiového kurzu STOB realizovali
prieskum u troch u€astnic¢ok uvedené-
ho kurzu. Klientky boli podrobené pra-
videlnym antropometrickym meraniam,
kognitivno-behaviordlne zmeny sme
sledovali pomocou Standardizovanych
dotaznikov a stravovacieho dennika.
Posobenim KBT boli zaznamenané
rézne zmeny v zivotosprave klientiek,
vratane zmien antropometrickych pa-
rametrov. Ciefom tohto prieskumu je
zistit' klinicky efekt kognitivno-behavio-
ralnej terapie (KBT) v liecbe obezity.
Prieskumny subor tvorili G¢astniCky
kurzu STOB realizovaného v marci —
juni 2014 v telocvi¢ni fyziatricko-balne-
ologickej ambulancie v Kezmarku.

KPucové slova
Kognitivno-behavioralna terapia. Meto-
dika STOB. Nadvaha. Obezita.

Abstract

Due to the current lifestyle of most in-
dividuals obesity is rising. According to
recent data, the estimated prevalence
of obesity in Slovakia at around 27% in
both sexes (1). Obesity is not only an

aesthetic problem, but it is a multifacto-
rial conditional disease with the inciden-
ce of many cardiovascular and psycho-
social complications (2, 3). One of the
effective methods of obesity treatment
is cognitive-behavioral therapy (4). In
the Czech Republic and Slovakia, the
CBT in the treatment of obesity realized
through individual and group classes
Stob. With the consent of the Director of
Stob-in MD. Ivana Majer¢ak us during
the 12-week course Stob conducted
a survey among the three participants
of that course. Clients have undergone
regular anthropometric measurements,
cognitive behavioral changes were ob-
served using a standardized question-
naire and food diary. Treatment with
CBT were recorded various changes in
the lifestyle of clients, including chan-
ges in anthropometric parameters. The
aim of this survey is to determine the
clinical efficacy of cognitive-behavioral
therapy (CBT) in the treatment of obe-
sity. A research sample consisted of
participants of the course Stob carried
out in March-June 2014 gym physiatric-
-balneology clinic in Kezmarok.

Key words
Cognitive-behavioural therapy. STOB
methodology. Overweight. Obesity.

Uvod

Obezita je multifaktoriaine podmienené
ochorenie, ktoré sa prejavuje nadmer-
nym ukladanim tuku. Patri medzi naj-
starSie metabolické ochorenia, o ¢om
svedCi aj socha VenuSe, ktorej vek
sa odhaduje na cca 25 000 rokov (5).
V roku 2008 odkedy mame posledné
Udaje z WHO bolo na Slovensku 25,4%
populacie s BMI vy$&§im ako 30 kg/
m2 (2). Krahulec (2) definuje obezitu
ako ,chronicky patologicky stav, ktory
je charakterizovany zvySenim zasob

telesného tuku a jeho nedostatocnou
mobilizaciou z tkaniv, v ktorych sa
uklada aj za fyziologickych podmienok.
Obezitu charakterizuje zvySenie po-
dielu telesného tuku nad 25% telesnej
hmotnosti u muzov a nad 30% telesnej
hmotnosti u Zien. V Klinickej praxi sa
mnoZstvo telesného tuku v tele jedinca
uréuje podla indexu telesnej hmotnosti
(body mass index — BMI) “(2 s. 89). Ke-
dZe sa nejedna len o esteticky problém,
ale hlavne o ochorenie, ktoré postihuje
obézneho jedinca vznikom mnohych
zdravotnych komplikacii a zvySuje mor-
talitu, je potrebné sa tejto problematike
bliz8ie venovat. Jim Ryun tvrdi: ,Moti-
vacia je to, kvoli comu zacnete. Navyk
Je to, kvéli comu dokaZete pokracovat.”
Prave motivacia je t& hnacia sila, ktora
nam pomaha zacat robit zazraky. Zafra
Cooper (2010) vo svojej randomizova-
nej Studii poukazuje na identicky ucinok
KBT a behavioralnej terapie, pri ktorych
obézny jedinec zredukuje hmotnost
priblizne o 10%, ale v dlhodobom ho-
rizonte si tto hmotnost' neudrZi. Tieto
pristupy v lieCbe obezity vSak dosahuju
lepSie vysledky ako redukcia hmotnosti
prostrednictvom svojpomocnych skupin
(7). V Studiach, ktoré sleduju ucinok
KBT s pouzitim sibutraminu a s pou-
Zitim placeba dochadza k signifikant-
nejSiemu poklesu hmotnosti u skupiny,
ktora uziva sibutramin, ale po vysadeni
sibutraminu dochadza k relapsu za-
chvatovitého jedenia vo vacsej miere
ako v skupine, ktora sibutramin neuziva
(4; 7). Ricca (2010) uvadza, Ze klienti,
ktori absolvovali individuainu KBT do-
sahuju identické vysledky aj v dlhodo-
bom horizonte po intervencii s absol-
ventmi skupinovej KBT (9). Vysledky
viacerych $tudii poukazuju na pozitivny
efekt KBT na znizenie zachvatovitého
jedenia a Upravu stravovacich navykov
a tiez na nizsi narast hmotnosti ako
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pri inych terapeutickych pristupoch.

KBT analyzuje a hfada optimalny spé-
sob ako zmenit patologické vzorce
spravania vedlice k rozvoju obezity.
Poskytuje psychologickl podporu proti
opakovanému zvySeniu telesnej hmot-
nosti, ktoré sa u obéznych jedincov vy-
skytuje dost ¢asto. KBT sa snaZi o do-
siahnutie trvalej zmeny Zivotného Stylu,
a tym aj zvySenie kvality Zivota, aby
zmena stravovacich névykov a pohybo-
vej aktivity obéznym jedincom prinasali
radost a prospech z dosiahnutia vyraz-
ného zlepSenia kvality Zivota. Prvym
krokom k Uspesnej lie€be je stanovenie
si redlneho ciela, ubytok hmotnosti 0 5
- 10% a znizenie mnozstva tukového
tkaniva (2). KBT v lieCbe obezity sa
na Slovensku a v Cechach vykonava
prostrednictvom certifikovanych lekto-
rov spolo¢nosti STOB (STop OBezite),
v skupinovych a individudlnych kur-
zoch. Skupinové kurzy su nielen ekono-
micky vyhodnejSie, ale sustredenie pa-
cientov s rovnakym problémom zvySuje
motivaciu jednotlivych Elenov skupiny.
Klient riei svoje problémy nielen s lek-
torom, ale aj s ¢lenmi skupiny. V lie¢-
be obezity su ucinné vSetky faktory
skupinovej terapie: ¢lenstvo v skupine,
skusenosti a nacvik nového spravania,
ziskanie novych informacii a socialnych
zrucnosti, emoCna podpora, pomoc
inym, spatna vazba. Velkou motiva-
ciou pre novych Clenov je stretnutie sa
s UspeSnymi absolventmi kurzu. Kurzy
maju Strukturovany program, trvaju 12
tyzdrov a vedie ich certifikovany lektor.
Klienti sa stretavaju 1x tyZzdenne na 3
hodiny. 1 hodina je venovana pohybo-
vej aktivite s prihliadnutim na zdravotny
stav klientov a 2 hodiny su venované
psychoterapeutickému pdsobeniu, kto-
ré je zamerané na zmapovanie a po-
stupné odstrariovanie chyb. Metodika
nie je zamerana len na to, ¢o jest, ale
predovsetkym na to, ako dosiahnut vy-
tyCeny ciel. Snazi sa 0 zmeny, ktoré by
mali priniest trvalé hmotnostné Ubytky
a zvysenie kvality zivota klienta. Nové
spravanie, ktoré klient v danej lekcii
vedome trénuje, by sa malo v priebe-
hu dalSich lekcii zafixovat. Zmeny su
uskuto&riované pomaly, postupne, spo-
Ciatku su pozitivne posilfiované tak, aby
sa udrZzali s ciefom, Ze po nejakej dobe

sa zautomatizuju a v zavere sa zvysi
klientova kvalita Zivota. Ku kaZdej lekcii
dostavaju klienti brozury, s ktorymi pra-
cuju (10).

Metody

Cielom kvalitativneho prieskumu rea-
lizovaného pocas skupinového kurzu
STOB, ktory sa uskutocnil v mesiacoch
marec — jun 2014 v priestoroch telo-
cvicne fyziatricko-balneologickej ambu-
lancie v Kezmarku je zistit klinicky efekt
KBT v lie¢be obezity. Na z&klade poda-
nia pisomnej Ziadosti sme mali povole-
nie vykonavat prieskum s pouZitim me-
todiky STOB od riaditefa MUDr. Ivana
Majer¢aka. Tohto kurzu sa zucastnilo 6
Zien, ktoré boli poucené a dali suhlas
so zaradenim do prieskumu. Po zozbie-
rani vSetkych udajov sme vzhladom
na zahriujuce a vyluéujlce kritéria vy-
brali do prieskumu 3 u€astnicky kurzu.

Na zber empirickych dat sme pouZili:

+ Antropometrické merania s pouzitim
bioimpedacnej analyzy 1., 4., 8., 12.
tyzden kurzu

 Anamnesticky  dotaznik  (polozky
vlastnej konstrukcie) bol vypifiany
v Uvode 12 tyzdriového kurzu KBT

« Skalu subjektivneho hodnotenia mo-
tivacie k zmene stravovacich navy-
kov a pohybovej aktivity vypifiali 1x

tyzdenne
« Zaznamnik stravovacich névykov
respondentky  vypisovali  denne

po cell dobu trvania 12 tyzdiiového
kurzu KBT

« 3-faktorovy dotaznik vyplnili v Gvode
a na konci 12 tyZdrového kurzu

+ Dotaznik intuitivneho jedenia vyplnili
v Uvode a na konci 12 tyzdriového
kurzu

+ Weight Efficacy Life-Style Question-
naire vyplnili v vode a na konci 12
tyzdnového kurzu

+ The Body Image Stages Scale (BISS)
vyplInili v vode a na konci 12 tyZdrio-
vého kurzu

* Frekvencény dotaznik vyplnili v Gvode
a na konci 12 tyzdrového kurzu KBT

Vysledky

Posobenim KBT sme zaznamenali
rézne zmeny v zivotosprave klientiek,
vratane zmien antropometrickych pa-

rametrov. Klientka €. 1 redukovala
priemerne 0,42 kg tyZzdenne. Redukcia
telesnej hmotnosti je 5 kg, redukcia sva-
lovej hmoty 2 kg, celkového telesného
tuku 1,6 kg a visceralneho tuku 4 cm?2
(tabulka 1). Zaznamy v zaznamniku
stravovacich navykov su nelpIné a nie-
ktoré dni Uplne chybaju. Vplyvom KBT
dochadza k obmedzenej konzumécii
sladkosti, zvySenej konzumacii ovocia
a zeleniny a eliminacii veCerného je-
denia pri televizore. Klientka si dokaze
ZloZit a dodrzat jedalniCek so spravnou
energetickou bilanciou. Hoci konzumu-
je stravu nepravidelne, pozitivne hod-
notime pomal3iu konzumaciu jedla. Jej
energeticky vydaj tvoria okrem doma-
cich prac a prac v zahrade aj chédza,
chédza po schodoch, beh, cvi¢enie
na fitlopte ¢&i bicyklovanie. K redukcii
hmotnosti pozitivne prispelo zvySenie
miery kontrolovaného, obmedzujuceho
a intuitivneho jedenia a zaroveri znize-
nie miery nekontrolovaného a emocio-
nélneho jedenia, najméa pri negativnych
emociach (graf 1). U klientky doslo k vy-
raznému zlep$eniu vnimania vlastného
telesného vzhladu (BISS z M: 3,33
na M: 7,83, rozmedzie 1 - 9). Klientka €.
2 redukovala priemerne 0,19 kg tyZden-
ne. Celkova redukcia telesnej hmotnosti
je 2,3 kg, redukcia svalovej hmoty 0,2
kg, celkového tuku 1,4 kg a visceralne-
ho tuku 18,1 cm2 (tabulka 2). V uvode
kurzu uvadza vy$Siu motivaciu k zme-
ne stravovacich navykov aj pohybovej
aktivity ¢o sa odzrkadlilo aj na vedeni
zaznamov v zaznamniku stravovacich
navykov len prvé 4 tyzdne a nasledne
opét pri vzostupe motivacie 10. tyzden.
V Uvode vykonavala vy3Siu pohybov
aktivitu (chédza, cvicenie vo fitnescen-
tre), ktora pretrvava aj v priebehu kurzu
s nizSou intenzitou, Coho vysledkom je
niz8ia redukcia svalovej hmoty. Vyraz-
nou Zivotnou zmenou a nedostatkom
Casu sledujeme mierny pokles motiva-
cie, chybanie zaznamov v zaznamniku
stravovacich navykov a mierny vzostup
hmotnosti. Vplyvom KBT klientka ob-
medzila prijem sladkosti, zvysila pri-
jem ovocia a zeleniny a v jej jedalinom
listku sa objavuju aj proteinové ty€inky
a napoje. Pozitivne hodnotime pomal-
§iu a pravideni konzuméciu stravy
a nedojedanie nedojedeného jedla



Telesna hmotnost

BMI 3593 36,14 3597 3559 n 3533 34,83 34,66
Svalova hmota 26,2 245 244
Celkovy telesny tuk 384 40,5 38,6
Visceralny tuk 163,1 175,2 171,8
Krk 38 38,5 37
PaZa 34 34 34
Prsia 113 113 112
Pas 107 102 104
Boky 119 116 116
Stehno 62 63 62
Lytko 39 39 38

2,

0.

1.

3.

852 857 853 844

Tabulka 1 Antropometrické merania v jednotlivych Usekoch kurzu - klientka €. 1

Zdroj: vlastné spracovanie

Pozn.: n — nezucastnila sa lekcie

BMI — body mass index

4, 5. 6. 1.
n 838 826 822

8. 9. 10. 11
n 82 811 802
n 3458 342 3382
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== motivacia kzmene stravovacich navykov

Graf 1 Korelacia medzi telesnou hmotnostou, subjektivnym hodnotenim pocitu hladu a nalady,
motivaciou k zmene stravovacich navykov a pohybovej aktivity — klientka ¢. 1
(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Telesna hmotnost

Zdroj: vlastné spracovanie
Pozn.: n — nezlcastnila sa lekcie
BMI - body mass index

0. 1. 2,
956 948 92

3.

935 935 937 924

BMI 32,69 3242 3146 3198 31,98 3204 316
Svalova hmota 31,8 31,3
Celkovy telesny tuk 38,7 37,5
Visceralny tuk 1484 138,9
Krk 37 36
Paza 31,5 33
Prsia 110 109
Pas 112 109
Boky 121 119,5
Stehno 65 67
Lytko 47 45

Tabulka 2 Antropometrické merania v jednotlivych usekoch kurzu - klientka €. 2

1. 8. 9. 10.

924 N8 929 93

1.
93,3
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31,6
35,8
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35
33
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34,5
33
108
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"7
65
46

=—f=telesnd hmotnost

== 5ubjektivne hodnotenie nalady
==ir=subjektivne hodnotenie pocitu hladu
=== motivacia kzmene stravovacich navykov
=== motivacia kzmene pohybovej aktivity
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" Graf 2 Korelacia medzi telesnou hmotnostou, subjektivnym hodnotenim pocitu hladu a nalady,
motivaciou k zmene stravovacich navykov a pohybovej aktivity — klientka ¢. 2
(Zdroj: vlastné spracovanie)

| 1/2016 ‘
|



Telesné hmotnost
BMI

Svalova hmota
Celkovy telesny tuk
Visceralny tuk
Krk

PaZa

Prsia

Pés

Boky

Stehno

Lytko

0. 1. 2, 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11
109,7 1086 106 105 1048 103,8 1024 1015 1015 1012 1016 101,5
34,62 34,28 3346 3314 3308 3276 3232 32,04 32,04 31,94 32,07 32,04

35,2 34,1 327 33,6
47 448 428 M3
170,3 154,4 1553 1439
39 39 375 37
34,5 355 35,5 35
112 114 12,5 113
113 113 101 103
127 125 120 121
68 68,5 68,5 69
45 45 445 445

Tabulka 3 Antropometrické merania v jednotlivych usekoch kurzu - klientka €. 3

Zdroj: vlastné spracovanie

Pozn.: n — nezucastnila sa lekcie

BMI — body mass index
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=—#=telesnd hmotnaost

== 5Subjektivne hodnotenie nalady
=r=subjektivne hodnotenie pocitu hladu
=== motivacia kzmene stravovacich navykov
====motivdcia kzmene pohybovej aktivity

Grat 3 Korelacia medzi telesnou hmotnostou, subjektivnym hodnotenim pocitu hladu a nalady,
motivaciou k zmene stravovacich navykov a pohybovej aktivity — klientka ¢. 3

(Zdroj: vlastné spracovanie autora)
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za detmi. Naucila sa zlozit a dodrzat
jedalny listok so spravnou energetickou
bilanciou (graf 2). Negativne hodnoti-
me prilezitostnu konzumaéciu alkoholu,
ktory spomaluje redukciu hmotnosti.
Zaznamenali sme mierne zlepSenie
v oblasti kontrolovaného, obmedzuju-
ceho a intuitivneho jedenia, a zaroven
zniZenie miery jedenia pri pozitivnych
emaciach. U tejto klientky doslo k mier-
nemu vzostupu spokojnosti s vlastnym
telesnym vzhfadom (BISS z M: 4,33
na M: 4,66). Klientka ¢. 3 priemerne
redukovala 0,68 kg tyzdenne. Celkova
redukcia telesnej hmotnosti je 8,2 kg,
redukcia svalovej hmoty 1,6 kg, celko-
vého tuku 5,7 kg a visceralneho tuku
26,4 cm2 (taburka 3). Klientka preciz-
ne viedla zaznamy v zaznamniku stra-
vovacich navykov v priebehu celého
kurzu. Zredukovala konzumaciu slad-
kosti a zvysila prijem ovocia a zeleniny.
Pozitivne hodnotime naucené pomalé
a pravidelné jedenie vdaka ¢omu re-
dukuje vyrazné mnozstvo visceralneho
tuku. Vplyvom KBT dochédza k zvySe-
niu miery kontrolovaného a intuitivneho
jedenia a zniZeniu miery nekontrolova-
ného a emocionélneho jedenia pri po-
zitivnych aj negativnych emdciach, ¢o
pozitivne vplyva na redukciu hmotnosti
(graf 3). K zvySeniu spokojnosti s viast-
nym telesnym vzhladom dochadza aj
u tejto klientky (BISS z M: 4,6 na M:
5,83).

Odporucania pre prax

KBT vychéadza z vysledkov viacerych
zahrani¢nych vyskumov ako jedna
z najefektivnejSich terapii obezity.
Na Slovensku sa vykonava KBT v lie¢-
be obezity metodikou STOB, ktort sme
vyuZili aj v naSej praci. Vplyvom 12-tyz-
dilového kurzu STOB doSlo u zi&ast-
nenych respondentiek k vacsim alebo
mens$im zmenam v Zivotosprave, stra-
vovacich névykoch a pohybovej aktivi-
te. Na zaklade vysledkov kvalitativne;
analyzy respondentiek si dovolujeme
navrhnut' nasledujuce odportc¢ania pre
prax:

Odporuc¢ania pre zaujemcov o kurz

STOB pre lektorov

* zvysit povedomie o existencii kurzov
STOB pre lektorov

+ zvySit  povedomie o vysledkoch
a efektivite kognitivno-behavioralnej
terapie v lieCbe obezity

Odporucania pre lektorov STOB-u

* pri realizacii KBT venovat vacsiu po-
zornost kontrole Zaznamnikov stra-
vovacich navykov

+ zabezpedit longitudinalne sledovanie
ucastnikov kurzu v uréenych interva-
loch po ukonceni kurzu formou jed-
notnych dotaznikov pre vSetkych lek-
torov STOB-u a antropometrickych
merani

* vypracovat vyskumny projekt a zrea-
lizovat kvantitativny vyskum v oblasti
efektivity kognitivno-behaviorélnej te-
rapie v lie¢be obezity

+ rokovat' so zdravotnymi poistoviiami
o CiastoCnej alebo Uplnej thrade liec-
by obezity kognitivno-behavioralnou
terapiou z UCtu verejného zdravotné-
ho poistenia

* vypracovat a zrealizovat grantovy
projekt na ziskanie nenavratného fi-
nancného prispevku, ktory by sa vy-
uzil na pokrytie nakladov potrebnych
k realiz&cii kurzu STOB pre obéznych
jedincov z nizSich socialnych vrstiev

* pravidelné  stretavanie  lektorov
STOB-u za ucelom zvy3ovania kva-
lity realizovanych kurzov STOB pre
verejnost

Odporuc¢ania pre odbornu verejnost

+ zvySit povedomie o vysledkoch
a efektivite kognitivno-behavioralnej
terapie v lieCbe obezity

+ zvySit povedomie o existujucich lek-
toroch STOB-u

+ rozSirit siet’ lektorov STOB-u a tym
zZlepSit  dostupnost lieCby obezity
kongnitivno-behavioralnou terapiou

Odporucania pre cielova skupinu

obyvatelstva

(jedinci s nadvahou a obezitou)

+ zvySit povedomie o moznostiach
lie€by obezity kognitivno-behavioréal-
nou terapiou

+ zvySit povedomie o existujucich lek-
toroch STOB-u

+ zlepSit  dostupnost lieCby obezity
kognitivno-behaviorélnou  terapiou
rozsirenim sieti lektorov STOB-u

+ zvySit dostupnost lieCby obezity

kognitivno-behavioralnou  terapiou
Ciasto€nou Uhradou z G¢tu verejného
zdravotného poistenia

* zvySit dostupnost lieCby obezity
kognitivno-behavioralnou  terapiou
ziskanim nenavratnej financnej pod-
pory vypracovanim grantového pro-
jektu

Zaver

Prinliadajuc na ziskané prieskumné
Udaje konstatujeme, Ze KBT ma v lie¢-
be obezity vyznam, pretoZe jej pdsobe-
nim dochadza k zmene zauzivaného
Zivotného Stylu, ktory obsahuje Casto
mnohé negativne prvky. Uz mier-
nou zmenou zauzivanych jedalnych
zvyklosti a zaradenim pohybovej akti-
vity, klientky redukuju svoju hmotnost,
¢im si zéroven zvySuju sebavedomie
a maju pozitivnejSi pohlad na svoj te-
lesny vzhlad.
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OPODSTATNENOST KOMUNITNEJ GERIATRICKEJ SESTRY V SYSTEME POSKYTOVANIA

OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
THE MERITS OF COMMUNITY-BASED GERIATRIC NURSE IN SYSTEM OF NURSING CARE

DENISA SARKOZIOVA!, ZUZANA BUKOVCOVA?
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Abstrakt

Komunitné oSetrovatelstvo je charak-
terizované ako aplikovany odbor oSet-
rovatelstva, ktory sa zaobera primar-
nou, sekundarnou a naslednou formou
starostlivosti o jedincov, rodinu, &i
socialnu skupinu, ktora tuto komunitu
tvori. Vzhfadom na komunitu seniorov
je jej cielom €o najvysSia udrzatelnost
seniora v jeho domécom prirodzenom
prostredi, v ramci ktorého nedochadza
k naruSeniu adaptacnych bariér, na-
pomaha k zachovaniu sebesta¢nosti,
zmierfiovaniu utrpenia a tym zachova-
nia kvality zivota do najvy$Sej moznej
miery. Napriek tymto poznatkom, de-
mografickému vyvoju i ministerskym
konferenciam (Vieden, 1988; Mnichov,
2000), ktoré sa zaoberali rozvojom
komunitného oSetrovatelstva a tlohou
sestier pri aktivnom presadzovani za-
sad verejného zdravia, nedochadza
v tejto oblasti k vyznamnému posunu
(1). U jediného zastupcu komunitnej
oSetrovatelskej starostlivosti akymi
Agentury domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti (ADOS) su, chyba zasadna
kompetencia — kompetencia aktivneho
monitoringu a prevencie. V tejto pra-
ci sme poukazali na potrebu aktivnej
terénnej prace v komunite seniorov.
Metddou retrospektivnej analyzy, po-
rovnavali a Statisticky vyhodnotili osem
faktorov determinujucich  zdravotny
stav seniorov: vek, preventivne pre-
hliadky, dostupnost k primarnej sta-
rostlivosti, stav kontinencie, uroven se-
bestacnosti, socialne zazemie, uroveri
mobility a predpisovanie liekov. Analy-
zované udaje sme spracovali do tabu-
liek a grafov, a na Statistické vyhodno-
tenie sme pouzili CHI - kvadratovy test
a Pearsonov korelacny koeficient. De-
finovanim a $tatistickym vyhodnotenim
faktorov, ktoré sa vo vyznamnej miere

podielaju na potrebe hospitalizacie
nepriamo identifikovali rizikovd skupi-
nu pacientov — seniorov ako predmet
zaujmu komunitnej geriatrickej sestry.
To znamend, Ze vymedzenim rizik
determinujucich hospitalizacny tlak,
faktorov, ktoré vo vyznamnej miere
ovplyviiuju zdravotny stav pacienta,
poukazali na potrebu terénnej prace.

KPucové slova
Komunita. Staroba. Senior. Sestra.
Systém zdravotnej starostlivosti.

Abstract

Community nursing care is characte-
rised as an applied branch of nursing
care, which is concerned with the pri-
mary, secondary and the subsequent
form of care of individuals, family or
social group, which forms the com-
munity. Considering the community of
seniors, its aim is to keep the senior
in his home environment as long as
possible. There the disruption of adap-
tation barriers does not occur, it helps
to preserve his self-sufficiency, redu-
ce the suffering and therefore to pre-
serve the quality of life on the highest
possible level. Despite these findings,
the demographical development and
ministerial conferences (Vienna 1988,
Munich 2000), which dealt with the
development of community nursing
care and the role of the nurse in active
promoting of the principles of public
health, there was not a significant shift
in this field. The only representative of
the community nursing care is ADOS.
They have a lack of fundamental com-
petence — competence of active mo-
nitoring and prevention. In this work
we pointed out the need of active field
work in the senior community. Using
the method of retrospective analysis

and by comparing, we statistically
evaluated eight factors determining
the state of health of the seniors: age,
check-ups, the accessibility to primary
care, the state of continence, the level
of self-sufficiency, social background,
the level of mobility and the prescrip-
tion of medicaments. The analysed
facts were processed into tables and
diagrams. For the statistical evaluation
we used the CHI- quadrate test and
the Pearson correlation coefficient.
Defining and statistically evaluating
the factors, which are, to a large de-
gree, involved in the need of hospita-
lisation, they indirectly identified the
high-risk group of patients — seniors,
as an object of interest of the commu-
nity geriatric nurse. This means that
through defining the risks determining
the hospitalisation pressure, the fac-
tors which to a large degree influence
the health state of the patient, they po-
inted out the need of field work.

Key words
Community. Old age. Senior. Nurse.
The system of health care.

Uvod

Staroba je posledné etapa ontogene-
tického vyvoja Cloveka a jeho neod-
myslitelnou sucastou. Toto nezvratné
obdobie sa vSak so sebou prindSa
zmeny, predovSetkym v oblastiach
telesnej, psychickej, ¢i sociélnej. Za-
roven aj mnoho ochoreni, komplikacii,
syndrémov, psychickych problémov,
narusa socialny status seniora a vy-
raznym spdsobom zasahuje a deter-
minuje kvalitu zivota nielen samot-
nym seniorom, ale aj jeho najblizim.
Starostlivost o seniorov sa v nasich
podmienkach SR stale rozdeluje
na socialnu a zdravotnu. Zdravotna



starostlivost poskytovana seniorom je
realizovana v zmysle Koncepcie zdra-
votnej starostlivosti v odbore geriatria
z roku 2006 (2) a zahfiia ambulantnu,
stavnu, paliativnu a hospicovl sta-
rostlivost. Ambulantna forma zdravot-
nej starostlivosti predstavuje primarnu
starostlivost prostrednictvom praktic-
kych lekarov pre dospelych, Specializo-
vanych ambulancii a Agentur domace;
oSetrovatelskej starostlivosti. Poskyto-
vanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
je realizované na geriatrickych, ge-
ronto — psychiatrickych, oddeleniach
dlhodobo chorych a dolieCovacich
oddeleniach. Paliativnu zlozku pred-
stavuje ambulantna sféra prostrednic-
tvom hospicov. Ustavn(i &ast starostli-
vosti v odbore paliativnej starostlivosti
tvoria hospice, oddelenia paliativne;
mediciny a jednotky paliativnej medici-
ny. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. ,O social-
nych sluzbach (3), vymedzuje socialnu
oblast' starostlivosti, a to na zaklade
socialneho poradenstva, socialnoprav-
nej ochrany, socialnych sluzieb (opat-
rovatelska, poziCiavanie pomocok, or-
ganizovanie spolo¢ného stravovania,
starostlivost v zariadeniach sociélnych
sluzieb, atd.) a pefaznych prispev-
kov na kompenzaciu. Fragmentované
zdravotné aj socialne sluzby sposobu-
ju, Ze geriatricky pacient je v systéme
Casto strateny a pripadna zavislost je
nedostatoéne kompenzovana, ¢o na-
sledne vedie k potrebe hospitalizacie
a rehospitalizacie (4). V ramci primér-
nej starostlivosti a prevencie mozno
poukazat na kurativny charakter zdra-
votnej starostlivosti a zésadny deficit
prevencie. Prinosom pre tito oblast
starostlivosti v domacom prostredi se-
niorov je pripravovana modernizacia
infraStruktiry zdravotnictva MZ SR
vo forme integrovanej starostlivosti
s nazvom “Implementacna stratégia“
z augusta 2014. Uvedend stratégia
potvrdila v suCasnosti vysoky tlak
na nemocnicny a intitucionalny sek-
tor, deklaruje potrebu inovacii v pri-
marnej sfére a posilnenie kompetencii
v tejto oblasti (5). Napriek alarmujuce-
mu demografickému vyvoju a mno-
hym vyzvam sesterskych organiza-

cii, a ministerskym konferencidm(1),
0 nevyhnutnosti zaradenia rodinnej
komunitnej sestry (obdoba geriatrickej
sestry) do systému starostlivosti, vyvoj
v suCasnosti zatial nepredpoveda po-
sun v tejto oblasti. Mozno konstatovat
vSeobecny deficit komunitnej oSetro-
vatelskej starostlivosti s negativnym
celospoloéenskym  zdravotno-eko-
nomickym dopadom. Praca v teréne
a komunite sa v sucasnosti stava pri-
oritnou aj vzhfadom na prijaty Narodny
akény plan prechodu z institucionalnej
na komunitny starostlivost v systéme
socidlnych sluzieb na roky 2012 -
2015 (6) a Narodny program aktivne-
ho starnutia na roky 2014 — 2020 (7).
Skusenosti z praxe vSak potvrdzujd,
Ze realizacia aktivnej terénnej social-
nej prace ostava doteraz na urovni do-
kumentov. Sestra pracujuca v systéme
zdravotne] starostlivosti na geriatric-
kom oddeleni vo vztahu k hospitali-
zovanym pacientom mnohokrat vyslo-
vi polemiku o tom, €i by hospitalizacia
bola vébec potrebna, pokial by stary
Clovek mal v blizkosti niekoho kom-
petentného . Niekoho, kto by preveril,
do akej miery je on sam, ¢i jeho rodina
schopna sa o pacienta postarat a ¢i
intervencie v zmysle dostatoCnej hyd-
ratacie, pravidelného uzivania liekov,
dobrého socialneho zazemia, elimina-
cie rizika padov, imobility, nesebestac-
nosti, Ci len odberu krvi v pravidelnych
intervaloch pri uZivani antikoagulancii,
nedokazali hospitalizacii predist. Pre-
to, pri zohfadneni vSetkych Cinitelov
hlavnhym cielom tejto prace pre nas
bolo zdévodnit terénne oSetrovatelské
pbsobenie, aktivno -preventivny moni-
toring seniorov v domacom prostredi,
geriatrickych pacientov v rdmci primar-
nej zdravotnej starostlivosti.

Material a metodika

V' ramci vyskumu sme si vybrali
metodu obsahovej analyzy a to re-
trospektivnej analyzy zdravotnej do-
kumentacie. Vyskumna cast Studie
sa realizovala v dvoch ambulanciach
praktickych lekarov vo Zvolene a z
udajov dokumentacného oddelenia
nemocnice vo Zvolene z nemocniénej

databazy hospitalizacii geriatrického
oddelenia. Vyskumnu vzorku tvorilo
357 zdravotnych zaznamov pacientov.
Ustrednym zaujmom obsahovej analy-
zy bola skupina pacientov — seniorov
nad 65 rokov. Celkovo sme v subore
pacientov od 1.1.2014 do 31.12.2014
zaznamenali 145 hospitalizovanych
seniorov, ktori po€as sledovaného ob-
dobia absolvovali 224 hospitaliz&cii.
Z uvedenych dostupnych zdrojov sme
Cerpali a nasledne Statisticky spraco-
vali tieto demografické udaje: pocet
pacientov nad 65 rokov evidovanych
v ambulanciach praktickych lekarov
poCas roka 2014, poCet pacientov,
ktori su evidovani v uvedenych am-
bulanciach praktickych lekarov a boli
aspon raz pocas roka 2014 hospitali-
zovani, pocet absolvovanych hospita-
lizécii, vek, pohlavie pacienta, trvaly
pobyt pacientov (posUdenia dostup-
nosti pacienta — seniora k primarnej
starostlivosti). Dalej sme identifikovali
faktory determinujuce zdravotny stav
a progndzu seniorov (2). Zo zdravotnej
dokumentacie sme C&erpali nasledu-
juce Udaje: pravidelnost v predpiso-
vani a uzivani liekov, absolvovanie
preventivnej prehliadky v stanovenom
intervale, stav kontinencie, stav mobi-
lity, stav sebestacnosti, sociélne zéze-
mie, poskytovana starostlivost formou
ADOS. Okrem obsahovej analyzy sme
v mensej miere vyuzili metddu roz-
hovoru so zdravotnym personalom
ambulancii, v ramci ktorého sme zis-
kali Gidaje o socidlnom zazemi respon-
dentov. VSetky udaje sme spracovali
do tabuliek a grafov.

Vysledky

V sledovanom subore bolo 212 se-
niorov, ktori neboli hospitalizovani, t..
59% a 145 (41%) hospitalizovanych
pacientov poCas roka 2014 u ktorych
sme mohli monitorovat az 224 hos-
pitalizacii. Celkovy vekovy priemer
v skimanom subore bolo 75,1 roka.
Skumané faktory sme rozdelili na za-
klade ich Urovni na podskupiny, pritom
sme vychadzali z koncepcii, vyhlaSok
a zévaznych noriem. Vplyv jednotli-
vych Urovni analyzovanych faktorov
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A Absolvované

B Neabsolvované 144 68 118 81 189 1,6
Spolu 212 100 145 100 224 15
CHI-TEST A/B p =0,0046

Tabulka1 Porovnanie po¢tu PP pacientov vo vztahu k hospitalizovanym a hospitalizaciam

Vysvetlivky: PP = preventivne prehliadky; % = percentualne vyjadrenie; N = poet; N1 = pacienti bez hospitalizacie; N2 = hospitalizovani; N3 = hospitalizacii;
AP = aritmeticky priemer po¢tu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p = hladina $tatistickej vyznamnosti, CHI-TEST = test Statistickej vyznamnosti

APIna

B Mierne obmedzena 54 25 58 40 92 1,5
C Velmi obmedzend 3 2 14 10 43 3,0
D Imobilita 0 0 10 7 25 2,5
Spolu 212 100 145 100 224 1,5
CHI-TEST A/B,C,D p=9,52159E-05

Tabulka 2 Analyza poctu hospitalizovanych a hospitalizacii vo vztahu k mobilite

Vysvetlivky: % =

percentualne vyjadrenie; N1 = poCet pacientov bez hospitalizacie; N2 = poCet pacientov hospitalizovanych; N3 = pocet hospitalizcii;

AP = aritmeticky priemer po¢tu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p= hladina $tatistickej vyznamnosti, CHI-TEST = test $tatistickej vyznamnosti

na vyskyt, ¢i na kvantitu hospitaliza-
cii sme ziskali porovnévanim dvoch
zakladnych skupin, a to skupiny pa-
cientov, ktori neboli hospitalizovani
a skupiny hospitalizovanych pacientov.
Predpokladali sme, ze ¢im vySSia mie-
ra deficitu v urovniach faktorov deter-
minujucich zdravotny stav, tym vysSi
vyskyt a narast hospitalizacii. Kazdy
analyzovany faktor sme Statisticky vy-
hodnotili.

Preventivna prehliadka je podla zako-
na o zdravotnej starostlivosti hradena
jedenkrat za dva roky, preto sme pocet
absolvovanych/neabsolvovanych pre-
ventivnych prehliadok ¢erpali za obdo-
bie 0d 1.1.2013 do 31.12.2014. Suhrnne
z uvedenych udajov vyplyva, ze kym
v skupine seniorov bez hospitalizacie
pozorujeme 68% podiel neabsolvova-
nych PP, v skupine hospitalizovanych
seniorov, ktori PP neabsolvovali az
81% a takmer kazdy druhy pacient

bez absolvovanej PP bol hospitalizo-
vany, pricom na jedného hospitalizo-
vaného pacienta pripada priemerne
1,6 hospitalizacie.

Pri hodnoteni trovni mobility sme vy-
chadzali z posudzovacej Skaly, ktoru
v ramci odborného usmernenia Mi-
nisterstva zdravotnictva SR, pouZi-
vaju Agentury domacej oSetrovatel-
skej starostlivosti (8). Posudzovanim
zistujeme, Ze ak v subore pacientov

65-75 p=-0,1223
76-85 52 25 41 28 56 1,4

p =0,34426
86 a viac 19 8 36 25 76 21
Spolu 212 100 145 100 224 1,5

Tabulka 3 Pocet hospitalizovanych vo vekovych kategoriach a pocet hospitalizcii

Vysvetlivky: % =

percentualne vyjadrenie; N1 = poCet pacientov bez hospitalizacie; N2 = poget pacientov hospitalizovanych; N3 = pocet hospitalizacii; AP = aritmeticky

priemer poctu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; Pearsonov KK = vyhodnotenie korelacie po¢tu hospitalizovanych pacientov s vekom.



bez hospitalizacie bolo 73% pacientov
s plnou mobilitou, s mierne obmedze-
nou 25%, s velmi obmedzenou 2%,
imobilnych sme nezaznamenali, tak
v sUbore hospitalizovanych pacientov
je 43% pacientov s plnou mobilitou,
40% s mierne obmedzenou mobilitou,
10% s velmi obmedzenou a 7% pine
imobilnych. Pri porovnédvani oboch
suborov sme zaznamenali tendenciu
narastu poctov v subore hospitalizova-
nych pacientov ako aj hospitalizacii (v
urovni vefmi obmedzenej mobility az 3
hospitalizacie na 1 hospitalizovaného)
a to v zavislosti od stupfia naruSenia
mobility.

Na zaklade analyzy udajov v tabulke
mozeme konstatovat, ze poCet hospi-
talizovanych pacientov ako aj hospita-
liz&cii je priamo umerny zvySujucemu
sa veku, a to konkrétne v analyzo-
vanych vekovych kategériach 76-85;
86 a viac. Ak pozorujeme vo vekovej
kategorii 76-85 mierny narast (28%)

oproti nehospitalizovanym pacientom
(25%),vyrazny nérast hospitalizova-
nych a hospitalizacii (az 2,1 hospitali-
zacie na 1 hospitalizovaného), je vSak
u pacientov 86 a viac ro¢nych. Tento
zaver dokazuje aj tabulka 3, v ktorej
sme vyvodili jednoznaény vysledok,
p = 0,34426, ktory hovori o korelacii
medzi vekom pacienta a narastom
hospitalizacii a to prave vo vekovej ka-
tegorii 76 a vysSSie.

Pri vytvérani kritérii pre posudzovanie
urovne sebestaCnosti sme vychadzali
z Bartelovho testu aktivit denného Zi-
vota ADL (Aktivity Daily Living). Porov-
navanim pocCtov v oboch suborov (vy-
jadrenych v %), konstatujeme, ze spolu
s deficitom sebaopatery narasta pocet
hospitalizovanych pacientov a hospita-
lizacii. To znamena, ze vidime v Urovni
plnej sebestacnosti 76%-né vacsinovée
zastupenie nehospitalizovanych pa-
cientov oproti 44% tej istej urovne se-
bestacnosti, ktori hospitalizovani boli.

Naproti sledujeme opaénu situaciu,
kedy v Urovni sebestacnosti s pomo-
cou je mierny narast v subore hospi-
talizovanych, t.j. 26%, ku 23% tej istej
urovne u pacientov bez hospitalizécie.
U pacientov s neschopnostou sebao-
patery dochadza k rapidnemu narastu
hospitalizovanych t,j. 10%, oproti 1%
pacientov bez hospitalizacie a narastu
hospitalizacii (tabulka 4).

Podla Udajov z tabulky zistujeme, ze
v subore pacientov bez hospitalizacie
su diskrétne zvySené poCty pacien-
tov, ktori byvaju s rodinou, t. j. 33%,
a ktori byvaju s partnerom 54%, a v
subore hospitalizovanych pacientov
v8ak mozno pozorovat vyrazny narast
v skupine, ktori byvaju sami, t..23%.
| ked v subore pacientov, ktori hospi-
talizovani boli, kon3tatujeme znizené
hodnoty poctov pacientov, ktori byva-
ju s rodinou ,t.j.26%; €i partnerom, t. j
51%, tieto skupiny ovplyviuju kvantitu
hospitalizacii (1,8;1,5 hospitalizacie

APIna

B S pomocou

C Neschopnost sebaopatery
Spolu

CHI-TEST

212

48 23 66
2 1 15
100 145

26 123 1,8
10 29 1,9
100 224 1,5

A/B,C p =414286E-05
Tabulka 4 Uroven sebestagnosti pacientov vo vztahu k hospitalizovanym a hospitalizaciam

Vysvetlivky: % =
priemerpoCtu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p = hladina Statistickej vyznamnosti, CHI-TEST= test $tatistickej vyznamnosti

A Byva s rodinou

B Byva s partnerom 12 54 74 51 109 1,5
C Byva sam 25 13 33 23 46 14
Spolu 208 100 145 100 224 1,5
CHI-TEST AIC p =0,008037 B/C p = 0,023948

Tabulka 5 Socialne zazemie pacientov vo vztahu k hospitalizaciam

Vysvetlivky k tabulke: % = percentualne vyjadrenie; N1 = poCet pacientov bez hospitalizacie; N2 = poget pacientov hospitalizovanych; N3 = poCet hospitalizcii;
AP = aritmeticky priemer po¢tu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p= hladina Statistickej vyznamnosti, CHI-TEST = test $tatistickej vyznamnosti

percentualne vyjadrenie; N1 = poCet pacientov bez hospitalizacie; N2 = poget pacientov hospitalizovanych; N3 = pocet hospitalizacii; AP = aritmeticky
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Stav kontnnci “-“-““

A Kontinentny

B Inkontinencia mo¢u

C Inkontinencia mocu a stolice
Spolu

CHI-TEST

23 11 42
5 2 28
212 100 145

29 78 1,2
19 70 1,8
100 224 1,5

A/B p=918195E-08 AI/C p = 2,176E-10

Tabulka 6 Analyza stavu kontinencie vyskumného suboru seniorov

Vysvetlivky k tabulke : % = percentualne vyjadrenie; N1 = pocet pacientov bez hospitalizacie; N2 = pocet pacientov hospitalizovanych; N3 = pocet hospitalizacii;
AP = aritmeticky priemer po¢tu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p= hladina Statistickej vyznamnosti, CHI-TEST = test Statistickej vyznamnosti

Dostupnost primirme starosivost “-“--“

A v mieste bydliska

B mimo miesta bydliska
Spolu

CHI-TEST

79 37 26
212 100 145

18 45 1,7
100 224 1,5

A/B p = 8,61835E-05

Tabulka 7 Dostupnost’ primarnej starostlivosti pacientov vo vztahu k hospitalizovanym a hospitalizaciam

Vysvetlivky k tabulke: % = percentualne vyjadrenie; N = pocet pacientov bez hospitalizacie; N2 = pocet pacientov hospitalizovanych; N3 = pocet hospitalizacii;
AP = aritmeticky priemer po¢tu hospitalizacii na jedného hospitalizovaného pacienta; p= hladina Statistickej vyznamnosti, CHI-TEST =test Statistickej vyznamnosti

nab1 hospitalizovaného)

Pri porovnavani oboch stiborov mozno
konstatovat, Ze stav kontinencie a jgj
urovne sa odrazaju v narastajicich
poctoch u hospitalizovanych pacientov
a hospitalizaciach (1,2; 1,8 hospitaliza-
cie na 1 hospitalizovaného vid. tabulka
6). V subore nehospitalizovanych pa-
cientov sa nachadza poCetna 87%-na
skupina plne kontinentnych pacien-
tov, priom hospitalizovanych tej istej
urovne bolo 52%. Inkontinencia moc¢u
u pacientov sa prejavuje zvysenym

poCtom hospitalizovanych, t. j 29%,
oproti 11% pacientom bez hospitaliza-
cie a v pripade Urovne inkontinencie
mocCu a stolice ide opat o stupajucu
tendenciu vyjadrent 19% v subore
hospitalizovanych pacientov v porov-
nani s 2% pacientov, ktori hospitalizo-
vani neboli.

Na zéklade vysledkov analyzy moze-
me konstatovat, Ze v sUbore pacien-
tov, ktori nemuseli absolvovat pocas
roka hospitalizaciu ma lekara priamo

vymena permanentného. .
oSetrovanie dekubitov
aplikacia inzulinu

odber krvi

5 10 15

Graf 1 Vyhodnotenie poskytnutych oSetrovatelskych vykonov poskytnutych ADOS

vo svojom bydlisku 63% a 37% mimo
miesta bydliska. V subore hospitali-
zovanych pacientov sme identifikovali
82% s dostupnostou primérnej zdra-
votnej starostlivosti v mieste a 18%
mimo bydliska.

Porovnanie predpisovania liekov

vo vztahu k hospitalizovanym

a hospitalizaciam

Pri analyze pravidelného predpiso-
vania liekov sme zistili, ze v stbore
pacientov bez hospitalizacie si cho-
di predpisovat 72% pravidelne, 12%
nepravidelne, vébec si nechodi pred-
pisovat 12% pacientov, napriek tomu,
Ze maju ordinovanu trvald chronicku
lieGbu. V stbore respondentov, ktori
hospitalizaciu absolvovali, bolo 77%
s pravidelnym predpisovanim liekov,
pricom tito pacienti absolvovali 183
hospitalizacii. U 10% pacientov s ne-
pravidelnym predpisovanim liekov sme
zaznamenali celkovo 20 hospitaliza-



cii, priom v subore pacientov, ktori
si nechodia lieky predpisovat vobec
a pritom trpia chronickym ochorenim
bol vysledok porovnatelny. Podla vy-
sledku CHI - testu sa nam nepotvrdila
Statisticka vyznamnost zavislosti pra-
videlné/nepravidelné  predpisovanie
liekov k poctu hospitaliz&ci.

Vlyhodnotenie poskytnutych oSetrova-
telskych vykonov poskytnutych ADOS
Z vyskumného suboru pacientov bola
oSetrovatelska starostlivost poskyto-
vana 51 pacientom, o predstavuje
14% z celkového podtu 357. Zistili sme,
Ze vacsina vykonov bola doporucena
zo strany oSetrujuceho lekéra po ukon-
¢eni pobytu v nemocnici. Vynimkou
bola len aplikécia intramuskularnych
injekcii, ktoré boli indikované lekarmi
Specialistami z odbornych ambulancii.

Diskusia

NaSou hlavnou ulohou bolo teda defi-
novat a Statisticky vyhodnotit' faktory,
ktoré sa vo vyznamnej miere podielaju
na potrebe hospitalizacie, ¢im sme ne-
priamo identifikovali rizikovu skupinu
pacientov — seniorov, ktora by mala
byt predmetom zaujmu sestry v komu-
nite. Jednym z dévodov na napisanie
tejto prace bolo pdsobenie 945 geriat-
rickych terénnych sestier v rokoch
1970 az 1993, pricom 700 z nich zis-
kalo certifikdt z geriatrie. Ich Ulohou
bol aktivny monitoring a navstevy
v domacnosti seniorov (9). V si¢asnej
dobe tdto funkciu z malej Casti pinia
Agentury domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti (ADOS), chyba im vSak
kompetencia aktivneho monitoringu, €i
prevencie a starostlivost poskytuju
na zéklade odporucania lekara, naj-
CastejSie po predchadzajucej hospita-
lizcii, o mdzeme vidiet aj v naSom
grafe 1. | ked mbZeme konstatovat, Ze
pre ADOS v sucasnej dobe nie su do-
statoéné podmienky na vykon praxe
sestry v komunite v savislosti s limitmi
a preplacanim vykonov zo strany pois-
tovni, ktoré vSak na druhej strane svoj
zaujem o prevenciu deklaruju. V suvis-
losti s prevenciou mézeme hodnotit
zarazajucu analyzu preventivnych pre-

hliadok (PP), ktoré v ramci ndsho su-
boru boli vykonané len u 27% senio-
rov, vid tabulka 1. Na jednej strane je
udaj porovnatefny s tdajmi VSeobec-
nej zdravotnej poistovne (10) av8ak ak
zvazime, Ze prave na$a analyza po-
tvrdila  60% -ny narast hospitalizacii
a kazdy druhy senior bez PP bol hos-
pitalizovany, vytvara sa tu priestor pre
monitoring situacie (, pre¢o nepri-
Siel?*) a edukacie v rodine starého ¢lo-
veka. Okrem ADOS méZeme konsta-
tovat navstevnu sluzbu praktickych
lekarov, ako aj socialnych terénnych
pracovnikov, ktora je v3ak zriedkava
a ma Casto kurativny charakter. Medzi
najprioritnejSie  dévody dalej urcite
patria  epidemiologické ukazovatele
vyvoja obyvatelstva. Prognoza vyvoja
obyvatelstva do roku 2050 predpokla-
dé v prvej polovici 21. storo€ia, Ze po-
diel starych ludi vzrastie z 10 na 20%,
pricom najrychlejSie rastucou skupi-
nou v ramci populacie su seniori
nad 80 rokov, ktorych pocet po¢as na-
sledujucich rokov vzrastie 5 krét, ¢o
ma vyznamny celospolo¢ensky dopad
(11). V suvislosti s vekom mozno v ta-
bulke 3 pozorovat, ze prave vek se-
niorov 86 a viac koreluje so zvySova-
nim narokov na starostlivost a teda aj
zaujem sestry v komunite. Uvedené
potvrdzuje Hegyi (12), ktory vSak do-
dava, ze k rizikovej a velmi zranitelnej
Casti populécie patria okrem velmi sta-
rych os6b aj osoby zijlice samostatne,
osamelé a ovdovelé Zeny, €o v naSej
praci dokazuije vysledok Statistickej vy-
znamnosti v tabulke 5. Pri analyzovani
socialneho zazemia sme prisli k zauji-
mavému vysledku, ktory predstavoval
az 1,8 hospitalizacie na jedného hospi-
talizovaného prave starych [udi Ziju-
cich s rodinou, ¢o vyplyva z potreby
starostlivosti zo strany rodinnych pris-
luSnikov, ktori akékolvek zhorSenie
zdravotného stavu riedia privolanim
Rychlej zdravotnej Ci lekarskej pomoci
S naslednou hospitalizaciou. Preto
problematika sociélneho zézemia by
mala byt vysledkom zdravotno - soci-
alnej spoluprace a vytvara opat
priestor pre posudenie situacie v teré-
ne sestrou a edukaciu pribuznych. Mé-

zeme teda konStatovat, Ze edukacia
v komunite zamerana na prevenciu ma
vyznam nielen z dévodu identifikacie
rizik samotného seniora, ale aj vo vzta-
hu k rodinnym prisluSnikom vo vSe-
obecnosti. Je na $kodu, Ze vykon edu-
kécie - hoci Vyhlaska MZ 364/2005
(13) v bode a) hovori, ze sestra samo-
Statne identifikuje potreby oSetrovatel-
Skej starostlivosti osoby, rodiny alebo
komunity a zabezpecuje alebo vyko-
nava uspokojovanie potrieb suvisia-
cich so zdravim, chorobou alebo umie-
ranim a v bode m) edukuje osobu,
rodinu alebo komunitu o oSetrovatel-
Skej starostlivosti s dérazom na se-
bestacnost, tieto vykony, tak ako sme
uz uviedli, hradené zo strany poistov-
ne nie sd. Statisticki vyznamnost
vo vztahu k hospitalizaciam potvrdil aj
faktor mobility. Z vysledkov (tabulka 2)
vidime, ze prave najviac hospitalizo-
vanych je na urovni mierne obmedze-
nej mobility a na gerontov s velmi ob-
medzenou mobilitou pripadaju az 3
hospitalizacie na jedného. MéZeme to
oddvodnit tym, Ze prave na urovni de-
ficitu mobility zacinaju prvé problémy,
¢i uz u samotného seniora ako aj pre
rodinu, ktora to Casto riesi hospitaliza-
ciou. Tatranska (14) zaroven uvadza,
Ze priamo Umerne stlpaju s vekom
a zévislost sa zvySuje z 5 % u osdb
vo veku 65 - 74 rokov na 30 % u 0sbb
nad 85 rokov, pricom su CastejSie
u zien ako u muzov. Logickym spdso-
bom mobilita ovplyviuje aj dostupnost
k zdravotnej starostlivosti (ZS) a ta-
bulka 7 poukazuje na to Ze pacienti s
dostupnostou ZS v mieste bydliska
absolvuju Statisticky CastejSie hospita-
liz&ciu, avSak v pocte hospitalizacii, su
na tom hor8ie pacienti s dostupnostou
mimo miesta bydliska. Odpovedou je
nazor Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (15), ktora povazuje verejnu mini-
malnu siet poskytovatelov ambulant-
nej starostlivosti za rovnomernu, avsak
vzapati udava, ze fyzicka dostupnost
pre zdravotne tazko postihnutych vyu-
Zivajucich invalidny vozik je kompliko-
vana. Zo skusenosti vieme, ze v od-
lahlych miestach s komplikovanou
dopravou Casto absentuje odborné
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a adekvatne zhodnotenie zdravotného
stavu, €i uz z pohladu formalnych i ne-
forméalnych opatrovatelov a pacienti,
Zijuci osamotene, pripadne vo dvojici,
navstivia lekéra Casto az v kritickom
stave vyZadujucim hospitalizaciu Pod-
la Hegyiho (9) je priamy vztah medzi
imobilitou, inkontinenciou a v€asnou
mortalitou, priom mortalita stipa
so stupfiom inkontinencie. Rizikovost
stupfiov inkontinencie determinujucich
hospitalizaénost potvrdil i Statisticky
test a na zéklade vysledkov dokonca
musime konstatovat, Ze na jedného
pacienta s inkontinenciou mocu pripa-
da 1,8 hospitalizacie a s kombinova-
nym postihom (inkontinencia mocu
a stolice) az 1,9 hospitalizacie. Podla
vyjadrenia prof. MUDr. Stefana Krajéi-
ka, CSc. (16), podpredsedu odborného
vyboru InkoF6ra, ma inkontinencia do-
pad na retazenie komplikacii, ma do-
pad na socialnu oblast v zmysle odka-
zanosti a  socialnej izolacie.
Problematika je Casto sprevadzana
nedostatoénou informovanostou pa-
cienta a jeho pribuznych predovset-
kym o moZnostiach zadovaZeni pomo-
cok. Toto vyjadrenie  vyznieva
v prospech existencie sestry v teréne
a zarovef potreby a nevyhnutnosti no-
vej kompetencie nielen doporucenia,
ale aj predpisovania pomdcok. Zivota.
V stbore nasich pacientov sme identi-
fikovali 61% pacientov plne sebestac-
nych, a 39% pacientov s réznou Urov-
Aou naruSenej sebestacnosti, pricom
pocet hospitalizacii stipa s jej naras-
tajucim deficitom, ¢o pre seniorov ne-
schopnych sebaopatery predstavuje
az 1,9 hospitalizacie na jedného hospi-
talizovaného (tabulka 4). Na moZnost
pozitivne  ovplyvnit  sebestacnost
u starého Cloveka poukazuje vy-
skumna praca 50 respondentov reali-
zovana vo Fakultnej nemocnici v Nitre
s nazvom SESTRA A SENIOR PRI
STRATE SEBAOPATERY, kde pocas
20-drovej hospitalizacie monitorovali
vplyv vypracovanych postupov na Uro-
ven sebestaCnosti. Z ich zaverov vy-
plynulo, Ze pomer pacientov s vyso-
kou mierou nesebestacnosti sa zniZil

‘ 20 70% na 48%. Stredny stuperi zavis-

losti dosiahli 20% a fahky stupef 32%,
pricom najlepSie vysledky dosiahli res-
pondenti medzi 71. - 80. rokom. Hegyi
(9) zaroveri jednoznacne presadzuje
prirodzené doméce prostredie s efek-
tivnou opatrovatelskou sluzbou a re-
habilitaciou, pricom rehabilitaciu po-
vazuje za finanCne efektivnejsiu ako
hospitalizaciu, doslova hovori: ,Kvalita
Zivota starsich [udi a ich rodin sa méze
Zlepsit, napriek dramatickej redukcii
starostlivosti o tuto populacni skupi-
nu, ak sa zabezpeci individualna sta-
rostlivost, najmd  prostrednictvom
obce, napr. zdravotnou sestrou pre
navstevnu sluzbu“(9, str.42). Pri hod-
noteni posledného faktora, t. j. pravi-
delného, ¢&i nepravidelného predpiso-
vania liekov, ktory by mal mat vplyv
na vyskyt, ¢i kvantitu hospitalizacii sa
Statistickd vyznamnost nepotvrdila.
Napriek vyznamu, ktory tento faktor
v sebe nesie, nebol adekvatnym valid-
nym ukazovatelom s dostato¢nou vy-
povednou hodnotou. V ramci vyhodno-
tenia vysledkov analyzy zdravotnej
dokumentécie pacientov sme registro-
vali, Ze zaznamy predpisov liekov
Casto zneli ,priSla opatrovatelka pred-
pisat’ lieky“, resp. ,prisla manzelka/
manzel*, €o trvalo aj niekofko mesia-
cov bez priamej kontroly zdravotného
stavu pacienta, takze lekar vlastne
posudzoval UCinnost a adekvatnost
lie€by sprostredkovane. V suvislosti
s predpisovanim a uzivanim liekov
v starobe Dubrava (17) poukazuje
na pomerne Casty fenomén nevy-
zdvihnutia predpisanych liekov, ¢o
mdze mat ekonomicky dévod, o kto-
rom seniori ¢asto nepovedia. K dalSie-
mu fenoménu predpisovania a uziva-
nia liekov je tzv. hromadenie liekov
do zasoby, kde stupa riziko (hlavne
v letnych mesiacoch) nespravneho
skladovania a rozpadu U€innej latky. V
kone¢nom dosledku poukazuje na to,
Ze vek 65 rokov je obdobim nadprie-
mernej spotreby liekov a uvadza, ze
seniori uzivaju v priemere 3,5 - 8 liekov
denne. V suvislosti s uzivanim liekov
sa vyjadruje Holmerova (18), ktora tvr-
di, Ze vysSi vek suvisi s vy38im vysky-
tom neZiaducich ucinkov liekov, ktoré

mozu zapri€ifiovat asté hospitaliza-
cie. Z uvedeného vyplyva, ze v slvis-
losti s lieCbou , €i uz uzivanim a pred-
pisovanim liekov, je potrebné venovat
pozornost nielen edukéacii o pravidel-
nom uzivani liekov, ich G¢inkom a vza-
jomnym interakcidm, ale nezanedba-
tefna je aj socialna otazka, €i realna
otazka ekonomickej kompetencie se-
niora, ¢o moze monitorovat len sestra
v teréne.

Zaver

Starnutie populacie je v sucasnos-
ti vysoko aktuélnou témou, pretoZe
predlzovanie [udského zivota prinaSa
so sebou cely rad zdravotnickych a so-
cialnych problémov. Na zaklade reali-
zovanej analyzy a identifikaciou fak-
torov determinujucich zdravotny stav
sme prisli k zaveru, Ze tieto rizikové
faktory su determinované chorobnos-
tou, socidlnym zédzemim a v nemalej
miere aj deficitom v systéme starost-
livosti, 60 ma v koneénom dosledku
vyrazny dopad na zdravotny stav
seniora, ovplyviovanie kvality jeho
Zivota, zvySovanie tlaku na hospitali-
zaCné 16zka a ekonomicku naro¢nost
zdravotnej starostlivosti.  Slovensko
prijalo v roku 2014 plan modernizécie
zdravotnickej infrastruktiry zamerany
na zlep$enie dostupnosti sluzieb v pri-
marnej zdravotnej starostlivosti, ktory
predpoklada nielen tvorbu novych
postupov v oblasti lie€by, novych mo-
delov starostlivosti a prevencie, ale
aj nové moznosti pre sestry a uplat-
nia vzdelanostny potencial v novom
systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti. V zmysle stanoveného
ciela odporuame uviest do systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti
0 seniorsku Cast populacie do praxe
tieto odporuc¢ania:

Z hladiska zmien v systéme:

1. Implementovat do systému po-
skytovania zdravotnej starostli-
vosti komunitn geriatricku sestru
v zmysle odbornej a pravnej spo-
sobilosti, etickej vybavenosti, pri-
pravent na samostatné rozhodo-
vanie a pracu v komunite seniorov,



ktora bude intenzivne spolupraco-
vat s primarnou sférou

V ramci pdsobenia geriatrickej sestry
v komunite vykonavat tieto
kompetencie:

a) aktivne vyhladavat rizikovych se-
niorov, eliminovat faktory negativ-
ne determinujuce zdravotny stav
a prognézu seniora, riesSit vznik-
nuté situacie s vyuZitim nastrojov
na podporu adaptaénych mechaniz-
mov a udrzanie funkénych rezerv,

b) aktivne sa podiefat na manazmen-
te chronickych ochoreni a stavoy,
zabezpecCovat predpis potrebnych
liekov, absorpénych pomécok, ma-
teridlu na oSetrovanie ran, dekubi-
tov, €i predpis réznych zdravotnych
pomacok,

c) iniciovat a realizovat aktivity na za-
bezpeCenie opravnenych narokov
pacienta v zmysle zdravotnych po-
mdcok a socialnej pomoci, obhajo-
vat prava pacienta,

d) aktivne sa podielat na implemen-
tovani preventivnych programov
do Zivota komunity,

e) rozvijat’ intenzivnu a koordinovanu
spolupracu s Uradom prace soci-
alnych veci a rodiny, vyuZivat so-
cialne sluzby v zmysle subsidiarity
a ¢o najdihieho udrzania pacienta
v domacom prostredi,

f) spolupracovat a koordinovat' sluzby
fyzioterapeutov a rehabilitatnych
pracovnikov,  Agentlr domécej
oSetrovatelskej starostlivosti, ob-
Cianskych a seniorskych zdruzZeni
a organizacii,

Z hladiska Ciastkovych

zmien v systéme:

1. iniciovat zmeny vo financovani pre-
ventivnej ¢innosti ADOS.
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