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Uvodnik

Vazené kolegyne,
vazeni kolegovia,

celospolocensky a politicky vyvoj je tesne spéty aj s aktualnymi trendami zdravotnej starostlivosti,
ktorej sucastou je aj oSetrovatelska starostlivost. Demograficky vyvoj ukazuje na starnutie populacie,
¢o so sebou prinaSa narast ochoreni a Urazov, a nasledne zvysené naroky na zdravotnu starostlivost.
Vstupom do Eurépskej tnie boli prijaté eurépske smernice aj ohladom vzdelavania sestier. Sestra sa
Stala samostatnou profesionalkou, ktora spolupracuje s lekarom a dal§imi zdravotnickymi pracovnikmi,
ale i réznymi institiciami. Rozsah jej praxe na Slovensku vymedzuje Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005Z. z.,v
ktorej je uvedené, ktore ¢innosti sestra vykonava samostatne na zaklade ordinacie lekara a v spolupraci
S lekarom. Ako profesionalka teda musi vo svojej praci, vykonavanej metodou oSetrovatelského
procesu, zosuladit' uvedené cinnosti a vykony s poZiadavkami praxe. Ukazuje sa, Ze uvedena vyhlaska
Jje v sucasnosti nevyhovujuca, doslova dostava sestry do pravnych pochybeni. Absentuju kompetencie
sestier Specialistiek reflektujiice na potreby praxe. Z tohto dévodu je potrebna nova pravna Uprava
kompetencii sestier Specialistiek, v ktorej by sa zohladnili ich vedomosti a skusenosti a reflektovali
by na aktualne trendy krajin, ktoré vedia vyuzit potencial sestier nielen pri skvalitneni Specializovanej
zdravotnej starostlivosti o pacientov, ale aj Setrenim financnych zdrojov v systéme. Podla méjho nazoru,
ktory opieram o dlhodoby vyskum zaloZeny na pozorovani praxe, je suc¢asna Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore anestéziologia a intenzivna medicina nevyhovujuca. Tento legislativy dokument
neriesi mnohé aspekty, ako napr. absenciu trvalej pritomnosti sestry pri intenzivnych I6zkach pacienta,
absenciu kvalifikacnych predpokladov pre vykon funkcie vedticej sestry na pracoviskach anestéziologie
a intenzivnej mediciny, absenciu hlavného odbornika MZ SR pre anestéziologiu a intenzivnu
starostlivost. Uvedené skutocnosti je potrebné riesit aj v sulade s postavenim osetrovatelstva v odbore
a existujucou vzdelanostnou urovriou sestier a pohladu $irsieho kontextu. Paragraf 49, ods. 2, pism.
a) zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z., umoZriuje Komore spolupracovat’ s prislusnym organom Statnej
spravy pri vykone dozoru nad dodrziavanim podmienok na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni.
Minimalne personalne obsadenie pracovisk nevynimajuc. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
anestézioldgia a intenzivna medicina z roku 2007 uvadza, Ze kontrolu kvality poskytovania zdravotnej
Starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina vykonava hlavny odbornik spolu s krajskymi
odbornikmi a stavovskymi organizaciami, na co by sme sa chceli v budtcnosti zamerat.

1

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
predseda Sekcie sestier pracujucich

v anstéziologii a intenzivnej starostlivosti
riaditel kancelarie SKSaPA



Editorial
Vazené citatelky, vazeni Citatelia.

V zavere leta Vam prinaSame uz Stvrté cislo ¢asopisu OSetrovatelstvo a pdrodna asistencia, ktoré
Sme tématicky zamerali na Specifika prace sestier v odbore anestéziologia a intenzivna starostlivost.

Klinicka sestra Specialistka v odobre anestéziologia a intenzivna starostlivost, tak by sa dal urobit
preklad pozicie sestry s pokrocilou praxou, ktora je uznavanym Specialistom v mnohych krajinach
zapadne od nas. Vzhladom k tomu, ze sa I6zkova starostlivost’ zameriava Coraz viac na lieCbu
tych najkritickejSich chorych, je potrebné, aby sa aj v systéme Slovenského zdravotnictva ujala
sestra, ktora dokaze na zéklade pokrocilej praxe poskytovat' a koordinovat’ starostlivost’ kriticky
chorym pacientom na klinikach a oddeleniach anestéziologie a intenzivnej Starostlivosti. Potreba
zmeny vzdelavania sestier Specialistiek a kompetencii nebola nikdy vacsia ako dnes. Tzv. klinicka
sestra Specialistka moze prevziat vybrané ¢innosti lekara a naplinit tak dlohu sestry s pokrocilou
praxou. Prave podpora vzdelavania a vyskumu v oSetrovatelstve nam prinesie jedinecnu prilezitost
pri jasnom definovani perspektiv a mnozstva problemov, ktorym Celia sestry. OSetrovatelstvo je
prvou obrannou liniou pre hospitalizovaného pacienta.

Pochopenie a akcepetacia vzdelania, skusenosti a zrucnosti, nielen odbornou medicinskou
spolo¢nostou, ale najmé samotnymi sestrami, méZe viest k efektivnemu zhodnoteniu vysledkov
Starostlivosti, ktorti poskytuje sestra, a to kvalitne a nakladovo efektivne.

Dakujeme autorom prispevkov a Sekcii sestier pracujticich v odbore anestezioldgia a intenzivna
starostlivost pri obsahovom naplneni celého Cisla casopisu a zaroven Vas pozyvame spolupodielat
sa na priprave piateho Cisla, kde by sme chceli dat’ priestor odbornikom z praxe a vyskumu
v psychiatrickom oSetrovatelstve.

PhDr. Luka$ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady



Z CINNOSTI SLOVENSKEJ KOMORY SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK

NEDOSTATOK SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK NA SLOVENSKU
BUDEME ZATVARAT KLINIKY A ODDELENIA?

Bratislava 22. 7. 2016 — V slovenskom zdravotnictve chybaju tisicky sestier a pérodnych asistentiek, pricom zohnat sestru je
problém nielen do ambulancii lekarov, ale aj do niektorych zdravotnickych zariadeni. Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek opatovne vyzyva kompetentnych, aby prestali zatvarat o¢i nad problémom a zacali okamzite rie$it nedostatok
sestier a pérodnych asistentiek.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek dlhodobo upozorfiovala na nedostatok sestier a pérodnych asistentiek.
Problém sa opatovne ukazal teraz, ked najznamejSia a najstarSia nemocnica na Mickiewiczovej ulici v Bratislave rusi jednu
z dvoch internych klinik pre chybajuce sestry na oddeleni. ,Je absurdné, aby sa nedostatok sestier v 21. storoi riesil zatva-
ranim oddeleni namiesto toho, aby sa kompetentni snaZili zatraktivnit povolanie sestier a pérodnych asistentiek a celkovo
zlepSili ich pracovné podmienky, ktoré by zabezpecili ich stabilizaciu v systéme," konstatuje prezidentka Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora sa pyta, kofko protestnych zhromazdeni, ,stanovaciek®,
hromadnych vypovedi, zatvorenych oddeleni este je potrebnych, aby si kompetentni uvedomili, Ze sestry a pérodné asistentky
tento Stat potrebuije.

Nedostatkom sestier a pérodnych asistentiek trpi cela Eurdpa, ale Slovenska republika patri k tym krajinam, kde je najvypuk-
lejSi problém. Ako povedala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., zatial, o podla udajov OECD v Nérsku je
na 1000 obyvatelov 16,89 sestry, v Nemecku (13,14), v Rakusku (8,00), v Madarsku (6,41), v Ceskej republike (7,93), na Slo-
vensku sa o tisic obyvatelov v priemere stara len 5,75 sestry.

Zo Statistik SK SaPA vyplyva, ze za poslednych 8 rokov na Slovensku viac sestier a pérodnych asistentiek ubudlo, ako
pribudlo. Ako povedal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA a riaditel kancelarie Komory PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., zatial,
¢o od roku 2009 do sucasnosti zo systému odislo 6001 sestier a pérodnych asistentiek do starobného dochodku, SK SaPA
za rovnaké obdobie registrovala len 2102 novych sestier a pérodnych asistentiek, ktoré su absolventkami. ,Pritom si treba
uvedomit, Ze v systéme chybali eSte dalSie stovky sestier a pérodnych asistentiek, ktoré boli na materskej a rodi¢ovskej do-
volenke, respektive kazdoro¢ne odchadzali pracovat do zahranicia,” vysvetlil PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek podlia prezidenta Regionalnej komory Vysoké Tatry PhDr. Lukasa Kobera,
PhD. opakovane upozorfiuje konkrétne zdravotnicke zariadenia, vratane zriadovatelov na nedodrziavanie poctu sestier, ktoré
sa maju starat o jednotlivych pacientov. Spatna vazba od nich sved¢i o tom, Ze nie je zaujem riesit uvedeny problém.

m Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
sestier sestier sestier sestier sestier sestier sestier sestier
v SR vCR v HU vPL v GB vNérsku | vRakasku | v Nemecku
2014 5,75 7,93 6,41 5,24 8,19 16,89 8,00 13,14
2013 5,75 7,99 6,43 5,27 8,18 16,67 7,87 12,96
2012 5,82 8,06 6,32 5,56 8,21 16,53 7,83 12,61
2011 5,94 8,03 6,21 5,28 8,36 16,40 7,78 12,29
2010 6,07 8,10 6,22 5,28 9,52 16,13 7,70 12,16
2009 6,07 8,09 6,21 5,25 9,75 15,93 7,63 12,04

Tabulka €. 1: Vyvoj priemerného poctu sestier na 1000 obyvatelov podla OECD
Zdroj: OECD
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absolventi 364 471 86 2102

dochodcovia 339 1811 710 908 545 376 855 457 6001

materska / rodicovska

12 124 141 201 243 362 618 280
dovolenka

Tabulka €. 2: Vyvoj odchodu a prichodu sestier a PA do systému zdravotnictva (2009 — 2016)
Zdroj: Register SK SaPA
*Udaj k 30. 5. 2016

Na Slovensku bolo k 31. 5. 2016 celkovo registrovanych 42 415 sestier a porodnych asistentiek (40 557 sestier a 1851 p6rod-
nych asistentiek), z toho 41 526 zien a 819 muZzov. ,Najviac sestier | jev Bratislavskom kraji (6 410). V KoSickom kraji pracuje
5 858 sestier a porodnych asistentiek, v PreSovskom kraji (5 525), v Zilinskom kraji (5 173), v Banskobystrickom kraji (4 692),
Nitrianskom kraji (4 447), a TrenCianskom kraji (3 465). Najmenej sestier a pérodnych asistentiek je v Trnavskom kraji (3 100).
Dalsich 3475 sestier nema vyznaceny samospravny kraj,“ dodal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA a riaditel kancelarie Komory
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou pé-
sobnostou so sidlom v Bratislave, zdruzujlca sestry a pérodné asistentky. Hlavnou Ulohou je obhajovat profesijné, hospodar-

ske a socialne zaujmy ¢lenov Komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.
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Tlacova konferencia v kacelarii SKSaPA. Zlava PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.s., Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a. a PhDr. Luka$ Kober, PhD.
(Zdroj: SKSaPA)



SK SAPA DUFA, ZE MINISTERSKA SESTRA VYBOJUJE LEPSIE PODMIENKY PRE SESTRY A PA

Bratislava 27. 7. 2016 — Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek vita, Ze Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky od 15. juna zriadilo odbor o$etrovatelstva, ktory by mala od 1. augusta viest ministerské sestra. Komora dufa, Ze
PhDr. Tatiana Hrindova, PhD. bude mat moznost robit potrebné zmeny, ktoré sestry a pérodné asistentky tak dlho oCakavaju.

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek dlhodobo upozorfiovala na potrebu zriadenia pozicie ministerskej sestry
s patricnymi kompetenciami. Bola to taktiez jedna z troch poziadaviek, ktori SK SaPA pozadovala od nového ministra zdra-
votnictva Toméasa Druckera. ,Sme velmi radi a vitame tuto aktivitu ministerstva, Ze vyhovelo poZiadavkam Komory a zriadilo
samostatny odbor oSetrovatelstva. Sestry a pérodné asistentky ako najpocetnejSia skupina zdravotnikov maju kone¢ne ma-
nazérske zastupenie v trukture Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Srde¢ne gratulujeme kolegyni PhDr. Tatiane
Hrindovej, PhD. k pracovnému Uspechu a zeldme jej vela sil do jej prace,” konstatovala prezidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktora dufa, Ze minister zdravotnictva SR Toma$ Drucker tuto funkciu
nezriadil len naoko, ale aj s patriénymi kompetenciami a novej ministerskej sestre umozni robit také zasadné zmeny v o3et-
rovatelstve a porodnej asistencii, ktoré budu pre sestry a porodné asistentky prijatelné.

Hlavnou dlohou novej $éfky odboru oSetrovatelstva na MZ SR by mala byt koordindcia metodickych riadeni a oSetrovatel-
skych postupov, pretoZe sestry sa v legislative od roku 2004 prakticky nikam neposunuli. Podla prezidentky SK SaPA Mgr.
Ivety Lazorovej, dipl. p. a., by ministerska sestra podobne ako v Ceskej republike mala mat kompetencie vydavat nariadenia,
vyhlasky, ¢i podobné legislativne ramce regulujuce o3etrovatelstvo a porodnu asistenciu, pricom by mala dohliadat na zmenu
v zdravotnictve. ,Pozicia ministerskej sestry nie je nidim novym, lebo uz byvaly minister zdravotnictva Tibo$ Sagat sa na Kon-
ferencii ministrov zdravotnictva v Mnichove v roku 2000 zaviazal, Zze sestry by mali mat poziciu ministerskej sestry a mali
by sa podielat na politike Statu v zdravotnej starostlivosti a oSetrovatelstve,* dodala prezidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

SK SAPA: DOTERAJSIE POSOBENIE MINISTRA ZDRAVOTNICTVA JE DOBRE,

OCAKAVAME OD NEHO DALSIE RIESENIA

Bratislava 2. 8. 2016 — Pésobenie ministra zdravotnictva Tomasa Druckera pocas prvych sto dni viady Roberta Fica je podla
Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek dobré. Predstavitelia Komory v3ak od $éfa rezortu zdravotnictva uz v tom-
to Case o€akavaju prvé navrhy na rieSenie nedostatku sestier, ¢i moZnosti motivacie, preco by fudia mali pracovat v povolani
sestra a poérodna asistentka.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek hodnoti pozitivne, ze minister Tomas Drucker chce diskutovat s pred-
stavitelmi SK SaPA, ¢o sa nedé povedat o jeho predchodcovi Viliamovi Cislakovi. Séf rezortu zdravotnictva prejavil zaujem
o rieSenie problémov tykajucich sa sestier a porodnych asistentiek, ¢o zatial Komora vnima pozitivne pre udrZanie dobrych
vztahov. Predstavitelia SK SaPA sa s ministrom zdravotnictva za sto dni stretli uz dva krat, pri¢om dalSie stretnutia su na-
planované. ,Séf rezortu zdravotnictva si vaZi zdravotnikov, pricom zatial nas chce pocuvat. SK SaPA hodnoti pozitivne, ze
minister zdravotnictva Toma$ Drucker uz za prvych sto dni spinil jednu z troch poziadaviek, ktord mu predstavitelia sestier
a porodnych asistentiek predloZili pri jeho nastupe do funkcie, a to zriadenie odboru o8etrovatelstva v organiza¢nej Strukture
MZ SR a vymenovanie ministerskej sestry. Taktiez pozitivne vnimame aj to, Ze ministerska sestra bola vybrana na navrh Ko-
mory, konStatoval ¢len Rady a ¢len Prezidia Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek a riaditel kancelarie komory
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., ktory veri, Ze prave ministerska sestra, by mala byt vhodnym mediatorom medzi MZ SR
a sestrami ¢o by mala byt jedna z jej kfuovych uloh.

Predstavitelia SK SaPA su presvedceni, ze minister zdravotnictva Toma$ Drucker mé volné ruky, tak ako verejnost ubezpeco-
val premiér Robert Fico. Ako povedala ¢lenka Rady a Prezidia SK SaPA  Mgr. Zuzana Haladova, uz tym, Zze minister zdravot-
nictva Toma$ Drucker vymenil viacerych veducich zamestnancov MZ SR, §éfa V&ZP, UDZS, $éf rezortu zdravotnictva ukazal,
Ze sa neboji zmien. ,Rovnaky pristup by sme oCakavali aj pri analyzovani ¢innosti a vysledkov manazmentov jednotlivych
zdravotnickych zariadeni. Dalej dufame, Ze tak ako to deklarovala Vlada SR v svojom programovom vyhlaseni pre volebné
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obdobie 2016 — 2020, minister umoZni predstavitefom stavovskych a odborovych organizacii podielat sa na kontrolnej
ginnosti v organoch Veobecnej zdravotnej poistovne a v Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,” uviedla ¢lenka
Rady a Prezidia SK SaPA Mgr. Zuzana Haladova s tym, Ze predstavitelia Komory sa nevyhybaju ani spolupraci pri kontrole
dodrZiavania personélneho zabezpecenia sestier a porodnych asistentiek v pomere k poctu pacientov v jednotlivych ustav-
nych zdravotnickych zariadeniach, kedZe sa domnieva, Ze kontroly mnohokréat prebiehaju len na papieri.

SK SaPA hodnoti pozitivne to, Ze minister zdravotnictva Toma$ Drucker sa snazi najst finanéné zdroje v systéme schvale-
ného rozpoctu, ¢i uz formou zlep3enia efektivity nemocnic, spotreby liekov, spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek,
respektive fungovania zachraniek a zdravotnych poistovni. Podla ¢lena Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milana Laurinca,
PhD., dipl. s. je véak otazne, na aky Ggel budu tieto udetrené finanéné zdroje uréené. Ci sa pouziji na zvysenie kvality
zdravotnej starostlivosti 0 ob¢anov, stabilizaciu zdravotnickych pracovnikov, respektive opatovne sa dostani mimo systému
zdravotnictva k roznym finanénym skupindm. SK SaPA sa domnieva, Ze zasadné zmeny v zdravotnictve, ktoré verejnost
oCakéava, sa nedaju realizovat len na zaklade konsolidacie existujucich finanénych zdrojov, ale do systému zdravotnictva bude
potrebné vy€lenit viac finanénych zdrojov, ktoré by sa v kone¢nom désledku mali ukazat na zlepSeni zdravotnej starostlivosti
v prospech pacienta a pracovnych podmienok pre zdravotnikov.

Na druhej strane sestry a pérodné asistentky od ministra zdravotnictva Tomasa Druckera o€akévaju vy$Siu aktivitu pri rieSeni
nedostatku zdravotnickych pracovnikov, predovéetkym sestier a porodnych asistentiek. Clen Rady a &len Prezidia SK SaPA
PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., zd6raziiuje, Ze je potrebné zvysit prestiZ a motivaciu zdravotnickych pracovnikov, aby sku-
sené sestry a pérodné asistentky neodchadzali do zahrani€ia a chceli sa starat o slovenskych pacientov, a mladi fudia zase
chceli tudovat odbor oSetrovatelstvo alebo porodné asistencia. Uvedomuije si, Ze tieto problémy sa nedaju vyriesit za 100
dni, ale mysli si, Ze v tomto obdobi uz je €as, aby minister predlozil svoje névrhy na rieSenia. Dobrym prikladom pre neho by
mohol byt jeho kolega minister Skolstva Peter PlavCan, ktory za 3 mesiace dokazal vybojovat zvySenie platov pre uéitelov 0 6
percent. ,Z fudského hladiska by sme od ministra zdravotnictva taktiez o&akavali vy$$i zaujem o osud sestier a porodnych
asistentiek, ktoré ostali po ,akcii vypovedi bez prace. Ani jedna sestra si nezasluzi byt na ulici a zvlast v obdobi, ked je
sestier a porodnych asistentiek na Slovensku nedostatok. Myslime si, Ze minister zdravotnictva Tomas Drucker uz davno mal
v tejto veci zakroCit a odvolat' riaditefov nemocnic, ktori dopustili odchod tychto skusenych sestier z nemocnic a odmietaju
ich vziat naspat len preto, Ze sa odvazili upozornit na problém slovenského zdravotnictva. Domnievame sa, ze tieto sestry sa
zamestnavatelia snazili exemplarne potrestat a nie je im umoZnené sa vratit k pacientom, dodéva ¢len Rady a ¢len Prezidia
Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., ktory nerozumie tomu, pre¢o su stéle
vo funkcii manaZéri, ktori dopustili zadlzenie nemocnic, ked vieme, ze zdravotnicke zariadenia dok&Zu fungovat aj bez dlhov.

LEGALIZUJME CINNOSTI SESTIER PODLA ICH VZDELANIA, PRAXE A NAJNOVSICH

VEDECKYCH POZNATKOV

Bratislava 11. 8. 2016 — Znie to neuveritelne, ale sestry a pérodné asistentky v su¢asnosti robia aj také ¢innosti, ktoré im
nevyplyvaju z néplne prace a nemaju ich teda ani zaplatené. V skuto€nosti tuto prakticky nelegélnu ¢innost' robia kvoli
potrebam zdravotnickych zariadeni a oddanosti k pacientovi. Slovenské komora sestier a pdrodnych asistentiek preto vy-
zyva tvorcov legislativy, aby urobili poriadok v kompetenciach zdravotnikov na zaklade ich vzdelania, praxe a najnovsich
vedeckovyskumnych poznatkov.

Kazdy pracovnik v zdravotnictve je délezitym ¢lankom v systéme a mal byt mat' aj jasne definované pracovné ¢innosti,
ktoré mdZe vykonavat na zéklade svojho pracovného zaradenia. Prax je vSak taka, Ze vykonavacie ¢innosti zdravotnikov
su Casto krat na hrane zakona pre nedostatocnu legislativu. ,Sestry a pérodné asistentky sa Coraz CastejSie v zaujme
pacienta dostavaju do situacii, kedy musia prekroCit' svoje zakonné pravomoci. Myslime si, Ze nastal ¢as, aby sa prehod-
notili kompetencie zdravotnikov na zaklade prislusného vzdelania, praxe a najnovsich vedeckovyskumnych poznatkov
ako aj v stlade s ¢innostami sestier v zahranici, konStatovala prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asis-
tentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., ktoré upozorfiuje na nedostatky Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR Cislo 364
z roku 2005 o rozsahu oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou a pérodnou asistentkou samostatne a v spolupréci
s lekarom. Komora podfa prezidentky SK SaPA Mgr. Ivety Lazorovej, dipl. p. a., chce do névrhu zakona zapracovat iba
tie Cinnosti sestier, ktoré realne robia aj v su¢asnosti, no nie su vo vyhlaske dostatoéne zadefinované. Vo viacerych
zdravotnickych zariadeniach uZ teraz sestry Specialistky na zéklade pokynov nadriadenych vykonavaju Cinnosti, ktoré



zakon povoluje iba lekarovi. Ako povedal predseda Sekcie sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostlivosti
a Clen Rady a Prezidia Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., skisené
sestry vo viacerych nemocniciach cievkuju muzov a deti, zavadzaju a vyberaju kanylu do Zily a zo Zily pacienta, vyberaju
stehy z operacnych ran, upravuju davky kontinualnych liekov pri lieCbe napriklad bolesti a podobne. ,UZ niekolko rokov
upozorfiujeme na to, Ze v intenzivnej starostlivosti by napriklad sestry Specialistky podla schvalenych Standardizovanych
postupov a na zaklade indikacie lekara mohli pomahat pacientom pri lieCbe bolesti a Uprave davok liekov, v chirurgii
vyberat stehy pri nekomplikovanych ranach. Sprehladnenie kompetencii by pomohlo zlegalizovat stu¢asny stav, nakolko
uz teraz také Cinnosti sestry vykonavaju v spolupréaci s lekarom,” vysvetluje PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s. RozSirené
kompetencie ambulantnych sestier by podfa SK SaPA mohli v skutoénosti zefektivnit pracu v ambulancii a znizit ¢akanie
pacienta na vySetrenie. Clenka Rady komory Mgr. Lubica Husérova si vie predstavit, ze by sestry mohli predpisovat
$pecializovany zdravotnicky obvazovy material (plienky, podlozky, inkontinenéné pomécky, material na o$etrovanie ran
a podobne), ale aj vybrané lieky a zdravotnicke pomdcky u pacientov, ktori su stabilizovani v dihodobej starostlivosti
praktického lekara alebo Specialistu. Dobrym prikladom je prave Polska republika, kde sestry od roku 2015 mézu pred-
pisovat' lieky a zdravotnicke pomdcky. Sestra pri prvom kontakte s pacientom by mohla odobrat anamnézu, indikovat
zakladné laboratérne a rontgenologické vySetrenia, zhotovit EKG a zmerat fyziologické funkcie. Takto pripraveny pacient
so vSetkymi hotovymi vySetreniami by bol prenechany do starostlivosti lekara. Ak by sa sestram rozSirili kompetencie
a Stat by dokazal vyuzit'ich potencial, podfa prezidentky SK SaPA Mgr. Ivety Lazorovej, dipl. p. a., by doslo k skvalitneniu
zdravotnej starostlivosti o pacienta, a taktiez by sa uSetrili financie v systéme zdravotnej starostlivosti. ,Zaroven by to
bola motivacia pre su¢asné sestry ostat v systéme, ale aj motivacia pre potencialnych novych uchadzacov o $tidium od-
boru oSetrovatelstvo alebo pdérodna asistencia. Samozrejme, Ze sprehlfadnenie odbornych ¢innosti sestier a pérodnych
asistentiek musi ist su€asne ,ruka v ruke® s Upravou miezd. Ked mame pracovat viac, sme ochotni prevziat za svoje
konanie aj patri¢nu zodpovednost, a nasledne si zasluzime byt aj adekvatne ohodnoteni,” dodava prezidentka SK SaPA
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

SLOVENSKA KOMORA SESTIER
A PORODNYCH ASISTENTIEK

Tlacova konferencia v kacelarii SKSaPA. Zlava Mgr. Lubica Husarova., Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a. a PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.s.
(Zdroj: SKSaPA)
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SESTRY SA S MINISTROM DOHODLI NA ZATRAKTIVNENi SVOJHO POVOLANIA

Z Cinnosti komory

4/2016

Bratislava 18. 8. 2016 — Je potrebné prijat Co najrychlejSie také opatrenia, aby sa v slovenskom zdravotnictve stabilizovala
situdcia so sestrami a pérodnymi asistentkami a zaroveri zatraktivnili tieto povolania, aby pracu sestry alebo p6rodnej asis-
tentky chcelo robit' viac mladych fudi. Na pracovnom stretnuti sa na tom zhodli predstavitelia Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek s ministrom zdravotnictva TomaSom Druckerom.

Cielom pracovného stretnutia s ministrom zdravotnictva TomaSom Druckerom a zastupcami Slovenskej komory sestier a po-
rodnych asistentiek bolo pomenovat kluCové problémy v oSetrovatelstve. ,Velmi nas tesi, ze s ministrom zdravotnictva To-
maSom Druckerom sme na pracovnom stretnuti dospeli ku konkrétnym zéverom. Zastupcovia SK SaPA dostanu priestor
pracovat v pracovnych skupinéch, ktorych hlavnym cielom bude stabilizovat situaciu so sestrami v slovenskom zdravotnictve
a zatraktivnit toto povolanie,” konstatovala po pracovnom stretnuti prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asis-
tentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., s tym, Ze k tejto dohode medzi zastupcami Komory a predstavitelmi MZ SR prispela
nova ministerska sestra PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.

Predstavitelia SK SaPA s ministrom zdravotnictva Tomasom Druckerom zadefinovali viacero pri¢in nedostatku sestier a pd
rodnych asistentiek na Slovensku, pricom za najkltu¢ovejSie povazuju zlé pracovné podmienky a nedostatoéné odmeriovanie.
Ako povedala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., predstavitelia sestier budu so zastupcami MZ SR aktivne
participovat’ na projektoch, ktorych cielom je zlepsit sustavné vzdelavanie, aktualizovat' Specializatné Studijné programy,
pomenovat kompetencie, ¢i navrhnit odmeriovanie podfa zasluhovosti. ,RozSirenie kompetencii vnimame tiez ako jeden
z klu¢ovych motivacnych prvkov, aby vzdelana sestra zotrvala v tomto povolani, ale aj aby mladi fudia chceli Studovat toto
povolanie. Chcel by som zdéraznit, Ze najskér je potrebné pomenovat ¢innosti, ktoré sestry robia uz teraz bez toho, aby na to
mali opravnenie, a aZz potom sa chceme venovat novym &innostiam, za ktoré by boli sestry odmenené na zéklade zésluho-
vosti,* dodal ¢len Rady a Prezidia Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek PhDr. Milan Laurinc, PhD.

Viac informacii

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
prezidentka SK SaPA ¢len Rady a Prezidia SK SaPA
tel.: +421 0918 518 178 tel.: +421 0915 943 571

e-mail: lazorova@sksapa.sk e-mail: laurinc@sksapa.sk
Amurska 71, 821 06 Bratislava Amurska 71, 821 06 Bratislava
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Pracovné stretnutie na MZ SR. Na snimke za SKSaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a. (prezidentka), PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.s. (riaditel kance-
larie, ¢len Rady a Prezidia), Mgr. Zuzana Haladova (Clenka Rady a Prezidia). Za MZ SR JUDr. Ing. Toma$ Drucker (minister zdravotnictva SR),

$tatni tajomnici MZ SR doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA a prof. MUDT. Stanislav Spanik, CSc. a riaditelka odboru osetrovatelstva na MZ SR
PhDr. Tatiana Hrindova, PhD. (Zdroj: SKSaPA)
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Spravy zo zahranicnych partnerskych organizacii

Messages from the foreign partner organizations

Europska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971. EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej
praca ma vplyv na kazdodennt préacu 6 milionov sestier v celej Eurépskej tnii a Europe. EFN je nezavisly hlas osetrovatelskej
profesie a jej tlohou je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia ob¢anov a zaujmov sestier v EU a Eurdpe.

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

Tel. +3225127419
E F N Fax +32 2 512 35 50

E-mail efn@efn.be

Web wiww.efnweb.org

Registration Number
NGO0476,256.012

SMARTCARE (PROJEKT INTEGROVANEJ STAROSTLIVOSTI)

UZNAVA SESTRY AKO KOORDINATOROV V INTEGROVANEJ STAROSTLIVOSTI

TLACOVA SPRAVA EFN, 7.7.2016

Cielom stretnutia v Terste na finalnej konferencii 3-roéného projektu EU, bolo zhodnotit prepojenie ICT procesov a sluzieb pre
zabezpedenie kvalitnej integrovanej starostlivosti v Eurdpe. Partneri SmartCare prezentovali vysledky projektu, a to: vysledky
vyhodnotenia sluzieb SmartCare, pilotny projekt prebiehal v deviatich eurépskych regionoch; rozvoj ludskych zdrojov, reali-
z&cia a prevadzka akcii prvej linie; socialno-ekonomické a obchodné aspekty integrovanej starostlivosti; a projekt implemen-
tacie integrovanych sluzieb e-starostlivosti. EFN prispela k tymto vystupom tym, Ze poskytla model chronickej starostlivosti
a riadenie pripadu na zaklade vyberu a odportc¢ania uZivatelov.

Jednym z hlavnych problémov, ktorym Celime pri poskytovani zdravotnej a socialnej starostlivosti v Eurépe je nérast poctu
[udi, ktori Ziji s chronickym ochorenim - désledkom globalneho starnutia populacie. Ako ob¢ania Eurdpy starnu, Ziju dihSie
v podmienkach, ktoré si vyzaduju pokradujlci pristup a podporu zdravotnickych a socialnych sluzieb. Cielom zavedenie slu-
7ieb elektronického zdravotnictva na trovni EU je ulahgit tento pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohladu na zemepisnu
polohu, alebo inovativne tele-zdravotnictvo / tele-zdravie a zdravotnicke systémy zamerané na osobu. Okrem toho, pros-
trednictvom e-zdravotnictva je mozné posunut zameranie starostlivosti smerom na osobu, posilnenie postavenia pacienta,
a zaistenie kontinuity starostlivosti cez primarne a sekundarne odvetvia zdravotnej a socialnej starostlivosti. V tomto procese
st pokyny EU prvym krokom vpred. Tieto pokyny, ktoré st vytvorené na zaklade uz existujlicich a osvedéenych postupov
medzi eurépskymi regionmi, sa vztahuju na prevenciu, klinicku prax, pokrocilé role, integrovanu starostlivost a elektronické
predpisovanie liekov sestrou (ePrescribing). Sestry a socialni pracovnici so spravnymi vedomostami a zru¢nostami tvoria
znaénu hodnotu a su déleZitym spojovacim ¢lankom medzi inovaciami v technoldgiach, podporou zdravia a prevenciou ocho-
reni (vid. projekt EFN EU ENS4Care).

Integrovana starostlivost je spdsob, ako zabezpecit dosiahnutie optimalnych zdravotnych a sociélnych vysledkov u vSetkych
fudi Zijucich v Eurépskej tnii. Kligovou je podpora rozvoja regionalnej integrovanej starostlivosti. V mnohych krajinach EU
je integrovana starostlivost len v rannych Stadiach vyvoja. Takato forma starostlivosti o ob¢anov este nie je vnimana ako ta,
ktora prispeje k udrZatelnosti zdravotnych a socialnych systémov. AvSak vnutrostatna legislativa by mala smerovat k zlu¢eniu
zdravotnej a socialnej starostlivosti, vratane ich rozpo&tov. Dobrym prikladom je Finsko (Eksote, Juzna Karelia), kde je oso-
bitna pozornost venovana posilneniu zdrojov na podporu nezavislého Zivota seniorov. Sestra hra v tomto procese délezitu
ulohu. V projekte SmartCare je postidenie potrebnou sluzbou, ktorej cielom je analyzovat a identifikovat potreby danej osoby,
zameranej na starostlivost a rozne sluzby. DoleZité je zabezpecit sluzby tak, aby ich posudzovana osoba dostala véas. Posu-
denie ako servis sa vykonava ako prvy krok pri kazdom kontakte pacienta / klienta a sestry s pokroGilou praxou. K dispozicii
su 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni poCas celého roka, aby bola zabezpeCena kontinuita starostlivosti. Primarnym ciefom v sta-
rostlivosti o seniorov je umoznit star§im osobam zit vo svojich domovoch tak dlho, ako je to mozné.

JZO zahranigia

4/2016



Na zaver mozeme povedat, Ze v poslednych desiatich rokoch Eurdpske inétitlicie a Eurépska komisia realizovali cely rad
iniciativ a krokov zameranych na zlepSenie kvality, bezpeénosti a efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti v Eurdpe,
avsak uspech bol premenlivy. Obnovujuci sa déraz na poskytovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti v komunite znamena
vhodne navrhnuty model pre podporu oSetrovatelskej sily, ktora dokaze zabezpeit starostlivost aj na rozhrani zdravotnej
a sociélnej starostlivosti. Toto ma zasadny vyznam pre koordinaciu starostlivosti a v podpore zdravia populacie, ktora je
opravnena a plne zapojena do politického rozhodovania. Eurdpska Unia musi eSte viac zapojit ob&anov do poprednej linie
zaujmu.

Viac informacii
Dr Paul De Raeve, Secretary General of the European Federation of Nurses Associations.
Email: efn@efn.be - Tel: +32 2 512 74 19 - Web: www.efnweb.eu

MEDZINARODNA RADA SESTIER (ICN)

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN)

Medzinarodna rada sestier (ICN) je federacia viac
ako 130 narodnych asociacii sestier, ktoré zastupuju
miliény sestier na celom svete. Prezentuje sestry
a oSetrovatelstvo na medzinarodnej trovni. ICN sa
snaZi zabezpecit kvalitnu starostlivost pre vSetkych
a v ramci hlasov globalnych zdravotnickych politik.

LiDRI V ODBOROCH MEDICINY A OSETROVATELSTVA

ODSUDZUJU UTOKY NA ZDRAVOTNICKY PERSONAL V SYRII

‘ Zo zahranicia

4/2016

ZENEVA, SVAJCIARSKO; 17.AUGUSTA 2016 — PREDSTAVITELIA SVETOVYCH ASOCIACII LEKAROV
A SESTIER ODSUDILI POKRACUJUCE NASILIE PACHANE NA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOCH V SYRII.

V spolo¢nom vyhlaseni Svetova lekarska asociacia (WMA) a Medzinarodna Rada sestier (ICN) uviedli, ze stale a cielené
utoky na lekarov, sestry, zdravotnickych zachranarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov v Syrii dosiahli nebyvalych roz-
merov, ktoré by mali zalarmovat cely svet. Tieto dve organizacie potvrdili svoju podporu rezolticii OSN (2268), ktora vyzyva
na ukoncenie vojnového stavu v Syrii a reSpektovanie ukonéenia palby na dostato¢né obdobie pre poskytnutie humanitarnej
pomoci.

Vo svojom vyhlaseni uvadzaju: ,My medzinarodna zdravotnicka komunita pokladame za povinnost prehovorit k svetovym
predstavitelom, aby naliehavo presadili primerie a chranili statisice nevinnych obeti a zabranili krviprelievaniu®,

Dr. Ardis D. Hoven, predsednicka WMA, povedala: ,KaZdodenné spravy o nasilnych incidentoch proti zdravotnickemu per-
sonalu, zdravotnickej infrastruktire a ranenym st ohavné pre svetové spolocenstvo. Zabijanie lekarov a sestier je hrozive.
Sokujtica pravda je, Ze lekari a sestry st cielmi v tomto ozbrojenom konflikte, a to spésobom, ktorému je tazko uverit*

Dr. Frances Hughes, generalna riaditelka ICN povedala: ,Ucta k zdravotnickym sluzbém je jednou zo zékladnych hodnét
medzindrodného humanitérneho prava a ludského prava na zdravie. Utoky na sestry, lekérov a zdravotnicke zariadenia
v Syrii a iné narody v konflikte sa musia urychlene zastavit, aby sa mohla aj nadalej poskytovat' starostlivost’ potrebna pre
populacie”.

ICN a WMA uz dlhodobo odsudzuiju utoky na pracovnikov v zdravotnictve. Obe organizacie podporuju Medzinarodny vybor
Cerveného kriza (ICRC) - projekt ,Zdravotna starostlivost v ohrozeni®,

Viac informacii

Lindsey Williamson: media@icn.ch; tel: +41 22 908 0100; fax: +41 22 908 0100

www.icn.ch @ICNurses

Nigel Duncan WMA Public Relations Consultant + 44 (0) 20 8997 3653 (work), + 44 (0) 7984 944 403 (mobile)
nduncan@ndcommunications.co.uk website: www.wma.net Follow WMA twitter: https://twitter.com/#!/medwma

Preklad: Lukas Kober
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CLENKA SEKCIE SESTIER PRACUJUCICH
V ANESTEZIOLOGII A INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI SKSAPA ZISKALA OCENENIE
,ZA HUMANITU, OBETAVOST A DOBROVOLNU SLUZBU II. STUPNA*

Pogas oslav Svetového diia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (8. 5.) v Zrkadlovej sieni Primacialneho palaca v Bra-
tislave 4. maja si Slovensky Cerveny kriz (SCK) uctil 27 svojich dlhoroénych dobrovolnikov, spolupracovnikov, jednotlivcov &i
skupiny fudi, ktori svojimi ¢inmi a postojmi voci fudskému utrpeniu idu prikladom nam ostatnym a odovzdal im vyznamenania.
Ocenenie Za humanitu, obetavost a dobrovolnu sluzbu II. Stupnia si prebrala aj PhDr. Andrea Bratova, PhD., dia 17.6.2016
v Nitre.

Dobrovolnickej praci v SCK sa za¢ala PhDr. Andrea Bratova, PhD., venovat uz od svojich $tudentskych ¢ias. Je mimoriadne
iniciativnou dobrovolni¢kou, ochotne sa zapaja do &innosti izemného spolku SCK v Nitre, ale aj do celoslovenskych projektov
a aktivit SCK. Vdiake jej entuziazmu dokazala ziskat pre SCK vela dobrovolnikov, ktori maju schopnost radovat sa z toho,
Ze su uzito€ni pre druhych. Uz takmer 18 rokov vypomaha ako zdravotny dozor na organizovanych akciach. Je intruktorkou
prvej pomoci. Vynikajuce riadiace a organizaéné schopnosti vyuZziva pri organizovani réznych sutazi v poskytovani prvej
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Foto 1 PhDr. Andrea Bratova, PhD. (druha sprava) s ocenenim Za humanitu, obetavost a dobrovolnd sluzbu Il. stupria. (Foto: archiv A. Bratovej)

©
—
o
I
Y
<



pomoci. Jednou z najvyznamnejSich urcite bola praca v organizaénom vybore, mimoriadne vysoko hodnotenom, XXII. ro¢-
niku Memorialu MUDr. Vladimira Harineka v r. 2014, je delegovanéa ako rozhodkyria na celoslovenské sutaze v poskytovani
prvej pomoci dospelych. V maji 2016 ako riaditelka sutaZe Dni mladych zdravotnikov I.a II. stupfia pripravila pre sutaziacich
zaujimavé sutazné stanovistia veduce k zvySeniu ich odbornej pripravenosti, ale pre u¢astnikov urcite mimoriadne zapdsobili
aj tie nesutazné. Vidake jej schopnosti dokézala pre pracu v ¢ervenokrizskom hnuti nadchnat mladych Studentov. Pravidelne
organizuje mobilné odbery krvi, v su€asnosti 4 mobilné odbery rocne. Ako ¢lenka humanitarnej jednotky sa v minulom roku,
a taktiez i v tomto roku, zUcastnila 3-driového taktického cvi¢enia Novy Horizont 2015, Novy Horizont 2016, kde v oblasti
zachytného tabora zabezpec€ovala primarnu zdravotnu starostlivost, odbornt prvi pomoc, stabilizaciu a transport zranenych.
Vlani sa podiefala na organizacnej priprave Zachranarskeho behu preZzitia, ktory bol zamerany na pripravu zachranarskych
timov (psovod, pes a zachranar), moderovala sutaz, zorganizovala a viedla workshop. Ako indtruktorka na Svetovom dni prve;
pomoci v Nitre ucila zaujemcov na resuscitaénych modeloch poskytovat prvi pomoc, a aj vdaka nej sa vlani konal vo viace-
rych slovenskych mestach Europsky defi zachrany Zivota. Nakolko aktivne pdsobi vo vybore Slovenskej resuscitanej rady,
preto sa snazi aktivne zapajat kazdoro¢ne 16. oktobra vSetkych fudi, ktori st ochotni prijat informacie a praktické zru¢nosti
0 poskytovani prvej pomoci. Osobitne vyznamna je jej pedagogicka ¢innost. Iniciovala vytvorenie dvoch novych miestnych
univerzitnych spolkov. Studentov pravidelne niekolko krat roéne zapéja do aktivit, kde si $tudenti mdzu vyskasat viaceré role.
CviCenia, na ktorych sa pravidelne zi¢astfiuju, sa organizuju na Bratislavskom letisku a vo vojenskom vycvikovom stredisku
Lest. Svoje praktické skusenosti a odborné zru€nosti oduSevnene odovzdava vSetkym vekovym kategériam pre verejnost,
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a taktieZ i do radov dobrovolnikov ,CervenokriZiakov*, kde sa snaZi venovat mladym vekovym kategériam.

Aj taka je Clenka naSej sekcie. K udelenému oceneniu gratulujeme.

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.s.

PhDr. Helena Gondarova-Vyhni¢kova, dipl. s.
Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti

SKSaPA

FLORENCE NIGHTINGALEOVA - LEGENDA, KTORA CELY SVOJ ZIVOT OBETOVALA

NEUNAVNEJ PRACI S CHORYMI - ZOMRELA 13. AUGUSTA 1910

Hoci bola prva polovica 19. storocia (!),
Florence Nightingaleova sa dostalo vy-
nikajuceho vzdelania. Buduca reforma-
torka zdravotnictva ziskala velmi slusné
vedomosti o filozofii, historii, klasicke]
literatire, hudbe. Vynikala v matematike
a Statistike. UCila sa aj cudzie jazyky - la-
tinCinu, gréctinu, francuzstinu, nemdinu,
talian€inu. Zaujimali ju spravy o nemoc-
niciach, stale Studovala dostupné materi-
aly o verejnom zdravotnictve, o hygiene.
Zacala navstevovat nemocnice a pisat'si
zapisky o tom, ¢o tam videla. Ziskala vela
zaujimavych poznatkov, ktoré podrobne
pisomne spracovala. Napriek nesuhlasu
rodiCov zaCala Studovat’ oSetrovatelstvo.
Trvalo desat rokov, kym sa s tym zmierili
(1). Cast jej rozsiahlej prace je uvedena
nasledne.

V roku 1853 sa stala predstavenou Usta-
vu pre starostlivost o choré Slachtiéné
v Londyne. Vdaka nej sa chod tohto
zariadenia zmodernizoval. Navrhla vy-

- tah, ktorym dopravovali jedlo na ur¢ené

poschodie, sama vymyslela signalizacné

zariadenie od |6Zka pacienta, vdaka nej
bola tepla voda dostupna v celej nemoc-
nici. Jej pravidlom bolo jednotlivé choroby
separovat, a preto vytvarala pavilény pre
pacientov s rovnakymi diagnozami (1, 2).

Z kalendara

V oktobri 1854 sa vybrala s tridsiatimi
dsmimi sestrami do vojenskej nemocni-
ce v Scutari. Lekari prichodom oSetro-
vateliek spoCiatku nadSeni neboli, ked
vSak videli, ako rychlo dokazala Nigh-
tingaleova menit neuteSené podmienky,
sami ju ziadali o pomoc. Trvala na pia-
tich podmienkach: na ochrane zdravého
prostredia, Cistom vzduchu, funkénych

odpadoch, Cistote a svetle. Bola prva,
ktora oddelila v nemocniciach pacientov
podla jednotlivych diagndz, ale aj fyzic-
ky chorych od psychiatrickych pacientov.
Pacientov v taZkom stave umiestriovala
¢o najblizSie k miestnosti sestier. To vSak
nebolo vSetko. Florence bojovala za pra-
va pacientov, postarala sa aj o socialne
zaleZitosti. Zaviedla systém, ktory umoz-
nil, aby vojaci mohli pravidelne posielat
peniaze domov svojim rodinam. Pre re-
konvalescentov zriadila odpocinkovou
miestnost’ s Citardou, pisacimi pomabc-
kami, spoloéenskymi hrami. Prvy krat
v historii tu chori a raneni vojaci dosta-
vali nemocenské davky (2). Za pol roka
sa vdaka jej opatreniam znizila Umrtnost
vojakov zo Sestdesiat na dve percental
Medzi pacientmi bola oblubena, prezy-
vali ju dama s lampou. ,Ked' vSetci lekari
i8li spat’ a ticho a tma sa usadili na tie
mile chorych, vidite ju osamote s malou
lampu v ruke na svojich samotarskych
pochbdzkach®, napisali noviny Times (1).
Vo svojich snahéach o zlepSenie verej-
ného zdravotnictva sa nedala zastavit.



Ako Zena to mala sice komplikované,
ale nevzdavala sa. Osobne navstivila
krafovnu Viktériu a princa Alberta a na-
vrhla im vytvorenie komisie pre reformy.
Osobne im pripravila pisomné podklady.
Chyr o nej sa doniesol do sveta a stala sa
konzultantkou pre reformu indického vo-
jenského zdravotnictva. Pat rokov tvrdo
pracovala, aby sa neuteSeny stav v tejto
krajine zlepSil (1).

V roku 1860 otvorila Skolu pre o3etrova-
telky. Nebola sice prvé na svete, ale jej
zameranie a sposob vyucby bol prevrat-
ny. S pomocou fondu Nightingale navste-
vovalo $kolu i mnoho cudziniek (Danky,
Nemky, Finky, Svédky, Francuzky) (2).
V roku 1869 bola spoluzakladatelkou
prvej dievéenskej vysokej Skoly mediciny
(1, 3).

Florence Nightingalové bola jednou z naj-
viac publikujucich Zien v historii vobec.
Napisala viac ako dvesto knih, ¢lankov,
sprav a vySe dvanasttisic listov. VSetko,
¢o videla, podrobne zaznamenala a vzdy
navrhovala rieSenia. O jej nazory a rady
bol zaujem.

V roku 1858 (!) publikovala Poznamky
0 vplyvoch pésobiacich na zdravie, efek-
tivitu @ nemocniénu administrativu v brit-
skej armade. Tu prvy krat vyuZila Statisti-
ku, grafy a diagramy (2).

Kniha Zapisky o oSetrovatelstve (1859)
sa stala alfou a omegou v odbore, poma-
hala nielen oSetrovatelkam, ale aj vSet-

kym, €o sa starali o chorych. Uz vtedy sa
po celom svete predalo viac ako milién
vytlaCkov. V roku 1871, na zé&klade inten-
zivneho §tudia pri¢in detskej umrtnosti,
publikovala knihu Zapisky o Sestonedeli
v nemocnici (2).

Bola iniciatorkou a hlavnou organizator-
kou Britskej asociacie sestier (1887) (2,
4).

Nightingaleova ovplyvnila nielen moder-
né profesionalne oSetrovatelstvo, ale aj
Statistiku, prakticky vyuZila grafy a dia-
gramy, zaznavanému povolaniu dokazala
vydobyt uznanie. Florence Nightingaleo-
va zomrela 13. augusta 1910 (5).
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ROZDIELY V ODMENOVANI MEDZI MUZMI A ZENAMI V POVOLANI SESTRA

THE GENDER PAY GAP BETWEEN MEN AND WOMEN IN THE NURSING PROFESSION

MILAN LAURINC

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek, Bratislava

Uvod

V suCasnom modernom oSetrovatel-
stve dochadza k zniZovaniu rozdie-
lov v uplatneni muzov a Zien v pro-
fesii sestra a pérodna asistentka. Aj
napriek tomu, Ze povolanie sestra
je prevazne Zzenskym, Coraz Cas-
tejSie sa v fom objavuje aj muzsky
fenomén. Slovenskéa komora sestier
a poérodnych asistentiek k 31. maju
2016 eviduje na Slovensku 42 415
sestier a po6rodnych asistentiek (40
557 sestier a 1851 pérodnych asisten-
tiek), z toho 41 526 Zien a 819 muzov.
V porovnani s rokom 2014 pocet mu-
Zov v povolani sestra stupol 0 0,10%,
pricom v8ak musime upozornit, Ze
napriklad na Malte je ich 40 %, v USA
a Velkej Britanii takmer 10%.

Rodova rovnost a rovnost prilezitosti
Slovenska republika ako jedna z kra-
jin eurépskeho spolocenstva je via-
zana dodrziavanim principov Eurdp-
skej Unie. Jednym z jej zakladnych
principov je aj presadzovanie rodovej
rovnosti a rovnosti prilezitosti, kto-
rych cielom je umoznit' rovnaky vstup
pre vdetkych do urcitého socialneho
a ekonomického prostredia.

Jednou z oblasti, kde sa vyrazne
prejavuje tento nedostatok, je prave
prostredie trhu prace. Ak sa na po-
volanie sestra v jednotlivych kraji-
nach pozrieme z pohladu mzdového
ohodnotenia, mdzeme dospiet’ k za-
ujimavym skuto¢nostiam. | napriek
rozdielnemu systému odmenovania je
samozrejmostou, Ze v dnesnej dobe
sa toto povolanie uz neda vykonavat
len z lasky k fudom, ale je k tomu po-
trebna aj finan¢na motivacia.

Odmenovanie v povolani sestra

na Slovensku

Na Slovensku je odmefiovanie sestier
a porodnych asistentiek bez ohla-
du na rodovu prisluSnost viazané

na dodrziavanie zakona NR SR ¢.
311/2001 Z. z., Zakonnika prace, dalej
§ 80ab, zakona NR SR ¢. 428/2015
Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych orga-
nizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskorSich predpisov, a ktorym sa
menia a doplifiaju niektoré zakony
a zakona NR SR ¢. 553/2003 Z. z.
0 odmeriovani niektorych zamestnan-
cov pri vykone prace vo verejnom za-
ujme a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov.

V suCasnosti sestry a porodné asis-
tentky maju v Ustavnych zdravotnic-
kych zariadeniach na Slovensku ga-
rantovand minimalnu mzdu vo vyske
od 694,98 — 823,68 € / brutto bez roz-
dielu zriadovatefa. K tejto mzde
im patri minimalne 25 % priplatok
za nadcas, 20 % za no¢nu pracu a 50
% za pracu vykonavanu pocas Statne-
ho sviatku, ktory je dfiom pracovného
pokoja. Miniméalna mzda vychadza
z odbornej spdsobilosti, ktoru sestra
a pbrodna asistentka ziskala, a ¢i vy-
konava certifikované alebo Specializo-
vané pracovné ¢innosti.

Odmenovanie v povolani sestra

v USA

V USA doslo k zvySeniu pozornosti
na odmefiovanie muzov a Zien vda-
ka Hollywoodu. HereCky Jennifer
Lawrence a Meryl Streep poukéazali
na rozdiely v odmeriovani medzi nimi
a ich muzskymi kolegami. Na zaklade
analyzy odmenovania zamestnancov
v americkej Studii vyskumnici pouka-
zali na to, Zze Zeny celkovo zarabaju
iba 78% toho, ¢o muzi. Tento priemer
sa mbéze menit na zaklade prislusnos-
ti k jednotlivym profesiam a regiénom.
Na zaklade tychto skutoCnosti sa da

na odmenovanie pozerat z pohfadu
hodinovej, tyzdennej, mesacnej alebo
rocnej mzdy, v zavislosti na odvetvie
a typ zamestnania. Americki vedci
uvadzaju niekofko pri¢in rozdielov
v odmenovani medzi muzmi a zena-
mi, kde na vrchole tohto zoznamu je
diskriminacia zapriinena samotnym
zamestnavatefom.

V americkej Studii zverejnenej za-
Giatkom roku 2015 sa zistilo, ze muzi
v povolani sestra zarabaju v prie-
mere 0 5100 $ (4482€) viac ako ich
kolegyne. Toto Cislo sa od roku 1988
neznizuje, ¢o historicky sved¢i o tom,
Ze viac ako 25 rokov su muzi v povo-
lani sestra v Amerike schopni priniest
domov viac pefazi ako zeny, a to
i napriek rovnakému dosiahnutému
vzdelaniu, ziskanym  zru¢nostiam
a povinnostiam. Rozdiel v odmeno-
vani muzov a Zien v povolani sestra
je obzvlast prekvapujuci vzhlfadom
na to, Zze v tomto povolani dominuju
prave zeny, pricom muzov je len 7 —
10%. Napriek tomu, Ze v profesii, kde
muzi nie su z historického hladiska
[ahko prijimani, zeny nedosahuju taku
mzdu, ktora by bola konkurencie-
schopna s muzmi.

Dévodov v rozdielnom odmefovani
mdze byt hned niekolko. Zeny v po-
volani sestra v USA si pri vykone svoj-
ho povolania vyberaju menej narocny
Specializany odbor a pracuju menej
hodin ako ich kolegovia muzi. Zeny
sU menej priebojné pri vyjednavani
0 mzdach, ¢o sa v neposlednom rade
potvrdilo aj na Slovensku pri akcii
,vypovede. Neuprednostnia kariéru
pred svojou rodinou a nemaju zaujem
0 vacsiu zodpovednost vyplyvajucu
zo zvySovania profesionalneho ras-
tu. Ani jeden z vy$Sie spomenutych
dovodov by v8ak nemal mat vplyv
na rozdiel v odmefiovani medzi muz-
mi a Zenami v povolani sestra.



Zaver

Ak su aj na Slovensku sestry a pd-
rodné asistentky presvedéené o ne-
dostatoénom mzdovom ohodnoteni
a motivacii, mali by bojovat’ za svoje
prava a poukazovat na to napriklad
tak, ako to urobili Zeny v USA. Je
nutné povedat, Ze aj zamestnavatelia
by mali klast déraz na odmeriova-
nie sestier v zavislosti od ziskaného
vzdelania, vykonavanych pracovnych
¢innosti a prijatej zodpovednosti tak,
ako to popisuje tato americka Studia.
Urcitym rieSenim by mohlo byt aj vy-
uzitie muzského fenoménu pri rieSe-
ni mzdovej politiky a socialnych ist6t
sestier a porodnych asistentiek. Ses-
try a pbrodné asistentky na Sloven-
sku si musia byt vedomé svojej ceny
a vediet sa ,predat.”
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TUBERKULOZA A GRAVIDITA

TUBERCULOSIS AND PREGNANCY

VERONIKA BUDZINAKOVA

Nemocnica DR. Vojtecha Alexandra v Kezmarku n.o., Gynekologicko pérodnicke oddelenie

Abstrakt

Tuberkuléza (TBC) je chronické in-
fekéné ochorenie s multiorganovym
postihnutim. VacéSinou ide o plucnu
formu, av§ak existuju aj mimopltcne
formy ochorenia. Z tohto vyplyva, Ze
aj tehotna Zena méze byt postihnuta
tymto infekénym ochorenim. Tuber-
kuldéza u tehotnych sa stava opat
aktualnou a velmi zavaznou otaz-
kou. V ¢lanku sa venujeme otazke
tuberkulézy v tehotenstve, jej diag-
nostiky, lieCbe a prevencii pocCas
gravidity, ako aj meneZovaniu o$et-
rovatelskej starostlivosti a porodu.

Kracéové slova
Tuberkuléza. Gravidita. Diagnostika.
Liecba tuberkul6zy. OSetrovatelstvo
a tuberkuléza.

Abstract

Tuberculosis (TB) is chronic infec-
tion disease which may occure in
every organ. Most of cases are in
the lung but there are another forms
of tuberculosis in different organs.
Pregnant woman may have any
form of this infection disease. Tu-
berculosis in pregnant women has
become an actual topic again. In
this presentation we are analyzing
the influence of tuberculosis and
pregnancy, diagnosis of tuberculosis
in pregnancy, therapy and preven-
tion during pregnancy and the role
of nursing care.

Key words

Tuberculosis. Pregnancy. Diagnosis.
Therapy of Tuberculosis. Nursing
Care and Tuberculosis.

Uvod

TBC z celosvetového hfadiska je
jednym z najvacSich zdravotnych
problémov fudstva. V roku 2005
WHO vyhlasila TBC za ohrozenie
verejného zdravia. SuCasna sveto-
va globalizécia spdsobuje Sirenie
TBC aj do Statov, kde bola pod kon-
trolou. Preto je potrebné zamyslat
sa nad moznostou plucnej alebo
mimoplucnej manifestacie TBC aj
v nasich podmienkach. Zvlast v oso-
bitej sfére, akou je obdobie tehoten-
stva. V minulosti prevliadal nazor,
Ze tehotenstvo pri aktivnej TBC ne-
gativne ovplyviuje priebeh choroby
a odporucalo sa tehotenstvo ukon-
Cit. Lekarska mienka o interakcii
TBC a gravidity sa od staroveku me-
nila. Neskér prevladal nazor, ze zvy-
Seny abdominalny tlak v tehotenstve
pomaha uzavriet TBC dutiny, a tym
sa spomaluje progresia ochorenia.
V literatire pretrvava nejednotnost
nazorov na otazku vplyvu gravidi-
ty a TBC a vplyv TBC na graviditu.
Avsak bolo dokéazané, Ze rizikovym
obdobim je obdobie po pérode -
Sestonedelie. VCasné priznaky TBC
su podobné fyziologickym zmenam
v tehotenstve. A to méze znejasnit
diagn6zu ochorenia. Diagnéza TBC
v tehotenstve je velmi délezita nie-
len z hladiska matky, ale aj z hladis-
ka dietata. NelieCena choroba nesie
vysokeé riziko pre matku aj dieta. Na-
zory sa réznia. Na jednej strane sku-
pina autorov popisuje u zien s TBC
zvySenu pérodnicku patologiu, peri-
natalnu mortalitu, zvySenu frekven-
ciu pred€asnych pérodov, zvySeny
vyskyt VVCH, vysoké % operacné-
ho ukoncCenia pérodov a zvySeny vy-
skyt spontannych potratov. Na stra-
ne druhej skupina autorov, ktori

nenasli zvySené pdrodnicke riziko
u tehotnych zien s TBC ochorenim.

Definicia

TBC je infekéné ochorenie sposo-
bené bacilmi Mycobacterium tuber-
culosis, zriedkavo Mycobacterium
bovis a Mycobacterium africanum.
Cielovym organom su pluca, ale
mozu spdsobit chorobny proces
aj v mimoplucnych Struktarach.
Z hladiska organového postihnutia
sa deli TBC na dve formy: plucna
TBC - postihuje parenchym pflc
a mimoplucna TBC (extrapulmo-
nalna), ktora méze postihnut’ vSetky
organy ludského tela. TBC sa stala
u gravidnej zeny a v obdobi po naro-
deni dietata aktualnou a zavaznou
otazkou. | ked je kongenitalna TBC
zriedkava, vplyvom stupajuceho
poctu ochoreni TBC vo svete je po-
trebné spomenut aj tuto problemati-
ku. Ide o Specifické ochorenie, ktoré
je vzhladom na svoju osobitost a za-
vaznost sledované oddelene od os-
tatnych infekénych choréb. Medzi
zakladné epidemiologické ukazova-
tele patri mortalita, incidencia, pre-
valencia a riziko infekcie. Vyznam
a dolezitost tychto ukazovatelov sa
meni so zavaznostou epidemiolo-
gickej situacie (1).

TBC bola a aj je socialnou choro-
bou a pri zhorSeni socialno-ekono-
mickych podmienok dochadza vzdy
k vzostupu jej vyskytu. Podla odha-
du Svetovej zdravotnickej organiza-
cie je infikovanych M. tuberkuldzy
1/3 ludstva na zemeguli. Pri¢inou
vzostupu incidencie TBC v celosve-
tovom meradle v sucasnosti je za-
sluha infekcie HIV (Human Immuno-
deficiency virus), migracia z krajin



s vysokou prevalenciou TBC, pretr-
vavajuca zla socialno-ekonomicka
situacia, populacna expldzia, nedo-
statona a nekontrolovana liecba,
narast poCtu imunosuprimovanych
0s6b, multirezistentna TBC a nedo-
statok antituberkulotik v niektorych
Statoch (2).

Klinické priznaky TBC

v tehotenstve

Priznaky TBC u tehotnych sa zho-
duju s priznakmi TBC ako u netehot-
nych. Horucka — tzv. febris inversa —
teploty su rano vysSie a vecer niZSie,
no¢né potenie, chudnutie, celkova
slabost, nechutenstvo, pokles fyzic-
kej vykonnosti. Priznaky su neSpeci-
fické a nasledne sa pridruzi kaSel,
niekedy zo zaCiatku neproduktivny,
neskor s expektoraciou purulentné-
ho sputa, hemoptyza — pri poSko-
deni cievnej steny postupujucou
nekrozou alebo v teréne fibroznych
postSpecifickych zmien, kde byva
predovSetkym zmnoZené, dilatova-
né a fragilne arterialne cievne riecis-
ko, bolesti na hrudi pri podrazdeni
pleury alebo unavou interkostalnych
svalov, tieZ dychavica pri rozsiahlom
postihnuti plucneho parenchymu (1).

Extrapulmonalna TBC je tieZz po-
merne bezna. NajCastejSou for-
mou je lymfadenitida, ktora nema
nepriaznivy vplyv na matku a plod.
Iné formy mimoplucnej TBC ako
¢revna, kostna, TBC urogenitalneho
traktu, TBC meningitida su spojené
so zvySenou frekvenciou kompli-
kacii zo strany matky a postihnutia
plodu rastovou retardaciou a no-
vorodencov s nizkym Apgar skore
(2). Multirezistena TBC je spojena
taktiez s vy$Sim rizikom komplikacii
u novorodenca a samotnym hor8im
priebehom u matky s rozsiahlejSim
RTG nalezom a dIhdim ¢asom kon-
verzie sputa (2). Kongenitalna TBC
s moznym prenosom na plod a dieta
zavisi od epidemiologickej situacie.
Sposob infekcie je dvojaky. Prvou
moznostou je intrauterinna nakaza
(kongenitalna ), druhy spdsob infek-

cie je aspiracny, kedy poCas pérodu
dieta aspiruje infikovani plodovu
vodu (konnatélna). Vyskyt konna-
talnej a kongenitalnej TBC je velmi
zriedkavy (2).

Vplyv gravidity na TBC
Rastom gravidity dochédza k pa-
tofyziologickym  zmenam,  ktoré

ovplyvriuju priebeh ochorenia a kto-
ré pri fyziologickej gravidite predsta-
vuju fyziologické zmeny, pri ktorych
sa organizmus tehotnej Zeny prispo-
sobuje . Zva¢Sovanie objemu mater-
nice vedie k zmene v postaveni bra-
nice (az 4 cm) ako aj hrudného koS3a,
¢o vedie k zmene sposobu dychania.
Nasledkom tychto zmien expiracné-
ho systému dochadza k: Poklesu
expiratného rezervného objemu
(ERV) , Poklesu rezidualneho obje-
mu (RV), Poklesu funkénej rezidu-
alnej kapacity (FRC). Predstavuje
vy8Sie naroky na metabolizmus.
Vly$Sia produkcia kortikostreoidnych
horménov najma v |.trimestri gravi-
dity. Pokles estrogénov po porode.
Nahly pokles tlaku na spodné Casti
pluc po pérode a zmena rieCiska
pluc po porode. Tieto zmeny suvisia
aj s ¢asom vzniku TBC ochorenia.
To znamend,, ¢i tehotnost nastala
u Zeny, ktora ma TBC a je lieCena
antituberkulotikami, ¢i TBC ocho-
renie sa objavilo poCas tehotnosti,
alebo ide o TBC s exudativnou for-
mou a s nebezpecenstvom v€asnej
generalizacie hematogénnou alebo
lymfogénnou cestou, pripedne sa
TBC manifestuje v Sestonedeli,
kedy je nebezpecny lymfohemato-
génny rozsev podmieneny znizenim
branice a prestavbou cievneho rie-
Ciska pluc (3).

Vplyv TBC na graviditu

Na zaklade pozorovani sa nepotvr-
dilo, Ze by aktivna TBC u tehotnych,
s adekvatnou antituberkul6znou
lieCbou, neziaduco ovplyvnila te-
hotenstvo. S prichodom Ucinnej
chemoterapie sa ukazuje, ze TBC
nekomplikuje pérod. Délezité je po-
znat vplyv ochorenia a jeho liecby

na plod a novorodenca. Nie je pri-
¢inou pred¢asného porodu, nie je
zvySeny vyskyt spontannych potra-
tov, komplikécii pri pérode a anoma-
lii plodu (3).

Diagnostika TBC u tehotnych
Rozhodujucim faktorom v mana-
gemente gravidnych Zien infikova-
nych TBC mykobaktériami je vCas-
né urenie diagndzy. Diagndza sa
ma opierat o podrobnu anamnézu
osobnu, rodinnu aj epidemiologicku,
teda vyhladavanie kontaktov, vyhla-
davanie tehotnych Zien v rizikovych
rizikovych skupinach alebo v ende-
mickych oblastiach a ich preSetrenie
TBC testom. V pripade podozrenia
na TBC na zaklade anamnézy treba
urobit tuberkulinovy test. Ak je indu-
racia viac ako 10 mm a su pritomné
klinické priznaky, je na mieste ihned
urobit’ rtg snimku pfuc, s krytim ab-
dominalnej oblasti. Ak nie su pritom-
né klinické priznaky, s rtg snimkom
sa moéze pockat az do 12. tyzdna
tehotenstva, pretoze najvacsie ri-
ziko poskodenia plodu hrozi medzi
patnastym driom a tretim mesiacom
tehotenstva. Tuberkulinovy kozny
test podfa Mantouxa sa povazuje
za bezpelny v skriningu TBC infek-
cie u tehotnych. Medzi dalSie vy3et-
rovacie metddy patri bakteriologické
vySetrenie sputa na BK — mikro-
skopické vySetrenie je zakladnou
diagnostickou metddou. Klasické
kultivacné vySetrenie je vysoko Spe-
cifické. Endoskopické vySetrenie —
sa indikuje podfa nalezu, vySetrenie
nie je potrebné robit rutinne. Gene-
tické testy — stanovuju DNA a RNA.
Histologické vySetrenie a serologic-
ké vySetrenie (1).

Liecba TBC v tehotenstve

Rozhodnutie pre liecbu TBC v te-
hotenstve musia zohfadrovat po-
tenciélne rizika pre matku a dieta
vzhladom na lieCbu a benefit pre
nich z lieCby vyplyvajuci. NelieCena
TBC predstavuje daleko vacsie rizi-
ko pre tehotnu Zenu a plod ako lie¢-
ba choroby. V boji proti TBC jednou
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zo zakladnych poZiadaviek je lieCba
antituberkulotikami, tj. chemote-
rapeutikami a antibiotikami, ktoré
spbsobuju zastavu rastu a mnoze-
nie patogénnych mykobaktérii v or-
ganizme chorého. Za ucinné lieky
dnes povazujeme taku kombinaciu
liekov, u ktorych sa dosahuje nega-
tivizacia u 95 % lieCenych chordb.
Pri podavani liekov je potrebné brat
do uvahy niekolko kritérii. V prvom
rade lieCba v iniciélnej faze musi byt
nepreruSovana, dlhodoba a kombi-
novana. V sucCasnosti sa pouzivaju
kratkodobé lieCebné reZimy vyza-
dujuce podavanie baktericidnych
antituberkulotik, hlavne rifampicinu,
isoniazidu a pyrazinamidu. Tieto
preparaty su schopné v 90 % znicit
vyvolavatela uz v priebehu 7 dni.
Antituberkulotika orientacne delime
na zakladné: izoniazid, rifampicin,

etambutol, pyrazinamid, strepto-
mycin a rezervné: kapreomycin,
kanamycin, amikacin, etionamid,

viomycin, tiacetazén alebo fluéro-
chinolony (ciprofloxacin, ofloxacin)
a klaritromycin (2).

Porod tehotnych s TBC

U zien s aktivnou TBC sa doporu-
Cuje spontanny porod. Vyzaduje
izolaciu a zachovanie hygienickych
pravidiel ako u infekénej choroby.
Opakované tehotenstva su mozné.
Nedoporucuje sa v8ak otehotnenie
v dobe aplikéacie antituberkulotik
vzhfadom k moznym neziaducim
ucinkom liekov v obdobi embryo-
genézy do 9. gestatného tyzdna.
V rdmci pérodu je nutny odber ma-
teridlu na vySetrenie BK z placenty,
hlavne ak na nej nachadzame podo-
zrivé miesta, tiez z pupocnikovej krvi
a plodovej vody (2).

Profylaxia u tehotnych Zien

Preventivna lieCba izoniazidom je
vysoko efektivna a nehrozi terato-
génne riziko u tehotnych uzivaju-
cich Standardnu davku, maximalne
300mg/denn po dobu 6-12 mesia-
cov. AvSak, existuje znacné riziko
hepatotoxicity, viac v popérodnom

obdobi. Vzhladom k tomu je nutna
pravidelna kontrola hepatélnych tes-
tov. K zabraneniu indukovanej neu-
ropathie treba stbezne uzivat Pyrid-
oxin. Odporuca sa, aby u tehotnych
Zien s pozitivnym tuberkulinovym
testom a normélnym RTG nalezom
na plucach, bola lie¢ba izoniazidom
odloZzena az po pérode. | ked v nie-
ktorych situaciach je vhodna izonia-
zid profylaxia poCas tehotenstva.
A to v pripade, ak je u zien v anam-
néze zdokumentovana tuberkulino-
va konverzia v priebehu 2 rokov, ak
su zeny vo fertilnom veku v blizkom
kontakte s osobami s aktivnou TBC,
alebo ak je Zena imunokompromito-
vana (HIV pozit.) (2).

Vyznam osSetrovatelstva

v boji proti TBC

V boji proti t TBC hraju sestry velmi
vyznamnu ulohu. Su neoddelitelnou
sucastou zdravotnickeho timu po-
skytujuceho starostlivost pacientom
s TBC, ako aj vykonavajuceho pre-
ventivhu €innost zameranu na boj
proti TBC vo vSetkych fazach fud-
ského zivota. Je velmi doleZité, aby
sestry mali potrebné znalosti o vSet-
kom, ¢o suvisi s TBC - 0 jej etioldgii,
patogenéze, epidemiologii, diagnos-
tike a zasadach liecby, o rizikovych
skupinach osdb ohrozenych TBC,
ako aj najlepsich metddach protitu-
berkuldznej kontroly. Niektoré sestry
sa Specializuju na pracu v odbore
pneumoldgia a ftizeoldgia a pracuju
priamo v sfére kontroly TBC a nie-
ktoré pracuju v ambulanciach a 16z-
kovych zariadeniach inych odborov
vratane gynekoldgie a pérodnictva.
Cinnost sestry v procese diagnosti-
ky, lieCby a prevencie sa zameriava
na spolupracu s lekarom pri diag-
nostike a lieCbe, zabezpecenie
spravneho odberu biologického ma-
teridlu, vyhladavanie a vySetrovanie
kontaktov, edukéaciu pacienta a jeho
rodiny, zabezpecenie protiepidemic-
kych opatreni (dodrziavanie hygie-
nicko-epidemiologického  reZimu),
kontrolu dodrZiavania stanovenej
lieCby a rozpoznanie jej pripadnych

neZiaducich ucinkov, podporu a po-
moc (psychicku, socialnu) pacientovi
a jeho rodine, revakcinaciu (kalme-
tizacia) a v neposlednom rade ve-
denie dokumentacie o poskytnute;
zdravotnej a oSetrovatelskej starost-
livosti (1). OSetrovatelstvo zaujima
kfG€ovu rolu protagonistu pri posu-
dzovani a hladani problémov a po-
trieb pacienta, v prevencii, edukacii,
ako aj kontrole oséb. Je potrebné
vyuzit potenciél sestier ako najvac-
8ej skupiny profesionalov v zdravot-
nictve aj v boji proti TBC (4).

Zaver

TBC sa stava aktuélnou otézkou
u tehotnych s potrebou vcasnej
diagnostiky, lieCby s naslednou pro-
fylaxiou. Na tomto procese zohrava
dolezitu ulohu pri lekarovi aj sestra.
A to nie len v ambulantnej starostli-
vosti, ale aj v ustavnej starostlivosti.
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Abstrakt

Efektivna medicinska a oSetrovatelska
starostlivost, vzdelavanie, vychova, vy-
ucbové programy pre sestry a zdravot-
nickych pracovnikov, mozu vyznamne
napoméct k zlepSeniu bezpecnosti,
starostlivosti, spoluprace medzi sestrou
a lekérom i v prevencii vyskytu chyb.
Zaroveh v8ak mézu vyznamne zlepsit
stav u pacientov, hlavne v intenzivne;
starostlivosti. Nesurodost spoluprace
vedie i k nozokomialnym nakazam, kto-
ré prestavuju medicinsko, ekonomicko,
spoloCensky problém. V oblasti zdra-
votnictva najviac zasahuju nozokomi-
alne nakazy pacientov, sestry, lekarov
a predstavuju viacero otézok i problé-
mov, vyzaduju rézne sposoby ich rieSe-
nia a liecby. Kvalita podavanych a zis-
kanych informacii pri nozokomialnych
nakazéach je jednou z kfuCovych uloh
v zdravotnictve.

KPacové slova

Bezpecnost. Sestra. Lekar. Intenzivna
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alne nakazy.

Abstract

Effective medical and nursing care,
education, training programs for nur-
ses and health care professionals can
significantly help to improve the safety
of care, collaboration between nurses
and medical doctors as well as in the
prevention of errors. At the same time
they can significantly improve the con-
dition of patients, especially in intensive

care. Cooperation heterogeneity leads
to nosocomial infections, which signify
medical, economic, social problem. In
the area of health care, nosocomial in-
fections affect mostly patients, nurses,
medical doctors and pose a number of
questions and problems, they require
different solutions and ways of their tre-
atment. The quality of data and informa-
tion obtained in a nosocomial infection
is one of the key challenges in health
care. Area of health care associate din-
fection saffect most patients, nurses,
doctors and pose a number of questions
and problems require different solutions
and ways of their treatment. The qua-
lity of data and information obtained in
a nosocomial infection is one of the key
challenges in health care.

Keywords
Safety. Nurse. Medical doctor. Intensive
Nursing Care. Nosocomial infections.

Uvod

Mnohé zdravotnicke zariadenia sa ria-
dia vlastnymi protokolmi preventivnych
opatreni v stlade s medecinou zalo-
Zenou na dokazoch (EBM - evidence
based medicine) pod nazvom best
practice protocol a edukaciu realizuju
formou kontinualneho viacstupriového
preventivneho programu pre lekérov
i sestry a zdravotnickych pracovnikov,
na v8etkych Urovniach vratane pravidel-
nych odbornych previerok, uvddza Ro-
senthal a kol. (1). Nozokomialne infekcie
predstavuju pri poskytovanim zdravot-

nej starostlivosti neziaduce ucinky v in-
tenzivnej starostlivosti, ktoré su spojené
s zvySenim chorobnosti a iumrtnosti (2).
Mnohé organizacné faktory a pracovné
podmienky sU spojené s bezpe€im pa-
cienta. Jednym z vyznamnych aspektov
poskytovania zdravotnej starostlivosti je
spolupraca sestry s lekarom (3). ZvySu-
juci sa priemerny vek pacientov, vysSi
poCet invazivnych zakrokov, zlepSené
preZivanie vyrazne nedonosenych deti,
polytraumatickych a kriticky chorych pa-
cientov, pokroky v lie€be onkologickych
ochoreni a iné faktory charakteristické
pre modernd medicinu vedu k zvy$ené-
mu poctu hospitalizovanych rizikovych
pacientov, u ktorych je pravdepodob-
nost vzniku nozokomialnej nakazy (NN)
vySSia a jej progndza zavaznejSia (4).

Pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti v intenzivnej starostlivosti,vyplyva
na zaklade vyskumov (5), vznik venti-
latorom asociovanej pneumonie (VAP)
a infekcie centralneho zilového rieciska
(CLABSIs), st vyznamne ovplyvnené
spolupracou sestry s lekarom. Pre ten-
to Ucel autorky Boev a Xia (5) vykonali
sekundarnu analyzu udajov pochédza-
jucich z prieskumu skusenosti sestier.
Prieskum bol vykonany na Styroch $pe-
cializovanych pracoviskédch intenzivne;
starostlivosti, v ktorom bolo merané
vhimanie pracovnych podmienok ses-
trami.Kompilaciou 5 nastrojov, ktoré
hodnotia rozne aspekty pracovného
prostredia, vratane spoluprace a spo-
kojnosti pri rozhodovani, boli merané
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konkrétne rozmery spoluprace sestier
a lekara.V rovnakom obdobi boli tiez
odobraté data od pacientov (n = 3610).
PriaznivejSie bola vnimana spolupraca
medzi sestroua lekarom, kde bol zisteny
evidentne niZ8i vyskyt oboch CLABSIs
a VAP. Konkrétne pri kazdom zvySeni
spoluprace medzi sestrou a lekarom,
sa vyskyt CLABSIs znizil 0 2,98 (p =
0,005) a miera VAP sa zniZila 0 1,13 (p
= 0,005). NavySe, vysledky vykazovali,
Ze s vy$Sim podielom sestier, ktoré su
diplomované sestry, so Specializaciou,
bakalarske a este vy$Sie vzdelanie; bol
0,44 (p=0,02) a0,17 (p = 0,01), nizsi vy-
skyt CLABSIs a VAP, resp. Boev a Xia
(5) podporovali predchadzajuce bada-
nia prepojenim efektivnej komunikacie
a spoluprace medzi lekarmi a sestrami
pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti v intenzivnej starostlivosti. Pritom
ich zistenia naznacuju, Ze dodatoénym
poCtom sestier so $Specializaciou sa
zvySuje moznost pre bezpelie pacien-
tov. Pévodné Studie, ako lekari vnimaju
spolupracu so sestrou, neboli posude-
né. Zistenia tejto analyzy vSak naznacdu-
ju, ze schopnost lekarov a sestier spolu-
pracovat ako jednotny tim, ma zasadny
vyznam pre zniZenie poCtu chyb, zlep-
Senie vysledkov lie¢by pacienta a opti-
malnu starostlivost (5).

Medzinarodné konzorcium pre kontro-
lu nozokomialnych infekcii sa rozhodlo
uskutoCnit multicentricki medzinarod-
nu Studiu s nazvom Efektivnost multi-
dimenzionalneho pristupu k prevencii
ventildtorom asociovanej pneumonie,
ktorej sa zuCastnilo 14 krajin na 4 kon-
tinentoch. Studia trvala 12 rokov a 8
mesiacov od marca 1999 do januara
2011. Zaklad metodiky tvorilo 6 opatre-
ni. Preventivne opatrenia boli stanove-
né na podklade odportic¢ani Americkej
spoloCnosti pre epidemiologiu zdravot-
nej starostlivosti (SHCEA - Society for
Health Care Epidemiology of America)
a Americkej spolo¢nosti pre infekéné
choroby (IDSA - Infectious Disease So-
ciety of America) (6). Vysledkom $tudie,
ktora mala stanovené odporucania pre
starostlivost o pacientov v 14 bodoch,
bolo zniZenie incidencie VAP 0 55,83%

(6).

Zmenit incidenciu a rozvoj VAP je moz-
né jedine a vyluéne zmenou spravania,
postoja a profesionalneho pristupu per-

sonalu na vetkych urovniach. Edukécia
je prvym krokom k uspe$nej prevencii.
Implementéciu troch zakladnych prvkov
preventivnej stratégie je kontinudlny
dlhodoby proces (1). Aj ked sme v po-
slednych rokoch svedkami vyrazného
medicinskeho pokroku, vyskyt NN sa
udrzuje priblizne na rovnakej Urovni.
V stcCasnej dobe sa priemerna inciden-
cia NN v nemocniciach vo vyspelych
krajinach pohybuje v rozmedzi 6-8%
hospitalizovanych pacientov. Vy$si vy-
skyt nozokomialnych nakaz sa zistuje
na invazivnych pracoviskach (OAIM,
chirurgia, traumatoldgia, urolégia, dia-
lyza a pod.) a na oddeleniach s vac¢sim
poctom imunosuprimovanych pacientov

(4).

Na Slovensku su nozokomialne nakazy
a najma ich oznamovanie tabu, hoci ich
sledovanie a hlasenie umoziuje v€asne
odhalit hroziaci problém, ktory moze
spbsobit epidémiu, podstatné naklady
a ohrozit pacienta. Prakticky neexis-
tuje zdravotnicke zariadenie, v ktorom
by sa NN nevyskytovali. Vynikajuce
nemocnice na svete signalizuju vyskyt
nemocni¢nych infekcii u 5 az 8% hos-
pitalizovanych pacientov, ¢o je reéine
dosiahnutelné minimum, niektoré nase
nemocnice vykazuju menej ako 0,4%,
konstatoval docent Madar (7).

Nozokomiélne prostredie je Specific-
ké a vyrazne sa odliSuje od prostredia
domaceho, komunitného. OdliSny preto
musi byt aj pristup zdravotnickych pra-
covnikov, dérazom na najzakladnejSiu
metddu prevencie - hygienu ruk poc€inaj-
Uc, manipulaciou s biologickym materia-
lom a zdravotnickym odpadom konciac.
Prevencia nozokomialnych nakaz vSak
moze byt efektivna len vtedy, ked su
na to vytvorené optimélne podmienky.
AZ 90 % nozokomialnych nakaz suvisi
s nedostato¢nou hygienou ruk (8). ,Vy-
znamnu Ulohu v prevencii nozokomiél-
nych nakaz maju sestry, ktoré pricha-
dzaju do styku s pacientmi najcastejSie.
Ich dobra véla vSak niekedy nestaci.
Davno znamym faktom je, Ze zvySenie
poctu pacientov k poctu sestier prindSa
rast incidencie nozokomialnych nakaz.
Ak je na oddeleni mélo sestier, ak su
zahltené priliSnou administrativou, ne-
maju objektivne ¢as, aby v ramci pre-
vencie nemocni¢nych nékaz urobili to,
¢o je potrebné®, vyjadril sa doc. MUDr

Rastislav Madar, PhD., prezident slo-
venskej Spolocnosti prevencie nozoko-
mialnych néakaz, ktory pokracuje: ,Ak
chce vedenie nemocnice usetrit' zbytoc-
né finanéné naklady, jednou z hlavnych
priorit by mala byt pozornost venovana
prevencii nozokomialnych nakaz, a to
nielen v kontexte platnej legislativy, ale
aj v ramci sucasnych novych poznatkov
v odbore a tzv. bestpractice” (7).

Najnovsia legislativna norma pre per-
sonélne zabezpeCenie zdravotnickych
zariadeni nie je naklonena prevencii
nozokomialnych nakaz. Oproti predcha-
dzajucej, kde na OAIM bolo maximalne
1,5 pacienta na jednu sestru, teraz su
to 2 pacienti na jednu sestru. BlizSie
na strane €. 80 dokumentu (9). Sek-
cia sestier pracujucich v anestéziol6gii
a intenzivnej starostlivosti Slovenske;
komory sestier a pdrodnych asistentiek
dala k navrhu vynosu nesuhlasné pri-
pomienky, podobne sa k problematike
vyjadrila aj Slovenska lekarska komora
(10). Dékladnym upratovanim zdravot-
nickeho zariadenia sa odstrani az 80%
necistdt z okolia a pracovnych ploch.
Dostatoénym umyvanim ruk a ich dezin-
fekciou sa zlikviduje 80% patogénnych
mikroorganizmov. Spravne vykonana
sterilizacia zni¢i vSetky mikroorganiz-
my (8). Do kampane SavelLives: Clean
Your Hands, ktora je zamerana na edu-
kaciu zdravotnickych pracovnikov, ako
si spravne umyvat a dezinfikovat' ruky
s néaslednym pouZitim alkoholovych
dezinfekénych pripravkov - ako naju-
¢innej8i sposob prevencie Sirenia nozo-
komiélnych nékaz a vzniku rezistencie
mikroorganizmov na antibiotika, boli za-
pojené mnohé pracoviska (11). V stcas-
nosti, hlavne vo va¢sich nemocniciach,
sa ukazuje potreba vytvarania pracov-
nych skupin, zaoberajucich sa proble-
matikou NN. Clenom takejto pracovnej
skupiny by mal byt klinik (infektoldg),
epidemioldg, mikrobioldg, sestra pre
NN, eventualne aj dalsi Specialisti podla
charakteru zdravotnickeho zariadenia.
Hlavnou Ulohou pracovnej skupiny je
vytvérat fungujuci systém surveillance,
hlasenia NN a na zéklade vykonanych
analyz odporucat komplexné preven-
tivne a profylaktické opatrenia. Vypra-
covanie a dobsledné dodrziavanie pre-
ventivnych a profylaktickych opatreni
na zabranenie vzniku NN (12).



Jednoznacéne investicie do prevencie
a profylaxie su daleko menSie ako cena,
ktoru platime za vzniknuté nasledky, aj
ked nie vSetkému je mozné zabranit.
Preventabilné NN predstavuju len cca
1/3 zo vSetkych NN (12).

Zaver

Efektivnymi stratégiami, ktoré su zahr-
nuté pre kolaborativne vyuzitie v praxi,
musi byt medziodborové vzdelavanie
medzi  zdravotnickymi  zariadeniami
a sestrami, absolvovanim simulacného
vycviku a maximalizaciu podielu Specia-
lizovanych sestier v nemocnici a medzi
zdravotnickym personalom (13).
Dokladna starostlivost, vzdelavanie,
vychova, vyuc¢bové programy pre zdra-
votnickych pracovnikov, mézu znac-
ne dopomdct v prevencii VAP zlepSit
stav u ventilovanych pacientov, takisto
i zlepSit starostlivosti o pacientov (14).
Nozokomiadlna nakaza je zavazny me-
dicinsky, eticky, ekonomicky a pravny
problém. V nemalej miere jej prekona-
nie urCuje dalsi osud pacienta, &i podfa
zévaznosti ochorenia preZije, €i sa vrati
do pdvodného zamestnania, alebo je
natolko oslabeny, Ze sa musi urcity ¢as
liecit (8).

Pacienti prichadzaju do zdravotnickeho
zariadenia s ddverou v zdravotnikov
a ich schopnosti, je naSou povinnostou
konat' tak, aby sme neohrozili ich Zivo-
ty a zdravie (15). Efektivna spolupraca
medzi sestrami a lekarmi predstavuje
znizenie chorobnosti a Umrtnosti, tak-
tiez nékladov na starostlivost a vznik
medicinskych omylov (16).
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VYSOKOFREKVENCNA DYZOVA VENTILACIA
A JEJ VYUZITIE PRI TOALETE DYCHACICH CIEST

USE HIGH-FREQUENCY JET VENTILATION AT THE PULMONARY HYGIENE
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Abstrakt

Umela ventilacia pluc ma aj nezia-
duce ucinky a rizika, ktoré je nutné
odstranit’ alebo aspori minimalizovat.
Okrem vSeobecne znamych sprievod-
nych ucCinkov v priebehu dlhodobej
UVP jednym z najvaznejSich problé-
mov je narusenie tzv. samo ocisto-
vacej funkcie pluc (dychacich ciest).
V prispevku prinaSame strucny pre-
hlad metdd Cistenia dychacich ciest
a priblizujeme Ulohu sestry pri Cisteni
dychacich ciest vysokofrekvencnou
dyzovou ventilaciou.

Kracéové slova

Sestra. Toaleta dychacich ciest. DI-
hodoba umela plUcna ventilacia.
Vysokofrekvenéna  ventilacia pluc.
Expulzia. Inpulzia.

Abstract

Mechanical ventilation means also
undesirable effects and risks those it
is necessary to eliminate or at least
minimalise. Among generally known
accessory effects in progress of long-
-term ALV is damage of self-cleaning
function of lungs (airways). In this con-
tribution is brief overview of methods
of airways cleaning and there is also
role of nurse at cleaning airways by
high-frequency bushing ventilation.

Keywords

Nurse. Respiratory toilet. Long-term
mechanical ventilation. High frequen-
cy jet ventilation. Expulsion. Inpulsion.

Uvod

Umela ventilacia pluc (UVP) ako kaz-
da podpora vitalnych funkcii méa aj ne-
Ziaduce ucinky a rizika, ktoré je nutné
odstranit’ alebo aspori minimalizovat.

Okrem vSeobecne znamych sprievod-
nych ucinkov v priebehu dlhodobej
UVP jednym z najvaznejSich problé-
mov je naru$enie tzv. samo oCisto-
vacej funkcie pluc a dychacich ciest,
ktord mdZeme rozdelit na: fyzikalnu
(mechanicku), imunologicku a bioche-
micku. Pri manaZzmente UVP ovplyv-
Aujeme hlavne fyzikalne mechanizmy

(1).

Faktory vplyvajlce na udrzanie dob-
rej priechodnosti dychacich ciest
(DC):

+ ZvlhCovanie a ohrievanie dychacich
plynov. Alveolarny plyn by mal mat
100% relativnu vihkost' pri teplote 37
°C.

* VyZiva pacienta - mé zabezpedit
primeranu hydrataciu a hradenie
energetickych narokov organizmu.
Malnutricia vedie k atrofii aj DC.

* Mukolyza - skvapalnenie hlienov
a znizenie ich viskozity, pokial k také-
mu stavu uz doslo, je Casto nevyhnut-
nym predpokladom k ich odstraneniu
z DC odséavanim alebo inou techni-
kou.

* Fyzioterapia - dychova rehabilitacia
a mobilizacia. Uginnost postupu sa
zvySi pri sucasnom mechanickom
pdsobeni na hrudnu stenu — masaze,
,Vyklepavanie" hrudnika, vibrécie atd.

2.

Pocas UVP dochadza k naru$eniu
uvedenych obrannych mechanizmov
a to hned niekolkymi faktormi:

* Endotrachealna alebo tracheosto-
micka kanyla vyraduje z Cinnosti
horné dychacie cesty.

* Znizena tvorba hlienu: priinou méze

byt hypovolémia, dehydratacia, hy-
poxia, nedostatok  energetickych
substratov pre poharikové bunky,
pdsobenie niektorych liekov. Kedze
takyto hlien méa vysoku prifnavost
a tazko sa odsava, moze sa postup-
ne nalepovat na tracheélnu kanylu
a sposobit’ jej mechanickd obstruk-
ciu.

+ ZvySena tvorba hlienu alebo pri-
tomnost' patologického obsahu v DC,
k ¢omu dochadza pri hypervolémii,
iritacii bronchialnej steny drazdivymi
latkami, pri zapalovych procesoch
spojenych s produkciou velkého
mnozstva hlienu.

* Velmi vyznamnym faktorom zhorSu-
jucim drenaznu funkciu pluc pocas
UPV je Ciastocna alebo uplna strata
schopnosti vykasliavat.

* Intuband alebo tracheostomicka
kanyla predstavuju cudzie teleso v
trachei, ktoré okrem jej zUzenia me-
chanicky preruSuje cestu mukocili-
arneho transportu.

* PriCinou zlyhania samocistiacich
mechanizmov mdze byt aj primar-
ne poSkodenie bronchialnej steny,
napr. popalenie Ci poleptanie spojené
s vyraznym edémom bronchialnej
sliznice a destrukciou epitelu (2, 3).

Metddy Cistenia dychacich ciest:

+ Odstrariovanie sputa predstavuje naj-
ddleZitejSiu, ale aj najproblematickej-
Siu sucast starostlivosti o DC pacien-
ta, kde sestra zohrava délezitu rolu.

* Odsévanie - otvorenym a zavretym
odsavacim systéemom, ktoré je limito-
vané dizkou a priemerom odsavacich
cievok, takze odsavanie je mozné len
z velkych DC (trachea a bronchy). Pri
Castom opakovani dochadza k trau-



Obr. 1 Pristroj na vysokofrekvenénu ventilaciu pluc  Zdroj: autori

matizacii a pri opakovanom odséavani
k zavaznému poSkodeniu ich slizni-
ce.

* Bronchoskopickd  dezobstrukcia -
cielené odsavanie hlienov a odstra-
Aovanie hlienovych zatok broncho-
skopom pod priamou kontrolou zraku.

* Mechanicka exsuflacia - arteficialne
podporované exspirium, pri ktorom
vydychovany vzduch v zlomku se-
kundy dosahuje vrcholovy prietok
cca 7 Ifs, priom dochadza k strha-
vaniu sputa a jeho pohybu smerom
von z pllc (ako pri kasli) - vyZaduje
Specialny aparat: mechanicky exsuf-
lator. Do klinickej praxe bola zavede-
na v 50. rokoch a napriek jej u€innos-
ti a Setrnosti voci trachealngj sliznici
nenasla SirSie uplatnenie.

* Perkusivne  ventilatory  pracuju
na principe vysokofrekvenénej osci-
lacie na dychovu krivku ventilatora,
pricom, oscilatné kmity s frekven-
ciou 100 — 300 c/min vibruju sputom
a ulah¢uju jeho odstranenie.

* Vlysokofrekvenéné stlaanie hrud-
ného koSa s pouzitim mechanickej
vysokofrekvenénej pneumatickej
vesty upevnenej na hrudniku pa-
cienta, v ktorej osciluje tlak prena-
Sajuci silu — vibracie na hrudny kés.
U spontanne dychajiceho pacienta

moze zlepSovat odstrariovanie hlie-
nov z dychacich ciest.

* Pneumatické oscilatory po€as exspi-
ria spontanne dychajuceho pacienta
do odporu rozvibruju prad plynov. Pri-
tom sa vibracie prena$aju do dycha-
cich ciest a ufahéuju odstrafiovanie
hlienov.

 Expulzia vysokofrekven¢énou ventila-
ciou (1, 2).

Met6da Cistenia dychacich ciest vyso-
kofrekvenénou expulznou ventilaciou
plic

K pozitivnym G¢inkom vysokofrek-
vencnej dyzovej ventilacie (VFDV)
patri aj to, Ze dokéze pohybovat po-
hyblivymi telesami (cudzie teleso,
hlien, aspirat, aerosol, lie€ivo) vo vnut-
ri tracheobronchialneho stromu, pri-
¢om tento pohyb je mozné programo-
vat. Na pohyblivi obtrukciu pdsobia
striedavo dve sily:

pri inspiriu tzv. inpulzna sila (IN), kto-
ra ma tendenciu posuvat’ teleso dis-
talne a v expiriu tzv. expulzna sila
(EX), ktora ma  tendenciu posuvat
teleso proximalne, t. j. von z bronchi-
alneho stromu (1, 4).

Pri VFDV je programovany prietok
plynov, ako aj Cas inspiria a exspiria.

Inpulzny a expulzny rezim je mozné
nastavit zmenou pomeru ¢asu inspi-
ria a exspiria.

* Ak pouzijeme dih8i inspirany ¢as
nez je exspiracny, sila IN bude men-
Sia nez EX, vznikne expulzny efekt
s postupnym posunom  obstrukcie
smerom von z pluc.

« Naopak, ak bude dIhSi exspiraCny
¢as nez inspiracny, sila IN bude vac-
Sia nez EX, vznikne inpulzny efekt
s posunom telesa distalne.

+ Ak bude inspiracny a exspiracny ¢as
rovnaky, rovnaké budu aj sily IN
a EX, vznikne neutralny efekt a ob-
Strukcia bude kmitat' na jednom mies-
te (2).

Expulzny efekt vyuzivame na ocis-
tovanie plic po€as dlhodobej UPV,
po aspiracii a pod.

Inpulzny efekt je mozné vyuzit na po-
davanie niektorych liekov, napr. muko-
lytik, lokalnych anestetik, kortikoidov
apod. (2, 4).

Manazment oSetrovatelskej starostli-
vosti pri lavazi a expulzii.

Prioritné sesterské diagndzy stanove-
né pred vykonom:

r

Odborné prispevky
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@ ] Odborné prispevky

D 122 Neschopnost udrziavania
spontanneho dychania

D 121 Neucinné Cistenie dychacich
ciest

D 124 Riziko hypoxie

K 117 Riziko krvacania

B 110 Akutna bolest

I 120 Infekcia

| 121 Riziko vzniku infekcie

Planovanie vykonu:

* Priprava pomocok (vratane expulz-
ného setu), pristroja pre VFDV (vra-
tane multidyzového generéatora tlaku
- MGT), liekov.

* Spolupraca s lekarom pri lavazi a ex-
pulzii.

* Dodrzanie zvySeného hygienicko-
-epidemiologického rezimu.

+ Dekontamindcia, dezinfekcia a sterili-
zacia materiélu, pomdcok a pristroja.

+ Dokumentovanie o3etrovatelskej sta-
rostlivosti po¢as vykonu.

Spolupraca sestry s lekarom pri reali-
z&cii vykonu:

Pred vykonom zabezpecime potrebny
monitoring vitalnych funkcii pacienta,
skompletizujeme potrebné zariadenie
(ventilator pre VFDV + dyzy + konek-
tory + spojky + expulzny set).

Po zacati VFDV vypustime tesniacu
manzetu endotracheélnej (ET) kanyly
z dbvodu pretlaku v dychacich ces-
tach a umoznenia prechadzania hlie-
nov do hypofaryngu a Ust paciental

* V pripade, Ze hlieny nie su viskédz-
ne, prepneme pacienta z klasického
ventildtora na  vysokofrekvencny,
a zaCiname neutralnym rezimom
s Ti: Te=1":1, frekvenciou 120/min
a pohonnym tlakom Pin = 160 + 20
kPa - po dobu 1 minuty. Nasledne
prepneme na expulzny rezim (Ti: Te
=2 1). Takto aplikujeme expulziu 1 -
3xzasebou, 3-4xdenne.

* Ak su hlieny viskdzne, v tom pripade
30— 60 minut pred planovanou expul-
ziou aplikujeme pacientovi nebuliza-
ciu mukolytik. A nasledne cez VFDV
v inpulznom rezime (Ti: Te = 1:2)
lavéZnym ventilom aplikujeme lavaz-
ny roztok - aqua pro inj., pripadne
aj s mukolytikom, po dobu 2 minut.

Obr. 2 Multidyzovy generator tlaku — MGT, Zdroj: (5)

Obr. 3 Druhy expulznych setov Zdroj: autori

Po inpulzii pacienta prepneme na
expulzny rezim (Ti:Te =2:1) do-
vtedy, kym sa do hypofaryngu a Ust
dostavaju hlieny (cca 5 — 15 minut).

+ U pacientov s aspiraciou zaciname
s expulziou, aby aspirat nebol zane-
seny do hibsich Casti plic a nésled-
ne robime lavaz.

* Pred ukonCenim expulzie pri kyslej
aspiracii podavame impulziou (Ti: Te
=1:2), pripadne lekar ordinuje hyd-
rokortizon 100 mg v 5 aqua pro inj.

* Pri aspiracii krvi lavazujeme aqua pro
inj.

+ V pripade potreby lokalnej anestézie
aplikuieme 1 -2 ml 0,5 % Marcainu.

PocCas expulzie sa tvori infekény ae-
rosol, o vyZaduje pouzivanie ochran-
nych prostriedkov (maska, Ciapka,
rukavice) personalu. V ramci ochrany
personalu je potrebné pre expulziu
pouzivat' ,expulzny set”, ktory odva-
dza infekény aerosol do atmosféry
cez bakterialny filter.

Sestra po dokonceni vykonu zabez-

peci dekontaminaciu infekéného ma-

teridlu, dezinfekciu a sterilizaciu pri-

strojov a pomébcok. Vedie zdravotnu
dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel-
skej praxe.

Sestra sa v ramci holistického pristu-
pu venuje vSetkym bio-psycho-social-
nym potrebam pacienta.

Diskusia

VFDV sme znizili potrebu odsavania
z dychacich ciest. Pre dostato¢ne
priechodné dychacie cesty je potreb-
né zabezpedit' primeranu hydrataciu,
zvihéovanie a ohrievanie plynov, po-
davanie mukolytickych  pripravkov,
fyzioterapiu (polohova drendz a vy-
klepavanie hrudnika).

Odsévanie, ktoré zabera znacnu Cast
starostlivosti sestry o pacienta v re-
suscitacnej a intenzivnej starostlivosti,
aj nadalej ostava zakladnym spo-
sobom odstrafiovania sputa. Nie je
tomu inak ani na nadej klinike. Jeho
hlavnou nevyhodou je, ako uvadza aj
Sev¢ik (6), riziko zavledenia infekcie
do DC a traumatizacia ich sliznice ako
u kazdého opakovaného inStrumen-
talneho zakroku.



Zaver

Na zaver treba zdéraznit, ze VFDV
- programovatelny pohyb cudzich te-
lies v dychacich cestach, t. j. inpulzny
a expulzny efekt, podstatne zmenila
starostlivost o dlhodobo ventilova-
nych pacientov. Ale je to len jeden
z prostriedkov, ktory mdze byt uZitoc-
ny pri toalete dychacich ciest (1).

Zdroje

1.

Torok, P.: Teoretické a klinické za-
klady vysokofrekvencnej dyzovej
ventilacie. Ing. Martin Farka$, KD
Osveta, 2013. ISBN 978-80-8063-
408-7

Hermely, A, et al.. Neinvazivna to-
aleta dychacich ciest aplikaciou
expulzného efektu VFDV (Vysoko-
frekvensnej dyzovej ventilacie pliic)
[online]. [cit. 02-05-2016]. Dostup-
né na http:/www.aimcasopis.sk/
index.php?page=pdf view&pdf
id=6178&magazine id=18
Elizabeth J., McCarthy: High frequ-
ency ventilation: Physiological me-
chanisms, methodology and clinical
applications [online]. [cit. 02-05-
2016]. Dostupné na: https:/www.
aana.com/newsandjournal/Docu-
ments/high frequency 0485 p135.
pdf

Ritacca, F. V., Stewart T. E.: Clinical
review: High-frequency oscillatory
ventilation in adults — a review of the
literature and practical applications
[online]. [cit. 02-06-2016]. Dostup-
né na http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC270711/

Kalas, L.: Viysokofrekvencna dyzova
ventilacia (VFDV) ventilatormi  PA-
RAVENT [online]. [cit. 02-06-2016].
Dostupné na: http://www.kalas.sk/
urgentna-medicina/vyrobky/vyso-
kofrekvencne-plucne-ventilatory/
Seveik, P, Cerny, V., Vitovec, J.:
Intenzivni medicina. Galén, Praha
2003. ISBN 80-7262-203-X

Kontakt na autora

PhDr. Helena Gondarova -

- Vyhnickova, dipl. s.
helenagondari@centrum.sk

Obr. 4 Toaleta dychacich ciest VFDV, Zdroj: (5)
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Nadoba s dezinfekénym

Obr. 5 Prepojenie expulzného setu na MGT a spojenie s nadobou
s dezinfekénym roztokom alebo bakterialnym filtrom Zdroj: (2)
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SIMON, Frantisek — DANKO, Jan — ARTIMOVA, Jozefa — ZBOROVJAN, Martin: Anatomicky slovnik.
Martin: Osveta 2015. 360 s. ISBN 978-80-8063-443-8.

Pre lekarov, veterindrov, zdravotnickych pracovnikov
a Studentov mediciny a nelekarskych zdravotnickych od-
borov a farmacie, ako i pre vSetkych zaujemcov o anato-

micku terminoldgiu je uréeny atypicky anatomicky slov- .
nik, ktory v minulom roku vydalo slovenské vydavatelstvo h\ N LXT(" \1] {“ 1I"&"4
Osveta. Slovnik, na ktory odborna verejnost uz dihsie LALNA J1 A4\ ]
Cakala, je totiz vlastnikom hned troch Specifik: prvym je : TAT 17
autorsky kolektiv, v ktorom su az traja jeho Clenovia kla- S LO\ I\ l h

sicki filologovia: Frantisek Simon stoji na ¢ele Katedry ro-
manistiky a klasickej filologie na Univerzite P. J. Safarika
v KoSiciach, Jozefa Artimova pdsobi v centre jazykového
vzdelavania na Masarykovej univerzite v Brne, Martin
Zborovjan vyu€uje na Univerzite veterindrneho lekarstva
a farmécie v KoSiciach; rovnaku afiliaciu ma aj Stvrty spo-
luautor, lekar Jan Danko, veduci Katedry anatoémie, histo-
l6gie a fyzioldgie.

Druhym $pecifikom recenzovanej publikacie je sposob
slovnikového zépisu, ktory prevySuje obvykly rdmec slov-
nikovych priruciek, a v neposlednom rade je pozitivom
zaradenie struéného gramatického prehladu v zavere.
Zamerom autorov, ktori na tomto unikatnom slovniku
pracovali viac rokov, bolo vyzdvihndt filologicku stranku
odbornej anatomickej terminolégie a cez etymologické
a historické suvislosti napoméct k hibSiemu pochopeniu
anatomickej nomenklatary.

Informacie v slovniku su obsiahnuté v troch hlavnych Castiach: terminologickej, gramatickej a historickej. Okrem latinského
slova a jeho slovenského ekvivalentu je pripojeny vyznam, Udaj o tom, i ide 0 vyraz z humannej alebo veterinarnej mediciny,
historicky prvy vyskyt s odkazom na autora, prip. synonymum alebo opozitum. Originalnou je prave historicka ¢ast, ktora sa
uvadza v podobnych priruckach zriedka, a pouzivatel by sa len namahavo dopatral pévodu nazvov Struktar.

Autori na zaciatok zaradili navod na pouzitie, &im Citatelovi sympaticky ulah€ili orientaciu v publikécii. Stru¢na gramatika
latinského jazyka déva prileZitost Studentom i odbornikom z praxe kedykolvek si overit spravnu vyslovnost, flexiu latinskych
(aj gréckych) podstatnych ¢&i pridavnych mien, stupfiovanie, zakladné informacie o Cislovkach a predlozkach, o sposobe vy-
tvarania odbornych vyrazov a dalSich, pre mnohych problematickych gramatickych pravidlach. Kladnou strankou tejto Casti
je nepochybne jej systematickost' a struénost, evidentne reflektujica dlhoroné pedagogické skusenosti autorského timu.

Vedecky kredit slovnika zvySuje bohaty zoznam pouzitej a odporticanej literatury, rozdelenej na primarnu literatiru, nomen-
klatury, slovniky a ¢ast' varia. Po informaciach dychtivym pouzivatelom tak priamo ponuka moznost dalSieho vzdelavania.
Preto ndm zostava len verit, Ze také uzitoéna prirucka, akym Anatomicky slovnik je, si néjde aj patri¢ny okruh priaznivcov
u odbornej i laickej verejnosti.

Erika Jurikova, Lubica llievova
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ETIKA V INTENZIVNOM OSETROVATELSTVE Z POHLADU SESTIER

ETHICS IN INTENSIVE NURSING FROM THE PERSPEKTIVE OF NURSES

Suplementum

IVANA ONDREJKOVA, HELENA GONDAROVA - VYHNICKOVA

KAIM, UVN SNP Ruzomberok, FN

Abstrakt

Cielom prace bolo zistit' skisenosti
a nazory sestier na problematiku
dodrziavania etickych  principov
a noriem u pacientov vyzadujucich
intenzivnu starostlivost. Vyskumu sa
zucCastnilo 122 sestier pracujucich
v rbznych nemocniciach na Sloven-
sku. 55,3% sestier poskytuju oSetro-
vatelsku starostlivost na OAIM (Od-
delenie anestézioldgie a intenzivne
mediciny) a 46,7% na JIS (Jednotka
intenzivnej starostlivosti). Kvantita-
tivny vyskum bol realizovany pomo-
cou dotaznika, ktory bol rozdeleny
na dve Casti. Prvu Cast tvorili kate-
gorizacné polozky a druhu Cast tvo-
rilo 15 otazok zameranych na ciele
prace a stanovené hypotézy. Na vy-
hodnotenie zozbieranych dat bol
pouzity Studentov neparovym dvoj-
vyberovym t — test na hypotézu 1
a hypotézy 2; 3 a 4 boli vyhodnotené
jednovyberovym t — testom. Analyza
zaverov vyskumu ukazala, ze dodr-
Ziavanie etickych noriem a principov
pri poskytovani intenzivnej starost-
livosti je obtiazne, ¢o suvisi najma
s chybajucou legislativou v oblasti
autonémie pacienta. Odborna ve-
rejnost v spolupraci so stavovskymi
organizaciami a ich jednotlivymi sek-
ciami sestier a lekarov by mali vy-
tvorit’ dostatok priestoru na verejnu
diskusiu a vytvorenie tlaku na prija-
tie potrebnych legislativnych krokov
v oblasti uplatiovania autonomie
pacienta, ¢o by viedlo k zvySovaniu

N kvality poskytovanej osetrovatelske]

starostlivosti v sulade s etickymi nor-
mami a principmi.

Krucové slova

Autonémia pacienta. Etickeé normy
a principy. Intenzivna starostlivost.
Sestra.

Abstract

Objective of this thesis is to deter-
mine the experiences and opinions
of nurses about the issue of ob-
servance of ethical principles and
standards for patients requiring in-
tensive care. Participants were 122
nurses working in various hospitals
in Slovakia. 55.3% of nurses provide
nursing care at the Anesthesiology
and Critical Care unit and 46.7% in
the ICU. Quantitative research was
conducted through a questionnaire,
which was divided into two parts.
The first part consisted of catego-
rized entries, and the second part
consisted of 15 questions focusing
on job objectives and hypotheses.
Student’s unpaired two-samples t-
-test was used to evaluate the col-
lected data for the hypothesis 1 and
hypothesis 2. One-sample t-test was
used to evaluate the collected data
for the hypothesis 3 and hypothes-
is 4. Analysis of research findings
showed that adherence to ethical
standards and principles in the pro-
vision of intensive care is difficult,
related primarily to the absence of
legislation in the field of patient au-
tonomy. Professional public in coo-

peration with professional organiza-
tions and their respective sections
nurses and doctors should create
enough space for public discussion
and create pressure to take the ne-
cessary legislative steps in the field
of application of the autonomy of the
patient, which would lead to impro-
ving the quality of nursing care in ac-
cordance with ethical standards and
principles.

Keywords
Ethical standards and principles.
Intensive care. Nurse. The patient's
autonomy.

Uvod

Tak, ako dochadza k zvySovaniu
kvality poskytovanej oSetrovatelskej
a medicinskej starostlivosti o pa-
cienta v ohrozeni Zivota, sa Coraz
CastejSie dostava do popredia otaz-
ka kvality zivota pacienta po zvlad-
nuti akutneho stavu. Vdaka pokroku
v oblasti farmakolégie, materialno
— technickému pokroku v oblasti in-
tenzivnej starostlivosti, stipa pocet
pacientov, ktori tieto akutne stavy
preziju, avSak s takymi zdravotny-
mi nasledkami a postihnutiami, ze
kvalita ich zivota je otazna. Spolu
s rozvojom oSetrovatelstva sa zaCa-
lo CastejSie pouzivat aj slovné spoje-
nie oSetrovatelska etika alebo etika
v oSetrovatelstve. Slovenska legisla-
tiva pozna pojem zdravotnicka etika
a ten zahfia profesijnu etiku nie len
sestier, ale aj ostatnych zdravotnic-



kych pracovnikov. OSetrovatelska
etika je teda sucastou zdravotnickej
etiky. V zahranici je ustaleny pojem
,nursing ethics*. Toto slovné spoje-
nie zahfha vSetky problémy v oblasti
oSetrovatelskych aktivit a taktiez
vSetkych zdravotnickych pracovni-
kov (1). Lekarska etika a o3etrova-
telska etika by mali byt vzajomne
prepojené a moralne normy, mo-
ralna zodpovednost a spravanie sa
jednotlivych Clenov zdravotnickeho
timu by malo byt vo vzajomnom
stlade (1). Specializovana oSetrova-
telska starostlivost je sucastou kom-
plexnej oSetrovatelskej starostlivosti
a je zamerana na vysoko odborné
oSetrovatelské Cinnosti vo vyme-
dzenych uzSich Specializovanych
odboroch (2). S novymi moznos-
tami sa ale vynaraju aj nové etické
problémy a to hlavne v otazkach
0 konci zivota Cloveka, ddstojnosti
pri_ umierani a uplatiovani auto-
nomie pacienta. Kym v niektorych
vyspelych krajinach su tieto eticke
otazky oSetrené legislativne, u nas
je tato téma v uzadi a neexistuje
vhodné legislativa, ktord by zabez-
peCovala ochranu prav pacientov
v oblasti autonémie. Rozhodovanie
0 postupe v lieCbe zostava na leka-
roch a ti by mali rozhodnut tak, aby
to bolo v prospech pacienta a v su-
lade s etickymi normami a principmi
(3). Etické normy a principy Uzko
suvisia s etickymi hodnotami. Mo-
ralna norma je ,nepisané pravidlo®,
ktoré je platné pre urciti skupinu
[udi, jej dodrziavanie je ovplyvnené
réznymi faktormi, ako su vychova,
tradicie, charakterové vlastnosti jed-
notlivca, jeho vierovyznanie a pod.
Etické normy v oSetrovatelstve vy-
chadzaju zo vSeobecnych alebo tzv.
zakladnych moralnych hodndt, ktoré
sa odvijaju od rozoznavania medzi
dobrom a zlom. Morélne hodnoty su
Specifické, pretoze nas nutia konat
v stlade s tym, &o citime. Ulohou
etiky je preto snazit sa zaviest ur-

Cité postupy pri rieSeni moréalnych
problémov a zarover umoznit Clove-
ku zachovat sa mravne a v sulade
so svojimi hodnotami @ povinnosta-
mi (4). Etické principy v oSetrovatel-
stve by mali patrit medzi zékladné
znalosti zdravotnickych pracovnikov
a mali by byt pre nich zavaznou nor-
mou, ktoré ovplyviuje ich profesio-
nalne spravanie k pacientom, ale g
k ostatnym Clenom oSetrovatelského
timu (5).

Zakladné etické principy

v zdravotnictve

« Princip prospesnosti (beneficien-
cia) - konat a podporovat dobro,
duSevni pohodu, robit vsetko
v prospech pacienta a pomahat
mu uskuto¢iovat jeho priania.
MoZe to znamenat aj nezostat ne-
¢innym.

* Princip neposkodit (non-malefi-
ciencia) - vylucit akékolvek Umy-
selné i neumyselné poSkodenie,
ublizenie alebo usmrtenie.

« Princip autonomie - reSpektovat
rozhodnutie pacienta a jeho pra-
vo na sebaurCenie, reSpektovanie
jeho osobnych etickych z&sad
a jeho hodnét a presvedcCenie.

« Princip spravodlivosti (justicia) -
rovnost v zaobchadzani so vset-
kymi fudmi, nerobit rozdiely medzi
pacientmi, poskytovat zdravotnu
starostlivost’ kazdému, kto ju po-
trebuje, bez rozdielu a diskrimina-
cie.

Medzi dalsie etické principy patria
pravdovravnost' (veracita) - zavazok
hovorit inym pravdu, nepouzivat
klamstvo, déveryhodnost - reSpekto-
vat dovernu povahu informacii o pa-
cientovi, dodrziavanie mi¢anlivosti,
porozumenie a tolerancia - pocho-
penie, empatia, schopnost akcepto-
vat iny nazor, nehodnotit a neodsu-
dzovat pacienta za jeho rozhodnutia
a nazory, reSpektovanie Klienta -
ocenit inych, ich prava a zodpoved-

nost, transparentnost - konat na za-
klade vSeobecne znamych etickych
Standardov, ktoré akceptuju vSetci
zainteresovani, konecnost (finalita
— definitivnost) - konat spdsobom,
ktory mdze mat prioritu pred po-
Ziadavkami za&kona, nabozenstva
a spologenskych zvyklosti (4).

Material a metodika

Hlavnym ciefom vyskumu bolo zistit
skusenosti a nazory sestier na prob-
lematiku  dodrziavania  etickych
principov a noriem u pacientov vy-
Zadujucich intenzivnu starostlivost.
Jednotlivé Ciastkové ciele zahfiali
zmapovanie rozsahu vedomosti
sestier o danej problematike, zistit
ich nazory a postoje, zistit faktory
a prekazky, ktoré ovplyviuju do-
drZiavanie etickych noriem a prin-
cipov, ale aj zapojenie pribuznych
a sestier do rozhodovacich procesov
pri zmene intenzivnej lieCby a lieCbu
paliativnu.

Vyskumny subor tvorilo 122 respon-
dentov. Vyber stboru respondentov
bol zamerny. Dotaznik bol ur€eny
pre sestry pracujuce na Jednotkach
intenzivnej starostlivosti a Oddele-
niach anestézioldgie a intenzivnej
mediciny v Slovenskej republike.
Anonymny dotaznik bol distribuova-
ny jednotlivym sestram vylu¢ne pro-
strednictvom odkazu (linku) na elek-
tronicky internetovy dotaznik Survio
vlastnej konstrukcie. Odkaz (link) bol
rozposlany sukromnou emailovou
poStou a sukromnou postou pros-
trednictvom socialnej siete Face-
book a skupiny Obcianske zdruZe-
nie pre podporu vzdelavania sestier
a porodnych asistentiek. Zber uda-
jov prebiehal od februéra do aprila
2016. Zozbierané udaje z dotazni-
kov boli Statisticky spracované a vy-
hodnotené pomocou Studentovho t
—testu. Hypotéza 1 neparovym dvoj-
vyberovym t — testom a hypotézy 2-
4 jednovyberovym t — testom.
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Vysledky

Z kategorizaCnych poloZiek vyplyva,
Ze najpocetnejSiu skupinu respon-
dentov (63,1%) tvorili sestry vo veku
30-50 rokov. Specializatné $tadium
ukoncilo 61,5% sestier, 55,7% sestier
ukoncilo vysokoSkolskeé vzdelanie I.
stupna, 33,6% respondentov malo
ukoncené vysokoskolské Studium 1.
stupna a 10,7% respondentov ma
ukoncené stredoskolské Studium
s maturitou.

Vo vyskume boli stanovené a testo-
vané Styri hypotézy (H).

H1 Predpokladame, Ze sestry s vy-
Sokoskolskym  vzdelanim  budu
mat’ lepSie vedomosti o etickych
normach a principoch ako sestry
S0 stredoSkolskym vzdelanim.

H1 sa potvrdila, z dotaznika ziska-
nych dat sme Statisticky vyhodnotili,
Ze sestry s vysokoSkolskym vzde-
lanim maju vyznamne vysSie ve-
domosti o etickych normach a prin-
cipoch ako sestry s dosiahnutym
nizSim vzdelanim (p = 0.019, Cohen
d=0.586).

H2 Predpokladéme, ze sestry vy-
Jjadria prevazne taky nazor, Ze dodr-
Ziavanie etickych noriem a principov
pri poskytovani intenzivnej starost-
livosti, je stazené v oblasti autono-
mie, poskytovania informacii, komu-
nikacie.

Tato hypotéza sa potvrdila. Zo zo-
zbieranych dat a ich Statistickym
vyhodnotenim sme zistili, ze Uro-
vef dodrziavania etickych noriem
a principov su v tejto oblasti signifi-
kantne nizSie nez 50% (p < 0.001,
Glass d=0.383 ). Len tretina (36,9 %)
sestier sa vyjadrila, ze pokial' svoju
volu pacient vyjadri aj pred sved-
kami (pribuzni, zdravotnicki pracov-
nici), jeho prianie je reSpektované
a zadokumentované. Z tychto vy-
sledkov vyplyva, Ze autondmia pa-
cienta, jeho vola a prévo rozhodnut
0 sebe nie je reSpektované.

H3 Predpokladame, Ze sestry boli
konfrontované so situaciou, ked sa
nové postupy v intenzivnej lieCbe
a technické moznosti dostali do po-
predia pred etickym pristupom k pa-
cientovi.

Hypotéza3 sa potvrdila. Urove etic-
kého pristupu uvadzana sestrami je
signifikantne nizsia nez 50% (p <
0.001, Glass d=0.604). S vyuzitim
vSetkych dostupnych technickych
a lieGebnych postupov aj u pacientov
s nepriaznivou prognézou alebo pa-
cientov v terminélnom Stadiu sa po-
Cas svojej praxe velmi Casto stretlo
11,5% sestier, Casto 29,5% sestier,
obc¢as 39,3% sestier, niekedy 17,2%
sestier a nikdy 2,5% sestier.

H4 Predpokladame, Ze sestry a pri-
buzni nekompetentnych pacientov
vyZadujucich intenzivnu  starostli-
vost, nie su zapojeni do rozhodova-
cich procesov pri zmene intenzivnej
liecby na liecbu paliativnu.

Hypotéza 4 sa potvrdila. Predpoklad,
Ze sestry a pribuzni nie su zapojeni
do rozhodovacich procesov ohladom
starostlivosti o pacienta bol spravny.
Zapojenie sestier do rozhodovania
je signifikantne men3ie nez 50% (p
< 0.001, Glass d=0.822). Zapojenie
pribuznych nie je vyznamne nizSie
nez 50%. Az 58,2% sestier uvied-
lo, Ze na ich pracovisku su pribuzni
nekompetentného pacienta zapojeni
do rozhodovacich procesov, ale ko-
nec¢né rozhodnutie je na lekaroch,
23% sestier sa vyjadrilo, Ze do roz-
hodovacich procesov su zapojené
len sestry s dlhSou praxou, 21,3%
odpovedalo, Ze su zapojené len ses-
try vo veducich funkciach a len 4,1%
sestier si mysli, Ze do rozhodovania
su zapojeni vSetci zdravotnicki pra-
covnici.

Diskusia

Z nasho vyskumu vyplyva, ze vac-
Sina respondentov (62,1%) poznalo
zakladné etické normy a principy,
¢o nekoreSponduje s vysledkami

vyskumu KFivkovej (4, s.46) z Ciech,
ktora naopak vyslovuje nazor, Ze:
»Respondenti neznaji zakladni prin-
cipy moderné etiky v zdravotnic-
tvi“. ,Je patrné, Ze respondenti byli
seznameni v prabéhu svého studia
Ci praxe s etickymi kodexy a pocituju
pfi péCi o pacienta etické problemy,
avsak etiku chapou jako obecnou,
téZko uchopitelnou teorii, ktera nefi-
ka nic konkrétniho.“ Vyskumom sme
zistili ze 20,5% sestier nepozna
a 40,2% si mysli, ze eticky kodex
sestier nie je v Slovenskej republike
sucastou legislativy. O tom, ze Slo-
venska spoloCnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny vydala v roku
2014 Odporucanie postupu pri zme-
ne intenzivnej lieCby na lieCbu palia-
tivnu, nemalo vedomost az 57,4%
sestier a 18% odpovedalo, Ze sa ne-
vedia k spominanej otazke vyjadrit.
Pritom tieto odporucania velmi uzko
suvisia s dodrziavanim etickych no-
riem a principov, ako sa totiZ v prija-
tom dokumente piSe: ,Ciefom tohto
dokumentu je formulovat postup
pri rozhodovani o zmene intenzivnej
liecby na paliativnu liecbu a starost-
livost u terminalnych pacientov, ktori
nie st schopni o sebe rozhodovat,
klast déraz na ochranu ludskej d6s-
tojnosti terminalneho pacienta a v
maximalnej moznej miere odstranit
Jjeho fyzické a psychické utrpenie.
Zabezpecit ¢o najviac informacii
0 dokumentovanom alebo predpo-
kladanom vyjadreni véle terminalne-
ho pacienta, ktory svoju vélu aktu-
alne nie je schopny vyjadrit. Etické
dilemy pri intenzivnej starostlivosti
rieSit predovSetkym v zaujme termi-
nalneho pacienta a s prihliadnutim
na okolnosti vychadzat' v Ustrety pa-
cientovej voli‘(6, s. 1).

Etické dilemy pri poskytovani inten-
zivnej starostlivosti vznikaju najma
v oblasti uplatfiovania a reSpekto-
vania autondmie pacienta. Suvisi
to s kritickym stavom pacienta, po-
ruchou vedomia, poruchou hybnosti



alebo neschopnosti verbalnej ko-
munik&cie, ale aj s tym, Zze na Slo-
vensku nie je autonémia legislativne
oSetrena a neexistuje moznost vy-
jadrit svoju vélu pocCas zivota tak,
aby bola pravne zavazna a dodrZa-
na zdravotnickymi pracovnikmi. Je-
dina legislativna moznost ako vyjad-
rit svoju volu, je informovany suhlas
alebo nesuhlas pacienta, zaroven je
pacient tymto spdsobom zahrnuty
do rozhodovacich procesov o zdra-
votnej starostlivosti, ktora mu bude
poskytovana. Rozhodnutiu pacienta
musi predchadzat désledné pouce-
nie a informovanie pacienta, ktoré
je zakotvené v zakone 576/2004 Z.
Z., § 6. Suhlasime s vyjadrenim Ma-
¢eka, Ze kazdé rozhodnutie Cloveka
je vysledkom spravnych informacii
a osobného postoja (3). Ako tvrdi
Parizkova (2, s. 19): ,Uplatnéni prin-
cipu autonomie, tj. respekt k roz-
hodnuti nemocného (pokud je tako-
vého rozhodnuti schopen) by mélo
byt za vSech okolnosti preferovano,
u nemocnych v intenzivni péci je
vSak moznost vyuZiti tohoto principu
vyrazné omezena.“ NedostatoCné
poskytovanie poucenia a informo-
vanie pacienta sa nam potvrdilo
v Hypotéze 2, kde sa sestry vyjad-
rili, Ze dodrZiavanie etickych noriem
a principov je staZzené a nedostatoc-
né v oblasti poskytovania informacii
a autonomie. Tieto vysledky kores-
ponduju s vysledkami vyskumu KFiv-
kovej, kde 30,2% sestier povazovalo
za najCastejSi eticky problém s kto-
rym sa stretavaju, informovanie pa-
cienta s poruchou vedomia, 23,1%
respondentov povazuje za najza-
vaznejSi eticky problém zachovanie
ludskej dostojnosti (4).

Jednou z dalSich oblasti, ktorou sme
sa zaoberali a ktora spada do etic-
kych noriem a principov, je princip
prospednosti, ale aj zachovanie
dostojnosti pacienta. Pri overova-
ni Hypotézy 3, ktora sa potvrdila,
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sme zistili, ze dochadza k situaci-
am, ked eticky pristup k pacientovi
zostava v Uzadi a do popredia sa
dostava vyuzitie vSetkych lieCeb-
nych a technickych moZnosti aj
u pacientov s nepriaznivou progno-
zou. Z vysledkov dotaznika vyplyva,
Ze sestry su konfrontované s tymito
situaciami, ktoré vedu k predlZova-
niu umierania pacienta a povazu-
ju to za zasah do jeho dostojnosti.
Suhlasime s tym, Ze poskytovana
starostlivost’ nie je v sulade s princi-
pom prospesnosti (beneficie), touto
témou sa zaoberéa vo svojej knihe aj
Macek, podla ktorého: ,Hranica pre
lekéarov je stanovena profesionélne,
Jje dana medicinsky a ludsky. Medi-
cinsky vykonat pre pacienta vSetko,
¢o je mozné a zmysluplné. Strach
lekarov z pravnych postihov, agre-
sivnych pribuznych a médii posuva
tuto hranicu v ramci pudu sebaza-
chovy Casto este dalej, do Urovne
alibizmu, mediciny bez zmyslu, lie-
¢ebného ciela a predlZovania utrpe-
nia. Ludsky stanovena hranica sice
existuje, ale koho uz u nas v case
nadradenosti zakonov a pravidiel
nad zdravym rozumom zaujima
ludskost*(3, s.10). Vysledky nasho
vyskumu su v sulade so zistenia-
mi Pafizkovej, ktora vo svojej praci
piSe: ,Ve vlastni praxi se s vysaze-
nim lécby v nasi studii setkalo pouze
polovina dotazanych, coZ odpovida
i stavu Klinické praxe na oddéle-
nich AROMIP vyjadrfené jednodenni
studii ... Takto nizky pocet lékari,
ktefi se s postupy omezené terapie
na AROMIP setkali oproti nardstaji-
cim ¢islim z ostatnich evropskych
zemi ¢i USA, Ize vysvétlit s nejvétsi
pravdépodobnosti nizkou edukaci
v této oblasti, nutnosti zmény do-
sud uznavané filosofie intenzivni
mediciny“ i vefejnosti ,IéCit vsechny
za vSech okolnosti vsemi prostred-
ky“ spolu s obavami nad prevzetim
zodpovédnosti za takto zavazné
rozhodnuti“(2, s. 261). Oproti ostat-
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nym eurépskym krajindm, kde 38%
pacientov, ktori zomreli, mali ordino-
vané bud nerozSirovanie liecby, ale-
bo bola lie¢ba vysadena (2). V USA
lekari az v 80% ordinovali vysadenie
lieCby (2). Podobné vysledky zis-
tila vo svojom vyskume Kfivkova,
kde zachovanie fudskej dostojnosti
u pacientov dihodobo hospitalizova-
nych na OAIM alebo JIS povazuje
za druhy najzavaznejsi eticky prob-
lém 24,5% sestier, hned za prob-
lémom  poskytovania  informécii
pacientom s poruchou vedomia (4).
Hypotéza 4, ktora zistovala zapo-
jenie sestier pribuznych pacientov
do rozhodovacich procesov sa po-
tvrdila a teda preukazala, Ze sestry
nie s zapojené do rozhodovacich

procesov v ramci zdravotnickeho
timu. AZ 51,6% sestier sa vyjadrilo,
Ze rozhodnutie 0 zmene intenzivne;
lieCby a na lieCbu paliativnu je vy-
luéne na lekaroch. Vo Franclzku su
sestry zapojené do rozhodovacich
procesov v 54% a vo Velkej Britanii
az v 85%. Priblizne rovnaka situa-
cia ako u nés je v Taliansku, kde su
sestry do rozhodovacich procesov
zapojené len v 12% a v Spaniel-
sku a Portugalsku nie s zapojené
vobec, ale o obmedzeni lieCby su
informované (5). Podla vysledkov
Studie Ethicus study v severskych
krajinach je su¢astou rozhodovacich
procesov az 95,8%, v strednej Euro-
pe 70,2% a v juznych krajinach len
60,7%sestier (7). Rodinni prislusnici



su podfa nasho vyskumu CastejSie
zapojeni do rozhodovacich proce-
sov oproti sestram, ale napriek tomu
z vysledkov vyplyva, ze len v 17,2%
je ich prianie reSpektované a v
58,2% sestier uviedlo, Ze pribuzni
su zapojeni, ale kone¢né rozhodnu-
tie je na lekaroch. Podla Pafizkovej
pri nezhode nazorov na lieCbu me-
dzi lekarmi a pribuznymi jedna treti-
na lekarov reSpektuje prianie rodiny,
jedna tretina toto prianie nereSpek-
tuje a posledna tretina ich reSpek-
tuje Ciastocne (2). V Yapovej studii
v 62% pri nesthlase rodiny s nazor-
mi lekara sa pristupuje len k obme-
dzeniu lieCby a v 9% sa nézor rodiny
nereSpektuje (8). V milanskej Studii
v 60,8% sa reSpektuje prianie rodiny
alen v 4,3% nie je prianie rodiny res-
pektované (9).

Zaver

Dodrziavanie  etickych  noriem
a principov je aktualna téma, ktorou
sa Coraz CastejSie zaCina zaoberat
aj odborna verejnost. S pokrokom,
ktory sa tyka aj mediciny, sa neusta-
le posuvaju hranice a moznosti, ako
udrzat' pacienta pri Zivote, ale pa-
cient by mal mat moznost rozhod-
nut, kde su jeho vlastné hranice, ¢o
je pre neho este prijatelné a o uz
nie. Pri poskytovani intenzivnej sta-
rostlivosti, ked je vyjadrenie pacien-
ta k danej situacii nemozné alebo
vyrazne obmedzené, by pri dodr-
Ziavani etickych noriem a principov
vyrazne pomohlo, keby sme poznali
vOlu pacienta, ¢i uz by ju pisomne
vyjadril sam, alebo by poveril oso-
bu, ktord by bola opravnena roz-
hodovat za neho v sulade s jeho
vOlou. Legislativne oSetrenie tejto
problematiky, podla vzoru inych kra-
jin EU by vyrazne posilnilo poziciu
pacienta a odbremenilo zdravotnic-
kych pracovnikov od etickych dilem
a moralneho distresu, ktoré vznikaju
pri intenzivnej starostlivosti. Tymto
vyskumom bolo preukazané, Ze su

pritomné znacné rezervy v dodr-
Ziavani etickych noriem a principov
vo viacerych oblastiach, ako su au-
tondmia pacienta, nedostato¢na ko-
munikacia a informovanost pacienta
a pribuznych, zachovanie dostojnos-
ti pacienta. Ak chceme poskytovat
kvalitnu  starostlivost musime sa
zaoberat pacientom aj v kontexte
s etickymi principmi.
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ODVYKANIE PACIENTA OD VENTILATORA - KAZUISTIKA

WEANING FROM MECHANICAL VENTILATION - CASE REPORT

VIERA KORMANIKOVA, MARIA PCOLKOVA
Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny, Lubovnianska nemocnica n. o, Staré Lubovria

Abstrakt

Pacient sa z roznych pri¢in dostane
na oddelenie intenzivnej starostlivos-
ti. Vo vacsine pripadov mu je posky-
tovana aj umela plicna ventilacia.
Po zvladnuti obdobia, kedy pacient
nie je schopny sam dychat pricha-
dza obdobie, kedy treba pacienta
odvykat od umelej plucnej ventilacie.
Aj toto obdobie je narocné — nielen
pre pacienta ale i oSetrujuci perso-
nal. PrinaS8ame naSe skusenosti s
odvykanim pacienta od dychacieho
pristroja.

Kracové slova
Umeld plucna ventilacia. Pacient.
Odvykanie.

Abstract

For patients are many reason to re-
ceive intensive care. In most cases
there is also used mechanical venti-
lation. After period when the patient
is unable to breathe by himself, co-
ming weaning patients from mecha-
nical ventilation. And this period is
difficult - not only for the patient but
also for the nursing staff. We would
like to present our experience with
weaning patients from mechanical
ventilation.

Keywords

Mechanical ventilation. Intensive
care. Weaning from mechanical ven-
tilation.

Umeld plicna ventilacia (UPV) je
mechanicky spdsob dychania, kto-
ry umoziuje pomocou ventilatora
podporit nebo nahradit’ spontanne
dychanie pacienta. Cielom UPV je
podpora vymeny dychacich plynov
v pllUcach, znizenie prace dychacich

svalov, ovplyvnenie dychovych obje-
mov pluc, zvladnutie hypoxémie, dy-
chovej tiesne a respiracnej acidozy.
Problematikou UPV je i odvykanie
pacienta od ventilatora, ktora tvori
u niektorych pacientov az 40% cel-
kovej doby UPV. Predlzovanie ven-
tilaCnej podpory ohrozuje pacienta
radou komplikacii, ale i predlzovanim
pobytu na oddeleni anestéziologie a
intenzivnej mediciny (OAIM). Pri od-
vykani od ventildtora ma nezastupi-
tefné miesto rehabilitacia (1, 2).

Odvykanie od ventilatora:

+ Ddlezita je dobra komunikacia v
ramci  multidisciplinarneho  timu,
ktory zahffha lekarov, fyzioterape-
utov a sestry.

« Po komplexnom fyzioterapeutic-
kom vySetreni tim vypracuje reha-
bilitacny plan.

« Pocas rehabilitacie sledujeme
zakladné Zivotné funkcie pacienta
- EKG zmeny, krvny tlak (TK), po-
Cet pulzov (P), hodnoty saturacie
kyslikom (SatO2), vzostup telesnej
teploty (TT), poCet dychov (D), mi-
nutovy objem (MV) a hodnotime
charakter dychania.

« Dalej sledujeme celkovy stav
pacienta, ako je Unava, psychika,
zmatenost, farba koze a prekrve-
nie akralnych Casti tela. V3etko
zaznamenavame do Zdravotného
zaznamu pre OAIM a JIS. Medzi
akceptovatelné parametre zahfha-
me srdcovu frekvenciu nizsiu ako
110/min v pokoji, stredny arterialny
tlak krvi medzi 60 a 110 mmHg a
podiel vdychovaného kyslika men-
Si ako 0,6 (1).

Pomocou respiratnej fyzioterapie
(RFT) mbZeme zlepsit dychanie, ak-
tivovat dychacie svaly, navodzovat
spravny dychovy stereotyp, ovplyv-
novat ventilané parametre, zvySo-
vat pruznost hrudnika, predchadzat
zapalom dychacich ciest, vykonavat
nacvik efektivneho kasla... (1).

Kritéria, pri ktorych sa ustupuje
od rehabilitacie:

+ Hypoxémia s opakovanou desatu-
raciou pod 88%, alebo ak sa u pa-
cienta objavia tazkosti s dychanim.

* Hypotenzia (pokles systolického
krvného tlaku o viac ako 10 mmHg
oproti vychodiskovému stavu) ale-
bo pri hypertenznej reakcii na cvi-
Cenie (ak méa systolicky krvny tlak
hodnoty vysSie ako 250 mmHg a
diastolicky krvny tlak vy3Si ako 115
mmHg).

+ Komorové tachykardie - arytmie
iné ako trvalé komorové tachykar-
die, supraventrikularne tachykar-
die, alebo bradyarytmie (1, 3).

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta:

+ Sestra podla potreby pred samot-
nou rehabilitaciou odsaje hlieny z
dychacich ciest pacienta.

« V spolupréaci s asistentom a fyzio-
terapeutom uloZi pacienta do po-
Zadovanej polohy.

« Skontroluje sprévnost naloZenia
monitorovacich EKG elektrdd.

« Na poziadanie fyzioterapeuta
upravi polohu monitora a ventila-
tora.

+ Spolupracuje s fyzioterapeutom.

+ Po ukonceni rehabilitacie ponecha
pacienta vo vodorovnej polohe po-
Cas doby, ktoru urci fyzioterapeut
(3, 4).



Obr. 1 Pacient na UPV pred zahajenim dychovej rehabilitacie
(Zdroj: autori)

Obr. 2 Pomocou respiraénej fyzioterapie (RFT) m6zeme zlepsit dychanie, aktivovat dychacie svaly, navodzovat spravny dychovy stereotyp,
ovplyviovat ventilatné parametre, zvySovat pruznost hrudnika, predchadzat zapalom dychacich ciest, vykonavat nacvik efektivneho kasla.
(Zdroj: autori)
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Kazuistika

Zakladné udaje o pacientovi: 69 -
rocny pacient, vdovec, Zijuci sam,
sledovany pneumolégom pre chro-
nicki  ob&trukénu plucnu chorobu
(CHOPCH) gold -1V, echokardio-
grafia (ECHO): trikuspidélna regur-
gitacia Ill. stupna s tazkou plucnou
hypertenziou. Pacient preloZeny z
Jednotky intenzivnej starostlivosti
(JIS) interného oddelenia pre respi-
racné zlyhanie po akutnej exacerba-
cii CHOPCH. Stav zvladnuty neinva-
zivnou ventilaciou (NIV), po piatich
dnioch prelozeny na Specializované
pracovisko vo Vysnych Hagoch na
dorieenie stavu. Daldia (druhd)
hospitalizacia na naSom pracovisku
- po prelozZeni pacienta z Narodného
ustavu tuberkuldzy, plucnych chordb
a hrudnikovej chirurgie VySné Hagy,
kde bol hospitalizovany sedem dni s
neistou progndzou pri tazkom posko-
deni pluc za ucelom weaningu (od-
stavenia) od UPV.

Pri prijati: pacient s tracheostomiou,
poruchou vedomia, napojeny na pod-
pornu ventilaciu. Inspiracny tlak (Pin):
22 cm H20, pozitivny endexpiracny
tlak (PEEP): 8 cm H20, frakcia kysli-
ka (Fi02): 0,5.

Vitalne funkcie: tlak krvi (TK): 100/60
mmHg, pulz (P): 96/min, dych (D):
22/min, saturécia periférnej krvi kys-
likom (Sp02): 89%, telesna teplota
(TT): 35.6 OC.

Laboratorny nalez v acidobazickej
rovnovahe (ABR):  Parcialny tlak
oxidu uhlicitého (pCO2): 10,56 kPa,
parcialny tlak kyslika (pO2): 6,8 kPa.

Liecba: bez katecholaminovej pod-
pory, pokracujeme v analgosedécii,
nastavenej antibiotickej (ATB) a anti-
mykotickej lieCbe.

Prioritné sesterské diagnozy:
D 122 Neschopnost udrZiavania
spontanneho dychania

D 121 Neucinné Cistenie dychacich
ciest

D 124 Riziko hypoxie

| 121 Riziko vzniku infekcie

2. def: ZniZzena davka analgoseda-
cie,

UPV: reZim Pressure support (PS)
s inspiracnym tlakom (Pinsp): 30 cm
H20,

PEEP: 8 cm H20, FiO2: 0,4.
Vitalne funkcie: TK: 140/80 mmHg,
P: 110/min, TT: 36.5 0C, D: 28/min,
Sp02: 90%.

Privolany konziliarny lekar z oddele-
nia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie (FBLR), ktory indikoval
pasivne cvicenie a reflexnu dychovu
rehabilitaciu.

Néasledne zahajena dychova rehabi-
litacia Vojtovou metddou s aktivnou
odpovedou pacienta.

Pocas cvitenia dochadza k vzostupu
Sp02 az na 97 %, znizeniu hyper-
ventilacie (20/min), zvySeniu dycho-
vych objemov.

Laboratorny nélez: v ABR z arterial-
nej krvi: p CO2: 10,73; p 02: 12,58.

Nasledne tri dni je pacient na pod-
pornej ventilacii s postupnym znizo-
vanim Pinsp aZ na 8 cm H20, FiO2:
0,35, PEEP: 8 cm H20.

6. def: zmena rezimu na spontanne
dychanie s tlakovou podporou (Spont
PA) - tlakova podpora (PA): 30% .

8. den: pacient prevedeny na
spontannu ventiléciu po¢as RDT a v
priebehu dia (na 3 hodiny). Aplikacia
zvihéeného a ohriateho 02: 2 I/min.
cez hydro - trach [l HME.

9. — 10. defi: u pacienta poCas dia
predizujeme Cas spontannej ven-
tilacie, zaradujeme vertikalizaciu
pacienta. V no¢nych hodinach je po-
trebna UPV: tlakova podpora (PA).

Od 11. dia RDT pacient dycha
spontanne bez pomoci ventilatora,
nedesaturuje, subjektivne sa citi
dobre.

Po Styroch dioch upiného spontan-
neho dychania prelozZeny v stabilizo-
vanom stave na JIS interného odde-
lenia.

V sucasnosti pacient Zije sam, je
sebestacny, bez socialnej izolacie, o
¢om sa pravidelne presvied¢ame pri
vymene tracheostomickej kanyly.

Zaver

Netvrdime Ze tato metoda je univer-
zalna, no naSe viac ako 10 ro¢né
skusenosti Uzkej spoluprace z FBLR
priniesli uz mnohé pozitivne vysled-
ky.
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Abstrakt

Hlavnym ciefom prieskumu na3ej
prace bolo overit informovanost ge-
riatrickych pacientov 0 anestézii, ich
spokojnost’ s pristupom zdravotnic-
keho personalu a zistit vplyv rodiny
na ich psychicki pohodu. Potrebné
informacie sme ziskali dotaznikom
vlastnej konstrukcie. NaSimi respon-
dentmi boli pacienti v seniorskom
veku hospitalizovani za ucelom pod-
stupenia niektorého druhu anesté-
zie na Gynekologicko-pdrodnicke;
a Chirurgickej klinike Fakultnej ne-
mocnice Trnava. Prieskumnu vzorku
tvorilo spolu 40 respondentov. Z vy-
sledkov nasho prieskumu vyplyva,
Ze 65% respondentov je spokojnych
s mnozstvom informacii, ktoré im
boli poskytnuté a 87,5% ich poklada
za zrozumitelné. Pozitivnu skusenost
s komunikaciou medzi zdravotnickym
pracovnikom a pacientom malo 50%
a neutralnu 37,5% respondentov.
Ziskané informécie mali na pacien-
tov prevazne upokojujuci vplyv (55%
respondentov), ale u niektorych aj
zvySili strach (15% respondentov).
NaSim prieskumom sme zistili, Ze
rodina zohrava velku ulohu na psy-
chickli pohodu seniorov pocas hos-
pitalizacie. Az 85% respondentov
uviedlo, Ze podpora zo strany rodiny
u nich zmiernila obavy z podstupenia
anestézie. Z naSej prace vyplyva, Ze
informacie o anestézii su pre vacsinu
pacientov dblezité a rovnako dolezity
je pre nich aj pristup zdravotnickych
pracovnikov, ktori im tieto informéacie
podavaju a nemenej dbleZita je pre
nich aj psychicka podpora zo strany
rodiny.

KFucove slova
Geriatricky pacient. Anestézia.

Informovanost. Podpora. Spokojnost.
OSetrovatelska starostlivost.

Abstract

The main course of the survey of
our thesis was to validate geriatric
patients aweareness of anaesthesia,
their satisfaction with attitude of me-
dical personnel and to determine the
impact of their families on their men-
tal comfort. Necessary informations
were obtained by a questionnaire of
our own construction. Our respon-
dents were patients in senior age hos-
pitalized in order to undergo a certain
type of anaesthesia on Gynaecolo-
gic-obstetric and Surgical clinic of
University hospital in Trnava. Survey
sample was made of 40 respondents.
From survey results 65% of respon-
dents were satisfied with the amount
of information that had been given to
them and 87,5 % of them considers
them to be clear. Positive experience
with communication between medi-
cal employee and patient had 50%
and neutral 37,5 % of respondents.
Obtained data had mostly calming
influence on patients (55% of res-
pondents), however in some of them
it aroused feelings of fear (15% of
respondents). Through our survey
we determined that family has a great
impact on seniors’ mental well-being
during hospitalization. 85% of respon-
dents stated that support from their
families reduced their worries of un-
dergoing anaesthesia. In conclusion,
our research shows that information
about anaesthesia are for the most of
the patients just as important as the
attitude of medical employees, who
provide them with these informations
and psychological support from family
is equally important for them.

Key words

Geriatric patient. Anaesthesia. Awa-
reness. Support. Satisfaction. Nur-
sing care.

Uvod

Starnutie populacie je jav, ktorému
sa nemozno vyhnit a nepostihuje
len Slovensko ale je celosvetovym
problémom. S narastajicou dizkou
Zivota populacie su kladené aj vac-
Sie naroky na zdravotnu starostlivost.
Vdaka neustalym pokrokom v me-
dicine vek uz nie je kontraindikéciou
pre mnohé vykony, ako tomu bolo
v minulosti. Kazdoro¢ne sa zlepSuje
technické a priestorové vybavenie
zdravotnickych zariadeni, prichadza-
ju nové metddy a trendy v lekarskej
ako aj oSetrovatelskej starostlivosti
a vdaka tomu stupa kvalita starost-
livosti o geriatrickych pacientov (1).
Anestéziologia je relativne novy me-
dicinsky odbor, nakolko najvacsi roz-
mach bol zaznamenany az v druhej
polovici 19. storoCia. Odvtedy vyvoj
neustale napreduje a zdokonaluje
sa (2). Anestézia prinasa pre senio-
rov_omnoho vysSie riziko morbidity
aj mortality ako pre mladSich pacien-
tov. V spojeni s operaénym vykonom
predstavuje pre organizmus extrém-
nu zataz a preto je dolezité vetky
postupy prispdsobit fyziologickym
zmenam, ktoré sa vyskytuji u pa-
cientov vo vy$Som veku. Ak nejde
o akutny vykon, je doleZité pokusit sa
Zlepsit' celkovy stav seniorov pocas
predoperacCnej pripravy a tym znizit
operacné riziko (3). Po absolvovani
operacie sU geriatricki pacienti ¢asto
prijati na jednotku intenzivnej starost-
livosti alebo, ak je ich stav vazny, aj
na Kkliniku anestéziologie a intenziv-
nej starostlivosti. Po stabilizacii ich
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stavu sU zvacsa preloZeni na bezné
oddelenie. Velku Ulohu v starostlivosti
0 pacienta po operacii zohrava prave
sestra (4).

Metodika

Nasu prieskumnl vzorku tvorilo 40
geriatrickych pacientov vo veku 65
rokov a viac, ktori boli hospitalizovani
na gynekologicko-pérodnickej ale-
bo chirurgickej klinike vo FN Trnava
za ucCelom podstupenia niektorého
druhu anestézie a boli ochotni odpove-
dat' na nase otazky. Vysledky z oboch
klinik sme vyhodnotili a navzajom po-
rovnali. Pacienti, ktori odmietli odpo-
vedat na otdzky v naSom dotazniku
boli vyradeni z prieskumnej vzorky.
Limitom nasho prieskumu bol nedo-
statok respondentov pre pozastave-
nu ¢innost operacnych sal z dévodu
nedostatku personalu na gynekolo-
gicko-pérodnickej klinike. Pomocou
dotaznika vlastnej konstrukcie sme
ziskali potrebné empirické udaje. Nas
dotaznik pozostaval z 18 otazok a de-
mografickych udajov, vdaka ktorym
sme boli schopné zodpovedat nami
uréené ciele prieskumu. Dotaznikové
polozky boli vaésinou uzatvoreného
typu, kde si pacienti mohli vyberat
z viacerych moznosti. Pacientov sme
upozornili, Ze dotaznik je anonymny
a nami ziskané Udaje budu pouzité
len na prieskumné ucely naSej pra-
ce. Cielom naSej prace bolo priblizit

problematiku geriatrickych pacientov
a anestézie. Hlavnym ciefom priesku-
mu bolo overit informovanost’ geriat-
rickych pacientov o anestézii. Na do-
siahnutie odpovede na hlavny ciel
nasho prieskumu sme si stanovili Styri
Ciastkové ciele. Ku kazdému z cielov
sme si stanovili jednu prieskumnu
otdzku. Snazili sme sa zistit Uroven
informovanosti geriatrickych pacien-
tov 0 anestézii, vplyv ziskanych infor-
maécii na celkovy stav pacientov, vplyv
zdravotnickych pracovnikov na ich
informovanost a vplyv rodinnych pri-
sludnikov na ich psychicku pohodu.
Viyber suboru respondentov bol za-
merny a cieleny, s kazdym respon-
dentom, ktory suhlasil s vypinenim
dotaznika, sme ho vypifali osobne.
Subor tvorili geriatricki pacienti hos-
pitalizovani na gynekologicko-porod-
nickej a chirurgickej klinike Fakultnej
nemocnice v Trnave. Daldou pod-
mienkou na zaradenie do vyskumnej
vzorky bolo podstupenie niektorého
druhu anestézie po¢as hospitalizacie.
Celkovy subor respondentov tvorilo
n = 40 (100%) respondentov, z toho
bolo n = 20 (50%) respondentov z gy-
nekologicko-pérodnickej a n = 20
(50%) respondentov z chirurgickej
kliniky FN Trnava.

Diskusia
Zistovali sme, Ci existuje rozdiel
v urovni informovanosti geriatrickych

pacientov 0 anestézii medzi gyneko-
logicko-pérodnickou a chirurgickou
klinikou. Na gynekologicko-pérodnic-
kej aj chirurgickej klinike bola Urover
informovanosti 32,50%, celkova uro-
ven informovanosti dosiahla hodnotu
65%.

Pre porovnanie uvadzame vysledky
vyskumu, ktory bol vykonany medzi
Fakultnou nemocnicou v Nitre a su-
kromnym zdravotnickym zariadenim
v PieStanoch. Cielom vyskumu bolo
poukazat na vplyv nedostatku vedo-
mosti 0 anestézii na stav pacientov.
Spokojnost s poskytnutymi informa-
ciami a ich dostatok vyjadrilo n = 79
(79%) respondentov z FN Nitraa n =
46 (92%) respondentov zo sukromné-
ho zariadenia v Piestanoch (4). Da-
lej sme zistovali, €i boli pre seniorov
poskytnuté informacie dostato¢ne
jasné a zrozumitefné. Pre respon-
dentov z gynekologicko-pdrodnicke;
kliniky boli poskytnuté informécie jas-
né pre n = 17 (42,5%) respondentov
a naopak nejasné boli len pre n = 3
(7,5%) respondentov. Z chirurgicke;
kliniky boli informacie jasné pre n =
18 (45%) respondentov a nejasné
pre n = 2 (5%) respondentov. Dokopy
boli informacie jasné n = 35 (87,5%)
respondentom a nejasné pre n = 5
(12,5%) respondentov. Rozdiel medzi
klinikami bol v n = 1 (2,5%) respon-
dentovi. V Ceskej republike, vo Fa-
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Graf 1: Uroven informovanosti respondentov.
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Graf 2: Nazor na komunikéciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi.

kultnej nemocnici Brno, bol realizo-
vany podobny prieskum Suvadovej
(5). V prieskume zistili, Zze pre 107
(86,3%) respondentov z celkového
poCtu 124 respondentov boli poskyt-
nuté informacie dostatoéne jasné
a zrozumitelné a len pre 17 (13,7%)
respondentov boli viac zrozumitelné,
ale obsahovali prili§ vela odbornych
vyrazov (5). KonStatujeme, Ze nee-
xistuje vyznamny rozdiel v Urovni in-
formovanosti geriatrickych pacientov
0 anestézii medzi gynekologicko-pd-
rodnickou a chirurgickou klinikou FN
Trnava. Urovef informovanosti vysla

na oboch klinikach rovnaka a zrozu-
mitefnost’ informacii pre seniorov sa
taktiez vyrazne neodiiovala. Dalej
sme zistovali, ¢i existuje rozdiel vply-
vu pristupu zdravotnickeho personalu
na informovanost geriatrickych pa-
cientov na gynekologicko-pdrodnic-
kej a chirurgickej klinike FN Trnava.
Pozitivny nazor na komunikaciu me-
dzi zdravotnickymi pracovnikmi a pa-
cientmi malo n = 11 (27,5%) respon-
dentov z gynekologicko-pérodnicke;
kliniky a n = 13 (32,5%) respondentov
z chirurgickej kliniky. Celkovo malo
pozitivny nazor n = 24 (60%) respon-

dentov. Neutralny nazor malo n = 9
(22,5%) respondentov z gynekologic-
ko-porodnickej kliniky a n = 6 (15%)
respondentov z chirurgickej kliniky.
Len n =1 (2,5%) respondent z chi-
rurgickej kliniky mal negativny nazor
na komunikaciu medzi zdravotnicky-
mi pracovnikmi a pacientmi.

Z vyskumu realizovaného v USA dalej
vyplyva, Ze vztah medzi zdravotnic-
kym pracovnikom a pacientom, kto-
ry je zalozeny na vzéjomnej dovere,
efektivnej komunikécii a vzajomnej
dohode na spdsobe lieCby pozitivne
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Zmiernenie obav z anestézie po kontakte s pribuznymi
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Graf 4: Zmiernenie obav z anestézie po kontakte s pribuznymi.

ovplyviiuje vyvoj zdravotného sta-
vu, spokojnost’ pacientov a dokonca
moze znizit néklady na lieCbu (6).
Pacientom z oboch klinik boli infor-
macie najCastejSie poskytnuté pocCas
navstevy anestéziologa a to v n = 24
(60%) pripadoch. Viac ¢asu a priesto-
ru na informovanie sa o anestézi
poCas navstevy anestéziologa malo
n = 16 (40%) respondentov z gyne-
kologicko-pdrodnickej kliniky a n =
15 (37,5%) respondentov z chirurgic-
kej kliniky. Uz poCas hospitalizacie
na oddeleni malo priestor na detail-
nejSie informovanie sa o anestézii n
= 14 (35%) respondentov z gyneko-
logicko-pérodnickej klinikky a n = 15
(37,5%) respondentov z chirurgickej
kliniky. KonStatujeme, Ze existuje roz-
diel vo vplyve pristupu zdravotnickych
pracovnikov na informovanost geriat-
rickych pacientov o anestézii. Na chi-
rurgickej klinikke mali pacienti viac
pozitivnych skusenosti ako na gyne-
kologicko-pdrodnickej klinike, kde sa
pozitivne skusenosti takmer rovnali
s neutralnymi (rozdiel n = 2 respon-
denti, €o predstavuje 5%). Dalej sme
zistovali, ¢i existuje rozdiel vplyvu
ziskanych informéacii na celkovy stav
geriatrickych pacientov na gynekolo-
gicko-pérodnickej a chirurgickej klini-
ke FN Trnava. Zistili sme, Ze podané

informécie upokojili n = 10 (25%) res-
pondentov z gynekologicko-porod-
nickej kliniky a n = 12 (30%) z chirur-
gickej Kkliniky. Celkovo mali podané
informécie upokojujuci U¢inok na n =
22 (55%) respondentov. Podané in-
formécie naopak zvysili strachun =5
(12,5%) respondentov z gynekologic-
ko-pérodnickej kliniky aun=1(2,5%)
respondenta z chirurgickej kliniky.
Ziskané informécie mali aj neutralny
vplyv na seniorov. Konkrétne na n =
5 (12,5%) respondentov z gynekolo-
gicko-porodnickej kliniky a na n =7
(17,5%) respondentov z chirurgickej
kliniky.

Prieskum, ktory bol vykonany vo Fa-
kultnej nemocnici Bohunice v Brne,
zamerany na informovanost pacien-
tov o anestézii pred operacnym vy-
konom ukazal, ze 77 z 96 (80,21%)
opytanych  respondentov  uviedlo
zmiernenie strachu a obav z anesté-
zie po rozhovore s anestézioldgom
(7). Aj v Spanielsku bol zrealizovany
vyskum, ktory posudzoval uzkost pa-
cientov a ich rodinnych prislusnikov
pred operaénym zakrokom. Stidie
sa zucCastnilo 1260 respondentov
a vysledky ukazali, Ze obavy pacien-
tov mbzu byt ovplyvnené zvySenym
alebo znizenym mnoZzstvom poskyt-

nutych informécii o operacii (8). U pa-
cientov z oboch klinik sme sa dale;
dotazovali, aky je ich nazor na infor-
movanie pacientov pred anestéziou.
Na oboch klinikach sa respondenti
zhodli, Ze je dolezité informovat pa-
cientov pred anestéziou. Na gyneko-
logicko-pdrodnickej klinike sa tak vy-
jadrilo n = 18 (45%) a na chirurgickej
klinike n = 17 (42,5%) respondentov,
¢o spolu predstavuje 87,5% opyta-
nych respondentov. Konstatujeme,
Ze medzi gynekologicko-pérodnickou
a chirurgickou klinikou existuje roz-
diel vo vplyve ziskanych informacii
0 anestézii na celkovy stav geriatric-
kych pacientov. Zatial ¢o na chirurgic-
kej klinike prevaZovalo znizenie stra-
chu z anestézie po podani informécii,
tak na gynekologicko-pérodnicke;
klinike podané informacie okrem zni-
Zenia strachu mali aj opacny ucinok
na pacientov a strach u nich zvysili.
Okrem toho sme zistovali, ¢i existuje
rozdiel vo vplyve podpory zo strany
rodiny na psychicku pohodu geriatric-
kych pacientov na gynekologicko-p6-
rodnickej a chirurgickej klinike FN Tr-
nava. Obavy s podstipenia anestézie
vyjadrilo n = 15 (37,5%) respondentov
z gynekologicko-porodnickej klinika
a n = 14 (35%) respondentov z chi-
rurgickej kliniky. U niektorych podstu-



penie anestézie vyvolalo vacsi strach
a u niektorych o nieCo mensi ale
pre 72,5% opytanych respondentov
je to predsa len stresujuca udalost.
V takychto chvilach je pre pacientov
velmi vyznamnéa aj podpora zo stra-
ny rodiny. Potvrdil to aj nas prieskum,
nakolko pre n = 17 (42,5%) respon-
dentov z gynekologicko-pérodnicke;
kliniky a rovnako pre n = 17 (42,5%)
respondentov z chirurgickej Kliniky
uviedlo, Ze podpora zo strany rodiny
zmierfiuje ich strach a obavy z pod-
stipenia anestézie.

Kontakt s pribuznymi ma& okrem
zmiernenia obav aj mnoho dalSich
pozitivnych Uc€inkov na hospitalizo-
vanych pacientov. Dokazuje to aj
vyskum vykonany v USA, kde zisto-
vali, aky vplyv maju ¢lenovia rodiny
na celkovy stav hospitalizovanych
pacientov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti. Celkovo bol vyskum
realizovany na 36 réznych rodinach
v rokoch 2006 az 2010. Z vysledkov
vyplyva, ze okrem upokojujuceho
efektu na psychiku pacientov mala
podpora pribuznych vplyv aj na ich
fyzicky stav (9). Kon$tatujeme, Ze
neexistuje rozdiel medzi gynekologic-
ko-porodnickou a chirurgickou Klini-
kou vo vplyve rodinnych prislu$nikov
na psychicki pohodu geriatrickych
pacientov. Zistili sme, Ze podpora
zo strany rodiny je rovnako délezita
pre pacientov z oboch Klinik.

Zaver

Z vysledkov nasho prieskumu mé-
Zzeme konStatovat, Ze informacie
0 anestézii su pre pacientov dolezi-
té, ale rovnako déleZity je pre nich aj
pristup zdravotnickych pracovnikov,
ktori im tieto informacie podéavaj.
Vacsina pacientov ma pozitivnu sku-
senost s pristupom zdravotnickeho
personalu, nasli sa aj pacienti, ktori
mali neutralnu skusenost a velmi
malé percento pacientov uviedlo aj
negativnu skusenost. Aj napriek tomu
mala vacsina pacientov pre nich do-
stacujuce mnozstvo informacii a aj

ich pokladali za jasné a zrozumitel-
né. Zaujimalo nas, aky dopad maju
nadobudnuté vedomosti o anestézii
na psychicky stav seniorov. Vacsina
respondentov uviedla, Ze informacie
ich upokojili, avSak nemaly podiel
respondentov uviedol, Ze informacie
na nich nemali ziaden vplyv. Nasli sa
vSak aj respondenti, u ktorych ziska-
né informécie zvysili strach a obavy.
Zistili sme, Ze velky dopad na psy-
chicku pohodu seniorov pred absolvo-
vanim anestézie méa kontakt s pribuz-
nymi. Uviedli, Ze kontakt s pribuznymi
im napomaha pri zniZeni obav z ab-
solvovania z anestézie, a Zze podpo-
ra zo strany rodiny je pre nich velmi
délezitd. ,Zdravotnicky pracovnik
je povinny, ako vyplyva z mnohych

legislativnych  noriem,  poskytovat

pacientovi kvalitni a bezpecnu zdra-
votnu starostlivost (10). A efektivna
informovanost’ a komunikacia k tomu
prispieva.
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Abstract

Show the benefits and importance of
formal education of specialists nur-
se anesthetist in relation to the nurse
- anesthetists who earn their name
as well as knowledge gained throu-
gh years of work in operating rooms,
passing through different courses, the
situations in which they need to mana-
ge and through which they learn what
is the job of anesthetist. Of course,
always one question arises: “What is
the job of anesthetist?”, “Who is the
anesthetist?” No one knew for sure the
answer to this questions, until the arri-
val of formal education, which opened
a new chapter in a nursing profession
in Serbia. Professional title specialist
nurse anesthetist carries with it great
responsibility, which must be justified
both through specialized studies and
through work, where they will show
their competences, all the potential
and confirm why the nurse anesthetist
in the world occupies a leading positi-
on in the nursing profession. Without
education there is no progress in any
profession, which implying that edu-
cation is one of the pillars on which is
based every community, society and
globally the whole world.

Key words

Curriculum. Specialists nurse anest-
hetist. Informal education. Anesthesia.
Competences. Study.

Uvod

Obrazovanje i edukacija sestara pred-
stavlja preduslov za uspe$an razvoj
sestrinkse profesije. Sistemskim izu-
Cavanjem podrucija zdravstvene nege,
kao i pracenjem savremenih tokova
sestrinske doktrine, vremenom se ra-

zvijalo i usavr§avalo Skolovanje medi-
cinskih sestra iz razli¢itih oblasti.

Sistem Skolovanje medicinskih sestra
u Srbiji sastoji se iz dva nivoa struc-
nog obrazovanja. Nakon zavrSene
osnovne Skole u trajanju od 8 godina
(sa 15 godina Zivota), polazi se u sred-
nju medicisnsku $kolu u trajanju od 4
godine, Cijim zavrSetkom se stice na-
ziv “medicinska sestra”. Upisivanjem
visoke zdravstvene Skole strukovnih
studija u trajanju od 3 godine (VI se-
mestara - 180 ECTS), posto uspesno
poloze sve ispite kao i zavréni ispit
iz odredenog predmeta, stiCu naziv
“strukovna medicinska sestra”. Plan
obrazovanja u srednjim $kolama ba-
zira se na sticanju teorijskog znanja
i usvajanju vestina. Visoko obrazo-
vanje medicinskin sestara u  Srbiji
zasniva se na njihovom daljem profe-
sionalnom usavr8avanju. Obrazovni
i vaspitni zadaci nastave omogucuju
studentu da obnovi postojeca i usvoji
nova znanja iz oblasti medicine, zdrav-
stvene nege, psiholoskih i pedago$kih
nauka $to dovodi do daljeg razvoja se-
strinstva i usvajanja pozitivnih stavova
prema profesiji (1). Era anestezije koja
je podrazumevala samo monitoring
osnovnih vitalnih parametara je pros-
lost. Napredovanje medicine, primena
savremenih metoda leenja, sve veca
prisutnost informacionih sistema i teh-
nologija to je od posebnog znacaja
u hururgiji, uslovljava i razvoj drugih
grana medicinwe, pre sve anestezi-
ologije. Danas je nemoguce zamisliti
uvod u anesteziju bez kompleksnog
aparata za anesteziju sa Sirokom pale-
tom parametara, novih medikameme-
nata, savremenog monitoringa, apara-
ta za termoregulacju i brzu nadoknadu

volumena kao i drugih tehnolo3kih ure-
daja, Sto zahteva veliko znanje i struc-
nost zaposlenih.

Sistem obrazovanja

Istorijat obrazovanja

medicinskih sestara

Skolovanje kod nas ima dugu tradici-
ju. Skoro istovremeno, sa otvaranjem
Visoke medicinske Skole (za obrazo-
vanje lekara) u Beogradu je otvorena
i Skola za obrazovanje sestara. Tada
se trazilo da kandidatkinje za upis
u Skolu imaju najmanje Cetiri razreda
gimnazije i da nisu mlade od 18 godi-
na. Smatrano je da kandidatkinje tre-
ba svesno da se opredele za ulazak
u tako delikatnu profesiju

Skola u Beogradu je radila po ugledu
ne engleske Skole, pa su prve sestre/
nastavnice bile Engleskinje. Diplomira-
ne sestre ove Skole, iako ih je bilo rela-
tivno malo, dale su znacajan doprinos
stvaranju zdravstvene zastite kod nas
i postavile su temelje za obrazovanje
medicinski sestara u periodu posle
Drugog svetskog rata. U prvim godina
posle rata nastaje ekspanzije medicin-
skih Skola Sirom Jugoslavije. U vec¢im
Skolama dolazi i do otvaranje drugih
profila, kao §to su sanitarni (1958/59.
godine), fizio i radni terapeut (1964),
radioloski (1974), dijateti¢ar-nutricio-
nista (1987.), zubni tehnicari (1990),
a neSto kasnije laboratorijski (1995)
(2,3).

U ovom periodu bilo je dosta reformi
i sitnih promena, ali je nazalost, do da-
nas zadrzano pravilo da se u Skole
za medicinske sestre upisiju kandidati
sa zavrSenom osnovnom $kolom i sa
15 godina Zivota iako je jasno da je to



suvide rano za ovakvu plemenitu i za-
htevnu profesiju.

Visa medicinska $kola u Beogradu
otvorena je 1958. godine. Imala je dva
odseka, odsek medicinskin sestara
i odsek sanitarnih tehnicara. Od in-
tegracije sa Skolom Jugoslovenskog
crvenog krsta, ova $kola je ostala je-
dina viSa Skola za obrazovanie sestara
u Srbiji sve do 1997. godine kada dola-
zi do otvaranja i Vise medicinske Skole
u Cupriji.

Prve Skole za medicinske sestre trajale
su tri godine, a Skola Jugoslovenskog
crvenog krsta 3 godine i 6 meseci (7
semestara). Sto znadi da je nedostaja-
la samo jedna godina, odnosno seme-
star, zbog koga se nije mogao postici
fakultetski nivo obrazovanja.

Profil sestre - anesteticara u vidu for-
malnog obrazovanja u Srbiji nikada
nije postojao. Vrlo teSko se moze reci,
koji su razlozi za to. S obzirom da je
anesteziologija jedna od najmladih
medicinskih nauka, u Srbiji kao i u
vecini zemalja sveta, sestre su vodile
anesteziju (4). U poCetku nije postojala
specifi¢na obuka. Za rad u operacio-
noj sali, birale su sestre sa dugogodis-
njim iskustvom (minimum 10 godina)
iz jedinica intezivne nege sa veoma
izrazenim manuelnim sposobnostima,
pri Cemu su hirurzi ordinirali medika-
mente, a sestre su pratile vitalne pa-
rametre pacijenta, obavestavale lekare
0 eventualnim promenama, intubirale

pacijenta, pruzale preoperativnu, peri-
operativnu i postoperativnu negu.

Prvi tragovi o obuci sestre - aneste-
tiara datiraju iz 1971 godine, koji su
ujedno povezani i sa pojavom specijali-
zacija za lekare. UsavrSavanje sestara
iz polja anestezije poCinje u Klinickom
centru Srbije na Klinici za digestivnu
hirurgiju - Prva hirurSka klinka, gde
su se usavrSavale sestre za potrebe
tadasnje Citave drZave. Interesovanje
nije bilo veliko. Na Zalost, sami detalji
0 obuci odnosno o planu usavr§avanja
sestara iz polja anestezije ne postoje,
osim statiCkih podataka tj. broju sesta-
ra koje su zavrSile obuku kao i broju
anesteziologa koji su zavrsili specijali-
zaciju u periodu od 1971 - 1985 godine
(5).

Sadasnje

obrazovanje medicinskih sestara
Medicinske sestre u Srbiji, Skoluju
se na dva nivoa - srednjem i visem.
Po zavrsetku srednje Skole dobija se
struéni naziv medicinska sestra-teh-
nicar, a po zavrSetku vise medicinske
Skole, strucni naziv viSa medicinska
sestra-tehnicar.

2005. godine u Skupstini Republike
Srbije usvojen je novi Zakon o visokom
obrazovanju, koji je usaglaSen s prin-
cipima Bolonjskog procesa, koji je
pocet sa primenom ve¢ naredne $kol-
ske godine. Po Bolonjskoj deklaraciji,
viSe medicinske $kole su dobile naziv
Visoka zdravstvena $kola strukovnih

studifa, a struéni naziv posle zavre-
nog Skolovanja, koje traje 3 godine (6
semestara), je strukovna medicinska
sestra (180 ECTS).

Visoka zdravstvena $kola je poslednii
nivo obrazovanja sestara sve do 2010
godine i zato su mnoge medicinske
sestre, zavrSile jedan od fakulteta iz
podrucija graniénih nauka (pedagogi-
ju, psihologiju, defektologiju, organi-
zacione nauke i druge).

U na$oj zemlji ima oko 60. 000 medi-
cinskih sestara sa srednjom stru¢nom
spremom i 6. 500 sa viSim ili visokim
obrazovanjem, $to je oko 11% od uku-
pnog broja, dok je zakonski minimum
u zemljama Evropske unije 30%. Po-
sle zavrSetka viSe odnosno visoke
medicinske Skole strukovnih studija,
sestre nisu imale mogucénosti za dalje
obrazovanie (6). Usled nastavka zapo-
Cetih reformi i podizanja nivoa kvalite-
ta obrazovanja medicinskih sestara,
2010. godine su akreditovani studijski
programi drugog stepena obrazovanja
— specijalisticke strukovne studije (prvi
ciklus + 60 ECTS) iz razlicitih oblasti.
SpecijalistiCke strukovne studije traju
1 godinu (2 semestra). Pravo upisa
imaju svi studenti nakon zavrSenih
studija prvog stepena odgovarajucih
oblasti. Nakon zavrSenih specijali-
stickih studija, stie se strucni naziv
specijalista medicinska sestra iz odgo-
varajue oblasti. Visoka zdravstvena
Skola strukovnih studija u Beogradu
akreditovala je sledece specijalisticke
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Grafikon 1: Broj sestara i lekara na usavr$avanju iz anestezije
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Grafikon 2: Sistem Skolovanja u Srbiji

smerove: Specijalista strukovna medi-
cinska sestra (SSMS) - oblast Klinicka
nega, SSMS - oblast Metodika na-
stave, SSMS - oblast Javno zdravlje,
SSMS - oblast Anestezija i Reanima-
cija, SSMS - oblast Instrumentiranje
u opearacionoj sali, SSMS - oblast
Nega starih, SSMS - Zdravstvena
nega u psihijatriji).

Sa akreditacijom specijalistickih stru-
kovnih studija 2013. godine, prvi put
u Srbiji, nastaje i formalno obrazovanje
za sestre - anesteticare (7,8). Na viso-
koj medicinskoj $koli u Cupriji u peri-
odu od 2004-2006. godine postojao
je smer za obrazovanje anestetiCara
u okviru starog sistema Skolovanja
u trajanju od 6 semestara, koji nije
ispunjavao principe Bolonjske dekla-
racije (9). Njenim stupanjem na snagu,

Brzo uklapanje u radno okruZenje

KoriScenje ve¢ ste¢enog iskustva

UsavrSavanje manuelnih sposobnosti

smer nije pro$ao akreditaciju.

SpecijalistiCke  strukovne  studije,
za sada su poslednji stepen obra-
zovanja koje sestra moze da zavrSi
u Srbiji. Postoje indicije da ¢e sestra-
ma biti omoguceno i dalje obrazovanje
u vidu master specijalisti¢kih studija,
ali plan akreditacije master studija je
tek u izradi.

Obrazovanje sestre

anesteti¢ara u Srbiji

Obrazovanje predstavija dinamican
proces kojim se proizvode, usvajaju
i usavrSavaju individualna znanja i ve-
Stine. Sa aspekta modernog drustva,
obrazovanje se deli na tri osnovne for-
me:

1. Formalno,
2. Neformalno i
3. Informalno obrazovanje.

Poslednja dva oblika obrazovanja su
Jjedina i bila zastupljena u procesu tre-
ninga sestre-anesteticara.

Neformalno i informalno obrazovanje
Su imala svoje prednosti ali i svoje ne-
dostatke (Figura 1).

Kada se ovo sagleda, dolazi se do za-
kljucka da kvalitet, predanost, intere-
sovanje, kao i znanje novozaposlenog
zavisi isklju¢ivo od njegove licne mo-
tivacije za usavrSavanjem, odnosno
sticanjem novih znanja, veStina, Zelje
za uklapanjem u novo radno okruZenje
(9). Ukoliko dolaze sa slicnog ili ne-
kog drugog radnog mesta, na posao
anestetiCara, bez empirijskog znanja

Izrazen “iskustveni” ego

TesSko usvajanje novih znanja

Ste€ene navike koje su ne primenjljive u sluzbi

Shvatanje ozbljnosti posla Otpor pri usvajanju tudih stavova i ideja

Suplementum

Lako prenoSenje iskustva Nedostatak Zelje za daljim usavrSavanjem

Figura 1

=

4/2016 ‘



Visoka zdravstvena Skola strukovnih
studija - 1I stepena - specijalizacija

Visoka zdravstvena skola strukovnih
studija - I stepena (6 semestra-180 ECTS)

Srednja medicinska 5kola - razlicitih

A

{2 semestra-60 ECTS)
(22-23 godine Zivoia)

F N

(19-22 godine #voia)

"

profila
{15-19 godine 2ivota)

.,

Osnovna Skola
(7 - 14 godinaZivota)

Grafikon 3: Sistem obrazovanja medicinkskih sestara u Srbiji

i formalnog obrazovanja o anestezij,
ne moze se odrediti koji je nivo njiho-
vog znanja, @ Samim tim i pretpostaviti
koliko je potrebno uloZiti vremena i tru-
da kako bi se novozaposleni obucio.
Ovim principom se sve opet svodi
na obuku . na neformalni ili informal-
ni oblik obrazovnja iz koga ni “uéenik”
ni “ucitel]” ne mogu dokazati koje su
kompetence ste¢ene tokom obuke.

Znanje zahteva kontinuirano ulaganje
u njegove kapacitete, stru¢nim i novim
informacijama, koje samo formalno
obrazovanje moZe obezbediti, jer je
jedino referentno u opisu kompetenci
narocito za posao koji je usko specija-
lizovan i specifi¢an.

U skladu sa Bolonjskim sistemom ob-
razovanja, kao i sve vecom potrebom
za struénim osobliem sestrinske profe-
Sije iz oblasti anestezije i reanimacije
u Srbiji, visoka zdravstvena Skola stru-
kovnih studija u Beogradu je prva koja
je indetifikovala ovaj problem i reSila
ga tako $to je sastavila plan i program
specijalizacije (7), akreditovala smer
i postala jedina visoka zdravstvena
Skola strukovnih studija na podruci-
ju Balkana koja obrazuje specijaliste
Strukovne anesteticare.

U pocetku je postojala inicijativa da se
smer za anesteticare oformi pri prvom
ciklusu visokog obrazovanja. Studira-
nje bi trajalo 3 godine (6 semestra).
Kandidati koji bi imali pravo konkursa,
morali bi imati zavrSenu srednju me-
dicinsku $kolu odgovarajuceg usme-
renja. Imali bi pravo konkursa nakon
zavrSenog srednjeg obrazovanja i na-
vrsenih 19 godina Zivota. Obzirom da
Jje posao anesteticara jedan od najo-
dgovornijih i sve obuhvatnijih poslova
sestrinske profesije, usko specijalizo-
van, vrlo delikatan i kao takav zahteva
najvisi stepen znanja, manuelnih ve-
Stina i kompetenci (10, 11). Osvrnuvsi
se na sve ovo, doSlo se do zakljucka
da se smer za anesteticare oformi
u drugom ciklusu visokog obrazovanja
- specijalisticke strukovne studije, kako
bi se studenti sa velikim pred znanjem
i dovoljno godina Zivota svesno opre-
delili, sagledavsi sve benefiti i mane
ovog zanimanja, za profesiju specija-
liste strukovnog anesteticara.

Specijalista strukovni anesteticar

- Ciljevi studijskog programa -
Opsti cilj programa strukovnih speci-
jalistiCkih studija iz oblasti anestezije
I reanimacije za sticanje zvanja speci-
jalista strukovni anesteticar, je visoko
specijalisticko obrazovanje strukovnih
medicinskih sestara u oblasti sekun-

darne i tercijarne zdravstvene zastite
predvidene standardima u klinickoj
praksi u okviru opSte i specijalne ane-
stezije i reanmacije u proceni Stanja,
dijagnostici, premedikaciji, leCenju
i nezi,

Opéti ciljevi se baziraju na preporuka-
ma:

« WHO Europe Critical Care - Nursing
Curriculum,

Nacional Association of Clinical Nur-
se Specialist (NACNS) ,

Position Statement on Post - regis-
tration Critical Care Nursing Educa-
tion with in Europe,

Position Statement on work force
requirments with in European Criti-
cal Care Nursing 2007,

Standars for Acute and Critical Care
Nursing Practiceatal,

European federation of critical care
nursing assotiations (EfCCNa),
British Association of Critiacal Care
Nurses (BACCN),

World Federation of Critiacal Care
Nurses (WFCCN),

Udruzenje anesteticara Srbije, Udru-
Zenje medicinskih sestara intezivnih
nega, anestezije i reanimacije Srbi-
Je, UdruZenje anestezije, reaniamci-
Je i transfuzije (ART), Drustvo intezi-
vista Srbije, International Federation
of nurse anestetist (IFNA).

Osnovni cilj studijskog programa je
sticanje znanja i ve$tina u oblasti
Standarda anestezije i reanimacije.
Zasniva se na sticanju znanja i razvi-
janju veStina, kreiranju i izvrSavanju
aktivnosti procedura op$te i specijalne
anestezije u okviru bolnica, klinika, in-
stituta (12).

Posebni ciljevi odnose se na stica-
nje specijalizovanih znanja i veStina
iz oblasti koje su predvidene planom
specijalizacije i programskim sadrZa-
jima predloZenih predmeta, a prema
standardima anestezioloske nauke
i zdravstvene nege.
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Program specijalizacije

Ciljevi programa su definisani na osno-
vu potreba za kvalifikovani rad u okvi-
ru polja teorijskog i prakticnog rada
sestara koje Ce sve viSe preuzimati
deo samostalne odgovornosti i predu-
Zimati odgovorne poslove u standar-
dima anesteziolosSke nege u odeljenju
sluzbe anestezije i reanimacije. Uz
implementaciju  procesa zdravstve-
ne nege kao jednog od metoda rada
u anesteziji i reanimacije doprinosi se
podizanju kvaliteta zdravstvene zaStite
korisnika i njihove satisfakcije negom
i leenjem u bolnickim uslovima i dru-
gih metoda istrazivanja u procesu rada
sa bolesnicima u Kklinickoj praksi (13).
Nakon ostvarenih ciljeva medicinske
sestre - specifalisti u oblasti aneste-
Zije i reanimacije bice osposobljeni
po principima doktrine zdravstvene
zaStite, poStujuci eticki kodeks.

Na osnovu realizacije ciljeva studij-
skog programa medicinska sestra -
specjalista treba da:

I. Poseduje znanja iz oblasti medicine

i zdravstvene nege, i dr. nauka kao

i relevantna znanja potrebna za obav-

ljanje profesije:

* Ovlada veStinama sestrinske prak-
se koji se odnose na sprovodenje
vestina poducavanja i ucenja, orga-
nizovanja i sprovodenja zdravstvene
nege u oblastima anestezije i reani-
macije, u ustanovama sekundarne
i tercijalne zdravstene zastite (14);

* Ima usvojene stavove i profesional-
no ponasanje koje se manifestuje
spremnoscu da se zadaci sprovodu
odgovorno u skladu sa visokim stan-
dardima sestrinske prakse;

* Radi na unapredenju sopstvene pro-
fesije.

II. Ima izgraden sistem vrednosti u od-
nosu na eticke dimenzije i dileme stru-
ke u smislu poStovanja volje, izgraden
stav o0 Cuvanju profesionalne tajne,
prava i potreba bolesnika, uz primenu
nacela jednakosti i jednostavnosti.

Kompetencije

diplomiranih studenata

Opste kompetencije

OpSte kompetencije koje studenti sticu

u struénoj delatnosti u oblasti aneste-

Zije i reanimacije su:

+ Sposobnost da pravilno procene
i analiziraju stanje, sintetizuju pri-
kupliene podatke, predvide mogu-
Ce posledice i adekvatno reSavaju
probleme u okviru anestetickih pro-
cedura i zdravstvene nege u okviru
anestezije i reanimacije;

* Ukljucuju se u timski rad po koncep-
tu jedinstvene i kontinuirane zdrav-
stvene nege u sluzbi anestezije i re-
animacije;

* Primenjuju znanja i veStine pred-
videne standardima u klinickoj prak-
Si u okviru anestezije i reanimacije;

* Razvijaju profesionalnost, samostal-
nost, odgovornost prema radu i pri-
menjuju timski nacin rada.

Specifiéne kompetencije

Savladavanjem ovog studijskog pro-

grama studenti sticu sledece predmet-

no specificne kompetencije na osnovu

ishoda ucenja (4):

* Izvodenje i ucestvovanje u prea-

nestezioloSkom intervjuu kao i u psi-

hofizickoj proceni;

Evaluacija prikupljenih informacija

0 bolesniku iz istorije bolesti, fizikal-

nog pregleda, laboratorijskih analiza

radioloskih i drugih ispitivanja kao

i indetifikacija relevantnih problema;

Pripremanje i sprovodenje plana

anestezioloSke nege;

Sprovodenje za ASA 1 ASA 2 (pro-

cena mentalnog statusa bolesnika

- kategorisnje bolesnika na osnovu

njihovog opSteg stanja) samostalno

i uz supervizora u primeni opSte ili

regionalne anestezije za $irok spek-

tar hirurskih i drugih terapijskih i di-

jagnosticnih postupaka;

Procenjivanje podataka prikupljenih

upotrebom invazivne i neinvazivne

dijagnostike i monitoringa;

* Prepoznavanje i pravilno reagovanje
na eventualne komplikacije koje se
deSavaju u toku anestezije;

* Pravilnu procenu stanja i primenu

anesteticarskih aktivnosti u ranom
postoperativnhom periodu;

* Aktivno  ucCestvovanje u timu
za zbrinjavanje vitalno ugrozZene
osobe, u timu za KPCR, respirator-
ne potpore i drugim hitnim stanjima
(7.8);

+ Vodenje medicinske dokumentaci-
je 0 pruZanju zdravstvenih usluga
u sluzbi anestezije i reanimacije.

Osposobljenost

na osnovu ishoda ucenja

+ Osposobljenost za primenu stan-
dardnih terapijskih i reanimacionih
postupaka kod kardiopulmonalnoce-
rebralne reanimacije;

+ Osposoblienost za komunikaciju
i zdravstveno vaspitni rad sa boles-
nikom u preoperativnom i postope-
rativnom toku (15);

+ Osposobljenost iz oblasti kliniCke
transfuziologije i klinicke farmakolo-
gije;

* Osposobljenost za prevenciju in-
fekcija kod dijagnostickih i terapij-
skih postupaka u bolni¢im uslovima
na temeljima nacionalnih i interna-
cionalnih smernica;

+ Osposoblienost za komunikaciju
i zdravstveno vaspitni rad sa oboleli-
ma, ¢lanovima porodice ili pratnjom
vitalno ugroZenog pacijenta;

« Samostalnog u analizi i realizaciji
IstraZivanja postojece prakse iz
delokruga rada medicinske sestre
u anesteziji i reanimaciji.

Zakljucak

Bez obrazovanja, nema ni napretka
u bilo kojoj profesiji, Sto implicira da je
obrazovanje jedan od stubova na koji-
ma se zasniva svaka zajednica, drus-
tvo odnosno, globalno gledano, ceo
svet.

ZnaCaj obrazovanog anesteticara
ogleda se kroz sve standardizovane
procedure koje obavlja u preoperativ-
nom, perioperativnom i postoperativ-
nom toku, kao i kroz njegova znanja
iz oblasti anestezije, transfuzije, in-
fektivnih bolesti i njihove prevencife,
kardiopulmo-cerebralne  reanimaci-



je, opSte i specijalne farmakologije
i drugih oblasti medicine. Prolazeci
sistemom formalnog obrazovaja dolazi
u posed specificnih manuelnih vestina
i sposobnosti. Stvara se kreativnost,
samosvesnost, odlicha moc planiranja
procedure i realizacije istih, a sve u ci-
lju sto brzeg i Sto kvalitetnijeg rada, sa
akcentom da su ponekada i sekunde
presudne u ishodu.

Naziv, specijalista strukovni anesteti-
¢ar nosi sa sobom veliku odgovornost,
koja mora biti opravdana, kako kroz
specijalistiCke studije, tako i kroz rad,
gde ¢e pokazati svoje kompetencije,
sav potencijal i potvrditi zato sestra
— anestetiCar u svetu zauzima lidersku
poziciju u sestrinskoj profesiji.
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